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INFORMACOES TERRITORIAIS
UF: Distrito Federal.
Municipio: Brasilia.
Area: 5.760,784 km2.
SECRETARIA DE SAUDE
Nome do Org3o: Secretaria de Estado de Satude do Distrito Federal — SES-DF.
NUmero CNES: 6963447.
CNPJ: 00.394.700/0001-08.
Endereco: SRTVN Quadra 701, via W5 Norte, Lote D, 1° e 2° andares.
Telefone: (61) 2017-1084.
E-mail: gabinete.sesdf@saude.df.gov.br.
Site: www.saude.df.gov.br.
INFORMACOES DA GESTAO
Governador: Ibaneis Rocha Barros Junior.
Secretaria de Saude: Lucilene Maria Floréncio de Queiroz.
Data da Nomeagdo: 06/06/2022. Fundo de Saude
Instrumento e Data de Criagdo: Lei Complementar n° 11, de 12/07/1996.
CNPJ: 12.116.247/0001-57.
Natureza Juridica: Fundo Publico da Administracdo Direta Estadual ou do Distrito Federal.
Gestor do Fundo: Cleber Monteiro Fernandes.
Cargo: Diretor Executivo.
PLANO DE SAUDE
Periodo do Plano de Salide: 2024 a 2027.
Status do Plano: Aprovado, conforme Resolucdo CSDF n° 608, de 21/05/2024, DODF N°,
101, de 28/05/2024.
INFORMACOES SOBRE REGIONALIZACAO
Regido: Distrito Federal; 7 Regidoes de Salde; e 3 Macrorregioes de Saude.
Area: 5.760,784 kmz.
Populacdo: 3.204.070 habitantes
Densidade: 549,83 habitantes/km?
CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE
Instrumento Legal e Data de Criacdo: Decreto n° 2.225, de 28/03/1973.
Endereco: Setor de Industria Grafica, Quadra 1, Lotes 985 a 1.055, Centro Empresarial
Parque Brasilia, 3° andar, salas: 316 a 319.
Telefone: (61) 2017-1055.
E-mail: conselho.saudedf@gmail.com.
Presidente: Domingos De Brito Filho
Data da eleicdo, nomeacdo e posse: 08/09/2023.
Segmento: Usudrio
NUmero de conselheiro por segmento: Usudrios — 16 titulares e 16 suplentes; Gestores — 8
titulares e 8 suplentes; Trabalhadores - 8 titulares e 8 suplentes.
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Siglario

ACS - Agente Comunitario de Sadde

AD - Atencao Domiciliar

ADMC - Administracdo Central

AGR - Acordo de Gestao Regional

AlH - Autorizacdo de Internacdo Hospitalar

ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

App - Aplicativo

APS - Atencao Primdria a Saude

ASPS - Acoes e Servicos Publicos em Salude

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 - Classificacdo Brasileira de Ocupacoes

CBV - Centro Brasileiro de Visao

CDS - Coleta de Dados Simplificado

CEO - Centro de Especialidade Odontolégica

CEPAV - Centro de Especialidade para Atencao as Pessoas em Situagdo de Violéncia Sexual,
Familiar e Doméstica

CERCE - Central de Regulacao de Cirurgias Eletivas

CGDF - Controladoria Geral do Distrito Federal

CGVAC-COVID19 - Comité Gestor de Operacionalizacdo da Vacinacao contra a COVID-19
CID - Classificacdo Internacional de Doencas

CIG - Comité Interno de Governanga

CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude

CNS - Conselho Nacional de Saude

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

CONASS - Conselho Nacional de Secretarios de Saude

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

CPLAN - Coordenacao de Planejamento, Orcamento e Desenvolvimento Institucional
CSDF - Conselho de Saude do Distrito Federal

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

CRDF - Central de Regulacao do Distrito Federal

CTINF - Coordenacao Especial de Tecnologia de Informacdo em Saude
DATASUS - Departamento de Informatica do SUS

DCNT - Doengas Cronicas Nao Transmissiveis

DESF - Departamento de Satde da Familia do Ministério da Saude
DF - Distrito Federal

DGMP - DigiSUS Gestor Médulo Planejamento



DIASF - Diretoria de Assisténcia Farmacéutica

DICS - Diretoria de Controle de Servicos de Saltde

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 - Doencas de Notificacdo Compulséria Imediata

DODF - Diario Oficial do Distrito Federal

DOU - Diario Oficial da Unido

DRC - Doenca Renal Cronica

EAD - Ensino a Distancia

eAP — Equipe de Atencdo Primdria

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 Salude

eSF - Equipe de Saude da Familia

ESF — Estratégia de Satde da Familia

FAEC - Fundo de Acoes Estratégicas e Compensacoes

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

FCDF - Fundo Constitucional Distrito Federal

FHB - Fundacao Hemocentro de Brasilia

FEPECS - Fundac¢do de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude

FIOCRUZ - Fundacao Oswaldo Cruz

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

FSDF - Fundo de Saude do Distrito Federal

FUNAP - Fundacdao 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 Avaliacdo em Saude

GEPAP - Geréncia de Processamento de Informagoes de Atencdo Primaria
GEPI - Geréncia de Processamento de Informacdes Ambulatoriais e Hospitalares
GEPLOS - Geréncia de Planejamento Orcamentario em Saude

GES - Geréncia de Educacdo em Saude

GIASS - Geréncia de Informacodes 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
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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 Guard

HRL — Hospital Regido Leste (Paranod)

HRP - Hospital Regional de Planaltina

HRS - Hospital Regional de Sobradinho

HRSAM - Hospital Regional de Samambaia

HRSM - Hospital Regional de Santa Maria

HRT - Hospital Regional de Taguatinga

HSVP - Hospital S3o Vicente de Paula

HUB - Hospital Universitario de Brasilia

IAM - Infarto Agudo do Miocardio

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

ICTDF - Instituto de Cardiologia e Transplantes do Distrito Federal
ICSAP - Internacoes por Condicoes Sensiveis a Atencao 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

InfoSaude - Portal virtual de dados e informacoes sobrea situacao da satde no Distrito
federal

IPEDF CODEPLAN - Instituto de Pesquisa e Estatistica do Distrito Federal (antiga
CODEPLAN)

LACEN - Laboratério Central de Saude Publica

LDO - Lei de Diretrizes Or¢camentarias

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

LIRAa - Levantamentos Rapidos de indice para Aedes Aegyti

LOA - Lei Orcamentdria 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 Educag¢do Permanente em Saude da SES-DF

NGC - Nucleo de Gestdo de Custos

NT - Nota Técnica

NV - Nascidos Vivos

OE - Objetivo Especifico

OPAS - Organiza¢dao Pan-Americana da Saude

OPO - Organizacdo de Procura de Orgdo e Tecidos

OMS - Organizag¢do Mundial de Saude

OPME - Orteses, Proteses e Materiais Especiais

OUV DF - Sistema de Ouvidoria do Distrito Federal

PAAC - Plano Anual de Compras e Contratacoes
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PAQ - Plano de Acdo para Qualidade

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

PAT - Plano Anual de Treinamento

PCD - Pessoa com Deficiéncia

PDAD - Pesquisa Distrital por Amostra de Domicilios

PDAF - Politica Distrital de Assisténcia Farmacéutica

PDPIS - Politica Distrital de Praticas Integrativas em Saude

PDS - Plano Distrital de Saude

PDAN - Politica Distrital de Alimentacao e Nutricao

PDPAS - Programa de Descentralizacdo Progressiva de Acoes de Salude
PEC- Prontudrio Eletronico do Cidadao

PEPS - Politica de Educacdo Permanente em Salde

PGR - Programa de Gerenciamento de Riscos

PIS — Praticas Integrativas em Saude

PNAB - Politica Nacional de Atencdo Basica

PNAIS - Programa Nacional de Avaliacdo de Servico de Saude

PNAU - Politica Nacional de Atencao as Urgéncias

PNGC - Programa Nacional de Gestao de Custos

PPA - Plano Plurianual

PRI - Planejamento Regional Integrado

PROADI-SUS - Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de
Saude

PSE — Programa Saude na Escola

QualisAPS - Programa de Qualificacdo da Atencdo Primaria

QDD - Quadro Detalhamento Despesa

RA - Regido Administrativa

RAAS - Registro das Acdes Ambulatoriais de Saude

RAPS - Rede de Atencao Psicossocial

RAS — Rede de Atencdo a Saude

RCPCD - Rede de Pessoa com Deficiéncia

RDC - Resolucdo de Diretoria Colegiada

RDCNT - Rede de Doencas Cronicas Nao Transmissiveis

RDQA - Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior

REDEST - Rede Distrital de Atencao Referenciada de Salde do Trabalhador
RMM - Razdo de Mortalidade Materna

RENAME - Relacao Nacional de Medicamentos Essenciais

RENASES - Relacdo Nacional de Acoes e Servicos de Saude

RIDE - Regido Integrada de Desenvolvimento do Distrito Federal e Entorno
RREO - Relatério Resumido de Execucdo Orcamentdria

RSI - Regulamento Sanitdrio Internacional

RT-PCR - Reverse transcription polymerase chain reaction — Exame de deteccdo para o
Covid-19, que em portugués significa Reacdo em Cadeia da Polimerase
RUE - Rede de Urgéncias e Emergéncias

SAA - Secretaria Adjunta de Assisténcia a Saude

SAD - Servico de Atencdo Domiciliar

SAD-AC - Servico de Atencdo Domiciliar de Alta Complexidade

SADT- Servicos Auxiliares de Diagnoéstico e Terapia
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SAEWEB-DF - Sistema de Auditoria do Distrito Federal

SAIS - Subsecretaria de Atencdo Integral a Saude

SAG - Sistema de Acompanhamento Governamental

SAG - Secretaria de Estado de Gestao Administrativa do Distrito Federal
SAMU - Servico de Atendimento Mével de Urgéncia

SARGSUS - Sistema de Apoio a Construcao do Relatério de Gestao
SARS-COV-2 - Coronavirus 2 da Sindrome Respiratéria Aguda Grave
SBAR - Ficha de Transferéncia de Cuidado (mnemoénico para Situacdo, Breve Historico,
Avaliacdo e Recomendacao)

SCNES - Sistema de Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Satde
SEE - Secretaria de Estado de Educacao

SEEC - Secretaria de Estado de Economia

SEI - Sistema Eletrénico de Informacoes

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 Informacoes Ambulatoriais

SIAB - Sistema de Informacao da Atencdo Basica

SIAC - Sistema Integrado de Administracao Financeira e Contabil

SIAFI - Sistema Integrado de Administra¢do Financeira

SIGGO -Sistema Integral de Gestdao Governamental

SIGRH - Sistema Integrado de Gestdo de Recursos Humanos

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

SIH - Sistema de Informacoes Hospitalares

SIM - Sistema de Informagoes de Mortalidade

SINAN - Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo

SINASC - Sistemas de Informacgao sobre Nascidos Vivos

SISAB - Sistema de Informacoes em Saldde 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 Regulacao

SRTS - Sistema de Regulacdo de Transporte Sanitario

SUGEP - Subsecretaria de Gestdo de Pessoas

SUPLANS - Subsecretaria de Planejamento em Salude

SUS - Sistema Unico de Satde

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
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UBS - Unidade Basica de Saude

UCI - Unidade de Cuidados Intermedidrios

UCP - Unidade de Internacdo em Cuidados Prolongados

UF - Unidade da Federacao

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 Vigildncia em Salude das Populacoes 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 Saldde do Distrito Federal (SES-DF) apresenta o Relatério Detalhado
do Quadrimestre Anterior (RDQA) do 1° Quadrimestre de 2024, com o objetivo de prestar
contas e tornar publico o acompanhamento e monitoramento das metas e das acoes
realizadas no periodo de janeiro a abril de 2024.

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 dmbito do Sistema Unico de Sadde (SUS), bem como com o Artigo n° 36, da Lei
Complementar 141, de 13 de janeiro de 2012, que regulamentou o § 3° do Artigo 198 da
Constituicdo Federal que trata da Transparéncia, Visibilidade, Fiscalizacdo, Avaliacdo e
Controle da Gestdo da Saude.

Este Relatério de Prestacdo de Contas foi construido com objetivo de atender a estrutura
proposta pelo Sistema DigiSUS Gestor, Médulo Planejamento, instituido pela Portaria GM/MS
n° 750, de 29 de Abril de 2019, que substituiu o Sistema de Apoio a Construcdo do Relatério
de Gestdo (SARGSUS) e trouxe a obrigatoriedade da utilizacdo pelos Estados, Municipios e
Distrito Federal na elaboracdo dos Relatérios Quadrimestrais e Anual de Gestdo no dmbito 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 anélise e apreciacdo (art. 41 da Lei Complementar n® 141, de
13 de Janeiro de 2012). Informa-se ainda que, conforme RESOLUCAO N° 608, DE 21 DE MAIO
DE 2024, artigo 6°, o relatério também serd apresentado no Pleno do Conselho de Saude
Distrital para apreciacdo do RDQA por meio da Comissao de Orcamento e Financas do CSDF
ou da Comissao de Instrumentos de Planejamento do mesmo Conselho.

Destarte, a composicao do RDQA deverd conter no minimo as seguintes informacoes:

| - Montante e Fonte dos Recursos aplicados no periodo;

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

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

Nesse contexto, com o intuito de aprimorar o presente relatério e o processo de
transparéncia, com informacoes claras e objetivas, este documento teve sua estrutura, textos,
graficos, tabelas aperfeicoadas, assim como dado enfoque a estrutura do Sistema DigiSUS
Gestor, Médulo Planejamento. Dentre as mudancas, vale destacar: a) capitulo “Doencas
Infecciosas: Covid-19, Monkeypox e Arboviroses” inserido como um subcapitulo do “Dados
Demograficos e de Morbimortalidade do Distrito Federal”; b) estratificacdo da mortalidade em
geral, infantil e materna; c¢) enfoque nas acdes estratégicas definidas na Programacdo Anual
de Saude (PAS), apresentando inclusive as referentes a metas semestrais ou anuais, de forma
a detalhar os esforcos despendidos para alcance das metas; d) textos, graficos, tabelas
revisados, simplificados e padronizados; e) suprimido tépico referente a ouvidoria, por ndo se
tratar de item obrigatério e estar presente em outros relatérios.

E importante observar que os resultados, tanto da producdo dos servicos quanto dos
indicadores, sdo preliminares, pois os respectivos bancos de dados possuem periodicidade de
atualizacdo maior do que o periodo reservado para esta prestacdo de contas. A situacdo ocorre
em virtude da forma de contabilizacdo dos dados de producdo geridos pelos Sistemas de
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Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e pelo Sistema de Informacdes Hospitalares do
SUS (SIH/SUS).

Portanto, verifica-se que, assim como em outros sistemas de informacdo utilizados, hd a
entrada de dados retroativamente, e tais dados estao sujeitos a retificacdes no periodo de até
trés meses (a contar da alta do paciente). Em caso de inconsisténcias nos dados de internacao,
estes estardo sujeitos a retificacdo no periodo de 6 meses para reapresentacdo das
Autorizacoes de Internacdo Hospitalar (AlH).

Os dados de investigacao dos ébitos, por sua vez, somente se encerram com o fechamento
anual da base de dados do Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM) nacional, que ocorre
apo6s 16 meses do término do ano vigente.

Diante do exposto, este relatdrio retrata o acompanhamento e o monitoramento dos
resultados alcancados no periodo de janeiro a abril de 2024, por esta Secretaria, na perspectiva
de alcance da meta anual pactuada na Programacao Anual de Salde do referido ano.

Ressalta-se que este documento detalha o andamento do primeiro quadrimestre do novo ciclo
do Plano Distrital de Saude (PDS) cujo periodo planejado é de 2024 — 2027. Logo, é realizado
o monitoramento da nova estrutura de metas e indicadores, bem como das acoes estratégicas
planejadas na Programacao Anual de Satude de 2024.

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

. Dados Demogréficos e de Morbimortalidade do Distrito Federal;
. Rede Fisica de Saldde Prestadora dos Servicos ao SUS;

. Producdo de Servicos no SUS;

. Forca de Trabalho;

. Programacao Anual de Saldde (PAS);

. Execucdao Orcamentaria e Financeira;

. Auditorias;

. Consideracoes finais;

. Anexos.
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1.2 Natalidade

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

A natalidade reflete o nimero de nascimentos vivos em uma determinada
populacdo e periodo e sofre influéncia da estrutura da populacdo quanto a idade e ao sexo.
Taxas elevadas, em geral, associam-se as baixas condicdes socioecondémicas de uma
populacdo, mas também podem refletir uma populacdo com perfil etario jovem, com uma
grande proporcao de mulheres em idade fértil.

O Distrito Federal vem observando uma tendéncia na reducao da natalidade entre
2020 e 2023. No ano de 2020, nasceram 39.361 criancas de maes residentes no DF, com taxa
de natalidade de 12,9 nascimentos por 1.000 habitantes. Nota-se reducao de 9,7% no nimero
de nascidos vivos em relacdo ao ano de 2023, com 35.547 nascimentos e taxa de 11,2 nascidos
vivos por mil habitantes. Portanto, evidencia-se tendéncia de reducdo da natalidade no Distrito
Federal para os préximos anos.

O quantitativo de nascidos vivos de maes residentes no Distrito Federal no 1°
quadrimestre (janeiro a abril) de 2024 ainda é parcial, e provavelmente, abaixo do esperado
para o periodo, especialmente no més de abril (Grafico 2), considerando o prazo para insercao
oportuna dos dados no SINASC de até 60 dias, estabelecido pelas portarias MS n.° 47 de 03 de
maio de 2016 e SES DF n.° 345 de 09 de maio de 2019.

Gréfico 2. Numero de nascidos vivos de maes residentes no Distrito Federal, 1°quadrimestre de 2023 e 2024.
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Fonte: SINASC., extraidos em 17/06/2024, sujeitos a atualizacdo. Elaborado por SES-DF/SVS/DIVEP/GIASS.
Nota: Dados de 2023 provisérios e 2024 parciais e provisérios.

O ndmero de nascidos vivos no DF tende a ser maior entre marco e maio, com
tendéncia de queda no final do ano (outubro e novembro), conforme Grafico 3. Este padrao
também é percebido em anos anteriores; e embora ndo tenha sido comprovado
cientificamente, revela padroes de comportamento sexual e fecundidade das populacoes
possivelmente influenciado por aspectos ambientais e culturais.



Gréfico 3. Numero de nascidos vivos de maes residentes no Distrito Federal, 2023.
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Fonte: SINASC. Dados extraidos em 17/06/2024, sujeitos a atualizacdo. Elaborado por SES-DF/SVS/DIVEP/GIASS.
Nota: Dados de 2023 provisérios.

A distribuicdo dos nascimentos, conforme a faixa etdria materna no momento do
parto, demonstra maior prevaléncia entre 25 a 29 anos (24,6% do total de partos no
quadrimestre) e dos 30 a 34 anos (23,7%), conforme Tabela 2.

Tabela 2. Nascidos vivos distribuidos por faixa etaria materna. Distrito Federal, 1° quadrimestre de 2024.

Faixa Etaria MiesEs Total
Janeiro Fevereiro Marco Abril N %
10a 14 anos 10 7 8 9 34 0,31
15a 19 anos 215 178 190 196 779 7,00
20a 24 anos 532 550 570 532 2.184 19,62
25a29anos 687 732 691 624 2.734 24,56
30a34anos 681 646 709 607 2.643 23,74
35a39anos 536 507 525 413 1.981 17,79
40 a 44 anos 172 191 191 166 720 6,47
453 49 anos 15 20 11 8 54 0,49
> 50 anos 1 2 1 0 4 0,04
Total 2.849 2.833 2.896 2.555 11.133 100,0

Fonte: SINASC. Dados extraidos em 17/06/2024, sujeitos a atualizacdo. Elaborado por SES-DF/SVS/DIVEP/GIASS.
Nota: Dados de 2024, parciais e provisorios.

No que se refere ao tipo de parto, o primeiro quadrimestre de 2024 registrou
11.133 partos, dos quais 6.248 foram cesareos, correspondendo a 56,1% do total e 4.871
partos vaginais, ou seja, 43,8% (Tabela 3).

Tabela 3. Nascidos vivos por tipo de parto no Distrito Federal, 1° quadrimestre de 2024.

Tipo de Parto fHESER Total
Janeiro Fevereiro Marco Abril N %
Cesario 1647 1610 1596 1395 6.248 56,1
Vaginal 1200 1222 1293 1156 4.871 43,8
N&o Informado 2 1 7 4 14 0,1
Total 2.849 2.833 2.896 2.555 11.133 100,0

Fonte: SINASC. Dados extraidos em 17/06/2024, sujeitos a atualizacdo. Elaborado por SES-DF/SVS/DIVEP/GIASS.
Nota: Dados de 2024, parciais e provisorios.

Tabela 4. Nascidos Vivos, por tipo de parto, em Estabelecimentos Publicos, Distrito Federal, 1° quadrimestre de
2024.

Tipo de Parto HIESES Total
Janeiro Fevereiro Marco Abril N %
Cesario 839 817 838 869 3.363 46,3
Vaginal 945 933 1.028 978 3.884 53,5

Nao Informado 2 1 7 4 14 0,2
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Total 1.786 1.751 1.873 1.851 7.261 100,0
Fonte: SINASC. Dados extraidos em 17/06/2024, sujeitos a atualizacdo. Elaborado por SES-DF/SVS/DIVEP/GIASS.
Nota: Dados de 2024, parciais e provisorios.

Tabela 5. Nascidos Vivos, por Eipo de parto, em Estabelecimentos Privados, Distrito Federal, 1° quadrimestre de
2024,

Tipo de Parto EIEEE Lzl

Janeiro Fevereiro Marco Abril N %
Cesério 774 758 733 496 2.761 75,7
Vaginal 228 267 239 153 887 24,3
Nao Informado 0 0 0 0 0 0,0
Total 1.002 1.025 972 649 3.648 100

Fonte: SINASC. Dados extraidos em 17/06/2024, sujeitos a atualizacdo. Elaborado por SES-DF/SVS/DIVEP/GIASS.
Nota: Dados de 2024, parciais e provisorios.

1.3 Morbidade

A Morbidade demonstra o comportamento de doencas e agravos na populacao
em um dado periodo, permitindo o monitoramento do perfil de adoecimento com base na
andlise dos motivos de procura aos servicos de salde, bem como possibilita o planejamento e
criacao de estratégias para acoes de promocao, protecao, prevencao e tratamento. A analise
da morbidade se concentra nos registros de Autorizacdo de Internacdes Hospitalares (AlHs)
realizadas no Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH), que apresentam as principais causas
de internacoes conforme a Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10).

No 1° quadrimestre de 2024, foram registrados no SIH 81.846 AlHs, sendo o sexo
feminino o mais prevalente com 48.533 AlHs (59,8%). Na comparacdo com o mesmo periodo
de 2023, houve um aumento das AlHs em 9,94%. Em relacdo ao género, verifica-se que a maior
parte dos usudrios dos servicos de salde é do sexo feminino, representando 59,7%, o que
reflete no maior nimero de internacdes em todas as unidades de salde. Isso indica uma maior
utilizacao dos servicos de salde por parte desse grupo, principalmente na Regido Sudoeste,
onde as mulheres respondem por 65% das internacdes, e na Regido Norte com 64%.

A tabela 6 demonstra o nimero de internacoes, por Capitulos do CID-10, sequndo
a faixa etdria. Na andlise comparativa, observa-se que o capitulo XV - Gravidez, parto e
puerpério apresenta o maior nimero de internacoes, correspondendo a 20,9% do total geral,
seguido pelo capitulo I - Algumas doencas infecciosas e parasitdrias com 13 ,5%. Destaca-se
neste ultimo capitulo os CID A90 (Dengue) e A91 (Febre Hemorrdgica devido ao virus da
Dengue), que registraram 247 internacdes no 1° quadrimestre de 2023 e 7.340 no mesmo
periodo de 2024.



Capitulos CID-10

XV - Gravidez, parto e puerpério

I - Algumas doencas infecciosas e parasitarias.

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

XVI - Algumas afecc¢oes originadas no periodo perinatal.

X - Doencas do aparelho respiratério.

IX - Doencas do aparelho circulatério.

Il - Neoplasias [tumores].

XI - Doencas do aparelho digestivo.

XIV - Doencas do aparelho geniturinario.

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

V - Transtornos mentais e comportamentais.

VI - Doencas do sistema nervoso.

XXI - Fatores que influenciam o estado de salide e o contato com
os servicos de salde.

XIl - Doencas da pele e do tecido subcutaneo.

IV - Doencas endécrinas, nutricionais e metabdlicas.

VIl - Doencas do olho e anexos.

XIll - Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo.
Il - Doencas do sangue e dos 6rgaos hematopoiéticos e alguns
transtornos imunitdrios

XVII - Malformacoes congénitas, deformidades e anomalias
cromossomicas.

VIII - Doencas do ouvido e da ap6fise mastoide.

XXII - Cédigos para propésitos especiais.

XX - Causas externas de morbidade e de mortalidade

Total

Fonte: Sistema de Informacodes hospitalares (SIH). Dados fornecidos por SES/SUPLANS/CCONS/DICS/GEPI. Extraido em 17/06/2024. Dados sujeitos a alteracoes.
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Tabela 6. Internacdes, segundo Capitulos do CID-10 e Faixa Etdria, Distrito Federal, 1° Quadrimestre, 2024.
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A maior parte dos usudrios dos servicos de salide é do sexo feminino,
representando 59,7%, o que reflete no maior nimero de internacdes em todas as unidades de
salde. Isso indica uma maior utilizacdo dos servicos de salde por parte desse grupo,
principalmente na Regido Sudoeste, onde as mulheres respondem por 65% das internacoes, e
na Regido Norte com 64%, conforme exposto na Tabela 7.

Tabela 7. Internacées por local de internacdo, SES-DF, 1° quadrimestre de 2024.

Local Sexo Total
otd Homens Mulheres N %
Regido Central 1585 2602 4187 5,12%
Regido Centro-Sul 716 758 1474 1,80%
Regido Leste 2123 3652 5775 7,06%
Regidao Norte 3233 5764 8997 10,99%
Regidao Oeste 3445 5386 8831 10,79%
Regido Sudoeste 3806 7214 11020 13,46%
Regido Sul 5919 9656 15575 19,03%
URD 8676 9253 17929 21,91%
ge“"@? Contratados  / 3509 4549 8058 9,85%
onveniados
Total 33.012 48.834 81.846 100,00%

Fonte: Sistema de Informacdes hospitalares (SIH). Dados fornecidos por SES/SUPLANS/CCONS/DICS/GEPI. Dados
de Janeiro a Abril de 2024. Extraido em 17/06/2024. Dados sujeitos a alteracoes.

1.3.1 Arboviroses

As arboviroses sdo doencas causadas por virus transmitidos, principalmente, por
mosquitos, as mais prevalentes em ambientes urbanos atualmente no Brasil sao: dengue, zika,
chikungunya e febre amarela.

Os insetos vetores de dengue, chikungunya e Zika no Brasil sdo mosquitos da
familia Culicidae, pertencentes ao género Aedes, do subgénero Stegomyia. A espécie Aedes
aeqypti é a Gnica comprovadamente responsavel pela transmissdo dessas arboviroses no
Brasil, e também pode ser transmissora do virus da febre amarela em &areas urbanas. Essa
espécie estd distribuida, geralmente, em regides tropicais e subtropicais. No Brasil, encontra-
se disseminada em todas as Unidades da Federacdo, amplamente dispersa em areas urbanas.

As informacoes sobre arboviroses no Brasil podem ser acompanhadas por meio do
Boletim Epidemiolégico emitido semanalmente pela Secretaria de Vigilancia a Salde do
Ministério da Salde. No Distrito Federal, a Subsecretaria de Vigildncia a Sadde da SES-DF emite
mensalmente o Boletim Epidemiolégico das arboviroses e semanalmente o Boletim
Epidemiolégico da Dengue com os dados Distritais.

a. Dengue

A dengue é a arbovirose de maior importancia epidemiolégica e é considerada um
dos principais problemas de Satde Pudblica no Brasil. De acordo com o Informe Semanal n.° 18
divulgado pelo Ministério da Salde, o Centro-Oeste é a Regido do Brasil com a maior taxa de
Incidéncia de Dengue, sendo o DF a unidade federativa que apresentou a maior incidéncia de
Casos provaveis no ano de 2024, até a Semana Epidemioldgica (SE) 23.

