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SIGLARIO

ACS — Agente Comunitdrio de Saude

AD — Ateng¢ao Domiciliar

ADMC — Administracdo Central

AGR — Acordo de Gestdo Regional

AlH - Autorizacdo de Interna¢do Hospitalar

ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

App — Aplicativo

APS - Atencdo Primaria a Saude

ASPS - Agdes 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 Basico da Assisténcia Farmacéutica
CBO - Classificacao Brasileira de Ocupacoes ’

CBV - Centro Brasileiro de Visdo

CDS - Coleta de Dados Simplificado

CEO - Centro de Especialidade Odontoldgica

CEPAV - Centro de Especialidade para Atencdo as Pessoas em Situa¢do de Violéncia Sexual, Familiar e
Doméstica

CERCE - Central de Regulacdo de Cirurgias Eletivas

CGDF - Controladoria Geral do Distrito Federal

CGVAC-COVID19 - Comité Gestor de Operacionalizagdo da Vacinagdo contra a COVID-19
CID - Classificagdo Internacional de Doengas

CIG - Comité Interno de Governanga

CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude

CNS — Conselho Nacional de Salde

CODEPLAN — Companhia de Planejamento do Distrito Federal

COMPP - Centro de Orientacdo Médico Psicopedagdgica

CONASS - Conselho Nacional de Secretérios de Saude

CONASEMS — Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude

CONT - Controladoria Setorial da Satude



CPLAN — Coordernacao de Planejamento, Orcamento e Desenvolvimento Institucional
CSDF — Conselho de Saude do Distrito Federal

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

CRDF — Central de Regulacao do Distrito Federal

CTINF - Coordenacdo Especial de Tecnologia de Informagdo em Saude
DATASUS — Departamento de Informdtica do SUS

DCNT — Doengas Cronicas Nao Transmissiveis

DESF - Departamento de Saude da Familia do Ministério da Saude

DF — Distrito Federal

DGMP - DigiSUS Gestor Mdédulo Planejamento

DIASF - Diretoria de Assisténcia Farmacéutica

DICS — Diretoria de Controle de Servicos de Saude

DIPMAT - Diretoria de Planejamento, Monitoramento e Avaliacdo do Trabalho
DIPLAN — Diretoria de Planejamento e Orcamento em Saude

DIVAL - Diretoria de Vigilancia Ambiental em Saude

DIVEP — Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica

DNCI - Doencgas de Notificagdo Compulsdria Imediata

DODF — Didrio Oficial do Distrito Federal ‘

DOU - Diario Oficial da Unido

DRC - Doenga Renal Crénica

EAD - Ensino a Distancia

eAP — Equipe de Atencdo 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 Salude da Familia

ESF — Estratégia de Saude da Familia

FAEC - Fundo de AgOes Estratégicas e Compensacées

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

FCDF — Fundo Constitucional Distrito Federal

FHB - Fundagdo Hemocentro de Brasilia

FEPECS - Fundacdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude



FIOCRUZ — Fundacdo Oswaldo Cruz

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

FSDF — Fundo de Saude do Distrito Federal

FUNAP - Fundacdo 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

GMOAS — Geréncia de Monitoramento e Avaliagdo em Saude

GEPAP - Geréncia de Processamento de Informagdes de Atencao Primaria
GEPI — Geréncia de Processamento de Informag¢des Ambulatoriais e Hospitalares
GEPLOS - Geréncia de Planejamento Or¢camentdrio em Saude

GES — Geréncia de Educacdo em Saude

GIASS — Geréncia de Informacgdes e Andlise de Situacdo 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 Crianca 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 Sao Vicente de Paula

HUB - Hospital Universitario de Brasilia
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IAM — Infarto Agudo do Miocardio

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

ICTDF — Instituto de Cardiologia e Transplantes do Distrito Federal

ICSAP - Internagdes por Condicdes Sensiveis a Atengao Primaria

ICIPE - Instituto do Cancer Infantil e Pediatria Especializada

IDHM - indice de Desenvolvimento Humano Municipal

IGESDF - Instituo de Gestao Estratégica de Saude do Distrito Federal

INE - Identificador Nacional de Equipes

InfoSalde — Portal virtual de dados e informacg&es sobrea situagdo da saude no Distrito federal
IPEDF CODEPLAN - Instituto de Pesquisa e Estatistica do Distrito Federal (antiga CODEPLAN)
LACEN - Laboratorio Central de Saude Publica

LDO — Lei de Diretrizes Orcamentdrias

LGBTQIAPN+ — 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 Educa¢do Permanente em Saude da SES-DF

NGC — Nucleo de Gestdo de Custos

NT — Nota Técnica

NV — Nascidos Vivos

OE - Objetivo Especifico (Or¢amento)*

OPAS - Organizagao Pan-Americana da Saude

OPO - Organizac3o de Procura de Orgdo e Tecidos

OMS - Organizacdo Mundial de Saude

OPME — Orteses, Préteses 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 Acdo 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 Salde
PDS - Plano Distrital de Saude

PDAN - Politica Distrital de Alimentagao e Nutrigdo

PDPAS - Programa de Descentralizagdo Progressiva de A¢es de Saude
PEC- Prontuario Eletrénico do Cidaddo

PEPS - Politica de Educa¢do Permanente em Saude

PGR - Programa de Gerenciamento de Riscos

PIS — Préticas Integrativas em Saude

PNAB - Politica Nacional de Atencao Basica

PNAIS - Programa Nacional de Avaliacdo de Servico de Saude
PNAU - Politica Nacional de Atencado as Urgéncias

PNGC - Programa Nacional de Gestao de Custos

PPA — Plano Plurianual

PRI - Planejamento Regional Integrado

PROADI-SUS - Programa de Apoio ao Desenvolviménto Institucional do Sistema Unico de Sadde

PSE — Programa Saude na Escola

QualisAPS - Programa de Qualificacdo da Atengdo Primaria
QDD - Quadro Detalhamento Despesa

RA — Regido Administrativa

RAAS - Registro das A¢des Ambulatoriais de Saude

RAPS — Rede de Atengado Psicossocial

RAS — Rede de Atengdo a Saude

RCPCD - Rede de Pessoa com Deficiéncia

RDC — Resolugdo de Diretoria Colegiada

RDCNT — Rede de Doengas Cronicas Nao Transmissiveis

RDQA — Relatdrio Detalhado do Quadrimestre Anterior

REDEST - Rede Distrital de Atencdo Referenciada de Saude do Trabalhador

RMM — Razdo de Mortalidade Materna
RENAME - Rela¢dao Nacional de Medicamentos Essenciais

RENASES - Relacdo Nacional de A¢Ges e Servigos de Saude

RIDE - Regido Integrada de Desenvolvimento do Distrito Federal e Entorno

RREO - Relatdrio Resumido de Execuc¢do Orcamentdria

13



RSI - Regulamento Sanitario Internacional

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

RUE — Rede de Urgéncias e Emergéncias

SAA - Secretaria Adjunta de Assisténcia a Saude

SAD - Servico de Atengdo Domiciliar

SAD-AC - Servigo de Ateng¢do Domiciliar de Alta Complexidade

SADT- Servicos Auxiliares de Diagndstico e Terapia

SAEWEB-DF - Sistema de Auditoria do Distrito Federal

SAIS — Subsecretaria de Atengdo Integral a Saude

SAG — Sistema de Acompanhamento Governamental

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

SARGSUS - Sistema de Apoio a Construcao do Relatdrio de Gestao
SARS-COV-2 - Coronavirus 2 da Sindrome Respiratéria Aguda Grave
SBAR - Ficha de Transferéncia de Cuidado (mnemonico para Situacdo, Breve Histérico, Avaliacdo e
Recomendacdo)

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

SEEC — Secretaria de Estado de Economia

SEI - Sistema Eletrénico 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 InformagGes Ambulatoriais

SIAB - Sistema de Informagao da Atengdo Bdsica

SIAC - Sistema Integrado de Administra¢do Financeira e Contabil

SIAFI - Sistema Integrado de Administra¢do Financeira

SIGGO - Sistema Integral de Gestdo 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 Saude

SIH — Sistema de Informacdes Hospitalares

SIM - Sistema de InformacGes de Mortalidade

SINAN - Sistema de Informacgdo de Agravos de Notificacdo
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SINASC — Sistemas de Informacao sobre Nascidos Vivos

SISAB — Sistema de Informacdes em Saude para a Atencdo 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 Regulacdo

SRTS - Sistema de Regulacdo de Transporte Sanitario

SUGEP — Subsecretaria de Gestdo de Pessoas

SUPLANS — Subsecretaria de Planejamento em Saude

SUS - Sistema Unico de Saude

SVO - Servico de Verificacdo 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

TJDFT - Tribunal de Justica do Distrito Federal e dos Territérios -

TPD - Trabalho por Periodo Determinado

TRS - Terapia Renal Substitutiva

UBS — Unidade Bdsica de Saude

UCI — Unidade de Cuidados Intermedidrios

UCP - Unidade de Internagdo em Cuidados Prolongados

UF - Unidade da Federagao

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 Agrotéxicos no Distrito Federal
VOIP - Voice over Internet Protocol, em portugués Voz sobre Protocolo de Internet

ZIKV - Zika Virus
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APRESENTACAO

A Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES-DF) apresenta o Relatdrio Detalhado
do Quadrimestre Anterior (RDQA) do 32 Quadrimestre de 2023, com o objetivo de prestar contas e
tornar publico o acompanhamento e monitoramento das metas e das a¢des realizadas no periodo de
setembro a dezembro de 2023.

O RDQA estd em consonancia com a Portaria de Consolidacdo n? 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), bem como com o Artigo n2 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, Fiscalizacao, 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, instituido pela Portaria GM/MS n2 750,
de 29 de Abril de 2019, que substituiu o Sistema de Apoio a Construcdo 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 Gestdao 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 apreciaééo (art. 41 da Lei Complementar n? 141, de 13 de
Janeiro de 2012). Destarte, a composicdo do RDQA devera conter no minimo as seguintes informacdes:

I - Montante e Fonte dos Recursos aplicados no periodo;

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

Il - Oferta e Producdo de Servicos Publicos na rede assistencial Propria, 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 produ¢do dos servicos quanto dos
indicadores, sdo preliminares, pois os respectivos bancos de dados possuem periodicidade de
atualizagdo maior do que o periodo reservado para esta prestacao de contas. A situa¢do ocorre em
virtude da forma de contabilizagdo dos dados de produgdo geridos pelos Sistemas de Informagdes
Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e pelo Sistema de Informag&es Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Portanto, verifica-se que, assim como em outros sistemas de informacdo utilizados, ha a
entrada de dados retroativamente, e tais dados estdo sujeitos a retificacdes no periodo de até trés
meses (a contar da alta do paciente). Em caso de inconsisténcias nos dados de internacdo, estes
estardo sujeitos a retificagdo no periodo de 6 meses para reapresentacdo das Autoriza¢gdes de

Internacdo Hospitalar (AlH).
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Os dados de investiga¢do dos dbitos, por sua vez, somente se encerram com o fechamento
anual da base de dados do Sistema de Informacédo de Mortalidade (SIM) nacional, que ocorre apds 16
meses do término do ano vigente.

Diante do exposto, este relatério retrata o acompanhamento e o monitoramento dos
resultados alcancados no periodo de setembro a dezembro de 2023, por esta Secretaria, na
perspectiva de alcance da meta anual pactuada na Programacao Anual de Saude do referido ano.

Portanto, a estrutura de composicdao do RDQA da Secretaria de Estado de Saude do Distrito
Federal é como segue:

e Dados Demograficos e de Morbimortalidade do Distrito Federal;
e Rede Fisica de Saude Prestadora dos Servicos ao SUS;

e Producédo de Servigos no SUS;

e Forca de Trabalho;

e Programacdo Anual de Saude (PAS);

e Execucdo Orcamentadria e Financeira;

e Doencgas Infecciosas: Covid-19, Monkeypox e Arboviroses

e Auditorias e Ouvidorias.
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1.1 Dados Demograficos e Socioeconémicos

Tendo em vista que a divulgacdo das estimativas e proje¢des dos dados demograficos e
socioeconOmicos por parte do IPEDF Codeplan e do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
sdo realizadas de forma anual ou menos frequente, destaca-se que tais dados encontram-se
disponiveis no Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior do 12 Quadrimestre de 2023. Portanto,
a titulo de contextualizacdo facilitadora, replicaremos no presente Relatdrio apenas a Piramide

Populacional.

Grafico 1. Piramide Populacional, por sexo e faixa etaria, DF, 2023.

Pirémide Etaria, Distrito Federal, 2023

> BO anos 32.009 2,0% 13 18,378
70 - 70 anas 70.443 4,39% | 3,24%| 49774
60-68anos 132036 B24%[675% 102.830
50-S0anos 198322 12,37% | n26% 171500
40 - 49 anos 274,650 17,14% | 15,89% 242024
30 - 39 anos 275,308 17,18% [ 17,04% | 2850.480
20-29an0s 258336 16.12% | 16.93% 257,886
10 - 19 anos 2076687 12,96% | 14,15% _ 215,500
01- 09 anos 174,781 10.90% [ 12,10% _ 184,206
00 - <1ano 20.823 130% [143% 21851
Total LB02.B30 1523026

Mulheres DHomeNs

Fonte: IPEDF CODEPLAN com base nas projecdes do IBGE para o Distrito Federal. Disponivel em:
https://info.saude.df.gov.br/projecao-da-populacao-do-df-salasit/, acesso em 07/03/2024 (1).

1.2 Regido Integrada de Desenvolvimento do Distrito Federal e Entorno

Uma parcela significativa das populagdes fronteiricas do DF se desloca cotidianamente para
trabalhar, estudar e acessar aos servigos de saude publicos disponiveis nesta Unidade da Federagao,
impactando diretamente no nimero de atendimentos realizados. Consequentemente, os aspectos
geopoliticos, sociodemograficos e sanitarios correlatos devem ser previstos na organiza¢do do Sistema
de Saude do DF, de forma a comportar a populacdao do entorno de maneira adequada, em observancia
aos principios de Universalidade de Acesso e Integralidade da Assisténcia do SUS. Com o intuito de

mobilizar os gestores e expandir a capacidade operacional entre o DF e entorno foi criada, em 1998,
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por meio da Lei Complementar n2 94/1998, a Regido Integrada de Desenvolvimento do Distrito Federal
em Entorno (RIDE-DF). Sua criagdo teve como objetivo articular agées administrativas da Unido com

os Municipios que fazem parte de sua composicao.

Figura 1. Mapa da RIDE, 2023.

Minas Gerais

Fonte: IBGE. Malha Municipal Digital e Areas Territoriais  2022. Disponivel  em:
https://www.ibge.gov.br/geociencias/organizacao-do-territorio/malhas-territoriais/15774-malhas.htm|?=&t=o0-
que-e, acesso em 15/09/2023. Elaborado por SES/SUPLANS/DIPLAN/CPLAN/GMOAS.

Segundo dados do Sistema de Informacdo Hospitalar (extraido em 19/02/2024), no terceiro
qguadrimestre de 2023, a populacdo que reside nos municipios da RIDE (com excec¢do do DF) somaram
14.955 AutorizacGes de Internagdes Hospitalares (AIH) em hospitais publicos do Distrito Federal,
representando 19,56% de todas as internagdes realizadas. O Hospital Regional de Santa Maria (HRSM)
e o Hospital Regional do Gama (HRG) sdo os hospitais que mais internam pacientes da RIDE, 23,62% e

18,94% de suas internagdes, respectivamente. Conforme demonstrado na tabela a seguir:

Tabela 1. Total de internagdes no servico publico do DF (SUS) por municipio de residéncia, 32 quadrimestre de
2023.

Residentes do DF Residentes de municipios Residentes da RIDE
Municipio de que ndo compoem a RIDE (exceto DF)
Residéncia
Total de
interna¢Ges no DF 60.375 78,98 1.114 1,46 14.955 19,56
(SUs)

Fonte: Sistema de Informacg&es Hospitalares (SIH). Extraido em 23/02/2024.
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1.3 Perfil Epidemiolégico
1.3.1 Natalidade

O perfil de natalidade é definido a partir dos dados obtidos pelo Sistema de Informacgdes
sobre Nascidos Vivos (SINASC), sistema nacional criado pelo Ministério da Saude (MS) que disponibiliza
dados epidemioldgicos sobre os nascimentos.

Os dados do SINASC envolvem todos os nascimentos ocorridos, tanto em ambiente domiciliar
guanto em ambiente hospitalar, bem como em outras unidades de salde publicas e privadas.

O conhecimento sobre o perfil de natalidade e de fecundidade da populagdo, bem como a
associacao de fatores epidemioldgicos e socioeconémicos sdo fundamentais para o planejamento 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 populacdo, mas também podem refletir uma populacdo com perfil etério
jovem, com uma grande propor¢do de mulheres em idade fértil. A taxa bruta de natalidade é calculada
dividindo-se o numero de nascidos vivos residentes pela populacdo residente no periodo avaliado,
multiplicando-se o resultado por mil.

O Distrito Federal vem observando uma tendéncia na reducao da natalidade entre 2020 e
2023. No ano de 2023 nasceram 34.838 criangas de mdes residentes no Distrito Federal (Tabela 2),
com taxa de natalidade de 10,5 nascimentos por 1.000 habitantes. Nota-se redug¢do de 3% no nimero
de nascidos vivos em relacdo ao ano anterior, com 35.926 nascimentos e taxa de 11,5 nascidos vivos
por mil habitantes. Portanto, evidencia-se tendéncia de reducdo da natalidade no Distrito Federal para
0s proximos anos.

E importante enfatizar que os dados apresentados sdo preliminares.

Tabela 2. Numero de nascidos vivos no Distrito Federal, 3° quadrimestres de 2022 e 2023.

Ano Setembro Outubro Novembro Dezembro Total
2022 2.664 2.786 2.932 3.070 11.452
2023 2.915 2.783 2.712 2.109 10.519

Fonte: SINASC. Dados provisdrios extraidos em 21/02/2024, sujeitos a atualizagdo. Elaborado por GIASS/DIVEP/SVS/SES-DF.
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Grafico 2. Numero de nascidos vivos no Distrito Federal, 2023.
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Fonte: SINASC. Dados provisérios extraidos em 21/02/2024, sujeitos a atualizagdo. Elaborado por
GIASS/DIVEP/SVS/SES-DF.

A distribuicdo dos nascimentos, conforme a faixa etaria materna no momento do parto,
demonstra maior prevaléncia entre os anos de 25 a 29 anos (24,51% do total de partos no

quadrimestre) e dos 30 a 34 anos (22,95%), conforme tabela abaixo.

Tabela 3. Nascidos vivos distribuidos por faixa etdria materna. Distrito Federal, 32 quadrimestre de 2023.

Faixa Etaria Setembro Outubro Novembro Dezembro 3° Quadrimestre
10a14 12 4 13 9 38
15a19 213 199 178 173 763
20a24 570 567 504 468 2.109
25a29 687 646 685 560 2.578
30a34 696 633 629 456 2.414
35a39 544 542 501 311 1.898
40a44 181 180 189 117 667
45a49 10 12 13 14 49
>50 2 0 0 1 3

Total 2.915 2.783 2.712 2.109 10.519

Fonte: SINASC. Dados provisérios extraidos em 21/02/2024, sujeitos a atualizacdo. Elaborado por
GIASS/DIVEP/SVS/SES-DF.

No que se refere ao tipo de parto, o uUltimo quadrimestre de 2023 registrou 10.519 partos,
dos quais 5.963 foram cesareos, correspondendo a 56,69% do total e 4.541 partos vaginais, ou seja,

43,17% (Tabela 4).
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Tabela 4. Nascidos vivos por tipo de parto no Distrito Federal, 32 quadrimestre de 2023.

Tipo de Parto Setembro Outubro Novembro Dezembro 3° Quadrimestre
Cesario 1.695 1.555 1.552 1.161 5.963
Vaginal 1.218 1.225 1.157 941 4.541
Ndo Informado 2 3 3 7 15

2.783

Fonte: SINASC. Dados provisérios extraidos em 21/02/2024, sujeitos a atualizacdo. Elaborado por
GIASS/DIVEP/SVS/SES-DF.

1.3.2 Morbidade

A Morbidade demonstra o comportamento de doencas 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 promocao, protecdo, prevencao e tratamento.

Os dados analisados sdo referentes as AlIH registradas no Sistema de Informacoes
Hospitalares (SIH/SUS), que apresentam as principais causas de internacdes de pessoas residentes no
DF, conforme a Classificacdo Internacional de Doengas (CID-10).

No 32 quadrimestre de 2023 ocorreram 76.444 internacGes nos Hospitais da SES-DF. Os cinco
motivos mais frequentes de internagdes por capitulos do CID foram: (1) XV. Gravidez, parto e puerpério
(21,26%); (2) XIX. Lesdes envenenamento e algumas outras consequéncias causas externas (10,32%);
(3) XVI Algumas afecgBes originadas no periodo perinatal (8,64%); (4) X. Doengas do aparelho
respiratorio (8,03%) e; (5) IX. Doengas do aparelho circulatério (7,47%). Percebe-se, que ao longo do

ano, as principais causas de internag¢ao se mantiveram.
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Tabela 5. InternagGes, por Capitulos do CID-10 e Faixa Etaria, Distrito Federal, 32 Quadrimestre de 2023.

Internagdes por Capitulo CID-10 l1a4 5a9 10a14 15a19 20a24 25a29 30a34 35a39 40a44 45a49 50a54 55a59 60a64 65a69 70a74 75a79 280 Total Geral
XV. Gravidez parto e puerpério 3 0 0 97 1.822 4.133 4.190 3.002 2.047 864 82 6 4 4 0 0 0 0 16.254
XIX. Lesdes envenenamento e algumas

outras consequéncias de causas 77 386 348 340 408 632 699 653 674 781 604 460 460 343 303 245 164 315 7.892
externas

XVI. Algumas afeccbes originadas no 652 1 2 0 1 19 21 12 14 4 1 0 0 0 0 0 0 0 6.607
periodo perinatal

X. Doengas do aparelho respiratério 1.447 1.603 813 210 64 69 94 79 98 110 135 139 145 177 203 192 186 377 6.141
IX. Doengas do aparelho circulatério 61 99 89 60 49 51 75 135 176 333 414 498 563 646 704 628 499 632 5.712
XI. Doengas do aparelho digestivo 120 261 330 298 198 233 368 324 396 455 470 423 390 379 353 290 158 209 5.655
1. Neoplasias (tumores) 45 263 238 209 117 106 127 128 250 454 475 467 511 609 474 433 301 324 5.531
I Algumas doengas infecciosas e 531 917 464 212 83 110 143 135 158 170 208 197 190 206 211 207 166 309 4.617
parasitarias

XIV. Doengas do aparelho geniturinario 167 179 187 133 165 265 262 241 288 353 324 319 305 254 229 221 166 227 4.285

XVIII. Sintomas e sinais e achados de

anormalidades exames clinicos e 173 365 264 156 43 72 69 73 79 106 90 97 84 109 86 82 54 99 2.101
laboratoriais

V. Transtornos mentais e

i 2 28 36 106 153 229 283 208 176 146 151 98 100 52 36 31 24 42 1.901
COmpOI’tamentalS

VI. Doengas do sistema nervoso 118 232 187 151 68 63 52 59 70 89 81 78 74 58 86 67 44 96 1.673
Xll. Doengas da pele e do tecido 76 195 140 82 35 65 46 55 82 103 106 %6 75 72 49 49 28 45 1.399
subcutaneo

XXI. Contatos com servicos de satide 31 64 66 55 36 79 148 207 193 145 69 55 37 35 26 21 19 19 1.305
V. Doencas enddcrinas nutricionais e 84 78 69 73 28 37 30 30 43 44 85 89 111 94 85 84 71 94 1.229
metabdlicas

Xlll.Doengas do sistema osteomusculare 35 80 62 43 57 72 78 89 112 98 9% 80 85 53 51 24 34 1.161
tecido COnJUntIVO

VII. Doengas do olho e anexos 13 23 26 15 12 10 33 24 32 39 65 110 143 129 153 119 82 58 1.086

XVII.Mal formagdo congénita

deformidades e anomalias 230 147 109 74 40 17 17 15 15 15 7 12 7 5 5 4 4 2 725
cromossémicas

Ill. Doengas do sangue e dos 6rgdos

hematopoéticos e alguns transtornos 47 79 62 68 46 55 51 34 39 46 34 37 25 19 23 17 21 20 723
imunitarios

Vlll.Doengas do ouvido e da apdfise 66 179 63 38 10 9 7 9 7 10 5 13 9 7 2 1 1 3 439
mastodide

XXIl.Codigos para propositos especiais 5 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 8

9.830 5.135 3.573 2.439 3.431 6.311 5.501 4.926 4.379 3.504 3.290 3.313 3.283 3.081 2.743 2.012 2.906 76.444

Fonte: Sistema de Informacg&es Hospitalares (SIH). Fornecido por SES/SUPLANS/DICS/GEPI. Dados extraidos em 12/02/2024.
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Na distribuicdo por idade, observa-se que, que ocorreram 9.830 internag¢des no 3°
guadrimestre de 2023 na faixa etaria de menores de 1 ano, as principais causas foram “Algumas
afecc¢des originadas do periodo perinatal”, representando 66,35% do total. De forma significativa,
também foram registradas 1.447 internagoes, nessa idade, por “Doencas no Aparelho Respiratério”

(14,72%).

Destaca-se ainda, que do total de internacdes realizadas no quadrimestre, 16.254 ou 21,26%
se trataram de “Gravidez, Parto e Puerpério”, desta forma, as seguintes faixas etdrias tiveram essa
causa como a mais registrada: 15-19 anos; 20-24 anos; 25-29 anos; 30 a 34 anos; 35-39 anos e; 40-44
anos.

Por fim, para as faixas etdrias de 50 anos ou mais, o principal motivo de internagao foi
referente a “Doengas do aparelho circulatério” (4.170 internagdes), correspondendo a 20,22% do total
para esse grupo. E importante registrar que a segunda principal causa de internag3o nessa populagdo
foi “Neoplasias (tumores)”, com o total de 3.119 internagdes, representando 15,12% do total desse

grupo.

Tabela 6. Internagées por local de internagdo, SES-DF, 32 quadrimestre de 2023.

Local de Internagao Masculino Feminino Total

Regido Central 1.485 2.307 3.792
Regido Centro-Sul 552 541 1.093
Regido Leste 1.916 3.180 5.096
Regido Norte 2.963 5.163 8.126
Regido Oeste 3.621 5.775 9.396
Regido Sudoeste 3.401 6.723 10.124
Regido Sul 5.269 8.342 13.611
URD 8.882 9.187 18.069
Servicos Contratados / Conveniados 3.013 4,124 7.137
Total 31.102 45.342 76.444

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH). Fornecido por SES/SUPLANS/DICS/GEPI. Dados extraidos em
12/02/2024.

Quando estratificado por local de internagdo, ou seja: Regido de Saude; URD; ou Servigos
Contratados/Conveniados. As URDs realizaram 23,64% do total de internacbes realizadas no 3°
quadrimestre de 2023 (18.069). Ja entre as RegiGes de Saude, a Sul apresentou o maior quantitativo
com 17,83% (13.611).

Quanto ao sexo, as pessoas do sexo feminino apresentam o maior quantitativo em todos os
locais de internagdo apresentados, com excec¢ao da Regidao Centro-Sul, onde houve 552 internagdes

referentes a pessoas do sexo masculino e 541 do feminino.
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Tabela 7. InternagGes por estabelecimento de saude, SES-DF, 32 quadrimestre de 2023.

Hospital
Hospital de Base do Distrito Federal (HBDF)
Hospital Regional de Santa Maria (HRSM)
Hospital Regional de Taguatinga (HRT)
Hospital Regional de Ceilandia (HRC)
Hospital Materno Infantil de Brasilia (HMIB)
Hospital Regional do Gama (HRG)
Hospital Regional Leste (HRL)
Hospital Universitario de Brasilia (HUB) *
Hospital Regional de Sobradinho (HRS)
Hospital Regional de Planaltina (HRP)
Hospital Regional da Asa Norte (HRAN)
Hospital Regional de Samambaia (HRSAM)
Hospital da Crianga de Brasilia José Alencar (HCB)
Hospital Regional de Brazlandia (HRBz)
Instituto de Cardiologia e Transplantes do Distrito Federal

(ICTDF) *
Hospital Regional do Guara (HRGu)

Hospital Sdo Vicente de Paulo (HSVP)
Centro Brasileiro de Visdo (CBV) *
Hospital de Apoio de Brasilia (HAB)
Hospital Sdo Mateus*
Home Hosp. Ort. Med Esp *
Casa de Parto Sdo Sebastido
Hospital Lago Sul*
Hospital Pronto Socorro de Fraturas*
Domed *
Hospital Santa Marta*
Hospital Maria Auxiliadora*
Centro Clinico Jardim Botadnico*
Oftalmed*
Afya Hospital Dia*
Hospital Sdo Francisco*
Hospital Anna Nery*

Total

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH). Fornecido por SES/SUPLANS/DICS/GEPI. Dados extraidos em

12/02/2024.
Notas: *Servigos contratados/conveniados.

Os hospitais com maior nimero de internagdes, em ordem decrescente, foram: o Hospital
de Base do DF com 8.778 internagdes; seguido do Hospital Regional de Santa Maria (7.935); Hospital
Regional de Taguatinga (7.095); Hospital Regional de Ceilandia (7.055); Hospital Materno Infantil de

Brasilia (5.736); e Hospital Regional Leste (5.676).
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N° de Internagdes
8.778
7.935
7.095
7.055
5.736
5.676
4.968
4.134
4.133
3.993
3.792
3.029
2.570
2.341

1.316

1.093
659
522
326
314
215
128
119
117
110
102

57
48
26
25
23
9
76.444

% Internagao
11,48%
10,38%
9,28%
9,23%
7,50%
7,43%
6,50%
5,41%
5,41%
5,22%
4,96%
3,96%
3,36%
3,06%

1,72%

1,43%
0,86%
0,68%
0,43%
0,41%
0,28%
0,17%
0,16%
0,15%
0,14%
0,13%
0,07%
0,06%
0,03%
0,03%
0,03%
0,01%



No comparativo com o 22 quadrimestre de 2022, observa-se um aumento de 3,5% no
numero total de atendimentos, sendo que os hospitais contratados/credenciados responsaveis pelos
maiores aumentos percentuais: A DOMED aumentou a produc¢do em 223,53%, em virtude de ajustes
de informagbes do CNES que implicavam em glosas; o CBV aumentou em 80,62%, devido a
contratualizacdo de cirurgias eletivas; e o Santa Marta aumentou em 72,88%, em decorréncia da

contratualizacdo e habilitagdo de novos leitos de UTI.

1.3.3 Mortalidade

O estudo do perfil de mortalidade é basilar para o conhecimento das condi¢Ges de saude e
doencas da populagdo. Saber onde, do que e quantas pessoas morrem, com que idade e quais as
circunstancias do dbito, é importante para a avaliacdo do acesso e da qualidade do sistema de saude.
Além disso, para reorientar as politicas publicas de salde, quando necessario. 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 socioeconémico.

Os dados epidemiolégicos de mortalidade sdo obtidos do Sistema de Informacées sobre
Mortalidade (SIM), disponibilizado pelo Ministério da Salde. Esse sistema engloba tanto os dados de
dbitos ocorridos em instituicdes publicas como privadas, no domicilio e outros locais, como via publica.
Além disso, também inclui os ébitos de residentes do Distrito Federal ocorridos em outras Unidades
da Federacao.

No 392 quadrimestre de 2023 foram notificados no SIM 4.719 ébitos em residentes do DF,
sendo o sexo masculino o mais prevalente com 2.468 dbitos (52,2%). A Regido Sudoeste, descrita na
Tabela 8, possui a maior proporgao de 6bitos (1.267 ocorréncias, ou 26,8% do total), seguida pela

Regido Oeste (826 dbitos, ou 17,5% do total).

Tabela 8. Distribuicao espacial dos dbitos por Regido de Saude. Distrito Federal, 32 quadrimestre, 2023.

RegiGes de Saude Setembro Outubro Novembro Dezembro 3° Quadrimestre
Regiao Central 160 158 147 132 597
Regido Centro Sul 134 143 115 137 529
Regido Leste 84 110 76 95 365
Regido Norte 114 178 161 155 608
Regido Oeste 199 214 219 194 826
Regio Sudoeste 298 318 316 335 1267
Regigio Sul 108 149 122 123 502
Em Branco 3 > 3 14 25

Distrito Federal 1.100 1.275 1.159 1.185 4.719

Fonte: SIM. Dados provisdrios extraidos em 14/02/2024, sujeitos a atualizagdo. Elaborado por GIASS/DIVEP/SVS/SES-DF.
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As cinco principais causas de dbitos segundo os capitulos da CID-10 no 32 quadrimestre de
2023 estdo descritas na figura 2. Observa-se que “Doencas do Aparelho Circulatério” e “Neoplasias”
representam as principais causas de dbitos no DF. Quando comparado ao 22 quadrimestre de 2023 as
principais causas de dbitos se mantiveram. Com excec¢do da 5° maior causa, que passou de “Doencas

do Aparelho Digestivo” para “Algumas Doencas Infecciosas e Parasitarias”.

Figura 2. Principais causas de 6bitos no Distrito Federal, segundo Capitulos do CID-10, 3° quadrimestre de 2023.
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Fonte: SIM. Dados provisorios extraidos em 14/02/2024, sujeitos a atualizagdo. Elaborado por
GIASS/DIVEP/SVS/SES-DF.
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Tabela 9. Obitos por grupo de causas dos capitulos da CID-10 e faixa etaria, SUS e privado ndo SUS, Distrito Federal, 32 quadrimestre de 2023.

Capitulos do CID-10 1a9 10a19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 Sem inform. Total
IX. Doengas do aparelho circulatério 1 1 2 6 18 76 121 218 270 370 0 1.083
1. Neoplasias (Tumores) 0 2 0 9 28 93 149 224 244 217 0 966
XX. Causas externas de morbidade e de mortalidade 4 5 25 83 75 65 57 55 40 67 2 478
X. Doengas do aparelho respiratdrio 3 1 3 2 6 17 28 62 107 234 0 463
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 4 2 1 7 14 19 31 a4 59 109 0 290
XI. Doengas do aparelho digestivo 2 1 0 4 9 27 54 53 59 76 0 285
VI. Doengas do sistema nervoso 1 4 6 5 5 14 11 28 41 95 0 210
XVIII. Sintomas, sinais e achados anormais de exames

clinicos e de laboratdrio, ndo classificados em outra 8 6 3 13 35 41 33 27 16 20 1 203
parte

IV. Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 0 0 1 2 2 17 18 35 42 74 0 191
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 0 2 1 1 4 5 12 19 39 94 0 177
V. Transtornos mentais e comportamentais 0 0 0 1 4 13 8 15 23 101 0 165
XVI. Algumas afecgGes originadas no periodo perinatal 64 0 0 0 0 0 0 0 0 0 64
XIII.. qungas do sistema osteomuscular e do tecido 0 0 0 1 ) 1 10 20 0 45
conjuntivo

XVII. Malformago?s ‘ congénitas, deformidades e 30 5 0 0 1 1 4 ) 1 0 0 a4
anomalias cromossémicas

XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 0 1 0 0 0 3 4 4 8 13 0 33
IIl. Doengas do sangue e.d,o§ drgaos hematopoiéticos e 0 1 ) 1 1 3 4 4 4 5 0 25
alguns transtornos imunitarios

XXII. Cédigos para propdsitos especiais 1 2 0 0 0 0 0 0 4 3 0 10
XV. Gravidez, parto e puerpério 0 0 0 2 2 0 0 0 0 0 0 4
VIII. Doengas do ouvido e da apdfise mastoide 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
VII. Doengas do olho e anexos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
XIX. Lefoefs, envenenamento e algumas outras 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
consequéncias de causas externas

XXI. Fatores que influenciam o estado de saude e o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

contato com os servigos de salde
Total 118 33 44 137 206 395 541 794 967 1.499 3 4.737
Fonte: SIM. Dados provisérios extraidos em 14/02/2024, sujeitos a atualiza¢do. Elaborado por GIASS/DIVEP/SVS/SES-DF.
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No que tange a vigilancia do 6bito 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, ao relacionar o nimero de 6bitos em menores de um ano com o himero de nascidos vivos
em determinado periodo de tempo; portanto, esse nimero é um indicador da qualidade de vida e da
saude da populagao.

No 32 quadrimestre de 2023, foram notificados 120 dbitos infantis, com um coeficiente de
mortalidade infantil de 8,3 dbitos a cada 1.000 nascidos vivos. Destaca-se, no entanto, que tais
numeros sao dados parciais e provisoérios, sujeitos a atualizacdo e que sdo os resultados estratificados
por quadrimestre, ndo representando o resultado final de cada ano. Observa-se que tratam-se de
dados preliminares e enfatize-se que as taxas de mortalidade anuais para os periodos foram: 2020,

9,7, 2021 11,0; 2022, 9,5; e 2023: 11,6.

Grafico 3. Taxa de Mortalidade Infantil, por quadrimestres, de 2020 a 2023.
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Fonte: SIM e SINASC. Dados provisérios extraidos em 14/02/2024, sujeitos a atualizacdo. Elaborado por
GIASS/DIVEP/SVS/SES-DF.

A tabela 10, demonstra a mortalidade infantil, por Regido de Salde do Distrito Federal de
residéncia. Destaca-se, que a maior mortalidade infantil ocorreu na Regidgo Centro Sul (16,2 dbitos
infantis por 1.000 nascidos vivos) e a menor, na Regido Leste (5,1). Observa-se ainda, que e a
mortalidade infantil € predominante no periodo neonatal, ou seja, de até 27 dias apds o nascimento

da crianga.
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Tabela 10. Niumero de oObitos e coeficiente de mortalidade neonatal, pds-neonatal e infantil por local de
residéncia no Distrito Federal, 3° Quadrimestre de 2023.
Pos-Neonatal

Regijo de Saude (28-364 dias)

Neonatal (até 27 dias)

Infantil ( < 1 ano)

N Coef. (/1.000) N Coef. (/1.000) Coef. (/1.000)
Regiao Central 6 6,6 3 3,3 9 9,8
Regiao Centro Sul 10 8,5 9 7,7 19 16,2
Regido Leste 4 3,4 2 1,7 6 5,1
Regiao Norte 15 10,7 3 2,1 18 12,8
Regido Oeste 16 8,9 6 3,3 22 12,2
Regiao Sudoeste 24 8,4 8 2,8 32 11,2
Regiao Sul 10 9,3 2 1,9 12 11,2
Distrito Federal 85 5,9 35 2,4 120 8,3

Fonte: SIM e SINASC. Dados provisérios extraidos em 14/02/2024, sujeitos a atualizacdo. Elaborado por
GIASS/DIVEP/SVS/SES-DF.

A causa de mortalidade infantil mais frequente em 2023 foram as afeccdes perinatais,

representando 56,38% dos dbitos, conforme tabela abaixo.

Tabela 11. Obitos infantis, por grupo de causas CID-10 no Distrito Federal, em 2023.
Capitulos do CID-10 1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre

01 Afecgbes perinatais 71 85 65
02 Malf_ormagoes c?ngenltas, deformidades e 33 34 30
anomalias cromossdmicas

03 Causas externas (acidentes/violéncias) 2 2 4
04 Doengas do aparelho respiratério 13 3 3
05 Doengas infecciosas e parasitarias 4 6 4
06 Demais causas de morte 9 10 14
Total 132 140 120

Fonte: SIM. Dados provisorios extraidos em 14/02/2024, sujeitos a atualizagdo. Elaborado por
GIASS/DIVEP/SVS/SES-DF.

A Mortalidade Materna é definida como a morte de uma mulher durante a gravidez, parto
ou até 42 dias apds o término da gestac¢do, independente da duragdo ou localiza¢do da gravidez, cuja
causa esteja relacionada ou tenha sido agravada por esta ou por seu manejo.

A razdo de mortalidade materna (RMM) 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. E calculado pelo nimero de
Obitos maternos de residentes no Distrito Federal, dividido pelo nimero de nascidos vivos de maes
residentes, multiplicado por 100.000.
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Por fim, em 2023, no 32 quadrimestre ocorreram 3 dbitos maternos, correspondendo a razao
de mortalidade materna (RMM) de 20,69 dbitos a cada 100.000 nascidos vivos (Tabela 12). Destaca-
se, que ocorreram dois dbitos no Riacho Fundo e um em S3o Sebastido. No primeiro quadrimestre de
2023 foram notificados 6 dbitos maternos, com razdo de 48,8 dbitos a cada 100.000 nascidos vivos, e

no segundo quadrimestre, 2 ébitos, com razao de 17,9 dbitos a cada 100.000 nascidos vivos.

Tabela 12. NUumero de dbitos maternos e Razdo de Mortalidade Materna (RMM), por Regido de Saude de
residéncia, Distrito Federal, 3° quadrimestre de 2023.

Numero de Obitos Maternos 3° Quadrimestre

Regido de Saude
Setembro Outubro Novembro Dezembro N Y)Y
Regido Central 0 0 0 0 0 0
Regiao Centro Sul 0 1 0 0 1 85,11
Regido Leste 0 0 0 1 1 84,32
Regiao Norte 0 0 0 0 0 0
Regido Oeste 0 0 0 0 0 0
Regiao Sudoeste 0 1 0 0 1 35,1
Regiao Sul 0 0 0 0 0 0
Distrito Federal 0 2 0 1 kS 20,69

Fonte: SIM. Dados provisorios extraidos em 14/02/2024, sujeitos a atualizagdo. Elaborado por
GIASS/DIVEP/SVS/SES-DF.
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2.Rede Fisica de Saude Prestadora de Servicos F&
do SUS




2.1 Estabelecimentos

Estabelecimento de Saude é o espaco fisico delimitado e permanente onde sdo realizadas
acdes e servicos de salde humana sob responsabilidade técnica, visando o melhor controle e a
possibilidade de integracao de dados desses estabelecimentos com outros Sistemas de Informagdo em
Saude.

Destarte, o Ministério da Saude, por meio do Departamento de Informdtica 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 Saude no pais,
independentemente de sua natureza juridica ou de integrarem o Sistema Unico de Saude. O
cadastramento é o ato de registrar a unidade de saide no CNES do Ministério da Saude que se tornou
obrigatério pelas Portarias Ministeriais N° 511 de 2000 e 1.646 de 2015.

Portanto, o CNES é uma base cadastral para operacionalizagdo de mais de 90 Sistemas de
Informacgdes de base nacional, tais como os Sistemas de Informacdao Ambulatorial e Hospitalar e o e-
SUS Atencdo Primaria em Saude (e-SUS APS), dentre 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 saude das trés esferas de Governo, para uma gestao eficaz e
eficiente. No CNES é realizado o cadastramento de profissionais, leitos, equipamentos, servicos,
habilitacGes, equipes e capacidade instalada das instituicdes de saude do Brasil.

No tocante aos tipos de estabelecimentos, apresenta-se a descricdo para os principais,
segundo a Portaria de Consolidacdo n? 01, de 28 de setembro de 2017:

e Central de Gestao em Saude: Estabelecimentos cujas atividades sdo de cunho administrativo
ou técnico-administrativo e englobam o planejamento, a administragdao de sistemas e de
planos de salde, a regulagdo assistencial, do acesso e a logistica de insumos da atengdo a
saude. Atualmente, a Secretaria de Estado de Saude do DF e a Superintendéncia da Regidao
Centro Sul estdo cadastradas no CNES com essa classificacdo. O objetivo é que cada
Superintendéncia da SES-DF tenha numeracdo de CNES préprio;

e Central de Notificacdo, Captacdao e Distribuicao de 6rgaos Estadual: Central Estadual de
Transplantes do Distrito Federal e a Organizacdo de Procura de Orgdos e Tecidos (OPO);

e Central de Regulagdo: Complexo Regulador e o Tratamento Fora de Domicilio (TFD);

e 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 a¢des relativas a Saude Mental;
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Centro de Saude / Unidade Basica de Saude (UBS): Unidade para realizacdo de atendimentos
de atencdo bdsica e integral a uma populagdo, de forma programada ou ndo, nas
especialidades basicas, podendo oferecer assisténcia odontolégica 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/area da assisténcia (Centro Psicossocial/
Reabilitacdo, entre outros);

Farmadcia: Estabelecimento de saude isolado em que é feita a dispensacao 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 saide 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
nao SIPAC;

Policlinica: Unidade de salde para prestacdo de atendimento ambulatorial em varias
especialidades, incluindo ou ndo as especialidades bdsicas, podendo ainda ofertar outras
especialidades ndao médicas. Podendo ou nao oferecer: SADT e Pronto atendimento 24 horas;
Pronto Atendimento: Estabelecimento autbnomo ndo hospitalar, que integra a Rede de
Atencdo as Urgéncias e Emergéncias, destinado a assisténcia aos pacientes acometidos por
quadros de 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 Servico de Apoio Diagnose e Terapia: Unidades isoladas onde sdo realizadas
atividades que auxiliam a determinacdo de diagnéstico 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 prevencado



e controle a fim de impedir a ocorréncia de novos eventos e/ou o estabelecimento de sadde
isolado responsavel pela execucdo de um conjunto de agdes, 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 produgado e circulagdo de bens e da
prestacdo de servicos de interesse da saude;

e Unidade Mével de Nivel Pré-Hospitalar na Area de Urgéncia: Veiculo terrestre, aéreo ou
hidrovidrio destinado a prestar atendimento de urgéncia e emergéncia pré-hospitalar ao

paciente vitima de agravos a sua satde (PTMS/GM 824, de 24/06/1999).

Verifica-se que todos os estabelecimentos de salude, sejam novos ou ja existentes no banco
de dados do CNES, devem informar suas atividades primarias e secundarias para a atualizacdo dos
novos tipos de estabelecimentos previstos na Legislacdo (Portaria de Consolidagdo n2 01, de 28 de
setembro de 2017).

A tabela a seguir apresenta o quantitativo dos estabelecimentos préprios da SES-DF. No 3¢
quadrimestre de 2023, o total de estabelecimentos foi de 398. Quando comparado ao 29
qguadrimestre, houve reducdo de 01 estabelecimento. O que se deve a desativacdo da UBS da
Penitencidria Federal (CNES 9977090), ocorrida em outubro de 2023 apds a realizacdo de uma
Auditoria no Cadastro do Estabelecimento, em que verificou-se que a unidade ndo atende aos

requisitos minimos de uma UBS, além de ndo esta sob a Gestdo da SES-DF.

Tabela 13. Estabelecimentos de Saude Publicos no DF (SUS), por quadrimestre, 2023.

Estabelecimentos de Saude 1°Q 2°Q 3°Q
Unidade Bésica de Saide — UBS/Posto de Saude* 178 178 177
Unidade Mével De Nivel Pré-hospitalar na Area de Urgéncia 59 59 59
Unidade Movel Terrestre (ambulancia) 1 1 1
Clinica / Centro De Especialidade 31 31 31
Policlinica 19 19 19
Hospital / Dia — Isolado (Cedin) 1 1 1
Centro De Parto Normal de S3o Sebastido 1 1 1
Consultério Isolado 3 3 3
Centro de Atencdo Psicossocial Infanto-Juvenil (CAPSi) 4 4 4
Centro de Atengdo Psicossocial | (CAPS I) 2 2 2
Centro de Atencdo Psicossocial Il (CAPS Il) 5 5 5
Centro de Atencgdo Psicossocial Il (CAPS Il1) 0 0 0
Centro de Ateng3o Psicossocial Alcool e Outras Drogas Il (CAPSad 1) 4 4 4
Centro de Atencio Psicossocial Alcool e Outras Drogas Ill (CAPSad I11) 3 3 3
Hospital Geral 13 13 13
Hospital Especializado 3 3 3
Pronto Atendimento 13 13 13
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Central de Regulagdo (CRDF, TFD e SAMU) 3
Unidade de Apoio Diagnose e Terapia (SADT Isolado)

Farmacia

Unidade de Vigilancia em Saude 20 20 20
Centro de Imunizagao 1 8 8
Laboratdrio de Saude Publica — Lacen 1

Central De Notificagdo, Captagdo e Distribuicdo de Orgdos Estadual (CET

e OPO) 2 2 2
Centro de Atengdo Hemoterapia e / ou Hematoldgica (Hemocentro) 1 1 1
Oficina Ortopédica 1 1 1
Unidade de Atencgdo a Saude Indigena 1 1 1
Unidade de Ateng¢do em Regime Residencial 1 1 1
Central de Abastecimento 8 8 8
Central de Gestdo em Saude 2 2 2

Total 392 399 398

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saldde (CNES). Dados fornecidos por
SES/SUPLANS/CONS/DICS/GECAD. Dados extraidos do CNES/MS, arquivo STDF 12/2023 em 05/02/2024
referente a Competéncia 12/2023.
Nota: Na tabela ndo estdo sendo contabilizados os estabelecimentos contratados.

*Sdo 175 UBS e 2 postos de saude.

A distribuicdo dos estabelecimentos que atendem ao SUS por Regido de Saude, subsidiando
a identificacdo da capacidade instalada na rede de saude do Distrito Federal encontra-se na Tabela 14.

Nesta pode ser visualizado o decréscimo da UBS supracitada na Regido de Saude Leste.

Tabela 14. Numero de estabelecimentos Publicos no DF (SUS), por Regido de Saude, 3° quadrimestre de 2023.
Centra Centro Lest Nort Oest Sudoest Su Outro
| -Sul e | s

Tipo de Estabelecimento

Unidade Basica de Saude - UBS 9 20 30 39 27 31 21 0
AL,J:;:addeeUI\:Igog:(l:ige Nivel Pré-hospitalar na 0 0 0 0 0 0 0 59
Unidade Movel Terrestre (ambulancia) 0 0 0 1 0 0 0 0
Clinica / Centro De Especialidade 6 4 4 5 3 5 2 2
Policlinica 3 4 2 2 3 3 2 0
Hospital / Dia — Isolado (Cedin) 1 0 0 0 0 0 0 0
Centro De Parto Normal de S3o Sebastido 0 0 1 0 0 0 0 0
Consultodrio Isolado 0 0 0 0 0 0 0 3
Centro de Atengao Psicossocial 3 2 2 3 2 5 1 0
Hospital Geral 1 1 1 2 2 2 2 2
Hospital Especializado 0 0 0 0 0 0 0 3
Pronto Atendimento 0 2 2 2 3 3 1 0
Central de Regulagdo (CRDF, TFD e SAMU) 0 0 0 0 0 0 0 3
Ilig:;jgg)e de Apoio Diagnose e Terapia (SADT 1 1 0 0 1 5 0 1
Farmacia 0 0 0 0 0 0 0 5
Unidade de Vigilancia em Saude 0 0 0 0 0 0 0 20
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Centro de Imunizagdo 1 1 1 1 1 2 1
Laboratdrio de Saude Publica — Lacen 0 0 0 0 0 0 0 1
Central De Notificagdo, Captagdo e

Distribuigdo de Orgdos Estadual (CET e 0 0 0 0 0 0 0 2
OPO)

reseATEO eIt/ 0 o 0 0 0 o 0
Oficina Ortopédica 0 0 0 0 0 0 0 1
Unidade de Atengdo a Saude Indigena** 0 0 0 0 0 0 0 1
ggsl?da:necflacle Atengdo em Regime 0 1 0 0 0 0 0 0
Central de Abastecimento 1 1 1 1 1 1 1 1
Central de Gestdo em Saude 0 1 0 0 0 0 0 1

Total 26 38 44 56 43 54 31 106

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES). Dados fornecidos por
SES/SUPLANS/CONS/DICS/GECAD. Dados extraidos do CNES/MS, arquivo STDF 12/2023 em 05/02/2024
referente a Competéncia 12/2023.

Nota: Na tabela ndo estdo sendo contabilizados os estabelecimentos contratados. Os dados da coluna “outros”
se referem a estabelecimentos que ndo estdo sob a gestdo das Superintendéncias Regionais de saude (Inclui as
URD, SVS e Servicos Centralizados). A Casa de Saude Indigena é de gestdo do Ministério da Saude

2.2 Servicos Complementares

Seguindo o disposto na Lei 8.080 de 1990, § 22 do artigo 49, que prevé a participacdo da
iniciativa privada no Sistema Unico de Satde, em carater complementar, o Distrito Federal dispde de
servicos estratégicos contratados para atendimento as necessidades de saude da populacdo. A tabela
abaixo apresenta os estabelecimentos privados que possuem contrato com a SES-DF para prestagdo

de servigos complementares a assisténcia a saude.

Tabela 15. Relagdo de servigos assistenciais contratados pela SES-DF, por quadrimestres de 2023.

Servigo Contratado 1°Q 2°Q 3°Q

a. Terapia Renal Substitutiva 8 7 7
b. UTI (adulto, neonatal e pediatrica) 8 7 9
c. Cirurgias Eletivas 7 8 23
d. Oftalmologia 5 6 6
e. Home Care 2 1 1
f. Radioterapia 5 4 4
g. Cardiologia 1 1 1
h. Transplante 1 1 1
i. Internagdo Compulsdria Psicossocial 1 1 1

Total 38 36 53
Fonte: Planilha interna de monitoramento da SES/SAIS/COEMAC. Servigos contratos acompanhados no 3¢
quadrimestre de 2023. Disponivel em: <https://www.saude.df.gov.br/contratos-2023>.
Nota: Foram sinalizados a quantidade de contratos, apesar de a mesma contratada ter mais de um contrato
vigente.
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A seguir, estdo apresentados os estabelecimentos contratados no 3° quadrimestre de 2023

(referentes a tabela 15), de maneira detalhada:
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a.

C.

Terapia Renal Substitutiva: Foram contratadas as empresas Renal Vida (048469/2023);

Renal Care (contrato 41892/2020); Politécnica (contrato 047131/2022); Nephron

(contrato 049105/2023); Ibrane (contrato 045501/2021); Davita Brasil — Sobradinho

(contrato 045609/2022); e Davita Pacini (contrato 046973/2022).

Unidade de Terapia Intensiva (UTI): Os servicos de UTI contemplam a atencdo a

neonatologia, a pediatria e adulto. Os servigos contratados sdo Hospital Daher (contrato

078/2020); Domed (contrato 089/2020); Hospital Home (contrato 043041/2021); Santa

Marta (contratos 058/2020 e 048856/2023) — o Contrato Administrativo n2

048856/2023- SES/DF abrange as especialidades neonatal, pediatrica e adulto ; S3o

Mateus (contrato 044726/2021); S3o Francisco (contrato 088/2020); Anna Nery (contrato

048860/2023); e Maria Auxiliadora (contrato 048793/2023).

Cirurgias Eletivas:

Edital de Credenciamento 05/2023: Foram contratados os prestadores de servigos
HUEB Saude (contrato 049677/2023), CBV (contrato 049689/2023), e Oftalmed
(contrato 049676/2023). Foram ofertadas por estes contratos as cirurgias de:
Vitrectomia Posterior com Infusdo; Vitrectomia Posterior; Facoemulsificacdo;
Correcao Cirurgica de Estrabismo; e Retinopexia.

Edital de Credenciamento 07/2023: Foram contratados os prestadores de servicos
HUEB Salde (contrato 049945/2023); Daher (contrato 049947/2023), Hospital das
clinicas (contrato 049946,/2023), Afya Hospital Dia (contrato 049959/2023), Hospital
S30 Mateus (contrato 049954/2023) e Santa Marta (contrato 049952/2023). Neste
edital foi ofertado o “tratamento cirurgico de varizes (bilateral)” — que engloba
consultas pré e pds operatdrias, consulta pré-anestésica, procedimento pré-
operatério e internagdo, caso necessario. Destaca-se, que os procedimentos
incluidos neste edital, permitem a implementac¢do do Plano Distrital para Redugdo
das Filas de Cirurgias Eletivas.

Edital de Credenciamento 11/2023: Foram contratados os prestadores de servigos
Hospital das Clinicas (contrato 049951/2023), e Hospital Daher (contrato
049953/2023). Neste edital foram ofertados procedimentos da especialidade
médico-cirdrgica de Otorrinolaringologia, incluindo os procedimentos de
Adenoidectomia, Amigdalectomia, Adenoamigdalectomia e Septoplastia reparadora

nao estética.



42

e Edital de Credenciamento 10/2023: Os prestadores de servigos foram HUEB Saude -
Hospital Dia (contrato 049942/2023) e Hospital das Clinicas (contrato 049943/2023).
O edital contemplou a Subespecialidade médica cirurgica de Coloproctologia com a
oferta de cirurgias de hemorrdidas e fistulas anorretais.

e Edital de Credenciamento 08/2023: O prestador de servicos contratado foi Sdo
Mateus (contrato 049865/2023). Neste edital foram ofertados procedimentos
cirargicos de tireoidectomia total; extirpacdo de bdcio intratordcico por via
transesternal e tireoidectomia parcial.

e Edital de Credenciamento 09/2023: O prestador de servicos contratado foi Sdo
Mateus (contrato 050096/2023). O edital contemplou a especialidade médica
cirargica de Urologia com oferta dos procedimentos cirurgicos de: Ureterolitotripsia
transureteroscépica; extracdo endoscopica de corpo estranho/célculo de ureter;
ressec¢do endoscopica de préstata e Vasectomia.

Oftalmologia: Foram contratados os prestadores de servicos Centro Brasileiro da Visdo —
CBV (contratos 020/2019 — cirurgico e ambulatorial e 096/2019 - retina); Clinica de Olhos
Dr. Jodo Eugénio (contrato 025/2020); Oftalmed (contrato 046049/2022); Centro da Visdo
Oftalmoldgica - CVO (contrato 045703/2022) e Instituto Brasiliense de Olhos - INBOL
(contrato 045492/2021).
Home Care: Foi contratada a empresa Prime Home Care (contrato 130/2018). Que atende
os pacientes oriundos das internagdes dos seguintes hospitais da SES-DF: HRT, HRC,
HRSAM, HRBZ, HRAN, HRS, HRGU, HRSM, HRG, HRP e HRPL.
Radioterapia: Foram contratados os prestadores de servigos Hospital Santa Lucia
(contrato 065/2018) e Instituto de Radioterapia de Taguatinga - IRT (contratos 012/2018,
061/2018, 043898/2021).
Cardiologia: Foi contratado o prestador de servico Instituto de Cardiologia e Transplantes
do Distrito Federal — ICTDF (contrato 047290/2022) para a prestacdo de servicos médicos
complementares de saude, eletivos e emergenciais, de média e alta complexidade nas
especialidades de cirurgia cardiaca (adulto e pediatrica), cirurgia vascular, radiologia,
cardiologia (adulto e pedidtrica), terapia intensiva coronariana e servigos
intervencionistas endovasculares nas areas de cardiologia, cirurgia vascular,
neurocirurgia, entre outros.

Transplante: Foi contratado o prestador de servico Instituto de Cardiologia e Transplantes

do Distrito Federal — ICTDF (contrato n2 046/2016). Porém, o contrato foi encerrado em



28/04/2022 e atualmente o servico é mantido por verbas indenizatdrias, visto ndo haver
contrato vigente.
i. Internagdo Compulséria Psicossocial: O estabelecimento prestador de servico para a

SES-DF é a Clinica Recanto (contrato 010/2018).

2.3 Leitos de Internacao

O cadastramento de Leitos de Internacao apresenta-se como informacdo de fundamental
relevancia na andlise de oferta de Servicos Hospitalares para a popula¢do de determinado territdrio.

Entende-se por leito de interna¢do hospitalar a cama numerada e identificada destinada a
internacdo de um paciente em um hospital, localizada em quarto ou enfermaria, que se constitui no
endereco exclusivo de um paciente durante sua estadia no hospital e que esta vinculada a uma unidade
de internagdo ou servicgo.

N3o devem ser considerados leitos hospitalares de internagdo 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.

A tabela abaixo apresenta os Leitos de Internacdo Hospitalar e os Leitos Complementares de

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

Tabela 16. Leitos Gerais e de Unidades de Terapia Intensiva/Cuidados Intermediarios, por Regido de Saude e
URDs, SES-DF, 32 quadrimestre de 2023.

Regido de Saude Leitos Gerais Leitos de UTI/UCI Total

Sul 693 105 798
Oeste 616 61 677
Sudoeste 523 82 605
Norte 345 58 403
Central 310 49 359
Leste 223 27 250
Centro-Sul 58 0 58
URD HBDF 642 86 728
URD HMIB 174 87 261
URD HCB 160 38 198
URD HSVP 83 0 83
URD HAB 58 0 58

Total 3.885 593 4.478

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saldde (CNES). Dados fornecidos por
SES/SUPLANS/CONS/DICS/GECAD. Dados extraidos do CNES/MS, arquivo STDF 08/2023 em 18/10/2023
referente a Competéncia 08/2023.
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O numero de total de leitos passou de 4.451 para 4.478 do 22 para o 32 quadrimestre de 2023,

representando um aumento de 0,60% (acréscimo de 27 leitos). O que se deve a:

e Habilitagdo de 08 leitos de Unidade de Terapia Intensiva Pedidtrica (UTIPED), no HBDF;

e Inclusdo de 08 leitos de Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal, sendo 02 Canguru
(UCINCA) e 06 Convencional (UCINCO) aguardando habilitagdo, no HRG.

e Ampliacdo de 12 leitos nas especialidades de clinica médica e reducdo de 01 leito de

pediatria no HRS.

2.4 Habilitacao de Servicos

A Habilitacdo de Servicos de Saude é o ato do gestor federal, por meio do Ministério da
Saude, de reconhecer o funcionamento do servico inerente a um estabelecimento de saude. Sua
aprovacdo ocorre por intermédio de publicacdo de Portaria no Didrio Oficial da Unido, desde que
cumpridas as exigéncias preconizadas em Portarias Ministeriais para as especialidades em saude. Apds
a Publica¢do da Habilitagdo, a SES-DF faz jus ao repasse financeiro mediante apresentacdo da producdo
do servico habilitado. No tocante a habilitagdo de servicos no 32 quadrimestre de 2023, a tabela abaixo

demonstra o tipo e a quantidade de servicos habilitados.

Tabela 17. Habilitagdo de Servicos de Saude no Distrito Federal, 32 quadrimestre de 2023.