No dia 25/01/2024, foi declarada situacdo de emergéncia no ambito da saude
pUblica no Distrito Federal, em razdo do risco de epidemia de dengue e outras arboviroses no
Distrito Federal (Decreto n® 45.448 DODF), devido ao aumento expressivo do niimero de casos
notificados e provaveis de dengue no Distrito Federal a partir da SE 46 de 2023.

No primeiro quadrimestre de 2024, foram notificados 276.234 casos de dengue
no DF, sendo 253.185 casos provaveis em residentes. Quando comparado ao mesmo periodo



de 2023, no primeiro quadrimestre de 2024 foi registrado aumento de 1.508,65% dos casos
provaveis em residentes do DF e 488,29% dos casos provaveis em residentes em outras
Unidades da Federacao (Tabela 8).

Tabela 8. Quantitativo de casos de dengue em residentes no Distrito Federal e outras unidades da federacio,
SES-DF, comparativo entre os 1° quadrimestres de 2023 e 2024.

Residentes no DF Residentes em outras UF Total

Casos de Variacdo Variagdo

1°Q 1°Q 1°Q 1°Q 1°Q
Dengue  1°Q2023 % do % do
2024 periodo 2023 2024 seriodo 2023 2024
Notificados ~ 21.489  276.234 1.1 85,!‘;/1 1276 5930 36540% 22765 282473
Provaveis 15.739 253.185 1.508,65 905 5324 488.29% 16644 256,500

%
Fonte: SINAN Online. Dados de janeiro a abril de 2023 e 2024, Distrito Federal. Area técnica responsavel: SES-
DF/SVS/DIVEP/GVDT. Extraido em 10/06/2024, sujeito a alteracoes.
Nota: Casos provaveis sdo todos os casos notificados, exceto os descartados, incluindo a classificacdo inconclusiva.

A sazonalidade da doenca a partir da SE 46 de 2023 até meados de maio de 2024
foi o cendrio epidémico de maior expressao da dengue da histéria do Distrito Federal, até o
presente momento.

O cenario de aumento do nimero de casos de dengue no primeiro quadrimestre
de 2024 pode ser justificado tanto pela ciclicidade da doenca, assim como pela introducdo de
um novo sorotipo circulante no territério do Distrito Federal, além de fatores como a
degradacdo ambiental, urbanizacdo desordenada somada ao acimulo de lixo. Até abril de
2023, o sorotipo circulante no territério era o DENV-1. Em maio, foi identificado o primeiro
caso de paciente infectado com o sorotipo DENV-2 e a partir de setembro o DENV-2 passou a
ser predominante no Distrito Federal, até o presente momento.

Neste periodo de 2024, foram confirmados 136.319 casos, enquanto em 2023
foram confirmados 11.136 casos, apresentando um aumento de 1.124%. Quanto aos casos
graves, houve o aumento de 11.100% no primeiro quadrimestre de 2024, quando comparado
com o primeiro quadrimestre de 2023. (Tabela 9).

Tabela 9. Cenario da dengue no Distrito Federal, comparativo entre os 1° quadrimestres de 2023 e 2024.

Dengue 1°Q 2023 1°Q 2024 Variacdo % do Periodo
Confirmados 11.136 136.319 1.124%
Inconclusivo 4,284 94.079 2.096%
Descartado 5.750 23.049 301%
Com Sinais de Alarme 208 10.852 5.117%
Em branco 107 11.487 10.636%
Casos Graves 4 448 11.100%
Total 21.489 276.234 1.185%

Fonte: SINAN Online. Dados de janeiro a abril de 2023 e 2024, Distrito Federal. Area técnica responsavel: SES-
DF/SVS/DIVEP/GVDT. Extraido em 10/06/2024, sujeito a alteracdes.

Em relacdo as Regides Administrativas (Tabela 10), verifica-se que no 1°
quadrimestre de 2024, o maior nimero de casos se deu em Ceilandia (31.299), sequida por
Samambaia (17.959), Santa Maria (15.416), Taguatinga (12.597) e Gama (10.863). Em 2024, o
ndmero de casos provaveis foi superior em relacdo ao mesmo periodo de 2023 com variacao
de 1.509,06%. Considerando os periodos analisados, a RA que apresentou o maior aumento
na notificacao de casos provaveis foi Riacho Fundo Il, com uma variacdo de 6.024%, seguida de
SIA (variacdo de 5.200%) e Fercal (variacao de 5.100%).
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Tabela 10. Casos Provaveis de dengue em residentes do DF, comparativo dos 1° quadrimestres de 2023 e 2024,
Variacdo % do
Periodo

Regido Administrativa

Ceilandia
Samambaia

Santa Maria
Taguatinga

Gama

Sol Nascente/ Por do Sol
Recanto das Emas
Brazlandia

Sao Sebastido
Planaltina

Guara

Plano Piloto
Vicente Pires
Sobradinho
SCIA/Estrutural
Itapoa

Paranoa
Arapoanga
Sobradinho Il
Riacho Fundo Il
Riacho Fundo
Aguas Claras
Lago Norte
Arniqueiras
Cruzeiro

Jardim Botanico
Candangolandia
Varjao

Lago Sul

Nucleo Bandeirante
Fercal
Sudoeste/Octogonal
Park Way

Agua quente

SIA

N3o Informadas

1°Q 2023

1.424
878
424
546
335
471
519

1.283
322
757
293
575
167
205

88
203
409
225
143

45

64
111

58

79

73

83

35

32

73

56

10

45

12

5
1
5.663

1°Q 2024

31.299
17.959
15.416
12.597
10.863
9.510
9.253
9.123
8.681
6.099
6.154
5.813
4.871
4.597
4.497
4.340
3.750
3.124
2.791
2.774
2.727
1.901
1.592
1.590
1.279
1.028
948
801
742
725
520
512
230
221

53
64.435

2.098%
1.945%
3.536%
2.207%
3.143%
1.919%
1.683%

611%
2.596%

706%
2.000%

911%
2.817%
2.142%
5.010%
2.038%

817%
1.288%
1.852%
6.064%
4.161%
1.613%
2.645%
1.913%
1.652%
1.139%
2.609%
2.403%

916%
1.195%
5.100%
1.038%
1.817%
4.320%
5.200%
1.038%

Fonte: SINAN Online. Dados de janeiro a abril de 2023 e 2024, Distrito Federal. Area técnica responsavel: SES-

DF/SVS/DIVEP/GVDT. Extraido em 10/06/2024, sujeito a alteracdes.

A andlise da taxa de incidéncia acumulada do primeiro quadrimestre de 2024
(Tabela 11), evidencia-se que as RAs com as maiores taxas de incidéncia foram Brazlandia com
13.830 casos por 100 mil habitantes, Santa Maria com 11.648 casos por 100 mil habitantes e
SCIA/Estrutural com 11.448 casos por 100 mil habitantes. Em 2023, as regides administrativas
com maior incidéncia foram Sobradinho com 1.254,23 casos por 100 mil habitantes, Sao
Sebastido com 766,96 casos por 100 mil habitantes e Paranod com 554,91 casos por 100 mil

habitantes.

Tabela 11. Taxa incidéncia de dengue

Regido Administrativa Janeiro
Agua Quente 340,27
Aguas Claras 490,84
Arapoanga 858,75
Arniqueiras 772,5
Brazlandia 4123,43
Candangolandia 1.688,31
Ceilandia 2.789,59
Cruzeiro 1.655,33
Fercal 903,65
Gama 1.349,79

Guarad 1.038,11

Fevereiro

525,87

463,79
2.106,94

975,57
4.981,60
2.721,09
3.429,39
1.508,11
1.544,60
2.646,96
1.476,91

por Regido Administrativa de residéncia, SES-DF, 1°

634,14

278,27
2.307,51
1.082,34
3.331,62
1.212,12
1.902,28

693,54
1.754,75
2.324,37
1.270,94

208,8
250,45
815,91
512,91

1.393,58
259,74
707,71
363,12

1.271,41

1.115,37

469,8

427

371
1.522

836
3.458
1.470
2.207
1.055
1.369
1.859
1.064

quadrimestre de 2024.
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Itapoa 864,7 1.696,32 1.497,79 735,66 1.199
Jardim Botanico 507,46 374,17 354,9 420,74 414
Lago Norte 653,09 887,99 1.246,81 1.321,67 1.027
Lago Sul 715,45 486,77 650,11 578,24 608
Nucleo Bandeirante 378,53 1.192,56 956,49 423,3 504
Paranoa 717,03 1.109,57 1.733,70 1.352,94 738
Park Way 145,36 311,49 240,88 257,5 1.228
Planaltina 558,14 1.016,53 1.441,87 726,44 239
Plano Piloto 674,66 683,2 586,82 430,25 936
Recanto das Emas 1.598,95 2.442,92 2.178,19 782,13 594
Riacho Fundo 1.484,85 2.154,44 1.593,55 715,25 1.751
Riacho Fundo I 658,53 1.442,17 1.135,30 424,09 1.487
Samambaia 1.730,49 2.371,42 1.958,05 840,53 915
Santa Maria 2.078,71 4.451,58 3.676,22 1.441,37 1.725
S3do Sebastido 1.587,38 2.329,67 1.990,69 910,21 2912
SCIA/Estrutural 3.167,10 4.971,79 2.961,21 348,23 1.704
SIA 670,39 446,93 595,9 260,71 2.862
Sobradinho 1.258,27 1.638,80 1.801,89 1.405,44 493
Sobradinho Il 546,21 1.037,42 1.034,92 876,18 1.526
Sol Nascente/Por do Sol 2.868,55 3.950,35 2.246,89 636,89 874
Sudoeste/Octogonal 242,75 237,55 202,87 211,54 2.426
Taguatinga 2.035,85 2.083,07 1.109,37 638,02 224
Varjao 2.041,04 3.180,98 2.117,03 1.400,50 1.467
Vicente Pires 1.918,63 1.966,62 1.416,51 738,41 2.185
N&o Informadas 402,74 745,27 606,67 263,07 1.510
Distrito Federal 1.894 2.822, 2.204 1.008 1.982*

Fonte: SINAN Online. Dados de janeiro a abril de 2023 e 2024, Distrito Federal. Area técnica responsavel: SES-
DF/SVS/DIVEP/GVDT. Extraido em 10/06/2024, sujeito a alteracoes.

Nota: *O resultado do 1° quadrimestre refere-se 3 média dos valores dos meses de janeiro a abril. Desse modo,
evidencia-se que, por essa razao, o resultado é diferente do informado no indicador “taxa de incidéncia mensal de
dengue na populacdo do DF”, o qual é retrato do valor do més de abril.

Imunizagcoes

A dengue, uma doenca febril transmitida pelo mosquito Aedes aegypti, ainda
carece de tratamento especifico. Portanto, o desenvolvimento de uma vacina eficaz contra os
quatro sorotipos do virus da dengue (DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4) representa um
avanco significativo na imunizacdo. Essa medida se alinha com as estratégias amplamente
adotadas para prevencao e controle da doenca, que incluem vigildncia epidemiolégica, gestao
clinica adequada e campanhas educativas.

Apds uma anélise rigorosa dos aspectos sanitarios, epidemioldgicos e econdmicos,
a vacina contra a dengue foi aprovada para inclusao no SUS em 21 de dezembro de 2023. Em
consulta conjunta entre o Ministério da Saldde (MS), o Conselho Nacional de Secretdrios
Estaduais de Salde (CONASS) e o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
(CONASEMS), decidiu-se iniciar a vacinacdo na faixa etéria de 10 a 14 anos. Essa escolha foi
baseada nas taxas de hospitalizacdo por dengue observadas nos Gltimos cinco anos no Brasil,
bem como na disponibilidade limitada de doses pelo fabricante. O Distrito Federal foi
priorizado para o inicio da vacinacdo nessa faixa etdria, visando maximizar o impacto das
medidas preventivas na regido.

Dessa forma, a vacinacdo contra a dengue no Distrito Federal, no primeiro
quadrimestre de 2024, revela um esforco significativo na imunizacdo de criancas e
adolescentes de 10 a 14 anos. A campanha de vacinacdo na rede publica comecou em 9 de
fevereiro, enquanto a rede privada ja disponibilizava a vacina desde 2023. Em janeiro, a rede
privada aplicou 1.135 doses. Em fevereiro, com o inicio da vacinacdo publica, houve um
aumento substancial para 24.830 doses, representando um crescimento de mais de 2000%
em relacdo ao més anterior. Em marco, a vacinacado manteve um ritmo elevado, com 25.920
doses aplicadas, um aumento de cerca de 4,4% em relacdo a fevereiro. No entanto, em abril,



29

observou-se uma reducdo para 8.847 doses, uma diminuicdo de aproximadamente 65,9% em
comparacao com marco (Tabela 12).

No total do quadrimestre, foram administradas 60.732 doses, das quais 98,9%
foram primeiras doses e apenas 1,1% segundas doses. Esses dados demonstram, portanto, um
pico de vacinacdo em fevereiro e marco, seguido por uma reducdo em abril.

Tabela 12. Doses aplicadas da vacina contra a dengue, SES-DF, 1° quadrimestre de 2024.
Dose Janeiro Fevereiro Marco Abril 1°Q 2024

12 Dose 1.123 24.794 25.796 8.324 60.037
22 Dose 12 36 124 523 695
Total 1.135 24.830 25.920 8.847 60.732

Fonte: APl da Rede Nacional de Dados em Salde (RNDS). Dados de janeiro a abril de 2024, Distrito Federal. Area
técnica responsavel: SES/SVS/DIVEP/GRF. Extraido em 11/06/2024.

Nota: A quantidade de doses aplicadas presentes nesta tabela, refere-se as redes publica e privada, na populagdo
alvo de criancas e adolescentes de 10 a 14 anos. Apenas no més de janeiro, as doses sdo somente da rede privada,
pois a vacinagdo no servico publico iniciou-se no dia 9 de fevereiro de 2024, no DF.

Nota Técnica N.° 8/2024 - SES/SVS/DIVEP/GRF - Incorporacdo da vacina dengue (atenuada) no Sistema Unico de
Satde (SUS), Memorando Circular N° 7/2024 - SES/SAIS/COAPS/DESF, Memorando Circular N° 9/2024 -
SES/SAIS/COAPS/DESF.

Na andlise da vacinacdo contra a dengue no DF por faixa etdria, durante o primeiro
quadrimestre de 2024, foram aplicadas 60.732 doses na populacao alvo de 10 a 14 anos de
idade. A faixa etéria de 10 anos foi o publico que teve mais doses aplicadas e a de 14 anos o
menor nimero de doses. Foram aplicadas 60.037 primeiras doses e 695 segundas doses. A
maior e a menor quantidade de primeiras doses aplicadas foram nas populacoes de 10 e 14
anos, respectivamente. Esse padrao estd diretamente relacionado ao escalonamento da
campanha pela SES-DF, que iniciou a vacinacdo em 9 de fevereiro com as idades de 10 e 11
anos, e ampliou para as idades de 12, 13 e 14 anos apenas em 5 de marco. Além disso, o
intervalo de trés meses entre a primeira e a segunda dose fez com que a maioria da populacao
alvo ainda ndo estivesse elegivel para a segunda dose até abril, resultando em um baixo
ndmero de segundas doses aplicadas (Tabela 13).

Tabela 13. Vacinas aplicadas, por dose e faixa etdria, SES-DF, 1° quadrimestre de 2024.

Idade (anos 12 Dose 22 Dose
10 18.026 196
11 16.164 155
12 8.858 137
13 8.916 116
14 8.073 91
Total 60.037 695

Fonte: API da Rede Nacional de Dados em Saide (RNDS). Dados de janeiro a abril de 2024, Distrito Federal. Area
técnica responsavel: SES/SVS/DIVEP/GRF. Extraido em 11/06/2024.

Nota: A quantidade de doses aplicadas presentes nesta tabela, refere-se as redes publica e privada, na populacdo
alvo de criancas e adolescentes de 10 a 14 anos. Apenas no més de janeiro, as doses sdo somente da rede privada,
pois a vacina¢do no servico publico iniciou-se no dia 9 de fevereiro de 2024, no DF.

Nota Técnica N.° 8/2024 - SES/SVS/DIVEP/GRF - Incorporacdo da vacina dengue (atenuada) no Sistema Unico de
Satde (SUS), Memorando Circular N° 7/2024 - SES/SAIS/COAPS/DESF, Memorando Circular N° 9/2024 -
SES/SAIS/COAPS/DESF.

A cobertura vacinal da dengue no Distrito Federal apresentou um comportamento
crescente nos primeiros quatro meses de 2024, refletindo a expansdo da campanha de
imunizacdo. Em janeiro, a cobertura foi de apenas 0,7%, limitada a rede privada. Com o inicio
da vacinacao na rede publica em 9 de fevereiro, a cobertura subiu para 14,3% e continuou a
aumentar em marco, atingindo 28,4%. Contudo, em abril, embora a cobertura tenha
continuado a crescer, a taxa de aumento desacelerou, alcancando 33,0%.
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A cobertura vacinal do puUblico alvo de criancas e adolescentes de 10 a 14 anos
ainda estd distante da meta proposta pelo Programa Nacional de Imunizacdes, que é 90,0%
(Tabela 14).

Tabela 14. Cobertura Vacinal da vacina contra a dengue, para criancas e adolescentes de 10 a 14 anos, no
Distrito Federal, 2024.

Dose Janeiro Fevereiro Marco Abril 1°Q 2024
12 Dose 0,7% 14,3% 28,4% 33% 33%
22 Dose 0 0 0,1% 0,4% 0,4%

Fonte: APl da Rede Nacional de Dados em Satde (RNDS). Dados de janeiro a abril de 2024, Distrito Federal. Area
técnica responsavel: SES/SVS/DIVEP/GRF. Extraido em 11/06/2024.

Nota: A quantidade de doses aplicadas presentes nesta tabela, refere-se as redes publica e privada, na populacao
alvo de criancas e adolescentes de 10 a 14 anos. Apenas no més de janeiro, as doses sdo somente da rede privada,
pois a vacinacdo no servico publico iniciou-se no dia 9 de fevereiro de 2024, no DF.

Nota Técnica N.° 8/2024 - SES/SVS/DIVEP/GRF - Incorporacdo da vacina dengue (atenuada) no Sistema Unico de
Salde (SUS), Memorando Circular N° 7/2024 - SES/SAIS/COAPS/DESF, Memorando Circular N° 9/2024 -
SES/SAIS/COAPS/DESF.

b. Chikungunya

O nUmero de casos notificados de Chikungunya em residentes do Distrito Federal
no primeiro quadrimestre de 2024 aumentou em comparacdo com o primeiro quadrimestre
de 2023 (101,69%), ja nos residentes de outras Unidades Federativas, houve diminuicdo de
72,73% dos casos notificados, conforme Tabela 15. O aumento das notificacdes de caso
suspeito de chikungunya pode estar relacionado a epidemia de dengue, para fins de
diagnéstico diferencial.

Tabela 15. Quantitativo de casos de Chikungunya no Distrito Federal, comparativo dos 1° quadrimestres de
2023 e 2024.

Residentes no DF Residentes em outras UF
s IR o VEEE  wo o VTER wo o
2023 2024 B 2023 2024 el 2023 2024
Notificados 533 1.075 101,69% 110 30 -72,73% 643 1.105
Provaveis 333 359 7,81% 97 24 -75,26% 430 383

Fonte: SINAN Online. Dados de janeiro a abril de 2023 e 2024, Distrito Federal. Area técnica responsavel: SES-
DF/SVS/DIVEP/GVDT. Extraido em 10/06/2024, sujeito a alteracoes.
Nota: Casos provéveis sao todos os casos notificados, exceto os descartados, incluindo a classificacdo inconclusiva.

c. Zika Virus

Em relacdo ao Zika Virus, foram notificados 110 casos suspeitos no primeiro
quadrimestre de 2024 de residentes do DF, enquanto o nimero de casos notificados de outras
Unidades Federativas manteve-se o mesmo nos anos de 2023 e 2024 (4 casos). Em relacdo ao
primeiro quadrimestre de 2023, este valor aumentou 243,75%, fator que pode ser justificado
pela epidemia de dengue e a necessidade de diagndstico diferencial com zika - Tabela 16. Em
2024, até o més de abril, havia 41 casos provaveis registrados, todos em investigacdo. Até o
momento ndo houve confirmacao laboratorial de casos de zika.

Tabela 16. Quantitativo de casos de Zika no Distrito Federal, comparativo dos 1° quadrimestres de 2023 e 2024.
Residentes no DF Residentes em outras UF

Casc{fi:ilj!leka 10Q 10Q Va(y:izgoéo 10Q 10Q Vi/roiz%éo 10Q 1°Q
2023 2024 periodo 2023 2024 periodo 2023 2024

Notificados 32 110 243,75% 4 4 0,00% 36 114

Provaveis 0 41 - 0 2 - 0 43

Fonte: SINAN NET. Dados de janeiro a abril de 2023 e 2024, Distrito Federal. Area técnica responsavel: SES-
DF/SVS/DIVEP/GVDT. Extraido em 10/06/2024, sujeito a alteracdes.
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Nota: Casos provaveis sdo todos os casos notificados, exceto os descartados, incluindo a classificacdo inconclusiva.

d. Febre Amarela

Por fim, em relacdo a febre amarela (Tabela 17), no primeiro quadrimestre de
2024, foram notificados 3 casos em residentes do DF, que foram descartados. Em relacdo a
residentes de outras UF, foi notificado 1 caso, que permanece em investigacdo. Em
comparacdo ao primeiro quadrimestre de 2023, o cenario manteve-se semelhante, com 4
notificacoes de casos suspeitos de febre amarela, todos descartados.

Tabela 17. Quantitativo de casos de Febre Amarela no Distrito Federal, comparativo dos 1° quadrimestres de
2023 e 2024.

Residentes no DF Residentes em outras UF
Casos de Variacao Variacao
Febre 1°Q 1°Q o 1°Q 1°Q e 1°Q 1°Q
Amarela 2023 2024 STl 2023 2024 STl 2023 2024
Notificados 4 3  -25,00% 1 1 0,00% 5 4
Provaveis 0 0 - 0 1 - 0 1

Fonte: SINAN NET. Dados de janeiro a abril de 2023 e 2024, Distrito Federal. Area técnica responsavel: SES-
DF/SVS/DIVEP/GVDT. Extraido em 10/06/2024, sujeito a alteragdes.
Nota: Casos provaveis sdo todos os casos notificados, exceto os descartados, incluindo a classificacdo inconclusiva.

1.3.2 COVID-19

O DF notificou 945.224 casos de COVID-19 até o dia 27/04/2024. Destes, 840.548
(88,9%) ocorreram em residentes do DF. Foram notificados 15.684 casos confirmados no 1°
quadrimestre de 2024. O comparativo de casos confirmados com o mesmo periodo de 2023
revela um aumento de 2.077 casos (15,3%). Essa informacdo ressalta a importdncia da
manutencdo de todas as medidas para se evitar a transmissibilidade e circulacdo sustentada
do virus.

A taxa de incidéncia de COVID-19 (Tabela 18), se refere a proporc¢do de casos por
100.000 habitantes entre os casos residentes do Distrito Federal, como numerador o nimero
de casos e no denominador a populacdo residente, multiplicado pelo parametro 100.000. A
incidéncia de casos no DF, no primeiro quadrimestre de 2024, foi de 489,5 a cada 100 mil
habitantes.

Dentre as Regides de Saude, a Central foi a que apresentou a maior incidéncia
1.142 casos a cada 100 mil habitantes. Este resultado se deve as altas incidéncias nas Regides
Administrativas Lago Sul (1.411,3) e Lago Norte (1.259,7).

Tabela 18. Incidéncia de casos de Covid-19 em residentes do Distrito Federal, segundo Regido de Saude e
Regido Administrativa, 1° guadrimestre de 2024.
Regido de Salde Incidéncia (100 mil hab.)

REGIAO CENTRAL 1142,0
Cruzeiro 860,4
Lago Norte 1259,7
Lago Sul 1411,3
Plano Piloto 1190,3
Sudoeste/Octogonal 962,3
Varjao 5211
REGIAO CENTRO SUL 481,4
Candangolandia 470,0
Guard 746,0
Nucleo Bandeirante 492,5
Park Way 743,4
Riacho Fundo 282,6
Riacho Fundo Il 201,5

SCIA 114,4



32

S.ILA 484,2
REGIAO LESTE 246,9
Itapoa 73,9
Jardim Boténico 523,5
Paranoa 219,8
Sao Sebastiao 251,1
REGIAO NORTE 456,7
Arapoanga -
Fercal 168,1
Planaltina 292,4
Sobradinho 1182,7
Sobradinho Il 247,5
REGIAO OESTE 254,1
Brazlandia 417,8
Ceilandia 287,1
Sol nascente/Por do sol 24,4
REGIAO SUDOESTE 3511
Agua Quente -
Aguas Claras 879,7
Arniqueiras 25,1
Recanto das Emas 140,9
Samambaia 193,9
Taguatinga 427,4
Vicente Pires 380,3
REGIAO SUL 766,9
Gama 451,8
Santa Maria 350,0
Nao informado -
Distrito Federal 489,5

Fonte: Painel Covid-19, dados extraidos em 13/06/2024. Dados sujeitos a alteracdo. Elaborado por
SES/SVS/DIVEP/GEVITHA. )

Nota: * O PAINEL COVID19 ndo contempla informacdes sobre Agua Quente. Arapoanga estd contemplada em
Planaltina

Entre os casos confirmados de COVID-19 por faixa etaria (Tabela 19), é possivel
observar maior incidéncia entre os individuos maiores de 80 anos com 1.102,2 casos por 100
mil habitantes. Além disso, destaca-se a incidéncia de criancas menores de dois anos, de 330,4
casos por 100 mil habitantes da faixa etéria.

Tabela 19. Incidéncia de casos de Covid-19 por 100 mil habitantes em residentes do Distrito Federal, segundo
faixa etdria, 1° quadrimestre de 2024

Infectados Populagdo Incidéncia (/100

Faixa Etdria N n mil hab.

Menor de 2 278 84.139 330,4
2a10 251 357.000 70,3
11a19 720 378.947 190,0
20a?29 1.880 517.867 363,0
30a39 3.023 530.682 569,6
40349 3.450 528.459 652,8
50a59 2.653 380.738 696,8
60369 1.758 245.782 715,3
70a79 1.081 126.925 851,7
Maior de 80 590 53.531 1.102,2
Total 15.684 3.204.070 489,5

Fonte: Painel Covid-19 DF, extracdo em 13/06/2024. Elaborado por GEVITHA/DIVEP/SVS/SES-DF. Dados sujeitos a
alteracao.
Nota: Populacdo retirada da Projecdo pela CODEPLAN no site InfoSaude.

Desde o inicio da pandemia até o dia 27/04/2024, foram notificados 12.004 ébitos
por Covid-19 ocorridos no Distrito Federal. Destes, 10.956 foram de residentes no DF. No 1°
quadrimestre de 2024, foram confirmados 22 ébitos por COVID-19 no Distrito Federal, a
letalidade foi de 0,14 e a taxa de mortalidade de 0,69 ébitos por 100 mil habitantes. A Tabela
20 demonstra a frequéncia de 6bitos e a taxa de mortalidade por 100 mil habitantes entre os
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residentes no DF, com estratificacdo por Regides de Salde e Administrativas no ano de 2024.
Nota-se, que a maior taxa de mortalidade foi entre os residentes da Regido de Salde Oeste
(1,34 6bitos por 100 mil habitantes) e Regido Administrativa de Sobradinho Il (2,5 ébitos por
100 mil habitantes).

Tabela 20. Frequéncia de Obitos e Mortalidade por 100 mil habitantes por Covid-19, em residentes do Distrito
Federal, sequndo Regido Administrativa, 1° quadrimestre de 2024.