Servigos Habilitados Quantidade

Qualificagdo das Unidades Mével SAMU 3

UTI Adulto Tipo Il Hospital S3o Francisco 5

UTI Pediatrica Tipo Il Hospital de Base do Distrito Federal 8
Incentivos por Equipamento de Hemodialise destinado ao Cuidado de Pessoa 194
com Doenga Renal Cronica

UTI Adulto Tipo Il Hospital Santa Marta Taguatinga 19
Reconstrugdo Mamidria Pés Mastectomia Total 5

UTI Pediatrica Tipo Il Hospital Santa Marta 5
Total 239

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sadde (CNES) e Diario Oficial da Unido. Dados fornecidos por
SES/SUPLANS/CONS/DICS/GECAD. Dados extraidos do CNES/MS referentes a Competéncia 12/2023.
Notas: 1. A Qualificacdo das unidades mdveis é contabilizada por unidade de suporte (veiculo).
2. A Habilitagdo das Unidades de Terapia Intensiva é contabilizada pela quantidade de Leitos Habilitados.
3. O incentivo para o servico de hemodidlise é contabilizado por equipamento presente em cada
estabelecimento, totalizando 12 estabelecimentos contemplados.
4. A habilitagdo em Reconstru¢do Mamaria Pds Mastectomia total é contabilizada por estabelecimento.



A promocdo da saude através da habilitacdo dos servicos e ampliacdo de leitos hospitalares
é regulada por disposicdes que estabelecem a alocagao de recursos financeiros a serem integrados ao
limite financeiro destinado a Média e Alta Complexidade (MAC) nos ambitos estadual e municipal.

O incremento do Teto Financeiro da Média e Alta Complexidade para os servigos
devidamente habilitados compreende a inclusdo de incentivos de custeio, os quais sdo repassados de
maneira periédica aos fundos de saldde dos estados, do Distrito Federal e dos municipios.

Os valores sdo cumulativos ao longo do tempo e apenas sdo deduzidos do teto em caso
de desabilitacdo do leito ou servigo. Esses valores sdo varidveis e determinados pelo Ministério da
Salde para o financiamento de cada procedimento.

A seguir relacionamos as Portarias Ministeriais que efetivaram a habilitacdo dos
servicos conforme Tabela 18:

- Portaria GM/MS n2 1.565, de 11 de outubro de 2023, qualificou trés Unidades de Suporte
Basico (USB) da Central de Regulag¢do de Urgéncias (SAMU 192). Além disso, foram habilitados 29 leitos
de Terapia Intensiva em hospitais privados contratados para complementar a Rede SES/DF, incluindo
cinco leitos de UTI Adulto Tipo Il do Hospital Sdo Francisco conforme Portaria GM/MS n2 1.613, de 20
de outubro de 2023, 19 leitos de UTI Adulto Tipo Il e cinco leitos de UTI Pediatrica Tipo Il no Hospital
Santa Marta Taguatinga de acordo com a Portaria GM/MS n2 2.147, de 05 de dezembro de 2023, e
Portaria GM/MS n2 2.450.

- Portaria GM/MS n2 1.988, de 24 de novembro de 2023, informa que foram habilitados oito
leitos de UTI Pediatrica Tipo Il do Hospital de Base do Distrito Federal através da.

- Portaria GM/MS n2 1.992, de 24 de novembro de 2023, que estabelece o incentivo por
equipamento de hemodialise destinado ao cuidado de pessoas com Doenca Renal Crénica, em que foi
permitido o apoio ao custeio dos contratos com a saude suplementar.

- E ainda, o atendimento aos pré-requisitos normatizados pelo Ministério da Saude resultou
na habilitacdo de cinco estabelecimentos, conforme a Portaria GM/MS n2 1.079, de 06 de dezembro
de 2023 que fazem jus ao recebimento diferenciado do procedimento de Reconstru¢ao Mamaria Pds
Mastectomia Total, sendo eles: HBDF, HRAN, HRS, HUB e HRT.

O incremento anual no Teto MAC decorrente das habilitagdes e/ou incentivos foi de RS

15.502.937,61 distribuidos conforme Tabela 18.
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Tabela 18. Habilitagdo de Servigos de Saude no Distrito Federal, 32 quadrimestre de 2023.
Servigos Habilitados Incremento no Teto MAC (RS)
Qualificagdo das Unidades Mével SAMU 411.559,20
UTI Adulto Tipo Il Hospital S3o Francisco
UTI Pediatrica Tipo Il Hospital de Base do Distrito Federal

7.292.700,00
UTI Adulto Tipo Il Hospital Santa Marta Taguatinga
UTI Pediatrica Tipo Il Hospital Santa Marta
Incentivos por Equipamento <A:Ie'Hemod|aI|se destinado ao Cuidado de 5.861.359,53
Pessoa com Doenga Renal Cronica

1.937.318,88

Reconstrugdo Mamadria Pés Mastectomia Total

Total 15.502.937,61

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saldde (CNES) e Diario Oficial da Unido. Dados fornecidos por
SES/SUPLANS/CONS/DICS/GECAD. Dados extraidos do CNES/MS referentes a Competéncia 12/2023.

Destaca-se o aumento de 77,41% no numero de habilitagdes comparando os 3°
quadrimestres de 2022 e 2023, onde em 2022 foram habilitados 54 servigos e em 2023, 239 servigos
foram habilitados. No terceiro quadrimestre de 2022 o incremento financeiro foi de RS 9.530.123,80,
enquanto no mesmo periodo de 2023 o incremento totalizou RS 15.502.937,61 (aumento de 62,7%).

E ainda ressalta-se que, no primeiro quadrimestre de 2023, houve um incremento financeiro
de RS 3.510.935,28, enquanto no segundo quadrimestre esse valor aumentou para RS 7.467.008,76.
Isso representa um aumento percentual de 112,68% entre o primeiro e o segundo quadrimestre de
2023. E entre o segundo quadrimestre e o terceiro quadrimestre de 2023, o incremento financeiro

aumentou 107,62%.






As informacgdes contidas neste capitulo, tratam da Producdo dos Servicos de saude da SES-
DF, que sdo extraidas de bases oficiais — especialmente do Sistema de Informagdes em Saude para a
Atencdo Basica (SISAB); do Sistema de InformacGes Ambulatoriais (SIA); e do Sistema de Informacgdes
Hospitalares (SIH). Desta forma, sera apresentado a producao dos servigos relativos a Atencdo Primaria
e da Atencdo Especializada Ambulatorial e Hospitalar — estratificada pela Urgéncia e Emergéncia,
Atencdo Psicossocial, Assisténcia Farmacéutica e Vigilancia em Saude:

SISAB: O Sistema de Informac¢do em Saude para a Atengdo Basica que foi instituido pela
Portaria GM/MS n2 1.412, de 10 de julho de 2013, passando a ser o sistema de informacdo da Atenc¢do
Basica vigente para fins de financiamento e de adesdo aos programas e estratégias da Politica Nacional
de Atencdo Basica. O SISAB integra a estratégia do Departamento de Satde da Familia (DESF/SAPS/MS)
denominada e-SUS Atencgdo Primaria (e-SUS APS), que propde o incremento da gestdo da informacao,
a automacado dos processos, a melhoria das condi¢des de infraestrutura e a melhoria dos processos de
trabalho.

O e-SUS APS realiza a captacdo de dados de trés maneiras: Coleta de Dados Simplificado
(CDS); Prontuario Eletronico do Cidadao (PEC); e Aplicativos (App) para dispositivos méveis, como o e-
SUS Territério e Atividade Coletiva.

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

SIH: O Sistema de Informacgdes Hospitalares, é responsavel pela captacdo das internacdes
hospitalares, seja nos hospitais publicos e nos hospitais privados conveniados pelo SUS, e tem seu
funcionamento baseado na Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AIH). A AIH é um documento habil
para identificar o paciente e os servigos prestados sob o regime de internagdo hospitalar e fornecer
informagdes para o gerenciamento do SIH.

Destaca-se, que nos dados de producdo da atengdo especializada ambulatorial (SIA) e
especializada hospitalar (SIH) apresentados, estdo incluidas, quando aplicavel, as unidades de saude
do IGESDF, o Hospital da Crianga de Brasilia e demais Servigos Contratados pela SES-DF. Entendendo a
importancia de seus dados de produc¢do para a compreensdo da Rede de Saude Publica do Distrito
Federal.

E importante correlacionar os dados de producdo presentes nesse relatério, com o
faturamento da SES-DF. Sendo assim, pontua-se que a maioria dos procedimentos realizados nos
Estabelecimentos de Saude da rede SES-DF é processada junto ao Ministério da Saude em

conformidade com a Tabela do Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
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Medicamentos e Orteses, Proteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Saude (SIGTAP). Esta
Tabela possui cerca de 4.500 procedimentos, divididos em seis Tipos de Financiamento.

Destaca-se, que ha procedimentos realizados no ambito dos servicos da SES-DF que nao
possuem cédigo na Tabela SIGTAP, sendo assim ndo possuem faturamento. Desta forma, ndo sdo
custeados pelo Ministério da Saude.

Os seis tipos de financiamento no SUS s3o:

1) Atengao Basica: procedimentos com valores zerados na Tabela, mas com seu repasse
financeiro definido pelo novo modelo de financiamento da Assisténcia Primaria a Saude. Passa a ser
constituido por Capitacdo Ponderada, pagamento por Desempenho e Incentivo para Acdes
Estratégicas, de acordo com Portaria n? 2.979/GM/MS, de 12 de novembro de 2019, que institui o
Programa Previne Brasil.

2) Vigilancia em Saude: procedimentos com valores zerados na Tabela-SUS, mas com seu
repasse financeiro mediante piso fixo estabelecido pelo Ministério da Saude.

3) Incentivo MAC: procedimentos relacionados a Saude do Trabalhador e ao Servico de
Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU), com valores zerados na Tabela, mas com seu repasse
financeiro mediante piso fixo estabelecido pelo Ministério da Saude.

4) Assisténcia Farmacéutica: procedimentos da Farmacia de Alto Custo, com repasse
conforme a producdo, fazendo-se uma média do valor produzido por bimestre, que subsidiard o valor
a ser repassado no bimestre seguinte. Hd medicamentos com valores zerados na Tabela, que sdo
comprados pelo Ministério da Saude e distribuidos para as Farmacias de Alto Custo de todo o pais.

5) Fundo de Acbes Estratégicas e Compensacoes (FAEC): financiamento destinado a
procedimentos e politicas consideradas estratégicas, tais como: nefrologia, transplantes e cirurgias
eletivas bem como, novos procedimentos incorporados a Tabela do SUS. Os recursos financeiros sdao
transferidos apds a apuragao da producdo dos estabelecimentos de saude registrada pelos respectivos
gestores no SIA e SIH.

6) Média e Alta Complexidade (MAC): inclui os incentivos de custeio e é transferido de forma
regular e automatica aos Fundos de Saude dos Estados, DF e Municipios. Estd vinculado a mais de 80%

dos procedimentos da Tabela SIGTAP.
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3.1. Atengdo 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 o “conjunto de a¢des de saude individuais, familiares e coletivas
que envolvem promocgao, prevencao, protecdo, diagndstico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de
danos, cuidados paliativos e vigilancia em saldde, desenvolvida por meio de praticas de cuidado
integrado e gestdo qualificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida a populagdo em
territdrio definido, sobre as quais as equipes assumem responsabilidade sanitdria”.
A Portaria n? 77, de 14 de fevereiro de 2017, que estabelece a Politica de Atencdo Primdria
a Saude do Distrito Federal, determina que "A Atencdo Primaria a Saude (APS) é a porta de entrada e
de contato preferencial dos usudrios com o sistema de saude e tem como funcgdes principais a
resolucdo da maioria dos problemas de saude da populacdo, a organizacdo dos fluxos e contra fluxos
entre os diversos pontos de atencdo a saude e a responsabilizacdo pela saude dos usuarios em
quaisquer dos pontos de atencdo em que se encontrem. A APS deve ser oferecida a todas as pessoas
de acordo com suas necessidades, proibida qualquer exclusdo baseada em idade, género, cor, crenca,
nacionalidade, etnia, orientacdo sexual, identidade de género, estado de saude, condicdo
socioeconOmica, escolaridade ou limitagdo fisica, intelectual ou funcional, com estratégias que
permitam minimizar desigualdades e evitar exclusdo social de grupos que sofram estigmatizacdo ou
discriminagdo."
As tabelas 19, 20 e 21 apresentam, respectivamente, o nimero de procedimentos
realizados na APS no periodo de setembro a dezembro de 2023 (3° quadrimestre) por Regido de Saude,

por quadrimestres de 2023 e a comparagao entre os resultados dos 3° quadrimestres de 2022 e 2023.

Tabela 19. Produgdo ambulatorial da Atencdo Primaria em Saude, por procedimentos, SES-DF, 32 quadrimestre
de 2023.

Regido de Saude Setembro Outubro Novembro Dezembro 3°Quadrimestre
Regido Sudoeste 131.637 141.815 122.749 121.162 517.328
Regido Oeste 106.055 112.576 97.707 94.284 410.622
Regido Norte 99.223 103.891 87.317 85.344 375.775
Regido Sul 77.918 78.947 65.598 62.300 284.763
Regido Leste 68.505 73.776 63.175 58.451 263.893
Regido Centro-Sul 70.889 74.282 65.441 59.177 269.770
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Regido Central 33.636 38.045 32.990 31.453 136.119
Total 587.863 623.332 534.977 512.171 2.258.343

Fonte: Sistema de InformagGes em Salde para Atengdo Basica (SISAB). Dados fornecidos por
SES/SUPLANS/CONS/DICS/GEPAP. Dados extraidos do em 09/02/2024.

Tabela 20. Produc¢do ambulatorial da Atengdo Primaria em Saude, por procedimentos, SES-DF, por quadrimestres
de 2023.

Regido de Saude 1° Quadrimestre 2°Quadrimestre 3° Quadrimestre
Regido Sudoeste 486.742 530.048 517.363
Regido Oeste 417.497 436.710 410.622
Regido Norte 374.026 405.272 375.775
Regido Sul 295.969 323.936 284.763
Regido Leste 274.951 286.021 263.907
Regido Centro-Sul 270.789 282.883 269.789
Regido Central 140.221 149.745 136.124

Total 2.260.195 2.414.615 2.258.343

Fonte: Sistema de InformagGes em Salde para Atengdo Basica (SISAB). Dados fornecidos por
SES/SUPLANS/CONS/DICS/GEPAP. Dados extraidos do em 09/02/2024.

Tabela 21. Produgdo ambulatorial da Atengdo Primdria em Saude, por procedimentos, SES-DF, 3° quadrimestres
de 2022 e 2023.

Regiao de Saude 3° Quadrimestre de 2022 3°Quadrimestre de 2023
Regidao Sudoeste 401.508 517.363
Regido Oeste 338.234 410.622
Regidao Norte 329.005 375.775
Regido Sul 239.364 284.763
Regido Leste 226.555 263.907
Regido Centro-Sul 228.270 269.789
Regido Central 124.042 136.124
Total 1.886.978 2.258.343

Fonte: Sistema de Informagdes em Salde para Atengdo Basica (SISAB). Dados fornecidos por
SES/SUPLANS/CONS/DICS/GEPAP. Dados extraidos do em 09/02/2024.

A producdo de Atencdo Primaria no 32 quadrimestre de 2023 foi de 2.258.343
procedimentos. Em comparacdo com o 32 quadrimestre de 2022 (realizados 1.886.787
procedimentos), houve aumento de 19,68%. Alguns dos motivos para esse resultado sdo a redugdo do
numero de invalidagdes no SISAB, a contratacdo de novos profissionais de saiude em 2023 e a

institucionalizagdo do processo de monitoramento das produgdes de cada profissional, por



equipe. Além disso, foram realizados treinamentos para a qualificacdo dos registros no Prontuario
Eletronico do Cidaddo, o que resultou na reducdo de invalida¢des/glosas.

Destacam-se que, do total de 2.258.343 procedimentos realizados no 32 quadrimestre de
2023 que: 612.813 foram referentes a afericdo de pressao arterial, 44.202 de Administracdo de
medicagado via intramuscular, 29.571 de Coleta de Citopatoldgico de Colo Uterino, 37.540 de Coleta de
Material para Exame Laboratorial e 81.067 de Glicemia Capilar.

De forma similar aos procedimentos apresentados anteriormente, a seguir estdo
demonstrados os atendimentos individuais realizados por profissionais de nivel superior na Atencdo
Primdria em Saude. Destaca-se que os Atendimentos Individuais sdo realizados por todos os
profissionais de nivel superior lotados na Atencado Primaria, executando-se apenas os da carreira de

Cirurgiao Dentista.

Tabela 22. Producdo ambulatorial da Atencdo Primaria em Saude, por atendimentos individuais, SES-DF, 32
quadrimestre de 2023.

Regiao de Saude Setembro Outubro Novembro Dezembro 3°Q
Regido Sudoeste 67.474 73.742 64.457 66.260 271.933
Regido Oeste 46.102 50.836 44215 43.829 184.982
Regido Norte 48.337 51.819 45.653 43.705 189.514
Regido Centro-Sul 37.513 39.359 35.583 31.595 144.050
Regido Leste 34.969 38.510 32.803 30.241 136.523
Regido Sul 31.631 32.978 28.658 27.633 120.900
Regido Central 16.483 20.081 17.598 16.917 71.079

282.509 307.325 268.967 260.180 1.118.981

Fonte: Sistema de Informagdes em Salde para Atengdo Basica (SISAB). Dados fornecidos por
SES/SUPLANS/CONS/DICS/GEPAP. Dados extraidos do em 09/02/2024.

Tabela 23. Produgdo ambulatorial da Atencdo Primaria em Saude, por atendimentos individuais, SES-DF, por
quadrimestres de 2023.

Regido de Saude 1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre
Regido Sudoeste 258.806 274.457 271.933
Regido Oeste 185.581 193.930 184.982
Regido Norte 183.706 203.584 189.514
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Regigo Centro-Sul 144.514 152.655 144.050

Regido Leste 140.799 147.146 136.523
Regido Sul 118.727 130.338 120.900
Regido Central 71.091 76.812 71.079

Total 1.103.224 1.178.922 1.118.981

Fonte: Sistema de InformagGes em Saldde para Atengdo Basica (SISAB). Dados fornecidos por
SES/SUPLANS/CONS/DICS/GEPAP. Dados extraidos do em 09/02/2024.

Tabela 24. Produgdo ambulatorial da Atengdo Primaria em Saude, por atendimentos individuais, SES-DF, 3°
quadrimestres de 2022 e 2023.

Regido de Saude 3° Quadrimestre de 2022 3° Quadrimestre de 2023
Regido Sudoeste 219.210 271.933
Regido Oeste 153.511 184.982
Regido Norte 164.198 189.514
Regido Centro-Sul 124.429 144.050
Regido Leste 117.399 136.523
Regido Sul 98.866 120.900
Regido Central 68.006 71.079
Total 945.619 1.118.981

Fonte: Sistema de Informagdes em Salde para Atengdo Basica (SISAB). Dados fornecidos por
SES/SUPLANS/CONS/DICS/GEPAP. Dados extraidos do em 09/02/2024.

O total de Atendimentos Individuais realizados na Atengao Primaria do Distrito Federal e
validados pelo Ministério da Saude no 32 quadrimestre de 2023 foi de 1.118.981 atendimentos,
apresentando um crescimento de 18,33% em relagdo ao 32 quadrimestre do ano 2022, em que foram
realizados 945.619 atendimentos. Os motivos para o aumento dos atendimentos sao similares aos
apresentados para os procedimentos, ou seja: contratagdo de novos profissionais, ampliagdo do
numero de equipes, treinamentos para o registro qualificado no Prontuario Eletrénico do Cidadao,
institucionalizacdo do processo de monitoramento das produgdes dos profissionais e por equipe.

Do total de atendimentos registrados no 3° quadrimestre de 2023, 206.388 foram de
Puericultura, 68.872 de Pré-Natal, 106.981 de Hipertensdo Arterial, 64.444 de Diabetes e 54.463 de

Saude Mental.
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3.1.1. Programa Previne Brasil

A Portaria do Ministério da Saude 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 Atencdo
Primdria a Saude no ambito do SUS. A Portaria de Consolidacdo do MS n2 6, de 28 de setembro de
2017, promove a consolidacdo das normas sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos
federais para as acdes e os servicos de saude do SUS. Destarte, o novo modelo de financiamento da
APS alterou formas de repasse das transferéncias para os municipios, estados e Distrito Federal, que
passaram a ser distribuidas com base em quatro critérios: capitacdo ponderada; pagamento por
desempenho e incentivo para acdes estratégicas.

A estruturagdo do financiamento do Previne Brasil tem como foco o aumento do acesso das
pessoas aos servicos da APS e a vinculacdo entre populacao 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 alcancados
no conjunto de indicadores monitorados e avaliados nos processos de trabalho das equipes da Atencao
Primaria.

O conjunto dos sete indicadores atendem as seguintes acdes estratégicas: pré-natal, saude
da mulher, sadde da crianca e condi¢des cronicas. A ponderacgdo é o fator de multiplicacdo de cada
indicador que pode variar entre 1 e 2 e cuja soma dos pesos é 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 atribui¢cdo
da nota individual, segundo seus parametros e ponderagdo de pesos. A seguir apresenta-se o resultado

dos indicadores do Previne Brasil no Distrito Federal:
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Tabela 25. Indicadores do Previne Brasil, pagamento por desempenho, SES-DF, Setembro a Dezembro de 2023.

Média
Indicador

dos Resultado
Indicadores Pontuacdo Ponderagao Sintético

Estados DF
Final
Brasileiros

Propor¢do de Gestantes
com pelo menos 6 (seis)
Consultas Pré-Natal
realizadas, entre a 12 45% 50% 57% 10 1
(primeira) até a 122 (décima
segunda) semana de

Gestacao.

Propor¢do de Gestantes
com realizagdo de Exames 60% 72% 85% 10 1
para Sifilis e HIV.

Propor¢do de Gestantes
com Atendimento 60% 60% 61% 10 2

Odontoldgico realizado.

Proporc¢do de Mulheres com 772
Coleta de Citopatoldgico na 40% 28% 17% 4,25 1
APS.

Proporg¢do de criangas de 1
(um) ano de idade vacinadas
na APS contra Difteria,
Tétano, Coqueluche,
95% 75% 87% 9,16 2
Hepatite B, infeccOes
causadas por haemophilus

influenzae Tipo B e

Poliomielite Inativada.

Propor¢cdo de pessoas com
Hipertensdo, com Consulta

50% 32% 27% 5,4 2
e Pressdo Arterial aferida no

Semestre.
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Propor¢do de pessoas com
Diabetes, com Consulta e

50% 29% 19% 3,8 1
Hemoglobina Glicada

solicitada no Semestre.

Fonte: Sistema de Informagdes em Saude para Atengdo Basica (SISAB). Dados fornecidos por
SES/SUPLANS/CONS/DICS/GEPAP. Dados extraidos do em 19/01/2024.

O resultado apresentado pelo DF no 32 quadrimestre de 2023 foi maior que do 2°
qguadrimestre de 2023 para os seguintes indicadores: Proporc¢do de gestantes com pelo menos 6 (seis)
consultas pré-natal realizadas, sendo a 12 (primeira) até a 122 (décima segunda) semana de gestagao,
Proporcdo de gestantes com realizacdo de exames para sifilis e HIV, Proporcdao de gestantes com
atendimento odontolégico realizado, Proporcdo de mulheres com coleta de citopatolégico na APS e
Proporcdo de criancas de 1 (um) ano de idade vacinadas na APS contra Difteria, Tétano, Coqueluche,
Hepatite B, infeccdes causadas por Haemophilus influenzae tipo b e Poliomielite inativada.

Com relagdo a meta preconizada, o DF apresentou desempenho acima da meta nos
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 gestacdo)
e tendo tanto acesso aos testes rapidos de Sifilis e HIV.

Em relagdo ao indicador de “Proporgdo de Criancgas de 1 ano Vacinadas na Atencao Primaria”,
o DF ndo alcancou a meta preconizada. No entanto, em relacdo aos outros estados brasileiros, o DF e
Alagoas apresentaram os melhores resultados para o indicador. Este resultado se deve as diversas
estratégias estabelecidas pela SES-DF ao longo do ano de 2023, que estdo dispostas no Capitulo 5 —
Programacdo Anual de Saude.

Evidencia-se que, apesar do crescente aumento do Indicador Sintético Final (grafico a seguir)
e esfor¢o das equipes, a SES-DF possui o desafio de alcangar as metas propostas pelo programa. Para
isso, serdo necessarios solucionar problemas relacionados a infraestrutura e recursos humanos,
qualificacdo e completude dos registros no Prontuario Eletrénico do Cidadao, integragao dos Sistemas
de Informacdo em Saude, e aumento continuo das coberturas da APS (equipes de saude da familia,

saude bucal e multiprofissional).
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Grafico 4. Indicador Sintético Final do Programa Previne Brasil, SES-DF, 2020 a 2023.
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Fonte: Sistema de InformagGes em Salde para Atencgdo Basica
SES/SUPLANS/CONS/DICS/GEPAP. Dados extraidos do em 19/01/2024.

(SISAB).

Dados fornecidos

por

Tabela 26. Indicadores do Programa Previne Brasil, pagamento por desempenho, por Regido de Saude, SES-DF,

32 quadrimestre de 2023.

Indicadores

Propor¢do de Gestantes com pelo
menos 6 (seis) Consultas Pré-Natal
realizadas, entre a 12 (primeira) até
a 122 (décima segunda) semana de

Gestacado.

Propor¢do de Gestantes com
realizagdo de Exames para Sifilis e

HIV.

Propor¢do de Gestantes com
Atendimento Odontoldgico

realizado.

Propor¢do de Mulheres com Coleta

de Citopatoldgico na APS.

Proporgdo de criangas de 1 (um) ano
de idade vacinadas na APS contra
Difteria, Tétano, Coqueluche,

Hepatite B, infec¢Ges causadas por
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Meta

45%

60%

60%

40%

95%

Centro-
Central

sul

58% 61%

73% 91%

63% 70%

15% 21%

78% 88%

Leste

58%

83%

41%

19%

86%

Norte

65%

86%

53%

23%

87%

Oeste

63%

89%

69%

23%

90%

Sudoeste

49%

76%

56%

15%

89%

Sul

59%

90%

70%

18%

88%



Haemophilus influenza Tipo B e

Poliomielite Inativada.

Propor¢do de pessoas com 50% 26% 29% 26% 29% 33% 23% 31%
Hipertensdo, com Consulta e
Pressdao  Arterial aferida no

Semestre.

Propor¢do de pessoas com 50% 20% 24% 18% 21% 24% 16% 27%
Diabetes, com Consulta e
Hemoglobina Glicada solicitada no

Semestre.

Fonte: Sistema de InformacGes em Salde para Atengdo Basica (SISAB). Dados fornecidos por
SES/SUPLANS/CONS/DICS/GEPAP. Dados extraidos do em 19/01/2024.

Nota-se que, quando estratificado por Regido de Saude, o alcance dos indicadores segue um
padrdo parecido com o total do DF. Todas as Regies de Saude alcangaram os indicadores “Proporg¢do
de Gestantes com pelo menos 6 (seis) Consultas Pré-Natal realizadas, entre a 12 (primeira) até a 122
(décima segunda) semana de Gesta¢do” e “Proporcdo de Gestantes com realizacdo de Exames para
Sifilis e HIV”. Porém, destaca-se que o indicador “Proporcdo de Gestantes com Atendimento
Odontoldgico realizado”, foi alcancado pelo DF, porém apresentou resultado abaixo a meta nas
Regibes Norte, Leste e Sudoeste.

Destaca-se ainda que, os resultados do indicador “Proporgdo de criangas de 1 (um) ano de
idade vacinadas na APS contra Difteria, Tétano, Coqueluche, Hepatite B, infeccdes causadas por
haemophilus influenza Tipo B e Poliomielite Inativada”, cujo resultado do DF foi 87%, apresentou
resultados acima da média nas Regides Centro-Sul (88%); Oeste (90%); e Sudoeste (89%).

Na Tabela 27 apresenta-se o resultado da captacdo ponderada por regido no periodo de
setembro a dezembro. A Capitacdo Ponderada é uma forma de repasse financeiro do MS a Atencdo
Primaria a Saude do Distrito Federal, cujo modelo de remuneracgdo é calculado com base no nimero
de pessoas cadastradas. O cadastro deve ser feito pelas equipes de Saude da Familia, equipes de
Consultdrio na Rua ou equipes de Atengdo Primaria Prisional Ampliada. O componente “Capitagdo
Ponderada” considera fatores de ajuste como a vulnerabilidade socioeconémica, 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 populag¢do que faz uso dos servigos prestados pela equipe e Unidade Basica de Saude,
oferecendo subsidios ao planejamento das equipes na oferta de servicos e o acompanhamento dos

individuos, familias e comunidades a dezembro de 2023.
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Tabela 27. Indicadores de captagdo ponderada, SES-DF, setembro a dezembro de 2023.

Indicador Setembro Outubro Novembro  Dezembro
Regido Central 146.026 147.050 147.983 148.403
Regido Centro-Sul 272.072 273.588 274.932 276.682
Regido Leste 257.074 257.691 258.501 259.170
Regidao Norte 310.976 312.038 312.894 314.097
Regido Oeste 410.620 412.316 413.561 414.753
Regido Sudoeste 508.653 511.607 514.342 516.839
Regido Sul 247.062 247.691 248.219 247.566

Total - Distrito Federal 2.152.483 2.161.981 2.170.432 2.177.510

Fonte: SES/SUPLANS/CONS/DICS/GEPAP. Dados extraidos do SISAB em 05 de fevereiro de 2024.

Destaca-se que a SES-DF langou plano de a¢do para ampliacdo do cadastramento dos
usudrios da Atencdo Primdria a Saude em todas as Regides de Saude do DF. Deste modo, em
comparacdo com o 2° quadrimestre de 2023, o DF registrou 37.854 novos cadastrados. Para além
disso, foi desenvolvido e publicado no Infosaude um painel de cadastro da Atencdo Primaria com os
dados das condicionalidades de saude como gestantes, hipertensos, diabéticos, fumantes, entre
outros e de forma a permitir que as equipes conhecam o perfil sociodemografico da populacao
atendida nas Unidades Basicas de Saude.

Estratificando a informacao por Regido de Saude, é possivel perceber que houve crescimento
no numero de cadastros em todas as regides, sendo que a regido que apresentou maior crescimento
percentual foi a Regido Central (3%). O cadastro é uma ferramenta fundamental para a Atengdo
Primaria a Saude (APS) e tem grande importancia para a organizacdo e planejamento dos servicos de
saude. A partir do cadastro, é possivel identificar os grupos de risco e priorizar o atendimento de
pacientes com necessidades mais urgentes. Também é possivel planejar e organizar acbes de
prevencdo e promocgdo da saude, como campanhas de vacinagdo, orientacGes sobre alimentacdo

sauddvel, controle de doencas crbnicas, entre outras.

3.1.2 Glosas na Ateng¢do Primaria a Saude

O sistema de Prontuario e-SUS envia dados para o SISAB, apds esse processo, eles sdo
transferidos e submetidos ao processo de validagdo. Quando ha duplicidade do registro enviado, o

dado é marcado como duplicado e ndo é contabilizado novamente. Além disso, todos os registros
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realizados pelos profissionais de salde precisam atender aos seguintes critérios para serem
contabilizados na producdo da equipe e/ou unidade:
a. A data do registro deve ser anterior ou igual a data de envio;

b. Os envios ndao podem ultrapassar 120 dias apds o registro.

Caso os dados atendam aos dois critérios citados, serdo validadas as informagdes de
profissionais, equipes e estabelecimentos com base nos dados registrados no Sistema de Cadastro

Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES) vigente, ou seja:

a. E verificado se o nimero do estabelecimento preenchido na ficha recebida
estd em concordancia com o registrado no SCNES vigente para a competéncia;

b. E verificado se o nimero do Identificador Nacional de Equipes (INE)
preenchido na ficha recebida estd em concordancia com o registrado no SCNES vigente para a
competéncia de registro;

c. E verificado se o nimero do Cartdo Nacional de Satide (CNS) e Cédigo Brasileiro
de Ocupacgdes (CBO) do profissional preenchido na ficha recebida estd 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.

d. O sistema verifica 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 relatdrios do SISAB podem apresentar divergéncias

guando comparados aos relatérios locais do sistema de prontudrio eletrénico e-SUS.

Em comparagdo ao 32 Quadrimestre de 2022, houve reduc¢do de 44,53% do nimero de glosas
no 32 Quadrimestre de 2023. Para alcance desse resultado, mensalmente, a Geréncia de
Processamento de Informac8es da Atenc¢do Primaria (GEPAP/DICS/SUPLANS) envia um relatério com
anadlises das glosas apresentadas, dispondo dos principais motivos e a¢gdes a serem tomadas para que
as invalidacbes ndo acontecam novamente. Além disso, foram feitos diversos treinamentos com os
profissionais para que houvesse a compreensdo dos motivos que causam invalidagGes no sistema e de
como evita-las. Esse resultado é importante porque os dados ndo validados no SISAB ndo sdo

contabilizados para fins de financiamento.
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Tabela 28. Quantitativo de invalidagGes no SISAB, SES-DF, 3° quadrimestre de 2023.

RegiGes de Saude Setembro Outubro Novembro Dezembro 32 quadrimestre
Regido Sul 9 127 68 107 311
Regido Norte 98 823 248 241 1410
Regido Oeste 114 377 132 39 662
Regido Centro-Sul 86 336 66 36 524
Regido Leste 8 473 205 8 694
Regido Central 136 230 442 38 846
Regido Sudoeste 27 332 133 258 750

Total 478 2.698 1.294 727 5.197

Fonte: Sistema de Informagdes em Salde para Atengdo Basica (SISAB). Dados fornecidos por
SES/SUPLANS/CONS/DICS/GEPAP. Dados extraidos do em 29/01/2024.

3.2 Atencgao Especializada Ambulatorial e Hospitalar

Este topico abordara a producdo Ambulatorial (SIA) e Hospitalar (SIH) da SES-DF e seus
prestadores de servicos. Inicialmente sera abordada a producdo geral, para em seguida apresentar as
informagdes estratificadas por Urgéncia e Emergéncia, Psicossocial , Vigilancia em Salde e Assisténcia
Farmacéutica.

Na SES-DF, a atencdo especializada é constituida por servicos ambulatoriais e hospitalares
evidenciados por assisténcia diagnodstica e terapéutica de média e alta complexidade tecnoldgica. A
atencdo ambulatorial secundaria, cujas diretrizes e normas de organizacdo estdo estabelecidas por
meio da Portaria-SES-DF n2 773, de 19 de julho de 2018, possui a responsabilidade de garantir a
retaguarda assistencial e oferecer apoio a Atencdo Primaria em Saude, articulando-se ainda com a
atencdo hospitalar e as urgéncias e emergéncias.

J4 a atencdo especializada hospitalar é definida, por meio da Portaria SES-DF n2 1.357, de 06
de dezembro de 2018, pelo conjunto de agGes e servigos especializados em nivel hospitalar, que
envolvam diagndstico ou terapia e que dependam da estrutura hospitalar com ou sem internagdo

como parte do atendimento.
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Apresenta-se, a seguir, os resultados da producdo ambulatorial e hospitalar dos
estabelecimentos publicos e privados contratados pela SES-DF, organizada por grupo de

procedimentos.

Tabela 29. Produgdo da Atengdo Hospitalar, por grupo de procedimentos, SES-DF, 32 quadrimestres de 2022 e
2023.

. 32 Quadrimestre de 2022 32 Quadrimestre de 2023
Grupo de Procedimentos

Frequéncia Valor Total (R$) Frequéncia Valor Total (RS)

Procedimentos com Finalidade

. L 125 104.743,45 143 139.210,40
Diagnostica
Procedimentos Clinicos 48.980 52.989.939,81 51.496 58.194.566,13
Procedimentos Cirurgicos 24.216 42.575.791,16 24.230 49.797.201,54
Transplantes de Orgdos, Tecidos e 536 6.921.192,72 575 8.046.142,79
Células
Total 73.857 102.591.667,14 76.444 116.177.120,86

Fonte: Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH). Dados fornecidos por SES/SUPLANS/CONS/DICS/GEPI. Dados
de setembro a dezembro de 2022 e setembro a dezembro de 2023. Extraido em 12/02/2024. Dados sujeitos a
alteragoes.

Notas Foram retirados os grupos de procedimentos sem registro no periodo analisado: 01, 06, 07 e 08.

Tabela 30. Producdo da Atencdo Hospitalar, por grupo de procedimentos, SES-DF, 1° ao 3° quadrimestres de
2023.

12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre

Grupo de Procedimentos I Valor Total —— Valor Total —— Valor Total
9 (RS) a (RS) a (RS)

Procedimentos com Finalidade

rocecim 135 91.799,32 128 101.511,04 143 139.210,40
Diagndstica
Procedimentos Clinicos 49.518 53.449.579,41 52.416 56.772.717,98 51.496 58.194.566,13
Procedimentos Cirdrgicos 23.475 44.660.780,21 24.888 47.347.838,26 24.230 49.797.201,54
Tr lan Srgs

ansplantes de  Orggdos, 643 6.472.487,82 636 6.503.874,71 575 8.046.142,79

Tecidos e Células

104.674.646,7

6 78.068 110-7295-941,9 e 116.17;.120,8

Fonte: Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH). Dados fornecidos por SES/SUPLANS/CONS/DICS/GEPI. Dados
de setembro a dezembro de 2022 e setembro a dezembro de 2023. Extraido em 12/02/2024. Dados sujeitos a
alteragoes.

Notas: Foram retirados os grupos de procedimentos sem registro no periodo analisado: 01, 06, 07 e 08.

73.771

A producdo da atengdo hospitalar especializada no 32 quadrimestre de 2023 foi de 76.444
procedimentos, gerando o faturamento de RS 116.177.120,86. Comparado ao mesmo periodo do ano
anterior, houve um aumento de 3,50% na produgao e de 13,24% no faturamento - observa-se, ainda,
aumento em todos os grupos de procedimentos. E preciso enfatizar, entretanto, diminuigdo de 2,08%
na producdo hospitalar, quando comparado o 3° com o 2° quadrimestre de 2023. Porém, apesar do

resultado, houve aumento de 4,92% no faturamento.
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Tabela 31. Produgdo da Atengdo Ambulatorial, por grupo de procedimentos, SES-DF, 32 quadrimestres de 2022
e 2023.

i 32 Quadrimestre de 2022 32 Quadrimestre de 2023
Grupo de Procedimentos

Frequéncia Valor Total (R$) Frequéncia Valor Total (RS)

Acdes de Promogdo e Prevengdo em Saude 32.236 87.503,94 31.627 99.706,76

Procedimentos com Finalidade Diagndstica 5.343.703  43.853.224,82  5.623.857 47.652.527,72
Procedimentos Clinicos 2.751.584  45.387.984,68 3.118.036 52.928.707,95
Procedimentos Cirdrgicos 38.511 2.409.297,60 41.270 2.298.689,41
Transplantes de Orgdos, Tecidos e Células 6.985 1.559.652,64 7.837 2.151.677,81
Medicamentos 7.436.294 3.783.365,80 8.062.356 3.641.552,30
Orteses, Préteses e Materiais Especiais 56.846 6.838.712,54 59.113 7.765.461,33
AcBes Complementares da Atengdo a Saude 0 - 19.154 938.409,30

15.666.159 103.919.742,02 16.963.250 117.476.732,58
Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA). Dados fornecidos por SES/SUPLANS/CONS/DICS/GEPI. Dados
de setembro a dezembro de 2022 e setembro a dezembro de 2023. Extraido em 12/02/2024. Dados sujeitos a
alteragoes.
Nota: Na modalidade ambulatorial, a partir de 2023, todos os procedimentos realizados em UPA e registrados
em BPA Consolidado, foram atribuidos a presente tabela, respeitando a caracteristica desse tipo de
estabelecimento que apresenta somente o carater de atendimento urgéncia.

Tabela 32. Produgdo da Atengdao Ambulatorial, por grupo de procedimentos, SES-DF, 1° ao 3° quadrimestres de
2023.

12 Quadrimestre de 2023 22 Quadrimestre de 2023 32 Quadrimestre de 2023

Grupo de Procedimentos
Frequéncia Valor Aprovado (R$) Frequéncia  Valor Total (RS) Frequéncia  Valor Total (RS)

Acbes de Promogdo e

© 3 27.838 72.912,72 35.344 95.886,08 31.627 99.706,76
Prevengdo em Saude
Procedimentos com 5.487.407 46.366.003,52 6.042.814  49.302.221,88  5.623.857  47.652.527,72
Finalidade Diagnostica
Procedimentos Clinicos 3.050.250 49.036.864,05 3208966 5122630606  3.118.036  52.928.707,95
Procedimentos Cirdrgicos 37.724 2.150.517,91 42.621 2.643.801,54 41.270 2.298.689,41
Transplantes de Orgos, 9.621 2.087.583,79 8.605 2.103.186,79 7.837 2.151.677,81

Tecidos e Células
Medicamentos 6.026.329 3.085.495,69 8.134.072 4.701.369,54 8.062.356 3.641.552,30
Orteses, Proteses e
Materiais Especiais

Agbes Complementares da
Atencio A Salde

57.375 8.329.980,55 66.342 7.572.993,46 59.113 7.765.461,33

108 2673,00 12.960 629.673,00 19.154 938.409,30

14.696.652 111.132.031,23 17.551.724  118.275.438,35 16.963.250 117.476.732,58

Fonte: Sistema de InformagBes Ambulatoriais (SIA). Dados fornecidos por SES/SUPLANS/CONS/DICS/GEPI. Dados de
setembro a dezembro de 2022 e setembro a dezembro de 2023. Extraido em 12/02/2024. Dados sujeitos a alteragGes.

Em relagdo a atengdo especializada ambulatorial, destaca-se o aumento da produg¢dao em
8,28% e do faturamento em 13,05%, quando comparado o 3° quadrimestre de 2022 com o mesmo
periodo de 2023. Analisando o 3° e 2° quadrimestres de 2023, percebe-se diminui¢do da produgdo
ambulatorial de 3,35%, com consequente diminuicio de 0,68% no faturamento. Existe,
historicamente, diminui¢gdo na produgdo em saude no Distrito Federal, no ultimo quadrimestre de cada
ano, quando comparado ao 2°.

A seguir, essas informacGes sdo estratificadas por Regido de Saude; URD; e servicos
contratados e centralizados:
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Tabela 33. Producdo da Atengdo Hospitalar Especializada, por grupo de procedimento, Regido de Saude, URD e Servigos Contratados da SES-DF, 32 quadrimestre de 2023.

Procedimentos com Finalidade

Valor (RS)

Procedimentos Clinicos

Quantidade

Valor (RS)

Procedimentos Cirurgicos

Quantidade

Valor (RS)

Transplantes de Orgios,
Tecidos e Células

Quantidade

Valor (RS)

Regido e Unidades Diagndstica

Quantidade
Sudoeste 0
Norte 3
Oeste 0
Central 1
Sul 6
Leste 11
Centro-Sul 0
URD HBDF 27
URD HMIB )
URD HCB 2
URD HAB 0
URD HSVP 0
Contratado/Credenciado 91

1.467,43
3.129,10
7.076,19
43.747,71
171,38

3.493,78

79.413,08

6.853
5.807
6.900
2.408
9.368
3.757
1093
4797
4.271
1864
326
659

3.393

6.515.485,63
3.249.068,54
3.216.109,05
2.091.774,63
10.401.394,95
2.386.238,62
328.558,38
8.855.782,23
4.459.488,23
3.172.267,42
412.892,42
647.927,62

12.457.578,41

3.270

2.316

2.496

1.383

4.233

1.328

3857
1.463

677

3.542.203,85
1.805.548,38
2.100.034,11
1.711.790,89
4.787.378,30
1.171.982,45
16.981.650,32
1.514.397,16

2.032.829,72

14.149.386,36

97

27

6.617,01

297.219,57

566.645,55

7.173.902,03

64

139.210,40
Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH). Dados fornecidos por SES/SUPLANS/CONS/DICS/GEPI. Dados de setembro a dezembro de 2022 e setembro a dezembro de
2023. Extraido em 12/02/2024. Dados sujeitos a alteragdes.
Notas Foram retirados os grupos de procedimentos sem registro no periodo analisado: 01, 06, 07 e 08.

58.194.566,13

24.230

49.797.201,54

8.046.142,79



Tabela 34. Produgdo da Atengdo Ambulatorial Especializada, por grupo de procedimento, Regido de Satde, URD e Servigos Contratados da SES-DF, 32 quadrimestre de 2023.
Transplantes de

Agoes

Agoes de Promogao e Procedimentos com Procedimentos Orteses, Préteses e

Regido e Unidades Prevengdo em saude Finalidade Diagnéstica CESdimentosiGinices Cirurgicos Orgétz:zlzf:sidos € RIECicaientos Materiais Especiais C:r:\e;:ll:;r;e;tsa;z::a
R$ N° i N° RS N° i N° R$ N° R$
Sudoeste 4.652 13.867 1.263.074 5.992.982 416.174 5.809.431 3.976 324.533 0 0 0 0 20.283  1.426.995 0 0
Norte 949 3.482 581.305 2.456.100 388.929 3.165.584 2.711 79.339 0 0 0 0 9.051 278.458 0 0
Oeste 3.479 10.690 755.982 3.523.005 365.099 2.880.428 1.429 39.007 0 0 0 0 1.358 23.729 0 0
Central 8.369 23.357 308.151 1.760.776 174.745 1.233.918 9.983 367.771 0 0 0 0 43 2.238 0 0
Sul 3.354 26.723 458.300 4.333.748 351.264 2.470.423 5.903 181.287 0 0 0 0 13.148  164.953 0 0
Leste 1.199 3.834 208.100 1.168.026 200.634 1.420.197 1.720 49.007 0 0 0 0 1.638 26.869 0 0
Centro-Sul 614 1.658 415.623 1.676.778 175.604 1.098.358 1.176 30.398 0 0 0 0 3.377 53.410 0 0
URD HBDF 1.093 2,951 408.454 5.827.749 302.919 13.617.732 5.170 288.857 1.158 260.933 0 0 2.228 718.973 0 0
URD HMIB 936 4.116 87.102 907.257 60.270 460.950 701 27.815 0 0 0 0 3.227 45.860 0 0
URD HCB 10 27 127.018 1.575.397 51.940 2.115.371 215 3.687 0 0 0 0 42 125.352 0 0
URD HAB 245 662 140.775 1.416.179 16.413 308.962 8 187 0 0 0 0 0 0 0 0
URD HSVP 0 0 0 0 7.394 61.286 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Contratado/Credenciado 2.907 8.319 591.062 10.834.076 211.410 17.447.481 8.278 906.803 3.008 857.174 0 0 3312  4.020.389 0 0
Servigos centralizados 3.247 22 278.911 6.180.453 45.445 836.763 0 0 3.671 1.033.571  8.062.356  3.641.552 1.406 878.236 0 0
SAMU 0 0 0 0 349.522 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
SVS 573 0 0 0 274 1.825 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Tratamento Fora do Domicilio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 19.154 938.409

31.627 99.707 5.623.857 47.652.528 3.118.036  52.928.708 41.270  2.298.689 7.837 5 8.062.356  3.641.552  59.113 7.765.461 938.409

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA). Dados fornecidos por SES/SUPLANS/CONS/DICS/GEPI. Dados de setembro a dezembro de 2022 e setembro a dezembro de 2023. Extraido
em 12/02/2024. Dados sujeitos a alteragdes.
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No contexto da producdo hospitalar, em relacdo as internacdes na SES-DF, constata-se que
67,03% dessas internacbes ocorreram nos hospitais das Regides de Saude, 23,64% nas Unidades de
Referéncia Distrital (URD) e 9,34% nas Instituicdes Contratadas/Credenciadas. A maior parte dos
procedimentos realizados foram clinicos (67,36%). As Regides com o maior nimero de procedimentos
foram a Sul foi responsavel por 26,6% (13.611 procedimentos); Sudoeste, apresentando 19,76% do total
realizado (10.124 procedimentos); e Oeste, 18,34% (9.396 procedimentos).

O Hospital de Base do Distrito Federal foi a URD com o maior nimero de internagdes, com um
total de 8.778, representando 48,6% entre as URD, realizando principalmente procedimentos clinicos
(54,6%) e cirurgicos (43,9%).

Na atencdo especializada ambulatorial, a maior parte dos procedimentos ocorrem nos servicos
centralizados, que realizam principalmente procedimentos com finalidade diagndstica (3,32%); e
dispensacdo de medicamentos (96,04%), por meio das Farmacias de Alto Custo da Asa Sul, da Ceilandia e

do Gama.

Tabela 35. Produgao ambulatorial e hospitalar por tipo de financiamento, FAEC e MAC, SES-DF, 32 quadrimestres de 2022 e 2023.
3° quadrimestre de 2022 3° quadrimestre de 2023

Producao Tipo de Faturamento

Quantidade Valor (RS) Quantidade Valor (RS)

Média e Alta Complexidade (MAC) 7.826.795 78.791.589,20 8.460.202  86.923.925,43

Ambulatorial Incentivo (MAC) 318.286 - 350.347 -

Fundo de AgOes Estratégicas e

70.318 21.344.787,02 76.124 26.911.254,85
Compensacdo (FAEC) ’ !

Média e Alta Complexidade (MAC) 72.903 85.857.808,81 73.514 95.450.540,48

Hospitalar Fundo de AgOes Estratégicas e

Compensacdo (FAEC)
Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA) e Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH). Dados de setembro a dezembro
de 2022 e setembro a dezembro de 2023. Extraido em 12/02/2024. Dados sujeitos a alteracdes.

954 16.733.858,33 2.930 20.726.580,38

Tabela 36. Producdo ambulatorial e hospitalar por tipo de financiamento FAEC e MAC, SES-DF, 2° e 3° quadrimestres de 2023.
2° quadrimestre de 2023 3° quadrimestre de 2023

Produgao Tipo de Faturamento

Quantidade Valor (RS) Quantidade Valor (RS)

Média e Alta Complexidade (MAC) 8.971.931 88.040.266,28 8.460.202 86.923.925,43

Ambulatorial Incentivo (MAC) 345.824 - 350.347 -

Fundo de AgOes Estratégicas e
Compensacdo (FAEC)

Média e Alta Complexidade (MAC) 74.562 90.839.789,17 73.514 95.450.540,48

79.741 25.533.802,53 76.124 26.911.254,85

Hospitalar Fundo de Agdes Estratégicas e

Compensacdo (FAEC)
Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA) e Sistema de Informacg6es Hospitalares (SIH). Dados de setembro a dezembro
de 2022 e setembro a dezembro de 2023. Extraido em 12/02/2024. Dados sujeitos a alteracdes.
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Na perspectiva do tipo de financiamento, destaca-se, que dos procedimentos ambulatoriais
especializados realizados no 3° quadrimestre de 2023, 8.460.202 foram do tipo MAC, correspondendo a
maior parte. O mesmo se aplica aos procedimentos hospitalares, onde o faturamento MAC corresponde ao
guantitativo de 73.514 no periodo analisado. Destaca-se que, o numero de procedimentos MAC realizados
aumentou entre o 3° quadrimestre de 2022 e de 2023.

Os procedimentos relacionados ao Fundo de Ac¢des Estratégicas e Compensacdo (FAEC) na
modalidade hospitalar apresentaram um aumento expressivo de 207,94%, passando de 954 para 2.930 do
3°quadrimestre de 2022 para o mesmo periodo de 2023, impactando o faturamento em 23,84% no valor
total, correspondendo a um acréscimo de RS 4.992.721,05. Tal fato se justifica, dentre outros motivos,
pelos procedimentos realizados por meio do Programa Nacional de Reduc¢ao das Filas de Cirurgias Eletivas,

instituido pela Portaria GM/MS N2 90, de 3 de fevereiro de 2023.

3.2.1 Urgéncia e Emergéncia

A Rede de Atencdo a Urgéncia e Emergéncia (RUE) foi instituida por meio da Portaria MS/GM N°
1.600, de 7 de julho de 2011 e visa garantir a universalidade, equidade e integralidade no atendimento as
urgéncias clinicas, cirdrgicas, gineco-obstétricas, psiquiatricas, pediatricas e relacionadas a causas externas
(traumatismos, violéncias e acidentes). Os componentes da Rede de Urgéncia e Emergéncia SES-DF estdo

organizados, conforme detalhamento a seguir:

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

e Unidades de Pronto Atendimento 24 horas (UPA 24 horas): Estruturas de complexidade
intermedidria entre a Atengao Primdria a Saude, Unidades de Saude da Familia e a rede hospitalar,
devendo funcionar 24 horas por dia, todos os dias, e compor uma rede organizada de Atengdo as
Urgéncias e Emergéncias, com pactos e fluxos previamente definidos, com o objetivo de garantir o
acolhimento aos pacientes, intervir em sua condic¢do clinica e contra referencid-los para os demais
pontos de atencdo da RAS, para os servigos da atengdo basica ou especializada ou para internagao
hospitalar, proporcionando a continuidade do tratamento com impacto positivo no quadro de

saude individual e coletivo da populagéo.
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Atencao Hospitalar: Portas hospitalares de urgéncia e emergéncia (servigos instalados em uma
unidade hospitalar para prestar atendimento ininterrupto ao conjunto de demandas espontaneas
e referenciadas de urgéncias clinicas, pediatricas, cirdrgicas, traumatoldgicas, obstétricas e/ou
psiquiatricas), enfermaria, unidades de cuidados prolongados, leitos de UTI;

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 psiquiatricas mediante o envio de veiculos tripulados por equipe capacitada, acessado
pelo nimero “192” e acionado por uma Central de Regula¢do das Urgéncias.

Vigilancia em Salde: Tem por objetivo estimular e fomentar o desenvolvimento de a¢Ges de saude
e educacdo permanente voltadas para a vigilancia e a prevencdo das violéncias e dos acidentes, das
lesdes e mortes no transito e das doencas cronicas ndo transmissiveis, além de a¢Ges intersetoriais,
de participacdo e mobilizacdo da sociedade para a promogdo da saude, prevencdo de agravos e
vigilancia em saude.

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

e Hospital da Crianga de Brasilia José de Alencar.

Apresenta-se, a seguir, os resultados da produgao ambulatorial e hospitalar de urgéncia e

emergéncia dos estabelecimentos publicos e privados contratados pela SES-DF, organizada por grupo de

procedimentos.
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Tabela 37. Produgdo Ambulatorial de urgéncia e emergéncia, por grupo de procedimento, SES-DF, 2° quadrimestres
de 2022 e 2023.

32 Quadrimestre de 2022 32 Quadrimestre de 2023
Grupo de Procedimentos
Quantidade Valor (RS) Quantidade Valor (RS)
Acoes de Promogdo e Prevencdo em Saude 65 - 42 -
Procedimentos com Finalidade Diagnostica 1.026.753 5.516.473,72 1.663.117 6.748.207,66
Procedimentos Clinicos 1.200.803 8.729.987,50 1.469.897 10.784.210,26
Procedimentos Cirurgicos 2.710 83.274,76 4.760 144.428,79
Transplantes de Orgdos, Tecidos e Células 680 128.242,60 1.051 197.460,44
Orteses, Proteses e Materiais Especiais 295 27.309,03 445 52.938,02
Total 2.231.306 14.485.287,61 3.139.312 17.927.245,17

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA). Dados fornecidos por SES/SUPLANS/CONS/DICS/GEPI. ados de setembro a
dezembro de 2022 e setembro a dezembro de 2023. Extraido em 12/02/2024. Dados sujeitos a alteragdes.

Notas: Ndo houve registros nos grupos 6 e 8 no periodo analisado. Produgdo corresponde aos valores aprovados da Rede SES-DF,
exceto SARAH. Na modalidade ambulatorial, a partir de 2023, todos os procedimentos realizados em UPA e registrados em BPA
Consolidado, foram atribuidos a presente tabela, respeitando a caracteristica desse tipo de estabelecimento que apresenta
somente o carater de atendimento urgéncia.

Tabela 38. Produgdao Ambulatorial de urgéncia e emergéncia, por grupo de procedimento, SES-DF, 2° e 3°
quadrimestres de 2023.

22 Quadrimestre de 2023 32 Quadrimestre de 2023
Grupo de Procedimentos

Quantidade Valor (R$) Quantidade  Valor (RS)

AcOes de Promocgdo e Prevencdo em Saude 68 0,00 42 -
Procedimentos com Finalidade Diagndstica 998.145 5.958.545,65 1.663.117 6.748.207,66
Procedimentos Clinicos 1.402.262 10.185.324,51 1.469.897 10.784.210,26
Procedimentos Cirurgicos 3.672 108.017,01 4,760 144.428,79
Transplantes de Orgdos, Tecidos e Células 861 161.994,98 1.051 197.460,44
Orteses, Préteses e Materiais Especiais 319 51.561,57 445 52.938,02

2.405.327 16.465.443,72 3.139.312 17.927.245,17

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA). Dados fornecidos por SES/SUPLANS/CONS/DICS/GEPI. ados de setembro a
dezembro de 2022 e setembro a dezembro de 2023. Extraido em 12/02/2024. Dados sujeitos a alteragdes.

Notas: N3o houve registros nos grupos 6 e 8 no periodo analisado. Produgdo corresponde aos valores aprovados da Rede SES-DF,
exceto SARAH.

Tabela 39. Producdo Hospitalar de urgéncia e emergéncia, por grupo de procedimento, SES-DF, 3° quadrimestres de
2022 e 2023.

32 Quadrimestre de 2022 32 Quadrimestre de 2023
Quantidade Valor (R$) Quantidade Valor (R$)

Grupo de Procedimentos

Procedimentos com Finalidade

Diagnéstica 112 93.396,46 130 126.977,42
Procedimentos Clinicos 46.162 49.275.713,43 48.260 53.552.013,24
Procedimentos Cirurgicos 18.775 33.280.350,68 18.960 39.705.647,53
Transplantes de Orgdos, Tecidos e Células 485 6.369.395,73 517 7.223.386,15
Total 65.534 89.018.856,30 67.867 100.608.024,34

Fonte: Sistema de Informagbes Hospitalares (SIH). Dados fornecidos por SES/SUPLANS/CONS/DICS/GEPI. Dados de setembro a
dezembro de 2022 e setembro a dezembro de 2023. Extraido em 12/02/2024. Dados sujeitos a alteragdes.
Notas Foram retirados os grupos de procedimentos sem registro no periodo analisado: 01, 06, 07 e 08.
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Tabela 40. Produgdo Hospitalar de urgéncia e emergéncia, por grupo de procedimento, SES-DF, 2° e 3° quadrimestres
de 2023.

22 Quadrimestre de 2023 32 Quadrimestre de 2023
Grupo de Procedimentos

Quantidade Valor (RS) Quantidade Valor (RS)

Procedimentos com Finalidade Diagnodstica 117 95.338,00 130 126.977,42

Procedimentos Clinicos 49.310 52.453.823,67 48.260 53.552.013,24
Procedimentos Cirurgicos 19.149 36.005.776,12 18.960 39.705.647,53
Transplantes de Orgdos, Tecidos e Células 566 5.697.138,97 517 7.223.386,15

69.142 94.252.076,76 67.867 100.608.024,34

Fonte: Sistema de Informacgdes Hospitalares (SIH). Dados fornecidos por SES/SUPLANS/CONS/DICS/GEPI. Dados de
setembro a dezembro de 2022 e setembro a dezembro de 2023. Extraido em 12/02/2024. Dados sujeitos a alteragdes.
Notas Foram retirados os grupos de procedimentos sem registro no periodo analisado: 01, 06, 07 e 08.

Quando estratificado por urgéncia e emergéncia, percebe-se que os procedimentos mais
realizados, a nivel ambulatorial, sdo os de procedimentos com finalidade diagndstica e os clinicos,
representando 52,98% e 46,82% do total, respectivamente. De forma semelhante, a nivel hospitalar, os
procedimentos de urgéncia e emergéncia mais realizados sdo os clinicos e cirurgicos , 71,11% e 27,94%,
respectivamente.

Comparando o 3° quadrimestre do ano de 2022 e de 2023, percebe-se que houve aumento tanto
nos procedimentos hospitalares, que passaram de 65.534 para 67.867, quanto nos procedimentos
ambulatoriais, que foram de 2.231.306 para 3.139.312. Destaca-se que, embora a producdo ambulatorial
e hospitalar geral tenha diminuido no 3° quadrimestre de 2023, comparado ao 2° quadrimestre de 2023,
houve aumento na producdo ambulatorial de urgéncia e emergéncia.

A seguir apresenta-se a producdo estratificada por Regido de Saude, URD, Servigos
Contratados/Credenciados e Vigilancia em Saude. A Regido de Saude Sudoeste, no 32 quadrimestre de
2023, apresentou a maior produgdo de urgéncia e emergéncia ambulatorial entre as Regides de Saude:
577.197 procedimentos, o que representou 22,5% do total. O Hospital de Base do Distrito Federal foi a
URD que apresentou a maior parte dos procedimentos ambulatoriais: 111.972, 4,37% do total.

E em relagdo a produgdo hospitalar de urgéncia e emergéncia, a Regido Sul foi a que apresentou
a maior produgdo: 13.100 procedimentos, 19,35% do total. E, entre as URDs, o Hospital de Base do DF

apresentou maior produgdo: 8.045 procedimentos, 11,88% do total.
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Tabela 41. Producdo da atengdo ambulatorial de urgéncia e emergéncia, por Regides de Saude, SES-DF, 3° quadrimestre de 2023.

Agoes de Promocgao . . Transplantes de
¢ ¢ Procedimentos com Procedimentos P

e Prevengdo em .. . . .. Procedimentos Clinicos .. Orgdos, Tecidos e
. g Finalidade Diagnéstica Cirurgicos . .
Saude Células

Orteses, Préteses e
Regido e Materiais Especiais

Unidades

Valor Valor

N N Valor (RS) Valor (RS) Valor (RS) Valor (RS) N

(R9) (R$)

Sudoeste 0o - 314.559  891.36525 262.071 2.134.620,98 567  18.241,14 0 - 0 -
Norte o - 154700  536.098,62 261.148 2.003.949,56 1530  48.104,08 0 - 234 24.285,64
Oeste 0o - 219388  659.986,04  254.125 1922.026,19 470  15.097,55 0 - 0 -
Central o - 0 . 53212  382.343,32 36 0,00 0 - 0 -

sul 40 - 71736 1.123.244,09 233798 1.490.583,49 518  13.661,33 0 - 0 -
Leste o - 148776  454.346,63  153.081 1.182.580,90 602  18.351,49 0 - 0 -
Centro-Sul 0o - 153.811  466.062,40 113.875 847.846,16 375  12.054,51 0 - 0 -
URD HBDF 2 - 22820 2.245290,61 88.466  470.12829 661  18.147,09 0 - 23 535,38
URD HMIB 0o - 1 0,00 42.998  270.722,47 0 ; 0 - 0 -
URD HCB 0o - 4 163,12 0 . 0 . 0 - 0 -
URD HAB 0o - 0 ; 26 286,00 0 ; 0 - 0 -
URD HSVP o - 0 ; 3.381 37.191,00 0 . 0 - 0 -
Ef:;;tj:gé 0o - 114 12.060,87 2.759 30.643,94 1 771,60 0 - 0 -
izrn"t'f:lfza dos 0o - 8 10,08 854 10.540,18 0 ; 1.051  197.460,44 188  28.117,00
VS 0o - 0 ; 103 747,78 0 ; 0 - 0 -

0,00 1.085.917 6.388.627,71 1.469.897 10.784.210,26 4.760 144.428,79 1.051 197.460,44 445 52.938,02

Fonte: Sistema de Informag¢&es Ambulatoriais (SIA). Dados fornecidos por SES/SUPLANS/CONS/DICS/GEPI. ados de setembro a dezembro de 2022 e setembro a dezembro
de 2023. Extraido em 12/02/2024. Dados sujeitos a alterag&es.