RegiSo de Satde Infectados Obitos Letalidade Populacdo Mortal?dade
REGIAO CENTRAL 4713 1 0,02 412.702 0,24
Plano Piloto 2.927 1 0,03 245.902 0,41
REGIAO CENTRO SUL 1.800 1 0,06 373.937 0,27
Guard 1.083 1 0,09 145.168 0,69
REGIAO LESTE 881 1 0,11 356.807 0,28
Sao Sebastido 320 1 0,31 127.443 0,78
REGIAO NORTE 1.734 5 0,29 379.697 1,32
Planaltina 628 2 0,32 214.753 0,93
Sobradinho 892 1 0,11 75.421 1,33
Sobradinho Il 198 2 1,01 80.006 2,50
REGIAO OESTE 1.324 7 0,53 521.112 1,34
Ceilandia 1.023 6 0,59 356.361 1,68
Sol nascente/Por do sol 24 1 417 98.447 1,02
REGIAO SUDOESTE 3.093 4 0,13 880.914 0,45
Recanto das Emas 205 1 0,49 145.518 0,69
Taguatinga 923 3 0,33 215.979 1,39
REGIAO SUL 2.139 3 0,14 278.901 1,08
Gama 661 2 0,30 146.319 1,37
Santa Maria 464 1 0,22 132.582 0,75
Total 15.684 22 0,14 3.204.070 0,69

Fonte: Painel Covid-19 DF, extracdo em 13/06/2024. Elaborado por GEVITHA/DIVEP/SVS/SES-DF. Dados sujeitos a
alteracao.

Nota: Foram inseridas nesta tabela apenas as Regides Administrativas com obitos confirmados no primeiro
quadrimestre de 2024. O PAINEL COVID19 ndo contempla informacdes sobre Agua Quente. Arapoanga esta
contemplada em Planaltina.

No que diz respeito aos ébitos por faixa etaria (Tabela 21), nota-se que as pessoas
com 80 anos ou mais, possuem maior taxa de mortalidade (16,81 ébitos por 100 mil
habitantes), sequido dos menores de 2 anos (2,38 ébitos por 100 mil habitantes).

Tabela 21. Frequéncia de Obitos e Mortalidade por 100 mil habitantes por Covid-19, em residentes do Distrito
Federal, sequndo faixa etaria, 1°quadrimestre de 2024.

Faixa Etaria Infectados Obitos Letalidade Populacdo Mortalidade
Menorde 2 278 2 0,72 84.139 2,38
2a10 251 0 0,00 357.000 0,00
11a19 720 0 0,00 378.947 0,00
20a29 1.880 1 0,05 517.867 0,19
30a39 3.023 1 0,03 530.682 0,19
40a49 3.450 3 0,09 528.459 0,57
50a59 2.653 2 0,08 380.738 0,53
60a69 1.758 1 0,06 245.782 0,41
70a79 1.081 3 0,28 126.925 2,36
Maior de 80 590 9 1,53 53.531 16,81
Total 15.684 22 0,14 3.204.070 0,69

Fonte: Painel Covid-19 DF, extracdo em 13/06/2024. Elaborado por GEVITHA/DIVEP/SVS/SES-DF. Dados sujeitos a
alteracéo.
Nota: Populacdo retirada da Projecdo pela CODEPLAN no site InfoSatde.
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Imunizagdo

Desde a sua implementacdo em 2021, a vacinacdo contra a COVID-19
desempenhou um papel crucial na diminuicdo da morbimortalidade, prevenindo iniGmeras
mortes e hospitalizacdes no Brasil. As vacinas demonstraram alta eficdcia, especialmente na
protecdo contra casos graves e débitos. No entanto, a protecdo imunoldgica diminui apds
alguns meses, particularmente em individuos com 60 anos ou mais, e essa reducdo tornou-se
mais notdvel com a variante Omicron e suas subvariantes. Apesar de a COVID-19 ser menos
comum entre criancas durante a pandemia, elas podem desenvolver a Sindrome Inflamatéria
Multissistémica Pediétrica (SIM-P), uma complicacdo grave e tardia, mais frequente em
criancas e adolescentes. Dado que a COVID-19 ainda representa um desafio significativo para
a salde publica, a vacinacdo continua sendo crucial para agueles com maior risco de infeccdo
e complicacoes graves.

Dessa forma, o Ministério da Saude, por meio da Coordenacdo-Geral do Programa
Nacional de Imunizacdes-PNI, implementou uma nova estratégia de vacinacao contra a COVID-
19 em 2024. Nela, a vacinacdo de criancas de 6 meses a menores 5 anos foi incorporada ao
calendério basico de vacinacdo infantil e para a populacdo de pessoas maiores de 5 anos de
idade, uma dose anual (ou a cada seis meses, dependendo do grupo) foi recomendada,
independentemente do nimero de doses prévias de Vacina COVID-19.

No primeiro quadrimestre de 2024, conforme os dados preliminares do
OpenDATASUS, foram administradas 105.606 doses. Dessas, 16.656 (15,7%) foram de
primeira dose, 13.678 (13,0%) de segunda dose, 6.448 (6,1%) de terceira dose, 1.225 (1,2%)
de primeiro reforco, 65.294 (61,8%) de reforco bivalente e 2.305 (2.2%) de revacinacdo (Tabela
23).

Em termos percentuais do total de doses administradas no quadrimestre, janeiro
representou 29,3%, destacando-se como o més de maior aplicacdo. Em fevereiro houve uma
reducdo no nimero de doses aplicadas, sendo aproximadamente 20,3% do total. Esses dados
revelam um comportamento oscilante na administracdo das doses, com um inicio forte em
janeiro, uma queda significativa em fevereiro, e uma recuperacdo parcial nos meses seguintes.

Em relacdo as doses do esquema primdario de vacinacao, durante o primeiro
quadrimestre de 2024, observa-se que hd um maior nimero de doses aplicadas em pessoas
que iniciaram o esquema vacinal, sequido das doses subsequentes do esquema.

Em relacdo ao reforco anual dos grupos prioritarios, houve uma baixa adesao do
publico alvo, considerando que foram aplicadas no primeiro quadrimestre apenas 65.294
doses em uma populacdo estimada de 851.350 pessoas. Isso representa uma cobertura de
apenas 7,7%.

Devido a nova estratégia de vacinacao, com abordagem diferente da campanha
contra 3 COVID-19 realizada entre os anos de 2021 e 2023, ndo é possivel comparar os dados
atuais com os quadrimestres dos anos anteriores.

Tabela 22. Doses aplicadas da vacina contra a Covid-19, SES-DF, 1° quadrimestre de 2024.

Janeiro Fevereiro

12 Dose 4.418 3.999 4.143 4.096 16.656
22 Dose 2.885 3.331 3.673 3.789 13.678
32Dose 2.143 1.197 1.300 1.808 6.448
1° Reforgo 814 182 144 85 1.225
Reforgo Bivalente 20.564 12.075 18.126 14.529 65.294
Revacinac¢ao 138 663 743 761 2.305
Total 30.962 21.447 28.129 25.068 105.606

Fonte: OpenDataSUS (Doses aplicadas). Dados desde janeiro a abril de 2024, Distrito Federal. Area técnica
responsavel: SES/SVS/DIVEP/GRF. Extraido em 15/06/2024. Dados preliminares, sujeitos a alteracdo.
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Nota: Nota Técnica N.° 5/2024 - SES/SVS/DIVEP/GRF, Estratégia de vacinacdo contra a covid-19 — 2024 [recurso
eletrénico] / Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Sadde e Ambiente, Departamento de Imunizacdo e
Doencas Imunopreveniveis. — 12 edi¢do.

Na Tabela 23, encontra-se a quantidade de doses aplicadas estratificada por faixa
etdria e tipo de dose. No primeiro quadrimestre de 2024, observa-se que, para o publico de
menores de 5 anos, a maioria das doses foi administrada a criancas que iniciaram o esquema
vacinal. O nimero de doses aplicadas neste grupo alvo diminui progressivamente com as
doses subsequentes do esquema de vacinacao.

Mesmo que a vacinacdo ndo fosse mais recomendada para pessoas maiores de 5
anos que nao fazem parte dos grupos prioritdrios, é possivel observar que ainda hé individuos
que decidiram iniciar ou completar o esquema primario de vacinacdo. Isso ocorreu porque, no
DF, foi permitido que aqueles ndo pertencentes aos grupos prioritarios, que nao tivessem sido
vacinados anteriormente (nenhuma dose prévia) ou que tivessem recebido apenas uma dose
da vacina contra a covid-19, tivessem a oportunidade de iniciar e/ou completar o esquema
primdario de vacinacdo com a vacina monovalente disponivel.

Para a populacdo de pessoas com idade maior ou igual a 12 anos, a maior parte das
doses aplicadas foi a de reforco com a vacina bivalente (92,4%), sequindo a estratégia de dose
anual para os grupos prioritarios.

Tabela 23. Vacinas aplicadas, por dose e faixa etdria, SES-DF, 1° quadrimestre de 2024.
Reforco

Dose 12 Dose 22 Dose 32 Dose 1° Reforgo Bivalente Revacinacao
6 meses a < 2 anos 9.413 5.428 3.204 1 5 38
3 e4anos 3.831 2.770 2.377 5 7 27
5a11anos 2.293 3.469 776 1.186 18 93
>12 anos 1.119 2.011 91 33 65.264 2.147
Total 16.656 13.678 6.448 1.225 65.294 2.305

Fonte: OpenDataSUS (Doses aplicadas). Dados desde janeiro a abril de 2024, Distrito Federal. Area técnica
responsavel: SES/SVS/DIVEP/GRF. Extraido em 15/06/2024. Dados preliminares, sujeitos a alteracao.

Nota: Nota Técnica N.° 5/2024 - SES/SVS/DIVEP/GRF, Estratégia de vacinacdo contra a covid-19 — 2024 [recurso
eletrénico] / Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Sadde e Ambiente, Departamento de Imunizacdo e
Doencas Imunopreveniveis. — 12 edicdo

A Cobertura Vacinal estima a proporcao da populacdo-alvo vacinada. Para o calculo
utiliza-se o total de Ultimas doses do esquema da vacina de interesse como numerador,
dividido pela estimativa da populacao alvo (denominador), multiplicado por 100.

Na andlise de cobertura vacinal por tipo de dose no primeiro quadrimestre de
2024, devido a alteracdo da estratégia de vacinacdo contra a covid-19 em 2024, apenas o grupo
de criancas de 6 meses a menores de 5 anos de idade foi monitorado.

A cobertura vacinal de criancas revela um progresso gradual, embora ainda
distante da meta de 90%. Em termos de cobertura da primeira dose, houve um aumento de
33,6% em janeiro para 40% em abril, um crescimento de 6,4%. A cobertura da segunda dose
também apresentou um incremento, passando de 20,9% em janeiro para 25,3% em abril, um
aumento de 4,4%. A terceira dose/primeiro reforco, que marca a conclusdo do esquema
primdrio, subiu de 9,9% em janeiro para 12,5% em abril, refletindo um crescimento de 2,6%.
Comparando entre os meses, observa-se uma tendéncia de aumento constante em todas as
doses, porém, a taxa de incremento é mais acentuada na primeira dose e mais moderada na
terceira. O nimero de criancas que completaram o esquema vacinal com a terceira dose
permanece baixo, evidenciando a necessidade de intensificar os esforcos para alcancar a meta
de cobertura (Tabela 24).
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Tabela 24. Cobertura Vacinal de vacinas contra covid-19, para criancas de 6 meses a menores de 5 anos, no
Distrito Federal, 2024.

Dose Janeiro Fevereiro Marco Abril Total
12 Dose 33,6% 35,6% 37,7% 40% 40%
22 Dose 20,9% 22,1% 23,4% 25,3% 25,3%
32 Dose/1° Reforco 9,9% 10,6% 11,3% 12,5% 12,5%

Fonte: OpenDataSUS (Doses aplicadas). Dados dede janeiro a abril de 2024, Distrito Federal. Area técnica
responsavel: SES/SVS/DIVEP/GRF. Extraido em 15/06/2024. Dados preliminares, sujeitos a alteracao.

Nota: Para a cobertura vacinal de criancas de 6 meses a menores de 5 anos, as doses aplicadas sdo acumuladas
desde ainclusdo desses grupos no publico alvo de vacinacao.

Nota Técnica N.° 5/2024 - SES/SVS/DIVEP/GREF, Estratégia de vacinacdo contra a covid-19 —2024 [recurso eletrénico]
/ Ministério da Salde, Secretaria de Vigildncia em Salde e Ambiente, Departamento de Imunizacdo e Doencas
Imunopreveniveis. — 12 ed, Circulares n® 21/2022, 22/2022, 23/2022, 26/2022 - SES/SVS/CGVAC-COVID19 - Inclusdo
da vacinacao da Faixa Etéria de 3 e 4 anos, em Julho de 2022, de forma escalonada.

Circular n® 31/2022 - SES/SVS/CGVAC-COVID19 - Inclusdo da vacinacdo da Faixa Etaria de 6 meses a menores de 5
anos, em Dezembro de 2022, de forma escalonada.

1.4 Mortalidade
1.4.1 Mortalidade Geral

O estudo do perfil de mortalidade é basilar para o conhecimento das condicbes de
salide e doencas da populacdo. Saber onde, do qué e quantas pessoas morrem, com que idade
e quais as circunstancias do ébito é importante para a avaliacdo do acesso e da qualidade do
sistema de salde. Além disso, para reorientar as politicas publicas de saldde, quando
necessario. A mortalidade é um importante componente da dinamica demogréfica, afetando
o crescimento populacional, além de ser um fendmeno bioldégico e cultural que expressa o
estado socioecondmico.

Os dados epidemioldgicos de mortalidade sdo obtidos do Sistema de Informacoes
sobre Mortalidade (SIM), disponibilizado pelo Ministério da Salde. Esse sistema engloba tanto
os dados de ébitos ocorridos no Distrito Federal, seja em instituicoes publicas ou 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 1° quadrimestre de 2024, foram notificados no SIM 5.413 ébitos de residentes
do DF, sendo o sexo masculino o mais prevalente com 2.879 6bitos (53,2%). A Regido
Sudoeste, descrita na Tabela 25, possui a maior proporcdo de ébitos (1.455 ocorréncias, ou
26,9% do total), seguida pela Regido Oeste (1.019 ébitos, ou 18,8% do total).

Tabela 25. Distribuicdo dos obitos por Regido de Saude de residéncia. Distrito Federal, 1° quadrimestre, 2024.

Rl el Janeiro Fevereiro

Central 151 176 152 187 666 12,3

Centro Sul 141 140 157 136 574 10,6
Leste 85 100 102 95 382 71
Norte 152 165 181 162 660 12,2
Oeste 242 249 270 258 1.019 18,8
Sudoeste 346 372 374 363 1.455 26,9
Sul 136 144 168 158 606 11,2
Sem informacgao 7 7 19 18 51 0,9
Distrito Federal 1.260 1.353 1.423 1.377 5.413 100,0

Fonte: SIM. Dados extraidos em 17/06/2024, sujeitos a atualizacdo. Elaborado por SES-DF/SVS/DIVEP/GIASS.
Nota: Dados de 2024, parciais e provisorios.

As cinco principais causas de ébitos segundo os capitulos da CID-10 no 1°
quadrimestre de 2024 estdo descritas na Tabela 26. Observa-se que “Doencas do Aparelho
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Circulatoério” e “Neoplasias” representam as principais causas de ébitos no DF; e na sequéncia
estdo “Algumas Doencas Infecciosas e Parasitdrias”, “Doencas Respiratérias” e “Causas
Externas”.

Este panorama mostra algumas diferencas em relacdo ao cendrio observado em
anos anteriores. Em 2020 e 2023, as “Doencas do Aparelho Circulatério”, “Neoplasias” e
“Causas Externas” ocuparam as primeiras posicoes entre as principais causas de 6bito,
enquanto que em 2021, a primeira posicao deste ranking foi ocupada por “Algumas Doencas
Infecciosas e Parasitdrias”, consequéncia da pandemia pela Covid-19. No ano de 2022, as
“Doencas do Aparelho Circulatério” e “Neoplasias” voltaram as posicoes de principais causas
de 6bito, enquanto “Algumas Doencas Infecciosas e Parasitadrias” ocuparam a terceira posicao.
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Tabela 26. Obitos por grupo de causas dos capitulos da CID 10 e faixa etaria - Distrito Federal, 1° quadrimestre 2024.
Faixas Etarias

Capitulos CID-10

1-9 10-19 2029 3039 4049 5059 60-69

IX. Doencas do aparelho circulatério 2 2 2 5 20 83 159 215 301 424 0 1.213
Il. Neoplasias (Tumores) 0 6 5 13 29 88 155 258 247 220 0 1.021
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 10 4 3 26 31 59 81 87 125 194 0 620
X. Doencas do aparelho respiratério 14 6 3 9 7 19 28 68 135 248 0 537
XX. Causas externas de morbidade e de mortalidade 0 8 20 72 83 65 69 40 46 51 1 455
XI. Doengas do aparelho digestivo 2 3 1 4 7 37 54 72 78 91 0 349
X\/I!I. Sintomas, sinais e acflados anormais de exames 4 3 4 24 42 47 39 28 29 38 0 258
clinicos e de laboratério, ndo classificados em outra parte

IV. Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 0 1 0 5 4 14 24 52 56 62 0 218
VI. Doencas do sistema nervoso 0 3 1 5 6 12 16 19 29 113 0 204
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 2 1 0 1 3 10 16 17 36 93 0 179
V. Transtornos mentais e comportamentais 0 0 0 1 5 5 6 7 19 79 0 122
XVI. Algumas afecc¢des originadas no periodo perinatal 52 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 53
XIII._Doe_ngas do sistema osteomuscular e do tecido 0 1 2 0 4 5 5 6 12 10 0 45
conjuntivo

IIl. Doencas do sangue e 'dc'>s.orgaos hematopoiéticos e 0 1 5 3 4 6 3 5 9 0 36
alguns transtornos imunitarios

Néo classificados 1 0 2 5 4 2 3 7 10 0 35
XVII. Malfor.magoes congénitas, deformidades e anomalias 26 1 1 0 ’ 0 0 1 0 0 0 31
cromossomicas

XIl. Doencas da pele e do tecido subcutdneo 0 0 0 0 2 0 4 5 7 11 0 29
XV. Gravidez, parto e puerpério 0 0 0 1 3 2 0 0 0 0 0 6
VIII. Doencas do ouvido e da apéfise mastoide 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
XIX. Lesdes, envenenamento e algumas outras

consequéncias de causas externas v J v 0 v 0 v g g 1 v L
VII. Doencas do olho e anexos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
XXI. Fatores que influenciam o estado de salide e o

contato com os servigos de saude v v v 0 v 0 v g g v v Y
XXII. Cédigos para propositos especiais 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 113 a1 43 173 256 454 664 881 1.132 1.655 1 5413

Fonte: SIM. Dados extraidos em 17/06/2024, sujeitos a atualizacdo. Elaborado por SES-DF/SVS/DIVEP/GIASS.
Nota: Dados de 2024, parciais e provisérios.
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1.4.2 Mortalidade Infantil

No que tange 3 vigilancia do ébito fetal e infantil, o monitoramento permite que
sejam avaliados o acesso e a qualidade do sistema de salde, além de possibilitar melhor
direcionamento das politicas publicas. Nesse contexto, o coeficiente de mortalidade infantil
estima o risco de morrer no primeiro ano de vida, ao relacionar o nimero de ébitos em
menores de um ano com o nUimero de nascidos vivos em determinado periodo de tempo;
portanto, esse nimero é um indicador da qualidade de vida e da salde da populacao.

No 1° quadrimestre de 2024, foram notificados 113 ébitos infantis, representando
um coeficiente de mortalidade infantil de 10,2 ébitos a cada 1.000 nascidos vivos. No entanto,
estes nUmeros sdo parciais e provisérios, sujeitos a atualizacdo, e, portanto, ainda nao
representam o resultado do desempenho anual.

O Gréfico 4 apresenta uma série histérica do Coeficiente de Mortalidade Infantil
do DF entre os anos de 2015 a 2023, no qual se percebe uma tendéncia de queda da
mortalidade infantil entre 2018 e 2019, sequido de aumento a partir de 2020.

Grdfico 4. Coeficiente de Mortalidade Infantil - Distrito Federal, 2015 a 2023.
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Fonte: SIM e SINASC. Dados extraidos em 17/06/2024, sujeitos a atualizacdo. Elaborado por SES-
DF/SVS/DIVEP/GIASS.

A tabela 27, demonstra a mortalidade infantil, por Regido de Satde de residéncia
no Distrito Federal. Destaca-se, que a maior mortalidade infantil ocorreu na Regido Norte (14,6
obitos infantis por 1.000 nascidos vivos) e a menor, na Regido Sudoeste (7,2). Observa-se ainda
que a mortalidade infantil é predominante no periodo neonatal, ou seja, de até 27 dias apds o
nascimento da crianca.

Tabela 27. Numero de dbitos e coeficientes de mortalidade neonatal, pés-neonatal e infantil por local de
residéncia no Distrito Federal, 1° Quadrimestre de 2024.
Neonatal Pés-Neonatal Infantil

Regido de Saltde

Central 7 6,4 4 3,7 11 10,1
Centro Sul 5 3,9 6 47 11 8,5
Leste 11 8,5 3 2,3 14 10,8
Norte 13 9,1 8 56 21 14,6
Oeste 15 8,4 10 56 25 14,0
Sudoeste 13 4,2 9 2,9 22 7,2
Sul 6 5,8 3 2,9 9 8,7
Total 70 6,3 43 3,9 113 10,2

Fonte: SIM e SINASC. Dados extraidos em 17/06/2024, sujeitos a atualizacdo. Elaborado por SES-
DF/SVS/DIVEP/GIASS. Nota: Dados de 2024, parciais e provisérios.
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A causa de mortalidade infantil mais frequente no 1° quadrimestre de 2024 foram
as afeccoes perinatais (XVI), representando 46% dos ébitos, conforme Tabela 28.
Tabela 28. Obitos infantis, por grupo de causas CID-10 no Distrito Federal, 1° quadrimestre de 2024,

Meses Total
Causas (CID-10) Janeiro Fevereiro Marco Abril | %

XVI. Algumas afecc¢des originadas no periodo

. 14 9 15 14 52 46,0

perinatal
XVIL. Me'alformagoesAcopgemtas deformidades e 10 5 6 5 26 23,0
anomalias cromossdmicas
X. Doencas do aparelho respiratério 2 0 4 8 14 12,4
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 3 4 1 2 10 8,8
XVIII. Sintomas sinais e achados anormais exames

;. .. 1 1 1 1 4 3,5
clinicos e laboratoriais
IX. Doencas do aparelho circulatério 0 1 0 1 2 1,8
XI. Doencas do aparelho digestivo 0 1 0 1 2 1,8
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 0 1 1 0 2 1,8
A classificar 0 0 0 1 1 0,9
Total 30 22 28 33 113 100,0

Fonte: SIM e SINASC. Dados extraidos em 17/06/2024, sujeitos a atualizacdo. Elaborado por SES-
DF/SVS/DIVEP/GIASS.
Nota: Dados 2024, parciais e provisorios. As causas de 6bito podem sofrer alteracdo apés a conclusdo do processo

de investigacdo e qualificacdo.
1.4.3 Mortalidade Materna

A Mortalidade Materna é definida como a morte de uma mulher durante a
gravidez, parto ou até 42 dias apds o término da gestacao, independente da duracao ou
localizagdo 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 ébitos maternos de residentes no Distrito Federal,
dividido pelo nimero de nascidos vivos de maes residentes, multiplicado por 100.000.

No 1° quadrimestre de 2024, ocorreram 05 ébitos maternos, correspondendo a
uma Razado de Mortalidade Materna (RMM) de 44,9 ébitos para cada 100.000 nascidos vivos,
destaca-se a Regido de Saldde Qeste, com dois ébitos e RMM de 112,4 ébitos por 100.000
nascidos vivos (Tabela 29). Os ébitos maternos ocorreram entre residentes das seguintes
localidades do DF: Ceildndia, Sol Nascente/P6r do Sol, Estrutural, Sdo Sebastido e
Sudoeste/Octogonal.

No ano de 2023, ocorreram 13 ébitos maternos e a RMM foi de 36,7 por 100.000
nascidos vivos, sendo 07 6bitos no 1° quadrimestre de 2023. As Regides de Salide com maior
ndimero de ébitos no ano de 2023 foram: Leste, Oeste e Sudoeste, cada uma com 03 dbitos.

Tabela 29. Nimero de dbitos maternos e Razdo de Mortalidade Materna (RMM,), por Regido de Saude de
residéncia, Distrito Federal, 1° quadrimestre de 2024.

o -
Regido de Satide 1° Quadrimestre 2024

Janeiro Fevereiro
Central 0 0 0 1 1 91,6
Centro-Sul 0 1 0 0 1 77,6
Leste 0 0 1 0 1 77,2
Norte 0 0 0 0 0 0,0
Oeste 0 1 0 1 2 112,4
Sudoeste 0 0 0 0 0 0,0
Sul 0 0 0 0 0 0,0
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Distrito Federal 0 2 1 2 5 44,9

Fonte: SIM. Dados extraidos em 17/06/2024, sujeitos a atualizacdo. Elaborado por SES-DF/SVS/DIVEP/GIASS.
Nota: Dados 2024, parciais e provisérios sujeitos a alteracdo. O endereco de residéncia dos ébitos pode sofrer
alteracdo apéds a conclusdo do processo de investigacdo e qualificacdo.

Nos dados preliminares do 1° quadrimestre de 2024 (Tabela 30) nota-se
predominio de causas obstétricas indiretas, em comparacdo as diretas; cendrio este
semelhante ao observado no ano de 2021. Nos anos de 2020 e 2022, houve predominio das
causas obstétricas diretas, enquanto que em 2023 as causas diretas e indiretas foram
equivalentes.

Os dados de 2024 sdo parciais e provisorios, e, portanto, sujeitos a alteracoes,
especialmente endereco de residéncia, causa bdasica e classificacdo do ébito.

Tabela 30. Obitos maternos, por Grupo de Causas, Distrito Federal, 1° quadrimestre de 2024,

Meses
e (il Janeiro Fevereiro Marco  Abril =
Mortes obstétricas diretas 0 1 0 0 1
Mortes obstétricas indiretas 0 1 1 2 4
Mortes obstétricas nao classificadas 0 0 0 0 0
Total 0 2 1 2 5

Fonte: SIM. Dados extraidos em 17/06/2024, sujeitos a atualizacdo. Elaborado por SES-DF/SVS/DIVEP/GIASS.

Nota 1: Dados 2024, parciais e provisérios sujeitos a alteracdo.

Nota 2: As mortes obstétricas diretas sdo relacionadas a complicacdes obstétricas durante a gravidez, parto ou
puerpério devido a intervencdes, omissdes, tratamento incorreto ou uma cadeia de eventos resultantes de
qualquer dessas causas (cddigos CID10: 000.0 a 008.9, 011 a 023.9, 024.4,026.0a 092.7, D39.2, E23.0 e M83.0)
Exemplos: Aborto, Hemorragia/Sangramento, Infeccdo puerperal, etc. Por outro lado, as mortes obstétricas
indiretas resultam de doencas que existiam antes da gestacdo ou que se desenvolveram durante esse periodo, ndo
provocadas por causas obstétricas diretas, mas agravadas pelos efeitos fisiolégicos da gravidez (cédigos CID10:
010.0a 010.9, 024.0 a 024.3, 024.9, 025, 098.0 a 099.8, A34, B20-B24, estes ultimos apos criteriosa avaliacdo)
Exemplos: Hipertensdo arterial, Diabetes Mellitus, Dengue, COVID, etc.
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2. Rede Fisica
2.1 Estabelecimentos

Estabelecimento de Salde é o espaco fisico delimitado e permanente onde sdo
realizadas acdoes de salde, bem como a prestacdo de servicos de salide humana sob
responsabilidade técnica.

Visando o melhor controle e a possibilidade de integracdo de dados desses
estabelecimentos com outros Sistemas de Informacdo em Saude (SIS), o Ministério da Saude,
por meio do Departamento de Informética do Sistema Unico de Salde (DATASUS),
desenvolveu o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES). O CNES é o Sistema
Oficial de Cadastramento de Informacbes de todos os estabelecimentos de Salde no pais,
independentemente de sua natureza juridica ou de integrarem o Sistema Unico de Salde
(SUS).

O cadastramento é o ato de registrar uma determinada Unidade de Salde no
CNES. Processo este que se tornou obrigatério por meio da Portaria do Ministério da Salde
N°. 511, de 29 de dezembro de 2000, que estabelece o cadastramento dos estabelecimentos
de salde no pais, vinculados ou ndo ao SUS. E por meio da Portaria do Ministério da Satide N°
1.646, de 2 de outubro de 2015, que institui o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Salde.

A tabela a seqguir apresenta o quantitativo de estabelecimentos préprios da SES-
DF no 1° quadrimestre de 2024 (acrescido do Hospital Universitério de Brasilia — HUB, servico
contratado). O total de estabelecimentos existentes no primeiro quadrimestre de 2024 é 400.
Registrou-se o aumento de 02 estabelecimentos, devido a inclusdo de 04 estabelecimentos e
a desativacao de 02:

» Criacdo do Hospital de Campanha da Dengue (CNES 4484665), localizado na Regido
Oeste — Atencdo Especializada Hospitalar.

» Inclusdo do Hospital Universitario de Brasilia, de Gestao Federal. Apesar de nao ser
gerido pela SES-DF, foi incluido como Hospital Geral na Rede SES-DF: “Por se tratar de
um estabelecimento publico, em que a totalidade dos servicos sao disponiveis para a
SES-DF”.

» Criacdo do Centro de Especialidades Amarilis (CNES 4369440), localizado na Regido
Sudoeste — Atencao Especializada Ambulatorial.

» Criacao da Unidade Bdésica de Salde 1 do Lago Sul (CNES 4431618) - Atencdo Primaria
a Saude.

» Desativacdo do Posto de Salde Cérrego do Ouro Fercal (CNES0011525) e do Programa
de Saude da Familia Rua do Mato (CNES 0011541), ambos da Regido Norte, os quais
nao se constituiam como estabelecimentos de salde, mas sim como pontos de apoio
de outras Unidades Basicas de Salde.



44

Tabela 31. Estabelecimentos de Saude Publicos no DF (SUS), 1° quadrimestre de 2024.

Estabelecimentos de Salde Quantidade
Centro de Satde/Unidade Baésica ) 176
Unidade Moével de Nivel Pré-Hospitalar na Area de Urgéncia 59
Clinica/Centro de Especialidade 32
Unidade de Vigilancia em Salde 20
Policlinica 19
Centro de Atencdo Psicossocial 18
Hospital Geral 14
Pronto Atendimento 13

Central de Abastecimento

Centro de Imunizacao

Unidade de Apoio Diagnose e Terapia (SADT isolado)

Farmacia

Hospital Especializado

Consultério Isolado

Hospital/Dia — Isolado

Centro de Gestdo em Salde

Central de Regulacdo do Acesso

Central de Notificacdo, Captacdo e Distribuicdo de Orgdos Estadual

Unidade Moével Terrestre

Centro de Parto Normal — Isolado

Centro de Atencdo Hemoterapia e/ou Hematologia

Unidade de Atencdo a Salde Indigena

Central de Regulacdo Médica das Urgéncias

Unidade de Atencdo em Regime Residencial

Oficina Ortopédica

Laboratério de Salde Publica

Servico de Atencdo Domiciliar Isolado (Home Care)

Total 400
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES). Dados fornecidos por
SES/SUPLANS/CCONS/DICS/GECAD. Dados extraidos do CNES/MS, arquivo STDF 06/2024 em 20/06/2024 referente
a Competéncia 4/2024.

Nota: Na tabela ndo estdo sendo contabilizados os estabelecimentos contratados. O Hospital Universitario de
Brasilia, foi incluido como Hospital Geral.

O = = 2 a2 3 A A NN WWUToy0o

A distribuicdo destes estabelecimentos por Regido de Salde, ocorre conforme
tabela a sequir:
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Tabela 32. Estabelecimentos de Saude Publicos no DF (SUS), por Regido de Sadde, 1°quadrimestre de 2024.
Estabelecimento de Salde Central Centro-Sul Leste

Centro de Salde/Unidade Basica

Unidade Mével de Nivel Pré-Hospitalar na Area de Urgéncia

Clinica/Centro de Especialidade

Unidade de Vigildncia em Salde

Policlinica

Centro de Atencao Psicossocial

Hospital Geral

Pronto Atendimento

Central de Abastecimento

Centro de Imunizacdo

Unidade de Apoio Diagnose e Terapia (SADT isolado)

Farmdacia

Hospital Especializado

Consultério Isolado

Hospital/Dia - Isolado

Centro de Gestdo em Salde

Central de Regulacdo do Acesso

Central de Notificacdo, Captacao e Distribuicdo de Orgdos Estadual

Unidade Mével Terrestre

Centro de Parto Normal —Isolado

Centro de Atencdo Hemoterapia e/ou Hematologia

Unidade de Atencdo a Salde Indigena

Central de Regulacdo Médica das Urgéncias

Unidade de Atencdo em Regime Residencial

Oficina Ortopédica

Laboratério de Salde Publica

Servico de Atencdo Domiciliar Isolado (Home Care)

Total

Norte Qeste Sudoeste Sul Outros Total
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44 54 44 55 31 107 400

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES). Dados fornecidos por SES/SUPLANS/CCONS/DICS/GECAD. Dados extraidos do CNES/MS, arquivo STDF
04/2024 em 20/06/2024 referente a Competéncia 04/2023. Nota: Na tabela ndo estdo sendo contabilizados os estabelecimentos contratados. O Hospital Universitario de Brasilia, foi
incluido como Hospital Geral. Os dados da coluna “outros” se referem a estabelecimentos que ndo estio sob a gestdo das Superintendéncias Regionais de salde (Inclui as URD, SVS,
Servicos Centralizados e HUB). A Casa de Salde Indigena é de gestdo do Ministério da Salde.



2.2. Leitos de Internacao

O cadastramento de Leitos de Internacdo apresenta-se como informacdo de
fundamental relevancia na andlise de oferta de Servicos Hospitalares para a populacdo de
determinado territério. Entende-se por leito de internacdo 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 estd vinculada a uma unidade de internacdo ou servico.

Ndo devem ser considerados leitos hospitalares de internacdo, os leitos de
observacdo, 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 funcionarios do hospital e os leitos de servicos diagnédsticos.

A tabela abaixo apresenta os Leitos Gerais e de Unidades de Terapia
Intensiva/Cuidados Intermediarios (UTI/UCI) por Regido de Salde e Unidade de Referéncia
Distrital (URD), no primeiro quadrimestre de 2024.

Tabela 33. Leitos Gerais e de Unidades de Terapia Intensiva/Cuidados Intermedidrios, por Regido de Saude e
URDs, SES-DF, 1° quadrimestre de 2024.

Regido de Saide/URD Leitos Gerais Leitos de UTI/UCI

Sul 753 105 858
URD HBDF 642 86 728
Oeste 616 61 677
Sudoeste 423 65 488
Norte 355 58 413
Central 310 49 359
URD HMIB 194 87 281
Leste 223 27 250
URD HCB 160 46 206
URD HSVP 83 0 83
Centro-Sul 58 0 58
URD HAB 58 0 58
Total 3.875 584 4,459

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES). Dados fornecidos por
SES/SUPLANS/CCONS/DICS/GECAD. Dados extraidos do CNES/MS, arquivo STDF 04/2024 em 20/06/2024
referente a Competéncia 04/2024.

O 1° quadrimestre de 2024 retratou um decréscimo de 19 leitos. O fato ocorreu
devido a adequacdo dos cadastros de Estabelecimentos da Regido Sudoeste (HRT) e Regido
Norte (HRS), além da URD HMIB. Registrou-se também o aumento de 08 leitos de UTI no
Hospital da Crianca.

2.3. Habilitacdo de Servicos

A Habilitacdo de Servicos de Salde é um procedimento realizado pelo Gestor
Federal, por intermédio do Ministério da Salde, para reconhecer oficialmente o
funcionamento de servicos inerentes a um estabelecimento de salde. Esta aprovacdo é
formalizada através da publicacdo de Portaria no Didrio Oficial da Unido, desde que todas as
exigéncias estabelecidas em Portarias Ministeriais, especificas para cada especialidade em
salide, sejam cumpridas. Ap6s a publicacdo da habilitacdo, a Secretaria de Estado de Satdde do
Distrito Federal tem direito ao repasse financeiro, mediante apresentacdo da producdo do
servico habilitado.



No primeiro quadrimestre de 2024, conforme a tabela abaixo, houve a habilitacdo
de uma Equipe Multiprofissional de Atencdo Domiciliar do Hospital Regional de Santa Maria
(CNES 5717515), por meio da Portaria GM/MS n° 3.477, de 03 de abril de 2024. Esta habilitacdo
permitiu o incremento anual no Teto MAC no valor de RS 780.000,00.

Tabela 34, Habilitacdo de Servicos de Saude no Distrito Federal, 1° quadrimestre de 2024.
Servicos Habilitados Qt Incremento no Teto MAC (RS

Equipe Multidisciplinar de Aten¢do Domiciliar

(EMAD) 1 780.000,00

Total 1 780.000,00
Fonte: Diario Oficial da Unido. / Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES) e Diario Oficial da Unido.
Dados extraidos do CNES/MS referentes a Competéncia 4/2024.
Nota: A Habilitagdo da Equipe Multidisciplinar de Atencdo Domiciliar é contabilizada pela quantidade de equipes
habilitadas.

Destaca-se ainda, que existem 11 propostas de Habilitacdo de Servicos de Média e
Alta Complexidade aprovadas pelo Ministério da Salude e que estdo aguardando publicacado, o
que totalizard um incremento no Teto de Média e Alta Complexidade do Distrito Federal de
aproximadamente RS 5.375.160,00.

2.4 Servicos Complementares

Seguindo o disposto na Lei 8.080 de 1990, § 2° do artigo 4°, que prevé a
participacdo da iniciativa privada no Sistema Unico de Salde, em carater complementar, o
Distrito Federal dispde de servicos estratégicos contratados para atendimento as
necessidades de salde da populacdo. A tabela abaixo detalha o total dos servicos e de
procedimentos, em complementaridade, contratado pela SES-DF na rede privada, que se
encontram vigentes no 1° quadrimestre de 2024, categorizados por tipo de servico e potencial
de atendimento mensal:

Tabela 35. Relacgo de servicos assistenciais contratados pela SES-DF, no 1° quadrimestre de 2024.
Servico Contratado Quantidade (n) Média potenrcT|1aelnds:latend|mento

Terapia Renal Substitutiva 7 1.321
UTI (adulto, neonatal e pediatrica) 8 172
Cirurgias Eletivas 23 506
Oftalmologia 6 616
Home Care 1 100
Radioterapia 4 125
Cardiologia 1 560
Transplante 1 46
Internacdo Compulséria Psicossocial 1 609
Total 52 4,055

Fonte: Planilha interna de monitoramento da SES/SAIS/COEMAC/DAQUA/GATCA. Servicos contratos
acompanhados no 1° quadrimestre de 2024. Atualizada em 19/06/2024 em acordo com Contratos/2024 — SES/DF.
Disponivel: (https://www.saude.df.gov.br/contratos).

Nota: Sinalizado o total de servicos com Contratos Assistenciais Complementares vigentes no 1°
quadrimestre/2024. O potencial de atendimento mensal sdo os principais procedimentos incluidos nos Contratos,
excluindo-se os procedimentos complementares, como exames e consultas pré e pos.

A sequir, estdo apresentados os estabelecimentos contratados e os respectivos

ndmero do contrato, assim como o tipo de servico contratado, no 1° quadrimestre de 2024
(referentes a tabela 35), de maneira detalhada:

a. TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA: A terapia renal substitutiva refere-se aos tratamentos que

substituem parcial ou totalmente a funcdo dos rins em pacientes com insuficiéncia renal,

hemodidlise e didlise peritoneal. Os servicos contratados incluem as seguintes empresas: 1.
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RENAL VIDA (Contrato n° 048469/2023); 2. RENAL CARE (Contrato n°® 41892/2020); 3.
POLITECNICA (Contrato n° 047131/2022); 4. NEPHRON (Contrato n°® 049105/2023); 5.
IBRANE (Contrato n° 045501/2021); 6. DAVITA BRASIL — Sobradinho (Contrato n°
045609/2022): 7. DAVITA PACINI (Contrato n® 046973/2022).

. UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA (UTI): Os servicos de UTI abrangem cuidados intensivos

em neonatologia, pediatria e adultos. Os servicos contratados incluem as empresas: 1.
HOSPITAL LAGO SUL S/A (nome fantasia Hospital Daher Lago Sul - Contrato n® 078/2020);
2. DOMED (Contrato n° 089/2020); 3. HOME HOSPITAL ORTOPEDICO E MEDICINA
ESPECIALIZADA LTDA (Contrato n® 043041/2021); 4. HOSPITAL SANTA MARTA LTDA
(Contrato n° 048856/2023-SES/DF inclui os leitos adulto, neo e pediétrico); 5. HOSPITAL
SAO MATEUS (Contrato n°® 044726/2021); 6. SERVICOS HOSPITALARES YUGE S/A (Hospital
Sao Francisco (Contrato n° 088/2020); 7. SMD SERVICOS HOSPITALARES LTDA (Hospital
Anna Nery - Contrato n® 048860/2023); 8. HOSPITAL MARIA AUXILIADORA S.A (Contrato n°
048793/2023).

. CIRURGIAS ELETIVAS: As cirurgias eletivas referem-se a procedimentos cir(rgicos que sdo

agendados com antecedéncia, geralmente para tratar condicdes médicas ndo urgentes ou
crénicas. Os Contratos a seguir sao prestadores de procedimentos cirdrgicos e obedecem
aos termos dos editais de credenciamento relacionados:

Edital de Credenciamento 05/2023: Neste edital foram ofertadas por estes contratos os
seguintes procedimentos cirlrgicos: Vitrectomia Posterior com Infusdo, Vitrectomia
Posterior. Facoemulsificacdo, Correcao Cirlrgica de Estrabismo e Retinopexia. Os contratos
a seqguir obedecem aos termos deste edital e os prestadores de servicos sdo: 1. HUEB
SAUDE HOSPITAL DIA LTDA (Contrato n° 049677/2023); 2.CBV - CENTRO BRASILEIRO DA
VISAO S. A (Contrato n° 049689/2023): 3. NUCLEO DE DIAGNOSE E MICROCIRURGIA
OCULAR DE BRASILIA LTDA (OFTALMED - Contrato n° 049676/2023).

Edital de Credenciamento 07/2023: Neste edital, foi ofertado o “tratamento cirlrgico de
varizes (bilateral)”, que inclui consultas pré e pds-operatérias, consulta pré-anestésica,
procedimento pré-operatério e internacdo, se necessdrio. Destaca-se que 0sS
procedimentos incluidos neste edital permitem a implementacdo do Plano Distrital para
Reducao das Filas de Cirurgias Eletivas. Os contratos a seguir obedecem aos termos deste
edital e os prestadores de servicos sdo: 1. HUEB SAUDE HOSPITAL DIA LTDA (Contrato n°
049945/2023); 2. HOSPITAL LAGO SUL S/A (nome fantasia Hospital Daher Lago Sul -
Contrato n° 049947/2023); 3. HOSPITAL DAS CLINICAS E PRONTO SOCORRO DE
FRATURAS DE CEILANDIA LTDA (Contrato n° 049946/2023): 4. AFYA HOSPITAL DIA LTDA
(Contrato n° 049959/2023); 5. HOSPITAL SAO MATEUS (Contrato n° 049954/2023); 6.
HOSPITAL SANTA MARTA LTDA (Contrato n® 049952/2023).

Edital de Credenciamento 08/2023: Neste edital foram ofertados procedimentos cirlrgicos
de Tireoidectomia Total, Extirpacdo de Bdcio (intratordcico por via Transesternal) e
Tireoidectomia Parcial. Os contratos a seguir obedecem aos termos deste edital e os
prestadores de servicos sdo: 1. HOSPITAL SAO MATEUS (Contrato n® 049865/2023); .2.
HOSPITAL SANTA MARTA (Contrato n® 049866/2023).

Edital de Credenciamento 09/2023: O edital contemplou a especialidade médica cirdrgica
de Urologia com oferta dos procedimentos cirlrgicos de: Ureterolitotripsia
Transureteroscépica, Extracdo Endoscédpica de corpo estranho/calculo de ureter, Resseccdo
Endoscédpica de Préstata e Vasectomia. Os contratos a seqguir obedecem aos termos deste
edital e os prestadores de servicos sdo: 1. HOSPITAL SAO MATEUS (Contrato n°
050096/2023).



»

»

Edital de Credenciamento 10/2023: Neste edital, estdo contemplados a subespecialidade
médica cirlrgica de Coloproctologia com a oferta de cirurgias de Hemorroidas e Fistulas
Anorretais. Os contratos a seguir obedecem aos termos deste edital e os prestadores de
servicos sdo: 1. HUEB SAUDE HOSPITAL DIA LTDA (Contrato n® 049942/2023); 2. HOSPITAL
DAS CLINICAS E PRONTO SOCORRO DE FRATURAS DE CEILANDIA LTDA (Contrato n°
049943/2023).

Edital de Credenciamento 11/2023: Neste edital foram ofertados procedimentos da
especialidade médico-cirlrgica de Otorrinolaringologia, incluindo os procedimentos de
Adenoidectomia, Amigdalectomia, Adenoamigdalectomia e Septoplastia reparadora ndo
estética. Os contratos a sequir obedecem aos termos deste edital e os prestadores de
servicos sdo: 1. HUEB SAUDE HOSPITAL DIA LTDA (Contrato n® 049951/2023); 2. HOSPITAL
LAGO SUL S/A (nome fantasia Hospital Daher Lago Sul - Contrato n® 049953/2023).

. OFTALMOLOCGIA: Os servicos contratados tém como finalidade a execucdo de servicos

médicos complementares de oftalmologia, para tratar diferentes condicdes dos olhos,
como catarata (Facoemulsificacdo), feridas na cérnea (sutura de cérnea), problemas no
vitreo (vitrectomia anterior) e opacificacdo da cdpsula posterior da lente intraocular
(capsulotomia a Yag Laser). Os servicos contratados incluem as seguintes empresas: 1.
CENTRO BRASILEIRO DE VISAO - CBV (Contrato n° 020/2019 — cirdrgico e ambulatorial e o
Contrato n° 096/2019 - retina); 2. CLINICA DE OLHOS DR. JOAO EUGENIO LTDA (Contrato
n° 025/2020); 3. NUCLEO DE DIAGNOSE E MICROCIRURGIA OCULAR DE BRASILIA LTDA -
OFTALMED (Contrato n° 046049/2022); 4. CENTRO DA VISAO OFTOMOLOGICA LTDA -
CVO (Contrato n° 045703/2022); 5. INSTITUTO BRASILIENSE DE OLHOS LTDA - INBOL
(Contrato n®045492/2021).

. HOME CARE: Os servicos de Home Care abrangem cuidados médicos e de enfermagem

prestados no domicilio do paciente. Atendem os pacientes oriundos das internacoes dos
seguintes hospitais da SES-DF: HRT, HRC, HRSAM, HRBZ, HRAN, HRS, HRGU, HRSM, HRG,
HRP e HRPL. Os servicos contratados incluem a seguinte empresa: 1. PRIME HOME CARE
(Contrato n® 130/2018).

RADIOTERAPIA: Os servicos de radioterapia compreendem tratamentos médicos que
utilizam radiacdo ionizante para tratar doencas, especialmente canceres. Os servicos
contratados incluem as seguintes empresas: 1. HOSPITAL SANTA LUCIA (Contrato n°
065/2018); 2. INSTITUTO DE RADIOTERAPIA DE TAGUATINGA - IRT (Contrato n°® 012/2018,
061/2018, 043898/2021).

. CARDIOLOGIA: Os servicos de cardiologia envolvem o diagnéstico e tratamento para a

prestacdo de servicos médicos complementares de salde, eletivos e emergenciais, de
média e alta complexidade nas especialidades de cirurgia cardiaca (adulto e pediétrica),
cirurgia vascular, radiologia, cardiologia (adulto e peditrica), terapia intensiva coronariana
e servicos intervencionistas endovasculares nas areas de cardiologia, cirurgia vascular,
neurocirurgia, entre outros. O servico contratado inclui a seguinte empresa: 1. INSTITUTO
DE CARDIOLOGIA E TRANSPLANTES DO DISTRITO FEDERAL - ICTDF (Contrato n°
047290/2022).

. TRANSPLANTE: Os servicos de transplante referem-se aos procedimentos médicos que

envolvem a substituicdo de 6rgdos ou tecidos disfuncionais por outros saudaveis de um
doador. Foi contratado o prestador de servico: 1. INSTITUTO DE CARDIOLOGIA E
TRANSPLANTES DO DISTRITO FEDERAL —ICTDF (Contrato n°® 046/2016). Porém, o contrato
foi encerrado em 28/04/2022 e atualmente o servico é mantido por verbas indenizatérias,
visto ndo haver contrato vigente.



INTERNACAO COMPULSORIA PSICOSSOCIAL: A internacdo compulséria psicossocial refere-
se ao processo legal pelo qual uma pessoa é internada involuntariamente em uma
instituicdo de salide mental, devido a uma condicdo psiquidtrica grave que representa um
risco iminente para ela mesma ou para outros. O estabelecimento prestador de servico: 1.
CLINICA RECANTO DE ORIENTACAO PSICOSSOCIAL EIRELLI- EPP, (Contrato n® 010/2018).
Porém, o contrato foi encerrado em 26/02/2024 e atualmente o servico é mantido por
verbas indenizatdrias, visto ndo haver contrato vigente.
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3. Producao de Servicos no SUS

Producdo dos servicos de salde, oriundos do Sistema de Informacdes em Salde
para a Atencao Basica (SISAB), Sistema de Informacdes Ambulatoriais, Sistema de Informacoes
Hospitalares e outros sistemas locais de informacdo que expressem aspectos relativos a
Atencdo Priméria a Saude, Urgéncia e Emergéncia, Atencao Psicossocial, Atencdo Ambulatorial
Especializada e Hospitalar, Assisténcia Farmacéutica e Vigildncia em Salde. Este capitulo deve
ser analisado em conjunto com os indicadores estipulados no Plano Distrital de Saldde, bem
como as acoes da Programacao Anual de Salde — assim como preconiza a Lei Complementar
N° 141, de 13 de janeiro de 2012. Desta forma, este Relatério pretende contemplar a oferta,
cobertura e producdo de servicos estratégicos ao monitoramento das acdes da Programacao
Anual de Salde no Distrito Federal.

3.1. Atencdo Primaria a Sadde

As acoes e servicos da Atencdo Priméria incluem: promocao a satde; prevencao de
agravos; vigilancia a sadde; tratamento, acompanhamento, reducao de danos e reabilitacao,
com énfase nas necessidades e problemas de salde de maior frequéncia e relevancia em seu
territério/contexto, observando critérios de riscos e vulnerabilidades; acolhimento e atencdo
a demanda espontanea incluindo as urgéncias e emergéncias nas unidades bdasicas de salde;
atencdo e cuidado continuado/programado tanto nas unidades de saide como em domicilio
(quando for necessario); indicacdo, prescricdo e realizacdo de procedimentos terapéuticos e
diagnosticos no ambito da Atencdo Primdria; atividades de atencao individual e coletivas (ex.:
Familiar, Comunitdria); atividades de vigildncia em salde; atencdo a todos os cidadaos sob sua
responsabilidade, independente dos ciclos de vida, género ou problema de saude
apresentados; acoes de Atencao Domiciliar; atencdo a Salde Bucal; atencao através de acoes
e servicos pertinentes as Praticas Integrativas e Complementares; Vigilancia Nutricional e
Alimentar e Atencdo Nutricional; coordenacdo do cuidado, incluindo o acesso a acoes e
servicos fora do ambito da Atencdo Primaria.

Os dados referentes a Atencdo Primaria a Saude foram extraidos do Sistema de
Informacdo em Salde para a Atencdo Basica (SISAB), que é constituido por registros do
Prontudrio Eletrénico do Cidadao no e-SUS, Estratégia de Informatizacdo da Atencdo Basica.

O total de atendimentos individuais realizados na Atencao Primdria do Distrito
Federal e validados pelo Ministério da Salde no 1° quadrimestre de 2024 foi de 1.571.312
atendimentos. Os principais tipos de atendimentos realizados foram os relacionados a:
Puericultura (181.881); Pré-Natal (64.562); Hipertensdo Arterial (91.423); Diabetes (53.320); e
Salde Mental (44.809).

J&d em relacdo ao numero de procedimentos, foram realizados 2.921.193
procedimentos na Atencdo Primdria no 1° quadrimestre de 2024. Os principais tipos de
procedimentos realizados foram: Afericdo de Pressao Arterial (905.850); Glicemia Capilar
(71.087); Coleta de Material para Exame Laboratorial (56.988); Administracdo de Medicacdo
Via Intramuscular (45.894); e Coleta de Citopatoldgico de Colo Uterino (13.087). Conforme
tabela a sequir:



Tabela 36. Producdo da Atencéo Primdria em Saude da SES-DF, por atendimentos individuais e procedimentos
realizados, 1°gquadrimestre de 2024.

Procedimentos

Regido de Saude Atendimentos individuais (n)
Sudoeste 384.663 691.273
Oeste 262.947 532.638
Norte 251.704 485.023
Centro-Sul 201.480 391.688
Sul 182.462 361.757
Leste 178.407 263.907
Central 109.649 194.907
Distrito Federal 1.571.312 2.921.193

Fonte: Sistema de Informacbes em Salde para Atencdo Basica (SISAB). Dados fornecidos por
SES/SUPLANS/CCONS/DICS/GEPAP. Dados extraidos em 14/06/2024.

Destaca-se ainda, que houve aumento considerdvel no nimero de glosas no
1°quadrimestre de 2024. Este aumento estd diretamente relacionado ao Convénio N°
026202/2024 celebrado entre a Secretaria de Salde e a Santa Casa de Misericérdia de Oliveira
dos Campinhos, Convénio este que teve como finalidade a instalacdo de 11 tendas para
prestacao de servico de atendimento e hidratacdo de pacientes acometidos por Dengue e
outras arboviroses. O incremento nas glosas ocorreu devido ao motivo "Reprovado (PROF)",
que ocorre quando o CNS e/ou CBO do profissional ndo estad cadastrado no SCNES.

Por fim, a Portaria do Ministério da Salde n° 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 Priméria a Saide no ambito do SUS. E a Portaria de Consolidacdo do MS n°
6, de 28 de setembro de 2017, promoveu a consolidacdo das normas sobre o financiamento e
a transferéncia dos recursos federais para as acdes e os servicos de salide do SUS. Contudo, a
Portaria de Consolidacdo do MS n° 6 foi alterada pela Portaria GM/MS N° 3.493, de 10 de abril
de 2024, a qual instituiu nova metodologia de cofinanciamento federal do Piso de Atencao
Priméaria & SaGde no dmbito do Sistema Unico de Saide (SUS). Tendo em vista esta alteracao,
o Ministério da Saldde ndo disponibilizou até a presente data os dados relativos ao 1°
Quadrimestre de 2024 e por este motivo ndo foi possivel a disponibilizacdo destes dados no
presente relatério.

3.2. Atencao Especializada Ambulatorial e Hospitalar

As acdes e servicos de Atencdo Especializada estdo divididos em trés
subcomponentes, a saber: Atencdo Ambulatorial Especializada, Odontologia Especializada e
Atencdo Hospitalar. A Atencdo Ambulatorial, compreende os cuidados ou tratamentos que
extrapolam a capacidade de resolucao dos servicos de atencao primaria; que sao referenciados
ou encaminhados pelas portas de entrada do sistema e sdo prestados a individuos e/ou
grupos.

E a Atencdo Hospitalar, compreende o conjunto de acoes realizadas em regime de
internacdo hospitalar. Abrange procedimentos clinicos, cirGrgicos, diagndsticos e
terapéuticos, assisténcia farmacéutica, assisténcia hemoterdpica, reabilitacdo, consultas
especializadas e preparacdo para alta. Contempla também a modalidade Hospital-Dia.

Destaca-se, que a producdo de Urgéncia e Emergéncia, Atencdo Psicossocial,
Atencdo Assisténcia Farmacéutica e Vigilancia em Salde, fazem parte da Ambulatorial
Especializada e Hospitalar, para fins de producdo e faturamento realizados. Inicialmente,
portanto, serd abordada a producdo geral, para em seguida apresentar as informacoes
estratificadas para os outros componentes. Serdo utilizados os Sistemas de Informacoes
Ambulatoriais (SIA) e Sistema de Informacoes Hospitalares (SIH), como fontes de dados.