Notas: N3o houve registros nos grupos 6 e 8 no periodo analisado. Produgdo corresponde aos valores aprovados da Rede SES-DF, exceto SARAH. Na modalidade ambulatorial,
a partir de 2023, todos os procedimentos realizados em UPA e registrados em BPA Consolidado, foram atribuidos a presente tabela, respeitando a caracteristica desse tipo
de estabelecimento que apresenta somente o carater de atendimento urgéncia.
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Tabela 42. Producdo da atengdo hospitalar de urgéncia e emergéncia, por Regides de Saude, SES-DF, 3° quadrimestre de 2023.

Procedimentos com Finalidade . .. . s Transplantes de Orgaos, Tecidos
Regidio e Unidades Diagnéstica Procedimentos Clinicos Procedimentos Cirdrgicos e Células

Quantidade Valor (RS) Quantidade Valor (RS) Quantidade Valor (RS) Quantidade Valor (RS)
Central 0 - 2.385 2.079.555,62 934 1.068.071,81 0 -
Centro-Sul 0 - 1.093 328.558,38 0 - 0 -
Leste 11 7.076,19 3.755 2.385.875,86 1.308 1.156.125,12 0 -
Norte 3 711,73 5.803 3.247.175,36 1.965 1.413.517,45 0 -
Oeste 0 - 6.898 3.215.546,47 2.472 2.063.856,46 0 -
Sudoeste 0 - 6.836 6.463.088,86 2.338 2.352.333,19 1 1.758,63
Sul 4 2.700,68 9.359 10.388.847,73 3.733 3.838.808,40 4 6.617,01
URD HBDF 22 37.788,52 4.548 8.557.675,46 3.389 15.449.263,32 86 188.892,09
URD HMIB 2 171,38 4.262 4.458.594,20 1.337 1.412.542,38 0 -
URD HSVP 0 - 659 647.927,62 0 - 0 -
Contratado/Credenciado 88 78.528,92 2.630 11.737.745,45 1.353 10.617.317,19 421 7.017.028,49

126.977,42 48.228 53.510.591,01 39.371.835,32 7.214.296,22

Fonte: Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH). Dados fornecidos por SES/SUPLANS/CONS/DICS/GEPI. Dados de setembro a dezembro de 2022 e setembro a dezembro de
2023. Extraido em 12/02/2024. Dados sujeitos a alteragdes.
Notas Foram retirados os grupos de procedimentos sem registro no periodo analisado: 01, 06, 07 e 08.
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3.2.2 Atencgao Psicossocial

A Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) estabelece os pontos focais para o cuidado das
pessoas que enfrentam desafios relacionados a saude mental, abarcando os efeitos adversos do
consumo de substancias como crack, alcool e outras drogas.

A RAPS é constituida por uma diversidade de servigos e recursos, incluindo os Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS), as Residéncias Terapéuticas, os Centros de Convivéncia e Cultura, as
Unidades de Acolhimento (UA) e os Leitos de Atencgado Integral (presentes em hospitais gerais, Hospital
de Apoio de Brasilia - HSVP e nos CAPS de Nivel lll).

Na esfera do Distrito Federal, os atendimentos ambulatoriais no ambito da Atencado
Psicossocial ocorrem nos CAPS e nos ambulatérios de estabelecimentos como HBDF, HRAN, HRT, HUB,
HMIB, HSVP, COMPP, Adolescentro, CEPAVs, HAB, HRSAM, HRSM, além das policlinicas localizadas no
Parano3, Ceilandia, Riacho Fundo I, Taguatinga, Samambaia, Gama e Asa Norte.

A produgdo hospitalar, por sua vez, manifesta-se por meio das interna¢des em leitos de
psiquiatria presentes em instituicdes como HBDF, HUB, HSVP, Clinica Recanto e HCB, bem como leitos
de saude mental localizados no HRG, HRC, HRS, HMIB, HRL, HRGU e HRSM.

A Produgdo Ambulatorial Psicossocial, no Sistema de Informagdes Ambulatoriais, é extraida
por meio do grupo 03 de Organizagdo: Procedimentos Clinicos, Sub-grupo 01 -
Consultas/atendimentos/acompanhamentos, Forma de Organizagao 08 -
Atendimento/Acompanhamento Psicossocial. Os procedimentos que podem estar incluidos nesta
extracdo sdo, dentre outros: abordagem cognitiva comportamental do fumante, acolhimento noturno
no CAPS, acompanhamento de paciente em Residéncia Terapéutica, acbes de reducdo de danos,
matriciamento de equipes dos variados pontos de atengdo, dentre outros.

A Produgdo Hospitalar Psicossocial, no Sistema de Informag¢des Hospitalar, é extraida por
meio do grupo 03 de Organizagdo: Procedimentos Clinicos, Sub-grupo 03 — Tratamentos Clinicos,
Forma de Organizagdo 17 — Tratamento dos transtornos mentais e comportamentais. Os
procedimentos que podem estar incluidos nesta extracdo sdo, dentre outros: diagndstico e
atendimento de urgéncia em psiquiatria, tratamento de intoxicagdao aguda em usuarios de alcool e
outras drogas, tratamento de sindrome de abstinéncia por uso prejudicial de alcool e outras drogas,

dentre outros.
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A seguir, apresenta-se a produgdo ambulatorial e hospitalar psicossocial referente ao 3°

quadrimestre do ano de 2023:

Tabela 43. Producgdo da atengdo ambulatorial e hospitalar psicossocial, por forma de organizagdo, SES-DF, 32
quadrimestres de 2022 e 2023.

32 Quadrimestre 2022 32 Quadrimestre 2023
Quantidade Valor (RS) Quantidade Valor (RS)

Produgao Organizagao

Hospitalar | atamento dos transtornos 1500  1.025.42555  1.504  1.069.280,49
mentais e comportamentais

Atendimento/ Acompanhamento

Ambulatorial . .
Psicossocial

74.532 14.021,36 101.668 12.512,39

Fonte: Sistema de Informag¢Bes Ambulatoriais (SIA) e Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH). Dados
fornecidos por SES/SUPLANS/CONS/DICS/GEPI. Dados de setembro a dezembro de 2022 e setembro a dezembro
de 2023. Extraidos em 12/02/2024. Dados sujeitos a alteragdes.

Tabela 44. Produgdo da atengao ambulatorial e hospitalar psicossocial, por forma de organizagao, SES-DF, 2° e
3° quadrimestres de 2023.

22 Quadrimestre 2023 32 Quadrimestre 2023
Produgao Organizagao

Quantidade Valor (RS$) Quantidade Valor (RS)

Tratamento dos transtornos
Hospitalar 1.467 1.076.559,76 1.504 1.069.280,49
mentais e comportamentais

Atendimento/
Ambulatorial 97.588 18.154,80 101.668 12.512,39
Acompanhamento Psicossocial

Fonte: Sistema de InformagBes Ambulatoriais (SIA) e Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH). Dados
fornecidos por SES/SUPLANS/CONS/DICS/GEPI. Dados de setembro a dezembro de 2022 e setembro a dezembro
de 2023. Extraidos em 12/02/2024. Dados sujeitos a alteragdes.

Ao analisar os dados da produgdo ambulatorial e hospitalar psicossocial nos terceiros
quadrimestres de 2022 e 2023, observa-se um aumento na produc¢do, da mesma forma é possivel
observar o aumento entre o 2° e 0 3° quadrimestres de 2023.

No &ambito da producdo ambulatorial, o numero de atendimentos aumentou
significativamente, registrando um crescimento percentual de 36,4%, passando de 74.532, no 3°
quadrimestre de 2022, para 101.668 atendimentos no 32 quadrimestre de 2023. A habilitagcdo do CAPSi
de Taguatinga em setembro de 2023, contribuiu para esse crescimento, registrando 26.520 no
guadrimestre. Contudo, o valor total apresentou uma reducdo de 10,6%, o que n3do tem relevancia,

uma vez que os procedimentos da atencdo psicossocial para CAPS na tabela SUS ndo tém valores
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financeiros atribuidos, o repasse de recursos ocorre mediante a habilitacdo de servicos e o registro da

produgdo no sistema RAAS, sendo um valor fixo, independentemente do quantitativo produzido.

Tabela 45. Produgdo da atengdo ambulatorial psicossocial, por forma de organizacdo e Regido de Saude, SES-DF, 3°
quadrimestre de 2023.

Regides e Unidades Unidades Quantidade Valor (RS)
CAPS 17.914 -
Policlinicas 48 268,32
Centro-Sul Centro de Especialidade - -
Total 17.962 268,32
Hospital 164 418,20
CAPS 29.703 -
Sudoeste
Policlinicas 25 25,50
Total 29.892 443,70
Hospital 0 -
CAPS 14.046 -
Leste Policlinicas 0 -
Total 14.046 -
Hospital 71 15,30
Hospital Dia 1 2,55
CAPS 22.747 -
Central o
Policlinicas 54 137,70
Centro de Especialidade 1071 4.524,65
Total 23.944 4.680,20
Hospital 170 591,58
CAPS 5.494 25,50
Sul
Policlinicas 0 -
Total 5.664 617,08
Hospital 0 -
CAPS 2.420 -
Oeste Policlinicas 101 -
Centro de Especialidade 0 -
Total 2.521 -
CAPS 7.086 25,50
Norte Centro de Especialidade 56 142,80
Total 7.142 168,30
URD HBDF 162 1.622,91
URD HAB 131 334,05
URD
URD HSVP 2 29,27
Total 295 1.986,23
Contratado/Credenciado 202 4.348,56
Total 101.668 12.512,39

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA) e Sistema de Informagbes Hospitalares (SIH). Dados fornecidos por
SES/SUPLANS/CONS/DICS/GEPI. Dados de setembro a dezembro de 2022 e setembro a dezembro de 2023. Extraidos em
12/02/2024. Dados sujeitos a alteragdes.
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A tabela 45 analisa a produgdo ambulatorial psicossocial por Regido de Saude , URD e Servico
Contratado/Credenciado, além disso, estratifica essa informagdo por unidades que oferecem servigos
psicossociais, ou seja, CAPS, Policlinicas e Centros de Especialidades.

Por meio desta tabela é possivel verificar que os CAPS sdo os servicos que mais ofertam
servicos psicossociais, totalizando 97,78% do total. Em relagdo as Regides de Saude, a Sudoeste
apresentou a maior producdo, 29,40% do total, ou 29.892 procedimentos realizados no 3°
guadrimestre de 2023. Destaca-se que, na regidao Sudoeste ocorreu a habilitacdo do CAPSi em

setembro de 2023, que impactou positivamente na producao.
3.2.3 Vigilancia em Saude

Na Vigilancia em Saude ocorre o processo continuo e sistematico de coleta, consolidacao,
andlise de dados e disseminacdo de informagdes sobre eventos relacionados a saude, visando o
planejamento e a implementac¢do de medidas de saude publica, incluindo a regulacdo, intervencdo e
atuacdo em condicionantes e determinantes da saude, para a protecdo e promocao da salude da
populacdo, prevencado e controle de riscos, agravos e doencas.

A Vigilancia em Saude do Distrito Federal é composta pelas areas de Vigilancia Ambiental,
Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia Sanitaria, Vigilancia de Saude do Trabalhador, Laboratério de
Saude Publica (LACEN) e Assessoria de Mobilizagdo Institucional e Social para a Prevengdo de
Endemias.

Quanto a producdo ambulatorial da vigilancia em salde observa-se, na tabela 46, que houve
decréscimo de 2,49% na producdo da Vigilancia em Saude, entre os 32 quadrimestres de 2022 e 2023.
Destaca-se, que um dos motivos para a diminui¢do da producdo foi o menor registro no procedimento

“Teste Rapido para Deteccdo de SARS-COVID-2", que passou de 40.739 em 2022 para 21.265 em 2023.

Tabela 46. Produgdo ambulatorial da vigilancia em saude, por grupo de procedimento, SES-DF, 32 quadrimestres de 2022 e
2023.

Grupo de Procedimento 32 Quadrimestre de 2022 32 Quadrimestre de 2023

Acdes de Promogdo e Prevengdao em Saude 3.184 3.244
Procedimentos com finalidade diagndstica 73.262 71.297
Total 76.446 74.541

Fonte: Sistema de Informac¢des Ambulatoriais (SIA). Dados fornecidos por SES/SUPLANS/CONS/DICS/GEPI. Dados de
setembro a dezembro de 2022 e setembro a dezembro de 2023. Extraido em 12/02/2024. Dados sujeitos a alteragées.



E entre 0 2° e 3° quadrimestre de 2023 houve acréscimo de 9,53% na produgdo da vigilancia
em saude. Tais resultados demonstram que os procedimentos com finalidade diagndstica relacionados
a vigilancia em sadde estdo relacionados a fatores epidemioldgicos que influenciam a demanda de

exames pelos estabelecimentos de saude.

Tabela 47. Producgdo da vigilancia em saude, por grupo de procedimento, SES-DF, 2° e 3° quadrimestres de 2023.

Grupo de Procedimento 22 Quadrimestre de 2023 32 Quadrimestre de 2023
Acgdes de Promogdo e Prevengdao em Saude 3.416 3.244
Procedimentos com finalidade diagndstica 64.639 71.297
Total 68.055 74.541

Fonte: Sistema de Informag¢des Ambulatoriais (SIA). Dados fornecidos por SES/SUPLANS/CONS/DICS/GEPI. Dados
de setembro a dezembro de 2022 e setembro a dezembro de 2023. Extraido em 12/02/2024. Dados sujeitos a
alteragdes.

E ainda apresenta-se na tabela 48 que, estratificando os dados por Regido de Saude, no 32
guadrimestre de 2023, a regido Oeste apresentou a maior quantidade de procedimentos: 13.943.
Destaca-se ainda, a producdo dos servicos centralizados, principalmente advindos do LACEN, que
totalizaram 13.718 procedimentos realizados no 3° quadrimestre de 2023. Por fim, entre as URD, o

HMIB apresentou a maior quantidade de procedimentos realizados: 1.105.

Tabela 48. Produgdo da Vigilancia em Saude, por grupo de procedimento, Regides de Saude, URD e servigos centralizados,
SES-DF, 32 quadrimestre de 2023.

Oeste 13.943
Servigos Centralizados (ADMC e LACEN) 13.718
Sudoeste 13.015
Centro-Sul 7.807
Norte 7.208
Leste 6.914
Sul 5.993
Central 3.959
URD HMIB 1.105
URD HBDF 755
Contratado (HUB) 83
URD HAB 36
SVS (Cerest Sul, Sudoeste e Estadual) 5

Total 74.541

Fonte: Sistema de Informac¢des Ambulatoriais (SIA). Dados fornecidos por SES/SUPLANS/CONS/DICS/GEPI. Dados de
setembro a dezembro de 2022 e setembro a dezembro de 2023. Extraido em 12/02/2024. Dados sujeitos a alterag&es.
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3.3 Assisténcia Farmacéutica

A assisténcia farmacéutica engloba ac¢des voltadas a promocao, protecao e recuperacao da
saude, por meio do acesso aos medicamentos, por meio do uso racional. 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
Farmacia Popular.

As farmacias do componente especializado, Farmacias de Alto Custo, regulamentadas pela
Portaria de Consolidacdo GM/MS n2 02 e pela Portaria de Consolidagdo n2 06, ambas de 28 de
setembro de 2017, sdo as que atendem os usudrios que precisam de medicamentos de raro acesso,
seja pelo custo, seja pela baixa producdo industrial, o que motiva pequena ou nenhuma concorréncia
e torna mais complexo o processo de aquisicdo. Os medicamentos de alto custo sdo ofertados aos
pacientes que atendem aos critérios estabelecidos nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas
(PCDT), publicadas pelo Ministério da Saude e/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).

Tabela 49. Producdo da atencdo farmacéutica, grupo de procedimentos 6 - Medicamentos, SES-DF, 3¢
quadrimestres de 2022 e 2023.

Quadrimestre/ano Quantidade Valor (RS)
3° quadrimestre de 2022 7.436.294 3.783.365,80
3° quadrimestre de 2023 8.062.356 3.641.552,30

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA). Dados fornecidos por SES/SUPLANS/CONS/DICS/GEPI. Dados
de setembro a dezembro de 2022 e setembro a dezembro de 2023. Extraido em 12/02/2024. Dados sujeitos a
alteragoes.

Nota: A produgdo apresentada corresponde aos valores aprovados da Rede SES-DF, exceto SARAH.

Ao comparar os terceiros quadrimestres de 2022 e 2023 da producdo da Atencdo
Farmacéutica, observa-se aumento na quantidade de medicamentos, passando de 7.436.294 em 2022
para 8.062.356 em 2023, ou seja, crescimento de 8,4%. Entretanto, nesse periodo, houve diminui¢do
sutil de 3,7% no valor aprovado, passando de RS 3.783.365,80 em 2022 para RS 3.641.552,30 em 2023.

Isso ocorreu principalmente pela diminuicdo na dispensa¢cdo dos medicamentos 0604250037

ELTROMBOPAGUE OLAMINA 25 MG (POR COMPRIMIDO) de 14.717 em 2022 para 7.113 em 2023 e
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0604580029 PANCREATINA 25000 Ul (POR CAPSULA) de 232.319 para 102.562. Abaixo, pode-se

verificar os mesmos dados, estratificado pelas Farmdcias de Alto Custo da Asa Sul, Ceilandia e Gama

Tabela 50. Produgdo da atengdo farmacéutica, grupo de procedimentos 6 - Medicamentos, SES-DF, 2° e 3°
quadrimestres de 2023.

Quadrimestre/ano Quantidade Valor (RS)
2° quadrimestre de 2023 8.134.072 4.701.369,54
3° quadrimestre de 2023 8.062.356 3.641.552,30

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA). Dados fornecidos por SES/SUPLANS/CONS/DICS/GEPI. Dados
de setembro a dezembro de 2022 e setembro a dezembro de 2023. Extraido em 12/02/2024. Dados sujeitos a
alteragdes.

Nota: A produgdo apresentada corresponde aos valores aprovados da Rede SES-DF, exceto SARAH.

Entre o segundo e o terceiro quadrimestre de 2023, houve estabilidade na producdo da
atencdo farmacéutica, com redugdo percentual de 0,9%. Nestes periodos de andlise, alguns
procedimentos especificos apresentaram comportamentos diferentes, a exemplo do TACROLIMO 1
MG (POR CAPSULA), que decresceu 3,0%, e do GABAPENTINA 300 MG (POR CAPSULA), que aumentou
29,8%.

Tabela 51. Producdo da atengdo farmacéutica por unidades, SES-DF, 32 quadrimestres de 2022 e 2023.

3° Quadrimestre de 2022 3° Quadrimestre de 2023
Unidades
Quantidade Valor (RS) Quantidade Valor (RS)
Farmécia de Alto Custo Asa Sul 2795953 1461467,81 3.079.842 1.389.703,39
Farmdcia de Alto Custo Ceilandia 2911702 1559983,26 3.128.631 1.467.965,62
Farmécia de Alto Custo Gama 1728639 761914,72 1.853.883 783.883,29

7.436.294 3.783.365,80 8.062.356 3.641.552,30

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA). Dados fornecidos por SES/SUPLANS/CONS/DICS/GEPI. Dados
de setembro a dezembro de 2022 e setembro a dezembro de 2023. Extraido em 12/02/2024. Dados sujeitos a
alteragdes.

Nota: A produc¢do apresentada corresponde aos valores aprovados da Rede SES-DF, exceto SARAH.

Ao desagregar esses dados por estabelecimento, a Farmdcia de Alto Custo Asa Sul e a
Farmdacia de Alto Custo Ceilandia apresentaram crescimentos percentuais em quantidade (10,1% e

7,3%, respectivamente), e redugdo quanto aos valores aprovados (5,0% e 6,0%, respectivamente).

No entanto, a Farmdacia de Alto Custo Gama registrou um crescimento de 7,3% na

quantidade, bem como em relagdo ao valor aprovado, um aumento de 2,8%.
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Tabela 52. Producdo da atengdo farmacéutica por unidades, SES-DF, 2° e 3° quadrimestres de 2023.

2° quadrimestre de 2023 3° quadrimestre de 2023
Farmacia
Quantidade Valor (R$) Quantidade Valor (R$)
Farmdcia de Alto Custo Asa Sul 3.155.468 1.875.040,97 3.079.842 1.389.703,39
Farmacia de Alto Custo Ceilandia 3.142.698 1.981.977,76 3.128.631 1.467.965,62
Farmacia de Alto Custo Gama 1.835.906 844.350,81 1.853.883 783.883,29

8.134.072 4.701.369,54 8.062.356 3.641.552,30

Fonte: Sistema de Informag¢des Ambulatoriais (SIA). Dados fornecidos por SES/SUPLANS/CONS/DICS/GEPI. Dados
de setembro a dezembro de 2022 e setembro a dezembro de 2023. Extraido em 12/02/2024. Dados sujeitos a
alteragOes.

Nota: A produgdo apresentada corresponde aos valores aprovados da Rede SES-DF, exceto SARAH.

Comparando o 22 e o 32 quadrimestres de 2023 ocorreu uma estabilidade da producao da
atencdo farmacéutica com uma reducdo de 0,9%. Em termos financeiros, a diferenca percentual
correspondeu a uma reducdo de 22,5%. Acerca dessa reducdo, destaque para o procedimento
ELTROMBOPAGUE OLAMINA 25 MG (POR COMPRIMIDO), que caiu de RS 1.912.132,95 para RS
984.794,85 no 32 quadrimestre, bem como para o procedimento TRIPTORRELINA 3,75 MG INJETAVEL
(POR FRASCO-AMPOLA), que oscilou de RS 652.376,40 para RS 172.564,08.

3.4 Glosas

3.4.1 Sistema de Informag¢des Ambulatoriais (SIA)

Apds o processamento das informagOes ambulatoriais, o SIA fornece relatério que aponta o
guantitativo de ocorréncias de criticas ou inconsisténcias para os procedimentos apresentados na
producdo. Destaca-se no grafico 5, a diminuicdo significativa no nimero de rejeicdes no Sistema de

Informagdes Ambulatoriais em 2023. Desta forma, observa-se a diminui¢do de 63,3% nas glosas.
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Grafico 5. Nimero de rejei¢des no Sistema de Informagdes Ambulatoriais, SES-DF, 2023.

2.500

2.068

2.000

1.771

1.500
1.000 758

500

1° quadrimestre 2° quadrimestre 3° quadrimestre

Fonte: do Relatério Anual de Ocorréncias Sistema de Informag6es Ambulatoriais (SIA/SUS). Dados fornecidos por
SES/SUPLANS/CONS/DICS.
Notas: No grafico excluem-se as ocorréncias relacionadas a habilitagdes.

Comparando o 3° quadrimestre de 2023 e 2022 verifica-se que houve diminuicdo de 81,9%.
E importante frisar que esse resultado é consequéncia do efetivo monitoramento e controle da area
técnica responsavel pelo processamento de informagdes (Geréncia de Processamento de Informacgdes
Ambulatoriais e Hospitalares). Dentre as a¢gdes adotadas pela area técnica, destacam-se, dentre outras,
a realizacdo de reunides e treinamentos mensais, bem como intervencdes, em tempo oportuno, com
abordagens pontuais de problemas previamente diagnosticados. Convém, ainda, enfatizar que o
numero de ocorréncias ndo se confunde, necessariamente, com o nimero de registros inconsistidos,

podendo conter diversos procedimentos em uma Unica ocorréncia.

3.4.2 Sistema de Informagoes Hospitalares (SIH)

Apds o processamento das informacgGes hospitalares, o SIH fornece relatdrio que aponta o
guantitativo de ocorréncias de criticas e inconsisténcias para os procedimentos apresentados na
producdo. O grafico abaixo exibe o numero de AlH apresentadas, as aprovadas e o percentual de

rejeicao no 3° quadrimestre de 2023.
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Grafico 6. Numero de AutorizagGes de Internagdo Hospitalares apresentadas, aprovadas e o percentual de
rejeicdo, SES-DF, por quadrimestre de 2023.
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Fonte: Sistema de Informacgdes Hospitalares (SIH). Dados fornecidos por SES/SUPLANS/CONS/DICS/GEPI. Dados
de janeiro a dezembro de 2023. Extraido em 12/02/2024. Dados sujeitos a alteragdes.

Nota: Dados apenas da Rede SES-DF, ndo inclui o Hospital SARAH. O cdlculo do percentual de rejeicdo
corresponde a fragdo entre as AlHs rejeitadas divididas pelo total de AlHs apresentadas no periodo, excluidos
deste calculo, as AlHs rejeitadas por habilitagao.

No ano de 2023, houve um registro total de 228.288 AIH aprovadas e 7.248 AlH rejeitadas,
correspondendo a 3,17% de rejei¢cdo anual. Analisando os quadrimestres do ano de 2023, observa-se
diminuigdo consideravel nas rejei¢des do SIH, passando de 3,70% no primeiro quadrimestre, par 2,15%
no ultimo. Desta forma, no 1° quadrimestre ocorreram 2.731 glosas, no 2° 2.872 e no terceiro, 1.644.

Destaca-se ainda, que o maior percentual do nimero de glosas no ano de 2023, ocorreu no
més revela de abril de 2023, 6,9%. Em numeros de AlH, foram 1.254 rejeicdes de um universo de
18.079. Destas rejeigOes, 856 (68,2%) foram apenas do Hospital Regional de Ceilandia (HRC), a maior
parte por motivos relacionados ao cadastro CNES da unidade. Os quadrimestres subsequentes,
apresentaram declinio, com setembro atingindo o menor quantitativo, correspondendo a 1,82%.

E importante frisar que os motivos de rejeigdes sdo variados e perpassam pela analise técnica
da equipe de auditoria da Geréncia de Processamento de Informag¢des Ambulatoriais e Hospitalares,
bem como pelo crivo do préprio sistema de faturamento, que consiste a produg¢do levando em

consideracdo as regras de negdcios estabelecidas pelo Ministério da Saude.
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4.Forca de Trabalho




4.1 Gestao do Trabalho

A gestdo do trabalho em saude refere-se ao trabalhador e seu trabalho, incluindo a
valorizacdo do trabalho e do trabalhador, as condi¢des adequadas para realizar o trabalho, além de
envolver toda a vida funcional do trabalhador, incluindo a capacitagdo, formacdo, participacdo nos
processos de trabalho e nas formulagGes de politicas publicas.

Pensar em gestao do trabalho como eixo da estrutura organizacional dos servicos de saude
significa pensar estrategicamente, uma vez que a produtividade e a qualidade dos servigos oferecidos
a sociedade serdo, em boa parte, reflexos da forma e das condi¢des com que sdo tratados os que
atuam profissionalmente na organizacgao.

A Forca de trabalho apresenta de forma detalhada e pormenorizada todas as categorias que
compdem o quadro da SES-DF. No que tange aos servicos, as tabelas contemplam profissionais
envolvidos tanto na drea de planejamento e gestdo quanto nas areas assistenciais. Ressalta-se que
outros tipos de vinculo como os Temporarios, Convénios e informacdes acerca de Residentes também
sdo apresentados.

A fim de sistematizar a exposicao dos dados, as tabelas foram organizadas subdividindo os
Servidores por Tipo de Vinculo, apresentando detalhamento no que diz respeito aos servidores
efetivos. Além disso, apresenta-se a composi¢cdo da Forca de Trabalho por Faixa Etdria e Sexo e
considerando as categorizagGes e sua distribuicdo entre as RegiGes de Saude no DF e nas Unidades de
Referéncia Distritais.

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

neste capitulo.

Tabela 53. Forca de Trabalho, por Tipo de Vinculo, SES-DF, 22 e 32 Quadrimestres de 2023.

22Q 32Q
Tipos de Vinculo Sem fungao Com Fungdo Total Semfuncdo  Com Fungdo Total
Comissionada Comissionada Comissionada Comissionada
Comissionados sem Vinculo Efetivo 0 353 353 0 233 233
Contrato Temporario 1045 0 1.045 68 0 68
Mais Médicos 81 0 81 126 0 126
Médicos pelo Brasil 41 0 41 37 0 37
Requisitados 684 25 709 666 23 689
Cedidos 398 0 398 421 0 a1
Servidores Efetivos da SES-DF 28.834 1.601 30.435 28.372 1.594 29.966
Total Geral 31.083 1.979 33.062 29.690 1.850 31.540

Fonte: Sistema Unico de Gestdo de Recursos Humanos (SIGRH). Dados fornecidos por SES/SUGEP/CIGEC/DIPMAT
e SES/SUGEP/COAP. Dados extraidos em 29/12/2023.
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Notas:

Comissionados sem Vinculo Efetivo: Fazem parte desse tipo de vinculo, os colaboradores categorizados como
Trabalho de Emprego em Comissdo - TEC. Representam a forga de trabalho que ndo possui vinculo efetivo,
apenas comissionado.

Contrato Tempordrio: ContratagGes efetuadas para atender a necessidade temporaria de excepcional interesse
publico, nas condigBes e prazos previstos na Lei n? 4.266, de 11 de dezembro de 2008, alterada pelas leis n?
4.524/2010, 5.240/2013 e 5.626/2016.

Mais Médicos e Médicos pelo Brasil: Sdo médicos que fazem parte de dois programas do Governo Federal que
tem por finalidade o fortalecimento da Atenc¢do Primaria 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.
Requisitados: Fazem parte da forca de trabalho desse tipo de vinculo os servidores com vinculos em outros
orgdos 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 estatutarios. Possuem dispositivo legal proprio que determina seus deveres, direitos
e obrigagbes, além de regular a relagao entre as partes. Possuem vinculo trabalhista com Administragdao Publica,
inclusive na aposentadoria. Regidos atualmente pela Lei n2 840/2011. Somam-se a este, os servidores auditores
de atividades Urbanas e da carreira PPGG (sdo forcga de trabalho efetiva, mas a carreira ndo é da SES).

Comparando-se os quadrimestres apresentados na tabela 53 observa-se uma reducao
significativa no total geral da forca de trabalho. A principal diferenca observada esta no total de
servidores em regime de contratacdo temporaria, a qual apresentou reducdao em 93,49%. Cabe
ressaltar que, as contratacdes dependem, para além da necessidade, da existéncia de recursos
financeiros. E quanto aos servidores efetivos houve uma reduc¢do de 1,54%.

Cumpre ressaltar que, alguns profissionais ndo podem ser considerados como forca de
trabalho da SES/DF, em virtude do seu tipo de vinculo provisério, a saber: estagiarios, menor
aprendiz/projeto jovem candango, conveniados (Funda¢do de Amparo ao Trabalhador Preso —
FUNAP), residentes, voluntariado e conselheiros.

E importante salientar que a forca de trabalho sempre serd dindmica, uma vez que durante
todos os meses poderda ocorrer nomeacgdes e desligamentos (exoneragbes, aposentadorias,

falecimento e outros), resultando em diferenga no quantitativo final.
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Tabela 54. Forga de Trabalho de Servidores Efetivos, por Carreira, SES-DF, 32 quadrimestre de 2023.

Total
Regides de Saude das

Carreira RegiGes
de
Saude

Carreira Auditoria de
Atividades Urbanas do 114 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 114
Distrito Federal

Carreira Vigilancia
Ambiental e Atencdo
. 373 4 106 | 124 | 139 | 176 | 236 | 159 944 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1317
Comunitdria a Saude do
DF

Carreira de Cirurgido-

. 26 81 54 67 79 96 138 61 576 3 0 15 6 24 3 9 10 0 22 648
Dentista

Carreira de Enfermeiro 307 (369 | 253 | 345 | 488 | 566 | 814 | 405 3240 |33| 33 211 | 218 | 495 3 30 47 1 81 4123

Carreira de Politicas
Publicas e Gestao 210 3 9 6 12 16 23 16 85 0 3 4 9 16 0 0 0 0 0 311
Governamental

Carreira Especialista em
Saude Publica do Distrito | 1014 | 371 | 193 | 223 | 273 | 314 | 551 | 249 2174 (82| 41 191 36 | 350 4 41 9 1 55 3593
Federal

Carreira Gestao e
Assisténcia Publica a 1016 | 475 | 389 | 365 | 571 | 758 | 1010 | 661 4229 |69| 82 254 | 190 | 595 1 45 13 0 59 5899
Saude
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Carreira Médica 204 | 599 196 | 373 | 581 | 492 | 854 | 342 | 3437 |60| 29 | 329 | 197 | 615 0 424 ( 101 | 33 | 558 | 4814

Carreira Técnica em
163 (754 | 424 666 | 1140|1304 | 1875 (1278 | 7441 |84 133 | 567 | 363 | 1147 | 21 119 | 235 0 375 9126
Enfermagem

Outras* 18 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 21

1 2 3
2.65 33
3.445 6 1.624 | 2.169 3.283 3.722|5.502  3.173 | 22.129 1 321 1.571 1.019 3.242 32 668 415 35 1.150 29.966

Fonte: Sistema Unico de Gestdo de Recursos Humanos (SIGRH). Dados fornecidos por SES/SUGEP/CIGEC/DIPMAT. Dados extraidos em 29/12/2023.

Notas: *Apenas fazem parte deste cdlculo servidores efetivos da SES-DF.
Considerando a especificidade de cada carreira que compdem o quadro de pessoal da SESDF, segue abaixo as notas explicativas contendo as legislagOes relacionadas a cada

uma delas, conforme descrito abaixo:

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

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

e Carreira Vigilancia Ambiental e Atencdo Comunitaria a Saude do DF: Agente Comunitario de Saude (ACS) e Agente de Vigilancia Ambiental em Saude (AVAS). Lei n2
5.237/2013.

e 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.

e Carreira de Enfermeiro: Abrange Enfermeiro Obstetra e Enfermeiro de Familia e Comunidade (Portaria Conjunta SGA/SES n2 08/2006).

e Carreira de Politicas Publicas e Gestdo Governamental: Os cargos de Analista de Administragdo Publica, Técnico de Administracado Publica e Auxiliar de Administracdo
Publica, de nivel superior, médio e basico, respectivamente, passam a denominar-se Especialista em Politicas Publicas e Gestdao Governamental, Analista em Politicas
Publicas e Gestdo Governamental e Técnico em Politicas Publicas e Gestdo Governamental. Lei 4.517/2010.

e Carreira Gestdo e Assisténcia Publica a Saude: Lei 6.903 de 16 de julho de 2021 - Desmembra e reorganiza a carreira de Assisténcia Publica a Saide do quadro de
pessoal do DF e cria a carreira de 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;
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Il — Cargo de Técnico em Gestdo e Assisténcia Publica a Saude.

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 Laboratoério — Hematologia e Hemoterapia;

Técnico de Laboratdrio — Patologia Clinica;

Técnico de Nutricdo;

Técnico em Higiene Dental;

Técnico em Radiologia;

Técnico de Laboratdrio — Histocompatibilidade.

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

Carreira Especialista em Saude Publica do Distrito Federal: Administrador, Arquiteto, Analista de Sistemas, Assistente social, Bibliotecario, Bidlogo, Biomédico,
Contador, Economista, Engenheiro, Engenheiro de Seguranca do Trabalho, Estatistico, Farmacéutico Bioquimico — Farmacia, Farmacéutico Bioquimico —
Laboratdrio, Fisico, Fisioterapeuta, Fonoaudidlogo, Nutricionista, Psicdlogo, Técnico em Assuntos Educacionais, Técnico em Comunicagdo social, Terapeuta
Ocupacional. (Portaria Conjunta SGA/SES n2 08/2006).

Carreira Médica: Portaria n? 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 n2 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.



Observa-se na Tabela 54 que a carreira de técnico em enfermagem, assim como nos demais
quadrimestres de 2023, permanece sendo a carreira com maior quantitativo de servidores efetivos no
32 quadrimestre de 2023, correspondendo a 30,45%. Em seguida, a carreira Gestdo e Assisténcia
Publica a Saude corresponde a 19,69% dos servidores efetivos.

Vale destacar ainda que, 73,85% da forca de trabalho desta Pasta encontra-se disponivel nas
Regides de Saude, dado congruente com a atividade fim da Secretaria de Saude. A regido Sudoeste é
a regido que concentra o maior quantitativo de servidores, correspondendo a 24,86% dos servidores
lotados e a Regido de Saude Centro-Sul possui o menor percentual de lotagdo correspondendo a 7,33%
das lotacdes. Em relagdo as 04 Unidades de Referéncia Distrital, existem 10,81% dos servidores lotados

nas mesmas.

Tabela 55. Composicdo da Forca de Trabalho Efetiva, por Faixa Etdria, SES-DF, 22 e 32 Quadrimestre, 2023.

Etéria | Feminino | Masculino | Total | Feminino | Masculino | Total |
18a 27 107 31 138 95 28 123
28 a37 3.537 1.164 4701 3.302 1.087 4.389
38a47 9.328 3.264 12.592 9.254 3.200 12.454
48 a 57 6.759 2.626  9.385 6.789 2.633 9.422
58 a 67 2.033 1.272 3.305 2.007 1.249 3.256
68 ou mais 191 123 314 199 123 322

Total 21.955 8.480 30.435 21.646 8.320 29.966

Fonte: SES/SUGEP/DIPMAT. Dados extraidos do SIGRH em 29/12/2023.

Com relagdo a composicdo da forca de Trabalho Efetiva quanto ao sexo, permanece
predominantemente feminina, correspondendo a 72,23% dos servidores efetivos. Quanto a faixa
etdria, destaca-se a de 38 a 47 anos, a qual diz respeito a 42,75% do total dos servidores.

Comparando-se o segundo e o terceiro quadrimestre de 2023, verifica-se uma redugao de
1,54% no total de servidores efetivos. Com relagdo a faixa etaria, a maior reducdo foi na faixa etdria
de 18 a 27 anos. Entretanto, verificou-se um aumento no quantitativo de servidores nas faixas etarias
de 48 a 57 anos e 68 anos ou mais, sendo os aumentos de 0,39 e 2,54% respectivamente. Fazendo um
recorte por sexo, a redugao observada foi de 1,40% no sexo feminino e 1,89% no sexo masculino.

No que se refere a contratacdo para o quadro de servidores temporarios, ressalta-se que ndo
ocorreram novas contratacdes no ano de 2023. E preciso destacar ainda que, em 18 de outubro de

2023, foi publicado o Edital n°® 26, no DODF N° 196 de 19 de outubro de 2023, com o objetivo de
89



contratar condutores de veiculos de urgéncia e emergéncia, e técnicos de apoio operacional —
padioleiro. Porém, devido a existéncia de alguns questionamentos judiciais, a previsdo de ingresso é
para o primeiro quadrimestre de 2024.

Por outro lado, quanto aos servidores efetivos, observa-se que foram nomeados 70
profissionais da carreira médica, sendo 56 da especialidade de clinica médica e 14 pediatras, no 3¢
qguadrimestre de 2023. Vale ressaltar que a retengdo dos profissionais, especialmente da carreira
médica, tém sido um grande desafio enfrentado pela Pasta. Destaca-se ainda que nao é possivel
descrever quais sdo os fatores que geram esse problema. No entanto, a Subsecretaria de Gestao de
Pessoas tem empreendido diferentes estratégias de enfrentamento, das quais destaca-se: elaboracao
do plano de educacdo, fortalecimento e expansdo das atividades do comité de qualidade de vida do
servidor, ofertas de vagas para pds-graduacdes na modalidade stricto sensu para os profissionais da
SES/DF.

Em relagdo a vacancia, que é o termo genérico utilizado para indicar que um cargo publico
esta desocupado, destaca-se que houve um aumento de 1,2% comparado ao 2° quadrimestre de 2023,
permanecendo a aposentadoria como o maior numero total de vacancia, seguido dos pedidos de

exoneracao a pedido, conforme Tabela 56.

Tabela 56. Vacancia, SES-DF, 22 e 32 quadrimestres de 2023

Forma de Vacancia 22Q Setembro  Outubro  Novembro Dezembro
Aposentados 215 92 68 130 26 316
Demissao 0 0 0 0 0 0
Destituicao de Cargo em Comissao 7 0 2 0 0 2
Exoneracao 29 0 1 0 0 1
Falecimento 79 2 1 2 3 8
A pedido 71 25 21 17 16 79
Total 401 119 93 149 45 406

Fonte: SES/SUGEP/COAP/DIAP/GEAP/NUAM e SES/SUGEP/COAP/DIAP/GAPE

Notas: A exoneracdo de cargo de provimento efetivo da-se a pedido do servidor ou de oficio. A exoneragdo de
oficio da-se, exclusivamente, quando o servidor:

| — For reprovado no estagio probatodrio;
Il - Tendo tomado posse, ndo entrar em exercicio no prazo estabelecido.

A exoneracdo de cargo em comissdo da-se:
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| — A critério da autoridade competente;
Il — A pedido do servidor.

Quanto a taxa de absenteismo, que diz respeito aos afastamentos ndo planejados,
atualmente, os dados que subsidiam o cdlculo do referido indicador sao extraidos do Sistema de
Registro de Frequéncia (SISREF), tendo em vista que tal sistema tem como finalidade primeira o
registro da frequéncia de trabalho dos profissionais. Por este motivo, ao utilizar ao dados gerados pelo
referido sistema, é preciso considerar as inconsisténcias no banco, bem como a indisponibilidade do
sistema de registro de ponto em algumas unidades de saude e a extracdo manual dos calculos em
planilhas de excel. Diante disso, vale destacar que os dados relacionados ao absenteismo, conforme

Tabela 57, podem estar subdimensionados.

Tabela 57. Absenteismo, SES-DF, 22 e 32 quadrimestres de 2023.

Carreira

Taxa de Absenteismo Taxa de Absenteismo
Cirurgiao-Dentista 15,38 11,27
Enfermeiro 20,37 9,56
Politicas Publicas e Gestdo Governamental 20,56 19,30
Especialista em Saude Publica 16,34 12,14
Gestao e Assisténcia Publica a Saude 17,92 13,06
Médico 19,85 11,83
Técnica em Enfermagem 20,76 8,81
Outras* 26,76 17,31
Emprego Comunitario do Distrito Federal - 24,57
Total Geral 10,09 9,14

Fonte: Sistema Unico de Gestdo de Recursos Humanos (SIGRH), dezembro de 2023. Dados fornecidos por
SES/SUGEP/CIGEC.
Notas:
1. Outras*- A carreira de auditoria e atividades urbanas foi considerada como outras.
2. Para o calculo da Taxa de absenteismo excluiram-se os residentes, servidores cedidos e requisitados.

Neste sentido, a Subsecretaria de Gestdo de Pessoas vem empreendendo esforgos tanto para
qualificar os dados de absenteismo extraidos do sistema de registro de ponto, como na identificacdo
dos principais motivos relacionadas as licengas médicas por meio da Classificacdo Internacional de

Doengas (CID). Cabe destacar que esses dados segregados por CID estdo sob gestdo da SUBSAUDE que
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é a drea responsavel pela homologacao dos afastamentos médicos dos profissionais desta pasta. Nesse
sentido, foi solicitado a SUBSAUDE o envio destes dados. A partir das identificagdes dos motivos, o
comité de qualidade de vida no trabalho, grupo ja instituido nesta Pasta, poderd conjuntamente com
outras areas técnicas, propor e implementar acdes de melhoria na qualidade de vida no trabalho para
os servidores desta Secretaria.

Ressalta-se ainda o dinamismo da taxa de absenteismo, que é influenciada por diversos
fatores, como condi¢cdes materiais, ambiente de trabalho, clima organizacional e relagdes de trabalho.

Comparando os dois quadrimestres de 2023, apresentados na tabela 58, verifica-se uma
reducdo na taxa geral e entre as carreiras, sendo as maiores reducdes observadas na carreira

“Enfermeiro” e “Técnico em Enfermagem”, sendo estas de 53,07% e 57,56%, respectivamente.

Tabela 58. Folha de Pagamento, SES-DF, 22 e 32 Quadrimestres, 2023.
22 Q/2023

32 Q/2023

ADMC RS 213.422.100,22 RS 219.462.994,49

Total ADMC RS 213.422.100,22
Central RS 162.721.851,74 RS 171.923.643,78
Centro-Sul RS 96.107.155,32 RS 102.334.465,20
Leste RS 121.414.850,55 RS 127.112.819,18
Norte RS 184.578.900,73 RS 195.594.792,71
Oeste RS 198.986.897,56 RS 209.256.588,93
Sudoeste RS 306.753.278,98 RS 325.012.251,95
Sul RS 157.435.630,50 RS 166.942.848,04
UPA RS 1.315.189,23 RS 1.160.895,53
HRSM RS 25.088.340,59 RS 22.542.126,93
Total Regides de Saude RS 1.254.402.095,20 RS 1.321.880.432,25
HAB RS 18.946.399,50 RS 20.075.922,70
HSVP RS 16.911.701,31 RS 17.789.300,82
HMIB RS 89.651.904,15 RS 95.230.497,73
HBDF RS 52.278.165,58 RS 50.968.117,45

RegiodGes de Saude

HCB

Total URD

TOTAL GERAL

R$ 9.877.259,75
RS 58.008.944,77
RS 245.674.375,06
RS 1.713.498.570,48

RS 1.796.749.792,67

RS 9.850.662,34
RS 61.491.864,89

RS 255.406.365,93

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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Nos valores apresentados na Tabela 58, estdo representados os valores totais da folha de
pagamento (VL BRUTO DA FOLHA + VL PATRONAL) divididos por Unidade Administrativa e
considerando o pagamento das diversas versdes (subdivisdes) que compdem a folha de pagamento da
SES/DF, a saber: VERSAO 01 - FOLHA NORMAL; VERSAO 17 - LPA PECUNIA; VERSAO 21 - MAIS
MEDICOS; VERSAO 22 - TPD SERVIDORES ESTATUTARIOS; VERSAO 23 - TPD CONTRATO TEMPORARIO;
VERSAO 33 - CONTRATO TEMPORARIO; VERSAO 34 - ACERTO APOS/PENS; VERSAO 43 — PMPB; VERSAO
55 — JETON; VERSAO 61 - GRAT. NAT. (13°) CONTRATO TEMPORARIO; VERSAO 62 - GRAT. NAT. (13°);
VERSAO 75 - FOLHA SUPLEMENTAR T.E.C.; além de outras folhas suplementares abertas
eventualmente.

Quanto a analise do comparativo entre os quadrimestres apresentados, enfatiza-se que houve
majoracao no total geral de 15%, levando em conta os reajustes na remuneracdo dos servidores e
novas contratagdes.

Em relacdo as Unidades de Pronto Atendimento (UPA), HRSM e HBDF, houve redugdo no valor
da folha de pagamento, tendo em vista que sdo unidades geridas pelo IGES, e sua forca de trabalho é
composta em parte por servidores cedidos desta Secretaria, e no decorrer do tempo estes servidores

estdo sendo substituidos por mao de obra terceirizada.

4.2 Residéncia em Saude

Em relagdo a educagdo em saude, destacamos a Residéncia em Saude, uma modalidade de
ensino de Pés-Graduagdo Lato Sensu, caracterizada pelo treinamento em servigo e supervisionada por
profissionais habilitados. Esses programas de residéncias tem como objetivo a educagdo em servigo e
sdo orientadas pelos principios de diretrizes do SUS, conforme a realidade local e regional, de modo a
desenvolver nos residentes, as habilidades e competéncias necessarias para promover a melhoria da
qualidade da assisténcia ofertada nos servicos publicos de saude.

Na SES-DF, a Escola Superior de Ciéncias da Saude — ESCS, Instituicdo de Ensino Superior
publica, mantida pela Fundacdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude (FEPECS), vinculada a
Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES/DF), tem a finalidade de ministrar, desenvolver
e aperfeicoar o ensino-aprendizagem das Ciéncias da Saude, mediante cursos de graduacdo, pos-
graduacdo, pesquisa e extensdo, apoiar as atividades de pesquisa da area da saude, no ambito da

SES/DF . E apoia as atividades pedagdgicas e administrativas das Residéncias no ambito da SES-DF em
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duas modalidades, credenciadas pelo Ministério da Educacdo: Residéncia Médica e Residéncia em
Area Profissional da Saude (Multiprofissional e Uniprofissional), que atualmente possui 120
programas, dos quais participam 1.854 residentes, distribuidos nos hospitais da SES/DF (HRAN, HMIB,
HRC, HRT, HRG, HRL, HRS), no IGESDF- HBDF, no IGESDF-HRSM, no Hospital da Crianca de Brasilia José
Alencar — HCB, FHB - Hemocentro e outras Unidades da SES/DF, as quais compdem os cenarios de

praticas da Residéncia da SES/DF.
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Tabela 59. Forga de Trabalho, Residentes, SES-DF, 22 e 32 Quadrimestres de 2023.

Hospitais e outras unidades da - "
P Categorias Categorias

SES/DF Total Total Total Total

Eﬂﬂﬁ Residentes | Programas Eﬂﬂﬁ Residentes | Programas

Hospital de Base do Distrito Federal

— HBDF/IGES-DF 118 113 288 41 119 110 46 281 41
Hospital Materno-Infantil de Brasilia 48 40 27 0 0 115 9 45 37 25 0 0 107 9
- HMIB

Hospital Regional da Asa Norte — 37 35 21 0 0 93 9 0 36 20 0 0 96 9
HRAN

Hospital Regional de Ceilandia—HRC 22 23 20 0 O 65 4 22 21 18 0 O 61 4
Hospital Regional de Santa Maria —

HRSM/IGES-DF 3 3 2 0 O 8 1 2 3 2 0 O 7 1
Egzpltal Regional de Sobradinho — 31 28 15 0 0 74 6 30 28 15 0 0 73 6
::?p'ta' Regional de Taguatinga = ;9 55 34 o ¢ 151 10 59 56 34 0 0 149 10
Hospital Regional do Gama -HRG 32 32 13 0 O 77 5 30 31 13 0 O 74 5
Hospital Regional do Paranoa — 0 19 10 0 0 9 5 18 18 10 0 0 16 5
HRLeste

Hospital Sdo Vicente de Paula — 0 7 s 0 0 25 3 10 7 7 0 0o 24 3

HSVP
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Residéncia em Rede SES 116 108 30 O 254 20 108 103 27 O O 238 20

Hospital da Crianga de Brasilia José
Alencar

Total ________________[s08l481(230]5 ]3] 127 | 120 |495465[218]3 |3 | 1184 | 120 |

Fonte: GREEX/CPLE, Dez/2023.

12 15 1 0 O 28 7 12 15 1 0 O 28 7

No exercicio de 2023, houve um acréscimo de 5,96% no numero de vagas preenchidas na Residéncia Médica em relagdo ao exercicio anterior (2022),
que se justifica principalmente a reducdo de vagas ociosas no periodo de pandemia e em Medicina de Familia e Comunidade, em func¢do da bolsa-

complementar ofertada pelo Programa de Incentivo a esta modalidade de residéncia no Distrito Federal, regulamentada pela Portaria SES 928/2021.
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Tabela 60. Programas de Residéncia em Areas Profissionais de Satde, SES-DF, 32 quadrimestre de 2023.

. Programas em REDE Total de
Modalidad

Terapia intensiva 0
Saude do Adulto e Idoso 42 35 0 77
Saude Mental - Adulto 34 31 0 65
Urgéncia e Trauma 18 15 0 33
Saude da Crianga 23 21 0 44
Atencdo Oncoldgica 22 19 0 41
Saude Coletiva 0 0
b T el Atencdo Cardiaca 6 0 13
JSj\lljedne"Mental Infanto — 20 18 0 38
Szks)'lciaczsem Politicas 12 10 0 27
Saude da Familia 23 24 0 47
Nefrologia 15 13 0 28
Cuidados paliativos 10 8 0 18
Total Multiprofissional (0] 507

Enfermagem em Centro
Cirargico

Uniprofissional Enfermagem Obstétrica 14 11

25
Cirurgia Bucomaxilofacial

Total Uniprofissional 87 73 163

Total 355 312 670
Fonte: GREEX/CPLE, Dez/2023.
Nota: Residentes Multiprofissionais - Graduados em ensino superior e que se dedicam de forma exclusiva
(art. 13, lei n® 11.129 de 30/05/2005). Especialidades: Biomedicina, Ciéncias Bioldgicas, Educacgdo Fisica,
Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina Veterindria, Nutricdo, Odontologia,
Psicologia, Servigo Social e Terapia Ocupacional.

Houve uma reducdo pequena no nimero de residentes dos programas multiprofissionais em
razdo da evasdo de residentes matriculados no ultimo bimestre do ano, motivada por problemas
relacionados a cenarios de pratica e/ou preceptoria, problemas de cunho pessoal e por aprovagdes

em concursos publicos.



Tabela 61. Forga de Trabalho, Residentes, SES-DF, 3° quadrimestre de 2023.

Regides de Saude Total das Total OUTROS
Residentes ADMC Regides das
Cont de Saude URD
e e e e B S e e e R
238 96 0 46 73 61 149 74 0 24 107 0 131 28 7 281

670 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 670

Residentes Médicos

316 1184

Residentes
Multiprofissionais

Total

Fonte: SIGRH - Folha de Pagamento NOV/2023.

Notas: Residentes Médicos: Modalidade de ensino de pds-graduacgdo destinada a médicos, sob forma de cursos de especializacdo, caracterizada por educagdo em servigo
(resolugdo CNS n2 287/1998).

Residentes Multiprofissionais: Graduados em ensino superior e que se dedicam de forma exclusiva (art. 13, lei n2 11.129 de 30/05/2005). Especialidades: Biomedicina,
Ciéncias Bioldgicas, Educagao Fisica, Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina Veterinaria, Nutricdo, Odontologia, Psicologia, Servigo Social e
Terapia Ocupacional.
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A obrigatoriedade da Programacdo Anual de Saude (PAS) consta na Lei Complementar n2
141/2012, art. 36 § 2°.

Como instrumento de planejamento, a Programacado Anual de Saude (PAS) operacionaliza as
intengdes expressas no Plano Distrital de Saude (PDS) com o objetivo de anualizar as metas do Plano
Distrital de Saude (PDS), quadriénio 2020-2023, e prevé a alocagao dos recursos orgamentarios a serem
executados. A PAS tem o propédsito de determinar o conjunto de a¢des que permitam concretizar os
objetivos e metas definidos no Plano Distrital de Saude.

Quanto a elaboragdo das andlises apresentadas neste capitulo, foi realizado um processo
reflexivo acerca dos resultados apresentados pelas areas técnicas responsaveis pelas metas e a¢des
estratégicas planejadas, de forma a auxilid-las na identificagcao de esforgos e entregas contribuintes
relevantes, apontamentos das principais dificuldades enfrentadas no periodo de setembro a dezembro
de 2023 e as propostas de melhorias para os resultados futuros.

Cabe ainda ressaltar que realizou-se Reuniao de Andlise de Desempenho - RAD, com algumas
areas técnicas, onde foram apresentados, por meio de painéis, os resultados em linha temporal,
discutidas as analises apresentadas a luz da matriz SWOT, de forma a se obter uma composi¢ao mais
assertiva das anadlises apresentadas.

Informa-se que o status de cada indicador, que faz mencdo ao resultado da meta, foi definido
com base na régua de indicadores abaixo:

e Polaridade Maior-Melhor - Alcancado: Entre -4,99% e 0% e Acima de 0%; Alerta: Entre -

24,99% e -5%; Nao alcancado: Menor ou Igual a 25%.
e Polaridade Menor-Melhor - Alcangado: Entre 0% e 4,99% e Menor que 0%; Alerta: Entre
5% e 24,99%; Nao alcangado: Maior ou lgual a 25%.

A seguir apresentam-se as informagdes de acompanhamento e monitoramento das

Diretrizes, Objetivos, Metas, Indicadores e A¢Ges referentes ao 32 quadrimestre da PAS 2023 da SES-

DF (informag®es extraidas do SESPLAN, data de ultima consulta no referido sistema em 25/03/2024):
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Diretriz 01. Fortalecimento e ampliagdo da Atengdo Primaria a Saude como ordenadora das Redes de Atengdo a Saude.

A Diretriz 1 é composta por um objetivo estratégico e seis metas pactuados para o alcance do fortalecimento e ampliagao da Aten¢do Primaria

a Saude no Plano Distrital de Saude 2020-2023. Demonstram-se no quadro a seguir as andlises de acompanhamento e monitoramento do terceiro

qguadrimestre de 2023.

Quadro 01. Objetivo Estratégico 1, por metas, indicadores, agdes e execugdo orgamentaria, SES-DF, 3° quadrimestre de 2023.

Objetivo Estratégico 1: Ampliar as equipes da Atengdo Primdria a Saude em suas diferentes modalidades (ESF, ESB e NASF) considerando aspectos territoriais e

epidemioldgicos.

Meta Anual: Ampliar para 81% a cobertura populacional
estimada pelas equipes de Estratégia Saude da Familia
até 2023.

Indicador: Cobertura Populacional estimada pelas
equipes de Estratégia Saude da Familia (eSF).

Acumulativo: N3o.

Status do Indicador: Alerta.

Indicador

AcgoOes Estratégicas do Objetivo 1

Polaridade: Maior-Melhor.

90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%
2021 3°Q

69,70%
75,00%

2022 3°Q
70,56%
78,00%

2023 3°Q
72,50%
81,00%

[CIResultado.
—NMeta Anual

Dados extraidos do e-Gestor Atenc¢do Basica, em 21/03/2023.

Este indicador mede a Cobertura Potencial da Atengdo
Primaria a Saude no DF, o aumento da cobertura é
diretamente proporcional ao aumento do acesso da
populagdo ao servigo de saude.

E importante explicitar que a metodologia de célculo do
indicador se modificou algumas vezes ao longo dos anos
de 2020 a 2023. Desta forma, os resultados aqui
presentes, podem nao ser os mesmos apresentados nos
Relatérios anteriores, porém, se tratam dos dados
atualizados, em conformidade com o Ministério da
Saude.

Nesse contexto, considerando a nova metodologia de
calculo, o indicador apresentou o resultado de 72,5%, o
que corresponde a 631 eSF em 2023 (cada equipe
cobrindo o territério de 3.500 individuos), das quais 624
foram credenciadas e homologadas pelo Ministério da
Salde. Observa-se, o aumento da cobertura ao longo dos

1. Monitorar e promover de forma articulada
os projetos de construcdo e as aquisigoes de
recursos fisicos para o funcionamento da
Atencao Primdria a Saude.

Concluida

A Coordenagdo de Atengdo primdria a Saude
(COAPS) possui processos abertos de aquisi¢do
para todas as Unidade Basicas de Saude (UBS),
bem como acompanha os processos de
construcdao das UBS que foram planejadas.
Atualmente, a Secretaria esta em vias de licitar
(mediante Termo de Cooperacdo SES e
NOVACAP) 6 obras, a saber: Ponte Alta - Gama;
Estrutural; CL 109 Santa Maria; Incra 08 —
Brazlandia; Chapadinha - Brazlandia;
Arniqueiras (custeada pela TERRACAP). Com
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Férmula de calculo, segundo Nota Técnica n° 301/2022

— CGESF/DESF/SAPS/MS, em 22/12/2022 (utilizada em

toda a série histérica apresentada):

Numerador: (n° eSF do DF x 3.500) + (n° de eAP 20h do
DF x 1.750) + (n° de eAP 30h do DF x 2.625) + (populagdo
informada no SISAB por eCR e eAPP do DF).
Denominador: Estimativa populacional IBGE do Distrito
Federal.

Multiplicador: 100.

anos de 2020 (69,7%) a 2023 e ao longo do ano de 2023:
abril - 70,7% e agosto — 71,7% (segundo dados extraidos
em 21/03/2024).

Ressalta-se, que existem diversas a¢des sendo realizadas
pela SES-DF, para promover o aumento da cobertura:
como remanejamento interno dos profissionais para a
correta composicdo das equipes; nomeac¢do de
profissionais de saude, especialmente técnicos de
enfermagem (nomeados no ano de 2023); e incentivo a
ampliagdo dos Programas de Residéncia
Multiprofissionais e Médica na Especialidade de Familia e
Comunidade.

Meta Anual: Aumentar para 77% a Cobertura das
equipes do Nucleo Ampliado de Saude da Familia e
Atencgdo Primaria (Nasf-AP) até 2023.

Indicador: Cobertura das equipes do Nucleo Ampliado
de Saude da Familia e Ateng¢do Primaria.

Acumulativo: N3o.

Status do Indicador: Alerta.

Indicador

Polaridade: Maior-Melhor

///

90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%
2020 32Q

47,92%
50,00%

2021 32Q
60,17%
66,00%

2022 32Q,
65,04%
71,00%

2023 32Q
68,95%
77,00%

CIResultado.
—NMeta Anual

Férmula de calculo, de acordo com a Portaria GM/MS

n? 635, de 22 de maio de 2023 (utilizada no 3°

quadrimestre de 2023):

Esse indicador mensura a cobertura das equipes do
Nucleo Ampliado de Satude da Familia (NASF) da Atencdo
Primaria a Saude. O aumento desse indicador, esta
diretamente relacionado com o aumento da qualidade de
atencdo ofertada para a populagdo atendida na APS aos
atendimentos em saude dos profissionais que compde o
NASF, tais como: psicélogo, fisioterapeuta, médicos
especialistas, fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional,
nutricionista e os demais.

E importante explicitar que a metodologia de célculo do
indicador se modificou em maio de 2023. Pois as equipes
NASF, passaram a ser Equipes Multiprofissionais
(EMulti), segundo a da Portaria GM/MS n2 635, de 22 de
maio de 2023. Desta forma, do 1° Quadrimestre de 2020
ao 2°Quadrimestre de 2023 a metodologia do indicador

atualizagBes dos projetos de construgdo para a
Atengdo Primdria, contamos com 17
construgdes planejadas inicialmente, mais
avaliacdo dos projetos de construgdo das
Academias da Saude (8 polos, sendo 7 polos
intermediarios e 1 polo ampliado); projeto de
construcdo de abrigos de residuos em UBS; e
demoli¢des e construgdes de UBS no Guard e
no Riacho Fundo |, ambas inicialmente
avaliadas como reformas. A  COAPS
acompanha, ainda, as tratativas de reformas
planejadas pela Subsecretaria de Infraestrutura
(SINFRA) em 10 estruturas da APS, estando em
execucdo a reforma da UBS 7 Gama. Cumpre
informar que dos processos de equipamentos
médicos: 08 foram concluidos, com
equipamentos comprados e distribuidos as
regides de salde (cdmaras frias, estesiometros,
laringoscopios, oximetros de pulso de mesa,
oximetros portateis, termOmetros e
otoscopio); 01 processo estd em fase de
levantamento de demanda; 05 estdo em fase
de elaboracdo/adequagdo do Estudo Técnico
Preliminar; 01 esta em fase de
elaboracdo/adequacio do Termo de
Referéncia; 01 esta em fase de apresentacdo de
disponibilidade orcamentaria para dar inicio a
licitacdo; 02 estdao em instrucdo de pesquisa de
precos para compor Edital e/ou adequacdo do
Edital para licitagdo; 01 estd em fase diligéncias
na licitacdo; 01 em fase celebragdo de contrato
(estufa bacterioldgica). E importante registrar
vdrias situacdes que podem ser apontadas
como entraves na concretizagdo das compras,
como: falta de comprovacdo orcamentaria para
dar inicio a licitagdo, mesmo que ja previstas na
PLOA; fracasso nos pregoes; dificuldade na
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Numerador: (Nimero de EMulti Ampliadas x 12) +
(NUmero de EMulti Complementares x 9)+ (NUumero de
EMulti Estratégicas x 4).

Denominador: Niumero de Equipes de Saude da Familia.
Multiplicador: 100.

Sendo:

Equipes Ampliadas — 300 horas de carga hordaria (sendo
responsaveis por 10 a 12 eSF);

Complementares — 200 horas de carga horéaria (sendo
responsaveis por 5 a9 eSF);

Estratégicas - 100 horas de carga horaria (sendo
responsaveis por 1 a 4 eSF).

foi estabelecida de uma maneira e o resultado do 3°
Quadrimestre de 2023 (fechamento do ano de 2023), se
trata de resultado atualizado, em conformidade com o
Ministério da Saude.

Desta forma, o indicador apresentou resultado de 68,95%
neste quadrimestre, resultado similar ao 22 quadrimestre
de 2023 (68,97%) e maior que o 32 quadrimestre de 2022
(65,04%).

A SES-DF, t3do logo estabelecido a nova Portaria,
dispensou esforgos para fazer as adequagdes necessarias
para compor as novas Equipes Multiprofissionais,
priorizando as equipes ampliadas (300 horas - cobertura
de 10 a 12 eSF), tendo em vista o financiamento no DF
pelo Ministério da Saude. Todavia, as Regides de Saude
ainda precisam realizar o remanejamento interno para
que os profissionais sejam lotados de forma a compor as
equipes de maneira adequada.

Meta Anual: Aumentar para 48% a cobertura
populacional estimada pelas equipes de Saude Bucal até
2023.

Indicador: Cobertura populacional estimada de Saude
Bucal na Atenc¢do Primaria.

Acumulativo: Nao

Status do Indicador: Alerta

Indicador

Polaridade: Maior-Melhor
50,00%
45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%
5,00%
0,00%

2020 32Q
34,31%
33,00%

2021 3°Q
34,85%
38,00%

2022 3°Q
34,36%
43,00%

2023 3°Q
36,19%
48,00%

[JResultado.
—Meta Anual

O indicador apresentou como resultado 36,19% de
cobertura de Equipes de Saude Bucal (eSB) no 39
quadrimestre de 2023, o que representa uma melhora
em relagdo ao 32 quadrimestre de 2022 (34,36%). Como
entraves, observa-se a necessidade de incremento,
especialmente, de profissionais técnicos em satde bucal
na Atencdo Primaria a Sadde (APS), uma vez que houve o
incremento de cirurgides-dentistas em 2023. A fim de se
obter resultados positivos para o indicador, houve a
articulagdo e o monitoramento do remanejamento de
servidores cirurgides-dentistas e técnicos em saude bucal
visando ampliar a quantidade de equipes. O quantitativo

compilagdo dos dados na elaboragdo do Estudo
Técnico Preliminar; demora nos tramites
processuais. Ainda, registra-se que muitos
processos tiverem seus fluxos revistos, a fim de
atender integralmente as diretrizes da Nova Lei
de Licitacdes e Decreto 44.365/2023. No caso
das obras, cita-se a falta de documentacgdo de
titularidade de terrenos. Sem a regularizagdo o
terreno ndo pode ser doado, pois ainda ndo
possui documentacdo. Outra problematica
para as obras é que as conclusdes dos projetos
ndao coincidem com as aquisicbes de
equipamentos, mobilidrios e/ou instrumentais,
o que pode gerar a entrega de UBS
desaparelhadas.

2. Articular e monitorar o remanejamento dos
servidores de Saude Bucal (Cirurgices
Dentistas e Técnicos em saude Bucal) dentro
da prépria Regido de Saude, de forma a
ampliar a cobertura populacional e/ou torna-
la mais equanime.

Concluida.

Foi realizada uma andlise minuciosa da
alocacgdo dos profissionais de saude bucal para
compor as equipes, identificando a composicdo
dessas equipes em cada territério. Foi
observado um déficit de profissionais nas

regides. A constatacdo de auséncia de
profissionais excedentes impossibilita que
sejam indicados servidores para

remanejamento para a expansdo da cobertura.

3. Dimensionar a necessidade de Especialistas
em Saude e orientar o remanejamento dos
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de equipes de saude bucal é distribuido em 37 equipes na
Regido Sul; 90 equipes na Sudoeste; 54 equipes na Oeste;
59 equipes na Norte; 33 equipes na Leste; 36 equipes na
Centro-Sul; e 25 equipes na Central.

Meta Anual: Reduzir para 20,50% as Internagdes por
CondigGes Sensiveis a Atencdo Primaria (ICSAP) até
2023.

Indicador: Propor¢do de Internagdes por Condicdes
Sensiveis a Atengdo Primaria (ICSAP).

Acumulativo: N3o

Status do Indicador: Alcangado

Indicador

Polaridade: Menor-Melhor
25,00%

-
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%
2020 3°Q

12,44%
22,00%

2021 3°Q,
16,69%
21,50%

2022 3°Q
17,12%
21,00%

2023 3°Q,
19,00%
20,50%

CIResultado.
—NMeta Anual

O indicador mensura o percentual de internacdes
ocorridas no DF decorrentes de Causas Sensiveis a
Atencdo Primaria a Salde, tais como: Diabetes Mellitus,
Hipertensao Arterial, deficiéncias nutricionais,
gastroenterites infecciosas — e outras causas, que se
tratadas adequadamente na APS, ndo devem ser motivo
de internagdo.

No 3° quadrimestre de 2023, o resultado do indicador foi
de 19,00%, cumprindo a meta estabelecida. Percebe-se
que o seu resultado foi estavel durante o ano. Houve
ainda, aumento do indicador ao longo periodo analisado
(2020 a 2023), porém, é importante enfatizar que a
Pandemia pela Covid-19 possui direta relagdo com o
aumento do indicador, especialmente no periodo inicial
pds-pandémico.

Destaca-se, que as criangas de 0 a 9 anos representam as
faixas etdrias onde ha o maior nimero de ICSAP. Desta
forma, entre as principais estratégias realizadas pela SES-
DF para diminuir as internagdes estdo: Aumentar a
cobertura vacinal para criangas menores de 1 ano de
idade (vide indicador relacionado) e promover o
treinamento dos profissionais da APS na Atencdo
Integrada as Doengas Prevalentes na Infancia (AIDPI) —
conforme ac¢do 5 da PAS 2023.

servidores do NASF de forma a ampliar a
cobertura populacional.

Concluida.

Foi realizacdo a edicdo da Nota Técnica N.2
2/2023 - SES/SAIS/COAPS/DESF/GASF, com as
diretrizes para organizacdio das Equipes
Multiprofissionais da Ateng¢do Primaria a Saude
do Distrito Federal.

4, Revisar o parametro do nimero de equipe
saude da familia por NASF, considerando as
vulnerabilidades e as caracteristicas do
territdrio.

Concluida.

Foi realizacdo a edicdo da Nota Técnica N.2
2/2023 - SES/SAIS/COAPS/DESF/GASF, com as
diretrizes para organizacdo das Equipes
Multiprofissionais da Atenc¢do Primaria a Saude
do Distrito Federal.

5. Articular a realizagdo de Atengao Integrada
as Doengas Prevalentes na Infancia (AIDPI) em
todas as Regides de Saude, de acordo com a
taxa de internagdo por infecgdo respiratdria e
percentual de profissionais habilitados.

Concluida.
Foram realizados, no 3e bimestre,
setembro/outubro, os cursos de Atengdo

integrada as Doencgas Prevalentes na Infancia
(AIDPI), nas Regides de Saude, para
enfermeiros e médicos da Atencdo Primaria a
Saude, a saber: Central - capacitou 66
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Meta Anual: Avaliar 100% das equipes da Estratégia
Saude da Familia (eSF) e equipes de Saude Bucal (eSB)
conforme critérios do Programa QualisAPS até 2023.

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

Acumulativo: Sim.

Status do Indicador: Alcangado.

Indicador

Polaridade: Maior-Melhor

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

2023 32Q
100,00%
100,00%

2020 3°Q
0,00%
40,00%

2021 3°Q
0,00%
50,00%

2022 3°Q
100,00%
80,00%

[CIResultado.
—NMeta Anual

O Programa QualisAPS possui como objetivo qualificar a
gestdo e os servigos prestados pelas equipes da APS.

No 3° quadrimestre de 2023, 100% das equipes foram
avaliadas pelo Programa QualisAPS. Destaca-se que
participaram do Programa 44 equipes da Regido Central;
76 da Centro-Sul; 68 da Leste; 99 da Norte; 96 da Oeste;
161 da Sudoeste; e 71 da Sul.

Observa-se, que nos anos de 2020 a 2021, além das
interferéncias decorrentes da Pandemia pelo Covid-19, a
SES-DF ainda estava em fase de elaboracdo dos
instrumentos necessarios para dar inicio as etapas junto
das equipes. Desta forma, a parti do ano de 2022, houve
a certificagdo das equipes.

Em dezembro de 2023, houve a finalizagdo do Ciclo
Avaliativo do Programa, oportunidade em que as equipes
forma certificadas, e, as que se destacaram, receberam
prémios - durante a realizagdo do Férum de Gestores dos
Servicos da APS do DF. Assim, foram certificadas 615
equipes de Satde da Familia e 52 eMulti.

Meta Anual: Cadastrar 100% da populagao coberta pelas
equipes habilitadas pelo Ministério da Saude.

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

Acumulativo: Sim.

Status do Indicador: Alerta.

Indicador

profissionais; Leste - 39 profissionais; Norte - 41
profissionais (2 turmas foram realocadas para
novembro e dezembro de 2023 por demandas
internas); Sul - 61 profissionais (uma turma com
24 profissionais do entorno Sul no DF), com a
finalidade de expandir o conhecimento e
qualificagdo do cuidado das condicionalidades
respiratorias para os profissionais de saude da
APS do entorno; Sudoeste - 57 profissionais;
Oeste - 141 profissionais.

Foram realizados, no 49 bimestre,
novembro/dezembro, os cursos de Atencdo
integrada as Doencgas Prevalentes na Infancia
(AIDPI), nas Regidoes de Saude, para
enfermeiros e médicos da Atengao Primaria a
Saude, a saber: Centro-Sul - 25 profissionais;
Leste - 49 profissionais; Norte - 62 profissionais;
Sudoeste - 28 profissionais; Oeste - 37
profissionais.

6. Certificar as equipes de APS no 22 ciclo de
avaliacdao do QualisAPS.

Concluida.

100% dos questionarios aplicados/respondidos
pelas equipes e profissionais das eSF, eSB,
eMulti e GSAP. Todas as 615 equipes foram
certificadas no 22 ciclo do Qualis-APS. Ressalta-
se que para finalizacdo do ciclo avaliativo do
Programa, equipes sao certificadas, em que
algumas recebem prémios durante a realizagao
do Férum de Gestores dos Servigos da APS do
DF.
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10.301.6202.4208.5

Foram
adquiridos 170

613 - (~EP|) aparelhos de ar
AQUISICAO DE condicionado
EQUIPAMENTOS com capacidade
(AR- 800.000,00 0,00 800.000,00 800.000,00 800.000,00 100,00 100,00 de 24.000
CONDICIONADO) BTUs/h
PARA UNIDADES destinados a
BASICAS DE SAUDE - Unidades
SES/DF 2023 Basicas de
Saude.
Ndo houve
10.301.6202.4208.5 execucdo neste
614 - (EPI) programa de
AQUISICAO DE trabalho, tendo
EQUIPAMENTOS em vista a
(MOBILIARIO) PARA 500.000,00 -500.000,00 0,00 0,00 0,00 - - alteracio
UNIDADES BASICAS negativa do
DE SAUDE SES/DF valor integral
2023 aprovado em
Lei.
Ndo houve
execugao neste
10.301.6202.4208.5 programa de
615 - (EPI) trabalhg, tendo
AQUISICAO DE 200.000,00 | -200.000,00 0,00 0,00 0,00 - - Zrl‘:e‘;';;:;
MOBILIARIOS E negativa do
EQUIPAMENTOS valor integral
aprovado em
Lei.
10.301.6202.4208.5 Foram
612 - realizados
DESENVOLVIMENTO 3.391.279
S DAS ACOES DE 58.359.158,00 | 7.518.056,00 65.877.214,00 47.289.508,02 37.255.389,37 71,78 78,78 atendimentos
ATENCAO PRIMARIA pelos
EM SAUDE-SES- profissionais da
DISTRITO FEDERAL APS.
10.301.6202.6049.0 Foram
007 - ATENGAO A 9.013.414,00 | 10.292.123,00 | 19.305.537,00 7.653.168,36 5.702.323,72 39,64 74,51 realizadas
SAUDE BUCAL- 505.329
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ACOES DE
ASSISTENCIA - SES-
DISTRITO FEDERAL

consultas
odontoldgicas
atendendo aos

niveis da
Atencdo
Primaria,
Secundaria,
Terciaria e
Hospitalar.
10.301.8202.8502.0
024 - Foram
~ remunerados
ADMINISTRACAO DE !
> ¢ o~ 20.824.889,00 | 75.643.421,00 96.468.310,00 95.358.003,78 95.358.003,78 98,85 100,00 em dezembro,
PESSOAL-ATENCAO 3213
PRIMARIA A SAUDE- servidores.
DISTRITO FEDERAL
Foram mantidos
os servigos de
Limpeza em 194
10.301.8202.8517.0 unidades,
006 - fornecimento de
MANUTENGAO DE Agua e Energia
SERVICOS Elétrica em 184
44.509.243,36 | 131.541.279,36 | 114.462.840,50 | 109.512.119,00 87,02 95,67 unidades, bem

ADMINISTRATIVOS
GERAIS - ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE
- DISTRITO FEDERAL

87.032.036,00

Consideragoes - Execugao Or¢camentaria — Objetivo Estratégico 1

€cOMo O servigo

de Vigilancia em

179 unidades da
Atengdo
Primaria.

Durante o exercicio financeiro, os Programas de Trabalho podem sofrer Altera¢cdes Orcamentarias quantitativas que visam a adequacdo do orgamento aprovado a
necessidade da realizacdo de despesas. Diante disso, a informacdo “Alteracbes (RS)” demonstra o resultado dos incrementos ou dedug¢des no orcamento
inicialmente aprovado, por meio da Lei Orcamentaria Anual - LOA 2023. Ressalta-se que decréscimos decorrentes de contingenciamento, bloqueio ou cota ndo sdo
computados no referido campo. A programagao orcamentdria vinculada a este objetivo visa a qualificagdo dos servigos em saulde, a aquisi¢do de bens de consumo
e materiais permanentes, além do incremento financeiro necessario a manutencdo dos servicos administrativos gerais e parte do custeio da folha de pessoal dos
profissionais em exercicio nas unidades da Atenc¢do Primdria. Esse conjunto de programas tem como finalidade dar o aporte necessario a manutengao e ampliagdo

da cobertura das equipes da Atencdo Primaria, uma importante batalha de governo prevista no Plano Estratégico do DF 2019-2060.
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Considerando a execugdo do orgamento até o 3° Quadrimestre de 2023, destacam-se as seguintes entregas demonstradas por meio da Etapa SAG: a realizagdo de
3.391.279 atendimentos pelos profissionais da Atengao Primdria, bem como 505.329 consultas odontoldgicas englobando os niveis Primaria, Secunddria e
Especializada. Em relagdo a manutengdo dos servigos prestados as unidades da APS a titulo de limpeza, vigilancia e fornecimento de agua e energia elétrica, foi
empenhado o montante de RS 114.462.840,50, atendendo a 194 unidades de satide. Além disso, esse objetivo conta também com o custeio parcial da remuneragdo
dos servidores ativos da Atengdo Primaria que, no més de dezembro, foi registrado a quantidade de 3.213 remunerados.

Resumo do Objetivo Estratégico 1

INDICADORES ACOES DA PAS
Nao alcangados:
(0) 0% Nao Concluidas
(0) 0%
Alcangados:
(2) 33%

Concluidas

Aler6t7a; (4) (7) 100%
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Diretriz 02. Fortalecimento das Redes de Atencdao 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.

A Diretriz 2 é composta por 7 (sete) objetivos estratégicos e 41 (quarenta e uma) metas pactuados para o alcance do fortalecimento das Redes

de Atencdo a Saude. Demonstram-se no quadro a seguir as informacdes referentes ao monitoramento e acompanhamento no segundo quadrimestre

de 2023.

Quadro 02. Objetivo Estratégico 02, por metas, indicadores, agGes e execugdao orgamentaria, SES-DF, 3° quadrimestre de 2023.

Objetivo Estratégico 2: Fortalecer a Rede de Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) por meio de acdes de promogao a saude, prevengao e tratamento das

doengas com foco nos fatores de risco assegurando o cuidado integral e continuo nos diferentes niveis de assisténcia.

Meta Anual: Aumentar para 100% as equipes da APS que
realizam atividades coletivas com énfase na adogdo de
habitos saudaveis até 2023.

Indicador: Proporgdo de equipes de Estratégia Saude da
Familia (eSF) que realizam atividades coletivas com énfase
na adogdo de habitos saudaveis.

Acumulativo: N3o.

Status do Indicador: N3o Alcangado.

Indicador

AcgoOes Estratégicas do Objetivo 2

Polaridade: Maior-Melhor.
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CResultado.
—Meta Anual

O indicador apresentou o resultado de 50,39%
pertinente a proporc¢do de equipes de Estratégia Saude
da Familia (eSF) que r ealizaram atividades coletivas
com énfase na adogdo de habitos saudaveis. Ressalta-
se que o indicador apresentou uma melhoria tanto em
relagdo ao 22 quadrimestre de 2023 (38,39%), como em
relagdo ao 32 quadrimestre de 2022 (16,68%). Destaca-
se que a realizacdo das atividades coletivas é uma
estratégia de promocdo da saude e exige planejamento,
assim as unidades de saude relatam a dificuldade de
realiza-las devido a demandas crescentes de casos de
atendimento por demanda espontanea pela populagao.

8. Elaborar instrutivo de atividades coletivas
com énfase na adog¢do de habitos saudaveis e
padronizagao de registro no e-SUS.

Concluida.

Foi formalizada a divulgagdo do "Instrutivo de
Atividades Coletivas", por meio de Processo
SEIl. Deve-se ressaltar as dificuldades de fazer a
informacdo atingir o publico-alvo, as equipes da
Atencdo Primaria a Saude.

Distrital de

9. Implementar a Politica
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Para o denominador (total de equipes de eSF com
Identificador Nacional de Equipes - INE), foi considerado
o grupo amostral de equipes eSF, eMulti, eCR e eSB.
Evidencia-se que com a mudanca do NASF para eMulti,
conforme Portaria GM/MS n2 635/2022, houve o
impacto na configuracdo de algumas equipes nas
regides de saude que puderam interferir na abordagem
das atividades coletivas nas regides, ja que para
contemplar o desenho das eMulti nas regides, algumas
remogBes foram realizadas, ocorrendo a jungdo de
equipes NASF e organizagdo regional do processo de
trabalho local.

Quanto as atividades coletivas realizadas, constatou-se
que com relagdo as equipes eSF, a regido com mais
atividades desenvolvidas foram as da regido Sudoeste
(131), porém esta é a que possui mais equipes
vinculadas (270). A segunda regido com maior nimero
de atividades desenvolvidas foi a regido Oeste (101),
porém ressalta-se em termos de proporc¢do alcangou o
maior indice com 62,73%.

Como melhorias para o indicador, tém-se a orientagdo
de equipes NASF quanto ao langamento das atividades
coletivas, langando como eMulti, devido as mudangas
ocorridas; a sensibilizacdo dos gestores regionais e
locais quanto a importancia das atividades coletivas na
promogdo da saude; e a ampliacdo da divulgacdo do
Instrutivo de Atividades Coletivas.

Meta Anual: Aumentar para 64% as unidades de saude
que ofertam as Praticas Integrativas em Saude (PIS) até
2023.

Indicador: Proporg¢do de unidades de saude da rede SES
qgue ofertam as Praticas Integrativas em Saude.

Acumulativo: Sim.

Status do Indicador: Alcangado.

Indicador

Alimentagdo e Nutricdo (PDAN).

Concluida.

Foram realizadas as seguintes agdes:

1. Conferéncia Livre Distrital de Seguranca
Alimentar e Nutricional: Eu sou SUS! E sou
SAN!; 2. Palestra sobre a Linha de Cuidado do
Sobrepeso e Obesidade, na IV Jornada
Multiprofissional em Saude do Adulto e Idoso:
abordagem da saude do adulto e idoso nos
diferentes niveis de assisténcia no SUS; 3.
Participagdo, como palestrante, da Mesa
Redonda: Contribuicdo da Saude para
Erradicacdo da Pobreza; 4. Participagdo na

organizagdo da Conferéncia Distrital de
Seguranga Alimentar e Nutricional, uma
parceria intersetorial do CONSEA/DF; 5.

Apresentacdo da PDAN no Semindrio de
Promog¢do da Alimentacdio Adequada e
Saudavel nas Escolas; 6. Esclarecimento de
pendéncias para viabilizar a publicagdo da
Comissdo de Assessoramento da PDAN.
Ressalta-se que a implementagao da Politica é
uma ag¢do continua, que ndo se encerra com a
publicacdo da Comissdo de Assessoramento. A
PDAN sera implementada continuamente por
meio das a¢les previstas nos Planos Distritais
de Saude, Promocdo da Salde, Seguranca
Alimentar e Nutricional, Enfrentamento das
Doengas  Crbnicas ndo  Transmissiveis,
ProgramagBes Anuais, bem como nos
planejamentos locais das unidades de saude.

10. Promover agdes educativas em Praticas
Integrativas em Saude (PIS) para profissionais
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Polaridade: Maior-Melhor
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CIResultado.
—Meta Anual

O indicador mede a proporg¢ao de Estabelecimentos de
Saude que ofertam as Prdticas Integrativas em Saude
(PIS). As PIS estdo entre as principais estratégicas
utilizadas pelo SUS para promover a salude da
populagdo, a SES-DF oferta, dentre diversas
modalidades: acupuntura, arteterapia, auriculoterapia,
automassagem, fitoterapia, homeopatia, Lian Gong,
Ayurveda, Yoga e outras diversas praticas que
promovem saulde, previnem doenga e aumentam a
qualidade de vida da populagao.

A meta planejada para o indicador em dezembro de
2023 foi superada em razdo das formacgGes de novos
facilitadores de préaticas integrativas que implantaram
novos servicos, e das acOes educativas de praticas
coordenadas pela Geréncia de Praticas Integrativas em
Saude (GERPIS). Existe ainda, perspectivas de novas
formagbes de servidores lotados em unidades que
ainda ndo oferecem as Praticas.

Meta Anual: Alcangar 0,31 na razao de mulheres na faixa
etaria de 25 a 64 anos com um exame citopatoldgico a
cada trés anos até 2023.

Indicador: 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.

Acumulativo: Sim

Status do Indicador: Ndo Alcangado

Indicador

Polaridade: Maior-Melhor

A razdo entre o numero de exames citopatoldgicos
realizados e as mulheres residentes no DF, na faixa
etdria de 25 a 64 anos, no terceiro quadrimestre de
2023, foide 0,22. Esse resultado fez com que o DF saisse
da zona vermelha (<0,16) para a zona laranja (= 16% e <
28%), de acordo com o Previne Brasil. Constatou-se
uma melhoria em relagdo ao 292 quadrimestre de 2023
(0,14), bem como em relacdo ao 32 quadrimestre de
2022 (0,16). Como estratégias de enfrentamento, foram
realizados: adequagdo no recebimento de amostras no

e gestores.

Concluida.

Foi realizada a continuidade da Formagdo em:
Antroposofia aplicada a saude, Lian Gong em
18 Terapias, Ayurveda e Reiki. Cursos de
aperfeicoamento em: Tai Chi Chuan, Lian Gong
em 18 Terapias, Auriculoterapia, Yoga,
Automassagem Chinesa e 22 Encontro
Centroestino de Prdticas Integrativas em
Saude, 22 ECOPIS. Foram realizadas ainda: o
planejamento de a¢Ges educativas das equipes
de Areas Técnicas Distritais das PIS para ciclo de
2024 - 2027; a oferta e a finalizagdo de cursos
de formacdo em PIS; educagdes continuadas
em varias areas das PIS; a participacdo em
eventos na SES-DF, em outros orgdos e
instituicGes, ofertando e divulgando as PIS; a
participagdo em reunides estratégicas com
gestores e parceiros, como o Ministério da
Saude (MS), Organizagdo Pan-americana de
Saude (OPAS), Fundagdo Osvaldo Cruz
(FIOCRUZ) e Universidade de Brasilia (UnB)
para implementagao da PDPIS.

11. Realizar a¢des de apoio institucional, com
a gestao dos niveis local e regional, para
implementacgao das PIS.

Concluida.

Foi efetivado o apoio na realizagdo dos cursos
de formagdo, nas diferentes areas técnicas:
Ayurveda, Auriculoterapia, Terapias Externas
da Antroposofia Aplicada a Saude, Tai Chi
Chuan - 24 Posturas do Estilo Yang, Terapia
comunitdria Integrativas para Servidores da
Secretaria de Estado de Educagdo do DF,
Automassagem, Lian Gong em 18 Terapias - Qi
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[Resultado. 0,10 0,13 0,16 0,22
—Meta Anual 028 0,29 0,30 0,31

Laboratério (que atualmente recebe amostras em
horario estendido, o que aumentou o quantitativo de
amostras viaveis); organizacdo de uma Nota Técnica
sobre o recebimento e transporte de amostras, entre as
unidades e o laboratério, a fim de garantir a qualidade
do material e diminuir os casos em que a paciente
necessitava refazer o exame; a Atengdo Primaria
implementou o Plano de Interveng¢do voltado a
ampliagcdo de acesso das mulheres para realizagdo do
exame, com a selegcdo de 51 equipes pilotos e busca
ativa de mulheres para a realizagdo dos exames. O foco
daintervencdo é continua e visa: ampliar a cobertura do
exame, com a qualificagdo do rastreio do cancer de colo
de utero no DF, cujo fundamento é a prevengdo e o
diagndstico precoce; fortalecer alguns seguimentos,
como infraestrutura e recursos, equipes de saude,
captacgdo e engajamento de mulheres elegiveis,
sistemas de informagao e registro. Outrossim, por meio
do indicador a gestdo consegue observar a cobertura do
exame em cada regido, utilizando o dado como base
para a implementacdo de estratégias especificas.
Como entraves observa-se a necessidade de adequar o
fluxo logistico, isto é, o transporte sanitario das
amostras e a rastreabilidade dos materiais; e o déficit
de macas ginecoldgicas em UBS.

Meta Anual: Alcangar 0,16 na razdao de exames de
mamografia em mulheres de 50 a 69 anos de idade até
2023.

Indicador: Razdo de exames

mesma faixa etaria.

de mamografia de
rastreamento realizadas em mulheres de 50 a 69 anos na
populagdo residente de determinado local e populagdo da

Acumulativo: Sim

Status do Indicador: Ndo Alcangado.

Indicador

Gong. Foi realizado o apoio no planejamento e
execucdo de educagdes continuadas em 14
areas técnicas; a participacdo em eventos com
ofertas de PIS; a participagdo como membro
representante da DAEAP, no Comité Central de
Promocgdo da Saude.

12. Apoiar a implementagao da busca ativa
por mulheres de 25 a 64 anos que nhao
realizaram citopatoldgico nos ultimos 3 anos.

Concluida.

Foi feita a solicitagdo do envio dos Planos de
Acdo Regionais e da relagdo dos enfermeiros e
GSAPs das UBS piloto. Foi iniciado o envio das
relacGes nominais das mulheres elegiveis do
territério, para o rastreamento e o
desenvolvimento e a entrega de materiais
graficos (cartazes e folders) para as regides,
relacionados a saude da mulher. Foi realizada
reunido com as regides, para devolutiva quanto
as acdes desenvolvidas em cada regido e
perspectivas para o préximo ano. Foi feito o
levantamento de dados para monitoramento
interno  da qualidade de coleta do
citopatoldgico na APS.

13. Identificar os entraves a realizagao dos
exames de mamografias.

Concluida.

No bimestre, setembro/outubro, houve a
continuidade do mutirdo da mamografia pela
Rede Assistencial. Do total de 8.131
mamografias de rastreamento marcadas, 5.027
foram confirmadas e realizadas, o que
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Polaridade: Maior-Melhor
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[Resultado.
—Meta Anual

A razdo entre o nimero de exames de mamografia
realizados e as mulheres residentes no DF, na faixa
etdria de 50 a 69 anos, no terceiro quadrimestre de
2023, foi de 0,12. Embora o indicador ndo tenha
alcancado a meta pactuada para o periodo, observa-se
uma melhoria em relagdo ao 22 quadrimestre de 2023
(0,07), bem como em relagdo ao 32 quadrimestre de
2022 (0,05). Esse aumento é reflexo de algumas agdes,
quais sejam: constru¢do do Plano de Agdo da
Mamografia; implementacdo de Mutirdo para a
realizagdo de mamografias, que proporcionou o
aumento de vagas para os exames; e treinamento de
profissionais para realizacgdo do procedimento,
especialmente no que se refere aos entraves
relacionados ao fluxo de solicitagdes no Sistema de
Regulagdo (SISREG). Quanto as ag¢des da Atengdo
Primaria, observa-se aumento no numero de solicita¢do
de exames (11.639, no 32 quadrimestre de 2023, e
30.788, no ano de 2023, exames solicitados), com
destaques para as regiGes Sudoeste e Oeste (12.361
solicitagGes no 32 quadrimestre de 2023). Por outro
lado, verifica-se que as acdes de melhoria desta SES/DF
serdo direcionadas principalmente em busca da
mitigacdo dos principais entraves, que sdo: fluxo de
preenchimento do Sistema SISCCAN pela unidade
executante, com necessidade de ajustes pela Atenc¢do
Primaria, Atencdo Especializada e pelo Complexo
Regulador (CRDF) ainda deficitario; dificuldades de
agendamentos com os pacientes pelo Call Center,
devido a troca de numeros pelo paciente; e
procedimentos relativos aos fluxos de encerramento de
chaves no sistema pertinente as unidades executoras
dos exames.

Meta Anual: Reduzir 6% ao ano a taxa de Internagdes por
Diabetes Mellitus e suas complicagdes até 2023.

Indicador: Taxa de Internacdes por Diabetes Mellitus e
suas complicagdes.

Indicador

representa uma diferenca de 38,17%, que pode
ser provocada pelo absenteismo e pelas
solicitagdes que foram canceladas e devolvidas.
No bimestre, novembro/dezembro, com a
continuidade do mutirdo da mamografia,
foram marcadas 5.666 mamografias de
rastreamento, sendo confirmadas 3.267, o que
representa uma diferenca de 42,35%. Todos os
entraves identificados pela ASCCAN, ao longo
de 2023, foram descritos em ordem de
prioridade, analisados pela d4rea técnica, a
saber: 1. Alta demanda reprimida para o
procedimento, porém ja resolvida (no inicio de
2023 haviam mais de 14.675 solicitacGes e no
ultimo dia de dezembro de 2023, apenas 224
solicitagGes);

2. Requisicdo de mamografia no site do SISCAN,
pelos profissionais da APS, direcionada a
unidade executante aleatdéria (antes da
marcacdo do exame pela CRDF no SISREG); 3.
N3o atualizacdo/completude dos dados de
preenchimento obrigatério (ex.: tipo de
logradouro, CEP, enderego, nimero e bairro)
da paciente no CADSUS (integrado ao SISCAN);
4. Solicitagdes de mamografia em formularios
ndo padronizados do SISCAN, do e-SUS ou
SISREG, ou solicitagcdes incompletas ou ilegiveis
no formuldrio padrdo do SISCAN;

5. Utilizacdo de sistemas diferentes pelos
profissionais da APS (PEC, SISREG e SISCAN) e
das Radiologias (SISCAN, TRACKCARE e SISREG)
para completar o fluxo de requisicdo da
mamografia; 6. Constantes trocas de nimero
de celular pelas usuarias, dificultando o
agendamento e a confirma¢do do exame pelo
Call Center; 7. Alto absenteismo das usuarias
para realizagdo dos exames de mamografia
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Acumulativo: Sim

Status do Indicador: N3o Alcangado.

Polaridade: Menor-Melhor
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CIResultado.
—NMeta Anual

A taxa de internagGes por Diabetes Mellitus e suas
complicagGes apresentou o resultado de 4,43, o que
demonstra uma melhoria em relagdo ao 32
quadrimestre de 2022 (5,25). Ressalta-se que os
resultados obtidos sdo parciais, até novembro de 2023.
No que se refere as agOes adotadas em 2023,
constatou-se que possivelmente a doenga teve um
melhor manejo nos niveis assisténcias mais basicos
(atengdo primaria e secundaria). Evidencia-se a
construgdo da Linha de Cuidado pertinente a Diabetes
Mellitus, conforme Manejo da Hipertensdo Arterial
Sistémica e do Diabetes Mellitus na APS (vigéncia de
21/02/2022 a 21/02/2024); e Manejo do Pé Diabético
na APS e Especializada de Saude (vigéncia de
17/12/2022 a 17/12/2024).

Meta Anual: Reduzir 11% ao ano a taxa de internagées por
Hipertensdo Arterial e suas complicagdes em maiores de
18 anos.

Indicador: Taxa de internagdes por Hipertensdo Arterial e
suas complicagdes.

Acumulativo: Nao

Status do Indicador: Alcangado

Indicador

Polaridade: Menor-Melhor
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CResultado.
—Meta Anual

O indicador apresentou o resultado de 1,97 no que se
refere a taxa de internagGes por hipertensao arterial e
suas complicagdes no 32 quadrimestre de 2023.
Observa-se, assim, uma melhoria em relagdo ao 3¢
quadrimestre de 2022 (2,33%). Contudo, ressalta-se
qgue os dados sdo parciais, relativos a novembro de
2023.

Ao longo de 2023, infere-se que possivelmente o
indicador possa ter comegado a ter um melhor manejo
nos niveis assistenciais (atengdo primaria e secundaria),
sendo necessario um monitoramento continuo para
confirmacdo da constatacdo. E importante salientar que
este indicador representa a atuacdo da rede de

(30% a 40%); 8. Radiologia: Sobrecarga de
acles para execucdo da mamografia e Déficit
de RH (médicos radiologistas e técnicos em
radiologia); 9. Problemas na rede de Internet da
SES e/ou inconsisténcias/inoperdncia no
SISCAN; 10. Impossibilidade de reinser¢ao no
SISREG, das usuarias que ndo realizaram o
exame, pelo Complexo Regulador do DF; 11.
Impossibilidade de geragdo de relatério dos
motivos do absenteismo pelo Call Center;
12.Falta de contrato de manutengdo do
mamaografo do HRS (DEC/GFM).

14. Monitorar as solicitagbes de mamografia
de rastreamento por UBS para a populagdo
alvo.

Concluida.

ApOs reunido de pactuagdo com a CERAH do
envio quadrimestral das informagdes de
solicitagdes de mamografias por UBS, os
numeros tém sido monitorados, evidenciando-
se aumento no numero de solicitacOes
necessario para o alcance da meta anual de
exames. Duas RegiGes de Saude (Centro-sul e
Sul) ultrapassaram o numero de exames
pactuados. As maiores fragilidades
encontradas estdo nas Regides de Saude
Sudoeste e Central, onde ha também o maior
numero de pessoas que utilizam o servigo
suplementar de salde, o que pode indicar baixa
adesdo da realizagdo do exame no SUS. Serdo
planejadas estratégias, junto a essas Regides de
Saude, para ampliar o numero de solicitagdes
naqueles locais de maior vulnerabilidade
buscando o alcance da meta. Segundo os
numeros do ultimo quadrimestre, enviados
pela CERAH, a analise do ano de 2023 foi: no
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assisténcia, ndo devendo ser exclusivo da Atencgdo
Primaria, e sim de toda a rede de assisténcia ao agravo.

Meta Anual: Alcangcar 100% dos pacientes iniciando o
primeiro tratamento em até 60 dias apds o diagndstico de
cancer.

Indicador: Percentual de pacientes que iniciam o primeiro
tratamento em até 60 dias apds o diagndstico de cancer.

Acumulativo: Sim

Status do Indicador: N3o Alcangado

Indicador

Polaridade: Maior-Melhor

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%
2020 3°Q

0,00%
100,00%

2021 3°2Q
50,04%
100,00%

2022 3°Q
45,70%
100,00%

2023 3°Q
58,52%
100,00%

CIResultado.
—Meta Anual

O indicador apresentou como resultado 58,52% dos
pacientes iniciando o primeiro tratamento em até 60
dias apds o diagndstico de cancer. Observa-se uma
melhoria no resultado quando comparado ao 2°
quadrimestre de 2023 (48,86%), assim como em relacdo
ao 32 quadrimestre de 2022 (45,70%). Como pontos
fortes deste indicador ressalta-se agGes em prol da
resolugdo dos atuais entraves. Dentre as agdes destaca-
se: a recomposi¢cdo de Comissdes de Registro e Sistema
de Informacgdo do Cancer, a fim de se obter higienizagdo
do banco de dados e atualizagdo das informagdes de
pacientes que estdo aguardando tratamentos, no que é
pertinente também ao encerramento dos casos que ja
houve o tratamento; modificacbes e melhorias na
Plataforma PRAC de Registro e Acompanhamento de
Cancer, trabalho conjunto com a Diretoria de Gestdo de
Informacgbes Estratégicas da SES/DF; interface com o
Hospital Universitario de Brasilia (HUB) para
conhecimento e providéncias em relagdo aos casos
oncoldgicos tratados na unidade; criagdo de chat dentro
do PRAC para que as comissdes obtenham troca de
informacgdes, possibilitando, ainda, a preservacdo da
seguranca dos dados do paciente.

Meta Anual: Reduzir 2% ao ano a taxa de mortalidade
prematura (30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro
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Indicador

ultimo quadrimestre a Ateng¢do Primdria a
Saude - APS solicitou 11.639 exames. De janeiro
a dezembro de 2023, foram 30.788 exames de
mamografias de rastreamento solicitados,
extrapolando a meta de realizagdo de exames
para o ano. A seguir estdo detalhadas as
solicitagdes de mamografias por Regido de
Saude: Regido Norte — 3.811; Regido Sudoeste
— 6.852; Regido Sul — 4.346; Regido Oeste —
5.509; Regido Leste — 3.347; Regido Centro-Sul
— 4.626; Regido Central - 2.297. Como
entraves, destacam-se: RegiGes com baixa
cobertura de APS; demora na realizacdo dos
exames; gargalos no fluxo de insercdo de
pacientes na fila de espera, quando os pedidos
sdo devolvidos.

15. Organizar o fluxo de atendimento da
pessoa adulta com Diabetes Mellitus tipo 2.

Nao concluida.

O Grupo de Trabalho da Linha de Cuidado de
Diabetes enviou o relatério de atividades do
grupo e a proposta de Linha de cuidado, bem
como um guia de bolso. Todos os documentos
estdo em processo SEI. A Assessoria de Redes
(ARAS) deu retorno com os ajustes a serem
realizados no documento, que esta em fase de
elaboracgdo.

16. Ampliar a Alimentar e
Nutricional.

Vigilancia

Concluida.

Foi realizada a elaboragdo dos Boletins de
Estado Nutricional e Consumo Alimentar dos
usudrios acompanhados pela APS em 2022; foi
feita a apresentacdo de palestra sobre o perfil




principais doengas crénicas ndo transmissiveis (doengas
do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doengas
respiratorias).

Indicador: Taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos)
pelo conjunto das quatro principais doengas cronicas ndao
transmissiveis (doengas do aparelho circulatério, cancer,
diabetes e doengas respiratorias).

Acumulativo: Sim

Status do Indicador: Alcangado

Polaridade: Menor-Melhor
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202132Q
180,62
193,80

1Resultado.
—Meta Anual

A taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) pelo
conjunto das quatro principais doengas crdnicas ndo
transmissiveis (doengas do aparelho circulatério,
cancer, diabetes e doencas respiratérias), que possui
polaridade menor-melhor, apresentou resultado de
157,23% no ano de 2023. Logo, houve uma reducdo da
taxa em relagdo a meta pactuada. A regido com menor
indice foi a Central com 95,03. Em contrapartida a
regido Sul apresentou a maior taxa com o resultado de
196,32. Como estratégias de melhoria, recomenda-se
atualizar o Plano de AgOes Estratégicas para o
enfrentamento  das Doengas Cronicas  Nao
Transmissiveis e implementar as linhas de cuidado da
pessoas portadora de doenca cronica.

de estado nutricional e consumo alimentar dos
usuarios acompanhados pela APS na
Conferéncia Livre Distrital de Seguranca
Alimentar e Nutricional: Eu sou SUS! E sou
SAN!; foi realizada a extragdo de relatorios de
estado nutricional e consumo alimentar por
Regido de Saude. Foram publicados os Boletins
de Estado Nutricional e Consumo Alimentar dos
usudrios acompanhados pela APS em 2022, no
site da SES/DF. Foram elaborados painéis sobre
os relatdrios de estado nutricional e consumo
alimentar por Regido de Saude.

17. Organizar o fluxo de atendimento da
pessoa adulta com Hipertensao Arterial
Sistémica.

Nao concluida.

Publicado o Grupo de Trabalho - GT de
elaboragdo da Linha de Cuidado da Pessoa com
Hipertensdo (LC-HAS), por meio da Ordem de
Servico n2 154, de 10 de outubro de 2023. Estao
sendo realizadas reuniGes quinzenais; foi criado
ambiente Drive para elaboracdo da LC-HAS; foi
criado ambiente SEl para organizagdo das
atividades, reunides, convocagdes, atas, listas
de presenca da LC-HAS; foi criado cronograma
de reunides.

18. Monitorar através da Plataforma de
Registro e Acompanhamento de Cancer
(PRAC) o acesso aos tratamentos oncologicos
em tempo oportuno.

Concluida.

As Lista de pacientes do HRS e do HRL
aguardando tratamento publicados no Painel
de Tratamento Oncolégico - no portal
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InfoSaude, foram enviadas, respectivamente,
as Comissdes Regionais de Sistemas e
Informagdo do Cancer (CRSINC) da Regido
Norte e Leste, para andlise dos casos,
atualizagdo das informagGes e possivel
encerramento dos casos dos pacientes que ja
receberam o tratamento, na plataforma PRAC.
Foram realizadas reuniGes para discussao da
necessidade da recomposicio da CRSINC
Norte, bem como com a CRSINC Leste para
tratar de suas recomposi¢des. Foram iniciadas
tratativas com o chefe da Oncologia do HUB e
com servidor da Tl do HUB/EBSERH, para
solicitacdo da liberagdo dos prontuarios
eletronicos do HUB para os membros das
CRSINC e Comités do RHC, para consulta dos
casos oncoldgicos tratados no HUB, para que os
membros das ComissGes conseguiam encerrar
na plataforma PRAC os casos dos pacientes que
eram encaminhados para fazer o tratamento
nesse hospital. A segunda etapa das tratativas
é a realizacdo de reunido com a chefia da
oncologia e da Tl do HUB, para orientagdo
sobre a forma de acesso aos prontuarios
eletronicos e posteriormente orientagdo aos
membros das CRSINC e Comités. Houve
discussdes a fim de se ter modificacdes e
acompanhamento da inser¢cdo de novas
funcionalidades na plataforma PRAC, propostas
pela equipe CRSINC/ASCCAN, quais sejam: a
insercdo das CRSINC de residéncia dos
pacientes e das CRSINC dos hospitais onde os
pacientes foram tratados, para
acompanhamento em conjunto com as CRSINC,
que inserem os pacientes na plataforma,
possibilitando assim a visdo de tratamento
integrado na Rede e compartilhamento de
responsabilidades no registro das informagdes
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dos pacientes; a criagdo de listas na Plataforma,
de pacientes encaminhados de uma Comissao
para outra, com controles de envios e
recebimentos; a criagdo de chat dentro da
PRAC, para conversagao entre os membros da
Comissdo, possibilitando a troca de
informacgOes e a preservagdo da seguranca de
dados de pacientes; e a criagdo de campo de
registro de CIDs de comorbidades correlatas e
associadas ao cancer. Todas as agdes visam a
melhoria do registro das informagdes, a
higienizacdo do banco de dados e a busca ativa
dos pacientes que ja estavam com mais de 60
dias a espera de tratamento.

19. Elaborar as linhas de cuidado de Diabetes
e Hipertensao.

Nao concluida.

O Grupo de Trabalho (GT) de elaboragdo da
Linha de Cuidado (LC) de Diabetes Mellitus -
DM esta em fase de finalizagdo, para dar
continuidade com posterior submissdo aos
colegiados. Foi publicada a Ordem de Servico
com indicagdo dos integrantes do GT da
elaboragdo da Linha de Cuidado da pessoa com
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS). Os
membros do GT da Linha de Cuidado da pessoa
com HAS tém se reunido quinzenalmente e
conta com carga horaria protegida para
colaboragdo no documento a LC. A LC DM esta
em fase de ajuste final do documento da LC,
com previsao de finalizagdo em janeiro para ser
submetida aos colegiados e consulta publica.

20. Implementar o protocolo de Sobrepeso e
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Obesidade.

Nao concluida.

O Protocolo de prevengdo e tratamento do
sobrepeso e obesidade foi concluido e
encaminhado para a Comissdao Permanente de
Protocolos de Atengdo a Saude (CPPAS), para
aprovagdo, em 26/04/2023. A implementagdo
do referido protocolo depende da aprovagdo
da CPPAS, que esta sendo aguardada.

21. Ofertar capacitagées aos profissionais de
saude e educagao.

Concluida.

Em setembro e outubro, foram realizados os
modulos 08 e 09 do Curso de Atualizagdo em
Tabagismo. O Curso de Atualizagdo em
Tabagismo 2023 foi promovido na modalidade
EAD. Foi realizado o seminario alusivo ao Dia do
Servidor: Abragando a Saude do Servidor, com
a temdtica de promocdo da saude do
trabalhador, com a presenga de 96 servidores.
Uma parceria entre a Geréncia de Doengas e
Agravos N&o Transmissiveis e Promocgdo da
Saude (GVDANTPS) e a Escola de
Aperfeicoamento do SUS (EAPSUS).

22. Realizar agoes educativas de prevengdo a
iniciagdo ao tabagismo nas escolas.

Concluida.

Foi realizado o mapeamento sobre andamento
e interesse em promover atividades nas 113
escolas que selecionaram o eixo de prevencgao
ao uso de alcool, drogas e tabaco no Programa
Saude na Escola. Foi feita a capacita¢do para o
curso de formagdo para os profissionais do
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Execugdao Orgamentdria - Objetivo 2

Programa Educacional de Resisténcia as Drogas
— PROERD, da Policia Militar do DF, sobre
prevengdo a iniciagdo ao tabagismo (uso do
cigarro eletronico). Foi realizada a capacitagdo
para os gestores e coordenadores das regionais
de ensino da SEE-DF sobre prevencdo a
iniciagdo ao tabagismo (uso do cigarro
eletrénico). Das 113 escolas que selecionaram
0 eixo de prevengdo ao uso de alcool, drogas e
tabaco no Programa Saude na Escola - PSE em
2023, 45 unidades atuaram nesse eixo tematico
em 2023.

Programas de Trabalho . - Dotagdo Empenhado Liquidado Empen.hado/ L) AL CE BT
relacionados a0 OE 02 Lei (RS) Alterag3o (RS) Autorizada (RS) (RS) (%) Autorizado Empenhado SAG entregue no
(%) (%) periodo
Foram realizados
10.302.6202.4206.0002 repasses a titulo de
- EXECU(;AO DE fomento ao ICIPE,
CONTRATOS DE responsavel pela
GESTAO-HOSPITAL DA 226.271.029,00 | -132.698.651,00 93.572.378,00 91.912.662,90 53.725.482,43 98,23 58,45 gestdo do Hospital da
CRIANCA DE BRASILIA Crianga de Brasilia -
JOSE ALENCAR - HCB- José de Alencar
DISTRITO FEDERAL (HCB), em virtude do
Contrato de Gestdo.
10.302.6202.2145.0001
- SERVICOS
ASSISTENCIAIS Ndo houve execug¢do
COMPLEMENTARES EM 0,00 10.000,00 10.000,00 0,00 0,00 0,00 - neste programa de
SAUDE - CIRURGIAS trabalho.
ELETIVAS - DISTRITO
FEDERAL
10.302.6202.2145.0002 Foram realizados 97
- (EPI) SERVICOS 0,00 1.000.000,00 1.000.000,00 1.000.000,00 508.418,45 100,00 50,84 procedimentos
ASSISTENCIAIS cirurgicos eletivos de
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COMPLEMENTARES EM
SAUDE - CIRURGIAS
ELETIVAS - DISTRITO

FEDERAL

média complexidade,
de forma
complementar, em
referéncia ao
Contrato
Administrativo N2
048994/2023 -
SES/DF, celebrado
com a empresa
Hospital S3o Mateus.

10.302.6202.2145.0003
- (EPI) SERVICOS
ASSISTENCIAIS

Foram realizados,

aproximadamente,

33 procedimentos
cirurgicos eletivos de

COMPLEMENTARES EM 0,00 1.000.000,00 1.000.000,00 758.523,62 0,00 75,85 0,00 média complexidade,
SAUDE - CIRURGIAS de forma
ELETIVAS - DISTRITO complementar, por

FEDERAL més, ao longo do
ultimo quadrimestre.
Foram realizados 145
procedimentos
cirdrgicos eletivos de
média complexidade,
de forma
10.302.6202.2145.0004 complementar, em
- (EPE) SERVICOS referéncia ao
Contrato
SAUDE-- CIRURGIAS 0,00 1.000.000,00 1.000.000,00 960.657,31 458.643,94 96,07 47,74 Csliiigjézcoozz,a
ELETIVAS - DISTRITO empresa Hospital das
FEDERAL-DISTRITO Clinicas e Pronto
FEDERAL
Socorro De Fraturas
De Ceilandia Ltda, e
em referéncia ao
contrato celebrado
com o Hospital Sdo
Mateus.
10.302.6202.2145.0005 Houve o empenho de
- (EPI) SERVICOS 0,00 1.000.000,00 1.000.000,00 1.000.000,00 0,00 100,00 0,00 100% do recurso,

ASSISTENCIAIS
COMPLEMENTARES EM

porém ndo houve
execugao fisica da

122




SAUDE-CIRURGIAS
ELETIVAS-DISTRITO
FEDERAL

etapa. Sendo assim,
até o final do
exercicio de 2023, as
cirurgias
correspondentes ao
empenho ndo haviam
sido realizadas.

10.302.6202.2145.0006
- (EPE) SERVICOS
ASSISTENCIAIS
COMPLEMENTARES EM

N3o houve execugdo

SAUDE-- CIRURGIAS 0,00 1.000.000,00 1.000.000,00 0,00 0,00 0,00 - neste prkc))g”rqama de
ELETIVAS - DISTRITO trabalho.
FEDERAL-DISTRITO
FEDERAL
Foram realizados 36
10.302.6202.2145.0007 P rc?ced'n:e'.’tos g
- (EPI) SERVICOS il complexidade,
ASSISTENCIAIS : '
COMPLEMENTARES EM 0,00 1.000.000,00 1.000.000,00 771.144,09 313.954,28 77,11 40,71 de forma
SAUDE-CIRURGIAS complementar, em
ELETIVAS-DISTRITO referéncia ao
FEDERAL contrato celet?rado
com o Hospital
Daher.
Foram realizados 36
10.302.6202.2145.0012 procedimentos
- (EPE) SERVICOS cirurgicos eletivos de
ASSISTENCIAIS média complexidade,
COMPLEMENTARES EM de forma
AUDE.. CIRURGIAS 0,00 1.000.000,00 1.000.000,00 823.405,02 512.601,89 82,34 62,25 complementar, em
ELETIVAS - DISTRITO referéncia ao
FEDERAL-DISTRITO contrato celebrado
FEDERAL com o Hospital
Daher.
10.302.6202.2145.0013 Foram realizados 55
- (EPE) SERVICOS . ’pro.cedlmer)tos
ASSISTENCIAIS cirdrgicos eletivos de
0,00 1.000.000,00 1.000.000,00 1.000.000,00 0,00 100,00 0,00 média complexidade,

COMPLEMENTARES EM
SAUDE-- CIRURGIAS
ELETIVAS - DISTRITO

de forma
complementar, em
referéncia aos
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FEDERAL-DISTRITO
FEDERAL

contratos celebrados

com o Afya Hospital
Dia e o Hospital
Jardim Botanico.

10.302.6202.2145.0016
- (EPE) SERVICOS
ASSISTENCIAIS
COMPLEMENTARES EM

Foram realizados 126
procedimentos
cirurgicos eletivos de
média complexidade,
de forma
complementar, em

SAUDE-- CIRURGIAS 0,00 1.000.000,00 1.000.000,00 578.617,41 0,00 57,86 0,00 con::icr’tzrlcellaezc::dos
ELETIVAS - DISTRITO com o Hospital das
FEDERAL-DISTRITO Clinicas. com o
FEDERAL - 000052 - .
Hospital Jardim
Botdnico e com o
CBV.
10.302.6202.2145.0018 Nnaeostheos;':;:s::zaec’
) /f\Z:lEs)TSEEI\T;IA?fs)S trabalho. O montante
COMPLEMENTARES EM 0,00 450.000,00 0,00 0,00 0,00 - - E:]e::;;egit;gfal
SAUDE-- CIRURGIAS finalizou o exercicio
ELETIVAS - DF-DISTRITO
FEDERAL com o status de
bloqueado.
Foram realizados,
10.302.6202.2145.0021 aproximadamente,
- (EPI) SERVICOS 64 procedimentos
ASSISTENCIAIS cirdrgicos eletivos de
COMPLEMENTARES EM 0,00 1.000.000,00 1.000.000,00 899.683,30 0,00 89,97 0,00 média complexidade,
SAUDE-CIRURGIAS de forma
ELETIVAS-DISTRITO complementar, por
FEDERAL més, ao longo do
ultimo trimestre.
10.302.6202.2145.0022 Foram realizados 97
- (EPI) SERVICOS procedimentos
ASSISTENCIAIS cirurgicos eletivos de
COMPLEMENTARES EM 0,00 1.000.000,00 1.000.000,00 929.202,03 149.293,05 92,92 16,07 média complexidade,

SAUDE-SERVICOS
ASSISTENCIAIS
COMPLEMENTARES EM
SAUDE-CIRURGIAS

de forma
complementar, em
referéncia ao
Contrato
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ELETIVAS-DISTRITO
FEDERAL-DISTRITO
FEDERAL

Administrativo N2
048994/2023 -
SES/DF, celebrado
com a empresa
Hospital S3o Mateus.

10.302.6202.2145.0023
- (EPI) SERVICOS
ASSISTENCIAIS
COMPLEMENTARES EM
SAUDE-SERVICOS

Foram realizados 98
procedimentos
cirdrgicos eletivos de
média complexidade,
de forma
complementar, em

MULHER DO HOSPITAL
REGIONAL DE SANTA
MARIA-XIII

ASSISTENCIAIS 0,00 1.000.000,00 1.000.000,00 1.000.000,00 338.420,20 100,00 33,84 referéncia ao
COMPLEMENTARES EM contrato celebrado
SAUDE-CIRURGIAS com a empresa

ELETIVAS-DISTRITO Hospital Das Clinicas
FEDERAL-DISTRITO E Pronto Socorro De
FEDERAL Fraturas De Ceilandia
Ltda.
10.302.6202.2145.0024 Houve o empenho de
- (EPI) SERVICOS 100% do recurso,
ASSISTENCIAIS porém ndo houve
COMPLEMENTARES EM execucdo fisica da
SAUDE-SERVICOS etapa. Sendo assim,
ASSISTENCIAIS 0,00 1.000.000,00 1.000.000,00 1.000.000,00 0,00 100,00 0,00 até o final do
COMPLEMENTARES EM exercicio de 2023, as
SAUDE-CIRURGIAS cirurgias
ELETIVAS-DISTRITO correspondentes ao
FEDERAL-DISTRITO empenho ndo haviam
FEDERAL sido realizadas.
N3o houve execugdo
10.302.6202.9107.0220 neste programa de
- (EPI) AQUISICAO DE trabalho, tendo em
EQUIPAMENTOS PARA 500.000,00 -500.000,00 0,00 0,00 0,00 - - vista a alteragao
O HOSPITAL REGIONAL negativa do valor
DE SANTA MARIA integral aprovado em
Lei.
10.302.6202.9107.0221 Foram adquiridos
- (EPI1) APOIO AO equipamentos para
PROGRAMA SAUDE DA 100.000,00 0,00 100.000,00 100.000,00 100.000,00 100,00 100,00 apoio do programa

"Saude Mulher" do
Hospital de Santa
Maria.
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10.302.6202.9107.0222
- (EPI) AQUISIGAO DE
EQUIPAMENTOS PARA

Foram adquiridos
equipamentos para

- (EPI) TRANSFERENCIA

UNIDADES DA REDE 2.000.000,00 -1.700.000,00 300.000,00 300.000,00 300.000,00 100,00 100,00 unidades da rede
PUBLICA DE SAUDE - publica de saude.
SES/IGESDF-2023
10.302.6202.9107;0223 Foram adquiridos
- (EPI) TRANSFERENCIA computadores para
FINANCEIRA EM PROL renovacao do parque
DO INSTITUTO DE 150.000,00 0,00 150.000,00 150.000,00 0,00 100,00 0,00 tecnolégico Instituto
CARDIOLOGIA DO de Cardiologia e
DISTRITO FEDERAL - Transplantes do DF.
ICDF
Foram transferidos
10.302.6202.9107.0224 recursos de Emenda
- (EPI) APOIO A Parlamentar para a
PROJETOS DE ATENCAO 3.560.000,00 -1.810.000,00 1.750.000,00 1.750.000,00 300.000,00 100,00 17,14 Rede Feminina de
A SAUDE Combate ao Cancer
de Brasilia (RFCC-DF).
10.302.6202.9107.0225 Ndo houve execugdo
- (EPI) TRANSFERENCIA neste programa de
DE RECURSOS tra.balho, tendo~em
FINANCEIROS PARA 300.000,00 -300.000,00 0,00 0,00 0,00 - - r\]/:gt:tiavzlziriz?gr
ATENDER AO HOSPITAL .
DA CRIANCA-DF integral aferiovado em
Ndo houve execugdo
10.302.6202.9107.0226 neste programa de
- (EPI) AQUISICAO DE trabalho, tendo em
EQUIPAMENTOS PARA 5.000.000,00 -5.000.000,00 0,00 0,00 0,00 - - vista a alteragao
O HOSPITAL DA negativa do valor
CRIANCA/2023 integral aprovado em
Lei.
10.302.6202.9107.0269
- (EPI) TRANSFERENCIA
FINANCEIRA A Ndo houve execugdo
ENTIDADES- NA REDE 0,00 500.000,00 500.000,00 0,00 0,00 0,00 - neste programa de
PUBLICA DE SAUDE - trabalho.
HOSPITAL DE BASE-
DISTRITO FEDERAL
10.302.6202.9107.0278 0,00 250.000,00 250.000,00 250.000,00 0,00 100,00 0,00 Recursos

disponibilizados para
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FINANCEIRA A
ENTIDADES-REFORMA
DO ANDAR DE
ORTOPEDIA DO
HOSPITAL DE BASE DO
DF-DISTRITO FEDERAL

reforma do setor de
internagdo da
ortopedia do Hospital
de Base do Distrito
Federal, com
adequagdo do espago
e atendimento as
normas de
acessibilidade, além
disso, renovar o
ambiente hospitalar
no que se refere as
enfermarias e area
administrativa.