Apresenta-se, a sequir, os resultados da producdo ambulatorial e hospitalar dos
estabelecimentos publicos e privados contratados pela SES-DF, organizada por grupo de

procedimentos.
Tabela 37. Producdo da Atengdo Ambulatorial Especializada, por grupo de procedimentos, SES-DF, 1°

qguadrimestre de 2024.
Grupo de Procedimentos Proced;‘mentos Valor Arligonzado

Medicamentos 8.271.098 5.035.105,42
Procedimentos com Finalidade Diagndstica 6.365.690 51.092.075,00
Procedimentos Clinicos 3.358.187 56.147.768,57
Orteses, Proteses e Materiais Especiais 53.461 8.764.455,35
Acbes de Promocdo e Prevencdo em Salde 49.685 103.745,88
Procedimentos Cirlrgicos 44.831 2.443.849,65
Acoes Complementares da Atencdo a Saude 18.238 906.690,75
Transplantes de Orgdos, Tecidos e Células 8.486 2.341.605,86
Total 18.169.676 126.835.296,48

Fonte: Sistema de Informacdes Ambulatoriais (SIA). Dados fornecidos por SES/SUPLANS/CCONS/DICS/GEPI.
Extraido em 17/06/2024. Dados sujeitos a alteracoes.

Ao analisar a producdo ambulatorial, observa-se que os grupos de procedimentos
mais registrados foram: Medicamentos; Procedimentos com Finalidade Diagndstica; e
Procedimentos Clinicos, respectivamente. Porém, em relacdo ao valor total, os Procedimentos
Clinicos representam 44,27% do total, enquanto os Procedimentos com Finalidade
Diagnéstica, representam 40,28%.

Tabela 38. Producdo da Atencao Hospitalar por grupo de procedimentos, SES-DF, 1° quadrimestre de 2024.

Grupo de Procedimentos Procedimentos Valor Autorizado
Procedimentos Clinicos 56.952 62.446.440,32
Procedimentos Cirlrgicos 24.158 52.484.313,06
Transplantes de Orgdos, Tecidos e Células 615 7.730.786,93
Procedimentos com Finalidade Diagnéstica 121 117.869,89
Total 81.846 122.779.410

Fonte: Sistema de  Informacdes  Hospitalares  (SIH). Dados  fornecidos  por
SES/SUPLANS/CCONS/DICS/GEPI. Extraido em 17/06/2024. Dados sujeitos a alteracdes.

Em relacdo a producdo hospitalar, observa-se que os grupos de procedimentos
mais realizados sdo os Clinicos e os Cirlrgicos, representando 99,10% do total realizado.
Evidencia-se ainda, que foram realizados 615 procedimentos no grupo de Transplantes,
Org3os, Tecidos e Células, somando o faturamento de 7.730.786,93 de reais.

As tabelas abaixo apresentam a producdo Hospitalar e Ambulatorial por Regido de
Salde, Unidade de Referéncia Distrital (URD) e Servicos Contratados. Desta forma, evidencia-
se, na Atencdo Hospitalar, que a maior parte das internacdes ocorreram nos Hospitais
Regionais (68,3%), destacando-se os Hospitais da Regido Sul, que corresponderam a 19,03%
da producao.

Na Atencdo Ambulatorial, observa-se que 47,64% da producdo é realizada pelos
Servicos Centralizados, compostos principalmente pelas farméacias de Alto Custo, Fundacao
Hemocentro de Brasilia e pelo Laboratério Central (LACEN).



Regides e Est.
de Salude

Sudoeste
Norte
Oeste
Central
Sul

Leste
Centro-Sul
URD HBDF
URD HMIB
URD HAB
URD HSVP
URD TFD
Contratado

Credenciado**

Servicos
centralizados
SAMU

SVS

Total

Agoes de Promogao
e Prevencao em
salde

Proced. Valor

n RS
5.176 15.887
1.870 6.537
6.210 17.323
10.323 28.506
2.269 13.770
1.172 3.822
662 1.787
1.215 3.270
960 4,782
130 351
2.713 7.585
15.539 81
1.429 0
49.685 103.746

Procedimentos com
Finalidade Diagnéstica

Proced. Valor
n RS

1.324.013 5.952.150
692.916 2.763.695
798.936 3.952.757
343.370 1.884.451
537.774 4,626.531
389.344 1.787.173
508.305 2.168.476
452.889 6.048.905
106.419 789.343
146.337 1.516.961
611.467 11.175.179
320.009 6.685.957

6.365.690 51.092.075

Extraido em 17/06/2024. Dados sujeitos a alteragoes.

Procedimentos Clinicos

Proced. Valor
n RS

468.946 7.532.965
426.599 3.464.565
424.240 3.262.208
200.317 1.318.432
381.846 2.576.305
214.088 1.487.804
197.097 1.238.261
288.343 13.871.043
72.504 566.824
18.100 202.684
7.091 60.840
211.695 17.424.219
43.196 810.204
349.563 0
421 972
3.358.187 56.147.769

Procedimentos

Cirdrgicos
Pro:ed. Valor (R$)
4.297 283.434
2.610 89.414
1.218 35.085
11.557 443.658
7.241 213.951
1.820 51.794
1.133 28.437
5.768 381.557
1.005 28.241
33 733
7.910 883.480
44.831 2.443.850

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA). Dados fornecidos por SES/SUPLANS/CCONS/DICS/GEPI.

Transplantes de
Orgaos, Tecidos e
Células

Proced. Valor (R)

624 152.411

3.503 946.423
4.359 1.242.773
8.486 2.341.606

Medicamentos

Proced.
n

Valor (R$)

8.271.098 5.035.105

8.271.098 5.035.105

Tabela 39. Producdo da Atencado Ambulatorial Especializada, por grupo de procedimento e Regido de Saude/URD/Servicos Contratados da SES-DF, 1° quadrimestre de 2024.

Orteses, Préteses e
Materiais Especiais

Proced. Valor
n RS

20.351 2.400.644
3.379 181.928
1.767 31.256
41 674
12.870 168.022
1.506 26.353
2.236 34.230
3.165 584.336
3.043 45.905
3.271 4.348.498
1.797 841.116
53.461 8.764.455

Dados de Janeiro a Abril de 2024 e Janeiro a Abril de 2023.

Acodes
Complementares da
Atencio A Satide
Proced. Valor

n RS

18.238  906.691

18.238  906.691



Tabela 40. Producdo da Atencéo Hospitalar Especializada, por grupo de procedimento e Regido de Saiude/URD/Servicos Contratados da SES-DF, 1° quadrimestre de 2024.
Transplantes de Orgéos,

Regibes e Est. de Satde

Procedimentos com
Finalidade Diagnéstica

Procedimentos Clinicos

Valor

Procedimentos Cirdrgicos

Proced.

Valor

Tecidos e Células

Proced.

Valor

Proced. Valor Proced.
Sudoeste - - 7.751
Norte 2 187,38 6.523
Oeste - - 6.569
Central - - 2.749
Sul 6 2.011,28 11.359
Leste 5 3.097,19 4.411
Centro-Sul - - 1.474
URD HBDF 25 19.243,62 4.392
URD HMIB 1 130,36 5.092
URD HCB 6 32.833,28 1.918
URD HAB - - 332
URD HSVP - - 588
Contratado Credenciado** 76 60.366,78 3.794
Total 121 117.869,89 56.952

7.615.176,92
3.810.548,21
3.004.134,11
2.141.289,33
10.598.016,98
2.714.085,80
421.693,55
9.247.002,31
5.657.540,58
3.433.300,27
414.180,43
666.525,17
12.722.946,66
62.446.440,32

3.268
2.472
2.262
1.438
4.193
1.359

3.385
1.393
681

3.707
24.158

4.166.734,70
1.871.407,38
2.068.617,39
1.912.295,60
5.062.659,66
1.106.802,32

15.909.852,57
1.598.900,06
1.975.077,00

16.811.966,38
52.484.313,06

18

481
615

1.465,00

20.145,92

511.999,49

464.603,82

6.732.572,70
7.730.786,93

Fonte: Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH). Dados fornecidos por SES/SUPLANS/CCONS/DICS/GEPI. Dados de Janeiro a Abril de 2024 e Janeiro a Abril de
2023. Extraido em 17/06/2024. Dados sujeitos a alteracoes.

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



3.3. Urgéncia e Emergéncia

O componente de Urgéncia e Emergéncia, compreende o acolhimento das
necessidades agudas dos usuarios, por meio do Servico de Regulacdo; Atendimento 24 horas;
e das portas de entrada hospitalares de urgéncia, de acordo com a classificacdo de risco.
Abrange a realizacdo do transporte necessadrio e adequado ao atendimento; consultas;
procedimentos diagndsticos; assisténcia farmacéutica; assisténcia  hemoterdpica;
procedimentos terapéuticos clinicos e cirlrgicos; acompanhamento do tratamento necessario
e orientacdo para alta e/ou encaminhamento a servicos hospitalares de maior complexidade
e/ou de maior tempo de permanéncia.

Apresenta-se, a sequir, os resultados da producdo ambulatorial e hospitalar de
urgéncia e emergéncia dos estabelecimentos publicos e privados contratados pela SES-DF,
organizada por grupo de procedimentos.

Tabela 41. Producdo Ambulatorial de urgéncia e emergéncia, por grupo de procedimento, SES-DF, 1°

quadrimestre de 2024.
Grupo de Procedimentos Proced:‘mentos Valor Aggorlzado

Acoes de Promocao e Prevencdo em Salde 10.117 22.288,50
Procedimentos com Finalidade Diagndstica 1.461.041 7.213.486,94
Procedimentos Clinicos 2.450.495 12.636.701,06
Procedimentos Cirlirgicos 4.879 152.065,44
Transplantes de Orgdos, Tecidos e Células 751 140.387,98
Orteses, Proteses e Materiais Especiais 445 33.405,32
Total 3.927.728 20.198.335,24

Fonte: Sistema de Informacbes Ambulatoriais (SIA). Dados fornecidos por SES/SUPLANS/CCONS/DICS/GEPI. Dados
de Janeiro a Abril de 2024. Extraido em 17/06/2024. Dados sujeitos a alteracoes

Tabela 42. Producdo Hospitalar de urgéncia e emergéncia, por grupo de procedimento, SES-DF, 1° quadrimestre
de 2024.

Grupo de Procedimentos Proce%r?entos Valor ?;g;rlzado
Procedimentos com Finalidade Diagnéstica 111 84.335,78
Procedimentos Clinicos 53.860 57.529.883,65
Procedimentos Cirtrgicos 18.647 39.110.262,50
Transplantes de Orgdos, Tecidos e Células 575 7.064.122,02
Total 73.193 103.788.603,95

Fonte: Sistema de Informacbes Hospitalares (SIH). Dados fornecidos por
SES/SUPLANS/CCONS/DICS/GEPI. Dados de Janeiro a Abril de 2024. Extraido em 17/06/2024. Dados sujeitos a
alteracdes.

Observa-se, que a producdo especializada hospitalar registrou 73.193
procedimentos no primeiro quadrimestre de 2024 e a producdo ambulatorial foi de 3.927.728
procedimentos. A maior parte da producdo tanto Hospitalar como Ambulatorial em Urgéncia
e Emergéncia se referem ao grupo de Procedimentos Clinicos. Porém, na Atencao Hospitalar,
também se destaca a producao de Procedimentos Cirtrgicos (25,48% do total). As tabelas a
seguir, apresentam esta producdo estratificada por Regido de Saldde, URD, Servicos
Contratados/Credenciados e Vigilancia em Saude.
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Tabela 43. Producdo da atengcdo ambulatorial de urgéncia e emergéncia, por Regides de Saude, SES-DF, 1° quadrimestre de 2024.
Acbes de Promocdo
e Prevenc¢do em

Transplantes de

Orgsos, Tecidos e Orteses, Proteses e

Materiais Especiais

Procedimentos
Cirdrgicos

Procedimentos com

Finalidade Diagnéstica Procedimentos Clinicos

Regibes e Est. de Saide Saude Células
Proced. Valor (R$) Proced. Valor Proced. Valor Proced. Valor (R$) Proced. Valor (R$) Proced. Valor
Sudoeste 2.671 6.947,10 408.952 1.072.900,10 474.821 2.378.371,84 577 18.603,65 - - - -
Norte 1.445 3.890,70 236.340 675.597,43 452.157 2.266.812,56 1.604 53.536,08 = = 280 12.296,66
Oeste 4.717 9.544,50 302.296 846.502,38 502.721 2.787.494,26 455 14.687,42 - - - -
Central = = 3 0,00 72.222 395.539,57 = = = =
Sul 86 164,70 98.352 1.175.328,63 310.051 1.572.616,61 481 12.571,83 - - 4 77,92
Leste 172 464,40 194.830 545.199,95 267.040 1.291.554,67 595 18.168,42 = = = =
Centro-Sul 473 1.277,10 195.778 551.466,55 222.580 1.018.876,72 412 13.227,95 - - - -
URD HBDF 1 0,00 24363 2.329.010,30 85.817 464.000,22 755 21.270,09 - - 23 515,34
URD HMIB - - - - 55.320 376.365,76 - - - - - -
URD HAB = = = = 45 497,00 = = = = = =
URD HSVP - - - - 3.543 38.973,00 - - - - - -
Contratado/Credenciado - - 122 17.475,30 3.306 36.406,26 - - 1 340,20 - -
Servicos Centralizados - - 5 6,30 703 8.735,21 - - 750 140.047,78 138 20.515,40
SVS 552 0,00 = = 169 457,38 = = = = = =
Total 10.117 22.288,50 1.461.041 7.213.486,94 2.450.495 12.636.701,06 4.879 152.065,44 751 140.387,98 445 33.405,32

Fonte: Sistema de Informacdes Ambulatoriais (SIA). Dados fornecidos por SES/SUPLANS/CCONS/DICS/GEPI. Dados de Janeiro a Abril de 2024 e Janeiro a Abril
de 2023. Extraido em 17/06/2024. Dados sujeitos a alteracoes.

Notas: Ndo houve registros nos grupos 6 e 8 no periodo analisado. Producdo 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 cardter de atendimento urgéncia.



59

Tabela 44. Producdo da atencdo hospitalar de urgéncia e emergéncia, por Regides de Saude, SES-DF, 1° quadrimestre de 2024.
Procedimentos com
Finalidade Diagnéstica

Transplantes de Orgéos,

Procedimentos Clinicos Procedimentos Cirdrgicos Tecidos e Células

Regibes e Est. de Satde

Proced. Valor Proced. Valor Proced. Valor Proced. Valor
Sudoeste - - 7.732 7.610.204 2.438 2.585.610 1 1.465
Norte 2 187 6.521 3.809.474 2.089 1.525.996 - -
Oeste - - 6.566 3.001.946 2.216 1.972.434 - -
Central - - 2.714 2.078.508 1.006 1.104.801 - -
Sul 6 2.011 11.358 10.597.527 3.745 3.664.174 17 20.146
Leste 5 3.097 4.410 2.713.440 1.336 1.067.262 - -
Centro-Sul 1.474 421.694 - - - -
URD HBDF 25 19.244 4.216 8.917.201 3.105 14.964.392 97 511.570
URD HMIB 1 130 5.084 5.656.425 1.284 1.459.301 - -
URD HAB - - 1 691 - - - -
URD HSVP - - 588 666.525 - - - -
Contratado/Credenciado 72 59.666 3.196 12.056.251 1.428 10.766.292 460 6.530.941
Total 111 84.336 53.860 57.529.884 18.647 39.110.263 575 7.064.122

Fonte: Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH). Dados fornecidos por SES/SUPLANS/CCONS/DICS/GEPI. Dados de Janeiro a Abril de 2024 e Janeiro a Abril de
2023. Extraido em 17/06/2024. Dados sujeitos a alteracdes.
Notas: Foram retirados os grupos de procedimentos sem registro no periodo analisado: 01, 06, 07 e 08, assim como as seguintes unidades: Servicos Centralizados, SAMU e SVS.
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Na estratificacdo por Regido de Saude, é possivel observar que a producao de
urgéncia e emergéncia ambulatorial possui maior registo nas Regides Sudoeste (887.021
procedimentos), 22,5% do total; e na Regido Oeste (810.189 procedimentos), representando
20,6% do total.

Destaca-se ainda, a producdo realizada no Hospital de Base, que registrou 110.959
e o faturamento de RS 2.814.796, que corresponde a 13,92% do faturamento ambulatorial,
devido a maior complexidade dos procedimentos ali realizados.

Na estratificacdo da producdo hospitalar de Urgéncia e Emergéncia, nota-se que
as Autorizacbes de Internacdes Hospitalares (AIH) com procedimentos clinicos como
procedimentos principais corresponderam a 73,59% do total (53.860), enfatiza-se que estdo
incluidas as didrias dos leitos complementares de Unidade de Terapia Intensiva.

Por fim, destaca-se que a Regido Sul apresentou o maior nimero de internacoes
de urgéncia (15.126), 20,7% do total de internacdes. E. assim como nos procedimentos
ambulatoriais, o Hospital de Base obteve o maior valor aprovado (R$ 24.412.407,04).

3.4. Atencao Psicossocial

A Atencdo Psicossocial compreende o cuidado integral s pessoas com sofrimento
ou transtorno mental (incluindo pessoas com necessidades decorrentes do uso de substancias
psicoativas), mediante acompanhamento clinico e terapéutico preferencialmente de base
territorial, incluindo atencdo hospitalar e a reinsercdo social pelo exercicio dos direitos civis,
acesso ao trabalho, educacao, cultura e o fortalecimento dos lacos familiares e comunitarios.

A Producdo Hospitalar Psicossocial (SIH) é extraida por meio do grupo 03 de
Organizacdo: Procedimentos Clinicos, Sub-grupo 03 - Tratamentos Clinicos, Forma de
Organizacdo 17 — Tratamento dos transtornos mentais e comportamentais. J& a Producao
Ambulatorial Psicossocial (SIA) é extraida por meio do grupo 03 de Organizacao:
Procedimentos Clinicos, Sub-grupo 01 — Consultas/Atendimentos/Acompanhamentos, Forma
de Organizacdo 8 — Atendimento/Acompanhamento Psicossocial.

A sequir, apresenta-se a producao ambulatorial e hospitalar psicossocial referente
ao 1° quadrimestre do ano de 2024:

Tabela 45. Producéo da atengcdo hospitalar psicossocial, por forma de organizagcdo e Regido de Saude, SES-DF,
2024,

Regides e Estabelecimento de Salde Procedlnmentos Valor Azgonzado
Sudoeste 77 21.255,00
Norte 39 -
Oeste 46 6.084,16
Central 31 2.615,70
Sul 97 5.330,45
Leste 49 949,20
Centro-Sul 26 1.970,65
URD HBDF 219 277.388,97
URD HMIB 80 114,00
URD HCB 10 6.443,62
URD HSVP 588 666.525,17
Contratado/Credenciado 76 104.125,28
Total 1.338 1.092.802,20

Fonte: Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH). Dados fornecidos por
SES/SUPLANS/CCONS/DICS/GEPI. Dados de Janeiro a Abril de 2024. Extraido em 17/06/2024. Dados sujeitos a
alteracoes.
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Tabela 46. Producdo da atencdo ambulatorial psicossocial, por Forma de organizacdo e Regido de Saude, SES-DF,
2024.

Regibes e Estabelecimento de Salde Proced:\mentos Valor All;l;orlzado
Sudoeste 43.128 428,40
Norte 9.592 150,45
Oeste 2.498 5,59
Central 23.968 5.203,46
Sul 7.959 286,08
Leste 12.098 6,11
Centro-Sul 15.804 145,34
URD HBDF 52 747,50
URD HAB 541 1.379,55
Contratado/Credenciado 91 1.427,43
Total 115.731 9.779,91

Fonte: Sistema de Informacdes Ambulatoriais (SIA). Dados fornecidos  por
SES/SUPLANS/CCONS/DICS/GEPI. Dados de Janeiro a Abril de 2024. Extraido em 17/06/2024. Dados sujeitos a
alteracoes.

O total de producdo psicossocial no 1° quadrimestre de 2024, foi de 1.338
internacdes hospitalares e 115.731 procedimentos ambulatoriais. Em relacdo aos
Procedimentos Hospitalares, destaca-se que os Hospitais Sdo Vicente de Paulo e Hospital de
Base apresentaram o maior quantitativo internacdes: 43,95% (588) e 16,37% (219),
respectivamente.

Em contrapartida, do total de Procedimentos Ambulatoriais Psicossociais, 37,27%
(43.128) ocorreram na Regido Sudoeste. E importante mencionar que 98% dos procedimentos
ambulatoriais psicossociais ocorreram nos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), os outros
2% estao distribuidos entre os demais servicos.

3.5. Vigilancia em Sadde

A Vigilancia em Salde abrange acdes voltadas para a salde coletiva, com
intervencdes individuais ou em grupo, prestadas por servicos de vigildncia sanitaria,
epidemioldgica, salde ambiental e do trabalhador, em alinhamento com toda a Rede de
Atencdo a Saude.

Os procedimentos de Vigilancia em Salde sdo registrados no Sistema de
Informacdes Ambulatoriais (SIA) e, no primeiro quadrimestre de 2024, ocorreram conforme a
sequir:

Tabela 47. Producéo ambulatorial da vigildncia em sadde, por grupo de procedimento, SES-DF, 1° quadrimestre
de 2024.

Procedimentos

Regides e Estabelecimento de Saude =

Acoes de Promocao e Prevencdo em Salde 15.521
Procedimentos com finalidade diagnéstica 160.723
Total 176.244

Fonte: Sistema de Informacbes Ambulatoriais (SIA). Dados fornecidos por
SES/SUPLANS/CCONS/DICS/GEPI. Dados de Janeiro a Abril de 2024 e Janeiro a Abril de 2023. Extraido em
17/06/2024. Dados sujeitos a alteracoes.

Os procedimentos mais realizados nas Acoes de Promocao e Prevencdo em Salde
foram: Inspecdo dos estabelecimentos sujeitos a Vigilancia Sanitaria; e Fiscalizacdo do uso de
produtos fumigenos derivados do tabaco em ambientes coletivos fechados, publicos ou
privados.
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No grupo de Procedimentos com Finalidade Diagnostica, destaca-se o
procedimento Teste Rapido para Dengue IGG/IGM. Foram realizados 120.396 testes,
especialmente nos meses de fevereiro e marco.

A tabela abaixo mostra essa producdo estratificada por Regido de Saude, URD,
Servicos Centralizados, Contratados e SVS. Nota-se, que os procedimentos ocorreram
predominantemente nas Regides de Salde (97,64%), no primeiro quadrimestre de 2024.
Sendo a Regido Oeste a que apresentou a maior quantidade, 29.088 procedimentos, ou

16,50% do total.

Tabela 48. Producdo ambulatorial da vigildncia em sadde, Regido de Saude/URD/Servigos Centralizados/Servigos
Contratados/SVS, SES-DF, 1° quadrimestre de 2024.

Procedimentos

Regides e Estabelecimento de Sadde .

Leste 19.771
Sudoeste 28.136
Norte 24.756
Sul 24.323
Centro-Sul 16.931
Central 5.772
Oeste 29.088
Servicos Centralizados 23.315
Servicos Contratados 95
URD HBDF 2.019
URD HMIB 1.922
URD HCB 2
URD HAB 102
SVS 12
Total 176.244

Fonte: Sistema de Informacdes Ambulatoriais (SIA). Dados fornecidos por SES/SUPLANS/CCONS/DICS/GEPI. Dados
de Janeiro a Abril de 2024 e Janeiro a Abril de 2023. Extraido em 17/06/2024. Dados sujeitos a alteracdes.

3.6. Assisténcia Farmacéutica

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 farmdacias do componente
especializado, Farmécias de Alto Custo, regulamentadas pela Portaria de Consolidacdo GM/MS
n° 02 e pela Portaria de Consolidacdo n° 06, ambas de 28 de setembro de 2017, sdo as que
atendem os usuarios 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 aquisicao.

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 Saldde e/ou pelos protocolos clinicos da SES-DF. A SES-DF, atualmente,
possui trés Farmacias de Alto Custo localizadas nas seguintes Regides de Salde: Regido
Central (Asa Sul); Regido Oeste (Ceilandia); e Regido Sul (Gama).

A sequir, apresenta-se a producao da atencdo farmacéutica da SES-DF, no primeiro
quadrimestre de 2024:
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Tabela 49. Producdo da atencdo farmacéutica por unidades, SES-DF, 1°

guadrimestre de 2024,
Procedimentos Valor Autorizado

Estabelecimento de Satde

Farmacia de Alto Custo Asa Sul 3.199.985 1.893.236,27
Farmacia de Alto Custo Ceilandia 3.166.319 1.966.961,95
Farmacia de Alto Custo Gama 1.904.794 1.174.907,20
Total 8.271.098 5.035.105,42

Fonte: Sistema de Informacdes Ambulatoriais (SIA). Dados fornecidos por SES/SUPLANS/CCONS/DICS/GEPI.
Dados de Janeiro a Abril de 2024. Extraido em 17/06/2024. Dados sujeitos a alteracdes.

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

Destaca-se que foram registrados 8.271.098 procedimentos, com o faturamento
de RS 5.035.105,42. Destaca-se, a dispensacdo do medicamento “Pancreatina 25.000 Ul (por
cdpsula)”: 312.970 medicamentos dispensados. Ao estratificar esses dados por
estabelecimento, a farmacia de Alto Custo da Asa Sul foi a que apresentou a maior dispensacao
de medicamentos, 3.199.985 — ou 38,68% do total.
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4. Forca de Trabalho
4.1 Gestao do Trabalho

A gestdo do trabalho em salde refere-se ao trabalhador e seu trabalho, incluindo
a valorizacdo do trabalho e do trabalhador, as condicbes adequadas para realizar o trabalho,
além de envolver toda a vida funcional do trabalhador, incluindo a capacitacdo, formacao,
participacdo nos processos de trabalho e nas formulacoes 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
servicos oferecidos a sociedade serdo, em boa parte, reflexos da forma e das condicdes com
que sdo tratados os que atuam profissionalmente na organizacao.

A Forca de trabalho é apresentada de forma pormenorizada com 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
informacoes acerca de residentes também sdo apresentados.

A fim de sistematizar a exposicdo dos dados, as tabelas foram organizadas
subdividindo os Servidores por Tipo de Vinculo, apresentando detalhamento no que diz
respeito aos servidores efetivos.

Tabela 50. Forca de Trabalho, por Tipo de Vinculo, SES-DF, 1° Quadrimestre de 2024.

Tipos de Vinculo Sem fungdo Com Fungdo
Comissionada Comissionada

0 347 347 0 240 240

Sem fungdo Com Fungdo

Total Comissionada Comissionada

Total

Comissionados sem
Vinculo Efetivo

Contrato Temporario 1.266 0 1.266 272 0 272
Mais Médicos 75 0 75 119 0 119
Médicos pelo Brasil 39 0 39
Requisitados 707 18 725 643 19 662
Cedidos 360 0 360 1.668 0 1.668
HCB 35 0

IGES (HRSM, IHBDF e

UPAS) 7.038 0

FEPECS 7118 0

FHB 13 0

OUTROS (GT1...) 464 0
Servidores Efetivos

Distribuidos 562 26 588 388 39 427
ggg‘_’l';’:res e e 28.572 1553 30.125 26.973 1.565 28.538
Total 31.542 1.944 33.486 30.102 1.863 31.965

Fonte: Sistema Unico de Gestdo de Recursos Humanos (SIGRH). Dados fornecidos por SES/SUGEP/CIGEC/DIPMAT.
Dados extraidos em 24/04/2024.

Notas:

Comissionados sem Vinculo Efetivo: Fazem parte desse tipo de vinculo, os colaboradores categorizados como TEC
e CELETARIO (RECOLHE INSS) do quadro Geral (Ndo Requisitados). Representam a forca de trabalho que ndo possui
vinculo efetivo, apenas comissionado.

Contrato Temporario: Contrataces efetuadas para atender a necessidade temporaria de excepcional interesse
publico, nas condicdes 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: SGo médicos que fazem parte de dois programas do Governo Federal que tem
por finalidade o fortalecimento da Atencdo Primaria do Pafs, que é a porta de entrada preferencial do Sistema Unico
de Saude (SUS), e estd presente em todos os municipios e proxima de todas as comunidades.