10.302.6202.9107.0309
- (EPI) TRANSFERENCIA
FINANCEIRA A

Forasm adquiridos
equipamentos de
ultrassonografia com
Doppler e caixa de
instrumental

COMPLEMENTARES EM
SAUDE-CIRURGIAS

ENTIDADES-SERVICO DE 0,00 360.000,00 360.000,00 360.000,00 0,00 100,00 0,00 cirurgico vascular
CIRURGIA VASCULAR para o Servigo de
HOSPITAL DE BASE DO Cirurgia Vascular
DISTRITO FEDERAL- (SECIV) do Hospital
de Base do Distrito
Federal (HBDF).
Houve o empenho de
100% do recurso,
10.302.6202.2145.0011 porém nao houve
- SERVICOS execugdo fisica da
ASSISTENCIAIS etapa. Sendo assim,
COMPLEMENTARES EM 0,00 1.000.000,00 1.000.000,00 1.000.000,00 0,00 100,00 0,00 até o final do
SAUDE-CIRURGIAS exercicio de 2023, as
ELETIVAS-DISTRITO cirurgias
FEDERAL -000050 correspondentes ao
empenho ndo haviam
sido realizadas.
10.302.6202.2145.0015 Hollggi . dempe”ho de
- SERVICOS % o~recurso,
ASSISTENCIAIS 0,00 1.000.000,00 1.000.000,00 1.000.000,00 0,00 100,00 0,00 porém n3o houve

execugdo fisica da
etapa. Sendo assim,
até o final do
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ELETIVAS-DISTRITO

FEDERAL -000051

exercicio de 2023, as
cirurgias
correspondentes ao
empenho ndo haviam

10.302.6202.2145.0017
- SERVICOS

ASSISTENCIAIS

COMPLEMENTARES EM

sido realizadas.
Houve o empenho de
100% do recurso,
porém nao houve
execucao fisica da

ASSISTENCIAIS
COMPLEMENTARES EM
SAUDE -

etapa. Sendo assim,
0,00 1.000.000,00 1.000.000,00 1.000.000,00 0,00 100,00 0,00 até o final do
SAUDE-CIRURGIAS exercicio de 2023, as
ELETIVAS-DISTRITO cirurgias
FEDERAL -000052 correspondentes ao
empenho ndo haviam
sido realizadas.
Foram realizados 208
procedimentos
cirurgicos eletivos de
média complexidade,
de forma
10.302.6202.2145.0020 complementar, em
- (EPI) SERVICOS referéncia ao
ASSISTENCIAIS Contrato
COMPLEMENTARES EM 0,00 1.000.000,00 1.000.000,00 903.131,67 534.868,64 90,31 59,22 Administrativo N2
SAUDE-CIRURGIAS 048994/2023 -
ELETIVAS-DISTRITO SES/DF, celebrado
FEDERAL -000030 com a empresa
Hospital Sdo Mateus
e em referéncia ao
contrato celebrado
com o Hospital das
Clinicas.
10.302.6202.2145.0026
- (EPI) SERVICOS Foram realizados 36
ASSISTENCIAIS procedimentos
COMPLEMENTARES EM cirurgicos eletivos de
SAUDE-SERVICOS 0,00 1.000.000,00 1.000.000,00 1.000.000,00 367.810,69 100,00 36,78

média complexidade,
de forma
complementar.
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10.302.6202.2145.0027
- (EPI) SERVICOS
ASSISTENCIAIS
COMPLEMENTARES EM

Foram realizados 36
procedimentos
cirdrgicos eletivos de

SAUDE-SERVICOS 0,00 1.000.000,00 1.000.000,00 970.539,10 970.539,10 97,05 100,00 média complexidade,
ASSISTENCIAIS de forma
COMPLEMENTARES EM complementar.
SAUDE -
Houve o empenho de
10.302.6202.2145.0028 24'5(,;% d? ricurso,
e sevios poi et
COM/-:’SI_?EIIf/ITEEI\’l\I'IFAQIESS EM etapa. Sendo assim,
. 0,00 1.000.000,00 1.000.000,00 245.639,33 0,00 24,56 0,00 até o final do
SAUDE-SERVICOS exercicio de 2023, as
ASSISTENCIAIS cirurgias !
COMF,)LEMENTARES EM correspondentes ao
SAUDE CIRURGIAS ~ .
empenho ndo haviam
sido realizadas.
Foram realizados 934
procedimentos de
transplantes, 169.678
em Terapia Renal
Substitutiva (dados
10.302.6202.2145.2549 parciais até
- SERVICOS novembro), 24.482
ASSISTENCIAIS relacionados a
COMPLEMENTARES EM 247.142.290,00 121.383.744,00 368.526.034,00 338.086.417,21 275.065.099,33 91,74 81,36 contratualizacio de
SAUDE-SES-DISTRITO Leitos de UTI (dados
FEDERAL parciais até outubro)
e 872 procedimentos
médicos em
Cardiologia (dados
parciais até
setembro).
10.302.6202.2899.0003 Foram realllzados
) frepasstes a tlltGu[IEcggs
- omento ao 2
CONTRATUALIZAGAO 978.184.388,00 33.921.549,00 1.004.105.937,00 | 1.003.702.004,87 | 996.061.712,84 99,96 99,24 responsavel pela
Dq SERVICO SOCIAL 30 das seguintes
AUTONOMO-INSTITUTO iisig;es . ngs ToF
DE GESTAO ’

Hospital de Base,
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ESTRATEGICA DE SAUDE
DO DISTRITO FEDERAL -

Hospital Regional de
Santa Maria e as
Unidades de Pronto
Atendimento - UPA
de Ceilandia ll,
Paranoa, Gama,
Riacho Fundo I,
Planaltina, Vicente
Pires e Brazlandia.

10.302.6202.4205.0001
- (%
DESENVOLVIMENTO DE
ACOES DE ATENCAO

Foram realizadas
210.072 internagdes

ESPECIALIZADA EM 21.580.388,00 57.625.390,00 79.205.778,00 21.126.060,64 17.260.179,12 26,67 81,70 hospitale?r.es (dfados
SAUDE-ATENCAO :2\';2;';?;9
AMBULATORIAL ’
ESPECIALIZADA E
N&o houve execugdo
10.302.6202.9107.0218 neste programa de
- (EPI) AQUISICAO DE trabalho, tendo em
EQUIPAMENTOS PELO 500.000,00 -500.000,00 0,00 0,00 0,00 - - vista a alteragcao
HOSPITAL DA CRIANCA negativa do valor
DE BRASILIA integral aprovado em
Lei.
Foi realizado repasse
para fomento do
10.302.6202.9107.0219 4 prf’eto 'Zar‘z
- (EPI) TRANSFERENCIA sistmaa;;ac?;r:géo
FINANCEIRA EM PROL s
DO HOSPITAL D,A 150.000,00 15.000.000,00 15.150.000,00 460.000,00 310.000,00 3,04 67,39 Odpecﬁegigifvl(;r;;i;
CRIANCA DE BRASILIA -
JOSE DE ALENCAR para o complexo do
Hospital da Crianga
de Brasilia - José
Alencar (HCB).
10.302.8202.8517.0005 Foram mantidos os
- MANUTENCAO DE servigos d.e Limpeza
SERVICOS er’n .50 unldad.es em
-38.748.727,00 61.721.147,00 59.690.795,79 56.666.539,33 96,71 94,93 média, fornecimento

ADMINISTRATIVOS
GERAIS - ATENCAO
ESPECIALIZADA A

100.469.874,00

de Agua e Energia
Elétrica em 29
unidades e servico de
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SAUDE - DISTRITO
FEDERAL

Vigilancia em 69
unidades da Atengdo
Especializada.
Foram fornecidas

10.306.6202.4227.0001
- (*) FORNECIMENTO

7.000.442 refeigoes
para pacientes,

DE ALIMENTAGCAO
HOSPITALAR-REDE 124.716.301,00 -73.533.252,00 51.183.049,00 51.156.698,73 50.273.654,26 99,95 98,27 acompanhantes e
HOSPITALAR - SES- servidores das
DISTRITO FEDERAL SES/DF.
10.302.6202.9107.0016
- (EPI) TRANSFERENCIA Foi adquirido
FINANCEIRA A aparelho de anestesia
ENTIDADES - para o nucleo de
SUBSTITUICAO DE 0,00 500.000,00 500.000,00 500.000,00 0,00 100,00 0,00 Centro Cirdrgico do
APARELHO DE Hospital Regional de
ANESTESIA PARA O Santa Maria.
NUCLEO DE CENTRO
Foram adquiridas 13
magquinas de Osmose
Reversa Portatil -
10.302.6202.9107.0017 Eq‘:\;‘;?g;”tizs d;;ara
- (EPI) TRANSFERENCIA Hospital Reggional de
FINANCEIRA A .
ENTIDADES - Santa Maria
~ 0,00 600.000,00 600.000,00 600.000,00 0,00 100,00 0,00 (SENEF/HRSM) e 1
AO‘UISICANO E balanga hospitalar
SUBSTITUICAO DE digital para cadeira
EQUIPAMENTOS PARA A de roda para
NEFROLOGIA DO =
estruturagdo da
Unidade de Atengao
Especializada em
Saude.
10.302.6202.9107;0018 Foram adquiridos
- (EPI) TRANSFERENCIA equipamentos para
FINANCEIRA A ~
ENTIDADES - recuperagdo da
- 0,00 540.000,00 540.000,00 540.000,00 0,00 100,00 0,00 capacidade de
SUBSTITUICAO DE Trabalho do Servigo
EQUIPAMENTOS DE de Endoscopia do
VIDEOSGASTROSICOPIO Hospital de Base.
E COLONOSCOPIO
10.302.6202.9107.0286 1.500.000,00 Foram adquiridos
- (EPI) TRANSFERENCIA 0,00 1.500.000,00 1.500.000,00 0,00 100,00 0,00 equipamentos para a
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FINANCEIRA A
ENTIDADES-AQUISIGAO
DE EQUIPAMENTOS
PARA A UPA DE SAO
SEBASTIAO - SAO

UPA de Sdo
Sebastido.

10.302.6202.9107.0317
- (EPI) TRANSFERENCIA
FINANCEIRA A

Foi implementado
projeto de

ENTIDADES-APOIO A 0,00 250.000,00 250.000,00 250.000,00 0,00 100,00 0,00 rastreamento do
PROJETOS DE SAUDE cancer de mama por
NO DISTRITO FEDERAL- meio da mamografia.
DISTRITO FEDERAL
Lo i
- (EPI) TRANSFERENCIA acima de 350 litros
FINANCEIRA A !
ENTIDADES-AQUISICAO Lavadora
) 0,00 500.000,00 500.000,00 500.000,00 0,00 100,00 0,00 Termodesinfectadora
DE MOBILIARIOS E e Secadora de
EQUIPAMENTOS PARA Traquéias para
O HOSPITAL REGIONAL . .
DE Hospital Reglovnal de
Santa Maria.
10.302.6202.9107.0328
- (EPI) TRANSFERENCIA Houve a renovaco
FINANCEIRA A
ENTIDADES-APOIO AO do Parque
PROJETO DE 0,00 400.000,00 400.000,00 400.000,00 0,00 100,00 0,00 TanoIogiFO do
PARQUE TECNOLOGICO ’
DO HOSPITAL
Foram adquiridos
10.302.6202.9107.0329 eqU|paNrT1eInto; parao
- (EPI) TRANSFERENCIA Cito;:ticl’o;a .
FINANCEIRA A Anatomia Patoldgica
ENTIDADES- do Hospital de Base
SUBSTITUlCAO E 0,00 1.500.000,00 1.500.000,00 1.450.443,00 0,00 96,70 0,00 do Distrito Federal
AQUISICAO DE

EQUIPAMENTOS DO
HOSPITAL DE BASE-
DISTRITO

(NUCAN/HB), visando
a estruturagdo da
Unidade de Atengao
Especializada em
Saude.
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10.302.6202.9107.0343
- (EPI) TRANSFERENCIA
FINANCEIRA A

Foram adquiridos
equipamentos
odontoldgicos para
qualificagdo do
atendimento,
aquisicdo de Camas
Elétricas para o

ENTIDADES-AQUISICAO 0,00 500.000,00 500.000,00 500.000,00 0,00 100,00 0,00 :;s;’izlsccj)ecc;;rseddoo
D;ISE%LIJ_:_POA::\QEDE-ng_ Distrito Federal -
HBDF e aquisi¢do de
equipamentos e
instrumentais para
odontologia do
HRSM.
10.302.6202.9107;0344 Foram adquiridos
- (EPI) TRANSFERENCIA equipamentos para
ENTlEIA’\\ISENsC/EgSQ(;AO recuperacao da
DE EQUIPAMENTOS EM 0,00 140.000,00 140.000,00 140.000,00 0,00 100,00 0,00 Trac;;agiidsecrl;go
PROL DO HOSPITAL de Endoscopia do
REGIONAL DE SANTA Hospital de Base.
MARIA- SANTA MARIA
10.302.6202.9107.0346
- (EPI) TRANSFERENCIA Foram adquiridos
FINANCEIRA A equipamentos para o
ENTIDADES-Apoio 0,00 334.000,00 334.000,00 334.000,00 0,00 100,00 0,00 Hospital da Crianga
Financeiro ao Hospital de Brasilia -
da Crianga de Brasilia - HCB/ICIPE.
HCB-DISTRITO FEDERAL
Ndo houve execugdo
10.302.6202.9107.0352 tr';zsatlf]grgg;?g;iadnie
- TRANSFERENCIA deco}‘rente de
FINANCEIRA A 0,00 400.000,00 0,00 0,00 0,00 - - Emenda Distrital
ENTIDADES--DISTRITO finalizou o exercicio
FEDERAL
com o status de
bloqueado.
10.302.6202.9107.0355 Houve a reforma do
- (EPI) TRANSFERENCIA 0,00 800.000,00 800.000,00 800.000,00 0,00 100,00 0,00 setor de internacdo

FINANCEIRA A
ENTIDADES-APOIO A

da ortopedia,
localizado no
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PROJETOS EM SAUDE segundo andar do
PUBLICA NO DISTRITO Bloco de Internagao
FEDERAL-DISTRITO do Hospital de Base
FEDERAL do Distrito Federal,
com adequagdo do
espago e
atendimento as
normas de
acessibilidade, além
disso, renovar o
ambiente hospitalar
no que se refere as
enfermarias e area
administrativa.

Consideragoes - Execugao Orgamentaria — Objetivo Estratégico 2
Durante o exercicio financeiro, os Programas de Trabalho podem sofrer Alteragdes Orgamentarias quantitativas que visam a adequagdo do orgamento aprovado a necessidade da
realizacdo de despesas. Diante disso, a informacdo “Alteracdes (RS)” demonstra o resultado dos incrementos ou dedu¢des no orgamento inicialmente aprovado, por meio da Lei
Orcamentaria Anual - LOA 2023. Ressalta-se que decréscimos decorrentes de contigenciamento, bloqueio ou cota ndo sdo computados no referido campo.
Neste objetivo especifico estd contemplada parte dos programas de trabalho que tratam da prestacdo de servigo 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 1.095.614.667,77. Ressalta-se ainda a
contratualizagdo de servicos complementares assistenciais para suporte ao SUS com execucdo também expressiva de RS 338.086.417,21 (programa regular), além do fornecimento
de alimentagdo hospitalar que evidenciou um empenho de RS 51.156.698,73. Esses servicos compdem um conjunto importante de programas quando se trata do cuidado integral a
saude para o fortalecimento da rede de Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis. Cabe evidenciar também a destinagdo de diversas emendas parlamentares para a realizagdo e agilidade
nas cirurgias eletivas.
Considerando a execugdo do orgamento até o 3° Quadrimestre de 2023, destacam-se as seguintes entregas demonstradas por meio da Etapa SAG: a realizagdo, no ambito do servigo
assistencial complementar, de 934 procedimentos de transplantes, 169.678 em Terapia Renal Substitutiva (dados parciais até novembro), 24.482 relacionados a contratualizagdo de
Leitos de UTI (dados parciais até outubro) e 872 procedimentos médicos em Cardiologia (dados parciais até setembro). Em relagdo as internagdes em unidades da SES-DF, foram
realizadas 210.072 internagdes hospitalares (dados parciais até novembro) e fornecidas 7.000.442 refei¢Ges para pacientes, acompanhantes e servidores das SES/DF. Em relagdo a
manutencdo da maquina, foram continuados os servicos de limpeza, vigilancia e fornecimento de dgua e energia elétrica com um valor empenhado de R$ 59.690.795,79 para cobertura
das unidades da Atengdo Especializada

Resumo do Objetivo Estratégico 2
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Nio

(5) 63%

Alcancados:

Alertas: (D)

0%

INDICADORES

Alcangados :

3)37%

ACOES DA PAS

Nao
concluidas:
(4) 27%
Concluidas:
(11) 73%

Quadro 03. Objetivo Estratégico 3, por metas, indicadores, agdes e execu¢do orcamentaria, SES-DF, 3° quadrimestre de 2023.

Objetivo Estratégico 3: Estruturar as a¢oes de Vigilancia em Saude, atuando de forma transversal as Redes de Ateng¢do, ampliando e qualificando as agdes de

promogao a saude, educagdo, analise, monitoramento e controle, redugao e diagndstico precoce dos agravos de notificagao.
Meta Anual: Alcangar 80% ao ano os casos de doengas
de notificagdo compulsérias encerrados em até 60 dias
apos a notificagdo.

apos notificagao.

Indicador: Proporcdo de casos de doencas de notificacdo
compulsdria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias

Acumulativo: Sim

Status do Indicador: Alcangado

Indicador
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Polaridade: Maior-Melhor

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

2020 32Q
66,80%
94,00%

202132Q
88,76%
80,00%

2022 32,
91,87%
80,00%

2023 32Q,
90,30%
80,00%

CIResultado.
—Meta Anual

Considerando o periodo em analise, observa-se que
90,30% das notificagdes compulsérias imediatas foram
encerradas oportunamente. Areas técnicas
acompanham a oportunidade de encerramento dos
agravos e se manifestam por meio de processo SEI.

As notificagbes referem-se a: 1 caso de botulismo
encerrado oportunamente e com oportunidade de
encerramento de 100%; 13 dbitos suspeitos de dengue,
com oportunidade de encerramento de 100%; 6 6bitos
suspeitos de Chikungunya, com oportunidade de
encerramento de 100%; 104 notificagdes de febre
maculosa, com oportunidade de encerramento de
73,80%.

Meta Anual: Ter 100% ao ano o preenchimento do
campo ‘"ocupagdo" nas notificagbes de agravos
relacionadas ao trabalho.

Indicador: Proporcdo de preenchimento do campo
ocupagdo nas notificagdes de agravos e doencas
relacionadas ao trabalho.

Acumulativo: Sim

Status do Indicador: Alcangado

Indicador

Polaridade: Maior-Melhor

100,00%
98,00%
96,00%
94,00%
92,00%
90,00%
88,00%
86,00%
84,00%
82,00%

2020 3°Q
98,25%
100,00%

2021 3°Q
97,37%
100,00%

2022 3°Q,
88,52%
100,00%

2023 3°Q
97,72%
100,00%

[CIResultado.
—NMeta Anual

Um dos pontos positivos do resultado no 22 semestre
de 2023 ter sido de 97,72% advém do empenho da
equipe técnica no aprimoramento da captacdo, do
registro e da qualidade dos dados nas notificacbes de
doencas e agravos relacionados ao trabalho, em
especial os de preenchimento obrigatério (Ocupagdo e
Atividade Econdmica).

Como propostas de melhoria, tem-se como
encaminhamento a educagdo permanente e
continuada das equipes de saude do SUS do Distrito
Federal, em relacdo aos conteldos de saude do
trabalhador.

Meta Anual: Aumentar 5% ao ano as notificagGes por
acidente de trabalho.

Indicador

23. Elaborar e encaminhar relatérios bimestrais
referentes a oportunidade de encerramento das
notificagoes das DNCI as areas técnicas.

Concluida.

Considerando o periodo de notificagdo de
01/01/2023 a 31/12/2023, das notificagBes
compulsorias imediatas, 90,30%  foram
encerradas oportunamente. Os relatérios foram
disponibilizados em processo SEl para as areas
técnicas.

24. Apoiar a implantacdo dos comités regionais
e central de transmissdo vertical do HIV, Sifilis,
hepatites virais e HTLV.

Concluida.

Foram realizadas reunides técnicas com os
quatro Comités Regionais estabelecidos.
Contudo, tem-se trabalhado em alternativas para
facilitar a adesdo aos cronogramas de reunides
pelos membros dos Comités.

25. Elaborar e enviar informes epidemioldgicos
mensais com dados e recomendacgdes de agoes
de rastreabilidade, adesao e cura dos casos de
hanseniase por Regido Administrativa.

Nao concluida.

No dia 29/11/2023, foi enviado informe
epidemioldgico sobre o indicador de cura, com
dados por RegiGes Administrativas, e
recomendagées aos Nucleos de Vigilancia
Epidemioldgica e Imunizacdo e as Geréncias de
AcOes Programaticas das Regides de Saude.
Porém, ainda enfrenta-se dificuldades
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Indicador: Numero de notificagdes por acidente de
trabalho.

Acumulativo: Sim

Status do Indicador: Alcangado

Polaridade: Maior-Melhor

8.000,00
7.000,00
6.000,00
5.000,00
4.000,00
3.000,00
2.000,00

1.000,00
0,00

2020 3°Q
2.055,00
1.374,00

2021 3°Q
2.460,00
1.442,00

2022 3°Q
1.844,00
1.514,00

2023 32Q
7.109,00
1.590,00

[Resultado.
—NMeta Anual

O resultado no terceiro quadrimestre de 2023 foi de
7.109 notificacBes e superou o segundo quadrimestre
de 2023 em 64,75%. Um dos pontos positivos desse
aumento é em decorréncia de agdes de capacitagdo e
sensibilizacdo nas regides de saude. Como proposta de
melhoria, estdo sendo construidas comissdes
permanentes de saude do trabalhador nas regiGes de
saude que ndo possuem Centro de Referéncia em Saude
do Trabalhador (CEREST), a fim de melhorar a captagdo,
o registro e a qualidade dos dados nas notificagdes de
agravos e doengas relacionadas ao trabalho.

Meta Anual: Manter 2 97% ao ano o registro de débitos
com causa basica definida.

Indicador: Proporcdo de registro de ébitos com causa
basica definida.

Acumulativo: Sim

Status do Indicador: Ndo Alcangado

Indicador

Polaridade: Maior- melhor

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

2020 3°Q
94,57%
97,00%

2021 3°Q
96,65%
97,00%

2022 3°Q,
95,84%
97,00%

2023 3°Q
14,71%
97,00%

[JResultado.
—Meta Anual

O resultado igual a 14,71% no registro de causa basica
de Abito é uma acgdo didria, com investigacdo na base
do IML prontudrios eletrénicos com término da
investigacdo em outubro do ano subsequente. Porém,
as equipes de investigagdo de Obitos estavam
finalizando a investigacdo dos 6bitos ocorridos em 2022
até novembro de 2023. As investigagdes em curso
prolongam-se, pois precisam dos laudos das pericias e
exames emitidos pelo IML. Como ponto fraco, observa-
se 0 quantitativo pequeno de profissionais para
qualificar o quantitativo de dbitos. Ja como melhoria
destaca-se a qualificacdo das informagGes contidas nas
declaragdes emitidas.

relacionadas a baixa carga hordria da equipe
técnica de hanseniase a fim de se obter o
emplacamento da agdo na rotina da geréncia.

26. Elaborar e enviar informes epidemioldgicos
mensais com dados e recomendagdes de agoes
referentes ao tratamento diretamente
observado, a cura dos casos de tuberculose
pulmonar por Regidao Administrativa.

Concluida.

No bimestre, setembro/outubro, foi enviado
informativo com o indicador cura e tratamento
diretamente observado as Vigilancias DIRAPS e as
GAPAPS. Foram realizadas reunides para
atualizagdo do Sistema de Informag3do de Agravos
de Notificagdo (SINAN) e treinamento quanto as
funcionalidades do SINAN para os novos
servidores na Vigilancia da TB. Foi enviado o
informativo referente ao més de novembro, com
dados das Regides de Saude de janeiro de a
novembro de 2023, com recomendagdes para

melhoria dos indicadores  operacionais,
especialmente os de cura e tratamento
diretamente observado, as Vigilancias

epidemioldgicas das DIRAPS, hospitalares e as
geréncias de programacdo das regibes, as
GAPAPS.

27. Implantar e implementar o comité de
revisao de 6bitos no NSVO.

Concluida.

Estdo sendo realizadas as revisGes dos dbitos e
insercGes das informacdes no Sistema Vigilancia
DF.
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Meta Anual: Manter, anualmente, < 1 o numero de
casos novos de AIDS em menores de 5 anos.

Indicador: Numero de casos novos de AIDS em menores
de 5 anos.

Acumulativo: Sim

Status do Indicador: Alcangado

Indicador

Polaridade: Menor-melhor

2,00
1,80
1,60
1,40
1,20
1,00
0,80
0,60
0,40
0,20
0,00

2020 3°Q
0,00
1,00

2021 3°Q
0,00
1,00

2022 3°Q
1,00
1,00

2023 3°Q
1,00
1,00

JResultado.
—Meta Anual

O resultado igual a 1 foi de um caso de transmissdo
vertical de HIV e aconteceu em um paciente nascido em
2023 e notificado no mesmo ano, na Regido Sudoeste.
Para identificar a causa e as possiveis falhas ocorridas
nos processos assistenciais envolvidos, o caso foi
discutido na reunido do CRITV (Comité Regional de
Investigagdo da Transmissdo Vertical) Sudoeste em
dezembro de 2023.

Algumas causas que dificultam a redugdo e, a longo
prazo, a eliminacdo da transmissdo vertical do HIV
foram mapeadas e vém sendo enfrentadas, onde se
destacam a falha na realizacdo da testagem rapida
precoce e qualificada na primeira consulta de pré-natal,
a falta de notificagdo inicial e precoce; a falta de adesdo
da gestante; dificuldades para rastreio,
referenciamento, acompanhamento e
encaminhamentos; protocolo e fluxo de diagndstico na
APS, principalmente em relagdo ao 22 TR (teste
reagente) confirmatdrio; dificuldades durante a
internagdo, parto e pds parto, como realizar testagem
oportuna com profilaxia dos casos positivos, refor¢o da
necessidade de supressio da amamentagdo e
esclarecimento quanto ao direito a férmula lactea. Em
2023 o Distrito Federal obteve o selo prata de boas
praticas rumo a eliminagdo da transmissdo vertical do
HIV, estratégia do Ministério da Saude para fortalecer
a gestdo e a rede de atengdo do SUS no aprimoramento
das agbes de prevencgdo, diagndstico, assisténcia e
tratamento de gestantes, parcerias sexuais e criangas,
assim como qualificar a vigilancia epidemioldgica e os

28. Aprimorar a captagdao, o registro e a
qualidade dos dados nas notificagcdes de agravos
e doengas relacionadas ao trabalho, em especial
os de preenchimento obrigatoério.

Concluida.

Foram realizadas 67 atividades educativas, entre
elas: Matriciamento em ST em diversas
localidades como: UBS’s de Sobradinho I,
Ceilandia, Brazlandia, Itapod, S3ao Sebastido -
Morro Azul e Nucleo Bandeirante; Hospital
Regional da  Regido Leste; Vigilancia
Epidemioldgica HBDF; CAPS Ceilandia. Foi feito o
langamento do livro "Informe Epidemioldgico
Consolidado em Saude do Trabalhador: periodo
analisado 2018 a 2022", durante o “XVII
Encontro Nacional da Associagdo Brasileira de
Estudos do Trabalho (ABET)”, e langcamento do
livro organizado pela Geréncia de Articulagdo em
Saude do Trabalhador (GEAST/DISAT/SVS). A
obra tem como objetivo geral apresentar o
panorama epidemiolégico da saude do
trabalhador no DF, no periodo de 2018 a 2022,
por meio da série historica de notificagGes de
doencas e agravos relacionados ao trabalho e
trazer luz a problematica da subnotificacdo dos
mesmos. Foi realizada a Oficina "Saude do
Trabalhador: informac&o para acdo na FCE/UnB".
Servidores do CEREST DF e GEAST estiveram
presentes no Campus Ceilandia da Universidade
de Brasilia (FCE/UnB), promovendo uma
atividade educativa e interativa com o objetivo
de aumentar o conhecimento e a conscientiza¢do
dos discentes da 4rea da Saude sobre questdes
relacionadas a saude dos trabalhadores e
trabalhadoras. Na ocasido, cerca de 50
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sistemas de informagdo, monitoramento e avaliagdo
continuadas das politicas publicas voltadas a eliminagao
da TV do HIV e da sifilis no Brasil. Este prémio demostra
o esforgo e compromisso das equipes na melhoria das
acoes.

Treinamentos em PEP/ PrEP e sifilis junto as equipes das
unidades basicas de saude (UBS) foram realizados
durante o ano de 2023 e para 2024 esta prevista a
implementag¢do progressiva da dispensagdo de TARV e
diagndstico de HIV pelas eSF das UBS na SES-DF.

Meta Anual: Aumentar a cura dos casos novos de
Tuberculose Pulmonar com confirmacdo laboratorial
para 65% até 2023.

Indicador: Proporgdo de Cura de Casos Novos de
Tuberculose Pulmonar Bacilifera.

Acumulativo: Sim

Status do Indicador: Ndo Alcangado

Indicador

Polaridade: Maior-melhor
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58,00%

2022 32Q
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2023 3°Q
48,62%
65,00%

[CJResultado.
—Meta Anual
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O indicador demonstra que a proporgcao de cura de
casos novos de Tuberculose Pulmonar com confirmagao
laboratorial no Distrito Federal no ano de 2022, obteve
um resultado de 48,62%, com parametro considerado
critico. No entanto, demonstra uma melhoria em
relagdo ao apresentado no 32 quadrimestre de 2022
(36,41%). A tuberculose, embora prevenivel e tratavel
com medicamentos de baixo custo e alta eficacia, vem
apresentando recrudescéncia, com repercussdes nos
niveis de saude e mortalidade. Apenas a Regido de
Saude Central conseguiu atingir e ultrapassar a meta
parcial de 65%. Segundo dados registrados no Sistema
de Notificacdo de Agravos de Notificagdo (SinanNet), no
Distrito Federal dos 218 casos notificados com
tuberculose pulmonar 54 (19,7%) ndo utilizaram
diagnéstico laboratorial, sendo que os exames estdo
disponiveis na rede publica. O diagndstico precoce é
fundamental para o alcance dessa meta, pois permite o
inicio do tratamento no tempo correto, ampliando as
chances de cura, especialmente para a popula¢do mais

estudantes dos cursos de Fonoaudiologia,
Enfermagem, Fisioterapia, Farmadcia, Saude
Coletiva, Nutrigdo e Direito tiveram contato com
temas como saude do trabalhador, agravos a
saude do trabalhador, prevencdo de acidentes e
doencgas relacionadas ao trabalho, identificagdo e
manejo de riscos ocupacionais, assim como
promocgao do bem-estar geral dos trabalhadores.
Foi feito o monitoramento das notificagdes: 247
atividades de vigilancia epidemioldgica de
agravos da saude do Trabalhador (corregdo de
inconsisténcias, busca ativa de prontuarios,
verificagdo de preenchimento de campos
obrigatdrios). Estdo sendo construidas, em
conjunto com a Subsecretaria de Planejamento,
comissGes permanentes de salde do trabalhador
nas regides de salde que ndo possuem Cerest, a
fim de melhorar a captagdo, o registro e a
gualidade dos dados nas notificagGes de agravos
e doengas relacionadas ao trabalho.

127*. Realizar a¢ées preventivas de doengas e
agravos relacionadas ao trabalho.

Concluida.

No bimestre, setembro/outubro, foram
realizadas: acdo de Saude para Servidores do
Hospital Regional da Ceilandia (HRC) com
orientagdes pertinentes ao abordado:
acolhimento, LER/DORT, Medicina do Trabalho,
Testagem de Hepatite B e C, Avaliagdo nutricional
(bioimpedancia) e Sindicato dos Enfermeiros.
Além disso, houve a distribuicdo de lanches com
frutas e brindes. O publico atingido pelo evento
foi de cerca de 100 pessoas, entre servidores,
terceirizados e estagiarios. Foram realizadas 37
inspecdes e 53 consultas para avaliagao auditiva
em trabalhadores expostos ao ruido no Programa




vulnerdvel. Além disso, observou-se elevado nimero de
transferéncia de pacientes (59; 21,69%), abandono do
tratamento (32; 11,76%) e dbito por tuberculose (15;
5,51%) ou por outras causas (7; 2,57%). O abandono do
tratamento e a terapia incompleta favorecem a
resisténcia medicamentosa e constituem fatores que
causam impacto negativo no controle da doenga. Como
estratégias de enfrentamento, em 2023, o indicador de
cura de tuberculose foi incluido no Acordo de Gestdo
Regional, uma vez que as ag¢des que impactam na
melhoria desse indicador no Distrito Federal devem ser
realizadas nas RegiGes de Saude, nos territérios em que
residem as pessoas acometidas pela tuberculose, pois
incluem o tratamento diretamente observado, busca
ativa de pacientes com risco de abandono ao
tratamento ou que vivem em situagdo de rua. Além
disso, visando contribuir para melhoria do indicador a
Geréncia de Vigilancia Epidemiolégica (GVDT) pactuou
acdo PAS 26 - Elaborar e enviar informes
epidemioldgicos mensais com dados e recomendacgdes
de acGes referentes ao tratamento diretamente
observado, a cura dos casos de tuberculose pulmonar
por Regido Administrativa. Os informes foram
elaborados e enviados as Regides.

Meta Anual: Aumentar a cura dos casos novos de
Hanseniase diagnosticados nos anos das coortes para
60% até 2023.

Indicador: Proporgdo de cura dos casos novos de
Hanseniase diagnosticados nos anos das coortes.

Acumulativo: Sim

Status do Indicador: Alcangado

Indicador

Polaridade: Maior-Melhor
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O indicador apresentou como resultado 70,37%, o que
demonstra o alcance da meta relativa a propor¢do de
cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos
anos coortes. Evidencia-se melhoria no resultado
quando comparado ao 32 quadrimestre de 2022
(50,50%). O indicador mensura a qualidade da atengdo

Saude Auditiva. No bimestre,
novembro/dezembro, foi realizada 01 atividade
educativa para populagdo: palestra sobre Visat
para estudantes do curso de enfermagem da
ESCS, 01 Inspecgdo e 24 consultas para avaliagcdo
auditiva em trabalhadores expostos ao ruido no
Programa Saude Auditiva. Estdo sendo
construidas, em conjunto com a Suplans,
comissGes permanentes de salde do trabalhador
nas regides de saude que ndo possuem CEREST, a
fim de melhorar a captagdo, o registro e a
qualidade dos dados nas notificagGes de agravos
e doengas relacionadas ao trabalho.
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e do acompanhamento dos casos novos diagnosticados
até a completitude do tratamento. Segundo, os
parametros pactuados pelo Ministério da Saude é
considerado parametro bom > 90%; regular 75-89,9% e
precario < 75%. Trata-se de indicador de atualizagdo
anual, referente a cura nas coortes de 2021 e 2022
(pacientes multibacilares e paucibacilares,
respectivamente). O tratamento dos pacientes varia de
6 a 12 meses, sendo 6 meses para os paucibacilares
(podendo ser completado em até 9 meses) e 12 meses
para os multibacilares (podendo ser completado em até
18 meses). Isso é reflexo do desenvolvimento de agdes
voltadas ao devido encerramento das fichas no
territério. Para atingir um parametro excelente é
necessario agdes voltadas a diminui¢do do abandono ao
tratamento. Pretende-se melhorar o monitoramento
do banco de dados da Hanseniase a nivel central e
estimular o correto preenchimento da Ficha de
Acompanhamento dos casos. Além disso, promover
acGes de busca ativa de casos novos nas Regides de
Saude e acompanhamento do tratamento dos casos
notificados a fim de melhorar a vigilancia dos casos
proporcionando um aumento do indicador de cura da
hanseniase. Os dois pilares que precisam ser
melhorados para o indicador atingir percentuais mais
elevados é a insercdo da atualizagdo da ficha no SINAN
ao final do tratamento e busca por estratégias para
diminuir a taxa de abandono que requerem um
acompanhamento continuo dos pacientes.

Meta Anual: Reduzir para 7% o coeficiente de incidéncia
de doengas e agravos relacionados ao trabalho até 2023.

Indicador: Coeficiente de incidéncia de doengas e
agravos relacionados ao trabalho.

Acumulativo: Sim

Status do Indicador: Ndo Alcangado

Indicador

Polaridade: Menor-Melhor

O coeficiente de incidéncia de doengas e agravos
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relacionados ao trabalho tem apresentado resultados
superiores a meta anual pactuada. Contudo, infere-se
gue havia grande subnotificagcdo. Dessa forma, com a
polaridade “menor-melhor”, o resultado parcial do

PR indicador mantém-se fora do esperado para efeitos de
180,00 monitoramento e avaliagdo. O resultado deste
160!00 . . I . . . .
140,00 indicador é diretamente impactado pelo indicador
:iggg “aumento no numero de notificagdes de doencgas e
80,00 agravos relacionados ao trabalho”, o qual se encontra
g com resultado acima do esperado. Como estratégia
zggg - | e . para. melhorla. foi reformulado o |nd|cador'para 0s
’ 2020 3:Q 2021320 2022 3:Q 2023320 proximos instrumentos de planejamento,
IResultado. 10,47 177,11 18,72 61,10 t t | ~ o t . t
S oo o s monitoramento e avaliagdo. utrossim, tem-se

realizado a sensibilizacdo das equipes da Atencdo
Primdria no que se refere as notificagGes.

Execugao Or¢camentaria - Objetivo Estratégico 3

Liquidado/ Produto da Etapa
Empenhado SAG entregue no
(%) periodo

Programas de Trabalho
relacionados ao OE 03

Dotacao Empenhado
Autorizada (R$) (R$)

Empenhado/

Lei (RS) Alteragdo (RS) Autorizado (%)

Liquidado (RS)

Foram realizadas
acOes de servigo de
gestdo integrada
compreendendo
gerenciamento
técnico, assisténcia
multiprofissional e
outros em hospitais
de campanha para
10.000,00 139.475.893,00 139.485.893,00 83.389.247,89 69.377.837,96 59,78 83,20 | enfrentamento da
COVID;
reconhecimento de
divida com
cobertura
contratual referente
QA0S servigos
prestados em
meses anteriores e
aquisigdo de

10.122.6202.4044.0001 -
ENFRETAMENTO DA
EMERGENCIA COVID 19 -
SES - DISTRITO FEDERAL
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materiais de

consumo e
equipamentos para
o enfrentamento da

COVID.
10.304.6202.2602.0001 - Foram realizadas,
DESENVOLVIMENTO DE em média, 2.124
ACOES DE  VIGILANCIA 1.659.536,00 1.398.644,00 3.058.180,00 539.082,38 539.082,38 17,63 100,00 | agGes normativas,
SANITARIA-SES-DISTRITO educativas e de
FEDERAL fiscalizagdo.

Foram realizados
114.337 registros de
doencas e agravos

10.305.6202.2605.0001 - e
de notificagdo

DESENVOLVIMENTO  DE o e

ACOES DE VIGILANCIA | 4.429.565,00 392.263,00 4.821.828,00|  1.095.288,70 887.985,70 22,72 81,07 pu'soria, b

EPIDEMIOLOGICAS-SES- como distribuidas
4.508.450 doses de

DISTRITO FEDERAL . .
vacina de rotina e

decorrentes das
campanhas oficiais.
Foram remunerados
por més, em média,

10.305.8202.8502.0023 -

ADMINISTRACAO DE .
SESSOALVICLANCIA | -822748,00 3.260.004,00 13.082.752,00 | 12.943.009,40 | 12.943.009,40 98,93 100,00 1.1\2/?;2;v;idaogrensda
SAUDE-DISTRITO FEDERAL gan

Saude.

Foram mantidos os
servigos de Limpeza,

10.305.8202.8517.0007 - Vigilancia e
MANUTENCAO DE fornecimento de
SERVICOS Agua e Energia
ADMINISTRATIVOS GERA[S - | 22015:214,00 12.027.564,00 9.987.650,00 9.947.667,44 9.864.810,50 99,60 9917 | cistrica em 24,23
VIGILANCIA EM SAUDE - 19 unidades de
DISTRITO FEDERAL Vigilancia em

Saude,
respectivamente.

Consideragoes - Execugdao Orcamentaria — Objetivo Estratégico 3

Durante o exercicio financeiro, os Programas de Trabalho podem sofrer Alteragdes Orcamentarias quantitativas que visam a adequag¢do do orcamento aprovado a
necessidade da realizac3o de despesas. Diante disso, a informac3o “Alteracdes (RS)” demonstra o resultado dos incrementos ou dedugbes no orcamento inicialmente
aprovado, por meio da Lei Orcamentdria Anual - LOA 2023. Ressalta-se que decréscimos decorrentes de contigenciamento, bloqueio ou cota ndo sdo computados
no referido campo.
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Nesse objetivo o foco encontra-se nas a¢des de vigilancia em salde organizadas por nivel de atuagao em vigilancia epidemioldgica e sanitaria.

Considerando a execugdo do orgamento até o 3° Quadrimestre de 2023, destacam-se as seguintes entregas demonstradas por meio da Etapa SAG: foram realizadas
114.337 registros de doengas e agravos de notificagdo compulséria, bem como distribuidas 4.508.450 doses de vacina de rotina e decorrentes das campanhas oficiais.
Em relagdo a manutenc¢do da maquina, foram continuados os servigos de limpeza, vigilancia e fornecimento de agua e energia elétrica nas unidade de Vigilancia a
Saude, com valor empenhado de RS 9.947.667,44.

No que se refere as a¢Ges constantes no programa de trabalho para o enfrentamento da pandemia COVID, o montante empenhado foi utilizado no gerenciamento
técnico, assisténcia multiprofissional e outras a¢Ges relacionadas a despesas de hospitais de campanha utilizados para combate a SARS-COV?2, custeio de leitos de

Unidade de Terapia Intensiva Adulto, repasses ao HCB, dentre outros.

Resumo do Objetivo Estratégico 3

INDICADORES

Alertas: (0)
0%

Mao
Alcancados:
(3) 38%

Alcancados :
{5) 62%

Nio
concluidas:
(1) 143

ACOES DA PAS

Concluidas:
(6) BE6%

Quadro 04. Objetivo Estratégico 04 - por metas, indicadores, agdes e execugao orgamentdria, SES-DF, 3° quadrimestre de 2023.

Objetivo 4: 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.

Meta Anual: Reduzir o nimero de dbitos maternos para 13
Obitos até 2023.

Indicador: Nimero de dbitos maternos em determinado periodo
e local de residéncia.

Acumulativo: Sim

Status do Indicador: Alcangado

Indicador

Acgoes Estratégicas do Objetivo 4

Polaridade: Menor-Melhor

O indicador aponta a frequéncia de 6bitos femininos,
ocorridos até 42 dias apds o término da gravidez,
atribuidos as causas ligadas a gravidez, ao parto e ao
puerpério. Desta forma, o indicador possibilidade
avaliar a assisténcia ao pré-natal, ao parto e puerpério.
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29. Apoiar a implantag¢ao da Nota técnica de fluxo
de atendimento do Pré-natal de alto risco.

Concluida.
A Nota Técnica foi implementada.
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Subsidiando os processos de planejamento, gestdo e
avaliagdo de politicas e agdes de saude voltadas para a
atengdo ao pré-natal e ao parto. Percebe-se
diminui¢do do numero de 6bitos ao longo de 2020 (14)
a 2023 (11). Destaca-se, que em 2021 os numeros
elevados, justificam-se pela Pandemia decorrente da
Covid-19, ja que as gestantes foram um dos grupos de
riscos mais afetados. Apesar do alcance da meta e da
reducdo dos 6bitos, se faz necessario ampliar as agoes
em toda Rede de Salde, pois, ao aumentar o acesso da
populagdo aos servicos de saude e ao torna-los mais
qualificados, as mortes evitaveis decorrentes da
gestdo ndo ocorrerdo. Desta forma, se faz necessario
realizar a busca ativa dos possiveis dbitos maternos,
para identificar as melhorias que devem ser realizadas
na SES-DF, para aumentar a qualidade da assisténcia.
Para isso, é importante aumentar a atuagdo do
trabalho dos Comités de Prevengdo e Controle de
Obitos Maternos, Fetais e Infantis.

Meta Anual: Reduzir 10% ao ano do nimero de casos novos de
sifilis congénita em menores de um ano de idade.

Indicador: Numero de casos novos de sifilis congénita em
menores de um ano de idade.

Acumulativo: Sim

Status do Indicador: Ndo Alcangado

Indicador

Polaridade: Menor-Melhor

Este indicador mensura o niumero total de casos novos
de sifilis congénita em menores de 1 ano de idade no
DF. A meta para o ano de 2023 era de até 249 casos e
o resultado para 3° quadrimestre de foi de 315.
Contudo ressalta-se uma melhoria em relagdo ao 3¢
quadrimestre de 2022 (414 casos novos), bem como
ao 392 quadrimestre de 2021 (325 casos novos).
Destaca-se que os dados ainda sdo provisorios e
parciais. Entre as estratégias estabelecidas para
diminuicdo do nimero de casos estdo: 1. Ampliacdo de
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30. Realizar curso de qualificagdo para
enfermeiros e médicos obstetras sobre a
assisténcia as emergéncias obstétricas.

N&o concluida.

O Projeto foi finalizado, porém, o curso ndo foi
implementado devido a falta de disponibilidade de
instrutores. Como entrave destaca-se a dificuldade
de encontrar instrutores (médico obstetra)
qualificados, com disponibilidade de carga hordria,
para capacitagdo.

31 - Realizar curso de aperfeicoamento em pré-
natal de alto risco para profissionais que atuam na
Atencao Secunddria a Saude.

Concluida.

O curso foi concluido e a oferta encontra-se aberta.
O Curso de Aperfeicoamento em Pré-natal de Alto
Risco (EAD) passou por uma revisdo e
remodelamento até fevereiro de 2023, tendo nova
oferta aberta na plataforma EAPSUS a partir de
margo de 2023.

32. Apoiar a implanta¢ao dos Comités Regionais e
Central de Investigagdo de Transmissao Vertical
do HIV, Sifilis, Hepatites Virais e HTLV.

Concluida

Acgdes em duplicidade, 24 e 32, para fins de
monitoramento no SESPlan foi preenchida a Agdo
24, do Objetivo. 1.2.3.

33. Implementar a Vigilancia Hospitalar dos 6bitos
materno, de mulheres em idade fértil, infantil e
fetal.
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testagem na populagdo geral, inserindo o teste rapido
nas rotinas das Unidades Basicas de Saude e
estabelecendo maior comunicagdo com o publico alvo.
2. Participacdo na premiagdo ofertada pelo Ministério
da Saude, que parabenizou o DF, com o Selo Prata de
Boas Praticas Rumo a Eliminagdo da Transmissdo
Vertical do HIV, que tem relagdo direta com a
diminuicdo da transmissdao de sifilis congénita. 3.
Premiagdo, a partir do ano de 2022, das RegiGes de
Saude que tiveram trabalho e resultados com
destaque, com o Selo DF de Boas Praticas Rumo a
Eliminacdo da Sifilis Congénita. Este Selo é uma
estratégia que permite que as Regides de Saude se
organizem de acordo com suas singularidades e
prepara o DF para a certificagdo do Ministério da
Saude. 4. Publicagdo da Portaria N° 320, de 2023, que
estabelece a Comissdo Distrital Permanente para a
Eliminagdo da Transmissdao Vertical da Sifilis no DF.
Como futuras agGes, aponta-se a criagdo dos Comités
Regionais, o treinamento das equipes da APS e
ampliacdo da comunicagdo com a populagdo, visando
o aumento da realiza¢do de testes rapidos.

Meta Anual: Reduzir para 9,5% a gravidez na adolescéncia entre
as faixas etarias de 10 a 19 anos até 2023.

Indicador: Percentual de gravidez na adolescéncia entre as faixas
etdrias de 10 a 19 anos.

Acumulativo: Sim

Status do Indicador: Alcangado

Indicador

Polaridade: Menor-Melhor

Este indicador mensura o percentual adolescentes
gravidas (entre 10 a 19 anos) entre o total geral de
gestantes do DF. No terceiro quadrimestre de 2023, o
resultado foi de 7,7%, atingindo a meta de ser menor
ouigual a 9,5%. Em comparagdo ao 2° quadrimestre de
2023 (7,98%) e ao 3° quadrimestre de 2022 (8,31%),
percebe-se a significativa diminui¢cdo de casos.

Cabe destacar que o resultado do indicador apresenta-
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Concluida.

Foi realizada a elaboragdo do Procedimento
Operacional Padrdo (POP) da Vigilancia do Obito
Materno, Fetal e Infantil para padronizagdo dos
procedimentos dos Comités Regionais (em fase de
revisio pelo CRPCOMFIs). Foram realizadas
reunides quinzenais com participagdo do Comité
Central de Prevengdo e Controle dos Obitos
Materno, Fetal e Infantil do DF (CCPCOMFI/DF) e os
CRPCOMFI e foi dada continuidade nas reunides
para discussdo do perfil epidemioldgico de cada
regido de saude. Foi iniciado o mapeamento do
processo de investigacdo dos Obitos maternos,
fetais e infantis e as investigacbes dos Obitos
maternos ocorridos em 2023. Como entraves,
destaca-se: as investigagdes em tempo oportuno,
tendo em vista que as investigacbes devem ser
concluidas em até 120 apds a ocorréncia do dbito
para que medidas preventivas possam ser
acionadas e dessa forma outros eventos fatais
possam ser evitados; déficit de carga horaria em
alguns Comités Regionais de Prevencdo e Controle

de Obitos Materno Fetal e Infantil. Como
oportunidades de melhoria, verifica-se a
necessidade de treinamento dos Comités

Regionais de Prevencdo e Controle de Obitos
Materno Fetal e Infantil.

34. Retomar a visita de vinculacao para gestantes
em todas as maternidades do DF.

Concluida.

Foi identificado que todos os Hospitais e a Casa de
Parto de Sdo Sebastido implementaram a visita de
vinculagdo, porém poucas gestantes aderiram,
quando comparado ao numero mensal de
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se alcangado quanto a andlise do Distrito Federal, bem
como na maioria das regides a excecdo de Leste e
Oeste, ambas com 10,00 de taxa. Diante deste
resultado foram mapeadas as regiGes administrativas
mais vulneraveis, com resultados frageis, para que
haja o desenvolvimento de plano de agOes
estratégicas, junto as regiGes de saude, direcionadas
ao proximo Ciclo. S3o as RAs: Varjdao, na Regido
Central, Estrutural e SIA, na Regido Centro-Sul, Fercal
e Planaltina, na Regido Norte, Recanto das Emas, na
Sudoeste, Sul sem destaques, e Oeste e Leste para
todas as RAs, a excegdo do Jardim Botanico.

Meta Anual: Investigar 100% dos ébitos infantis e fetais no ano.

Indicador: Proporgdo de dbitos infantis e fetais investigados.

Acumulativo: Sim

Status do Indicador: Alerta

Indicador

Polaridade: Maior-Melhor
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2020 3°Q

2021 3°Q

2022 3°Q

2023 3°Q

‘EIResuItado.

97,05%

79,81%

74,36%

79,82%

‘—Meta Anual

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

Este indicador mensura o total de dbitos infantis e
fetais que foram investigados, em relacdo ao total de
6bitos infantis e fetais ocorridos no DF.

Apesar do ndo alcance da meta, onde neste 39
quadrimestre o resultado foi de 79,82% dbitos infantis
e fetais investigados, verifica-se a evolugdo do
resultado importante do resultado em relagdo ao 29
quadrimestre (54,9%). Em que pode-se inferir o
esforco e a melhoria do processo de trabalho dos
Comités Central e Regionais de Prevencdo e Controle
de Obitos Maternos, Fetais e Infantis, instituidos pela
a Portaria N° 1.294 de 2021.

Como recomendacgao para melhores resultados, faz-se
necessario o fortalecimento do trabalho desses
Comités, bem como a continuidade da qualificagdo de
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atendimentos de partos nestas unidades. Para
enfrentar esta dificuldade, prop8e-se intensificar a
divulgagdo da visita de vinculagao, sobretudo na
Atencdo Primaria durante a consulta de pré-natal.
Foi realizado o acompanhamento e apoio a
implementagdo da Visita de Vinculagdo. Como
entraves, destaca-se o déficit de recursos humanos
para acompanhar as visitas e a ambiéncia de alguns
centros obstétricos.

35. Apoiar na ampliagdao da oferta de métodos
contraceptivos de longa duragao.

Concluida.

Foram realizadas agGes de treinamento e insergao
de DIU, que tém sido constantes nas diferentes
regibes de saude, garantindo a ampliagdo do
numero de usudrias do método. Foi dada
continuidade no treinamento para inser¢do de DIU
pelos enfermeiros das equipes de estratégia saude
da familia, em parceria com a ABEN-DF. Foi
realizada a a¢do em parceria com a Secretaria da
Mulher, na Casa da Mulher Brasileira, para
insercdo de DIU nas residentes e demais
interessadas da comunidade em geral. Iniciou-se a
elaboracdo de Termo de Ajuste (TA) com a OPAS,
para Saude da Mulher, que inclui, entre outros, a
ampliagdo de locais de inser¢ao de DIU por meio de
treinamento pratico dos profissionais da APS.
Foram iniciadas tratativas com EAPSUS para
gravacdo de curso de inser¢do de DIU - na
modalidade hibrida. Até dezembro de 2023 foram
inseridos 5.190 DIUs nas UBS de acordo com os
dados do SISAB. Como entraves destacam-se as
limitacdes da adesdo de profissionais médicos na
insercdo de DIU; a auséncia de macas ginecoldgicas
nas UBS; poucas salas disponiveis para inser¢ao do




seus componentes para que sejam realizadas
discussGes consistentes sobre causas evitdveis de
Obitos.

Meta Anual: Aumentar para 48,00% o total de parto normal no

SUS e na saude suplementar até 2023.

Indicador: Percentual de parto normal no SUS e na saude

suplementar.

Acumulativo: Sim

Status do Indicador: Alerta

Indicador

Polaridade: Maior-Melhor

- Geral:

75,00% -
65,00% -
55,00% -

45,00% -

35,00% -
25,00% -
15,00% -

5,00%

-5,00%

202032Q 2021 32Q 202232Q 2023 39Q
[CResultado. 45,02% 45,49% 44,94% 42,47%
\—Meta Anual 46,00% 46,50% 47,00% 48,00%

- Rede SES/DF:

75,00%
65,00% ]

55,00%

45,00%
35,00%
25,00%

15,00%

5,00%
-5,00%
2020 32Q 2021 3°Q 2022 3°Q 2023 3°Q
IResultado. 57,30% 55,90% 53,80% 65,40%
—Meta Anual 46,00% 46,50% 47,00% 48,00%

Este indicador mensura o percentual de partos
vaginais em relagdo ao total de partos ocorridos no DF.
A meta para o ano de 2023 era de 48,00% e obteve-se
como resultado para o 3° semestre 42,47% de parto
normal no SUS e na salde suplementar.

Importante referendar que este indicador retrata a
soma dos partos normais realizados no SUS e na Saude
Suplementar, dos partos ocorridos de gestantes
residentes no Distrito Federal. Sendo assim,
destacamos que o percentual de parto normal na rede
SES-DF foi de 65,4% e na rede privada do DF foi 22,2%,
guando calculados separadamente. E seguindo esta
analise, quando comparamos o segundo quadrimestre
com o terceiro de 2023 verificamos uma melhora
importante na rede SES-SUS , que passou 53% de
partos normais para 65.4%, porém em relagdo a rede
privada a melhora foi bastante discreta, de 21,1% para
22,2% de partos normais realizados.

Neste contexto, recomenda-se para o proximo ciclo
uma abordagem cooperada entre a associagdo de
obstetricia e ginecologia e a SES/DF para melhoria
dessas taxas na rede privada do DF.
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DIU e poucas bandejas de DIU, o que limita o
numero de insergao.

36. Elaborar linha de cuidado da primeira infancia.

Nao concluida.

A drea técnica solicitou aprecia¢do e aprovacgao, no
colegiado SAIS, do referido documento, assim
como a possibilidade de retificagdo da linha de
cuidado, pois segundo a assessoria, o Ministério da
Saude recomenda elaboragao de linhas de cuidado
pela perspectiva das condi¢Ges de salde e ndo por
ciclos de vida. A ARAS considera a necessidade de
acrescentar ao GT a participa¢do da Coordenagao
das Politicas de Aleitamento Materno e da prépria
assessoria. A drea técnica realizou os
encaminhamentos possiveis, dentro de sua
governanga, e que para a continuidade desta agao
(elaboragcdo da linha de cuidado da primeira
infancia) depende do posicionamento e
encaminhamento da ARAS.

37. Ampliar a campanha de divulgacao de doagao
de leite humano.

Concluida.

Foram realizadas: mobilizagdo com populagao,
evento Parque da Cidade; Seminario de
Aleitamento Materno e Alimentacdo
Complementar Saudavel; Simpdsio
Multiprofissional sobre Aleitamento Materno;
propaganda Institucional; mobilizagdo da imprensa
e mobilizagdo nas redes sociais. Destaca-se a
necessidade de propaganda institucional de forma
continua e de manutencdo do Site Amamenta
Brasilia.




75,00% -
65,00%
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- Rede privada:

-5,00%

2020 3°Q
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‘DResuItado.

19,90%

23,60%

21,00%

22,20%

‘—Meta Anual

46,00%

46,50%

47,00%

48,00%

Meta Anual: Aumentar para 2% ao ano a investigacdo dos obitos
em Mulheres em Idade Fértil (MIF) até 2023.

Indicador:

Propor¢dao de investigacbes de Obitos de MIF
(Mulheres em Idade Fértil).

Acumulativo: Sim

Status do Indicador: Alerta

Indicador
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Polaridade: Maior-Melhor

0,00%
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‘IZIResuItado.

90,33%

20,31%

82,70%

70,85%

‘— Meta Anual

88,70%

90,40%

92,20%

94,00%

O indicador apresentou o resultado de 70,85% no que
se refere a proporgdo de investigacdes de dbitos de
MIF (Mulheres em Idade Fértil) no 32 quadrimestre.

No que se refere as estratégias de enfrentamento,
observa-se que cabe a sensibilizacdo de todos quanto
aimportancia desse indicador e o impacto na vigilancia
do 6bito materno quando a investigacdo dos dbitos de
mulheres em idade fértil ndo sdo feitas de maneira
oportuna. Ressalta-se a pertinéncia do
monitoramento da salde nessa fase produtiva para
gue possa evitar as causas mais comuns de dbito entre
mulheres nessa faixa etdria como as neoplasias, o
cancer de mama, de colo do Utero e do encéfalo e as
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38. Instituir portaria conjunta GEVITHA/COAPS
com instrugdes para padronizagao das salas de
vacina.

Nao concluida.

Foi decidido alterar o escopo da portaria para:
"Estabelece as agGes de vigilancia em saude para
normatizar, padronizar e controlar o
funcionamento dos estabelecimentos publicos e
privados que oferecam servico de vacinagdo em
todo o Distrito Federal", com essa decisdo a
Portaria foi finalizada pela da Geréncia de Rede de
Frio e encaminhada a Coordenagdo da Atencdo
Primaria a fim de contribuir com a redagdo.

39. Implantar um CRIE no Distrito Federal
seguindo as diretrizes preconizadas pela Portaria
N2 48, de 28 de julho de 2004, do Ministério da
Saude.

Nao concluida.

Na Deliberagdao N2 36, de 20 de setembro de 2023,
o Plendrio do Colegiado de Gestdo, da SES-DF
aprovou, por consenso, a criagdo do Centro de
Referéncia de Imunobioldgicos Especiais — CRIE, no
Hospital Materno Infantil Dr. Antbnio Lisboa —
HMIB, como CRIE unico no Distrito Federal,
seguindo as diretrizes vigentes preconizadas pelo
Ministério da Saude. A SUPLANS, juntamente com
a GRF e HMIB, elaborou o Regimento Interno para
acrescentar o CRIE no Organograma da SES. A GRF
iniciou a organizacdo do treinamento da equipe
que ird compor o servigo, identificando os temas e
realizando o convite para os palestrantes. O HMIB
finalizou, em 14/11/2023, o processo de
adequacdo do espaco fisico com a organizacdo da
recepgao e um consultério médico, e dispos de 40




doengas do aparelho circulatério.

Tém-se buscado

agilidade nas investigagdes, contato e apoio com os

pontos focais hospitalares.

Meta Anual: Aumentar o volume de leite humano doado aos
Bancos de Leite Humano do DF para 21.000 litros até 2023.

Indicador: Volume (litros) de leite humano doado aos Bancos de
Leite Humano do DF.

Acumulativo: Sim

Status do Indicador: Alcangado

Indicador

Polaridade: Maior-Melhor

25.000,00

20.000,00

15.000,00

10.000,00

5.000,00

0,00
2020 3°Q

17.976,10
19.500,00

2021 3°Q
19.144,80
20.000,00

2022 3°Q
18.358,50
20.500,00

2023 3°Q,
22.253,80
21.000,00

JResultado.
—NMeta Anual

Este indicador mensura o total de leite doado para os
Bancos de Leite Humano do DF. A meta para o ano de
2023 era de 21.000 litros e o resultado para o 3°
quadrimestre de 2023 foi de 22.253 litros. Desta

forma, a meta foi superada.

Destaca-se, que o alcance da meta se deve as diversas
acOes realizadas pela SES-DF com a parceria do Corpo
de Bombeiros e do Governo do DF. Ao longo do ano,
foram realizadas diversas Campanhas Educativas, que,
por meio de midias sociais, treinamentos, cartazes, e
outros meios, mobilizaram mulheres em periodo de
amamentacgado, profissionais da saude e a populagdo
de forma geral sobre a importancia da doagdo de leite.
Existem ainda, iniciativas voltadas para adequar os
recursos humanos nos Bancos de Leite e para a criagao

de novas campanhas institucionais.

Meta Anual: Aumentar em 6% ao ano o nimero de receptor de
leite humano ordenhado pasteurizado (LHOP).

Indicador: Niumero de Receptores que recebem Leite Humano
doado nos Hospitais do Distrito Federal.

Acumulativo: Sim

Status do Indicador: Alcangado

Indicador

Polaridade: Maior-Melhor

Este indicador mensura o total de criangas que
recebem doacgdo de leite por meio dos Bancos de Leite
Humano do DF. A meta para o ano de 2023 era que
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h de enfermeiro e 120 horas de técnico de
enfermagem. A GRF finalizou o treinamento 30h
para toda a equipe que ird compor o servigo. Foi
finalizado também a Nota Técnica de fluxo de
atendimento  presencial e aguarda-se a
inauguracdo para a publicagdo. Quanto a Nota
Técnica do CRIE virtual, encontra-se em fase de
elaboragdo. Houve a alocagdo de servidores para
composicao da equipe (infectologista,
infectologista pediatrico, enfermeiro).

Devido a alguns entraves, a data de inauguragao,
que ocorreria em 15/12/2023, foi adiada, quais
sejam: o CRIE ainda ndo foi criado no organograma
da SES, falta a publicagdo da Portaria para a criagdo
do servico; o RH ainda ndo foi removido
integralmente para CRIE; o espago ainda estd sem
equipamento (carrinho de parada); Ressalta-se que
todas as unidades estdo empenhadas para que se
consiga abrir o servico; O RH ja locado esta
atendendo a demanda existente e auxiliando a GRF
na finalizacgdo dos fluxos de atendimento e
protocolos.

40. Fortalecer a Vigilancia Hospitalar dos 6bitos
materno, de mulheres em idade fértil, infantil e
fetal.

Concluida.
Acdo duplicada, conforme Agdo 33.
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2021320 2022 32Q 2023 320

[SResultado. 13.942,00 14.577,00 15.560,00
\—Meta Anual 13.325,00 14.125,00 14.971,00

14.971 criangas recebessem doagdes e o resultado no
3° quadrimestre foi de 15.560. Desta forma, a meta foi
superada. Assim como o indicador “Volume (litros) de
leite humano doado aos Bancos de Leite Humano do
DF”, o alcance da meta se deve as diversas agoes
realizadas pela SES-DF com a parceria do Corpo de
Bombeiros e do Governo do DF. Ao longo do ano,
foram realizadas diversas Campanhas Educativas, que,
por meio de midias sociais, treinamentos, cartazes, e
outros meios, mobilizaram mulheres em periodo de
amamentacgado, profissionais da saude e a populagdo
de forma geral sobre a importancia da doagdo de leite.
Existem ainda, iniciativas voltadas para adequar os
recursos humanos nos Bancos de Leite e para a criagdo
de novas campanhas institucionais.

Meta Anual: Reduzir para 10,10 a mortalidade infantil até 2023.

Indicador: Taxa de mortalidade infantil.

Acumulativo: N3o

Status do Indicador: Alerta

Indicador

Polaridade: Menor-Melhor

13,00 -

11,00 -

9,00 |
7,00 -
5,00 -
3,00 |

1,00

-1,00

2020 3°Q 20213°Q 20223°Q 2023 3°Q
[DResultado. 9,77 10,60 10,00 11,19
\—Meta Anual 10,25 10,20 10,15 10,10

Este indicador mensura o numero de Obitos de
criangas com 1 ano ou menos a cada 1.000 nascidos
vivos. A meta para o ano de 2023 era de 10,10 e 0
resultado foi de 11,19 ébitos infantis para cada 1.000
criangas nascidas vivas. Desta forma, a meta ndo foi
atingida, permanecendo com o status alerta. Enfatiza-
se, entre 2020 a 2023, este foi o primeiro ano em que
a meta nao foi atingida: 9,77 em 2020; 10,60 em 2021;
e 10,15 em 2022. Destaca-se que os dados ainda sao
provisérios e parciais, visto que ndo houve o
fechamento dos bancos de dados SIM e SINASC,
estima-se que o numero de nascidos vivos
(denominador) seja maior do que os registros atuais,
desta forma, o indicador tende a melhorar seu
resultado final. As causas para o aumento da
mortalidade infantil sdo multiplas e envolvem todas as
esferas da sociedade, desta forma, as politicas publicas
precisam ser intersetoriais. O numero de consultas de
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puericultura foi restabelecido; os servidores da
Atencdo Primaria foram treinados na Estratégia de
Atencdo Integrada as Doencgas Prevalentes na Infancia
(AIDPI); foi elaborado o Plano de Enfrentamento para
Doengas Respiratorias da Primeira Infancia no DF,
disponivel publicamente no site da SES-DF; houve
ampliacdo do escopo de exames realizados no Teste de
Triagem Neonatal; houve aumento da captagdo de
leite humano; e foram realizadas diversas a¢des para
aumentar a cobertura vacinal das criangas.

Meta anual: Alcancgar a cobertura vacinal de 100% (MS) para as
quatro vacinas do calendario basico selecionadas (Poliomielite,
Pneumocdcica 10-valente, Pentavalente e Triplice Viral) no DF

Indicador: Proporgdo de vacinas selecionadas do Calendario
Nacional de Vacinagdo para criangas menores de um ano de
idade - Pentavalente (32 dose), Pneumocécica 10-valente (22
dose), Poliomelite (32 dose) e para criangas de um ano de idade,
Triplice Viral (12 dose) - com coberturas vacinais preconizadas

Acumulativo: Nao

Status do Indicador: Nao Alcangado

Indicador

Polaridade: Maior-melhor

- Geral:

100,00%

90,00% |

80,00% |

70,00% -

60,00% -

50,00% -

40,00% |

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%
2020 32Q 2021 32Q 2022 3°Q 2023 32Q

[SIResultado. 0,00 0,00 0,00 0,00
\—Meta Anual 1,00 1,00 1,00 1,00

Em 19/12/2023 o Ministério da Saude liberou o banco
de dados integrando de todos os sistemas nominais de
vacinacgdo (SI-PNI Web, e-SUS AB e Novo SI-PNI), sendo
gerado relatério com as doses que constam na Rede
Nacional de Dados em Saude (RNDS), porém ao
analisar e qualificar o banco observou-se que ainda ha
doses represadas e que nao integraram ao relatério, o
que prejudica o cdlculo correto deste indicador. O
impacto foi observado principalmente na Regido
Central, em que as Policlinicas, Hospitais e rede
privada, que utilizam o SIPNI ndo tiveram suas doses
contabilizadas na sua completude, impactando nas
coberturas vacinais acumuladas até novembro de
2023.

Porém, informamos que as coberturas vacinais
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- Por tipo de vacina:

90,00%
85,00%

80,00%

T

70,00%

65,00%

60,00%

2020 2021 2022 2023

——péllo 67,30% 78,20% 74,80% 82,60%
~a—Penta 76,90% 78,30% 75,10% 82,60%
—a—preumo 72,20% 81,40% 79,70% 87,10%

™v 63,70% 88,30% 84,30% 88,00%

—a—Ppilic —=—Penta —e=Pneumo ™

Fonte: Doses Aplicadas: SIPNI Web (salas da rede publica e
privada). Acesso em: 18/03/2024. Populagdo: SINASC 2023 -
GIASS/SVS-DF. Dados de cobertura vacinal fornecidos por
SVS/DIVEP/GRF. Levantamento referente a janeiro a dezembro.

referentes ao acumulado de janeiro a dezembro de
2023 nao foram apresentadas, tendo em vista que o
banco de dados disponivel consta dados apenas até
novembro de 2023. O periodo de migracdo de dados
estda sendo de aproximadamente 60 dias apds o
fechamento do més. Com isso, os dados apresentados
neste relatério sdo referentes a novembro de 2023 e
tdo logo o banco esteja disponivel, os dados serdo
atualizados.

No acumulado de janeiro a novembro, o DF ndo atingiu
a Cobertura Vacinal nas 4 vacinas, sendo as
coberturas: pdlio 77,2%, penta 77,1%, pneumo-10V
81,8% e TV 84,0%. Ainda, com esse resultado, a regido
Oeste atingiu cobertura para uma vacina, a primeira
dose da TV (96,0%). As demais regides de salde ndo
atingiram a meta do indicador. Porém cabe ressaltar a
melhoria desta cobertura, apesar de ser um dado
preliminar e mesmo ndo alcangando a meta nacional,
quando comparamos o resultado com o 32
quadrimestre de 2022 (pdlio 72,70%; penta 72,60%;
pneumo 78,20%, TV 80,30%). Podemos inferir esta
melhoria as diversas estratégias implementadas pela
SES/DF para ampliar mais ainda o acesso da populagdo
a vacinagdo, em que se destacam: as unidades abertas
para atender no hordrio noturno; a vacinagdo infantil
nas escolas; o projeto de vacinagdo itinerante em que
os carros da vacina passaram a fazer a busca ativa da
populagdo em localidades de menor acessibilidade;
acbes aos finais de semana com vacinagGes
extramuros em locais de grande movimentagdo;
abertura de algumas UBS nos finais de semana e o
inicio da vacinagdo para a atualizagdo dos cartdes de
vacina de toda a comunidade escolar. E ainda
referendamos os treinamentos realizados para os
servidores das salas de vacinas, para aprimorar os
servicos prestados e para capacitar esses profissionais
a fim de melhor acolher os usuarios e deixa-los seguros
quanto a vacinagao.
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Quanto a anadlise final do indicador, conforme ja
explicitado, aguarda-se a publicagdo oficial dos
percentuais de cobertura vacinal pelo MS para
verificagdo quanto ao atingimento das metas. Esta
informacdo se faz de extrema importancia para
avaliacdo da efetividade quanto as estratégias e
atividades executadas e intensificadas no final do ano
de 2023. Por fim, cabe ressaltar que, no inicio do més
de novembro de 2023, além das estratégias adotadas,
iniciou-se um projeto piloto em parceria com a OPAS
para avaliagdo e monitoramento rapido de vacinagao,
onde é possivel ter um parametro mais factivel e em
tempo real da situagdo vacinal da populagdo,
contribuindo assim para melhor diagndstico e agoes
mais assertivas para obtengdo dos percentuais de
atingimento das metas de cobertura vacinal.

Execugao Orgcame

taria - Objetivo Estratégico 4

SES.

Consideragoes - Execu¢ao Orcamentadria — Objetivo Estratégico 4

D a E h Liqui
Programas de Trabalho . = ota'cao Empenhado Liquidado mpen. g aaidado] Produto da Etapa SAG
. Lei (RS) Alteragdo (RS) Autorizada Autorizado | Empenhado ,
relacionados ao OE 04 (RS) (RS) entregue no periodo
(R$) (%) (%)
10.302.6202.4056.0001 Foram realizadas
- DESENVOLVIMENTO 378.171 ltas d
DE  ACOES  PARA 23.045.526,5 o777 consuras g€
FOMENTO DAS REDES 43.398.467,00 -1.919.935,00 41.478.532,00 | 27.660.688,95 9 66,69 83,32 pré-natal, puerpério e
DE - ATENCAO A SAUDE crian(;as até um ano em
- SES - DISTRITO unidades de saude.
FEDERAL

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, a informac3o “Alteracdes (RS)” demonstra o resultado dos incrementos ou deduc¢des no orcamento inicialmente aprovado, por meio da Lei Orcamentéria Anual - LOA
2023. Ressalta-se que decréscimos decorrentes de contigenciamento, bloqueio ou cota ndo sdo computados no referido campo.

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
programacdo orcamentdria da SES possui um programa de trabalho especifico para fomento as Redes de Atengdo. Em relagdo as despesas vinculadas a Rede Cegonha, sdo custeados nesse
programa servigos como: contratagdo de Lactaristas, Triagem de Doadoras de Leite Humano e Triagem Neonatal Bioldgica.
Considerando a execugdo do orgamento até o 3° Quadrimestre de 2023, destaca-se como principal entrega demonstrada por meio da Etapa SAG a realizagao de 378.171 consultas de pré-natal,
puerpério e criangas até um ano em unidades de saude. Importante ressaltar que o programa de fomento as Redes abarca a execugdo de despesas vinculadas a todas as Redes de Atengao da
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Resumo do Objetivo Estratégico 4

INDICADORES
Alertas: (4) Alcancados : MN3o
403 (4) 403 concluidas:
(4) 33%
Mao
Alcancados:
(2) 20%

ACOES DA PAS

Concluidas:
(B) 67%

Quadro 05. Objetivo Estratégico 05 por metas, indicadores, agOes e execug¢do orcamentaria, SES-DF, 3° quadrimestre de 2023.

Objetivo Estratégico 5: Organizar a Rede de Ateng¢do Psicossocial, promovendo o pleno funcionamento dos servicos e a qualificagdo dos profissionais de saude,

fortalecendo as acoes de promogao, prevengao e tratamento de transtornos mentais e o uso de alcool e outras drogas.

Meta Anual: Aumentar em 20% ao ano os CAPS que
realizam agGes de Matriciamento com equipes de Atencdo
Primaria a Salde.

Indicador: Percentual de CAPS que realizam agOes de
matriciamento com equipes da APS.

Acumulativo: Nao

Status do Indicador: Alcangado

Indicador

Acgles Estratégicas do Objetivo 5

Polaridade: Maior-Melhor

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%
2020 3°Q

64,29%
51,43%

2021 3°Q
71,43%
61,71%

2022 3°Q
84,62%
74,06%

2023 3°Q
85,71%
88,87%

[IResultado.
—NMeta Anual

A meta pactuada foi alcangada. Em dezembro, 12 dos 14
CAPS (85,71%) realizaram ao menos uma agdo de
matriciamento, conforme meta esperada para o periodo.
Os CAPS Il Taguatinga e CAPS AD Il Brasilia foram os que
ndo registraram a¢do de matriciamento. Como melhoria
para o préximo ciclo sera realizado projeto Apoio Matricial
em Saude Mental na Ateng¢do Primdria do Distrito Federal
(MAPS), conduzido pela Coordenagdo de Atengdo Primaria
a Saude, com objetivo de implementar o apoio matricial
qualificado para os profissionais da APS para o manejo dos
casos de saude mental na Rede de Atencdo em Saude do DF
e a¢Oes para melhoria dos registros.

41. Orientar as adequagdes nos projetos
arquitetonicos e complementares dos CAPS de
Ceilandia, Taguatinga, Gama, Guara e Recanto das
Emas.

Concluida.
Foi realizado o acompanhamento do andamento
da elaboragdo dos projetos bdsicos e

complementares dos CAPS i Recanto das Emas e
CAPS Il Gama. Os projetos foram disponibilizados
para conferéncia. Foi iniciado o processo de
licitacdo do CAPS i Recanto das Emas. Em
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Meta Anual: Aumentar para 0,63 a cobertura dos Centros
de Atengdo Psicossocial até 2023.

Indicador: Cobertura de Centros de Atengdo Psicossocial.

Acumulativo: N3o

Status do Indicador: Alerta

Indicador

Polaridade: Maior-Melhor

070
0,60 \’/
050
040
030

0,20

0,00
2020 32Q

0,51
0,64

2021 32Q
0,51
0,52

2022 32Q
0,46
0,55

2023 32Q
0,49
0,63

[JResultado.
—Meta Anual

No terceiro quadrimestre de 2023, a cobertura de Centros
de Atencdo Psicossocial teve uma melhora em relagdo ao
quadrimestre anterior, chegando 0,49, com a habilitagdo do
CAPS i Taguatinga (Portaria GM/MS n2 1414 de 28 de
setembro de 2023). Ressalta-se que para ampliagdo do
indicador de cobertura é necessaria aimplantagdo de novos
servigcos ou a habilitagdo dos servicos em funcionamento.
Atualmente, quatro CAPS do DF ndo possuem habilitagdo
junto ao Ministério da Saude: CAPS Il Brasilia, CAPS Il
Planaltina, CAPS | Brazlandia e CAPS i Recanto das Emas.
Para tratativa de habilitagido do CAPS Il Brasilia, foi
publicado Edital de Chamamento n2 12/2023 — SES/DF, com
vistas a locagdo de imdvel adequado ao seu funcionamento,
entretanto, ndo foram apresentadas propostas que
atenderam os critérios do Edital. Também foram feitas
tratativas para cessdo de espago do IBGE e do Metr6,
porém, ambas sem sucesso. Para habilitagdo do CAPS Il
Planaltina, estd em andamento processo, com vistas a
ampliagdo do espago para atendimento aos critérios do
Ministério da Saude. A demanda foi incluida pela
Subsecretaria de Infraestrutura no processo de contratagdo
de projetos de arquitetura e engenharia por meio de
credenciamento, que serdo atendidas por ordem de
priorizacdo dessa Subsecretaria de Atencdo Integral a
Saude. Também seguem em andamento processos para
habilitacdo do CAPS | Brazlandia e a mudanca de habilitacdo
do CAPS Samambaia da modalidade Il para Ill, que estdo
pendentes devido a necessidade de adequacdes do espaco
fisico e composicdo de equipe minima, respectivamente,
gue encontram-se em tratativas junto as Regifes de Saude.
Em relacdo aos processos de construgdo, estdo em

dezembro foram finalizados os projetos padrao
para constru¢gdo do CAPS i Recanto das Emas
(modelo para CAPS nas modalidades tipo I, AD Il e
i) e CAPS Il Gama (modelo para CAPS nas
modalidades tipo Ill e AD Ill), conforme parametros
do Ministério da Saude, com previsdo de licitagcdo
para 2024. Os projetos aprovados servirdo como
padrdo para a construgdo dos projetos dos CAPS i
Ceilandia, CAPS AD Il Taguatinga e CAPS AD I
Guard, tendo em vista possuirem o0s mesmos
ambientes minimos, de acordo com a modalidade
de cada servico. Como entraves ressalta-se o
possivel atraso no cronograma de execuc¢do do
projeto, tendo em vista a necessidade de
aprovacgao do projeto em varias instancias.

42 - Articular junto a SUGEP a elaboragao de
estudo de Vviabilidade de concessao de
gratificacdo para profissionais lotados nos CAPS.

Concluida.

Foi elaborado documento que subsidia a proposta
de concessdo de gratificagdo para profissionais
lotados nos CAPS, que sera articulada com a
SUGEP, porém, a proposta de uma nova
gratificacdo precisa de aprovacdo da Camara
Legislativa.

43. Implementar os servigos de Residéncia
Terapéutica.

Nao concluida.

Com readequacBes no projeto Basico, para
posterior republicacdo do Edital de
Credenciamento, houve a autorizacdo de despesa.
Foi feita a publicagdo do Edital de Chamamento
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Polaridade: Maior-Melhor

100,00%
95,00%
90,00%
85,00%
80,00%

75,00%
2020 3°Q, 2021 3°2Q

—Resultado. 85,71% 92,86%
—Meta Anual 85,00% 90,00%

2022 3°Q
100,00%
95,00%

2023 32Q
100,00%
100,00%

A meta pactuada foi alcangada. Em dezembro, 100% dos
CAPS habilitados realizaram o preenchimento do Registro
das Ag¢Oes de Saude na Atengdo Psicossocial — RAAS. O
monitoramento periddico junto aos servicos serd
mantido para o prosseguimento dos resultados
alcancgados.

uma  maior organizagdo, articulacio e
fortalecimento da Rede de Atengdo Psicossocial -
RAPS em cada Regido de Saude do DF. Foi realizado
o planejamento da implementagdo de projeto de
fortalecimento do Apoio Matricial em Saude
Mental na Atengdo Primaria do Distrito Federal,
que sera executado em 2024.

128*. Capacitar os profissionais do SAMU em
Saude Mental.

Concluida.

No bimestre, setembro/outubro, foram
capacitados 46 servidores e no bimestre,
novembro/dezembro, foram capacitados 21
servidores nas tematicas: Emergéncias em Saude
Mental; DiscussOes interativas: Primeiros socorros
Psicossociais, Principais Transtornos,
Comportamento Suicida, Comunicacdo de Mas
Noticias, Agitacdo Psicomotora e Contengdo
Terapéutica; Simulagdes Realisticas: Agitacdo
Psicomotora, Ansiedade, Comunicacdo de Mas
Noticias, = Comportamento  Suicida; Pratica
Monitorada: Técnica de Contengdo Terapéutica.
Como entraves, destaca-se a qualidade do material
didatico, com bonecos de simulacdo em estado
avancado de desgaste, baixa disponibilidade de
instrutores e atores pelo impacto do déficit de
servidores no SAMU 192 DF.

129* Ampliar os leitos de Saude Mental nos
Hospitais Gerais.

Nao concluida.

Foram realizadas reunides periddicas de ponto de
controle, com a Secretaria Adjunta de Assisténcia a
Saude, para qualificagdo da atencdo em saude
mental no ambito da urgéncia e emergéncia e
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assisténcia hospitalar, incluindo a oferta dos leitos
de saude mental. Foi feito o levantamento das
demandas de urgéncia e emergéncia em saude
mental nas UPAs, para dimensionamento da
necessidade de pareceres e leitos de saide mental.
Porém, ndo foi possivel realizar a agdo no de 2023,
tendo em vista que ha dificuldades no manejo das
demandas de saude mental no ambito hospitalar.
Todavia, estdo sendo realizadas tratativas para
viabilizar a ampliagdo e melhorias.

Execugdao Orgamentdria Objetivo 1.2.5

Programas de Trabalho . " Dota'gﬁo Empenhado - Empenhado, NEpFEd ey Produto da Etapa SAG

relagcionados ao OE 05 Ll (25 Sl E) Aut;:'lsz)ada I:’(Rs) Lo i) Aut::'izado (‘4) Emp;;:;lado entregue no p:rl’odo
10.302.6202.4056.0001 - Foram realizadas 10.856
DESENVOLVIMENTO DE internagdes especializadas de
ACOES PARA FOMENTO pessoas com uso abusivo de
DAS REDES DE - ATENCAO 43.398.467,00 -1.919.935,00 41.478.532,00 27.660.688,95 23.045.526,59 66,69 83,32 alcool e outras drogas, bem
A SAUDE - SES - DISTRITO como 41.023 consultas
FEDERAL psiquidtricas (dados parciais

até novembro).

Consideragoes — Execugao Orgamentaria OE 1.2.5

Durante o exercicio financeiro, os Programas de Trabalho podem sofrer Alteragdes Orgcamentdrias quantitativas que visam a adequagdo do or¢amento aprovado a
necessidade da realizagdo de despesas. Diante disso, a informacdo “Alteracdes (RS)” demonstra o resultado dos incrementos ou deduc¢des no orcamento inicialmente
aprovado, por meio da Lei Orcamentaria Anual - LOA 2023. Ressalta-se que decréscimos decorrentes de contigenciamento, bloqueio ou cota ndo sdo computados no referido
campo.

No escopo da Rede de Atencdo Psicossocial, o programa de trabalho destinado ao fomento das Redes de Atencdo recepciona despesas relacionadas a internacgdes
especializadas de pessoas com sofrimento ou transtorno mental, incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, além da realizagao
de consultas psiquiatricas em unidades de saude da SES.

Considerando a execugdo do orgamento até o 3° Quadrimestre de 2023, destacam-se como principais entregas demonstradas por meio da Etapa SAG: a realiza¢do de 10.856
internag0es especializadas de pessoas com uso abusivo de alcool e outras drogas, bem como 41.023 consultas psiquiatricas, com dados parciais até julho. Importante ressaltar
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gue o programa de fomento as Redes abarca a execugdo de despesas vinculadas a todas as Redes de Ateng¢do da SES.

Resumo do Objetivo Estratégico 5

Alertas: (1)
33%

Nao
Alcangados:
(0) 0%

INDICADORES

MNao
concluidas:

Alcangados @ (2)33%

(2) 67%

ACOES DA PAS

Concluidas:
{4) 67%

Quadro 06. Objetivo Estratégico 06, por metas, indicadores, agdes e execugdo orcamentaria, SES-DF, 3° quadrimestre de 2023.
OE 1.2.6: Fortalecer a Rede de Urgéncia e Emergéncia nos diferentes niveis de atengao com fortalecimento das linhas de cuidados prioritarias e as a¢goes voltadas para

promogao, prevengao e vigilancia relacionadas a acidentes e violéncias.

Acompanhamento e Monitoramento

Meta Anual: Reduzir o tempo — resposta ao chamado do SAMU
para 22 minutos até 2023.

Indicador: Tempo Resposta ao chamado do SAMU.

Acumulativo: Ndo

Status do Indicador: Ndo Alcangado

Indicador

Acgoes Estratégicas do Objetivo 6
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Polaridade: Menor-Melhor

40,00 -
35,00 -
30,00 -
25,00 -
20,00 -
15,00
10,00
5,00 -

0,00

2020 3°Q

2021 3°Q

2022 3°Q

2023 3°Q

‘I:IResuItado.

33,00

32,00

35,00

35,00

‘—Meta Anual

28,00

26,00

24,00

22,00

Este indicador consolida mensalmente a média dos
intervalos de tempo de todos os chamados acolhidos
pela Central de Regulagdo do SAMU 192 DF que
incorreram na intervengdo de uma equipe movel,
desde a recep¢do do chamado até a chegada da
viatura no local do atendimento. Possui
monitoramento mensal e obteve o resultado em
dezembro de 2023, de 35 minutos. Destaca-se, que o
més em que houve o melhor resultado em 2023 foi
julho (32 minutos) e o pior resultado foi em novembro
(36 minutos). Os principais fatores que impactaram
para o ndo alcance da meta foram os decorrentes da
dificuldade de dimensionar os recursos (humanos e de
insumos/infraestrutura) para suprir a demanda
instalada que vem aumentando a cada ano, ja que
existe um aumento gradual da densidade populacional
no DF. Além disso, este indicador é diretamente
relacionado ao bom funcionamento da Rede de
Urgéncia e Emergéncia (RUE) como um todo, pois a
alta demanda dos hospitais/prontos socorros aumenta
a necessidade de transportes inter-hospitalares, fora
de rota de emergéncia e também o tempo total em
horas de macas retidas.

Como prioridades elencadas para implementagdo no
proximos ciclo destacam-se: 1. Distribuicao das Bases
Descentralizadas no Territorio. Em 2023, foi realizado
0 projeto com a proposta de implementagdo de 12
Bases Descentralizadas e a 12 etapa de entrega ja foi
concluida; 2. Estabelecer contrato de manutencdo
veicular (concluida em 2023); 3. Estabelecer contrato
de abastecimento de veiculos; 4. Renovar Frota de
viaturas do SAMU; 5. E implementar melhorias no
monitoramento dos dados do SAMU.

Meta Anual: Aumentar em 10% ao ano a propor¢dao de
notificacdo de violéncia nas unidades basicas de saude.

Indicador
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45, Reestruturar Linha de Cuidado do IAM.

Nao concluida

Foi realizada a revisdo do fluxograma pods
angioplastia e pds cateterismo no IAM com supra
de ST. Houve ainda o auxilio de pactuagdo na
transferéncia de paciente com angina e Infarto
Agudo do Miocardio (IAM) entre regides de saude.

46. Fomentar a capacitacdo no atendimento do
IAM.

Concluida

Realizados o Projeto SPRINT nas Unidades de
Pronto  Atendimento (UPAS) e  Servigos
Hospitalares de Emergéncias (SHE).

47. Reorganizar fluxos de atendimento do AVE nas
portas das UPAS, SHE e URD.

Concluida

Foi realizado o auxilio na pactuagdo/transferéncia
para a realizacdo de tomografia por pacientes
vitimas/suspeitas de Acidente Vascular Encefélico
(AVE) entre regides de saude. Foi feita a ampla
divulgacdo dos fluxos atualizados de tomografia
hospitalar, UPAS e pessoas acima de 150kg.

48. Reestruturar a Linha de Cuidado do AVE.

Nao concluida

Foi realizado o apoio na transferéncia e pactuagao
fluxos para apoio diagnédstico e atendimento de
pacientes vitimas de AVE em unidades com
tomografia. Foi dado iniciada a atualizacdo do




Indicador: Proporgdo de notificagdo de violéncia nas unidades
basicas de saude.

Acumulativo: Sim

Status do indicador: Ndo Alcangado

Polaridade: Maior-Melhor

P
E E

2021 3°Q 2022 3°Q.
4,39% 4,09%
9,68% 10,64%

14,00%
12,00%
10,00%
8,00%
6,00%
4,00%
2,00%
R 2020 32Q

6,85%
8,80%

2023 3eQ
5,06%
11,71%

CIResultado.
—Meta Anual

Este indicador mensura o percentual de notificagdes
realizadas nas Unidades Basicas de Saude, em relagdo
ao total de notificagdes por violéncia registradas nas
unidades de saude da SES-DF. A meta para o indicador
no ano de 2023 era de 11,71%, porém, no 3°
quadrimestre de 2023, apenas 5,06% das notificacGes
de violéncia foram oriundas das UBS. Ou seja, das
3.774 notificagBes registradas no periodo, 191 eram
de UBS. Como agGes realizadas no ano de 2023 para o
alcance dos resultados destacam-se: a intensificagdao
do processo de trabalho da Rede de Atengdo as
Pessoas em Situacdo de Violéncia do Distrito Federal;
e a instituicdo e disponibilizacdo do curso de
notificacdo negativa de violéncia em parceria com a
EAPSUS para os profissionais de saude da SES DF.

Meta Anual: Aumentar em 5% ao ano o numero de unidades de
saude publicas e privadas com notificagdo de violéncia
interpessoal e autoprovocada.

Indicador: Nimero de unidades de saude publicas e privadas
com notificagdo de violéncia interpessoal e autoprovocada.

Acumulativo: Nao

Status do indicador: Alerta

Indicador

Polaridade: Maior-Melhor

O indicador representa o somatério do nimero de
Unidades Publicas e Privadas que notificaram violéncia
interpessoal e autoprovocada no DF. O resultado do
indicador no 3° quadrimestre de 2023 foi de 135
notificacOes, finalizando o ano com o status alerta,
pois a meta pactuada foi de 156. Como ag¢des para
melhoria implementadas destacam-se: a publicacao
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documento da linha de cuidado do Acidente
Vascular Encefalico (AVE).

49. Renovar a frota do SAMU em parceria com o
Ministério da Saude.

Nao concluida

Houve a publicagdo do AVISO DE LICITACAO
PREGAO ELETRONICO N2 83/2023 - UASG
974002 (DODF N9 239, de 22/12/2023),
porém, ndo ha previsdo de renovacdo de frota
em parceira com Ministério da Saude, tendo
em vista que ndo temos ata de registro de
preco do Ministério da Saude vigente.

50. Revisar e analisar estatisticamente os
registros de tempo resposta do banco de dados de
ocorréncias do SAMU 192 DF.

Nao concluido.

Foi realizada reunido com a equipe de
desenvolvimento da INOVA para inicio da agdo de
extracdo e analise de Dados; foi feita a instalagdo
de Maquina Dedicada com replica¢cdo dos Dados do
Sistema SAMU para a atividade de Analise; e foi
criado o ambiente dedicado no Power BI, para
analise dos dados e modelagem de novo Relatdrio
de Monitoramento do TRT.

51. Instituir a notificagdo negativa de violéncia
interpessoal e autoprovocada.

Nao concluida

Foi solicitado apoio da Diretoria de Vigilancia
Epidemioldgica (DIVEP) na instituicdo da
notificacdo negativa nas unidades notificadoras do
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[EIResultado. 747,00 117,00 142,00 135,00 \
|—Meta Anual 135,00 142,00 149,00 156,00 |

da Portaria SES-DF N° 508, que atualiza a Lista de
Notificagdo Compulséria de doengas, agravos e
eventos de saude publica para fins de vigilancia
epidemioldgica no Distrito Federal, onde nesta lista
estdo presentes as notificagGes por violéncia.
Corroborando com esta Portaria, esta em elaboracgdo
Nota Técnica que determina a Notificacdo Negativa de
Violéncia para as unidades que ndo possuirem
nenhum registro mensal, visando sanar as
subnotifica¢des e servindo, acima de tudo, como uma
acdo educativa para os profissionais.

Meta Anual: Alcangar 2 10% de desfecho clinico “Alta” no Servigo
de Atenc¢do Domiciliar (SAD) no Distrito Federal até 2023.

Indicador: Percentual de desfecho “Alta” do Sistema de Atengdo
Domiciliar.

Acumulativo: N3o

Status do indicador: Alcancado

Indicador

Polaridade: Maior-Melhor

12,00%

10,00% —

8,00% /

6,00%

4,00%

2,00%

0,00%

20213°Q 2022 3°Q 2023 3°Q

[EResultado. 3,51% 3,74% 10,15%
|—Meta Anual 6,00% 8,00% 10,00%

* Indicador inserido por meio da Deliberagdo n2 08 de 22 de
marco de 2021 (Colegiado de Gestdo da SES-DF) - Aprovagao da
Revisdo de Metas e Indicadores do PDS 2020-2023; Resolugdo n?

O indicador mensura bimestralmente o percentual de
altas na Atenc¢do Domiciliar do DF, em relagdo ao total
de internagdes domiciliares. A meta para o 3°
quadrimestre de 2023, de alcangar 10% de altas, foi
alcangada (10,15%). Destaca-se que durante o ano de
2023, em todos os seus bimestres, as metas pactuadas
foram cumpridas. As seguintes agbes estdo sendo
realizadas para a permanente melhoria do indicador:
1. Padronizagdo das abas de internagdo do Trakcare
(prontuario eletrénico do paciente); 2. E elaboragdo de
um Painel no InfoSaude, com dados da Atencdo
Domiciliar.
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DF, e foi incorporado o plano de agdo. A Nota
técnica estd em elaboragdo, pela equipe técnica do
agravo. Como entraves, destaca-se a necessidade
de publicagdo de normativa (Portaria ou Ordem
Servigo) ampliando o escopo de agravos e doengas
para a notificacdo negativa no Distrito Federal, e
existe a necessidade de adesdo das unidades
notificadoras ao alerta semanal de auséncia de
caso (notificacdo negativa).

52. Implementar a Linha de Cuidado de pessoas
em situagdo de violéncia.

Nao concluida

Foi feita a publicagdo da RAV - Rede de atengdo as
pessoas em situacdo de violéncia no Distrito
Federal; foi feito o convite de novas areas, para
contribuices no texto da linha de cuidado. Foi
realizada a avaliagdo textual da Linha de Cuidado
as Pessoas em Situacdo de Violéncia, que estd em
andamento, sendo realizada por um grupo de
Grupo de Trabalho e areas envolvidas.

53. Publicar o decreto do Programa Vida no
Transito.

Nao concluida

Nos meses de novembro e dezembro, a area
técnica de Prevencgdo de Acidentes da Geréncia de
Vigilancia de Doengas e Agravos Nao
Transmissiveis e Promogdo da Saude (GVDANT)
atendeu as demandas para publicacdo do Decreto.
Existem pendéncias nas confirmacbes da Policia
Militar do Distrito Federal, do Corpo de Bombeiros
do Distrito Federal e da Secretaria de Transporte e
Mobilidade do DF.




543, de 11 de maio de 2021 (Conselho de Saude do Distrito
Federal).

Meta Anual: Alcangar 40% ou mais em admissdes no Servico de
Atencdo Domiciliar (SAD) procedentes de hospitais e de servigos
de urgéncia no Distrito Federal.

Indicador: Percentual de usuarios do Servico de Atencdo
Domiciliar (SAD) procedentes de servicos de internagdo e de
urgéncia/emergéncia.

Acumulativo: Nao

Status do indicador: Alcancado

Indicador

Polaridade: Maior-Melhor
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2021 32Q
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2022 32Q,
54,05%
40,00%

2023 320
48,28%
40,00%

‘l:l Resultado.
‘—Meta Anual

* Indicador inserido por meio da Deliberagdo n2 08 de 22 de
marc¢o de 2021 (Colegiado de Gestdo da SES-DF) - Aprovagao da
Revisdo de Metas e Indicadores do PDS 2020-2023; Resoluc¢do n?
543, de 11 de maio de 2021 (Conselho de Saude do Distrito
Federal).

O indicador mensura o percentual de pacientes
atendidos no Servico de Atencdo Domiciliar (SAD)
oriundos das unidades de satde da SES-DF (internados
ou atendidos nos servigos de urgéncia), em relagdo ao
total de pacientes atendidos no SAD. A meta para o 3°
quadrimestre de 2023, de 40%, foi superada (48,28%).
Para o alcance desses resultados, os Nucleos de
Atencdo Domiciliar (NRAD) realizaram, ao longo do
ano de 2023, reunides de alinhamento e
matriciamento junto as equipes das unidades
hospitalares e de pronto atendimento. Além disso,
rotineiramente, realizam busca ativa dos pacientes,
por meio de visitas a beira leito (rounds). O processo
tem acontecido de forma crescente, com ajustes das
necessidades de cada Regido de Saude. Para
manutengdao da melhoria dos resultados deste
indicador destacam-se que se encontra em
andamento: a formalizagdgo do contrato de
oxigenoterapia nas RegiGes de Saude Sul e Norte; as
acOes para aprimoramento do alinhamento entre a
SES-DF e as UPAS, sob gestdo do IGES-DF; e a
elaborag&o/revisdo dos fluxos do servico domiciliar no
DF.
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54, Implementar os protocolos de

desospitalizagao e oxigenoterapia domiciliar.

Concluida

Foram produzidos Manuais de orientagdo e
norteamento, tanto para os servidores dos NRAD,
guanto aos executores, usudrios e servidores de
outras unidades, com a disponibilizagdo dos
documentos e formuldrios para avaliagdo e
admissdo nos programas de ateng¢do domiciliar. Foi
dado andamento no Termo de Referéncia (TR) do
Programa de Oxingenoterapia domiciliar, para
contratacgdo do servico para as regides Norte e Sul,
e no Estudo Técnico Preliminar (ETP) para a
contrata¢do do servigo de atencdao domiciliar de
alta complexidade, para substituir o Contrato n2
130/2018. Os manuais de orientacdo sobre os
programas da atencdo domiciliar: PID, POD e SAD-
AC foram publicados no site oficial da SES-DF, para
conhecimento e ampla divulgagcdo, com os
procedimentos para admissdo e seus respectivos
formuldrios.

55. Qualificar as equipes dos NRADs para a alta
qualificada.

Concluida

Foi realizado o acompanhamento dos resultados
das orientagdes, com o numero de formuldrios de
avaliagdo para atendimento domiciliar (FAAD)
recebidos e pacientes admitidos no programa de
internagdo domiciliar. Durante o bimestre
(novembro/dezembro), foram feitas reunibes com
os representantes das equipes dos NRAD, com a
finalidade de avaliar o desempenho das unidades




Meta Anual: Reduzir em 4% ao ano os 6bitos nas internagdes por
Infarto Agudo do Miocardio (IAM).

Indicador: Proporgao de Obitos nas internagdes por Infarto
Agudo do Miocardio (IAM).

Acumulativo: Sim

Status do indicador: Ndo Alcangado

Indicador

Polaridade: Menor-Melhor

5,00%
4,50%
4,00%
3,50%
3,00%
2,50%
2,00%
1,50%
1,00%
0,50%

0,00%
2020 3°Q 2021 3°Q 2022320 |

4,24% 3,87% 4,58% |
4,25% 4,08% 3,92% |

202330 |
3,96% \
3,76% [

CResultado.
—Meta Anual

O indicador mensura o percentual de pacientes
internados por IAM que foram a ébito, em relagdo ao
total de pacientes internados por IAM. A meta para o
3° quadrimestre de 2023 foi alcanc¢ada, considerando
o resultado de 3,96% de ébitos em relagao ao total de
internados. Destaca-se que a prevaléncia destes 6bitos
ocorreu em pessoas de 55 anos ou mais. Evidencia-se,
contudo, que a Rede de Urgéncia e Emergéncia da SES-
DF possui diversas iniciativas com o intuito de otimizar
a notificacdo de casos; realiza treinamentos e
alinhamentos entre as equipes; estabelece o itinerario
terapéutico do paciente; e monitora os leitos de
retaguarda para os pacientes com IAM. Além disso, a
SES-DF permanece apoiando o curso SPRINT - PROADI
SUS, que estda em andamento nas Unidades de Pronto
Atendimento (UPAS) e Servicos Hospitalares de
Emergéncia (SHE). Tais ag¢Bes visam promover a
melhoria continua dos resultados.

Meta Anual: Reduzir em 2% ao ano a mortalidade por acidentes
de transito em residentes do DF.

Indicador: Taxa de mortalidade por acidentes de transito
(transporte terrestre) em residentes do Distrito Federal.

Acumulativo: Sim

Status do Indicador: Alcangado

Indicador

Polaridade: Menor-Melhor

O indicador, que possui meta anual de alcancgar a taxa
de 10,32 no que se refere a mortalidade por acidentes
de transito (transporte terrestre) em residentes do
Distrito Federal, alcangou o resultado de 6,03 em
2023. Dessa forma, evidencia-se que houve uma
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no ano corrente, existe ainda o alinhamento das
estratégias e programagdo das metas para 2024,
dentre elas a adequagdo do servigo a nova portaria.
Como entraves ressalta-se que a incorporagdo na
rotina das unidades da utilizacgdo do FAAD é
indispensavel para uma alta segura.

56. Capacitar as Equipes de Salde da Familia
sobre o fluxo de alta da Ateng¢dao Domiciliar e
admissao do paciente na APS.

Concluida

Foi realizado o monitoramento pelo sistema e-sus
das altas para atencdo basica de saude, que em
setembro e outubro variaram de 190 a 62. Foi
realizada reunido com os representantes das
equipes dos NRAD (chefes e substitutos) e abertura
da agenda da GESAD para recebé-los, com a
finalidade de apresentar o cendrio da geréncia,
reforcar a necessidade da desospitalizacdo dos
pacientes, integracdo com a APS. Foi elaborado
também o painel da atenc¢do domiciliar, na sala de
situagdo, para a coleta das informagdes dos NRAD
como admissdo e altas.
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‘DResuItado.

19,03

6,82

6,42

6,03

‘—Meta Anual

10,98

10,76

10,54

10,32

reducdo da taxa, quando comparado ao ano de 2022
(6,42). Ao superar a meta pactuada, estdo sendo
adotadas estratégias de melhorias continuas o
fortalecimento da vigilancia de acidentes e atuagdo
intersetorial no controle dos acidentes por transporte
terrestre.

Meta Anual: Reduzir em 4% ao ano os 6bitos nas internagées por
Acidente Vascular Encefalico (AVE).

Indicador: Proporg¢do de Obitos nas internagdes por Acidente
Vascular Encefalico (AVE).

Acumulativo: Sim

Status do indicador: Ndo Alcangado

Indicador

Polaridade: Menor-Melhor

16,00%
14,00% -
12,00% -
10,00%
8,00%
6,00% -
4,00%
2,00%

0,00%
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mmResultado.

10,26%

11,98%

13,76%

12,14%

M
|
}—Meta Anual

5,38%

517%

4,96%

4,76%

O indicador mensura o percentual de pacientes
internados por Acidente Vascular Encefélico (AVE) que
foram a o6bito, em relagdo ao total de pacientes
internados por AVE. A meta para o 3° quadrimestre de
2023, de atingir um percentual menor ou igual a
4,76%, ndo foi alcancada, obteve-se o resultado de
12,14% de 6bitos em relagdo ao total de internados.
Os casos de 6bitos prevaleceram entre o sexo feminino
e entre a faixa etaria de 80 anos ou mais. Destaca-se
que a mortalidade por AVE envolve fatores complexos,
que ndao necessariamente estdo relacionados a
gualidade do atendimento prestado.

Os estudos cientificos realizados na drea demonstram
gue mesmo que O paciente receba tratamento
adequado para o AVE na fase aguda, ainda existe
manutenc¢do de taxas de mortalidade altas. Portanto,
€ necessario aumentar os esforgos para promogao de
habitos saudaveis de vida; e, para a prevengdo do AVE,
principalmente por meio da Aten¢do Primaria em
Saude. Estdo sendo realizadas acgGes, pela Rede de
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Urgéncia e Emergéncia, para organizar a Linha de
Cuidados do AVE, visando otimizar a notificagdo de
casos e realizar treinamentos e alinhamentos entre as
equipes. Além disso, no ano de 2023 foram realizadas
pactuagOes entre as Regides de Saude para criagdo de
fluxos mais efetivos para a realizagdo da tomografia.
Desta forma, foi realizada ampla divulga¢do dos fluxos
atualizados de tomografia
especificas para pessoas acima de 150kg), bem como
foi iniciada a atualizagdo do documento da Linha de
Cuidado do AVE.

(hospitalar,

UPAS e

Execugdao Orgamentdria Objetivo 1.2.6

~ Dotaca o E had Liquidad

Programas de Trabalho . Alteragao 0 a.;ao Empenhado Liquidado mpen. ELR Al ad Produto da Etapa SAG

relacionados ao OE 06 Lei (R$) (RS) UL (RS) (RS) O eehiaee entregue no periodo

(RS) (%) (%) grenop

10.302.6202.4056.0001

bE DESEE(\N)/SSLVIME':;(z Foram realizados 1.879.835

FOMENTO DAS REDES 43.398.467,8 11.919.935,00 41.478.532,8 27.660.688,2 23.045.526,; 66,60 8332 Z::z:ilrénnec?;ccs)s nas porta:ixti(z

DE - ATENCAO A SAUDE o ifalares

- SES - DISTRITO P :

FEDERAL

10.302.6202.2060.0003

- ATENDIMENTO DE

URGENCIA PRE- .

HOSPITALAR-SERVICO | 16.048.688,0 | oo/ | 21.229.5350 | 19.376.862,7 | 16.226.8858 o127 6374 Zi’;igméﬁfg:ados 301'3r1él_

DE ATENDIMENTO 0 S 0 3 / , ' hospitalares pelo canal 19pZ

MOVEL DE URGENCIA- P P '

SAMU/192 SES-

DISTRITO FEDERAL

10.302.6202.6052.0003 Foram assistidos 14.106

- ASSISTENCIA pacientes no servico de
s ~ 34.774.515,0 38.772.839,0 | 37.833.579,2 34.462.513,0

VOLTADA A ATENCAO ’O 3.998.324,00 '0 '4 '7 97,58 91,09 | Atencdo Domiciliar de Alta

DOMICILIAR-
ASSISTENCIA

Complexidade e na
Oxigenoterapia Domiciliar.
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CONTINUADA - SES-
DISTRITO FEDERAL

Consideragodes - Execu¢do Orgamentaria OE 06
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, a informac&o “Alteracdes (RS)” demonstra o resultado dos incrementos ou dedugdes no orcamento inicialmente
aprovado, por meio da Lei Orgamentaria Anual - LOA 2023. Ressalta-se que decréscimos decorrentes de contigenciamento, blogueio ou cota ndo sdo computados no referido

campo.
Na programacdo or¢camentaria da Rede de Urgéncia e Emergéncia, destaca-se o atendimento realizado pelo SAMU, a presta¢do 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 servicos relacionados ao Programa de Oxigenoterapia Domiciliar que, somados a aquisicdo de insumos diversos, totalizaram um valor empenhado de RS
84.871.130,92.

Considerando a execuc¢do do orcamento até o 3° Quadrimestre de 2023, destacam-se as seguintes entregas demonstradas por meio da Etapa SAG: foram realizados 301.311

atendimentos pré-hospitalares pelo canal 192 e 1.879.835 atendimentos nas portas de emergéncias fixas hospitalares. No SAD-AC e na Oxigenoterapia Domiciliar foram

assistidas 14.106 pessoas. Importante ressaltar que o programa de fomento as Redes abarca a execu¢do de despesas vinculadas a todas as Redes de Atengdo da SES.
Resumo do Objetivo Estratégico 6

INDICADORES ACOES DA PAS
Alertas: (1) .
13% Concluidas:
Alcangados : (3) 18%
(3) 37%

Mao Mo
Alcangados: concluidas:

(4) 50% (14) B2% '

Quadro 07. Objetivo Estratégico 07 por metas, indicadores, agdes e execugdo orgamentaria, 3° quadrimestre de 2023.
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OE 1.2.7: Ampliar a oferta de agdes e servicos de Atencao a Pessoa com Deficiéncia.

Acompanhamento e Monitoramento

Meta Anual: Aumentar para 65% o fornecimento de orteses,
proteses e meios auxiliares de locomogdo aos pacientes
cadastrados até 2023.

Indicador: Percentual de drtese, protese e meios auxiliares de
locomog&o fornecido aos pacientes cadastrados. Indicador Acdes Estratégicas do Objetivo 7

Acumulativo: N3o

Status do Indicador: Ndo Alcangado

Polaridade: Maior-Melhor Este indicador mensura o percentual de Orteses, |57. Elaborar instrutivos de padronizagio de
Préteses e Meios Auxiliares de Locomocgdo (OPME), | codigos SIGTAP de produgdo dos Centros de

destinados as pessoas com deficiéncias, em relagdo ao | Especialidades Odontoldgicas.
70,00% -

total de solicitagdes cadastradas. O resultado em
60,00% - // dezembro de 2023 foi de 27,66. Destaca-se, que o | Concluida
50,00% - numero de solicitagdes no 3° quadrimestre de 2023 | Foi realizada reunido com os gerentes de
40,00% - aumentou em relagdo aos demais quadrimestres, | Planejamento, Monitoramento e Avaliagdo e com
30,00% - chegando ao total de 1.945 solicitagBes. Evidencia-se | os Chefes dos Nucleos de Captagdo e Andlise de
20,00% - ainda que neste quadrimestre houve aumento de | Informagbes do SUS (NCAIS), para disseminagdo
i | m entregas de cadeiras de rodas paraplégico adulto; | dos instrutivos de padronizagao dos
0,00% cadeiras motorizadas tetraplégico adulto e obeso; | procedimentos que devem ser faturados pelos
E=r Zgéii: 22’;11:;:1 2252273/Q 2272,36:;{? moldes de pa!mllhas prleventlvas; allem de diversas | Centros de Espieaalldadgs ,(?dontolog!cas (CEO),
|—Meta Anual 50,00% 55,00% 60,00% 65,00% entregas em ajustes de Orteses e proteses, apesar da | com apresentagdo dos painéis de monitoramento
meta ndo ter sido alcangada. de produtividade para que os problemas fossem

Como proposta de melhoria para o alcance da meta | melhor identificados pelos gestores locais.
estabelecida, a area técnica possui o objetivo de dar
continuidade a a¢bes de melhorias no processo | 58. Ampliar o leque de pacientes atendidos na
trabalho voltado a tornar mais eficiente o processo de | especialidade de PCD na Ateng¢do Secunddria a
aquisicdao de produtos para que haja reposicdo de | Saude para incluir os pacientes portadores de
estoques com menor intervalo de tempo, promovendo | necessidades especiais.

uma reducao da fila de espera de forma mais dinamica
com menor demanda reprimida. Como estratégias de | Concluida

enfrentamento, tém-se o planejamento de | Foram realizadas 07 reuniGes de apresentacdo das
implementacdo de um Sistema de Cadastro de | notas técnicas no CIOB — CRDF, com um total de
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Usuarios Integrados.

Meta Anual: Atingir 100% dos Centros de Especialidades
Odontoldgicas ou Ambulatérios Secundarios na realizagao das
metas de procedimentos pactuados com o Ministério da Saude.

Indicador: Percentual de Centro de Especialidades Odontoldgicas
ou Ambulatoriais Secundarias da rede SES-DF que realizam o
minimo de procedimentos especificos pactuados com o
Ministério da Saude.

Acumulativo: Nao

Status do Indicador: Ndo Alcancado

Indicador

Polaridade: Maior-Melhor

120,00% -

100,00% -

80,00% -

60,00% -

40,00% -

20,00% -

0,00%
202139Q 2022 32Q 2023 320

[SResultado. 33,33% 61,54% 61,54%

'—Meta Anual 100,00% 100,00% 100,00%

* Indicador Novo: Deliberagdo n2 08 de 22 de margo de 2021 (Colegiado
de Gestdo da SES-DF) - Aprovagdo da Revisdo de Metas e Indicadores do
PDS 2020-2023; Resolugdo n2 543, de 11 de maio de 2021 (Conselho de
Salde do Distrito Federal).

Este indicador mensura o percentual de Centros de
Especialidades Odontoldgicas (CEO) que realizam o
quantitativo de procedimentos estabelecidos pelo
Ministério da Saude, mensalmente. O resultado em
dezembro de 2023 foi de 61,54%. Enfatiza-se 8 centros
atingiram a meta pactuada, a saber (conforme
localizagdo dos CEO): Ceilandia; 712 Sul; HRAN;
Policlinica de Taguatinga; HRT; HMIB; HRSM; e
Paranoa. As unidades que ndo alcangaram o
resultados, foram: - Ceilandia Il: que apresenta
problemas estruturais; - GAMA: que no més de
dezembro mudou do HRG a UBS 7 do Gama, gerando
como consequéncia queda do numero de
procedimentos, em tratativas de melhoria; os CEO da
712 sul e do HMIB, que apresentaram problemas
técnicos relacionados ao registro das informagdes, que
se encontram em processo de ajuste e melhoria; por
fim, o CEO de Planaltina.

Meta Anual: Realizar a triagem auditiva neonatal em 100% dos
nascidos vivos até 2023.

Indicador

161 dentistas ao longo das 7 reunides. Os
reguladores explicaram o funcionamento de todo
0 processo regulatério, a forma de inser¢do no
SISREG para evitar as devolugdes e como a Nota
Técnica foi alterada para ampliar o leque de
pacientes atendidos na especialidade de PcD.

O procedimento de atualizagdo da Nota Técnica n?
42 - Pessoa com Deficiéncia (PcD) e Paciente com
Necessidades Especiais (PNE), que ampliou o
universo de pacientes atendidos, resultou na plena
execucao da agdo delineada na Programacdo Anual
em Saude (PAS) 2023. Simultaneamente, foi
efetivada a revisio da Nota Técnica n? 44,
referente a Consulta de Odontologia para Pessoa
com Deficiéncia (PcD) e Paciente com
Necessidades Especiais (PNE) para realizagdo de
procedimentos em centro cirdrgico sob anestesia
geral, visando a conformidade com as diretrizes
estabelecidas.

Destaca-se a nomeag¢ao de 127 Cirurgides
Dentistas que ocorreu em 2023, destes houve
destinacdo de 100 horas de profissionais para o
atendimento de PCDs e PNEs nos CEOs.
Adicionalmente, foi somada a transi¢do de todas as
especialidades odontoldgicas para o panorama 3,
promovendo maior agilidade na marcag¢ao de
consultas para Pacientes com Deficiéncia (PCD) e
Pacientes com Necessidades Especiais (PNE). O
Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO) do
Hospital Regional de Santa Maria (HRSM) e do
Paranod passaram a receber repasses do
Ministério da Saude (MS), em virtude de sua
integracdo a Rede de Cuidados a Pessoas com
Deficiéncia (RPCD), adesdo publicada na PORTARIA
GM/MS N2 432, DE 5 DE ABRIL DE 2023.
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Indicador: Percentual de Nascidos Vivos que realizaram a

Triagem Auditiva Neonatal.

Acumulativo: N3o

Status do Indicador: Alcangado

Polaridade: Maior-Melhor

250,00%
200,00%
150,00%

100,00%

50,00%

0,00%

2020 32Q 2021 3°Q
[JResultado. 95,70% 39,34%
—Meta Anual 90,00% 100,00%

2022 3°Q
101,00%
100,00%

2023 3921
210,05%
100,00%

O indicador apresentou resultado inconsistente nos
Sistemas de InformagbGes Ambulatorial (S.I.A),
Hospitalar (SIH) e sobre Nascidos Vivos (SINASC).
Apresentando o resultado de 210,05%, quando o valor
maximo deveria ser 100%. Foram realizadas diversas
tentativas de ajustar o indicador para que sua
mensuragdo fosse vidvel, porém, questdes técnicas
relacionadas ao registro das informagGes ndo foram
passiveis de resolugdo. Desta forma, no préximo ciclo
de planejamento, PDS 2024-2027, foram incluidos
indicadores que permitem mensurar com efetividade
o alcance das metas planejadas para a Atengdo a
Pessoa com Deficiéncia.

59. Realizar treinamento para Fisioterapeutas e
Terapeutas Ocupacionais das equipes dos NASFs
sobre prescricdo de OPME ambulatorial.
Concluida

Conclusdo da Capacitagdo com a elaboragdo dos
relatdrios de presencga, avaliagdo do Curso e de
responsabilidades entregues a Geréncia de
Educacdo em Saude. Foi realizado o envio dos
Certificados a todos os participantes e Listas de
Frequéncia aos Servigcos demandados.

60. Articular junto a CTINF a criagdo do sistema
informatizado de cadastro de usudrios e
dispensacao de dOrteses, proteses ambulatoriais e
meios auxiliares de locomogao.

Nao concluida

A Coordenagdo Especial de Tecnologia da
Informagdo em Saude - CTINF encontra-se em
atraso com a demanda.

Foi feita a elaboracdo de adequacdo de
necessidade de estratificacdo de risco dos
pacientes avaliados e cadastrados, com os recursos
existentes em nosso Sistema Access. Foram
realizadas visitas técnicas de Universitarios de
Fisioterapia; apresentacdo de Fluxo e Produtos
para Hospital da Crianga; entrega coletiva tematica
de cadeiras para infantis, adquiridas pela SEPD, em
comemoragdo ao Dia da Crianga (média de 35
entregas no dia). A demanda foi encaminhada a
Coordenagdo  Especial de Tecnologia da
Informagdo em Saude - CTINF para tramites
subsequentes a fim de concluir a a¢do.

61. Apoiar as Regioes de Sauide no correto registro
dos procedimentos da Triagem Auditiva
Neonatal.
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Concluida

Foi realizado o monitoramento dos registros dos
procedimentos da Triagem Auditiva Neonatal -
TNA nas agendas do TrackCare, e realizada a
orientacdo aos profissionais executantes quanto
ao adequado registro dos procedimentos. Comon
estratégias de melhoria tém-se realizado um
continuo monitoramento e tratativas a fim de
solucionar possiveis discrepancias entre os
registros de produgdo internos com os obtidos
junto a sala de situagdo.

62 - Elaboracao da Linha de Cuidado do TEA.

Concluida

Foi realizado o Curso de Capacitagdo para
divulgagdo da Linha de Cuidado do Transtorno do
Espectro Autista - TEA, aos servigos da SES-DF,
evento promovido pela GESSF/DASIS/COAIS e GCD
RCPD. Foi realizada a atualizagdao multidisciplinar
na compreensao do Transtorno do Espectro do
Autismo 9 em 10/11/2023.

Execugdao Or¢gamentdria Objetivo 1.2.7
E h Liqui P E
Programas de Trabalho . o Dotacao Empenhado Liquidado mpen. ado/ iquidado/ roduto da Etapa
. Lei (RS) Alteragdo (RS) . Autorizado Empenhado SAG entregue no
relacionados ao OE 07 Autorizada (R$) (RS) (RS) ,
(%) (%) periodo
10.302.6202.4056.0001 Foram realizados
- DESENVOLVIMENTO 149.982
DE ACOES PARA 43.398.467 0 23,045,526 atendimentos no
FOMENTO DAS REDES 0 ) ' ’ -1.919.935,00 41.478.532,00 27.660.688,95 59‘ ' 66,69 83,32 CER Il - Taguatinga,
DE - ATENGCAO A SAUDE ’ HAB e CEAL (dados
- SES - DISTRITO parciais até
FEDERAL outubro).
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Foram fornecidas
10.302.6202.6016.0002 6.350 orteses e
- FORNECIMENTO DE proteses para a
APARELHOS DE dispensacgdo
C')RTIESES E PROTESES - (1)7'891'456’0 -2.044.545,00 15.846.911,00 15.240.688,88 1707'900'446 96,17 71,52 ambulatorial e
CIRURGICAS E ’ 198.488 para
AMBULATORIAIS - SES - implantagdo via
DISTRITO FEDERAL procedimento

cirargico.

Consideragoes — Execugdo Orgamentaria OE 1.2.7
Durante o exercicio financeiro, os Programas de Trabalho podem sofrer Alteragcdes Orgcamentdarias quantitativas que visam a adequacdo do orcamento aprovado a
necessidade da realizagdo de despesas. Diante disso, a informacdo “Alteracdes (RS)” demonstra o resultado dos incrementos ou dedugbes no orgamento inicial mente
aprovado, por meio da Lei Orgamentaria Anual - LOA 2023. Ressalta-se que decréscimos decorrentes de contigenciamento, bloqueio ou cota ndo sao computados no referido
campo.
Alinhada a politica publica de promogdo 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 drteses e proteses cirdrgicas
e ambulatoriais.
Considerando a execuc¢do do orcamento até o 3° Quadrimestre de 2023, destacam-se as seguintes entregas demonstradas por meio da Etapa SAG: foram realizados 149.982
(dados parciais até outubro) atendimentos no Centro Especializado de Reabilitagdo Il de Taguatinga e do Hospital de Apoio (nas modalidades fisica e intelectual) e no Centro
Educacional da Audicdo e Linguagem Ludovico Pavoni (nas modalidades auditiva e intelectual), bem como fornecidas 6.350 Orteses e proteses para a dispensacdo
ambulatorial e 198.488 para implantagao via procedimento cirurgico. Importante ressaltar que o programa de fomento as Redes abarca a execugdo de despesas vinculadas
a todas as Redes de Atengdo da SES.

Resumo do Objetivo Estratégico 7

INDICADORES A{;ﬁ'ES DA PAS
Alertas: (0)
0% Alcancados : MSo
(1) 33% concluidas:
(1) 17%
MNEo
Alcancados: Concluidas:
[2) 67% {5) B33
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Diretriz 03 - Implementar a¢Oes e projetos para desenvolvimento das dimensdes transversais e estruturantes das Redes de Atengao a

Saude — RAS.

A Diretriz 3 é composta por 5 (cinco) objetivos estratégicos e 25 (vinte e cinco) metas pactuados para o alcance do fortalecimento das Redes de

Atencdo a Saude, no Plano Distrital de Saude 2020-2023. Demonstra-se no quadro a seguir os resultados alcangados no terceiro quadrimestre de 2023.

Quadro 08. Objetivo Estratégico 08 por metas, indicadores, agdes e execugdo orgamentadria, SES-DF, 3° quadrimestre de 2023.

OE 1.3.1.8: Fortalecer o processo de regulagao para o acesso do usuario aos servigos de satide nos diferentes niveis assistenciais.

Acompanhamento e Monitoramento

Meta Anual: Aumentar em 5% ao ano o numero de
transplantes de érgaos e tecidos realizados no DF.

Indicador: Numero de Transplantes de Orgdos e Tecidos Indicador

realizados no Distrito Federal.

Acumulativo:

Sim

Status do Indicador: Alcangado

Acgles Estratégicas do Objetivo 8

900,00 -
800,00 -
700,00 -
600,00 -
500,00 -
400,00 -
300,00 -
200,00 -
100,00 -

Polaridade: Maior-Melhor

0,00

2020 32Q

2021 32Q

2022 32Q

2023 32Q

‘l:l Resultado.

527,00

713,00

749,00

835,00

‘—Meta Anual

537,00

564,00

592,00

622,00

A meta pactuada foi alcancada. O resultado
alcangado no ano de 2023 foi de 835 transplantes. Se
comparado ao ano de 2022 (749), o nuimero de
transplantes aumentou 11,5%. Os transplantes mais
realizados sdo: Cornea com um total de 343,
perfazendo 41,07% do total de transplantes; Medula
Ossea com 192, obtendo uma porcentagem de 23%
do total; seguido por rins com 139 transplantados e
16,65%; Figado com 127 transplantes,
representando 15,21%; e Coragdo com um total de
34 transplantados, perfazendo 4,07% do total de
transplantes. Esse nimero tende a melhorar pois
estdo sendo feitas a¢des conjuntas em busca da
melhoria das notificagbes e manutencdo dos
potenciais doadores; manutengdo da rotina de busca

63. Elaborar projeto de contratacdo de Sistema de
Regulagdo.

Nao concluida

Foram feitas: a elaboragdio do Documento de
Formalizacdo da Demanda (DFD); a publicacdo da
Ordem de servico, com composicdo da equipe de
planejamento da contratacdo; e a elaboragdo parcial
do Estudo Técnico Preliminar (ETP). Entre os principais
entraves, destacam-se: as mudancas de gestdo, com a
remodelagdo do processo; a necessidade de
readequacgao da instrugdo processual de contratagdo
seguindo as premissas da Instrucdo Normativa (IN)
SGD/ME n2 94, de 23/12/2022, no Distrito Federal, por
meio do Decreto n? 45.011, de 27/09/2023; e a
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ativa in loco nos hospitais, além da busca ativa nos
prontudrios eletrénicos e por telefone nos hospitais
privados.

Meta Anual: Atingir 85% de cirurgias eletivas reguladas
realizadas até 2023.

Indicador: Percentual de Eletivas

realizadas.