Requisitados: Fazem parte da forca de trabalho desse tipo de vinculo os servidores com vinculos em outros 6rgaos
Pudblicos, sejam Federal, GDF, Estados ou Municipios. Os dados numéricos incluem os chamados "PASUS", servidores
do Ministério da Satide cedidos a Secretaria de Salde do Distrito Federal, que recebem uma parcela pecuniaria paga
pela SES-DF.
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Efetivos: Sdo os servidores estatutérios. Possuem dispositivo legal proprio que determina seus deveres, direitos e
obrigacdes, além de regular a relacdo entre as partes. Possuem vinculo trabalhista com Administracdo Pdblica,
inclusive na aposentadoria. Regidos atualmente pela Lei n° 840/2011. Somam-se a estes, os servidores auditores
de atividades Urbanas e da carreira PPGG (sdo forca de trabalho efetiva, mas a carreira ndo é da SES).

Cumpre esclarecer que os servidores pertencentes ao Grupo de Trabalho
Interinstitucional (GTI) passam a ser lotados como cedidos, modificando assim a composicao
da forca de trabalho, uma vez que, no 1° quadrimestre de 2023, estes eram computados como
servidores efetivos distribuidos. Ainda, com relacdo aos servidores cedidos, a Diretoria de
Planejamento, Monitoramento e Avaliacdo do Trabalho (DIPMAT) tem realizado anélises e
reestruturacdes na apresentacdo da Forca de Trabalho desta Pasta, a fim de que esta
represente mais fidedignamente a realidade desta Secretaria. Assim, no montante de
servidores cedidos, estdo contabilizados os servidores lotados no HCB, servidores do IGES e
servidores cedidos a FEPECS, ao Hemocentro e a outros érgdos. Desse modo, foi detalhado
abaixo da linha cedidos os servidores lotados em cada uma das Unidades mencionadas.

Com relacdo aos servidores efetivos distribuidos, o quantitativo apresentado, no
1° quadrimestre de 2024, corresponde aos servidores da carreira PPGG, Auditores de
Atividades Urbanas e da Carreira de Planejamento e Infraestrutura, uma vez que esses
servidores sdo efetivos da SES, porém essas carreiras sao de lotacdo em qualquer Secretaria
do GDF. Ainda, alguns destes servidores encontram-se cedidos, sendo estes contabilizados
nessa condicado.

Quanto aos servidores comissionados sem vinculo, foi verificado que 78 servidores
que constavam no quantitativo jd estavam com pagamento bloqueado, aparecendo sem
cargo. Desse modo, estes foram excluidos da contagem.

Em relacdo aos servidores efetivos, comparando-se os dois quadrimestres,
observa-se uma reducdo na forca de trabalho efetiva desta Pasta. Cumpre ressaltar que, nos
relatérios anteriores, os servidores cedidos ao HCB e IGES estavam contabilizados neste tipo
de vinculo. Porém, a partir deste relatério, estes passam a figurar como servidores cedidos, o
que pode ter influenciado na reducdo observada. Ressalta-se que dos servidores cedidos,
62,22% estao no IGES, e 27,81% para 6rgaos diversos.

Quanto aos servidores com contrato temporério, no 1° quadrimestre de 2024,
houve a convocacdo de 352 médicos generalistas, 165 padioleiros e 81 motoristas. Ressalta-
se que servidores convocados sdo aqueles o quais tiveram o ato de nomeacdo, em que ocorre
a atribuicdo dos cargos disponiveis aos candidatos aprovados no concurso publico para
contratacao tempordria.

No que se refere aos servidores efetivos por tipo de carreira, observa-se o
detalhamento na Tabela 51, abaixo.
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Tabela 51. Forca de Trabalho de Servidores Efetivos, por Carreira, SES-DF, 1° Quadrimestre de 2024.

Regido de Saulde Total URD
Regido

Carreira ADMC Centro-

Sul Leste Norte Oeste Sudoeste Sul de HSVP HMIB

Salde

Central

Carreira Auditoria de Atividades Urbanas

do Distrito Federal 111 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 111
Carreira Vigildncia Ambiental e Atencao

Comunitaria 3 Satde do DF 509 37 123 130 151 180 251 161 1.033 0 0 0 0 0 1.542
Carreira de Cirurgido-Dentista 26 83 54 67 79 90 138 61 572 3 0 16 6 25 623
Carreira de Enfermeiro 306 389 260 354 501 589 840 416 3.349 33 32 225 213 503 4.158
Carreira de Politicas Publicas e Gestao 200 3 9 6 12 16 22 15 83 0 3 4 9 16 299
Governamental

Carreira Especialista em Satde Pdblica 892 370 200 222 270 313 558 251 2184 82 42 189 35 348  3.424
do Distrito Federal

gaagzje;ra Gestao e Assisténcia Piblica a 1030 483 417 373 600 786 1.057 691 4407 68 89 264 197 618  6.055
Carreira Médica 210 605 220 400 630 574 913 374 3.716 59 30 335 200 624 4.550
Carreira Técnica em Enfermagem 172 762 423 667 1.153  1.321 1.906 1.282 7.514 83 131 574 371 1.159 8.845
Outras* 423 17 23 26 52 46 48 26 238 1 2 10 2 15 676
Conselheiro de saude 14 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 14
Total 3.893 2.749 1729 2.245 3.448 3.915 5.733 3.277 23.096 329 329 1.617 1.033 3.308 30.297

Fonte: Sistema Unico de Gestdo de Recursos Humanos (SIGRH). Dados fornecidos por SES/SUGEP/CIGEC/DIPMAT. Dados extraidos em 24/04/2024.

Notas:

*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 tém mais concursos geridos pela SES-DF, a gestdo do concurso é feita pela SEEC-DF. Esses servidores estdo disponiveis para servicos feitos no &mbito de todo o GDF, caso convocados.
Carreira Auditoria de Atividades Urbanas do Distrito Federal: Auditor de Atividades Urbanas e Auditor Fiscal de Atividades Urbanas

Carreira Vigilancia Ambiental e Aten¢do Comunitdria a Satide do DF: Agente Comunitario de Saldde (ACS) e Agente de Vigildncia Ambiental em Saldde (AVAS). Lei n® 5.237/2013.

Carreira de Cirurgido-Dentista: Portaria Conjunta SGA/SES N° 08/2006 de 18 de julho de 2006 - Estabelece as atribui¢des das Especialidades dos Cargos das Carreiras: Assisténcia Publica a
Salde do Distrito Federal, Cirurgido Dentista, Enfermeiro e Médica.

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

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

Carreira Especialista em Salde Publica do Distrito Federal: Administrador, Arquiteto, Analista de Sistemas, Assistente social, Bibliotecario, Biélogo, Biomédico, Contador, Economista,
Engenheiro, Engenheiro de Seguranca do Trabalho, Estatistico, Farmacéutico Bioquimico — Farmacia, Farmacéutico Bioguimico — Laboratério, Fisico, Fisioterapeuta, Fonoaudiélogo,
Nutricionista, Psicélogo, Técnico em Assuntos Educacionais, Técnico em Comunicacdo social, Terapeuta Ocupacional. (Portaria Conjunta SGA/SES n° 08/2006).
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Carreira Gestdo e Assisténcia Piblica a Satlde: Lei n° 6.903, de 16 de julho de 2021 - Desmembra e reorganiza a carreira de
Assisténcia Pdblica a Sadde do quadro de pessoal do DF e cria a carreira de Gestdo e Assisténcia Publica a Sadde.

Cargos:

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

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

Ill — Cargo de Técnico em Gestdo e Assisténcia Plblica a Salde.

Especialidades:

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

Técnico de Laboratério — Anatomia Patoldgica;

Técnico de Laboratério — Hematologia e Hemoterapia;

Técnico de Laboratério — Patologia Clinica;

Técnico de Nutricdo;

Técnico em Higiene Dental;

Técnico em Radiologia;

Técnico de Laboratério — Histocompatibilidade.

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

Os integrantes do cargo de Auxiliar de Saldde ficam enquadrados no cargo de Técnico em Gestdo e Assisténcia Publica a Sadde.
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 n° 6.790 - Desmembra e reorganiza a carreira de assisténcia pUblica a salde do quadro
de pessoal do Distrito Federal, criando a carreira de Técnico em Enfermagem.

Ressalta-se que o quantitativo mostrado acima diz respeito ao total da tabela por
tipo de vinculo com a subtracdo dos cedidos (31.965 - 1.668).

Ressalta-se que o quantitativo mostrado acima diz respeito ao total da tabela por tipo de
vinculo com a subtracdo dos cedidos (31.965 - 1.668).

Com relacao ao quadrimestre anterior, as Regides de Sadde concentram 76,23%
da forca de trabalho atuante nesta Pasta. Ainda, a Regido de Salde Sudoeste é a que possui 0
maior quantitativo de servidores (18,92%), seguida da Regido de Salde Oeste (12,92%). Por
sua vez, as URD's concentram 10,91% dos servidores.

Destaca-se que, no 1° quadrimestre de 2024, foram nomeados 961 profissionais,
dos quais: 115 agentes comunitdrios de salde; 158 agentes de vigilancia ambiental em salde;
156 enfermeiros; 1 médico — anatomia patoldgica; 32 médicos — anestesiologia; 8 médicos —
cirurgia geral; 11 médicos — cirurgia pedidtrica; 1 médico — cirurgia vascular; 1 médico —
citopatologia; 1 médico — coloproctologia; 2 médicos — dermatologia; 3 médicos —
endocrinologia; 1 médico — gastroenterologia; 1 médico — geriatria; 116 médicos — ginecologia
e obstetricia; 6 médicos — hematologia e hemoterapia; 5 médicos — infectologia; 1 médico —
mastologia; 3 médicos — medicina de emergéncia; 1 médico — medicina fisica e reabilitacdo; 12
médicos — neonatologia; 1 médico — oftalmologia; 11 médicos — ortopedia e traumatologia; 2
médicos — otorrinolaringologia; 3 médicos — paliativista; 99 médicos — pediatria; 10 médicos —
pneumologia; 9 médicos — psiquiatria; 4 médicos — radiologia e diagndéstico por imagem; 1
médico — reumatologia; 2 médicos — terapia intensiva pedidtrica; e 184 técnicos em
enfermagem.

Assim, observa-se que houve uma reducdo de 40,23% no total de nomeagdes em
relacdo ao 1° quadrimestre de 2023. Quanto as carreiras, destaca-se que ocorreram 348
nomeacoes de médicos, enquanto no mesmo periodo do ano de 2023, ocorreram 670
nomeacoes. J& em relacdo aos enfermeiros, as nomeacoes foram 35,20% inferiores neste
quadrimestre.

Na oportunidade, enfatiza-se que as nomeacdes dependem também de
disponibilidade orcamentdria e financeira, e sdo definidas, autorizadas e publicadas
conjuntamente entre a SES/DF, SEEC/DF, Casa Civil/DF.
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No que é pertinente ao absenteismo, verifica-se que a taxa geral até marco de
2024 corresponde a 11,11.

Tendo em vista que os dados que ddo subsidio a construcdo do indicador em
questao advém do Sistema de Registro de Frequéncia (SISREF) e a solidez destes depende do
tratamento das folhas de ponto, demanda-se tempo para que a extracdo seja fidedigna. Assim,
os dados apresentados correspondem ao més de fevereiro de 2024.

Tabela 52. Absenteismo, SES-DF, 1° quadrimestre de 2023 e 2024.

Carreira
Cirurgido-Dentista 8,9733 9,15
Gestdo e Assisténcia a Saude 8,0789 9,64
Médico 8,127 10,14
Enfermeiro 11,2243 12,71
Técnico em Enfermagem 10,8649 13,09
PPGG 5,7539 7,60
Especialista em Salde 9,6392 9,95
Outras 8,2701 5,55
Taxa de absenteismo Geral 9,31 10,87

Fonte: Sistema Unico de Gestdo de Recursos Humanos (SIGRH). Dados fornecidos por SES/SUGEP.

Com relacdo aos dados apresentados, informamos que, por se tratar de um
indicador calculado em horas, o “total” ndo corresponde a médias dos percentuais das
carreiras, mas sim a soma das horas observadas de absenteismo com relacao ao total de horas
contratadas, respeitando a proporcionalidade de cada regido de salde.

Em referéncia ao més de fevereiro, as carreiras que apresentaram o maior
percentual de absenteismo foram as de Técnico em Enfermagem (13,07%), Enfermeiro
(12,69%), e Médico (10,08%).

Ressalta-se o dinamismo da taxa de absenteismo, sendo influenciada por diversos
fatores, como condicdes materiais, ambiente de trabalho, clima organizacional e relacoes de
trabalho. Nesse sentido, a Subsecretaria de Pessoas vem empreendendo esforcos para
qualificacdo dos dados de absenteismo.

4.2 Residéncia em Saude

AResidéncia em Salde é uma modalidade de ensino de Pds-Graduacdo Lato Sensu,
caracterizada pelo treinamento em servico e supervisionada por profissionais habilitados, que
sdo Preceptores. A ESCS/FESPECS apoia as atividades pedagdgicas e administrativas das
Residéncias da SES-DF em duas modalidades, credenciadas pelo Ministério da Educacao:
Residéncia Médica; e Residéncia em Area Profissional da Salde (Multiprofissional e
Uniprofissional).

Nesse contexto, a Tabela 53 apresenta o diagnéstico situacional dos Programas de
Residéncia Médica, no ano de 2024, tomados o0s seus quatro meses iniciais.

O total de alunos é de 1.123, distribuidos em 116 Programas em funcionamento,
em 12 hospitais da SES/DF (HRAN, HMIB, HRC, HRT, HRG, HRL, HRS), no IGES/DF- HB/DF, no
IGES/DF-HRSM, no Hospital da Crianca de Brasilia José Alencar — HCB, FHB - Hemocentro e
outras Unidades da SES/DF, os quais compdem os Cendrios de Préticas da Residéncia da
SES/DF.
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Tabela 53. Residentes Médicos, SES-DF, 1° quadrimestre de 2024,
Hospitais e outras unidades da SES/DF -~ Gl

Total

R1 R2 R3 R5 Residentes

Hospital de Base do Distrito Federal - HBDF/IGES-DF 103 104 56 5 3 271 36
Hospital Materno-Infantil de Brasilia - HMIB 26 25 37 21 0 109 10
Hospital Regional da Asa Norte — HRAN 36 29 18 0 0 83 10
Hospital Regional de Ceilandia - HRC 22 22 21 0 0 65 4
Hospital Regional de Santa Maria - HRSM/IGES-DF 4 4 3 0 0 11 1
Hospital Regional de Sobradinho — HRS 29 18 10 0 0 57 6
Hospital Regional de Taguatinga — HRT 57 57 36 0 0 150 9
Hospital Regional do Gama -HRG 31 29 18 0 0 78 5
Hospital Regional do Paranoa - HR Leste 17 15 10 1 0 43 5
Hospital Sdo Vicente de Paula - HSVP 8 8 7 3 0 26 2
Residéncia em Rede SES 104 70 21 4 0 199 18
Hospital da Crianca de Brasilia José Alencar 2 1 18 10 0 31 10
Total 439 382 255 44 3 1.123 116

Fonte: MEC - Sistema Informatizado da Comissdo Nacional de Residéncia Médica — CNRM.

Notas:

Se considerado o ndmero de residentes contemplados, quando comparado ao 1° quadrimestre de 2023, houve flutuagdo —tanto na distribuicdo dos alunos por Programa, quanto
na contabilizacdo total (de 1.227 para 1.123 alunos). Salientam-se os casos do Hospital de Base do Distrito Federal - HBDF/IGES-DF e da Residéncia em Rede SES (SES-DF/ESCS),
ambos justificados pela alteracdo do Banco de Dados dos quais as informacdes foram retiradas.
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Desse modo, ressaltam-se como acdes do periodo em curso:

a) Estd em avaliacdo, pela adrea técnica, a criacdo de Programa de Residéncia
Médica de Neurologia em Rede, bem como a efetivacdo do Centro de Ensino e Treinamento
em Anestesiologia da SES/DF.

Quanto aos Programas de Residéncia em Areas Profissionais de Salde, no 1°
quadrimestre de 2024, a Tabela 54 apresenta o diagnéstico situacional dos Programas de
Residéncia em Areas Profissionais de Salde.

O total de alunos é de 704, distribuidos em 19 programas, sendo 15 deles
multiprofissionais e 04 uniprofissionais. Evidencia-se que, por ora, hd impossibilidade de
distribuicdo por Regides de Salude nesta Modalidade. Logo, todos estdo na Administracdo
Central (ADMCQ).

Assim, foram acrescidos, no ano corrente, quatro novos Programas, quais sejam:
Reabilitacdo Fisica e Cognitiva; Vigilancia Epidemioldgica; Anomalias Dentofaciais, bem como
o Programa Uniprofissional de Radiologia Odontoldgica.

No que se refere ao nimero de residentes contemplados, quando comparado ao
1° quadrimestre de 2023, houve pequena oscilacdo — tanto na distribuicdo dos alunos por
Programa, quanto na contabilizacdo total (de 711 para 704).

Ressaltam-se como acdes do periodo em curso:

a) Solicitacdo, junto ao Ministério da Educacdo, MEC, de credenciamento do
Programa Multiprofissional de Residéncia em Neonatologia;

b) A expansdo, j4& em andamento, do nUmero de vagas do Programa
Multidisciplinar em Saldde da Familia.
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Tabela 54. Programas de Residéncia em dreas profissionais, 1° quadrimestre de 2024,
Modalidade Programas na Rede SES/DF R1 R2 R3 Total Residentes

Terapia intensiva 46 37 0 83
Salde do Adulto e Idoso 48 45 0 93
Saude Mental - Adulto 32 29 0 61
Urgéncia e Trauma 20 18 0 38
Salde da Crianca 20 17 0 37
Atencdo Oncolégica 24 19 0 43
Saude Coletiva 0 0 0 0
Multiprofissional Atencdo Cardiaca 10 6 0 16
Salde Mental Infanto — Juvenil 20 13 0 33
Gestdo em Politicas Publicas para a Saude 18 11 0 29
Salde da Familia e Comunidade 28 22 0 50
Nefrologia 15 12 0 27
Cuidados paliativos 19 12 0 31
Reabilitacdo Fisica e Cognitiva* 6 0 0 6
Vigilancia Epidemioldgica* 9 0 0 9
Anomalias Dentofaciais* 2 0 0 2
Total - Multiprofissional 317 0 0 558
Enfermagem em Centro Cirlrgico 46 59 0 105
Uniprofissional Enfermagem Obstétrica 15 12 0 27
Cirurgia Bucomaxilofacial 6 3 3 12
Radiologia Odontolégica* 2 0 2 2
Total - Uniprofissional 69 74 0 146
Total 386 74 0 704

Fonte: REEX/CPLE, Maio/2024

Notas: Residentes Multiprofissionais sdo alunos graduados em Ensino Superior, de categorias profissionais que integram a area de salde, exceto a médica. A Residéncia é
desenvolvida em regime de dedicacdo exclusiva (Art. 13, Lei n°® 11.129 de 30/05/2005), nas Especialidades de: Biomedicina, Ciéncias Bioldgicas, Educacdo Fisica, Enfermagem,
Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina Veterinaria, Nutricdo, Odontologia, Psicologia, Servico Social e Terapia Ocupacional.

*Programas acrescidos no ano corrente.
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5. Programacao Anual de Sadde (PAS)

A obrigatoriedade da Programacdo Anual de Salde (PAS) consta na Lei
Complementar n® 141/2012, art. 36 § 2°. A PAS tem o propésito de determinar o conjunto de
acoes que permitam concretizar os objetivos e metas definidos no Plano Distrital de Saude.

Como instrumento de planejamento, a Programacdo Anual de Salde (PAS)
operacionaliza as intencdes expressas no Plano Distrital de Sadde (PDS) com o objetivo de
anualizar as metas do Plano Distrital de Satude (PDS), quadriénio 2024-2027, e prevé a alocacdo
dos recursos orcamentarios a serem executados. Ressalta-se que os valores os quais foram
utilizados como pardmetro para auxiliar no desenvolvimento das metas do PDS, em sua
maioria, tiveram como linha de base o ano de 2022. Portanto, algumas metas podem
apresentar valor menor, no quadrimestre, que o resultado de 2023. Esses casos serao
considerados no préximo ciclo de revisao do PDS 2024-2027.

Quanto a elaboracdo das andlises apresentadas neste capitulo, foi realizado um
processo reflexivo acerca dos resultados apresentados pelas dreas técnicas responsaveis pelas
metas e acoes estratégicas planejadas, de forma a auxilid-las na identificacdo de esforcos e
entregas contribuintes relevantes, apontamentos das principais dificuldades enfrentadas no
periodo de janeiro a abril de 2024 e as propostas de melhorias para os resultados futuros.

Cabe ainda ressaltar que se realizou a Reunido de Anélise de Desempenho - RAD. A
RAD consiste em discussdes sistemaéticas a fim de promover possiveis melhorias nos
resultados, ao fortalecer as andlises junto as dreas técnicas da SES/DF frente aos resultados
quadrimestrais.

As RAD foram realizadas com algumas areas técnicas, onde foram apresentados, por
meio de painéis, os resultados, discutidas as anédlises apresentadas a luz da matriz SWOT,
acronimo que em portugués representa as forcas, fraquezas, oportunidades e ameacas
(FOFA), de forma a se obter uma composi¢cdo mais assertiva das andlises apresentadas, em
conformidade a Resolucdo N° 605, de 27 de fevereiro de 2024, do Conselho de Saldde do
Distrito Federal.

A seguir apresentam-se as informacdes de acompanhamento e monitoramento das
Diretrizes, Objetivos, Metas, Indicadores e Acbes referentes ao 1° quadrimestre da PAS 2024
da SES-DF (informacoes extraidas do Sistema de Planejamento Estratégico - SESPLAN, data de
Gltima consulta no referido sistema em 18/07/2024).

Ademais, consta no anexo deste documento as analises SWOT/FOFA elaboradas nas
RAD em conjunto com as areas técnicas, que irdo subsidiar as tomadas de decisdo e direcionar
os esforcos para alcance das metas e resultados pactuados na PAS e PDS.



DIRETRIZ

OBJETIVO

Atencdo Priméria a Saide

vulnerabilidades.

EIXO: REDES DE ATENCAO A SAUDE

Ampliar e qualificar a Aten¢do Primdria 3 Salide em suas diferentes modalidades (eSF, eSB, eAPP, eCR, eMULTI e eCERPIS), considerando as
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META PDS 2027

INDICADOR

POLARIDADE

META
(2024)

RESULTADO
(1°Q 2024)

PERCENTUAL
DA META
ALCANCADA

ACAO ESTRATEGICA

ANALISE

Ampliar de 65,8% para
80% a cobertura
potencial pelas
equipes de Salde da
Familia (eSF) até 2027.

Cobertura  potencial
das equipes de Salde
da Familia (eSF)
financiadas pelo
Ministério da Saude ou
pelo Distrito Federal,
em todo territério do
DF.

Maior - melhor

72%

69,72%

96,83%

1. Aumentar o nimero
de equipes de Salde
da Familia
credenciadas pelo
Ministério da Salde.

O indicador apresentou o
resultado de 69,72%, o que
representa 632 equipes da
Salde da Familia. No entanto,
poderd sofrer ajuste em seu
resultado, apds a divulgacdo
de nova estimativa
populacional pela CODEPLAN
(que superestimou a
populacdéo do DF, ao se
considerar o censo IBGE). A
acdo estratégica para alcance
da meta encontra-se em
andamento com as atividades
de: aprovacdo e publicacdo do
Plano de Expansao da Atencdo
Primaria a Salde (APS); adesao
aos editais do Programa Mais
Médicos; ampliacao dos
cendrios de residéncia com
complementacdo de bolsa
para Medicina de Familia e
Comunidade; apresentacdo do
relatério de monitoramento
do Plano de Expansao da APS
no Colegiado de Gestdo;
orientacdo da lotacdo de novos
profissionais nas eSF,
conforme dimensionamento
da APS; e o monitoramento da
ampliacdo e da estruturacdo
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de novas UBS. Como entraves,
observam-se a desisténcia de
profissionais  (médicos) ao
longo do Programa Mais
Médicos e a baixa
disponibilidade de  novos
editais provenientes do
Ministério da Saude; as
fragilidades na relacdo
preceptor, residente e equipe,
pois ndo houve a publicacdo do
Projeto de Lei acerca da
complementacdo de bolsa de
médicos do Programa de
Residéncia de Medicina de
Familia e Comunidade; a
dificuldade de alinhamento
entre diversas unidades
orgdnicas da SES/DF; e o
incipiente alinhamento de
fluxos entre areas técnicas da
SES/DF e NOVACAP.

Ampliar para 34% a
cobertura potencial
das equipes de Salde
Bucal de 40h (eSB
40h) até 2027

Cobertura Potencial
das equipes de Salde
da Bucal Modalidade |
de 40h (eSB) em todo
o territério do DF

Maior - melhor

25%

22,94%

91,76%

2.Aumentar o nimero
de equipes de Salde
Bucal credenciadas na
Modalidade | junto ao
Ministério da Saude.

Com o resultado de 22,94%, o
indicador demonstra o}
percentual de  cobertura
potencial das equipes de
Salde Bucal (eSB) de 40h em
2024, frete a meta de 25%. A
acdo estratégica encontra-se
em andamento, com o0
monitoramento da
composicdo das equipes de
Salde Bucal credenciadas
junto ao Ministério da Salde.
Ressalta-se que estd em
tramite um contrato para a
substituicdo de equipamentos
dos consultérios de saulde
bucal; estd em processo de
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licitacdo a formalizacdo de um
novo contrato para aquisicao
de cadeiras odontoldgicas,
para reposicdo; estd sendo
realizado um estudo das
equipes diferenciadas (equipes
de 20h) para levantamento das
que possuem  capacidade
instalada para ampliacdo de
carga horéria, previsto para
agosto, e a elaboracdo de Nota
Técnica com critérios que
priorizam a ampliacdo de carga
horaria de cirurgides dentista e
técnicos em saldde bucal (TSB),
de acordo com a capacidade
instalada da UBS e critérios de
vulnerabilidade. Evidencia-se
que existe orcamento previsto
para ampliacido de carga
hordria dos  profissionais.
Outrossim, existe concurso
vigente para cirurgido dentista
(20h), porém sem previsdo
para concurso de TSB. Como
entraves, observa-se que
existe atualmente um déficit
de 2.200 horas de TSB e de
2.260 horas de cirurgides
dentistas.

Implementar a
cobertura de exames
diagndsticos via

telessaide em 40%
das Unidades Basicas
de Salde até 2027.

Percentual de
Unidades Basicas de
Salde com cobertura
de servicos de
telediagndstico
implantados.

Maior - melhor

10%

0%

0%

3.Estabelecer 0s
processos de trabalho
relacionados a oferta
do servico de
telediagnéstico  nas
Unidades Baésicas de
Salde.

Os servicos de telediagndstico
estdo em fase de
planejamento e elaboracdo de
Estudo Técnico Preliminar,
envolvendo as equipes
técnicas da SES-DF, entre elas a
Subsecretaria de Atencdo
Integral a Salde e
Coordenacdo  Especial de
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Tecnologia de Informacdo em
Salde, porisso o indicador ndo
foi apurado neste
quadrimestre. A acao
estratégica encontra-se em
andamento com as atividades
de modelagem dos processos
relacionados ao servico de
telediagnéstico e a elaboracdo
de Estudo Técnico Preliminar
(ETP) e demais documentos
relacionados as contratacoes
necessarias a oferta do servico
de telediagnostico.

Implantar sete novas
equipes de
Consultério na Rua
(eCR) na modalidade
Il até 2027.