Cirurgias reguladas

Acumulativo: Sim

Status do Indicador: Ndo Alcangado

Indicador

Polaridade: Maior-Melhor

-

90,00% -
80,00%
70,00% -
60,00% -
50,00%
40,00% -
30,00% -

20,00% -
10,00% -
0,00%

2020 32Q
47,95%
70,00%

2021 3°Q
40,29%
75,00%

2022 32Q
48,80%
80,00%

2023 3°Q
50,97%
85,00%

‘DResuItada.
‘—Meta Anual

O resultado alcancado foi de 50,97%. No dultimo
quadrimestre de 2023, foram autorizadas 4.856
cirurgias e executadas 2.475, o percentual do més de
setembro foi 55% onde foram autorizadas 2.358
cirurgias e executadas 1.320, seguido pelo més de
outubro com 51% de cirurgias e em novembro e
dezembro com 41% e 31% respectivamente. Os
principais entraves da ndo execug¢do dos
procedimentos cirurgicos eletivos agendados foram
auséncia de recursos humanos (anestesista geral);
indisponibilidade de leito/sala cirdrgica e auséncia
de recursos materiais. Nesse contexto, estdo em
andamento tratativas para a contratacdo de
anestesistas gerais, treinamento para uso do
Trackare (langamento de informagGes pertinentes
ao mapa cirargico).

Meta Anual: Atingir 80% de consultas, procedimentos e
exames ambulatoriais regulados realizados até 2023.

Indicador: Percentual de Consultas, Procedimentos e Exames
Ambulatoriais regulados realizados.

Acumulativo: Sim

Indicador

auséncia de unidade organica com atribuicdes
regimentais para desemprenho das atividades e
elaboragdo de artefatos para subsidio da contratacao
de todas as atividades desse segmento

64. Padronizar a utilizagdo do mapa cirdrgico no
Trakcare.

Concluida

Foram identificadas as necessidades de adequagao dos
perfis no Trakcare. Foi realizada a reunido de colegiado
com o levantamento das dificuldades e apresentadas
a CTINF, e ao longo de 2023 foram realizadas reunides
de implantagdo junto as geréncias de servigo cirurgicos
(GASCIR) das regides de salde, objetivado langamento
dos Mapas Cirdrgicos no Sistema TrakCare. Como
entraves destacam-se: todas as unidades tiveram
apoio da CTINF para estabelecimento do perfil, porém
algumas unidades ainda ndo utilizam o sistema em
virtude da caréncia de Recursos Humanos (RH); nem
todas as unidades executam na totalidade o
preenchimento do mapa cirdrgico no sistema, desse
modo, estamos em tratativas constantes para
melhorias.

65. Mapear os servicos ambulatoriais ofertados na
rede sem regulagao.

Concluida.

Foi feita a criagdo de Grupo de Trabalho da
Modelagem da Atengdo Ambulatorial Especializada,
qgue concluiu a analise do mapeamento dos servigos
regulados e ndo regulados, iniciados pela planilha
preenchida pelas Regides de Salude. Foi realizado o
mapeamento, tanto nos servicos da Atengdo
Ambulatorial Secundaria - AASE, como nos servigos
Hospitalares de todas as regides de saude.
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Status do Indicador: N3o Alcangado

Polaridade: Maior-Melhor

90,00% -
80,00% -
70,00% -
60,00% -
50,00% -
40,00% -
30,00% -
20,00% -
10,00% -
0,00%

I

2020 32Q
49,02%
70,00%

2021 3°Q
50,77%
70,00%

2022 3°Q
52,48%
75,00%

2023 39Q
52,62%
80,00%

‘I:IResuItado.
‘—Meta Anual

A regido com o maior percentual de reguladas
realizadas foi a Centro-Sul com 69,64% seguida da
Sudoeste com 62,72%.

O resultado de 52,62% no percentual de consultas,
procedimentos e exames ambulatoriais regulados
realizados demonstram o quantitativo de
procedimentos que tiveram as chaves de
confirmagdo fechadas no sistema pelas unidades
executantes como confirmadas. No entanto, ndo sdo
contabilizados as chaves fechadas como falta e os
pendentes de confirmacao.

Com o intuito de mitigar esse entrave, foram
disponibilizados a toda rede SES/DF videos
explicativos sobre a utilizagdo do sistema e das
fungdes de solicitantes/executantes, dentre outras
Ressalta-se que este indicador tem como objetivo
fomentar que as unidades marquem efetivamente
no sistema todos os pacientes que foram atendidos
(fechamento das chaves como confirmados) e
também as faltas, para que assim, a Regulagdo e a
SES tenham um acompanhamento mais adequado
do absenteismo.

Meta Anual: Alcangar 377.598 consultas, procedimentos e
exames ambulatoriais regulados até 2023.

Indicador: Numero de Consultas, Procedimentos e Exames
Ambulatoriais regulados.

Acumulativo: Sim

Status do Indicador: Alcangado

Indicador

Polaridade: Maior-Melhor

A meta pactuada foi alcangada. O ano 2023 fechou
com 487.351 consultas superando a meta em
29,07%, além disso superou o ano de 2022 (359.058)
em 35,73%.

Destaca-se que os reguladores e controladores sao
regularmente orientados quanto a ocupacdo da
totalidade de vagas disponibilizadas, assim como

66. Qualificar o processo regulatério por meio de
monitoramento da andlise e devolutiva das
solicitagbes autorizadas, negadas, devolvidas e
reenviadas.

Concluida

Foram feitos relatérios, com numeros de solicitagdes
devolvidas as Regides de Saude para as devidas
tratativas, conforme descrito a seguir: no més de
outubro - Norte: 940; Central: 783; Leste: 1010; Centro
Sul: 803; Sul: 2065; Sudoeste: 3364; Oeste: 1258 e Asa
Sul: 248. No més de novembro - Norte: 985; Central:
2076; Leste: 1742; Centro Sul: 1338; Sul: 1731;
Sudoeste: 3840; Oeste: 1516. No més de dezembro:
Norte: 825; Central: 746; Leste: 928; Centro Sul: 738;
Sul: 1234; Sudoeste: 2440; Oeste: 1079 e Asa Sul: 137.
Como entraves, destacam-se: a instabilidade no
SISREG que atrasa a extracdo de dados para analise e
as unidades solicitantes que nao realizam as devidas
tratativas apds devolucgdo pelos reguladores.

67. Buscar sistemas de informacao capazes de apoiar
a gestao facilitando a coleta e analise de dados
relativos aos processos de trabalho da central de
transplante para apoio e tomada de decisdao e
melhoria dos resultados de doagao e transplante no
DF.

Nao concluida

As acdes encontram-se suspensas no momento, pois
aguardam-se as adequacgdes da rotina de trabalho e da
nova gestdo do CRDF. O processo encontra-se na
CTINF para ser providenciado o sistema.

68. Elaborar o Plano Distrital de Transplantes do DF.

N3&o concluida
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2023 32Q

‘DResuItado.

294.856,00 347.801,00

359.058,00

487.351,00

‘—Meta Anual

85.975,00 326.748,00

351.254,00

377.598,00

quanto a abertura das vagas até o dia 20 do més
anterior com intuito de se ter tempo habil para os
agendamentos.

Foram realizadas reunides mensais com as chefias dos
Nucleos e revisdao do Regimento Interno dos Nucleos
NOPO, BOT e das CIHDOTTS. Foi inserida a Central no
programa IPES (sistema de notificacdo de adversos). A
partir de janeiro de 2024 sera iniciada a redagdo do
Plano Distrital de Transplantes do DF - PET-DF.

69. Implementar o programa de treinamento em
doagao e transplantes.

Nao concluida

Foi feita a elaboragdo do curso de morte encefilica e
de enucleacdo do globo ocular, com inicio previsto
para maio/junho de 2024 e a elaboracdo da Liga
Distrital de doagdo, captagao e transplantes, na Escola
Superior de Ciéncias da Saude.

70. Implementar agoes referentes ao setembro verde
- Més de Conscientizagdo da doagdo de drgido.

Concluida

Foram realizados: workshop setembro verde
“Conhecendo e fortalecendo as doagbes no DF”
(Fundagdo Hemocentro de Brasilia e BIOMETRIX); e,
Encontro das CIHDOTTs - Evento direcionada a
educagdo  continuada das CIHDOTTs para
monitorizagdo dos protocolos assistenciais de doagdes
nos estabelecimentos notificadores ao SUS e palestras.

71. Realizar Curso de Especializagdo em Gestdo de
Transplantes - 22 turma.

Concluida
O primeiro mddulo do curso foi finalizado no final de
dezembro de 2023.

177




130*. Revisar o protocolo de regulagdo para
consultas oftalmoldgicas facilitando o acesso do
usudrio.

Concluida

Foi realizada a revisdo da literatura e reavaliagdo das
demandas, a formatacgdo de texto e discussdo tematica
com a Subsecretaria de Atengdo Integral a Saude (SAIS)
para inclusdo de protocolo com parametros de a¢do
para a atengdo primdria. Existe a necessidade de
pormenorizar procedimentos com foco na atengdo
primaria e encaminhar para validagdo da CPPAS. O
Protocolo estd sendo priorizado para conclusdo antes
do prazo final.

Consideragoes - Execugao Orgamentaria Objetivo 1.3.1.8
N&o ha programa de trabalho especifico relacionado a este objetivo.
Quanto a programagdo orcamentdria alinhada a este Objetivo Estratégico, cabe ressaltar que sua execugdo é transversal e se encontra inserida nos programas de trabalho relativos a Atengdo
Primdria e Especializada em saude.

Resumo do Objetivo Estratégico 8

INDICADORES ACOES DA PAS

Alertas: (0)

L1
Alcancados : Mio
MNEo {2) 507 concluidas:
Alcancados: (4) 403 Concluidas:
(2) S0% (6) 60%

Quadro 09. Objetivo Estratégico 09 por metas, indicadores, agdes e execugao orgamentdria, SES-DF, 3° quadrimestre de 2023.

OE 1.3.9: Oferecer assisténcia de qualidade e seguranga do paciente nos diferentes niveis de atengao a saude.

Acompanhamento e Monitoramento

Meta Anual: Classificar 100% dos usuarios admitidos nas

A 3 Indicad Acdes Estratégicas do Objetivo 9
emergéncias fixas da rede SES-DF até 2023. ndicador goes Estrategicas do Lhjetivo
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Indicador: Percentual de atendimentos abertos (GAE) com
classificagao de risco.

Acumulativo: Sim

Status do Indicador: Alerta

Polaridade: Maior-Melhor

100,00% -
90,00% -
80,00% -
70,00% -
60,00% -
50,00% -
40,00%
30,00% -
20,00% -
10,00% -

0,00%

2020 32Q
70,79%
55,00%

2021 3°Q
77,77%
60,00%

2022 320
92,00%
80,00%

2023 32Q
94,27%
100,00%

‘EIResuItado.
‘—Meta Anual

O indicador apresentou resultado igual a 94,27% para
o ano de 2023. Ainda que ndo tenha alcangado a meta
de 100%, houve uma melhora crescente do resultado
nos quadrimestres de 2023. Destacam-se como agdes
implementadas que contribuiram para este resultado
a realizagdo de capacitagbes dos enfermeiros, a
atualizagdo no Protocolo de Acolhimento com
Classificagdo de Risco da Rede SES-DF, além do
mapeamento e diagndstico situacional das unidades
de urgéncia e emergéncia na Rede, tendo como foco a
melhora dos processos de trabalho.

Como proposta de atividades futuras destaca-se:
Curso de Capacitagdo e Atualizagdo do Protocolo
Acolhimento e Classificagdo de Risco SESDF,
modalidade EAD, na plataforma EAP-SUS, que ja se
encontra em andamento.

Meta Anual: Ampliar para 60% as Unidades de Terapia Intensiva
(UTI) da rede SES com horario ampliado de visita nos trés turnos
até 2023.

Indicador: Percentual de Unidades de Terapia Intensiva (UTI) da
rede SES com hordrio ampliado de visita nos trés turnos.

Acumulativo: Sim

Status do Indicador: Alerta

Indicador
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72. Promover cursos de capacitagdo para
profissionais médicos e enfermeiros como
classificadores e multiplicadores do Protocolo de
Classificagdo de Risco das portas dos Servigos
Hospitalares de Emergéncias (SHE) junto a
EAPSUS.

Concluida

O Curso de atualizagdo sobre Protocolo de
Classificagdo de Risco das portas dos Servigos
Hospitalares de Emergéncias foi realizado em
modo Educagdo a Distancia — EAD, na plataforma
de educagdo continuada da EAPSUS.

73. Implantar o Manual de visitas nas UTls adulto.

Concluida

Foi realizada reunido de acompanhamento das
unidades que ampliaram os hordérios de visitas nas
UTls. Foram realizadas diversas reunides de
alinhamento com os servios, para a
implementag¢do dos manuais de visitas nas UTls da
rede SES/DF. No ano de 2023, os seguintes
hospitais ampliaram o horario de visita: Hospital




Polaridade: Maior-Melhor
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‘I:IResuItado.
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20,00%
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Apesar do indicador requerer o percentual de
Unidades de Terapia Intensiva (UTI) da rede SES que
apresentaram horario ampliado de visita nos trés
turnos, ressalta-se que ndo existem visitas técnicas nos
trés turnos acontecendo na SES/DF, atualmente,
considera-se como ampliadas as que sdo realizadas em
dois turnos. Nesse contexto, destaca-se que o
indicador apresentou no 32 quadrimestre de 2023
como resultado 50,00% das unidades disponibilizando
visitas em dois turnos, quais sejam: HMIB; HRS; HRC e
HRL. Assim, observa-se que se tem uma melhoria do
indicador quando comparado ao 22 quadrimestre de
2023 (25%) e ao 32 quadrimestre de 2022 (25%).
Dentre as estratégias de melhorias adotadas ao longo
do ano de 2023, evidencia-se as visitas semestrais as
UTIs pela APNH (Assessoria da Politica Nacional de
Humanizagdo); busca de parcerias com hospitais de
exceléncia; elaboragdo e publicagdo de manual de
visitas para alinhamento com os servicos, que
possibilitou a ampliagdo para os 2 turnos de visitas.

Execucdao Orgamentaria Objetivo 1.3.9

Regional de Samambaia; Hospital Regional de
Ceilandia; Hospital Regional do Gama; HMIB e
Hospital Regional de Sobradinho.

74. Realizar Workshops sobre Seguranga do
Paciente em 20 Unidades Basicas de Salde da
rede SES/DF.

Nao concluida

No ano de 2023, o workshop foi realizado com 13
representantes de UBS das regifes de saude
Sudoeste e Leste, 65 % da meta estipulada na PAS
2023. Tendo em vista que, a realizacio do
workshop envolve bloqueio de atendimento, os
gestores optaram por realizar os treinamentos nos
meses de fevereiro e margo de 2024. Ressalta-se
que este workshop continuard a ser ministrado
pelos membros do Comité Técnico de Seguranga
do Paciente durante o ano de 2024, e sera
ampliado para todas as regiGes de saude.

Ndo ha programa de trabalho especifico relacionado a este objetivo.

Quanto a programagao or¢amentaria alinhada a este Objetivo Estratégico, cabe ressaltar que sua execugdo é transversal e se encontra inserida nos programas de trabalho relativos a Atengdo
Primaria e Especializada em saude.

Resumo do Objetivo Estratégico 9

Mao
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Quadro 10. Objetivo Estratégico 10 por metas, indicadores, agdes e execugdo orgamentdria, SES-DF, 3° quadrimestre de 2023.

OE 1.3.1.10: Qualificar os servidores para melhoria da assisténcia nas redes de atengdo.

Acompanhamento e Monitoramento

Meta Anual: Realizar 2 (duas) oficinas de agbes tematicas
orientadas aos servicos de saude nos cendrios de Integragdo
Ensino-Servigo.

Indicador: Numero de oficinas de agdes tematicas orientadas aos
Servigos de Saude nos cenarios de integragao Ensino-Servigo.

Acumulativo: Sim

Status do Indicador: Alcangado

Indicador

AcgOes Estratégicas do Objetivo 10

Polaridade: Maior-Melhor

9,00 -
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7,00 -
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2020 32Q
5,00
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2021 32Q
3,00
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2022 320
8,00
2,00

2023 3°2Q
4,00
2,00

‘I:IResuItado.
‘—Meta Anual

O resultado esperado para a meta foi alcangado.
Foram realizadas 4 oficinas até o final do 3¢
quadrimestre de 2023, tendo sido uma delas
realizada no 22 quadrimestre de 2023.

As ag¢des temadticas das oficinas realizadas no 32
quadrimestre foram:

- 32 Seminario para supervisores das atividades
praticas curriculares - Regido de Saude Norte, com 37
participantes;

- 42 Seminario para supervisores das atividades
praticas curriculares - Regido de Saude Centro Sul,
com 11 participantes; e

- 52 Seminario para supervisores das atividades
praticas curriculares - Regido de Saude Oeste com 15
participantes.

Meta Anual: Ampliar 10 vagas de residéncia ao ano, com foco nas
Redes de Atencdo a Saude em suas Linhas de Cuidado.

Indicador: Niumero de Residentes inseridos nas Redes de Atengdo
a Saude

Acumulativo: Sim

Indicador
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75. Implementar a Politica Educa¢do Permanente
em Saude no ambito da Administracdo Central.

Nao concluida

Foram realizadas reuniées com o Ministério da
Saude e internamente com a CIGEC e DIDEP. Foi
feita solicitacdo de ag¢des educativas, com
possibilidade do uso de recurso do orgamento para
o restante de 2023. Foi realizado o alinhamento
com a EGOV a fim de estabelecer fluxo de
capacitagdo e o levantamento de agGes educativas
para 2024 a 2027.

76. Realizar curso de capacitagdo de conselheiros
de saide.

Concluida
Foi executado o curso, na modalidade EAD,
especifico para conselheiros de saude, finalizado e




Status do Indicador: Alcangado

Polaridade: Maior-Melhor
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[CIResultado.
|—Meta Anual

O indicador expressa o numero residentes (médicos
e multiprofissionais), inseridos na modalidade de
treinamento em servigo, nos cenarios de pratica da
SES-DF, com énfase nas Redes de Atengdo a Saude
em suas respectivas Linhas de Cuidado. A residéncia
é uma modalidade de pds-graduagdo que
desempenha papel fundamental na formagdo e
desenvolvimento dos profissionais. Em 2023, 2.553
residentes foram inseridos nas Redes de Atengdo da
SES-DF, ultrapassando a meta estipulada (1.661).
Deste total, 1835 (71,85%) estdo na modalidade de
Residéncia Médica e 718 (28,12%) na Residéncia em
Area Profissional de Saude.

Meta Anual: Alcancar 53 a¢des educativas ofertadas pela EAPSUS
até 2023.

Indicador: Nimero de agdes educativas em saude ofertadas pela

EAPSUS.

Acumulativo: Sim

Status do Indicador: Alcangado

Indicador

Polaridade: Maior-Melhor

Oresultado de 104 agdes educativas, superou a meta
pactuada em 96,23%. Esses cursos contribuiram
para melhor formagdo dos servidores em Saude e
consequentemente na melhoria do atendimento ao
cidaddo usuario do SUS e da SES-DF, os quais
destacam-se:

1. Atualizacdo para o manejo clinico da Dengue e
outras arboviroses - Nivel Médio e Nivel Superior;

2. Diabetes nas Escolas versdo 2023;

3. Curso de Educag¢do Permanente de Cuidado em
Saude Bucal de Pessoas com Deficiéncia (PcD) na
Atencgdo Primdria a Saude ambito da SES/DF;

4. Curso DTM/DOF para Cirurgides dentistas da APS;
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disponivel na plataforma da EAPSUS. O Curso estd
disponivel, mas ndao ha procura.

77. Realizar oficina e ac¢do educativa de
acolhimento para os supervisores de estagios das
Praticas curriculares obrigatérias com as
Institui¢des de ensino conveniadas com a SES.

Concluida

Foram realizados o 42 Seminario para supervisores
das atividades praticas curriculares - Regido de
Saude Centro Sul, com 19 participantes e o 52
Semindrio para supervisores das atividades
praticas curriculares - Regido de Saude Oeste, com
15 participantes.

78. Ofertar, conforme disponibilidade
orgamentaria e condi¢bes necessarias, a criagdo
de novos cursos ou a manutengdo das
quantidades de vagas para curso de
Especializagao.

Concluida

No ano de 2023 foram disponibilizadas um total de
243 vagas nos cursos de Gestao de Transplantes de
Org3os e Tecidos - 41 vagas, Gestdo de Saude
Publica - 29 vagas, Medicina Intensiva - 19 vagas,
Preceptoria de Residéncia Multiprofissional - 45
vagas, Preceptoria em Residéncia Médica - 45
vagas, Saude mental e Atengdo Psicossocial - 28
vagas e Gerontologia - 29 vagas. Como entrave
destaca-se: o processo de credenciamento de
instrutores para os eixos tematicos, que de certa
forma, ndo possui uma legislagdo atrativa para
servidores da SES se candidatarem para o
credenciamento.
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5. Curso de Atualizagdo dos Critérios de
Compartilhamento do Cuidado da APS para
Avaliagdo Oncoldgica.

Dentre outros que também contribuiram na
formacgdo continuada dos servidores em Saude;

6. Concepgdo da Violéncia como FenGmeno
Complexo , sistémico e transgeracional - enfoque
psicossocial 10/2023 - 102 expectadores;
7.11Simpdsio de Hematologia e Hemoterapia (12 dia)
—8/11/2023 - 1676 expectadores;

8. CMESP - Tema: Cancer de Mama e Colo de Utero
no DF- Prevencdo e Promocgdo da Saude no SUS —
17/11/2023 - 35 expectadores;

9. Experiéncias Exitosas do Tabagismo no DF em
2023 -07/12/2023 — 87 expectadores;

10. Capacitagdo Nota Técnica Monitoramento
Vancomicina - abertura do curso em 30/10/2023 —
71 alunos - Processo 00060-00500566/2023-18 — 05
videos gravados e editados;

11. Curso de Educag¢dao Permanente de Cuidado em
Saude Bucal de Pessoas com Deficiéncia (PcD) na
Atencdo Primdria a Saude ambito da SES, dentre
outros.

Meta Anual: Ampliar 50% ao ano o numero de alunos ativos em
curso de especializagao.

Indicador: Niumero de Alunos em Especializagdes vinculadas as
Redes de Atengdo a Saude.

Acumulativo: Sim

Status do Indicador: Alerta

Indicador

Polaridade: Maior-Melhor

O indicador expressa o quantitativo de alunos de
pos-graduacdo lato sensu, modalidade
Especializagdo, vinculados as Redes de Atengdo a
Saude em suas Linhas de Cuidado. Em 2023, 182
alunos estiveram vinculados as especializagdes
ofertadas. Os cursos de especializagGes vinculados
as Redes de Atencdo a Saude foram: 1.
Especializagdo em Preceptoria de Residéncia Médica
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79. Ofertar, conforme a disponibilidade
or¢amentaria e as condicdes de cenarios e de
preceptoria, vagas para os Programas de
Residéncia Médica e para os Programas de
Residéncia em Area Profissional de Saude
distribuidas nas 5 Redes de Atencgao.

Concluida

O ano de 2023 foi finalizado com 2.553 vagas
disponibilizadas e ativas nos programas de
Residéncias Médicas e em Areas Profissionais de
Saude, nas cinco Redes de Atencdo a Saude, sendo
1.835 na Residéncia Médica e 718 na Residéncia
em Area Profissional de Satide. Foram submetidos
para autorizagdo do Ministério da Educagdo, na
Residéncia, 4 novos programas de residéncia
Uniprofissional em Radiologia Odontoldgica e trés
programas multiprofissionais, sendo:
Multiprofissional em Vigilancia Epidemioldgica,
Multiprofissional em Atencdo as Anomalias
Dentofaciais, e Multiprofissional em Atencdo em
Reabilitacdo. Na Residéncia Médica foi submetido
ao Ministério da Educagdo, o pedido de
autorizagdo de duas novas vagas em
Anestesiologia em Rede. Como entrave destaca-se
a auséncia de preceptores em determinados
cendrios de pratica, em especial nos administrados
pelo IGESDF e HCB.

131*. Oferecer aos servidores cursos de saude
coletiva.

Concluida

Foi realizado o acompanhamento e
monitoramento do curso na plataforma. No
bimestre setembro/outubro: atualizacdo para o
manejo clinico da Dengue e outras arboviroses —
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(38); 2. Especializacio em Preceptoria de Areas
Profissionais de Saude (38); 3. Especializagdo em
Gestdo do Sistema Brasileiro de Transplantes de
Orgios e Tecidos (18); 4. Especializacdo em Gestdo
de Saude Publica (31); 5. Especializagdo em Saude
Mental (32); e 6. Especializacdo em Gerontologia
(25).
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Meta Anual: Ampliar para 4,9% a execugdo de recurso para

financiamento de projeto de pesquisa até 2023.

Indicador: Percentual de Gastos em pesquisa em relagdo ao

orcamento geral da FEPECS.

Indicador

Acumulativo: Sim

Status do Indicador: Alcangado

Polaridade: Maior-Melhor

9,00% -
8,00% -
7,00% -
6,00% -
5,00% -

A meta estabelecida foi alcang¢ada, cujo resultado foi
de 8,07%. Este efeito foi possivel devido ao aumento
da oferta de fomento a pesquisa e ao reajuste do

valor das bolsas de iniciagdo cientifica, o que
possibilitou a ampliagdo dos recursos executados
(liberados ao pesquisador).

4,00% -
3,00% -

2,00% -
1,00%
0,00%

20213°Q 2022 3°Q

2023 3°Q

[TResultado. 3,05% 2,50%

8,07%

3,20% 4,90%

‘—Meta Anual

4,90%

Nivel Médio - 05 inscritos no periodo e Atualizagdo
para o manejo clinico da Dengue e outras
arboviroses — Nivel Superior - 21 inscritos no
periodo. No bimestre novembro/dezembro:
atualizagdo para o manejo clinico da Dengue e
outras arboviroses — Nivel Médio - 06 inscritos no
periodo e atualizagdo para o manejo clinico da
Dengue e outras arboviroses — Nivel Superior - 09
inscritos no periodo.

Execugao Or¢gamentaria Objetivo 1.3.
D a E Liqui
Programas? e . Alteragao ota‘;ao Empenhado Liquidado mpen-hado/ L iciizley Produto da Etapa SAG entregue
Trabalho relacionados Lei (RS) (R) Autorizada (R$) (RS) Autorizado Empenhad o periodo
ao OE 10 (R$) (%) o (%) .
10.364.8202.9083.001 | 341.893,00 -303.459,00 | 38.434,00 38.432,94 38.432,94 100,00 100,00 Foram concedidas 6 bolsa de estudos
3 - CONCESSAO DE para residentes do IGESDF dos
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BOLSAS DE ESTUDO-
MEDICOS RESIDENTES-
IGESDF-DISTRITO

Programas de Residéncia Médica e
Residéncia em Area Profissional da
Saude (Multiprofissional e
Uniprofissional).

FEDERAL

10.122.8203.2422.965 | 1.000.000,00 | - 0,00 0,00 0,00 - - Ndo houve execugdo neste programa
8- (EP1) CONCESSAO 1.000.000,0 de trabalho, tendo em vista a alteragdo
DE BOLSA ESTAGIO 0 negativa do valor integral aprovado em
PARA PROFISSIONAIS Lei.

DE SAUDE - SES/DF -

LEI 6667/2020-2023

10.128.6202.4088.002 | 200.000,00 -199.999,00 | 1,00 0,00 0,00 0,00 - Ndo houve execugdo neste programa
1- CAPACITAGAO DE de trabalho, tendo em vista a alteragdo
SERVIDORES-SES- negativa do valor aprovado em Lei.
DISTRITO FEDERAL

10.128.8202.4089.001 | 130.000,00 -123.786,00 | 6.214,00 6.191,00 6.191,00 99,63 100,00 Foram capacitadas 3.618 pessoas por
5- CAPACITA(;AO DE meio de a¢Oes educativas para atuarem
PESSOAS-ACAO em ambiente de ensino e
EXECUTADA PELA aprendizagem.

FEPECS-DISTRITO

FEDERAL

10.302.6202.4137.000 | 940.080,00 0,00 940.080,00 0,00 0,00 0,00 - Ndo houve execugdo neste programa

1-
CONTRATUALIZAGCAO
DOS HOSPITAIS DE
ENSINO-
MODERNIZAGAO PARA
MANUTENCAO DOS
CREDENCIAMENTOS -
SES-DISTRITO

FEDERAL

de trabalho.
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10.364.6202.4091.5829 - | 542.495,00 -417.444,00 | 125.051,00 125.048,88 125.048,88 | 100,00 100,00 Foram iniciados 7 cursos relacionados
APOIO A PROIJETOS- ao Projeto Docente-Pesquisador.
GESTAO DE PROJETO
DOCENTE-PESQUISADOR-
ACAO EXECUTADA PELA
FEPECS-DISTRITO

FEDERAL

10.364.8202.9083.001 | 34.046.000,0 | 0,00 34.046.000, 33.665.575,02 | 33.543.575 | 98,88 99,64 Foram concedidas, em média, 1.759
1- CONCESSAOQ DE 0 00 ,02 bolsas de estudos para residentes dos
BOLSAS DE ESTUDO- Programas de Residéncia Médica e

Residéncia em Area Profissional da
Saude (Multiprofissional e
Uniprofissional) nas unidades da
SES/DF.

RESIDENTES - SES-
DISTRITO FEDERAL

Consideragoes — Execugao Orgamentaria OE 1.3.1.10
Durante o exercicio financeiro, os Programas de Trabalho podem sofrer Alteragdes Orgcamentdarias quantitativas que visam a adequacdo do orcamento aprovado a
necessidade da realiza¢cdo de despesas. Diante disso, a informacdo “Alteracdes (RS)” demonstra o resultado dos incrementos ou dedug¢des no orcamento inicialmente
aprovado, por meio da Lei Orcamentaria Anual - LOA 2023. Ressalta-se que decréscimos decorrentes de contigenciamento, blogueio ou cota ndo sdo computados no referido
campo.
No cendrio de capacita¢do dos profissionais de saude visando a melhoria da assisténcia nas Redes de Atenc¢do, 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 representam
um montante empenhado de RS 33.704.007,96.
Considerando a execuc¢do do orcamento até o 3° Quadrimestre de 2023, destacam-se as seguintes entregas demonstradas por meio da Etapa SAG: foram concedidas, em
média, 1.759 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 capacitadas 3.618 pessoas por meio de a¢des educativas para atuarem em ambiente de ensino e aprendizagem.

Resumo do Objetivo Estratégico 10
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INDICADORES
Alertas: (1)
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Quadro 11. Objetivo Estratégico 11 por metas, indicadores, agOes e execugdo orgamentadria, SES-DF, 3° quadrimestre de 2023.

OE 1.3.1.11: Reestruturar os Servigos de Apoio Diagndstico e Terapéutico (SADT) nos diferentes niveis de atengao.

Acompanhamento e Monitoramento

Meta Anual: Ampliar os servigos diagndsticos na Rede SES-DF
para 18 modalidades de Apoio Diagndstico.

Indicador: Numero de Servigos Assistenciais de Diagndsticos na
Rede SES.

Acumulativo: Sim

Status do Indicador: Alerta

Indicador

Acgoes Estratégicas do Objetivo 11

Polaridade: Maior-Melhor

18,50 -
18,00 -
17,50 -
17,00 -
16,50 -
16,00 -
15,50 -
15,00 -
14,50 -
14,00 -
13,50

2020 32Q 20213°Q 2022 3°Q 2023 3°Q

15,00
18,00

||:|Resu|tado.
|—Meta Anual

18,00 18,00 18,00

O indicador alcangou o resultado de 15 servigos
assistenciais de diagndsticos na Rede SES. Cabe
ressaltar que foram disponibilizados equipamentos
que realizam Angiotomografia Coronariana (HRAN,
HRG e HRL) e foram adquiridos 44 ecégrafos em que
podem ser realizados os exames de ultrassonografia
com doppler para toda a rede. O contraste radioldgico,
insumo  necessdrio para a realizagio de
angiotomografia coroariana esta disponivel na rede,
além disso, o processo de aquisicio das bombas de
contraste em comodato estda em fase de finalizagdo.
Ademais, informa-se que foi realizada uma pesquisa
junto a RTD de alergia para realizar o levantamento de
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80. Captar doadores de sangue por campanhas.

Concluida

No més de setembro foram 5.501 agendamentos
para doagdo de sangue e Cadastro de medula
Ossea, com taxa de 61,77 % de comparecimentos e
880 encaixes. Ainda neste més foram agendadas
66 campanhas, com 703 comparecimentos e 499
doagGes efetivas. Em outubro foram 4.673
agendamentos para doacgao de sangue e Cadastro
de medula éssea, com taxa de 59,21 % de
comparecimentos e 898 encaixes. Ainda foram
agendadas 62 campanhas, com 716




testes especificos de anticorpos IgE e IgG especificas
para alérgenos de interesse da rede SES e dos
quantitativos necessarios, para planejamento da
contratacdo. No que se refere a agdes de melhoria,
esta prevista a abertura de um processo de aquisi¢cdo
para esses reagentes em planejamento de aquisi¢do.
Destaca-se ainda que os exames ja sdo realizados com
técnicas de biologia molecular na rede SES, como
exemplo o diagndstico de COVID e doengas
respiratorias virais com o painel viral ofertado pelo
LACEN-DF, além dos exames ofertados no laboratério
de doengas raras do HAB.

Meta Anual: Manter 18% a taxa de doagbes de sangue na
Fundagdo Hemocentro de Brasilia - FHB até 2023.

Indicador: Taxa de doagdes de sangue na Fundagdao Hemocentro
de Brasilia.

Acumulativo: Sim

Status do Indicador: Alcangado

Indicador

Polaridade: Maior-Melhor

20,00% -
18,00% -
16,00% -
14,00% -
12,00% -
10,00% -
8,00% |
6,00%
4,00% |
2,00%
0,00%

2020 3°Q
1,42%
18,00%

2021 39Q
1,39%
18,00%

2022 32Q
17,78%
18,00%

2023 32Q
17,65%
18,00%

‘I:IResuItado.
‘—Meta Anual

O indicador mensura a taxa de doag¢des de sangue
realizadas na Fundagdo Hemocentro de Brasilia em
relagdo a populagao residente no DF. O resultado para
oano de 2023 foi de 17,65%, o que significa que a meta
estabelecida foi alcangada. Destaca-se ainda, que, para
manter os estoques em niveis seguros, o Hemocentro
possui o objetivo de trabalhar de forma preventiva,
uma vez que fora realizado estudo prospectivo dos
meses com quedas histdricas nos nimeros de doagdes.
Desta forma, houve a ampliacio do perimetro de
atendimento, por meio da realizacdo de coletas
externas e maior divulgacdo sobre a importancia da
doacgdo de sangue — ampliando o acesso ao servigo.
Além disso, estdo sendo planejados, a execugdo de
Projetos de Conscientizagdo e Educagdo que
promovam a doagao de sangue, visando a reduc¢do nos
indices de inaptiddo de candidatos e a sensibilizacdo
da populagdo quanto a importdncia da doagdo
frequente.
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comparecimentos e 509 doagdes efetivas. Em
novembro foram 4.989 agendamentos para
doagdo de sangue e Cadastro de medula 6ssea,
com taxa de 54,92 % de comparecimentos e 1.653
encaixes. Em dezembro  foram 5.793
agendamentos para doagdo de sangue e Cadastro
de medula dssea, com taxa de 58,14 % de
comparecimentos e 1.054 encaixes. E ainda, no
més de novembro foram agendadas 83
campanhas, com 908 comparecimentos e 671
doagdes efetivas e em dezembro foram agendadas
66 campanhas, com 668 comparecimentos e 499
doacdes efetivas.

81. Desenvolver e divulgar contetidos e matérias
especiais sobre os diversos processos que
envolvem a doagao de sangue, desde a coleta até
a chegada ao receptor.

Concluida

Foram publicados 78 conteudos nas redes
Instagram, Facebook, X e Tik-Tok. Realizada a
criagdo de novo canal de comunicagdo com os
doadores, perfil da rede social Tik-Tok; com video
sobre o processamento de hemocomponentes,
com mais 1.000.000 de visualizagbes, mais de
1.000 comentarios, mais de 71.000 curtidas, 3.512
compartilhamentos para o whatsapp e 4.521
usuarios, favoritaram o video. Foram produzidos
ainda, 39 conteudos e matérias para o site e
intranet sobre os diversos processos que envolvem
a doagdo de sangue. E ainda destaca-se trabalhos
apresentados no Hemo 2023; treinamentos dos
servidores em POP’s de diversos setores; pautas
sobre integridade; Il Simpdsio de Hematologia e
Hemoterapia da Fundacdo Hemocentro de Brasilia
- FHB; horarios de funcionamento nos feriados do




Meta Anual: Implementar processos de trabalho adequados
conforme RDC 302/2005 em 2 servigos de laboratérios até 2023.

Indicador: Nimero de Laboratérios com processos de trabalho
adequados conforme RDC 302/2005.

Acumulativo: Sim

Status do Indicador: Ndo Alcangado

Indicador

Polaridade: Maior-melhor

2,50
2,00 -
1,50 -
1,00 -
0,50 -

0,00

2021 3°Q 2022 3°Q 2023 3°Q
[CIResultado. 0,00 0,00 0,00
\—Meta Anual 1,00 1,00 2,00

Cabe ressaltar que a RDC n2 302/2005 foi substituida
pela RDC n? 786/2023.

A RDC n2 786 é uma atualizagdo da RDC 305, e dispde
sobre os requisitos técnico-sanitdrios para o
funcionamento de Laboratérios Clinicos, de
Laboratdrios de Anatomia Patoldgica e de outros
Servigos que executam as atividades relacionadas aos
Exames de Anadlises Clinicas (EAC) e dé outras
providéncias. E uma RDC complexa que envolve vérios
processos de trabalho.

Ao longo do ano foram realizados cursos de
capacitagdo com os servidores, planejados processos
de aquisicdo de equipamentos e servicos para
melhoria da estrutura e dos processos de trabalho
(cabine de seguranga bioldgica, estufa, agitador de
kline, vortex, controle de qualidade externo,
microscépios, chuveiro de seguranga e lava-olhos)
foram realizadas visitas técnicas nas unidades,
atualizagdes e alteragGes em mascaras de laudo. Todas
essas acOes realizadas pela geréncia visaram a
adequacdo dos processos de trabalho com a legislagao
e consequentemente a melhoria da qualidade do
servigo prestado a populagao.

Apesar da meta ndo ter sido cumprida, todos os
processos realizados contribuiram para a melhoria da
qualidade do atendimento ndo apenas para dois
laboratdrios, mas para todos os laboratdrios da rede
SES.

bimestre; Nota de repudio: PEC 10/2022; FHB
mobiliza doadores de sangue raro e ajuda a salvar
vida de bebé com doenga cardiaca grave;
Seminario sobre doa¢do de drgdos no DF.
Importante ainda referendar que a FHB recebeu a
certificacdo internacional de qualidade SO
9001:2015.

Intensificadas a¢des mensais de divulgacdo nos
canais oficiais da FHB, de campanhas, materiais
informativos e postagens sobre a importancia da
doacgdo de sangue, chamamento da imprensa para
mobilizacdo dos doadores no més de novembro,
devido a baixa consideravel nos estoques. Foram
feitas distribuicGes de releases, com situa¢do dos
estoques em situagdo critica, aos diversos veiculos
de comunicagdo, para divulgacdo a toda
populagdo, em acordo com a Geréncias de
Captacdo, Registro e Orientacdo de Doadores e
com a Diretoria de Processamento e Distribuicdo
de Hemocomponentes.

82. Organizar o processo logistico das amostras
bioldgicas.

Nao concluida

A necessidade de um transporte organizado, em
que se possa ter um fluxo registrado de coleta, com
uma frequéncia que garanta a diminuicdo de
tempo da coleta do material a chegada ao
NCITO/HMIB e que garanta o recebimento da
amostra no local de destino, e a possibilidade do
uso do sistema de regulagdo de transporte
sanitario (SRTS) foi amplamente discutido.
Encaminhada a CTINF algumas mudancgas no
sistema para que seja possivel verificar melhor a
rastreabilidade da amostra. Elaborado documento,
pela COAPS, com as rotas provaveis para captagdo
de amostras em todas as Unidades Bdasicas de
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E importante destacar que parte desses processos ndo | Satide que realizam coleta de amostras bioldgicas.
foi concluido devido a alguns entraves, tais como: | Apesar da evolugdo nas tratativas, destaca-se
atrasos nos processos de licitagdo publica e as |como entrave o déficit de recursos humanos - RH
adequacgGes necessarias para a nova lei de aquisi¢Ges. | (principalmente motoristas) e veiculos.

83. Realizar educagdo continuada com os
servidores dos postos de coleta e laboratérios de
patologia clinica para adequagao das diretrizes da
RDC 302/2005.

Nao concluida

Foi feito o plano de trabalho para a realizagdo do
curso  de Processamento de  amostras
histopatoldgicas, técnicas em macroscopia e
necrépsia — principais conceitos, abordagem
pratica e atualizagdo, que tem como objetivo a
capacitagdo dos servidores na confec¢do de
laminas histopatoldgicas, coloragdes de rotina e
especiais, assim como promover treinamento
direcionado para os procedimentos técnicos de
macroscopia e necropsia e permitir a ampliacdo da
qualificacdo técnico-cientifica individual e do
servico a partir da abordagem introdutéria a
aspectos inovadores na darea da Anatomia
Patoldgica e Citopatologia. O Curso foi estruturado
e planejadas atividades para para implementagao
em 2024. Destaca-se como entrave a redug¢do do
RH da drea técnica responsavel, que impossibilitou
arealizagdao de todos os cursos, contudo para o ano
de 2024 estdao sendo planejadas novas
capacitagdes para todos os profissionais de apoio
diagndstico da rede SES.

Execuc¢do Orcamentaria Objetivo 1.3.11
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Programas. de . ~ Dota'gﬁo Empenhado Liquidado Empen'hado/ pas ol Produto da Etapa SAG
Trabalho relacionados Lei (RS) Alteragio (RS) Autorizada (RS) (RS) Autorizado Empenhad i
ao OE 11 (RS) (%) o (%)
Foram realizados 2.591
10.302.6202.2145.254 .
9 SERVICOS procedln'jehtos o
ASSISTENCIAIS 247.142.290,0 121.383.744,0 | 368.526.034,0 | 338.086.417,2 | 275.065.099, 91,74 8136 oftalmoldgicos, no ambito
COMPLEMENTARES 0 0 0 1 33 do servico assistencial
EM SAUDE-SES- complementar  (dados
DISTRITO FEDERAL parciais até julho).
10.122.8202.2396.533
9 - (***) Foram realizadas acdes
CONSERVACAO DAS para conserva¢gdao da
ESTRUTURAS  FiSICAS infraestrutura predial da
DE EDIFICACOES Fundagdo Hemocentro de
PUBLICAS—ACAO 980.382,00 -285.689,00 694.693,00 668.252,19 370.780,63 96,19 55,49 | Brasilia - FHB
EXECUTADA PELA (manutengdo para
FUNDACAO Elevadores e Monta
HEMOCENTRO DE Cargas e manutengao
BRASILIA/FHB- PLANO predial).
PILOTO .
10.122.8202.8502.006
8 - ADMINISTRACAO
DE PESSOAL-ACAO Foram remunerados, em
EXECUTADA — PELA | 5 023.986,00 | -5.002.554,00 | 59.931.432,00 | 59.931.428,50 | >°-048:9178 100,00 99,53 | Media, 380 servidores da
FUNDACAO 1 Fundagdo Hemocentro de
HEMOCENTRO DE Brasilia - FHB.
BRASILIA/FHB- PLANO
PILOTO.
10.122.8202.8504.699 .
- Foram concedidos, em
0 - CONCESSAO DE 250.478,00 | 2.314.400,00 | 2.564.878,00 | 2.520.502,89 | 2.512.994,07 98,27 99,70

BENEFICIOS A
SERVIDORES-ACAO

média, 346 beneficios aos
servidores da Fundacao
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EXECUTADA PELA Hemocentro de Brasilia -
FUNDACAO FHB.

HEMOCENTRO DE
BRASfLIA/FHB- PLANO
PILOTO.

10.122.8202.8517.006
3 - MANUTENGAO DE

SERVICOS .
Foram mantidos 0s

ADMINISTRATIVOS : e
GERAIS-ACAO servigos administrativos e

3.781.701,00 -937.356,00 2.844.345,00 2.617.529,33 | 2.157.022,83 92,03 82,41 igilanci
ccurion s | 7%  poo de vl
FUNDACAO

¢ Brasilia - FHB.

HEMOCENTRO DE
BRASILIA/FHB- PLANO
PILOTO .

10.304.6202.2596.000
1 -
DESENVOLVIMENTO
DE ACOES DO
LABORATORIO
CENTRAL DE SAUDE
PUBLICA-SES-DISTRITO
FEDERAL

Foram realizados 488.581
anadlises laboratoriais em
espécimes clinicas, aguas,
8.540.022,00 -2.419.414,00 6.120.608,00 5.858.080,91 | 4.657.316,96 95,71 79,50 | alimentos,
medicamentos,
saneantes, cosméticos e
produtos para a saude.

Consideragoes — Execugao Or¢gamentaria OE 1.3.1.11
Durante o exercicio financeiro, os Programas de Trabalho podem sofrer Alteragdes Orgcamentarias quantitativas que visam a adequagdo do orgamento aprovado a
necessidade da realizagdo de despesas. Diante disso, a informacdo “Alteracdes (RS)” demonstra o resultado dos incrementos ou dedug¢des no orcamento inicialmente
aprovado, por meio da Lei Orcamentaria Anual - LOA 2023. Ressalta-se que decréscimos decorrentes de contigenciamento, blogueio ou cota ndo sdo computados no referido

campo.
Neste objetivo especifico sdo apresentados alguns programas de trabalho destinados ao custeio de despesas para manutengao e funcionamento da Fundagdo Hemocentro
de Brasilia - FHB, 6rgdo do Sistema Unico de Satide vinculado a SES-DF. No que se refere a servigos administrativos gerais, conservacdo das estruturas fisicas e pagamento
da folha de pessoal, essas a¢gdes somadas totalizaram o montante empenhado de RS 65.737.713,00.

Tem-se ainda a programacao relativa ao Laboratério Central de Sadde Publica - LACEN, unidade referéncia da SES dentro da sua especificidade, que tem como fungdo
basica realizar diagndsticos clinicos e epidemioldgicos, andlises de desvios de qualidade de produtos (alimentos, medicamentos, cosméticos, saneantes e produtos para a
saude), com o valor empenhado de RS 5.858.080,91.
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Resumo do Objetivo Estratégico 11

Considerando a execugdo do orgamento até o 3° Quadrimestre de 2023, destacam-se as seguintes entregas demonstradas por meio da Etapa SAG: foram realizados 2.591
procedimentos oftalmolégicos, no ambito do servigo assistencial complementar (dados parciais até julho), e realizadas 488.581 analises laboratoriais em espécimes clinicas,
aguas, alimentos, medicamentos, saneantes e produtos para a saude.

Alertas: (1)
33%

HNao
Alcangados:
1) 33%

INDICADORES

Alcangados :
(1) 34%
Mao
concluidas:
{2) 50%

ACOES DA PAS

Concluidas:
(2) 50%

Diretriz 04 - Promog¢ao da Governanga Publica contribuindo para a gestao estratégica, lideranga e controle.

A Diretriz 4 é composta por 2 (dois) objetivos estratégicos e 7 (sete) metas pactuados para a promocado da governanca publica, relacionando-se

com a necessidade de fomento das boas prdticas para fortalecer a desburocratizacdo, transparéncia e modernizacdo da gestdo na SES-DF, e o

aprimoramento de estratégias para o incremento da captacdo de recursos na SES-DF.

Quadro 12. Objetivo Estratégico 12 por Metas, Indicadores, A¢des e Execugao Orgamentaria, SES-DF, 32 quadrimestre 2023.

OE 2.4.12: Fomentar boas praticas para fortalecer a desburocratizagao, transparéncia e modernizagao da gestao.

Acompanhamento e Monitoramento

Gestdo Local até 2023.

Meta Anual: Alcangar 100% da implantagao do Acordo de

Indicador: Percentual da implanta¢do do Acordo de Gestao Local.

Indicador

Acumulativo: Sim

Status do Indicador: Alcangado

Acoes Estratégicas do Objetivo 12
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Polaridade: Maior-Melhor

100,00% -
90,00% -
80,00%
70,00% -
60,00% -
50,00% -
40,00% -
30,00% -

/

/

/
20,00% -
10,00% -
0,00%
2020 32Q 2021 320 2022 320 2023 320
[EResultado. 69,29% 90,08% 94,31% 98,37%
|—Meta Anual 25,00% 50,00% 75,00% 100,00%

O resultado da meta foi alcangado no 32 quadrimestre
de 2023, no qual o indicador sinalizagou execugao de
98,37% da Implantagdo das contratualizagdes dos
Acordos de Gestdo Local nos quais foram
contempladas as unidades hospitalares HRSAM, HRT,
HRC, HRBZ, HRGU, HRAN, HRPL, HRS, HRL e HRG. Como
proposta de atividades futuras é a retomada das
tratativas com as dreas técnicas para contratualizagdo
AGL do CER HAB e Laboratérios Centrais.

Meta Anual: Alcangar 100% dos Critérios de Transparéncia ativa
na Saude até 2023.

Indicador: Percentual dos Critérios de Transparéncia ativa na
Saude alcangados.

Acumulativo: Sim

Status do Indicador: Alcangado

Indicador

Polaridade: Maior-Melhor

100,00% -

90,00% | /

80,00% - | —]

70,00% | //

60,00% - —

50,00% -

40,00% |

30,00% -

20,00% -

10,00% -

0,00%

2020 3°Q 2021 3°Q 20223°Q 2023 32Q

[SIResultado. 0,00% 100,00% 100,00% 100,00%
|—Meta Anual 60,00% 70,00% 80,00% 100,00%

A meta estabelecida foi alcangada, com o percentual
de 100%, conforme a ultima avaliagdo realizada em
setembro. Como proposta de atividades futuras,
destacam-se: monitoramento  didrio para a
manutengdo do indice de 100% alcangado nas
avaliagdes prévias; a premiacdo do Indice de
Transparéncia Ativa (ITA); avaliagdo da transparéncia
passiva, na qual também foi alcancado o indice de
100% nas avaliagdes prévias. O prémio ITA tem como
objetivo o incentivo ao cumprimento da Lei de Acesso
a Informagdo, em que sdo verificadas as diversas
informagdes, como dados institucionais, publicagcdes
de agOes e programas, de convénios, de licitagbes e
contratos.

Meta Anual: Atingir 60% do indice de Resolutividade

manifestacGes de Ouvidoria recebidas até 2023.

das

Indicador
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84. Implantar os Acordos de Gestdo Local nas
unidades hospitalares.

Concluida

A Minuta do Acordo de Gestdo Local foi revisada e
convalidada pela drea técnica, assim como a matriz
de indicadores foi definida, consolidada e também
validada. A cerimdOnia de assinatura dos Acordos
correram no dia 07/12. Publicado Acordo de
Gestdo assinado no site da SES-DF.

85. Aprimorar e o Portal da
Transparéncia.

promover

Concluida

Ap0ds publicagdo da Portaria, que instituiu o Portal
da Transparéncia da Saude, a DITRAN (Diretoria de
Transparéncia Ativa e Passiva) se mobilizou para
ajustar o ambiente Transparéncia e Prestacdo de
Contas (no InfoSalde), elaborar um guia interno
orientativo para manter a transparéncia em 100%,
bem como institucionalizar a transparéncia
publica, com a proposta de interagir com as areas
e orientar, apresentando o InfoSaude. Dessa
forma, foi dada continuidade ao Projeto - Saude
Transparente, com a Oficina, "InfoSaude, como
usar? - Publico-alvo (primario) e criado o Guia da
Transparéncia e Prestacdo de Contas da Saude,
com base na Lei de Acesso a Informagdo (LAl
Distrital) e demais normas que regem a tematica.

86. Fortalecer a cultura da transparéncia com a
implantagdo da Semana da Transparéncia na

Saude, em dezembro de 2023.

N3o concluida.




Indicador: indice de Resolutividade das manifestagdes de
Ouvidoria recebidas.

Acumulativo: Ndo

Status do Indicador: Ndo Alcangado

Polaridade: Maior-Melhor

70,00% -
60,00% -

50,00% -

40,00% -

30,00% -
20,00% -

10,00% -

0,00%

2020 3°Q
42,97%
40,00%

2021 3°Q
45,23%
45,00%

2022 32Q
36,95%
55,00%

2023 3°Q
38,32%
60,00%

‘EI Resultado.
‘—Meta Anual

Em relacio ao indice de Resolutividade das
manifestacdes de Ouvidoria recebida, o resultado
alcangado no 32 Quadrimestre de 2023 foi de 38,32%.
Esse indice foi aumentando ao longo do ano de 2023,
porém sem alcance da meta pactuada. No terceiro
quadrimestre de 2022, foram avaliadas 3.091
manifestacGes que correspondeu 17,16% do total de
18.012 de manifestagdes recebidas. Em 2023, no
mesmo periodo, foram avaliadas 2.875 manifestacGes
que corresponde a 13,29% do total de 21.631
manifestagdes. No periodo avaliado, foram mais
recorrentes as manifestagdes sobre os assuntos
Agendamento de Consultas e Atendimento em
Unidade Basica de Saude. Em andlise, o
desdobramento mais comum de Agendamento de
Consultas é a demora no agendamento. O indicador
nao diz respeito a ouvidoria propriamente dita, mas
relaciona-se ao desempenho da SES nas tratativas das
manifestagdes de ouvidorias demandadas pelo
cidaddo. Como estratégias para melhoria, cuja solugdo
tem se apresentado bastante complexa, apesar do
incansavel esforco dos gestores, os ouvidores e
equipes utilizam o pré-atendimento e o pos-
atendimento para equacionar duvidas e sugerir que o
cidaddo preencha a pesquisa de satisfagdo, com
potencial para melhorar o trabalho da ouvidoria e
promover a governanga de servigos a partir das
manifestacdes de ouvidoria, uma vez que houve uma
reducdo no numero de demandas avaliadas pelo
cidaddo.

Meta Anual: Capacitar 100% dos conselheiros de saide em
Controle Social até 2023.

Indicador
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87. Promover Workshop para promogao de agées
entre a SES e o Conselho de Satide do DF.

Concluida

Foram promovidas capacitagbes em Controle
Social, sendo realizada uma em cada regido de
saude do Distrito Federal e direcionadas aos
conselheiros de saude do DF. Essas capacitagdes
resultam de uma parceria entre a Secretaria de
Estado de Saude do DF (SESDF), o Tribunal de
Contas do Distrito Federal (TCDF), o Ministério
Publico do Distrito Federal e Territérios (MPDFT), a
Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) e os Conselhos
de Saude Regionais. O propdsito da formagdo é
aprimorar as habilidades e conhecimentos
essenciais para a atuagdo no controle social,
contribuindo, assim, para o seu fortalecimento.

88. Promover as boas praticas de governanca
compreendidas em ag¢les de Gestdao de Riscos,
Integridade, Etica, Transparéncia, Conformidade,
Responsabilidade Social, Sustentabilidade.

Concluida

Foi feita a atualizagdo dos membros dos
subcomités (RESOLUCAO N2 02, de 26/09/2023).
Foi realizada agdo sistematica do Sub- Governanca
de Compras e Contratacdes e Etica e Integridade
no monitoramento dos riscos do processo e novos
controles com reportes no Sistema SaeWeb-CIG. A
Sub- Etica e Integridade também faz divulgacdo
periddica de matérias relacionadas ao tema Etica e
Integridade na Intranet e criagdio da pagina
agregadora de conteudos relacionada ao Programa
de Integridade da SES-DF na intranet
(http://intranetses.saude.df.gov.br/programa-de-
integridade/). Foi realizada agdo sistematica do




Subcomité de Privacidade e Seguranga da
Informagdo: elaboragdo do regimento interno e
realizagdo da conscientizagdo sobre Boas Praticas
de Seguranga da informagdo durante a Semana do
Servidor nas regiGes com o tema "Servidor e a
A meta foi alcangada, 100% de capacitacdo dos |seguranca da Informacdo" e a Cartilha Seguranca
conselheiros foi o resultado da Secretaria de Estado |da Informagdo na Saude, além de Banner
de Saude do DF, em parceria com o Tribunal de Contas | Seguranga da Informagdo na Saldde (UGLGPD).
do Distrito Federal (TCDF), o Ministério Publico do |Houve recomposicdio dos integrantes no
Distrito Federal e Territérios (MPDFT), a Fundagdo | Subcomité de Contratualizagdo. Foi feita a
Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), e os Conselhos de Salde | apresentacdo do Modelo de Governanga e Gestdo
Regionais, pela promocdo eficaz de uma série de | do Governo do Distrito Federal e esclarecidos o
capacitagGes em Controle Social para os conselheiros | papel e responsabilidades do CIG e as
de salde das regides de saude do DF. competéncias da Secretaria Adjunta de
Como proposta de atividades futuras, destaca-se: Governanga. E realizada capacitacio de 26
- Implementar campanha de conscientizagdo visando | servidores dos Subcomités no Sistema SaeWeb
ampliar a adesdo de conselheiros as capacitagBes | (parceria CGDF) e validada pelo CIG-SES/DF a
organizadas. Matriz de Riscos Estratégicos da SES/DF.

- Prosseguir com a promogdo das capacitagdes por
meio de parcerias, garantindo a manutencdo da
elevada qualidade do contetdo oferecido.

- Organiza¢do de palestras abordando a LGPD nas
diversas regides de saude.

Indicador: Percentual de conselheiros de saude capacitados em
Controle Social.

Acumulativo: Sim

Status do Indicador: Alcangado

Polaridade: Maior-Melhor

100,00% -
90,00% -
80,00% -
70,00% -
60,00% -
50,00% -
40,00% -
30,00% -
20,00% -
10,00% -
0,00%

[ ]

2020 3°Q
11,67%
25,00%

2021 3°Q

6,77%
50,00%

2022 3°Q
86,67%
75,00%

2023 3°Q
100,00%
100,00%

‘DResuItado.
‘—Meta Anual

Execugao Or¢gamentaria Objetivo 2.4.12

GESTAO DO SISTEMA
UNICO DE SAUDE--
DISTRITO FEDERAL

PR de ) . Dotagdo Empenhado | Liquidado Empen.hado/ Liquidado/ Produto da Etapa SAG
Trabalho relacionados Lei (RS) Alteragdo (RS) Autorizada (R$) (RS) Autorizado Empenhado entresue no periodo
ao OE 12 (R$) (%) (%) g :
10.122.6202.4165.000 | 3.389.905,00 1.193.676,00 4.583.581,00 2.860.233,08 1.557.149, | 62,40 54,44 Foram realizadas a¢des de
2 - QUALIFICACAO DA 70 planejamento e inovagdo

por meio da manutencao
do Convénio n°
41178/2020 firmado entre
a SES/DF e a FIOCRUZ. A
partir do Convénio n°
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020840/2021, firmado
entre a SES/DF e a
FIOCRUZ e a
FIOCRUZ/ENSP, foram
capacitados servidores
publicos das cinco Redes
Tematicas de Atencdo a
Saude.

10.122.6202.4166.007 | 5.017.350,00 -5.017.350,00 | 0,00 0,00 0,00 - - N&o houve execugdo neste

3 - (EPI) PROGRAMA programa de trabalho,

DE tendo em vista a alteracdo

DESCENTRALIZACAO negativa do valor integral

PROGRESSIVA DAS aprovado em Lei.

ACOES DE SAUDE -

PDPAS

10.122.6202.4166.007 | 2.000.000,00 -1.000.000,00 | 950.000,00 950.000,00 950.000,00 | 100,00 100,00 Descentralizagdo de

4 - (EPl) PROGRAMA recurso, proveniente de

DE ESTADO DE SAUDE emenda parlamentar

DO DISTRITO FEDERAL destinado ao HRPa, HRAN,

- PDPAS HRSAM, HRPL, HRGu, HRS,
HRT, HRG, HRBz e HRC.

10.122.6202.4166.007 | 1.500.000,00 -1.500.000,00 | 0,00 0,00 0,00 - - N3do houve execucgdo neste

6 - (EPI) Apoio ao programa de trabalho,

Programa de tendo em vista a alteragdo

Descentralizagdo negativa do valor integral

Progressiva de Agbes aprovado em Lei.

de Saude - PDPAS

10.122.6202.4166.007 | 3.000.000,00 -3.000.000,00 | 0,00 0,00 0,00 - - N3do houve execucgdo neste

7 - (EPI) PROGRAMA
DE
DESCENTRALIZACAO
PROGRESSIVA DAS

programa de trabalho,
tendo em vista a alteracao
negativa do valor integral
aprovado em Lei.
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ACOES DE SAUDE -
PDPAS

10.122.6202.4166.007 | 300.000,00 82.000,00 382.000,00 382.000,00 382.000,00 | 100,00 100,00 Descentralizagdo de

8 - (EPI) APOIO AO recurso, proveniente de
PROGRAMA DE emenda parlamentar,
DESCENTRALIZACAO destinado ao HRSAM, HRT,
PROGRESSIVA DAS HRAN e UBS 13 Boa
ACOES DE SAUDE - Esperanca.

PDPAS

10.122.6202.4166.007 | 1.000.000,00 -500.000,00 500.000,00 500.000,00 500.000,00 | 100,00 100,00 Descentralizagdo de

9 - (EPI) PROMOVER recurso, proveniente de
MELHORIAS NOS emenda parlamentar,
HOSPITAIS PUBLICOS destinado ao HRAN.

DO DF

10.122.6202.4166.008 | 1.267.350,00 -1.267.350,00 | 0,00 0,00 0,00 - - N3do houve execugdo neste
0- (EPI) Programa de programa de trabalho,
Descentralizagdo tendo em vista a alteragdo
Progressiva de A¢des negativa do valor integral
de Saude aprovado em Lei.
10.122.6202.4166.008 | 1.000.000,00 -1.000.000,00 | 0,00 0,00 0,00 - - N3do houve execuc¢do neste
1- (EPI) PROGRAMA programa de trabalho,

DE tendo em vista a alteragao
DESCENTRALIZACAO negativa do valor integral
PROGRESSIVA DE aprovado em Lei.

ACOES DE SAUDE -

PDPAS.