NUmero de equipes de
Consultério na Rua
(eCR) Modalidade 3 do
Distrito Federal

Maior - melhor

Indicador
semestral

Indicador
semestral

4. Ampliar o numero
de equipes de
Consultério na Rua
(eCR) em Modalidade
Il no Distrito Federal.

Para alcancar a meta de
implantar 2 novas equipes de
Consultério na Rua (eCR) na
modalidade Il em 2024,
aumentando de 5 equipes
existentes para 7 eCR, foi
proposta acdo estratégica, a
fim de viabilizarmos o alcance
do indicador, que possui
monitoramento semestral. A
acdo estratégica encontra-se
em andamento com as
atividades de reestruturacao
da composicdo das eCR para
modalidade Il e de andlise e
apresentacdo de relatérios do
monitoramento do
financiamento das eCR junto
ao Ministério da Saude. Das
atividades previstas, foi
concluida a autorizacdo e
homologacdo de pelo menos
mais 1 eCR junto ao Ministério
da Salde. Como entrave, a
area técnica reportou
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dificuldade para realizar a
reestruturacdo da composicdo
das eCR para modalidade I,
uma vez que hd dependéncia
da autorizacdo de outros
setores, impactando na
lotacdo de profissionais nas
equipes e na homologacdo
pelo Ministério da Salde.

Alcancar 100% das
equipes da APS com
processo avaliativo
realizado do
programa QualisAPS,
anualmente, até o ano
de 2027.

Percentual de Equipes
da APS (eSF, eSB,
eMulti, eCR, eAPP)
que realizaram o
processo avaliativo do
Programa QualisAPS.

Maior - melhor

95%

Indicador
anual.

Indicador
anual.

5.Reestruturar o]
convénio  QualisAPS
para avaliacdo das
equipes da ESF.

Para alcancar a meta de 95%
das equipes da APS avaliadas
pelo programa QualisAPS até o
ano de 2024, foi proposta a
acao estratégica de
reestruturar o] convénio
QualisAPS para avaliacdo das
equipes da ESF, a fim de
viabilizarmos o alcance do
indicador, que pOSSUi
monitoramento  anual. A
referida acdo encontra-se em
andamento com o processo de
aprovacdo da proposta do
novo convénio Qualis-APS.

Atingir 58% do
ndmero de UBS que
realizam acima de 200
coletas laboratoriais
ao més.

NUmero de Unidades
Bdsicas de Salde
(UBS) que realizam
mais de 200
coletas/més de
material para exame
laboratorial.

Maior - melhor

42

23

54,76%

6.Aumentar a oferta
de coleta de exames
laboratoriais nas UBS.

O indicador apresentou como
resultado, neste quadrimestre,
23 UBS que realizam acima de
200 coletas laboratoriais ao
més. Evidencia-se, contudo,
que ainda houve um aumento
no nimero de UBS realizando
coletas de exames
laboratoriais, em dezembro de
2023 eram 96 unidades, ja em
abril de 2024, constatou-se
157 UBS. A acdo estratégica
encontra-se em andamento
com as atividades de
mapeamento da realizacdo de
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coletas de exames
laboratoriais realizados nas
UBS; o monitoramento das
coletas de exames
laboratoriais realizadas por
UBS e por categoria
profissional registradas no PEC
e-SUS APS; e a reestruturacao
do processo de coleta de

exames laboratoriais
conforme  estrutura fisica,
equipamentos e  recursos
humanos.

Alcancar 57% a
cobertura das equipes
multiprofissionais na
Atencao Primaria
(eMulti) até 2027.

Cobertura das equipes
Multiprofissionais na
Atencao Priméria
(eMulti).

Maior - melhor

43,4%

69,33%

159,75%

7.Credenciar as
equipes
Multiprofissionais
existentes na
modalidade eMulti

Ampliada junto ao
Ministério da Saude.

O indicador demonstra 69,33%
de cobertura das equipes
multiprofissionais na Atencdo
Primdria (eMulti) em 2024,
superando a meta pactuada
para o periodo. Encontram-se
em andamento o
credenciamento de equipes
Multiprofissionais  existentes
na modalidade eMulti
Ampliada junto ao Ministério
da sadde, bem como as
atividades de monitoramento
mensal da composicdo de
carga hordria e de diversidade
profissional das equipes eMulti
em todas as Regides de Salde,
conforme critérios
estabelecidos pelo Ministério
da Salde, e o levantamento da
necessidade de pessoal das

equipes eMulti,
cadastramento e
homologacdo como e-Multi
Ampliada. Como entraves

observam-se a dificuldade de
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remanejamento de recursos
humanos nas Regides de
Saude; a disponibilidade de
espaco fisico para as equipes
ampliadas  (300h); e a
dificuldade de alinhamento no
processo de trabalho. Nota
Técnica para  estabelecer
critérios de lotacdo da eMulti
estd em elaboracdo. Ressalta-
se que existem 57 equipes as
quais atendem os critérios
para o repasse financeiro pelo
Ministério da Salde (Portaria
GM/MS  635/2023), porém
apenas 03 recebem o recurso.
Estd em construcdo uma
Portaria, que vai estipular a
composicdo  das  eMULT],
baseando-se em  diversos
critérios como o indice de
vulnerabilidade social.
Contudo, como entraves,
ressalta-se que o Previne Brasil
estd sendo modificado, e a ndo

Ampliar para 76% o
acompanhamento das
condicionalidades de
salde do Programa
Bolsa Familia (PBF) até
2027.

Cobertura de
acompanhamento das
condicionalidades de
salde do Programa
Bolsa Familia (PBF)

Maior - melhor

71,5%

45,55%

63,71%

8.Quialificar e ampliar
o acompanhamento
das condicionalidades
do Programa Bolsa
Familia (PBF).

definicio da  composicdo
basica para as eMulti.

Observa-se 45,55% de
cobertura de
acompanhamento das

condicionalidades de satude do
Programa Bolsa Familia (PBF)
neste quadrimestre, o que
representa 122.347
beneficidrios acompanhados.
Esse resultado é maior que o
constatado no mesmo periodo
em 2023 (37,31%, 85.898
beneficiarios). A acao
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estratégica encontra-se em
andamento com as atividades
de revisdo e divulgacdo da
cartilha de Boas Praticas sobre
o acompanhamento  das
condicionalidades do PBF para
as equipes ESF; a divulgacdo e
apoio a implementacdo da
Nota Técnica sobre a Atencdo a
Salde a Populacdo Beneficiaria
do PBF na APS do DF; a andlise
e apresentacdo de relatérios
do monitoramento de
acompanhamento das
condicionalidades de salide do
PBF as Regides de Saude do
DF; e a instituicdo de projeto

Aumentar para 75% a
oferta das praticas
integrativas em sadde
nos servicos de salde
até 2027.

Proporcao de servicos
de satde da Rede SES-
DF que ofertam as
Priticas Integrativas
em Sadde (PIS).

Maior - melhor

60%

67,77%

112,95%

9.Instituir as Préticas
Integrativas em Salde
(PIS) em toda a rede
SES-DF.

de formacdo de
multiplicadores do PBF.
Neste quadrimestre, o}

indicador superou a meta
pactuada, umavez que 67,77%
de servicos de salde da Rede

SES-DF  ofertam praticas
integrativas em salde.
Observa-se uma crescente

consciéncia acerca do papel
das PIS para a salde da
populacdo, reflexo também
das acoes educativas
coordenadas. A acao
estratégica encontra-se em
andamento com as atividades
de promocdo de acdes
educativas em PIS, para
profissionais e gestores, e a
realizacdo de acdes de apoio
institucional, com a gestdo dos
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niveis local e regional, para
implementacdo das PIS.

ECUCAO ORCAMENTARIA
PROGRAMAS DE =
% DOTACAO EMPENHADO/ LIQUIDADO/ PRODUTO DA ETAPA
UiAE Al L ALTERACAO | AuTORizaDA | EMPENHADO | LIQUIDADO | A TORIZADO | EMPENHADO | SAG ENTREGUENO
RELACIONADOS A (RS) (RS) (RS) (RS) f
DIRETRIZ (RS) (%) (%) PERIODO
10.301.6202.3135. 10.000,00 19.244.626,00 19.248.681,97 14.970.749,31 0,00 77,78% 0,00% Foi realizada a
0003 - descentralizacdo  de
CONSTRUCAO DE recursos  para a
UNIDADES BASICAS NOVACAP, por meio da
DE SAUDE-REGIOES Portaria Conjunta n°
ADMINISTRATIVAS 07/2024, publicada no
SES-DISTRITO DODF N° 51, de 14 de
FEDERAL marco de 2024, pdg.
11, visando a
contratacdo de
empresa especializada
para a construcdo da
Unidade Bésica de
Salde (UBS Modular
Tipo 1), situada na
Gleba 02, Reserva "A",
PICAG, Chapadinha, na
Regido Administrativa
de Brazlandia.
10.301.6202.3135. 300.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 - - Ndo houve execucdo
0061 - (EPI) neste programa de
CONSTRUCAO DE trabalho.  Até a
UNIDADE BASICA finalizaciko do  1°
DE SAUDE NO Quadrimestre, 0
DISTRITO FEDERAL recurso encontrava-se
com status blogueado.
10.301.6202.3136. 10.000,00 405.922,00 409.977,97 405.921,02 402.921,02 99,01% 99,26% Foi realizada a
0004 - AMPLIACAO descentralizacdo  de
DE recursos para a
ESTABELECIMENTO NOVACAP, por meio da
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S DE ATENCAO
PRIMARIA A
SAUDE--DISTRITO
FEDERAL

Portaria Conjunta n°
29/2023, DODF n° 197
DE 20.10.2023, pég.
06, devido a
contratacdo de
empresa para a
execucdo da obra de
Reforma e Ampliacdo
da Unidade Bésica de
Salde da Penitenciaria
Feminina. Unidade
ampliada: 42,05% de
execucao.

10.301.6202.3222. 10.000,00 24.524,00 28.579,95 0,00 0,00 0,00% - Ndo houve execucdo
0001 - REFORMA neste programa de
DE UNIDADES trabalho.

BASICAS DE

SAUDE-SES-

DISTRITO FEDERAL

10.301.6202.4208. 0,00 400.000,00 0,00 0,00 0,00 - - Ndo houve execucdo
0005 - (EPI) neste programa de
DESENVOLVIMENT trabalho. Até a
OS DAS ACOES DE finalizacgo do  1°
ATENCAO Quadrimestre, 0
PRIMARIA EM recurso encontrava-se
SAUDE-AQUISICAO com status blogqueado.
DE

EQUIPAMENTQOS

DE AR

CONDICIONADO

10.301.6202.4208. | 75.734.007, 8.461.588,00 64.633.928,12 54.435.407,64 | 31.369.083,9 84,22% 57,63% Foram realizados
5612 - 00 4 1.738.440
DESENVOLVIMENT atendimentos  pelos
OS DAS ACOES DE profissionais da APS e
ATENCAO 157.996 consultas
PRIMARIA EM odontolégicas nas
SAUDE-SES- Unidades de Salde da

DISTRITO FEDERAL

SES-DF.
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10.301.6202.4208. 500.000,00 0,00 500.000,00 0,00 0,00 0,00% - N3o houve execucdo
5616 - (EPI) neste programa de
AQUISICAO DE trabalho.
EQUIPAMENTQOS

PARA AS

UNIDADES BASICAS

DE SAUDE-SES-DF-

2024-V

10.301.6202.4208. 500.000,00 0,00 500.000,00 0,00 0,00 0,00% - N3o houve execucdo
5617 - (EPI) neste programa de
AQUISICAO DE trabalho.
EQUIPAMENTQOS

CADEIRAS

ODONTOLOGICAS

PARA AS

UNIDADES DE

SAUDE-SES-DF-

2024-JV

10.301.6202.4208. 400.000,00 -400.000,00 0,00 0,00 0,00 - - Ndo houve execucdo
5618 - (EPI) neste programa de
AQUISICAO DE trabalho, tendo em
EQUIPAMENTQOS vista 3a alteracdo
DE AR negativa do valor
CONDICIONADO integral aprovado em
PARA OS Lei.

HOSPITAIS DA

REDE PUBLICA DE

SAUDE - 2024

10.301.8202.2396. 21.526.544, 0,00 21.526.544,00 14.690.754,25 2.963.491,63 68,24% 20,17% Foram mantidos os
0019 - (**¥) 00 servicos de
CONSERVACAO manutencdo  predial
DAS ESTRUTURAS corretiva,

FISICAS DE fornecimento de mao-
EDIFICACOES de-obra e insumos para
PUBLICAS- reparo dos sistemas
ATENCAO elétricos, de ar
PRIMARIA A condicionado (ACJ e

SAUDE-DISTRITO
FEDERAL

Air  Split), exaustao,
eletrénicos e
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hidrossanitarios,

protecdo de descargas
atmosféricas  (SPDA),
da prevencao e
combate a incéndio,
das redes de vapor e
condensado, das redes
de gases medicinais e
de estruturas fisicas de
192 unidades de salde.

10.301.8202.2396. 500.000,00 0,00 500.000,00 500.000,00 0,00 100,00% 0,00% Foram realizados
5442 - (EPI) servicos relativos a
Manutencao conservacao da
predial h primaria infraestrutura predial,
Centro Sul instalacbes elétricas,
hidraulicas e sanitarias
de Unidades de
Atencdo Primdéria da
SES-DF da Regido
Centro Sul.
10.301.8202.2396. 1.500.000,0 -400.000,00 400.000,00 400.000,00 25.754,49 100,00% 6,44% Foram realizados
5444 - (EPI) 0 servicos relativos a
CONSERVACAO conservacao da
DAS ESTRUTURAS infraestrutura predial,
FiSICAS DE instalacdes  elétricas,
EDIFICACOES hidraulicas e sanitrias
PUBLICAS - de  Unidades de
DISTRITO FEDERAL Atencdo Primaéria da
SES-DF.
10.301.8202.8502. 25.258.964, 0,00 25.258.964,00 0,00 0,00 0,00% - Ndo houve execucdo
0024 - 00 neste programa de
ADMINISTRACAO trabalho.
DE PESSOAL-
ATENCAO
PRIMARIA A
SAUDE-DISTRITO
FEDERAL
10.301.8202.8517. 98.650.811, 0,00 98.056.409,19 38.222.134,50 29.545.526,7 38,98% 77,30% Foram mantidos os
0006 - 00 5 servicos de: vigildncia
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MANUTENCAO DE ostensiva armada e
SERVICOS desarmada, diurna e
ADMINISTRATIVOS noturna, fixa e
GERAIS - ATENCAO motorizada; de limpeza
PRIMARIA A SAUDE e higienizacdo e
-DISTRITO fornecimento de
FEDERAL energia  elétrica e
saneamento basico
para atender as
unidades da Atencdo
Primaria.

NOTA

Durante o exercicio financeiro, os Programas de Trabalho podem sofrer Alteracdes Orcamentarias quantitativas que visam a adequacdo do orcamento aprovado a necessidade
da realizacdo de despesas. Diante disso, a informacdo “Alteracdes (R$)” demonstra o resultado dos incrementos ou deducdes no orcamento inicialmente aprovado, por meio
da Lei Orcamentaria Anual - LOA 2024. Ressalta-se que decréscimos decorrentes de contingenciamento, blogueio ou cota ndo sdo computados no referido campo.

Avaliacdo GPLOS para compor a Diretriz
Na programacdo orcamentaria desta Diretriz ficam evidenciadas acdes que visam Fortalecer a Politica Distrital de Atencdo Primaria a Saude, buscando a qualificacdo dos
servicos prestados nas Unidades Bésicas por meio de incentivos na infraestrutura, forca de trabalho, aquisicdo de suprimentos, qualificacdo profissional e modernizacdo dos
processos de trabalho, bem como o fomento as Préticas Integrativas em Salde e outros projetos que buscam o aprimoramento da Gestdo da SES/DF para atender as
necessidades de cobertura e acesso universal a salde pela populacdo do DF.
Considerando a execucdo do or¢camento até o 1° Quadrimestre de 2024, destacam-se como principais entregas demonstradas por meio da Etapa SAG (Sistema de
Acompanhamento Governamental): a ampliacdo da Unidade Basica de Salde da Penitencidria Feminina, com aproximadamente 50% de sua execucdo concluida;
realizacdo de 1.738.440 atendimentos pelos profissionais da APS e 157.996 consultas odontolégicas nas Unidades de Salde da SES-DF; manutencdo dos servicos a
titulo de conservacdo predial, vigildncia, limpeza, de fornecimento de energia elétrica e saneamento basico para atender as unidades da Atencdo Primdria.

EIXO: REDES DE ATENCAO A SAUDE

DIRETRIZ Redes de Atengdo a Salide

OBJETIVO Fortalecer a Rede de Urgéncia e Emergéncia com Foco nas linhas de cuidado e agdes de promogdo, prevencao e vigildncia em sadde.
PERCENTUAL =
META RESULTADO ACAO
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE ° DA META ANALISE

(2024) | (1°Q2024) ALCANCADA ESTRATEGICA
Reduzir o tempo de | Tembo-resposta 10.Reestruturar a | Com o resultado aproximado de 36 minutos,
resposta P 20 | de F():hamailo a0 Frota do SAMU o indicador reflete, ainda, o déficit de

Menor - melhor 28 36 11.Recompor o | recursos fisicos e humanos; a elevada

chamado do | SAMU 192 DF. quadro de Recursos | relagdo entre a drea de cobertura e a
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SAMU/DF para 25
min até 2027.

128,57%

Humanos Ativos no
Atendimento Pré-
Hospitalar (APH).

12.Revisitar e
implementar novo
processo de
trabalho da

Regulacdo Médica.

quantidade de equipes disponiveis; e a
distribuicdo das bases modulares no
territério. Para alcancar a meta encontram-
se em andamento a reestruturacdo da frota
do SAMU, com as atividades de
acompanhamento de aquisicdo e adequacao
de veiculos novos tipo Furgdo (12 unidades);
a otimizacdo e implementacdo do processo
de trabalho do servico de manutencdo
veicular; e a elaboracdo e apresentacdo
trimestralmente ao Colegiado da CRDF do
Relatério de Frota do SAMU 2024. Como
entrave, evidencia-se a atual
indisponibilidade de recursos financeiros
para aquisicdo das unidades.

No que se refere a recomposicdo do quadro
de Recursos Humanos  Ativos no
Atendimento Pré-Hospitalar (APH),
encontram-se em elaboracdo o plano para
recomposicdo de recursos humanos
(Condutores, Socorristas, Médicos e
Técnicos de Enfermagem); e o plano de
contratacdo de servico para composicao
Integral de Técnico Auxiliar de Regulacdo
Médica (TARMs). Outrossim, tém-se a
implementacdo da capacitacdo dos novos
profissionais de salde lotados no SAMU; e a
elaboracdo e apresentacdo trimestral ao
Colegiado da CRDF do Relatério de RH do
SAMU 2024.

Quanto 3 revisitacdo e implementacdo de
novo processo de trabalho da Regulacdo
Médica, tém-se realizado por meio das
atividades de implementacdo da extracdo
dos 7 intervalos de tempo registrados por
ocorréncia na Central de Regulacdo; do
desenvolvimento e da implementacdo do
Painel de Monitoramento de Situacoes
Hospitalares da SES-DF; da regularizacdo do
Contrato de Servico de Solucdo Tecnolégica
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do SAMU; e da elaboracdo e a apresentacado
trimestral do Relatério de Tempo Resposta
do SAMU 2024.

Reduzir em 5% ao
ano os o6bitos nas
internacoes por
Infarto Agudo do
Miocardio (IAM).

Proporcao de
6bitos nas
internacdes  por
Infarto Agudo do
Miocérdio (IAM)

Menor - melhor

4,74%

512%

108,02%

13.Aprimorar 0s
treinamentos  da
rede de
atendimento de
emergéncia ao IAM
com supra ST.

O indicador apresentou como resultado o
total de 5,12% de proporcdo de ébitos nas
internacdes por Infarto Agudo do Miocardio
(IAM). Foram registrados 19 ébitos e 371
internacdes por IAM no 1° quadrimestre de
2024.Emrelacdo a faixa etéria, a prevaléncia
ocorreu entre 65 e 69 anos, entre 75 e 79
anos, e em pessoas com 80 anos ou mMais,
prevalentes no sexo feminino. E fortuito
reforcar as acoes realizadas junto ao Grupo
Condutor da Rede de Urgéncia e
Emergéncia, no sentido de organizar a linha
de cuidados do IAM e otimizar a notificacdo
de casos, treinamentos e alinhamentos
entre as equipes. Em abril, foi realizada uma
aula online de treinamento do método
SPRINT, voltado para médicos, equipe de
enfermagem e equipe da recepcdo. Estd em
fase de elaboracdo o protocolo de IAM com
Supradesnivelamento do Segmento ST.
Além disso, estdo sendo realizadas visitas
bimestrais dos enfermeiros para avaliacdo
do método SPRINT em UPA e nos hospitais.
Foram iniciadas as acbes do Grupo de
Trabalho para a revisdo de Portaria para o
incremento do APH do CBMDF ao
direcionamento assertivo de ocorréncias
com sinais e sintomas de IAM as UPAs,
visando a insercdo dos usudrios ao
atendimento célere, por meio do projeto
Sprint com realizacdo de ECG. A acdo
estratégica encontra-se em andamento com
as atividades de treinamentos integrados de
todos os servidores envolvidos no
atendimento de emergéncia: aulas online
e/ou hibridas com apresentacdo do




90

diagndéstico do IAM, aulas online e/ou
hibridas com apresentacdo do tratamento
do IAM: a publicacdo do protocolo de IAM
comsupraST; e a elaboracdo e apresentacao
trimestral de relatério dos resultados ao
Colegiado da SAIS. Foi realizada uma visita
presencial em cada unidade, neste
quadrimestre, para a resolucdo de
problemas e treinamento de novos ou atuais
servidores: treinamentos dos médicos;
treinamento da equipe de enfermagem;
treinamento dos farmacéuticos;
treinamento da equipe de portaria
(recepcionista, porteiros, etc).

Reduzir em 4% ao
ano os o6bitos nas
internacoes por
Acidente Vascular
Encefalico (AVE).

Proporcao de
6bitos nas
internacdes  por
Acidente Vascular
Encefélico (AVE)

Menor - melhor

15,14%

17,98%

118,76%

14.Implementar a
linha de cuidado do
AVE.

O indicador apresentou o resultado de
17,98% neste  quadrimestre. Neste
quadrimestre, foram registrados 64 ébitos e
356 internacoes por Acidente Vacular
Encefélico (AVE). Os casos de &bitos
prevaleceram entre o sexo feminino e entre
a faixa etdria de 80 anos ou mais. Observa-se
que a meta ainda ndo foi alcancada,
entretanto vem se estabelecendo acdes
junto ao Grupo Condutor da Rede de
Urgéncia e Emergéncia (RUE) no sentido de
organizar a linha de cuidados do AVE, além
de otimizar a notificacgdo de casos,
treinamentos e alinhamentos entre as
equipes. Foram iniciadas as acoes de Grupo
de Trabalho para a revisdo de Portaria para o
incremento do APH do CBMDF ao
direcionamento assertivo de ocorréncias
com sinais e sintomas de AVE as unidades
om suporte para diagndstico de imagem
adequado. A acdo estratégica encontra-se
em andamento com as atividades de
atualizacdo da linha de cuidado do AVE; de
capacitacdo das equipes envolvidas; e de
elaboracdo e apresentacdo trimestral de
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relatério dos resultados ao Colegiado da
SAIS. Como melhoria, evidencia-se a revisao
dalinha de cuidados do AVE e a realizacdo de
treinamentos PROADI-SUS junto ao Silio
Libanés.

Promover a qualidade de vida das pessoas com transtornos mentais, com foco na ansiedade, depressdo e uso abusivo de dlcool, tabaco e outras

OBJETIVO
drogas.

PERCENTUAL
DA META
ALCANCADA

META | RESULTADO ACAO
(2024) | (1°Q2024) ANALISE

META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE ESTRATEGICA

No primeiro quadrimestre de 2024,
constatou-se o resultado de 0,47
pertinente a cobertura dos Centros de
Atencdo Psicossocial, mesmo com a
habilitacdo do CAPS i Taguatinga, em
decorréncia do aumento da populacao
do DF. Ressalta-se que para ampliacdo do
indicador de cobertura é necessaria a
15.Habilitar  trés | implantacdo de novos servicos ou a
Aumentar a CAPS (CAPS | | habilitacao dos servicos em
cobertura dos Cobertura de Brazlandia, CAPSII | funcionamento. Encontra-se em
Centros de Centros de Atencio Planaltina e CAPS | andamento as atividades de
Atencdo : . s Maior-melhor 0,55 0,47 85,45% Il Samambaia) | acompanhamento de adequagdes da
) . Psicossocial . . o

Psicossocial para junto ao | estrutura fisica e mobilidrio do CAPS |
0,75 até 2027. Ministério da | Brazlandia; e a elaboracdo de relatérios
Salde. técnicos de vistoria dos CAPS, para
avaliar as condicdes de funcionamento
dos servicos. Foi concluida a articulacdo
da lotacdo de dois profissionais de nivel
superior (psicdlogo, assistente social ou
terapeuta ocupacional) no CAPS Il
Samambaia. Como atividades planejadas
tém-se, ainda, o acompanhamento das
propostas de habilitacdo junto ao




92

Ministério, bem como dos projetos de
construcdo junto 3 NOVACAP.

Aumentar em

10% ao ano o0s
CAPS que
realizam ao
menos 5 (cinco)

acodes mensais de
matriciamento
em salde mental
com equipes de
Atencdo Primaria
a Saude.

Percentual de CAPS
que realizam acodes
de matriciamento
com equipes da APS.

Maior-melhor

53%

64,29%

121,30%

16.Fomentar
acoes de
matriciamento em
salde mental das
equipes dos CAPS
com as equipes da
Atencdo Primdria
a

Salde.

Oindicador superou a meta pactuada, ao
atingir o resultado de 64,29% de CAPS (9
unidades que realizam ao menos 5 (cinco)
acdes mensais de matriciamento em
salide mental com equipes de Atencdo
Primdria a8 Salde. Ressalta-se que estd
em andamento o curso de Estratégias de
Qualificacdo Profissional para o Cuidado
em Salde Mental na Rede de Atencdo
Primaria do Distrito Federal - MAPS - DF,
com o objetivo de fortalecer as
capacidades dos profissionais e gestores
que atuam na rede de atencdo primadria.

Outrossim, o foco é ampliar as
habilidades em avaliacdo, manejo,
referenciamento e cuidado

compartilhado de pessoas com questdes
de salde mental, de acordo com as
necessidades e demandas de cada
territério. A acdo estratégica encontra-se
em andamento com os processos de
diagnéstico situacional sobre
matriciamento em salde mental dos
CAPS com as equipes da APS e de

monitoramento dos processos de
trabalho dos CAPS.
OBJETIVO Reduzir o adoecimento e mortes por causas evitdveis em mulheres em idade Fértil, gestante e criangas.
PERCENTUAL
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE | META | RESULTADO | “"pera ™ | ACAO ESTRATEGICA ANALISE
(2024) | (1°Q 2024) ALCAN
CADA
Investigar  90% | Proporcao de 17.Capacitar os | O indicador apresentou como resultado
de registros de | investigacbes  de Comités Regionais | o valor de 71,43%, proveniente,
obitos infantis e | ébitos infantis e Maior-melhor 759 71 43% de Investigacdo de | também, de reunides quinzenais com os
fetais com | fetais concluidas no ° e 95,24% obito materno, | Comités de Mortalidade das Regides de

investigacao

SIM em relacdo ao

infantil e fetal para

Salde, as quais tém oportunizado
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concluida no SIM,
até 120 dias apds
a ocorréncia, em
2027.

total dos &bitos,
recebidos na base
federal em até 120
dias ap6s a data do
obito.

investigacdo do
obito em tempo
oportuno (120 dias).

melhor  alinhamento. Dentre os
entraves, observa-se a falta de recursos
humanos atuantes nos comités, o que
ndo tem trazido investigacdes de 6bitos
oportunas. A acdo estratégica proposta
encontra-se em andamento com a
atividade de desenvolvimento e
aprovacdo do projeto do curso de
capacitacdo. Como melhoria tem-se a
efetiva implementacdo da Portaria n°
1.294, de 30 de dezembro de 2021, que
dispde sobre a composicdo e atribuicoes
dos Comités Central e Regionais de
Prevencdo e Controle de Obitos
Maternos, Fetais e Infantil.

Investigar  90%
de registros de
obitos de mulher
em Idade Ffértil
(MIF) com
investigacao
concluida no SIM,
até 120 dias apds
a ocorréncia, em
2027.