10.122.6202.4166.008 | 6.000.000,00 -6.000.000,00 | 0,00 0,00 0,00 - - Ndo houve execugdo neste

2 - (EPI) APOIO AO
PROGRAMA DE
DESCENTRALIZAGAO
PROGRESSIVA DE

programa de trabalho,
tendo em vista a alteracao
negativa do valor integral
aprovado em Lei.
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ACOES DE SAUDE -
PDPAS

10.302.6202.4166.007 | 500.000,00 -500.000,00 0,00 0,00 0,00 - N3o houve execugdo neste
5 - (EPI) PROGRAMA programa de trabalho,
DE tendo em vista a alteragdo
DESCENTRALIZACAO negativa do valor integral
PROGRESSIVA - PDPAS aprovado em Lei.

EM PROL DE TODAS AS

UNIDADES DE SAUDE

DO DISTRITO FEDERAL

10.122.6202.4166.000 | 0,00 950.000,00 950.000,00 750.000,00 750.000,00 | 78,95 100,00 Descentralizagdo de

1- PLANEJAMENTO E recurso, proveniente de
GESTAO DA ATENCAO emenda parlamentar,
ESPECIALIZADA - destinado ao HRSAM e
PROGRAMA DE HRC.
DESCENTRALIZACAO

PROGRESSIVA DAS

AGOES DE SAUDE -

PDPAS - DISTRITO

FEDERAL

10.122.6202.4166.008 | 0,00 800.000,00 800.000,00 800.000,00 800.000,00 | 100,00 100,00 Descentralizagdo de

7 - (EPI) recurso, proveniente de
PLANEJAMENTO E emenda parlamentar,
GESTAO DA ATENCAO destinado & DRSSS-Sd0
ESPECIALIZADA- Sebastido (Regido Leste).
PROGRAMA DE

DESCENTRALIZACAO

PROGRESSIVA DE

ACOES DE

10.122.6202.4166.008 | 0,00 4.315.002,00 3.670.000,00 3.520.000,00 3.520.000, | 95,91 100,00 Descentralizagdo de

8- (EPI) 00 recurso, proveniente de

PLANEJAMENTO E

emenda parlamentar, ao
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GESTAO DA ATENCAO
ESPECIALIZADA-
PROGRAMA DE
DESCENTRALIZACAO
PROGRESSIVA DE
ACOES DE SAUDE -
PDPAS-DISTRITO
FEDERAL

CRDF, HRGu, HRAN, HRG,
HRS, HRAN, HRC e HRT.

10.122.6202.4166.009
0- PLANEJAMENTO E
GESTAO DA ATENGAO
ESPECIALIZADA-
""PROGRAMA DE
DESCENTRALIZACAO
PROGRESSIVA DAS
ACOES DE SAUDE"" -
PDPAS-DISTRITO
FEDERAL

0,00

500.000,00

500.000,00

500.000,00

500.000,00

100,00

100,00

Descentralizagdo de
recurso, proveniente de
emenda parlamentar, ao
HRPL.

10.122.6202.4166.009
1- (EPI)
PLANEJAMENTO E
GESTAO DA ATENCAO
ESPECIALIZADA-
Melhorar a
infraestrutura das
Unidades de Saude,
por meio do PDPAS-
DISTRITO FEDERAL

0,00

400.000,00

400.000,00

400.000,00

400.000,00

100,00

100,00

Descentralizagdo de
recurso, proveniente de
emenda parlamentar, ao
HRPa.

10.122.6202.4166.009
2- (EPI)
PLANEJAMENTO E
GESTAO DA ATENCAO
ESPECIALIZADA-

0,00

1.650.000,00

1.400.000,00

1.400.000,00

1.400.000,
00

100,00

100,00

Descentralizagdo de
recurso, proveniente de
emenda parlamentar,
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PDPAS-DISTRITO
FEDERAL -000056

destinado ao HRS, HRSAM,
HMIB, HRG e HRC.

10.122.6202.4166.009 | 0,00 600.000,00 600.000,00 600.000,00 600.000,00 | 100,00 100,00 Descentralizagdo de

4 - (EPI) recurso, proveniente de
PLANEJAMENTO E emenda parlamentar,
GESTAO DA ATENCAO destinado & DRSSS-Sd0
ESPECIALIZADA- Sebastido (Regido Leste).
PROGRAMA DE

DESCENTRALIZACAO

PROGRESSIVA DAS

ACOES DE SAUDE -

PDPAS-DISTRITO

FEDERAL

10.122.6202.4166.009 | 0,00 450.000,00 450.000,00 450.000,00 450.000,00 | 100,00 100,00 Descentralizagdo de

5- (EPI) recurso, proveniente de
PLANEJAMENTO E emenda parlamentar,
GESTAO DA ATENCAO destinado ao HRS, HRPL e
ESPECIALIZADA- LACEN.

PROGRAMA DE

DESCENTRALIZA(;AO

PROGRESSIVA DAS

AGOES DE SAUDE -

PDPAS-DISTRITO

FEDERAL

10.122.6202.4166.009 | 0,00 200.000,00 200.000,00 200.000,00 200.000,00 | 100,00 100,00 Descentralizagdo de

6- (EPI)
PLANEJAMENTO E
GESTAO DA ATENCAO
ESPECIALIZADA-
MANUTENCAO E
CONSERVACAO DO
HRT- TAGUATINGA

recurso, proveniente de
emenda parlamentar,
destinado ao HRT.
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10.122.6202.4166.009 | 0,00 150.000,00 150.000,00 150.000,00 150.000,00 | 100,00 100,00 Descentralizagdo de

7 - (EPI) recurso, proveniente de
PLANEJAMENTO E emenda parlamentar,
GESTAO DA ATENCAO destinado ao HRC.
ESPECIALIZADA-

TRANSFERENCIA DE

RECURSOS VIA PDPAS-

CEILANDIA

10.122.6202.4166.000 | 25.000.000,00 | 33.737.232,00 | 33.737.232,00 | 33.737.232,00 | 33.737.232 | 100,00 100,00 Foram beneficiadas 20

2 - PLANEJAMENTO E ,00 unidades no Programa de
GESTAO DA ATENCAO Descentralizagdo
ESPECIALIZADA- Progressiva de A¢des de
PROGRAMA DE Salde - PDPAS.
DESCENTRALIZACAO

PROGRESSIVA -

PDPAS-SES- DISTRITO

FEDERAL

10.122.6202.4166.007 | 2.000.000,00 -2.000.000,00 | 0,00 0,00 0,00 - - N3do houve execugdo neste
1- (EPI) Programa de programa de trabalho,
Descentralizacdo tendo em vista a alteragdo
Progressiva das Ag¢des negativa do valor integral
de Saude - PDPAS i aprovado em Lei.
10.122.6202.4166.007 | 4.000.000,00 400.000,00 3.470.000,00 3.470.000,00 3.470.000, | 100,00 100,00 Descentralizagdo de

2 - (EPI) PROGRAMA 00 recurso, proveniente de
DE emenda parlamentar,
DESCENTRALIZACAO destinado ao HMIB,
PROGRESSIVA DAS Recanto das Emas, HRT,
ACOES DE SAUDE - HRSAM, HRS, HRG, HRAN,
PDPAS-SES-2023 CRDF e Lacen.
10.126.6202.2579.002 | 1.087.851,00 534.805,00 1.619.902,00 1.619.900,74 1.619.900, | 100,00 100,00 Foi mantido o aluguel da
2 - MANUTENCAO E 74 sede do Conselho de

FUNCIONAMENTO DE

Saude do Distrito Federal,
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CONSELHO-SES- bem como firmado

DISTRITO FEDERAL contrato junto a OPAS
com o objetivo de
desenvolver agdes e
atividades para o
fortalecimento de
capacidades institucionais
do Conselho.

10.122.6202.4166.000 | 0,00 50.000,00 50.000,00 50.000,00 50.000,00 | 100,00 100,00 Descentralizagdo de

8- (EPI) recurso, proveniente de

PLANEJAMENTO E emenda parlamentar,

GESTAO DA ATENCAO destinado ao HRSAM.

ESPECIALIZADA -

PDPAS HSAM 2023 -

SAMAMBAIA

10.122.6202.4166.001 | 0,00 50.000,00 50.000,00 50.000,00 50.000,00 | 100,00 100,00 Descentralizagdo de

1- (EPI) recurso, proveniente de

PLANEJAMENTO E emenda parlamentar,

GESTAO DA ATENCAO destinado ao Recanto das

ESPECIALIZADA - Emas.

PDPAS - UBS RECANTO

DAS EMAS - RECANTO

DAS EMAS

10.122.6202.4166.009 | 0,00 500.000,00 500.000,00 500.000,00 500.000,00 | 100,00 100,00 Descentralizagdo de

9- (EPI) recurso, proveniente de

PLANEJAMENTO E emenda parlamentar,

GESTAO DA ATENCAO destinado ao HRPL.

ESPECIALIZADA-

PROGRAMA DE

DESCENTRALIZACAO

PROGRESSIVA DAS

ACOES DE
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10.122.6202.4166.010 | 0,00 350.000,00 0,00 0,00 0,00 - - N3o houve execugdo neste
0- (EPI) programa de trabalho. O
PLANEJAMENTO E montante decorrente de
GESTAO DA ATENCAO Emenda Distrital finalizou
ESPECIALIZADA- o exercicio com o status
AQUISICAO DE de bloqueado.

MATERIAL

PERMANENTE PARA O

SECRETARIA DE

10.122.6202.4166.010 | 0,00 900.000,00 780.000,00 780.000,00 780.000,00 | 100,00 100,00 Descentralizagdo de

7 - (EPI) recurso, proveniente de
PLANEJAMENTO E emenda parlamentar,
GESTAO DA ATENCAO destinado ao HRT, HRC,
ESPECIALIZADA- HRAN, SRSCS, SRSSO e
PROGRAMA DE HRPL.
DESCENTRALIZA(;AO

PROGRESSIVA DAS

ACOES

10.122.6202.4166.010 | 0,00 2.000.000,00 2.000.000,00 2.000.000,00 2.000.000, | 100,00 100,00 Descentralizagdo de

8- (EPI) 00 recurso, proveniente de
PLANEJAMENTO E emenda parlamentar,
GESTAO DA ATENCAO destinado ao HRAN, HRC,
ESPECIALIZADA- HRG e HRBz.
TRANSFERENCIA DE

RECURSOS VIA PDPAS-

DISTRITO FEDERAL -

10.122.6202.4166.010 | 0,00 1.000.000,00 1.000.000,00 1.000.000,00 1.000.000, | 100,00 100,00 Descentralizagdo de

9- (EPI) 00 recurso, proveniente de

PLANEJAMENTO E
GESTAO DA ATENCAO
ESPECIALIZADA-
Programa de
Descentralizagdo

emenda parlamentar,
destinado ao HRAN e HRS.
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Progressiva TM das

6- (EPI)
PLANEJAMENTO E
GESTAO DA ATENCAO
ESPECIALIZADA-PDPAS
HRAN- PLANO PILOTO

Consideragoes — Execugao Orgamentaria OE 2.4.1

Acdes de Saude -

10.122.6202.4166.011 | 0,00 190.000,00 190.000,00 100.000,00 100.000,00 | 52,63 100,00 Descentralizagdo de

0- (EPI) recurso, proveniente de
PLANEJAMENTO E emenda parlamentar,
GESTAO DA ATENCAO destinado ao HRG.
ESPECIALIZADA-

PROGRAMA DE

DESCENTRALIZACAO

PROGRESSIVA DE

ACOES DE

10.302.6202.4166.010 | 0,00 150.000,00 150.000,00 150.000,00 150.000,00 | 100,00 100,00 Descentralizagdo de

5- (EPI) recurso, proveniente de
PLANEJAMENTO E emenda parlamentar,
GESTAO DA ATENCAO destinado ao HMIB.
ESPECIALIZADA-PDPAS

- HMIB- PLANO PILOTO

10.302.6202.4166.010 | 0,00 150.000,00 150.000,00 150.000,00 150.000,00 | 100,00 100,00 Descentralizagdo de

recurso, proveniente de
emenda parlamentar,
destinado ao HRAN.

Durante o exercicio financeiro, os Programas de Trabalho podem sofrer Alteragdes Orgamentarias quantitativas que visam a adequacgdo do orgamento aprovado a necessidade da realizagdo de
despesas. Diante disso, a informac3o “Alteracdes (RS)” demonstra o resultado dos incrementos ou dedugdes no orcamento inicialmente aprovado, por meio da Lei Or¢amentdria Anual - LOA
2023. Ressalta-se que decréscimos decorrentes de contigenciamento, bloqueio ou cota ndo sdo computados no referido campo.

Neste objetivo especifico que trata da desburocratizacdo, transparéncia e modernizagdo da gestdo, a agdo orcamentaria de maior representatividade é a que destina recursos ao Programa de
Descentralizacdo Progressiva de A¢des de Saude - PDPAS, que além do or¢camento regular da SES, com um empenho de RS 33.737.232,00, é fortalecido com o incremento de recurso proveniente
de Emendas Parlamentares Individuais (EPI) que, até o 3° Quadrimestre de 2023, totalizou um empenho de RS 18.852.000,00, beneficiando diversas unidades, como HMIB, HRAN, HRT, HRSAM,
HRS, HRG e outros.

Resumo do Objetivo Estratégico 12
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0%

Nio
Alcangados:
(1) 25%

Alertas: (0) INDICADORES

Nao
concluidas:
(1) 20%

Icangados :
(3) 75%

ACOES DA PAS

Concluidas:
(4) 80%

Quadro 13. Objetivo Estratégico 13 por Metas, Indicadores, A¢des e Execugdo Orgamentaria, SES-DF, 3° quadrimestre de 2023.

OE 2.4.1.13: Aprimorar estratégias para o incremento da Captagao de Recursos na SES-DF e o aperfeicoamento dos processos internos para a gestao de custo.

Acompanhamento e Monitoramento

Meta Anual: Implantar o Programa de Gestdo de Custos e Custos
Total Apurado em 100% das Unidades Basicas de Satde até 2023.

Indicador: Percentual de Unidades Basicas de Saude com
Programa de Gestdo de Custos implantado e Custo total apurado.

Acumulativo: Sim

Status do Indicador: Alerta

Indicador

Acgoes Estratégicas do Objetivo 13
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Polaridade: Maior-Melhor

100,00% -
90,00%
80,00%
70,00% -
60,00% -
50,00% -
40,00%
30,00% -
20,00% -
10,00% -

H

0,00%

2020 32Q

2021 3°Q

2022 3°Q

2023 3°Q,

‘EIResuItado.

22,35%

55,43%

68,07%

90,30%

‘—Meta Anual

25,00%

50,00%

75,00%

100,00%

O resultado alcangado no ultimo quadrimestre de
2023 foi de 90,30% de Unidades Basicas de Saude com
programa de Gestdo de Custos implantado e Custo
total apurado, o que corresponde a implantagdo em
149 de um total de 165 UBS, e representa o alcance
parcial da meta.

Destaca-se que as regiGes Central, Oeste, Norte, Sul e
Centro Sul obtiveram 100% de implantagao. Observa-
se ainda que o processo de importagdo dos dados
oportunizou o incremento de unidades no ApuraSUs,
mesmo compreendendo as limitagdes estruturantes e
a importacdo dos dados para o ApuraSUS, combinado
com a extracdo da producdo (ESUS), disponibilizado no
"Menu Gestor" do Infosalde, contribuiu para avangar
com a implantacdo de 36 UBSs em 2023. A medida que
novas unidades sdo implantadas exige-se maior
esforgo por parte dos agentes de custos para garantir
a manutencgdo da apuragdo mensal das unidades.
Como principal entrave identificado para a
implantagdo em mais UBS sinaliza-se a dificuldade nos
nomes de identificacdo das eSF, em virtude da
assimetria de nomenclatura das eSF entre as UBSs,
ocasido em que as equipes de cada unidade possuem
nomes diversos na identificagdo das eSF o que dificulta
o desenvolvimento de uma ferramenta para alocar o
RH entre as equipes. A pasta responsavel busca
alternativas que viabilize padronizar o processo, para
que a despeito dos nomes de identificacdo das eSF,
seja possivel vincular o nome com o INE e o nome
padrdo no ApuraSUS. Quanto as 10 UBSs prisionais
terdo implantagao posteriormente.

Como proposta de atividade futuras, sugere-se:
potencializar as ferramentas de processamento da
producdo e importacdo dos dados para o ApuraSUs,
visando a garantir a inclusdo de mais unidades e a
constancia no preenchimento dos dados; solicitar ao
Ministério da Saude, a inclusdo no banco de dados de
custos, extraidos do ApuraSUS, o nome das eSF,
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89. Padronizar e implantar ferramentas de gestao
de custos (alocacdo de escala de servidor por
carga horaria e fonte de informagdo) para apoio
da coleta e registro dos dados nos NGCs.

Concluida

Foi publicado o Manual da Gestdo de Custos para a
Atencdo Ambulatorial Secunddria - AASE - 2023.
Foram realizadas tratativas referentes a inclusao
no Painel SisUBS, de dados para a gestdo de custos
APS. Em relagdo a padronizagcdo da fonte de
producdo das policlinicas foram realizadas
reunides para avaliar os relatdrios emitidos pelo
Trakcare - producdo policlinicas e apresentar
proposta de relatério para padronizacao da fonte
de produgdo das Policlinicas. Foi solicitado ao
CCUSTOS/DESID/MS a extragdo do banco de dados
do ApuraSUS, com a inclusdo da coluna com o
nome dos centros de custos com a descricdo que
identifique o nome na unidade.

90. Monitorar os potenciais de habilitacao e
intervir sobre as ndo conformidades identificadas
nos estabelecimentos de sauide, através do
SIGECH.

Concluida

Foram mapeadas as ndo conformidades de todos
os estabelecimentos da REDE/SES em conjunto
com AGEP, Diretores Administrativos e Gerentes
de Planejamento. Foram realizadas reunides com
gestores responsaveis pelo servico de oncologia e
radioterapia do HRT; foi monitorado o projeto para
compra de equipamento CRIOSTATO aparelho
essencial para habilitagdo do servico de UNACON
com Radioterapia HRT. Foram realizadas reunides
com todas as areas do Hospital Regional da Asa
Norte, apontando os responsaveis por cada nao




conforme identificados nas unidades, a fim de
viabilizar a vinculagdo da produgdo e por conseguinte,
a padronizagdo da importagdo.

Meta Anual: Aumentar 2,5% ao ano do teto da média e alta
complexidade (MAC) em relagdo ao teto do ano anterior até
2023.

Indicador: Percentual de aumento do teto da Média e Alta
complexidade (MAC) em relagdo ao teto do ano anterior.

Acumulativo: Sim

Status do Indicador: Alcangado

Indicador

Polaridade: Maior — Melhor

18,00%
16,00%
14,00% -
12,00%
10,00%
8,00% |
6,00%
4,00%
2,00% - ‘ ‘
0,00%

2020 32Q
2,80%
2,50%

2021 32Q
5,14%
2,50%

202239Q
6,47%
2,50%

202339Q
16,93%
2,50%

|I:I Resultado.
|— Meta Anual

A meta pactuada foi alcangada. Destaca-se o aumento
de 77,41% no numero de habilitagdes comparando os
3° quadrimestres de 2022 e 2023, onde em 2022 foram
habilitados 54 servicos e em 2023, 239 servicos. No
terceiro quadrimestre de 2022 o incremento
financeiro foi de RS 9.530.123,80, enquanto no
mesmo periodo de 2023 o incremento totalizou RS
15.502.937,61 (aumento de 62,7%), dentre os quais
pode-se mencionar: Qualificagdo das Unidades Mdveis
SAMU; UTI Adulto Tipo Il (Hospital Sdo Francisco e
Hospital Santa Marta Taguatinga); UTI Pediatrica Tipo
Il (Hospital de Base e Hospital Santa Marta); Incentivos
por Equipamentos de Hemodidlise destinado ao
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conformidade, visando habilitar o Servigo
Multidisciplinar de Atendimento aos Fissurados e
reunides pontuais com a equipe do Hospital
Regional de Taguatinga, visando habilitacdo do
Servico de UNACON com Radioterapia. Como
entrave de maior impacto, nos processos de
habilitacdo dos servicos de saude da REDE/SES
destaca-se a falta de equipe técnica responsavel
para realizagdo de Projetos Basicos de Arquitetura,
impossibilitando reforma estrutural.

91. Intervir sobre os obstaculos identificados que
interferem sobre a quantidade e qualidade das
informagbes de producio ambulatorial e
hospitalar da rede SES.

Concluida

Foi desenvolvido o novo médulo do painel de
andlise de procedimentos SIGTAP faturdveis,
conforme habilitacdo de servigos do
estabelecimento. Foram realizadas: a organizagdo
do conteldo para a pagina WEB; a disponibilizacdo
do conteudo a DGIE para composi¢do da pagina; a
revisdao do conteudo para publicagdo da pagina e a
publicagdo (https://info.saude.df.gov.br/gerencia-
de-processamento-de-informacoes-
ambulatoriais/).




Cuidado de Pessoa com Doenga Renal Cronica; e
Reconstrugdo Mamadria Pés Mastectomia.

Meta Anual: Alcangar 100% das unidades da atengdo secundaria
de saude com Programa de Gestdao de Custos implantado e custo
total apurado até 2023.

Indicador: Percentual de unidades da Atenc¢do Secundaria de
Saude com programa de Gestdo de Custos implantado e Custo
Total apurado.

Acumulativo: Sim

Status do Indicador: Ndo Alcangado

Indicador

Polaridade: Maior-Melhor

100,00%
90,00%
80,00% -
70,00% -
60,00% -
50,00% -
40,00% -
30,00% | /
20,00% -
10,00% -
0,00%

2020 3°Q 2021 3°Q 2022 3°Q 2023 3°Q
‘EI Resultado. 9,33% 43,42% 66,23% 75,00%
‘—Meta Anual 20,00% 40,00% 75,00% 100,00%

O resultado alcangado para o indicador foi de 75% o
que corresponde a ter o PNGC implantado em 45 de
um total de 60 Unidades de Atencdo Secunddria. Ha
variagdes Regionais, e as Regides Central, Oeste,
Centro-Sul e Sudoeste ainda  apresentam
oportunidades de melhoria, cujos resultados foram os
seguintes: 84,62%, 50,00% e 33,33% e 76,92%
respectivamente.

Acbes foram encaminhadas para alavancar o processo
de implantacdo nas Unidades faltantes, como
publicagdo do manual da gestdo de custos para as
unidades da AASE, trata-se de um manual que gera e
contextualiza a gestdo de custos na secundaria, na
sequéncia serdo produzidos os anexos com o
detalhamento da gestdo de custo para cada unidade.
Destaca-se que foi definida a fonte de informacéo para
a Casa de Parto, e que o anexo estda em fase de
conclusdo. Como proposta de atividades futuras
destaca-se: apos definicdo do relatério a ser utilizado
no Trakcare, sera ampla
divulgagdo/orientagdo/treinamento, por parte da area
técnica para conscientizar aos profissionais da
assisténcia quanto ao preenchimento adequado no
sistema, a a¢do pode ocorrer em parceria com as areas
técnicas envolvidas, considerando seu campo de
atuagdo. Para a ampliagdo da gestdo de custos para
novas unidades, sera necessario recorrer ao processo
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de importagdo e padronizagdo do processamento dos
dados.

Consideragdes - Execu¢do Orgamentaria Objetivo 2.4.1.13
N3o ha programa de trabalho especifico relacionado a este objetivo.
Quanto a programacao or¢amentaria alinhada a este Objetivo Estratégico, cabe ressaltar que sua execugdo é transversal e se encontra inserida nos programas de trabalho
relativos a Atengdo Primdria e Especializada em saude.
Resumo do Objetivo Estratégico 13

INDICADORES ACﬁES DA PAS
Alertas: (1)
33% Nao
Alcangados : concluidas:
1) 34% (0} 0%
M3o Concluidas:
Alcancados: (3) 100%
(1) 33%

Diretriz 05. Desenvolvimento de estratégias para valorizacao do servidor
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A Diretriz 5 é composta por 1 (um) objetivo estratégico e 2 (duas) metas pactuados para desenvolver estratégias de valoriza¢cdo do servidor ao

ofertar condi¢Oes e oportunidades para o desenvolvimento biopsicossocial. Demonstra-se no quadro a seguir os resultados alcangados no terceiro

qguadrimestre de 2023.

Quadro 14. Objetivo Estratégico 14 por Metas, Indicadores, A¢des e Execugdo Orgamentaria, SES-DF, 32 quadrimestre 2023.
OE 2.5.14: Ofertar condigGes e oportunidades para desenvolvimento biopsicossocial dos servidores da SES.

Acompanhamento e Monitoramento

Meta Anual: Reduzir a taxa de absenteismo para 8,5% até
2023.

Indicador: Taxa de absenteismo de profissionais da saude.

Acumulativo: Nao

Status do Indicador: Alerta

Indicador

Acgoes Estratégicas do Objetivo 14

Polaridade: Menor-Melhor

16,00%

14,00%
12,00%
10,00%
8,00%
6,00%
4,00%
2,00%
0,00%

2022 3°Q
10,61%
9,00%

2023 32Q
9,14%
8,50%

2020 3°Q
14,67%
7,50%

2021 32Q
7,52%
7,50%

CIResultado.
—Meta Anual

No 32 quadrimestre de 2023 o resultado da taxa de
absenteismo foi de 9,14%. Quando comparado ao
29 quadrimestre de 2023 (10,09%) e ao 3¢
quadrimestre de 2022 (10,61%), observa-se uma
melhoria no indicador. Como trata-se de um
indicador dinamico, influenciado por diversos
fatores como clima e estrutura fisica de trabalho,
este é passivel de flutuagGes. Cumpre ressaltar
qgue, tendo em vista que os dados que subsidiam o
indicador em questdo sdo extraidos do Sistema de
Registro de Frequéncia (SISREF), caso a Unidade
ndao possua coletor tais informagdes nao serdo
incluidas no célculo do indicador. A maior taxa foi
na regido Centro-Sul 9,98%, seguida da regido Sul
9,76%.

Meta Anual: Aumentar 5% ao ano as agées para valorizagao
do servidor.

Indicador
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92. Monitorar e divulgar bimestralmente a taxa de
absenteismo por unidade administrativa e carreira.

Concluida

Foram realizadas as agbes de extracdo dos dados
disponiveis no SISREF quanto as horas de afastamento
observadas nas Unidades; o tratamento mensal dos dados
com calculo da taxa de absenteismo por Unidade e Carreira
e a disponibilizacdo dos dados para as Regionais de Saude.
Tendo em vista que o indicador "taxa de absenteismo"
informa pouco as Regides de Saude, atualmente é
informado de forma mensal o indicador "Percentual de
licengas médicas na Regido/URDS com relagdo ao total de
afastamentos da Regido/URDS".

93. Fomentar a convocacdo dos exames periodicos aos
servidores da SES-DF.




Indicador: Nimero de Agbes/Iniciativas para valorizagdo do
servidor.

Acumulativo: Sim

Status do Indicador: Alerta

Polaridade: Maior-Melhor

3.000,00

2.500,00
2.000,00
1.500,00
1.000,00

500,00

0,00
2020 32Q

2.595,00
2.000,00

202132Q
2.687,00
2.100,00

2022 32Q
1.770,00
2.205,00

2023 32Q
1.907,00
2.315,00

[CIResultado.
—Meta Anual

O quantitativo de agBes para valorizagdo do
servidor no 32 quadrimestre de 2023 incluindo as
regides de Saude e a Administragdo Central
totalizou 645 agdes. No total do ano de 2023 foram
1907 agdes, que demonstram melhoria no
resultado quando comparado ao mesmo periodo
em 2022 (1.770 ages/iniciativas).  Essas
acdes/iniciativas impactaram na melhoria do
atendimento prestado a comunidade, bem como
nos processos de trabalho. Dentre as estratégias de
melhoria, propde-se a realizagdo de reunides
mensais de alinhamento entre Nucleos de
Educagdo Permanente e Geréncia de Educagdo,
bem como a elaboragdo/atualizacdo do Plano de
Educacdo Permanente em Saude (que estd em
andamento).
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Concluida

Foi realizada a convocagdo dos servidores pelos NSHMT de
cada uma das Superintendéncias das Regionais de Saude,
Unidades de Referéncia Distrital e Assistencial; exames
laboratoriais e complementares pelos servidores;
agendamento de consulta com Médico do Trabalho para
apresentacgdo dos resultados dos exames e cartdo de vacina;
anamnese realizada por Médico ou Enfermeiro do Trabalho;
consulta com Médico do Trabalho do NSHMT;
encaminhamento para especialidades, se necessdrio; e
emissdo do Atestado de Saude Ocupacional (ASO) contendo
aptiddo ou ndo para o trabalho. As dificuldades na
realizagdo dos exames laboratoriais e complementares, na
propria rede de saude da SES-DF foi identificada como um
entrave na adesao dos servidores.

94 - Divulgar e monitorar a implementac¢ido do Programa
de Qualidade de Vida no Trabalho no ambito da SES-DF.

Concluida

Realizada Oficina "Amamentacdo é uma arte" e a promogao
do momento "Bem-Estar", mediante parceria com a
empresa FisioEda, capacitagdo sobre Qualidade de Vida ao
Trabalho aos servidores do Nucleo de Saude Funcional e
atividades relacionadas a qualidade de vida no trabalho em
todas as Regides de Saude, no LACEN e HMIB.

Inaugurado o Espago do Servidor, mural de sensibilizagdo
sobre setembro amarelo (prevengdo ao suicidio), sobre a
prevenc¢do ao cancer de mama e colo do Utero e sobre a
importancia da prevenc¢do ao cancer de préstata.

95. Promover as inspec¢des periddicas no ambiente de
trabalho da rede SUS SES-DF.

Concluida
Foram realizadas: 05 inspe¢Ges na Superintendéncia da
Regido de Saude Centro-Sul; 09 inspe¢des na




Superintendéncia da Regido de Saude Sul; 01 inspeg¢do na
Superintendéncia da Regido de Saude Leste; 05 inspeg¢des
na Superintendéncia da Regido de Saude Oeste; 02
inspegdes no HMIB, 06 inspe¢des no LACEN, 02 inspegdes
na Administracdo Central da SES/DF; 01 inspe¢do na
Superintendéncia da Regido de Saude Centro-Sul; 06
inspecGes na Superintendéncia da Regido de Saude Sul: no
ambiente de trabalho; 01 inspeg¢do na Superintendéncia da
Regido de Saude Leste; 01 inspegao na Superintendéncia da
Regido de Saude Sudoeste e 04 inspegbes no LACEN.

Programas de

Trabalho Lei (RS) Alteragio (R$) Dotagao Empenhado Liquidado Empenhado/ ELr:I:cle:T::Z/o ';er: ::::iagjza:j
relacionados ao OE Autorizada (RS) (RS) (RS) Autorizado (%) iy
(%) periodo
14

10.122.8202.8502.01 | 71.450.261,00 | 104.140.929,00 175.591.190,00 175.026.199,5 | 174.347.398 | 99,68 99,61 Foram
15 - 1 ,72 remunerados, em
ADMINISTRACAO DE média, 1.193
PESSOAL-INSTITUTO servidores cedidos
DE GESTAO ao IGES/DF.
ESTRATEGICA DE
SAUDE DO DISTRITO
FEDERAL- IGESDF -
DISTRITO FEDERAL
10.122.8202.8504.00 | 93.069,00 5.594.383,00 5.687.452,00 5.150.635,15 5.075.635,1 90,56 98,54 Foram concedidos,
98 - CONCESSAO DE 5 em média, 539

BENEFICIOS A
SERVIDORES-
INSTITUTO DE
GESTAO
ESTRATEGICA DE
SAUDE DO DISTRITO
FEDERAL- IGESDF-
DISTRITO FEDERAL

beneficios aos
servidores cedidos
ao IGES/DF.
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10.122.8202.8502.89 | 26.000.000,00 | -26.000.000,00 | 0,00 0,00 0,00 - - Ndo houve
29 - (EPI) AGENTES execugao neste
COMUNITARIOS DE programa de
SAUDE E VIGILANCIA trabalho, tendo em
AMBIENTAL EM vista a alteragdo
SAUDE negativa do valor
integral aprovado
em Lei.
28.846.0001.9127.00 | 216.983.627,0 | -216.983.626,00 | 1,00 0,00 0,00 0,00 - N&o houve
79 - CONVERSAODE | 0 execugao neste
LICENCA PREMIO EM programa de
PECUNIA - SERVIDOR trabalho, tendo em
- DISTRITO FEDERAL vista a alteragdo
negativa do valor
integral aprovado
em Lei.
10.122.8202.8502.00 | 409.462.223,0 | 808.210.012,00 | 1.217.672.235,0 | 1.216.893.820 | 1.190.824.7 | 99,94 97,86 Foram
50 - 0 0 ,05 31,27 remunerados, em
ADMINISTRACAO DE média, 26.392
PESSOAL-SES- servidores em
DISTRITO FEDERAL exercicio na
SES/DF.
10.122.8202.8502.88 | 71.630.171,00 | 5.500.000,00 77.130.171,00 76.625.960,03 | 76.225.160, | 99,35 99,48 Foram
59 - 03 remunerados, em
ADMINISTRACAO DE média, 450
PESSOAL- servidores cedidos
PROFISSIONAIS EM a 6rgdos em

ATIVIDADES ALHEIAS
A SERVICOS
PUBLICOS DE SAUDE
SES-DISTRITO
FEDERAL

atividades alheias a
servicos publicos de
saude.
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10.122.8202.8504.00 | 129.527,00 2.507.300,00 2.636.827,00 2.633.797,28 2.558.797,2 | 99,89 97,15 Foram concedidos,
14 - CONCESSAO DE 8 em média, 356
BENEFICIOS A beneficios aos
SERVIDORES- servidores cedidos
PROFISSIONAIS EM a 6rgdos em
ATIVIDADES ALHEIAS atividades alheias a
A SERVICOS servigos publicos de
PUBLICOS DE SAUDE- satde - DF.
DISTRITO FEDERAL
10.122.8202.8504.69 | 526.926,00 896.216,00 1.423.142,00 1.297.633,58 458.318,89 91,18 35,32 Foram concedidos,
88 - CONCESSAO DE em média, 29.622
BENEFICIOS A beneficios aos
SERVIDORES-SES- servidores em
DISTRITO FEDERAL exercicio na
SES/DF.
28.846.0001.9041.00 | 96.115.314,00 | -17.286.947,00 78.828.367,00 78.770.249,22 | 78.696.747, | 99,93 99,91 Em média, 22.016
31- CONVERSAO DE 18 aposentados estao
LICENCA PREMIO EM recebendo a licenga
PECUNIA-SES- prémio em pecunia
DISTRITO FEDERAL de forma parcelada
(a partir de 2017),
nos termos do
Decreto n°®
40.208/2019.
28.846.0001.9050.00 | 821.723,00 1.204.400,00 2.024.865,00 1.913.469,23 197.172,44 94,50 10,30 Foram realizados
30- 5.476 pagamentos
RESSARCIMENTOS, de indenizag¢les de
INDENIZACOES E férias, indenizagdes
RESTITUICOES-SES- judiciais e pensdes
DISTRITO FEDERAL alimenticias.
28.846.0001.9093.00 | 3.062.962,00 -2.952.962,00 110.000,00 110.000,00 0,00 100,00 0,00 Foram realizados,

19 - OUTROS

em média 1.303,
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RESSARCIMENTOS, indenizagGes de
INDENIZAGOES E transporte.
RESTITUICOES - SES -

DISTRITO FEDERAL

Consideragoes — Execu¢do Orgamentaria OE 2.5.14

Durante o exercicio financeiro, os Programas de Trabalho podem sofrer Alteragdes Orgamentdrias quantitativas que visam a adequacdao do or¢gamento aprovado a
necessidade da realizacdo de despesas. Diante disso, a informacdo “Alteracdes (RS)” demonstra o resultado dos incrementos ou dedu¢des no orcamento inicialmente
aprovado, por meio da Lei Orgamentdria Anual - LOA 2023. Ressalta-se que decréscimos decorrentes de contigenciamento, blogueio ou cota ndo sdao computados no referido
campo.

Neste objetivo estdo demonstrados os programas de trabalho destinados ao pagamento dos profissionais da SES-DF em seus diversos niveis de atengdo, abarcando despesas
com pessoal a titulo de pagamento de vencimentos e vantagens fixas, obrigacGes patronais, concessdo de beneficios, ressarcimentos, indenizagdes e restitui¢cdes, totalizando
o montante global empenhado, até o 3° Quadrimestre de 2023, de RS 1.558.421.764,05.

Resumo do Objetivo Estratégico 14

INDICADORES ACOES DA PAS
Alcangados :
Mao (0) 0% MNao
Alcancados: concluidas:
(0} 0% {0) 0%
Alertas: (2)
100%

Concluidas:
(4) 100%
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Diretriz 06. Gestao da Cadeia de Suprimentos com racionalidade, eficiéncia e satisfacdo do usudrio.
A Diretriz 6 é composta por 1 (um) objetivo estratégico e 4 (quatro) metas pactuados para prover insumos de saude. Demonstra-se no quadro

a seguir os resultados alcancados no terceiro quadrimestre de 2023.

Quadro 15. Objetivo Estratégico 15 por Metas, Indicadores, A¢des e Execugdo Orgamentaria, SES-DF, 32 quadrimestre 2023.

OE 2.6.15 - Prover insumos de saude com qualidade, em quantidade adequada, no tempo correto e com a melhor relagao custo-efetividade.

Acompanhamento e Monitoramento

Meta Anual: Reduzir 5% ao ano do tempo médio licitatério para
materiais médico hospitalares padronizados de compra regular.

Indicador: Tempo médio do processo licitatério para materiais
médico hospitalares padronizados de compra regular.

Indicador Acg0es Estratégicas do Objetivo 15

Acumulativo: N3o

Status do Indicador: Ndo Alcangado

Polaridade: Menor-Melhor

400,00 -

350,00 -
300,00 -

250,00 -
200,00 -

150,00 -
100,00 -

50,00 -
0,00
2020 3°Q 2021 3°Q 2022 3°Q 2023 3°Q
[SIResultado. 367,38 254,00 278,11 372,11
\—Meta Anual 169,00 161,00 153,00 145,00

O indicador apresentou o resultado de 372,11 dias,
representando uma melhora quando comparado ao
resultado do 22 quadrimestre de 2023, 448,63 dias. O
processo licitatorio é um trabalho de interface que
depende da agdo conjunta de vdrias subsecretarias
(Logistica, Compras, Assessoria Juridica, Atengdo Integral
a Saude) que vai desde a criagdo, segmento e
acompanhamento das SRP (Solicitagdo de Registro de
Precos). Como entraves para o alcance da meta, pode-se
destacar: déficit de pessoal; falta de catalogo eficiente que
oriente a elaboragdo dos Termos de Referéncia; aumento
do tempo para emissGes de pareceres por parte das areas
técnicas na fase de pesquisa de pregos, habilitagio em
pregdo e na etapa de formalizagdo da Ata de Registro de
Precos. Nesse contexto, a fim de buscar a diminuigdo do
tempo de tramitacdo dos processos, tém-se elaborado
TPD (Trabalho Por Tempo Definido), para reforcar a forga
de trabalho, dando andamento aos processos

96. Realizar levantamento das demais
especialidades que poderdo ser beneficiadas
com a modalidade de aquisicdo por
consignagao.

Concluida

Foi concluido em junho o levantamento das
especialidades passiveis de se enquadrarem na
modalidade de aquisicdo por consignagao:
urologia; cirurgia plastica; endoscopia;
mastologia; cirurgia geral e cirurgia bariatrica.
Como entraves, destacam-se: a necessidade de
uma andlise criteriosa de cada uma delas com
estudo detalhado de cada material, tipo de
dispensacdo, existéncia de numeragbes no
descritivo, exigéncia de fornecimento de
instrumental cirdrgico, dentre outros fatores
gue subsidiardo o embasamento para incluir a
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acumulados; desenvolvimento de ferramentas ageis
visando diminuir o tempo de tramitagdo; e atualizagdo do
catalogo de itens do SIS-Materiais.

Meta Anual: Reduzir 5% ao ano do tempo médio licitatério para
medicamentos padronizados de compra regular.

Indicador: Tempo médio do processo licitatério para
medicamentos padronizados de compra regular.

Acumulativo: Ndo

Status do Indicador: Ndo Alcangado

Indicador

Polaridade: Menor-Melhor

450,00
400,00
350,00
300,00
250,00
200,00
150,00
100,00
50,00
0,00

2020 320
243,17
131,00

2021 32Q
219,00
125,00

2022 32Q
286,00
118,00

2023 320
396,40
112,00

JResultado.
—NMeta Anual

O indicador apresentou o resultado de 396,40 dias.

O processo licitatério € um trabalho de interface que
depende da agdo conjunta de vdrias subsecretarias
(Logistica, Compras, Assessoria Juridica, Atencdo Integral
a Saude) que vai desde a criagdo, segmento e
acompanhamento das SRP (Solicitagdo de Registro de
Precos). Como entraves para o alcance da meta, pode-se
destacar: déficit de pessoal; falta de catdlogo eficiente
que oriente a elaboragdo dos Termos de Referéncia;
aumento do tempo para emissGes de pareceres por parte
das dreas técnicas na fase de pesquisa de precos,
habilitacdo em pregdo e na etapa de formaliza¢do da Ata
de Registro de Pregos.

Nesse contexto, a fim de buscar a diminui¢do do tempo de
tramitacdo dos processos, tém-se elaborado TPD
(Trabalho Por Tempo Definido), para reforgar a forga de
trabalho, dando andamento aos processos acumulados;
desenvolvimento de ferramentas ageis visando diminuir o
tempo de tramitagdo; e atualizacdo do catalogo de itens
do SIS-Materiais.

Meta Anual: Alcangar 95% dos medicamentos padronizados com
estoque disponivel na rede SES-DF até 2023.

Indicador: Percentual de medicamentos padronizados com
estoque disponivel na Rede SES-DF.

Acumulativo: Nao

Indicador

especialidade na modalidade de consignagdo.
Como encaminhamentos para mitigagdo dos
entraves, destaca-se que encontra-se em fase
de elaboragdo o estudo detalhado das OPME’s
afetas a outras especialidades, contudo, a
Diretoria entende que apds o éxito na
implementagdo para a Ortopedia, esta
metodologia estara passivel de ser estendida as
demais areas.

97. Monitorar os processos licitatérios de
consighagdao e a execucao dos contratos
vigentes desta modalidade.

Concluida

A modalidade de Consignagdo ja esta sendo
utilizada pela SES na especialidade de
Ortopedia. Os processos licitatérios de
consignacdo e a execuc¢do dos contratos foram,
e continuam a ser monitorados. Atualmente,
contamos com os seguintes contratos vigentes
na modalidade de consigna¢dao: CONTRATO N¢
050230/2023 - SES/DF - HEXAGON
DISTRIBUICAO E LOGISTICA DE PRODUTOS
MEDICOS EIRELI;

CONTRATO N2  049965/2023-SES-DF -
HEXAGON DISTRIBUICAO E LOGISTICA DE
PRODUTOS MEDICOS EIRELI; CONTRATO N2
050264/2023 - SES-DF MACOM
INSTRUMENTAL CIRURGICO INDUSTRIA LTDA;

CONTRATO N2 050265/2023 - SES-DF -
MEDSTARK  COMERCIO DE  PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA; CONTRATO N2

049786/2023 - SES/DF - 11 COMERCIO DE
MATERIAIS HOSPITALARES LTDA; CONTRATO
Ne 049787/2023 - SES/DF - MEDSTARK
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Status do Indicador: Alerta

Polaridade: Maior-Melhor

100,00% -
90,00% -
80,00% -
70,00% -
60,00% -
50,00% -
40,00% -
30,00% -
20,00% -
10,00% -

0,00%

2020 32Q

2021 3°Q

2022 32Q

2023 32Q

‘DResuItado.

86,04%

86,21%

86,50%

85,61%

‘— Meta Anual

90,00%

92,00%

94,00%

95,00%

O indicador manteve um valor médio 85,58% durante o
ano de 2023. No que se refere ao 32 quadrimestre de
2023, apresentou o resultado de 85,61%, discretamente
menor que o 32 quadrimestre de 2022, que alcangou o
valor de 86,50%. Observa-se que o valor esta abaixo da
meta, tendo como principais entraves insucesso em
processos de aquisi¢cdes; itens recém-padronizados que
ndao tiveram seus processos de aquisicdes finalizados;
alteragdes dos padrdes de consumos dos itens de forma
repentina; dentre outros motivos, os quais estdo sob
gestdo junto aos setores da Subsecretaria de Atengdo
Integral a Saude e Subsecretaria de Administracdo Geral a
fim de obter éxito nos processos licitatérios com a maior
celeridade possivel, bem como esforgos junto a Diretoria
de Logistica para que os fornecedores realizem as
entregas nos prazos previstos ou os antecipem para
abastecer a rede, contribuindo, dessa forma, para a
melhoria do resultado do indicador.

Meta Anual: Alcancar 65,20% dos leitos dos hospitais da SES-DF
com implantagdo do sistema de distribuicdo por dose
individualizada até 2023.

Indicador: Percentual de Leitos Hospitalares da SES-DF com
implantagdo do sistema de distribui¢do por dose individualizada.

Acumulativo: Nao

Status do Indicador: Alcangado

Indicador

Polaridade: Menor-Melhor

O resultado de 72,07% frente a meta de 65,20%
representou uma superacgao de 10,54%.

Durante todo o ano de 2023, o indicador global do
percentual dos leitos dos hospitais da SES-DF, com
implantacdo do sistema de distribuicdo por dose
individualizada, manteve-se acima da meta estabelecida
para o periodo. A média global para o ano foi de 72,14%
frente a meta de 65,2%. No entanto, ao se analisar os
resultados individuais dos 13 hospitais que compdem o

COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES
LTDA; CONTRATO N2 049508/2023 - SES/DF -
ELLO DISTRIBUIGAO LTDA; CONTRATO N2
049198/2023 - SES/DF - ELLO DISTRIBUIGAO
LTDA; CONTRATO N2 049743/2023 - SES/DF -
NEOORTHO PRODUTOS ORTOPEDICOS S/A;
CONTRATO N¢ 049855/2023 - SES/DF -
BAUMER S.A.

98. Identificar insumos que necessitam de
acompanhamento quanto aos termos de
planejamento logistico (aquisigao,
armazenamento e distribuicdo).

Nao concluida

Foram realizadas reunides com auxilio da
DIPRO e DLOG, para a construgao de Novo
Fluxograma de Logistica SES/DF (Aquisigdo,
Recebimento, Armazenagem, Distribuicdo e
Dispensacdo) de Orteses, Proteses e Materiais
Especiais (OPME) por Consignagdo, com a
finalidade de garantir a Assisténcia em Saude
aos pacientes que necessitam de cirurgia. Em
virtude da perda de carga horaria na unidade os
fluxos encontram-se em fase de finalizagao.

99. Articular junto a DGIE a criagao de painel
de monitoramento.

Concluida

Foi realizada a publicacio do Painel de
Monitoramento de Estoques e Programacao de
Compras a ser utilizado pelas geréncias de
programacdo da Subsecretaria de Logistica em
Saude.

100. Fomentar as boas praticas de gestdao de
estoque visando o controle de lote e validade
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‘I:IResuItado.

56,43%

67,43%

70,79%

72,07%

‘—Meta Anual

47,40%

58,00%

61,50%

65,20%

indicador global, pode-se observar que 5 deles (HRG; HRT;
HRS; HMIB; HRC) encontravam-se abaixo da média global
e 4 (HRG; HRT; HRS; HMIB) estavam abaixo da meta geral
estabelecida (65,2%), considerando os resultados do
ultimo bimestre de 2023. Destaca-se que 4 hospitais
(HSVP; HRL; HRBZ; HRSam), apresentaram resultados
superiores a média global e a meta geral no mesmo
periodo. O HSVP apresentou uma constante de 100% dos
leitos com dose individualizada, nos 12 meses de 2023. Em
setembro e outubro houve queda nos percentuais do HRS
e HRSAM devido a abertura de novos leitos para os quais
ainda ndo havia distribuicdo por dose individualizada.
Pode-se observar que o HRC foi a unidade que mais
evoluiu para a expansdo do sistema de distribuicdo por
dose individualizada. Por outro lado, o HRT e o HRG
apresentam os percentuais mais baixos, com uma leve
tendéncia a queda considerando os resultados de 2023, o
que demonstra a necessidade de atuagdo junto a essas
unidades para verificar os entraves e possiveis agoes
corretivas para melhorar o indicador.

dos medicamentos e insumos das farmacias
no dmbito da SES/DF.

Concluida

Foram ampliadas as discussGes entre SULOG,
DIASF e equipe do Hospital Sdo Vicente de
Paulo (unidade piloto). Foi incluida a CTINF para
ajustes de inconsisténcia de sistemas. Foram
realizadas visitas in loco com os atores
supracitados para verificagdo das pendéncias e
proposicao de melhorias. Como ponto critico
destaca-se a implantagdo do novo cronograma
de distribuicdo da atencdo primaria, o que
requeria a necessidade de avaliagdo dos novos
processos, bem como a viabilidade da execugao
das atividades de controle de lote e validade e
a definicdo de qual UBS seria alvo do projeto
piloto de implementacdo do controle de lote e
validade, considerando a realidade de cada
unidade, no que diz respeito, principalmente, a
existéncia de farmacéutico lotado na UBS,
organizacdo prévia relativa a gestdo de
estoque, disponibilidade do gestor e forca de
trabalho adequada a efetivagdo do projeto.

101. Estruturar indicadores para
monitoramento da assisténcia farmacéutica
nos diferentes niveis de atengdo.

Concluida

A Politica Distrital de Assisténcia Farmacéutica
foi aprovada pelo Conselho de Saude de
Distrito Federal. A Resolugdo n? 602, de
12/12/2023, foi publicada no DODF e instituiu
as diretrizes da Politica Distrital de Assisténcia
Farmacéutica. A DIASF realizou a instituicdo de
indicadores de acompanhamento e
monitoramento da implementagdo dessa
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politica publica, que deverdo ter a mensuragdo
iniciada em 2024. A Geréncia do Componente
Basico da Assisténcia Farmacéutica, no
bimestre setembro/outubro, 82 unidades
dispensaram psicotrépicos (aumento de 7,8%);
no bimestre novembro/dezembro, 91 unidades
dispensam psicotrépicos (aumento de 19,7%
em relagdo ao inicio do ano de 2023). Foi
realizado o monitoramento, e a revisdo da
planilha de indicadores estd em andamento
junto a equipe de condugdo do cuidado
farmacéutico no CEAF. Os indicadores de
carater logistico e gerencial serdo considerados
no escopo de indicadores de monitoramento
da PDAF e os indicadores inerentes ao cuidado
farmacéutico, serdo definidos no ambito da
Camara Técnica de Cuidado Farmacéutico,
instituida em janeiro de 2024.

102. Monitorar os processos aquisitivos no
que tange ao periodo das entregas dos itens
empenhados.

Concluida

Foi feita a emissdo de relatdério no SIS-Materiais
para contabilizar o nUmero de empenhos, com
previsdo de entrega para o 12 bimestre de
2023, cuja entrega ocorreu com atraso. Como
entraves, destaca-se: ndo ha relatério
especifico no SIS-Materiais para
monitoramento dos prazos de entrega; o
relatdrio fornece uma fotografia do momento
avaliado, na data de sua emissao, portanto, ndo
se trata de um monitoramento dos prazos de
entrega dos itens empenhados, e sim de uma
avaliacdo posterior da situagao das entregas.
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103. Qualificar os servidores da assisténcia
farmacéutica por meio da publicagdo de
documentos técnicos, com base em politicas
publicas.

Concluida

A Relagdo de Medicamentos foi revisada e
atualizada e encontra-se disponivel no site da
SES. Houve a participagdo colaborativa na
elaboragdo do guia para ampliagdo a prevengdo
e ao tratamento do HIV na APS. Foi realizada a
elaboragdo de  materiais  informativos
referentes as temadticas: USO RACIONAL DE
MEDICAMENTOS Vocé sabe como utilizar os
seus medicamentos? Foi feito o treinamento
PREP, elaboragdo de nota sobre prescricao
farmacéutica para PREP/PEP (parceria com
plataforma Multiheroes); reunies mensais
com NFH e NFC, participagdo no simpdsio do
cuidado farmacéutico em hanseniase e na
Oficina de implementagdo do cuidado
farmacéutico no SUS - etapa DF. O sitio
eletrénico do CEAF é constantemente
atualizado, conforme  atualizagbes dos
Protocolos Clinicos publicados pela SES e
Ministério da Saude. Todos os formuldrios
padronizados, necessarios para o cadastro de
novos pacientes, estdao sendo revisados e
atualizados. Destaca-se ainda, a elaboragao do
Guia de MIPs, em parceria com a DIENF e as
capacitagdes realizadas sobre PEP e PreP,
objetivando a expansdo da estratégia para a
Atencdo Primdria a Saude. Foi viabilizado,
também, para os farmacéuticos hospitalares
um curso online de vancocinemia, que visa
preparar os profissionais da Rede para o uso
adequado do teste laboratorial recém
padronizado e adquirido pela SES. Por fim,

222




salienta-se a participagdo no Projeto de
Fomento da FEPECS, projeto esse que visa a
elaboragdo de Documentos de Pratica Clinica
relacionados a servigos clinicos farmacéuticos
no ambito da SES-DF, para as unidades da
Atencdo Primaria, Secunddria e para o
Componente Especializado e a participagdo no
projeto de pesquisa Protocolos de servigos
farmacéuticos no Sistema Unico de Sadde do
Distrito Federal (PROFARMA-SUS):
sistematizacdo do cuidado e ampliagdo do
acesso. Esses dois projetos tém grande
potencial para contribuir sobremaneira para a
qualificacdo dos profissionais da rede nos
préoximos anos.

132*.  Elaborar estudo técnico para
Implantagdo de sistema de informagdo para
distribuicdo e entrega de medicamentos em
toda a rede SUS.

Concluida

A Secretaria de Estado de Salude do Distrito
Federal - SES-DF possui, atualmente, o SIS-
Materiais (também conhecido como Alphalinc),
que é o modulo de controle de bens de
consumo e permanentes da SES/DF e que é
destinado a realizagcdo de operacdes referentes
a: | - catalogacao de medicamentos, produtos
para a saude e outros bens de consumo e
permanentes da SES/DF; Il - movimentagdo e
controle de estoques de medicamentos,
produtos para a saude e outros bens de
consumo e permanentes controlados pelo SIS-
Materiais; Ill - criacdo e alteragdao de Locais de
Estoque e Locais de Consumo, bem como suas
vinculag@es; IV - criagdo, concessao, exclusdo,
bloqueio e alteracdo de perfis de usuarios. Por
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meio do SIS-Materiais é realizado todo o
controle de distribuicdo e entrega de
medicamentos em toda a rede SES, dentre
diversas outras funcionalidades, as quais se
encontram expressas no manual do SIS-
Materiais, assim como no Portal Infosalude.
Importante destacar também que, atualmente,
os procedimentos operacionais do SIS-
Materiais sdo regulados pela PORTARIA N2 401,
DE 21 DE JUNHO DE 2022.

Além disso, é de se destacar que ha um projeto
da Secretaria de Estado de Saude em
andamento, em parceria com a Secretaria de
Estado de Projetos Especiais, para que seja
firmada uma Parceria Publico-Privada (PPP)
para implantagdo do Operador Logistico no
ambito da SES, no intuito de promover
melhorias considerdveis na logistica desta
pasta, eliminando eventuais "gargalos".

Execuc¢dao Orgamentdria Objetivo 2.6.15

Dotagao Empenhado Liquidado ACLTEICH]
Progr-amas L) Lei (RS) Alteragio (RS) Autorigz;ada Empenhado Liquidado (RS) Aur;orizado/ En?penhad/o Etapa SAG
relacionados ao OE 15 (RS) entregue no
(R$) (%) (%) -
periodo
10.122.6202.2581.0002 - | 2.970.381,00 -1.605.676,00 1.364.705,00 1.364.702,35 1.252.702,35 100,00 91,79 Foram
LOGISTICA PARA distribuidos
ARMAZENAMENTO E 195.506 itens
DISTRIBUICAO DE (medicamentos
MEDICAMENTOS E e materiais
MATERIAIS MEDICO- médico-
HOSPITALARES-- hospitalares)
DISTRITO FEDERAL para rede SES.
10.306.6202.4068.0001 - | 15.248.635,00 | 7.457.788,00 22.706.423,00 | 20.353.247,43 19.049.103,91 | 89,64 93,59 Foram
ALIMENTACAO ESPECIAL realizados
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E NUTRICAO NA
INTEGRALIDADE DO SUS-
-DISTRITO FEDERAL

35.621
atendimentos
aos pacientes
cadastrados no
Programa de

Terapia
Nutricional
Enteral
Domiciliar
(PTNED) da
SES/DF.

10.303.6202.4216.0034 - | 1.800.000,00 0,00 1.800.000,00 1.797.346,25 1.713.390,00 99,85 95,33 Foram

(EPI) PROMOVER A distribuidos

DISTRIBUICAO DE 189.011

MEDICAMENTOS PARA A medicamentos.

POPU LACAO CARENTE

DO DF

10.303.6202.4216.0035 - | 0,00 1.000.000,00 1.000.000,00 996.609,38 437.094,38 99,66 43,86 Foram

(EPI) AQUISICAO DE adquiridos

MEDICAMENTOS- 322.326

AQUISICAO DE medicamentos

MEDICAMENTOS DE de alto custo .

AUTO CUSTO-DISTRITO

FEDERAL

10.302.6202.4009.0002 - | 113.000.000,0 | 27.500.694,00 140.500.694,0 | 116.633.575,35 | 103.069.994,4 | 83,01 88,37 Foram

AQUISICAO DE INSUMOS | 0 0 3 adquiridos

E MATERIAL MEDICO 66.255.176

HOSPITALAR-SES- unidades de

DISTRITO FEDERAL material
médico-
hospitalar e
insumos
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variados para

rede SES/DF.
10.302.6202.4009.0016 - | 1.500.000,00 -1.000.000,00 500.000,00 159.265,00 159.265,00 31,85 100,00 Foram
(EPI) PROMOVER A distribuidos
DISTRIDUICAO DE 657.900
INSUMOS insumos
HOSPITALARES E hospitalares e
CIRURGICOS cirtigicos
10.302.6202.4215.0001 - | 13.822.300,00 | 5.136.845,00 18.959.145,00 | 16.339.071,00 14.906.787,89 | 86,18 91,23 Foram
DESENVOLVIMENTO DAS assistidos 2.145
ACOES DE ASSISTENCIA pacientes com
FARMACEUTICA-SES- fornecimento
DISTRITO FEDERAL de bolsas de
nutricao
parenteral.
10.303.6202.4216.0001 - | 128.251.257,0 | 43.426.182,00 171.677.439,0 | 147.641.209,17 136.158.095,8 | 86,00 92,22 Foram
(*) AQUISICAO DE 0 0 4 adquiridos
MEDICAMENTOS- 48.806.131
ASSISTENCIA A SAUDE medicamentos
PUBLICA - SES-DISTRITO para assisténcia
FEDERAL publica da rede
SES/DF.
10.303.6202.4216.0002 - | 30.972.389,00 | 12.157.821,00 43.130.210,00 | 40.960.650,58 37.544.879,41 | 94,97 91,66 Foram
(*) AQUISICAO DE adquiridos
MEDICAMENTOS- 305.631.331
COMPONENTE BASICO medicamentos
DA ASSISTENCIA para
FARMACEUTICA-SES- distribuicdo na
DISTRITO FEDERAL Atencgao
Primaria.
10.303.6202.4216.0003 - | 29.228.853,00 | 2.628.121,00 31.856.974,00 | 25.370.471,37 24.112.625,90 | 79,64 95,04 Foram
AQUISICAO DE adquiridos
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MEDICAMENTOS- 13.031.150

COMPONENTE medicamentos
ESPECIALIZADO- para
ASSISTENCIA dispensagdo nas
FARMACEUTICA SES- farmécias do
DISTRITO FEDERAL componente

especializado
(farmacia de

alto custo).
10.303.6202.4216.0004 - | 2.237.976,00 960.744,00 3.198.720,00 3.198.720,00 3.198.720,00 100,00 100,00 Foram
AQUISICAO DE adquiridos
MEDICAMENTOS- 1.344.000
DISPENSACAO EM medicamentos
TRATAMENTO DE para
COAGULOPATIAS SES- dispensacgdo a
DISTRITO FEDERAL portadores de

coagulopatias
cadastrados e
contemplados
na rede SES/DF.

10.303.6202.4216.0036 - | 0,00 1.000.000,00 1.000.000,00 1.000.000,00 0,00 100,00 0,00 Foram

(EPI) AQUISICAO DE adquiridos
MEDICAMENTOS- 8.801
AQUISICAO DE medicamentos.
MEDICAMENTOS-

ASSISTENCIA A SAUDE

PUBLICA - SES-DISTRITO

FEDERAL-

Consideragoes — Execugdo Orgamentaria OE 2.6.15
Durante o exercicio financeiro, os Programas de Trabalho podem sofrer Alteragdes Orgamentdrias quantitativas que visam a adequagdo do orgamento aprovado a
necessidade da realizagdo de despesas. Diante disso, a informacgdo “Alteracdes (RS)” demonstra o resultado dos incrementos ou dedugbes no orcamento inicialmente
aprovado, por meio da Lei Orgamentaria Anual - LOA 2023. Ressalta-se que decréscimos decorrentes de contigenciamento, bloqueio ou cota ndo sdo computados no referido

campo.
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Na programacdo orcamentaria regular deste objetivo especifico ficam evidenciadas as a¢des voltadas a aquisicdo de insumos e material médico hospitalar para
abastecimento da rede, totalizando um valor empenhado de RS 116.633.575,35, bem como a medicamentos para suporte a assisténcia farmacéutica, com um empenho
global de R$ 217.171.051,12.
Considerando a execu¢do do orcamento até o 3° Quadrimestre de 2023, destacam-se as seguintes entregas demonstradas por meio da Etapa SAG: foram adquiridos
66.255.176 unidades de material médico-hospitalar e insumos variados, 305.631.331 medicamentos para distribuicdo na Atengdo Primaria, 13.031.150 medicamentos para
dispensacgdo nas farmacias do componente especializado (farmdcia de alto custo) e 1.344.000 medicamentos para dispensagdo a portadores de coagulopatias cadastrados e
contemplados na rede SES/DF. Adicionalmente, foram assistidos 2.145 pacientes com o fornecimento de bolsas de nutricdo parenteral e 35.621 atendimentos a pacientes
cadastrados no Programa de Terapia Nutricional Enteral Domiciliar (PTNED) da SES/DF.

Resumo do Objetivo Estratégico 15

Diretriz 07. Melhoria e moderniza¢ao da estrutura fisica e tecnoldgica da SES DF.
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