Proporcao de
investigacoes  de
Obitos de  MIF
(Mulheres em Idade
Fértil)

Maior-melhor

75%

22,33%

29,77%

18.Capacitar 0s
Comités Regionais
de Investigacdo de
6bitos de Mulheres
em Idade Fértil (MIF)
para investigacdo do
6bito em tempo
oportuno (120 dias).

O resultado de 22,33% representa a
proporcao de investigacoes de obitos
de MIF neste 1° quadrimestre de 2024.
Ressalta-se que o indicador contabiliza
todas as investigacdes, mesmo fora do
prazo. A acdo estratégica encontra-se
em andamento com as atividades de
realizacdo de visitas de diagnostico
situacional em todos os comités de
Investigacdo de oObitos em MIF; o
desenvolvimento e aprovacdao do
projeto do curso de capacitacdo; e a
elaboracdo e apresentacao de relatério
analitico trimestral de monitoramento
das capacitacdes, do funcionamento
dos Comités Regionais de Investigacdo
MIF e dos resultados da investigacdo no
periodo. Como melhorias tém-se a
realizacdo de visitas em todas as
Regides de Salde com o objetivo de
dirimir as duvidas dos Comités, a fim de
ampliar a atuacdo nas investigacdes de
obitos.
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Reduzir para
9,7% a
mortalidade

infantil até 2027.

Taxa de
mortalidade infantil

Menor - melhor

10,0

Indicador
Anual.

Indicador
anual.

19.Elaborar a linha
de  cuidado da
primeira infancia.

20.Proporcionar
pelo menos seis
consultas de pré-
natal para gestantes,
com inicio entre a 12
até a 122 semana de
Gestacado.

Para alcancar a meta, foram propostas 2
acoes estratégicas em 2024, em que a
primeira se encontra em andamento
com a atividade de instituicdo do Grupo
de trabalho para elaboracdo da Linha de
cuidado da primeira infancia. No que se
refere a acdo de proporcionar pelo
menos seis consultas de pré-natal para
gestantes, cominicio entre a 12 atéa 122
semana de gestacdo, observa-se que
estd em implementacdo o acesso por
demanda espontdnea a consulta pré-
natal para todas as gestantes, com
formalizacdo da abertura no cédigo
W78 do e-SUS antes da 12° semana de
gestacdo. Como realizacoes neste
quadrimestre, ressalta-se a publicacdo
do protocolo de pré-natal e a realizacdo
de vdrias atividades que colaboram para
o alcance da meta correspondente a
esta acdo, entre elas: estdo em processo
de consulta publica as Linha de Cuidado
de Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS)
e Diabetes Mellitus (DM), que irdo
abordar a diabetes gestacional e a
eclampsia; a publicacdo da Linha de
Cuidado Materno Infantil com previsdo
para agosto de 2024: a publicacdo do
protocolo de Hemorragias Obstétricas,
com previsdo de treinamento em
setembro/novembro de 2024; a
publicacdo do Protocolo de Pré-natal de
Risco Habitual;, e o projeto de
construcdo de 03 Casa de Parto no DF.
Como entraves evidencia-se que ndo ha
Agente Comunitdrio de Salde em
ndmero suficiente nas ESF para realizar
busca ativa, conforme preconizado e
que os atendimentos relacionados a
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epidemia de dengue comprometeram a
agenda dos profissionais.

Manter a razao
de mortalidade
materna do
Distrito Federal
abaixo de 30
Obitos a cada
100.000 nascidos
Vivos.

Razao de
mortalidade
materna do Distrito
Federal.

Menor - melhor

30

43,26

144,20%

21.Capacitar
enfermeiros e
médicos obstetras
sobre a assisténcia as
emergéncias
obstétricas.

A razdo de mortalidade materna do DF
apresentou o resultado de 43,26 neste
quadrimestre, o que representa 5 ébitos
maternos. Essa razdo é utilizada para
comparacdes nacionais e internacionais.
A acdo estratégica encontra-se em
andamento com a atividade de
desenvolvimento e aprovacdo do
projeto do curso de capacitacdao sobre a
assisténcia as emergéncias obstétricas.
Para alcance da meta, tém-se realizado
varias atividades, tais como: melhoria no
fluxo de insercdo do DIU, para otimizar o
planejamento reprodutivo, com
treinamento de 100 enfermeiros e
previsso de mais treinamentos;
planejamento do curso a ser realizado
sobre emergéncias obstétricas, em
setembro e novembro, com um total de
60 vagas, sendo 30 para enfermeiros e
30 para médicos; estdo em processo de
consulta publica a Linha de Cuidado de
Diabetes  Mellitus (DM) e da
Hipertensdo: que irdo abordar a
diabetes gestacional e a eclampsia; a
publicacio da Linha de Cuidado
Materno Infantil, com previsdo para
agosto de 2024; o treinamento em pré-
natal realizado pela Fiocruz; o protocolo
de Hemorragias Obstétricas publicado,
com previsdo de treinamento em
setembro/novembro de 2024; a
publicacdo do Protocolo de Pré-natal de
Risco Habitual, com a padronizacdo da
prevencado da eclampsia com o uso do
célcio e AAS; o projeto de implantacdo
do Implanon  para  mulheres,
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especialmente em  situacdo  de
vulnerabilidade; e o Projeto para
Construcdo de 03 Casas de Parto no DF.
Como entrave, observa-se que existe
apenas uma Casa de Parto no DF,
mesmo sendo um servico de referéncia.

Neste quadrimestre, o indicador atingiu
o resultado de 91 casos novos de sifilis
congénita em menores de um ano de
idade. Reflexo da realizacdio de
capacitacbes de servidores como
multiplicadores nos cursos de testagem:
de 07 treinamentos de Vigildncia em
Sifilis, com os Ndcleos de Vigilancia
Epidemioldgica e Imunizacdo (NVEPIS) e
NuUcleo Hospitalar de Epidemiologia
(NHEP) das Regides de Salde; e da
aprovacao do Protocolo de Pré-natal de
Risco Habitual em abril de 2024, com

Reduzir 25% ao . 22.Ampliar a - S N
. NUmero de casos . previsdo para o inicio dos treinamentos
ano o ndimero de P capacidade e a3 : ;
novos de sifilis . em agosto, com Parceria da Fiocruz. A
casos novos de . qualidade de < .
P . congénita em . P acao  estratégica encontra-se em
sifilis  congénita Menor - melhor 310 91 o diagnéstico, L
menores de um ano 29,35% andamento com as atividades de
em menores de . tratamento e L . .
. de idade. . ampliacdo da testagem rapida em
um ano de idade. seguimento dos : .
P, gestantes e parcerias, durante os trés
casos de sifilis. . . )
trimestres do pré-natal; o)
monitoramento  do  registro  do
tratamento dos casos positivos e
apresentacao quadrimestral de
relatério em Colegiado; e a elaboracdo e
apresentacdo em Colegiado do relatério
analitico trimestral da investigacdo dos
casos de sifilis congénita com desfecho
desfavordvel. Como entrave evidencia-
se que o atendimento durante a
epidemia da dengue dificultou a
execucdo de algumas acoes.
Aumentar o | Volume (litros) de 23.Ampliar a | O indicador demonstra que 3.453,90
volume de leite | leite humano doado Maior-melhor 19.400 3.453,90 17,80% divulgacdo para | litros de leite foram doados aos Bancos
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humano doado
aos Bancos de
Leite Humano do
DF para 21.000
litros em 2027.

aos Bancos de Leite
Humano do DF

servidores

e

comunidade sobre a

doacdo de
humano.

leite

de Leite Humano do DF neste
quadrimestre. A acdo estratégica
encontra-se em andamento com a
realizacdo de campanhas institucionais
de sensibilizacdo sobre a doacdo de leite
humano direcionada as puérperas nas
UBS. Foram  realizadas campanhas
institucionais de sensibilizacdo sobre a
doacdo de leite humano direcionada a
comunidade; e campanhas institucionais
de sensibilizacdo sobre a doacdo de leite
humano direcionada as puérperas nos
bancos de leites das maternidades.

Reduzir para
5,93% a gravidez
na adolescéncia
entre as faixas
etdriasde 10a 19
anos até 2027.

Percentual de
gravidez na
adolescéncia entre
as faixas etérias de
10a 19 anos.

Menor - melhor

7,35%

7,61%

103,54%

24.lmplementar

acoes de prevencao

de  gravidez
adolescéncia
Distrito Federal.

na
no

O indicador referencia que 7,61% do
numero total de nascidos vivos sdo de
maes adolescentes entre as faixas
etarias de 10 a 19 anos. Ressalta-se que
os dados ainda sdo parciais, até marco
de 2024. A acdo estratégica encontra-se
em andamento com o processo de
instituicdo de Grupo de Trabalho para
elaboracdo do plano de acdo visando a
reducdo do nimero de gestacdes na
adolescéncia nas dreas vulneraveis das
Regides de Salde e a ampliacdo da
oferta de métodos contraceptivos de
longa duracdo para adolescentes. Como
propostas de melhoria, observa-se a
necessidade da realizacdo de acdes
direcionadas a prevencdo da gravidez na
adolescéncia, incluindo as intencionais,
e que o Programa Salde na Escola (PSE)
é um potente mecanismo para essa
discussdo. Ainda, é necessario investir
no uso de métodos que sejam menos
usudrio-dependente, especialmente os
de longa duracdo como o DIU que
sabidamente sdo mais efetivos nessa
populacdo. Ressalta-se que a SES-DF
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estd em vias de formalizar uma parceria
com a ONG “Child Fundation” para
oferta de capacitacdo online aos
adolescentes sobre direitos sexuais e
reprodutivos.

Aumentar para
48% o total de
parto normal no
SUS e na saude
suplementar até
2027.

Percentual de parto
normal no SUS e na
salde suplementar.

Maior-melhor

45%

43,15%

95,88%

25.Implantar o)
processo de
Certificacdo para os
estabelecimentos
com os melhores
Percentuais de Parto
Normal (Selos
bronze, prata e
ouro).

O resultado do indicador, neste
quadrimestre, foi de 43,15% de parto
normal no SUS e na sadde suplementar.
Ressalta-se que os dados sdo parciais. A
acdo estratégica encontra-se em
andamento com a atividade de
instituicdo do Grupo de Trabalho na SES-
DF para modelagem do processo e a
definicdo das diretrizes para a
certificacdo dos estabelecimentos com
os melhores percentuais de parto
normal, com critérios para cada nivel
(bronze, prata e ouro). Evidencia-se que
houve a atualizacdo e divulgacdo do
protocolo de pré-natal, a partir dele a
qualidade da atencdo pré-natal serd
aumentada, refletindo em menos
complicacoes gestacionais que
indiqguem necessidade de realizacdo de
cirurgias. Destaca-se que foram 3.988
partos normais na Rede Publica e 1.002
na Rede privada.

OBJETIVO Reduzir as mortes prematuras por complicagdes de doengas respiratérias, cardiovasculares, cancer e diabetes.

PERCENTUAL
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE (“2"(')5;3 ’(‘ffg'%‘?g DAMETA | ACAO ESTRATEGICA ANALISE

ALCANCADA
Ampliar as acdes Razdo de exames de O indicador apresentou o resultado de
da P <atde ¢ da mamografia de 26.Ampliar e | 0,02 neste quadrimestre. Ressalta-se
mulher rastreamento qualificar o acesso, | que foram realizadas 3.949

realizados em . as mulheres na faixa | mamografias. A acdo estratégica

melhorando o Ih d Maior-melhor 0,16 0,02 o L. o d
3Cesso 305 mulheres e50a§9 12,50% etarla.prlorltAana, ao eqcpntra—se em. an arpento, com as
exames de | 3N0s na populacdo rastreio do cdncerde | atividades de divulgacdo do fluxo de

mamografia na

residente de
determinado local e

mama.

rastreamento, diagndstico e tratamento
do cancer de mama e a elaboracdo de
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razdo de 0,22 até | populacdo da materiais educativos, de atualizacdo
2027. mesma faixa etaria sobre as solicitacbes dos exames de
mamografia  no  SISCAN.  Como
propostas de melhoria tém-se a
necessidade de melhorar 0s
planejamentos nas Regides de Salde a
fim de aumentar a cobertura de
rastreamento na populacdo alvo. No
que se refere as acdes da Atencdo
Primaria, destaca-se que sdo
observados, ainda, os nuUmeros de
exames solicitados (regulados) pelas
equipes de salde da familia.

O resultado do indicador neste
quadrimestre foi de 0,04, o que
representa 13.682 exames
citopatolégicos realizados em mulheres
na faixa etéaria alvo. No 1° quadrimestre
de 2024, iniciou-se a elaboracdo dos
materiais educativos, para atualizacdo
dos profissionais da APS, quanto a
solicitacdo dos exames citopatoldgicos
no Sistema SISCAN. A acdo estratégica
encontra-se em andamento, com as

Razdo de exames

Ampliar as agbes citopatolégicos do

da saude da

colo do Utero em 27.Ampliar e s -
mulher o, atividades de elaboracdo de plano de
mulheres de 25 a 64 qualificar o acesso, X i~
melhorando o N . N ; melhoria da rastreabilidade e da
anos na populacdo Maior-melhor 0,18 0,04 o as mulheres na faixa P ; .
acesso aos . 22,22% .. Lo logistica do material coletado; a
residente de etdria prioritéria, ao < -
exames de apresentacdo e aprovacdo da Nota

determinado local e rastreio do cancerde
na populacdo da colo de Gtero.
mesma faixa etéria.

Técnica de coleta e entrega dos exames
de citopatolégicos de colo de Utero; a
elaboracdo de Termo de Padronizacdo
para aquisicdo regular de kits de coleta
de citopatolégico de colo de (tero; e a
elaboracdo de materiais educativos de
atualizacdo sobre as solicitacdes dos
exames citopatolégicos de colo de
Gtero no SISCAN. Foi concluida a
implementacdo do plano de
intervencdo direcionado as Unidades

citopatologia na
razdo de 0,24.
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Bésicas de Salide com menor percentual
de coleta de citopatolégico. Foram
realizadas reunides para apresentacdo
dos dados de monitoramento do tempo
de liberacdo de laudos, discussao acerca
da qualidade das laminas entregues, do
fluxo e das condicoes de
acondicionamento. Como melhoria, a
equipe daré continuidade na elaboracao
dos  materiais  educativos  para
atualizacdo dos profissionais.

Reduzir em 5%
a0 ano a taxa de
Internacbes por
Diabetes Mellitus
e suas
complicacoes até
2027.

Taxa de internacoes
por Diabetes
Mellitus e  suas
complicacoes

Menor-melhor

4,99

1,56

31,26%

28.Ampliar o acesso
e o
acompanhamento
das pessoas com
Diabetes conforme
estratificacdo de
risco, RA e regido de
salde.

O resultado de 1,56 representa a taxa
de internacdes por Diabetes Mellitus e
suas complicacdes no 1° quadrimestre
de 2024. As Unidades Basicas estdo
retornando ao atendimento continuado
dos pacientes com Doencas Cronicas
Ndo Transmissiveis, considerando a
reducdo da demanda dos casos de
dengue. A acdo estratégica encontra-se
em andamento com a atividade de
dimensionamento anual da necessidade
de consultas e exames para pacientes
diabéticos, conforme estratificacdo de
risco, Regido Administrativa e Regido de
Salde.

Reduzir 11% ao
ano a taxa de
Internacdes por
Hipertensao
Arterial e suas
complicacdes em
maiores de 18
anos.

Taxa de Internacdes
por Hipertensdo
Arterial e  suas
complicacoes

Menor-melhor

1,91

0,48

25,13%

29.Ampliar o acesso
e o
acompanhamento
de pessoas com
hipertensdo arterial
conforme
estratificacdo de
risco, RA e regido de
saude.

O indicador apresentou o resultado de
0,48, que corresponde a taxa de
internacdes por Hipertensdo Arterial e
suas complicacdes no 1° quadrimestre
de 2024. Destaca-se que as Regibes de
Sadde Sul e Centro-Sul apresentaram
indicadores acima da meta. As Unidades
Bdasicas estdo retornando 0s
atendimentos continuados dos
pacientes com Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis, considerando a reducdo
das demandas dos casos de dengue. A
acdo  estratégica encontra-se em
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andamento com o processo de
dimensionamento anual da necessidade
de consultas e exames para pacientes
hipertensos, conforme estratificacdo de
risco, Regido Administrativa e Regido de
Saude.

OBJETIVO Organizar a rede de aten¢do as pessoas em situacdo de violéncia, promovendo atengdo integral.
META RESULTAD | PERCENTUAL .
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE (2024) (0] DA META ACAO ESTRATEGICA ANALISE
(1°Q 2024) | ALCANCADA

O resultado de 94,47 representa a taxa
de notificacdes de violéncia do DF no
1° quadrimestre de 2024. Dentre as
acoes  realizadas, destaca-se a
capacitacdo de 353 servidores de
salde  presencialmente e 466
virtualmente, a fim de ampliar o
processo de capacitacao em
notificacdo de violéncia. A acdo

Aumentar a taxa estratégica encontra-se em

de notificacdo de e . andamento com as atividades de

A 30.Qualificar acdes de L . : .

violéncias  para e S . S capacitacdes virtuais e presenciais

o Taxa de notificacdo o Vigilancia Epidemioldgica .

12,5% ao ano, no A . 21,87% ... = - | sobre o preenchimento correto dos

= de violéncia do DF. Maior-melhor 432 94,47 com foco na notificacdo | ; s

Distrito  Federal, A instrumentos de notificacdo de

2 de violéncias. e .
até 2027. violéncia interpessoal e

autoprovocada; o monitoramento do
Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN) para identificacdo
de inconsisténcias e erros na ficha de
notificacdo; identificacdo das regides
com maior necessidade de
treinamento/capacitacdo no
preenchimento da ficha para
priorizacdo; e de realizacdo de acdo
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educativa presencial  sobre a
notificacdo de violéncias nas Regides
de Salde. O resultado demonstra,
ainda, a necessidade de ampliacdo da
capilaridade da  notificacdo  no
territério. S3o estratégias para a
ampliacio  das  notificacbes: a
publicacdo e implementacdo da Linha
de cuidado de Atencdo as Pessoas em
Situacdo de Violéncia, cuja notificacdo
compde uma das dimensdes do
cuidado; a implementacdo da
notificacdo negativa (informar quando
ndo ha registros de violéncia); e o
fortalecimento de acdes educativas
nos territérios.

OBJETIVO Ampliar e Fortalecer a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia
META | REsuLTapo | PERCENTUAL -
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE (2024) (19Q 2024) DA META ACAO ESTRATEGICA ANALISE
ALCANCADA
O indicador apresentou o resultado
Percentual de de 82,69%, o que representa uma
modalidades superacdo da meta pactuada. A acdo
Reaular 95% do (subespecialidade estratégica encontra-se em
g ° %7 |s) referentes as : ~ | andamento com as atividades de
acesso as ) 31.Ampliar a regulacdo o o
g especialidades .| atualizacdo do Diagndstico
modalidades do acesso a seis | .. . . -
L sob o escopo da o7 Situacional referente a regulacdo do
(subespecialidade > ) subespecialidade da . .
Sadde Funcional . ) . acesso aos servicos ambulatoriais
s) referentes ao fisioterapia e trés da P
campo de atuacdo reguladas no fonoaudiologia nos | Propros da SES-DF €
; ambito da | Maior-melhor 75% 82,69% 110,25% . ! ..~ | contratualizados, concernente as
da salde - servicos ambulatoriais L -
. Atencdo P especialidades que compdem a GESSF
funcional, nos . (AASE) préprios da SES- . . X ;
Ambulatorial ) - fisioterapia, fonoaudiologia e
pontos de DF e contratualizados

atencdo da rede
SES-DF, até 2027.

Secundaria -
Policlinicas,  das
Superintendéncia
s das Regibes de
Satde do DF.

(HUB e IGES).

terapia ocupacional; e de analise do
mapa situacional regulatério da SES-
DF e providéncias junto a CERA para
adequacdo das inconformidades
observadas. Como melhoria tem-se a

atuacdo junto a CERA para regulacdo
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das subespecialidades que ja realizam
0 servico, porém, sem ser regulado.

Aumentar em
25% o nUmero de
vagas ofertadas
para Reabilitacdo
Intelectual Infantil
e Transtorno do
Espectro Autista
até 2027.

Percentual de
vagas reguladas
para reabilitacdo
em Deficiéncia
Intelectual e
Transtorno do
Espectro Autista
nos Centros
Especializados de
Reabilitacdo - CER
Il habilitados.

Maior-melhor

5%

36,94%

738,80%

32.Implementar
melhoria no Centro
Especializado de
Reabilitacdo (CER) parao
cuidado da pessoa com
Deficiéncia
Intelectual/TEA.

O resultado de 36,94% neste
quadrimestre evidencia que a meta
foi superada, porém esse percentual
¢ proveniente da fase inicial da
regulacdo. Espera-se um declinio
devido a natureza prolongada do
cuidado assistencial necessario para
esse publico, tendo em vista a
complexidade e a necessidade
continua de suporte especializado. A
rotatividade de pacientes é baixa, o
que sobrecarrega uma estrutura fisica
e de recursos humanos que
permanece constante. O Grupo
Condutor Distrital da Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia
(GCD RCPD) ja sinalizou 3
Subsecretaria de Gestdo de Pessoas
(SUGEP) a necessidade de ampliar os
recursos humanos nesses servicos
para aumentar a capacidade de
atendimento, e estd constantemente
empenhado na implantacdo de mais

servicos na Rede do DF. A acdo
estratégica encontra-se em
andamento com o processo de

elaboracao do Diagnéstico
Situacional (atual e necessidades).
Como entraves observa-se a espera
dos dados da Atencdo Primaria a
Salde e Regibes de Salde para a
finalizacdo do referido diagnéstico, a
fim de prosseguir com a elaboracdo e
deliberacdo de plano de acdo para
adequacdes necessarias
(infraestrutura, equipamentos e
recursos humanos).
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EXECUCAO ORCAMENTARIA
PROGRAMAS DE . PRODUTO DA
TRABALHO LEI ALTERACAO AB%Q&AAOD A | EMPENHADO | LIQUIDADO iﬁ?@ﬁ'&i"o‘g E'-A'A%Lé'm?‘gé ETAPA  SAG
RELACIONADOS A (RS) RS) " RS) RS) % ) ENTREGUE NO
DIRETRIZ PERIODO
10.302.6202.4056. | 43.398.563,00 | 1.752.702.00 | 45.151.26500 | 37.249.196,52 | 13.397.232.95 82.50% 3597% | Foram
0001 - realizados:
DESENVOLVIMENT 143.995

O DE ACOES PARA
FOMENTO DAS
REDES DE
ATENCAO A SAUDE
-SES- DISTRITO
FEDERAL

atendimentos
nas portas de
emergéncias
fixas
hospitalares
(dados parciais
até fevereiro);
79.857
consultas de
pré-natal,
puerpério e
criancas até
um ano em
unidades de
salde; 56.818
atendimentos
no CERII -
Taguatinga e
CERIIHAB
(modalidades
fisicae
intelectual) e
CERII CEAL
(modalidades
auditiva e
intelectual)
(dados parciais
até marco; e
3.035
internacdes
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especializadas
de pessoas
Com Uso
abusivo de
dlcool e outras
drogas (dados
parciais até
marco).

NOTA

Durante o exercicio financeiro, os Programas de Trabalho podem sofrer Alteracdes Orcamentdrias quantitativas que visam a adequacdo do orcamento aprovado a
necessidade da realizacdo de despesas. Diante disso, a informacdo “Alteracdes (RS)” demonstra o resultado dos incrementos ou deducdes no orcamento inicialmente
aprovado, por meio da Lei Orcamentéria Anual - LOA 2024. Ressalta-se que decréscimos decorrentes de contingenciamento, blogueio ou cota ndo sdo computados no
referido campo.

Avaliacdo GPLOS para compor a Diretriz

Com o intuito de fortalecer as Redes Tematicas de Atencdo a Salde com foco nas linhas de cuidado, promocdo da qualidade de vida e reducao do adoecimento, a
programacao orcamentdaria da SES-DF possui um programa de trabalho especifico para fomento as Redes de Atencédo.

Considerando a execucdo do orcamento até o 1° Quadrimestre de 2024, destacam-se como principais entregas demonstradas por meio da Etapa SAG: realizacdo de 143.995
atendimentos nas portas de emergéncias fixas hospitalares (dados parciais até fevereiro); 79.857 consultas de pré-natal, puerpério e criancas até um ano em unidades de
salde; 56.818 atendimentos no CER Il - Taguatinga e CER Il HAB (modalidades fisica e intelectual) e CER Il CEAL (modalidades auditiva e intelectual) (dados parciais até
marco); e 3.035 internacdes especializadas de pessoas com uso abusivo de alcool e outras drogas (dados parciais até marco).

EIXO: REDES DE ATENCAO A SAUDE

DIRETRIZ Vigildncia a Salide

OBJETIVO Reduzir o adoecimento e mortes por doengas imunopreveniveis e por arboviroses.

PERCENTUAL

META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE | META | RESULTADO | “"np'yypya ACAO ESTRATEGICA ANALISE
(2024) | (1°Q 2024)

ALCANCADA

Ter 100% das | Proporcdo de 33.Elaborar e | O indicador apresentou o resultado
. : ; o

vacinas vacinas Maior-melhor 100% 259 259 |mplement§r plano de | de 25 %, 0 que demonstr.a que uma
selecionadas  do | selecionadas  que comunicacdo para a | vacina, das quatro preconizadas, estd
Calendario compdem 0 imunizacao. com cobertura de no minimo 95%
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Nacional de
Vacinacao para
criancas menores
de um ano de
idade
(pentavalente — 32
dose, poliomielite
inativada - 32
dose,
pneumococica 10-
valente — 22 dose)
e para criancas de
1 ano de idade
(triplice viral - 12
dose) com
coberturas
vacinais de no
minimo 95% no
ano corrente.

Calendario Nacional
de Vacinacdo para
criancas menores de
1 ano de idade
(pentavalente — 32
dose, poliomielite —
32 dose,
pneumococica  10-
valente — 22 dose) e
para criancas de 1
ano de idade
(triplice viral - 12
dose) com
coberturas vacinais
preconizadas

34.Ampliar as estratégias
de vacinacdo de alta
qualidade e qualificar os
registros para aumento
das coberturas vacinais.

35.Implantacdo do CRIE
UNICO no Distrito
Federal - CRIE DF.

neste 1° quadrimestre. Diversas
estratégias foram e estdo sendo
utilizadas pela SES-DF para ampliar o
acesso da populacdo a vacinacdo,
com unidades abertas para atender
no hordrio noturno; vacinacdo
infantil nas escolas; projeto de
vacinacdo itinerante, em que o carro
da vacina passa a fazer a busca ativa
da populacdo em localidades de
menor acessibilidade; acdes aos
finais de semana com vacinacoes
extramuros, em locais de grande
movimentacdo, bem como a
abertura de algumas UBS. A SES
ainda vem se mobilizando, por meio
de treinamentos para os servidores
das salas de vacinas, para aprimorar
0s servicos prestados e para
capacitar esses profissionais para
receber os usudrios e deixa-los
seguros quanto a vacinacao. A vacina
que atingiu a cobertura refere-se a
triplice viral, que protege contra o
sarampo, caxumba e rubéola, com
coberturade 102,7%. Para as demais
vacinas o DF ndo atingiu a Cobertura
Vacinal (CV), sendo as coberturas:
pélio 89,2%, penta 89,3% e pneumo
10 V 86,2%. Contudo, tivemos a
Regido Central que atingiu a CV da
pélio 114,3%, penta 115,1% e TV
126,0%, a regido Oeste, que atingiu
a CV para todas as vacinas: pélio
100,7%, penta 100,8%, pneumo 10 V
104% e TV 114,7%. As regides que
atingiram cobertura da tripliceviral
sdo a Centro-sul com 103,4% e a Sul
com 95,1%. As coberturas maiores
de 100% ocorrem pela estimativa da
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populacdo que é o SINASC do ano
corrente e estd sendo
rotineiramente recalculado pelo
Ministério da Satde. Como entraves,
observa-se a necessidade de reverter
este cendrio para evitar o0
ressurgimento de surtos de doencas
imunopreviniveis, que sao risco para
toda a populacdo. H& a
recomendacdo de que os servidores
das salas de vacina ndo percam a
oportunidade de vacinar e ofertem
0s imunizantes em todo o periodo e
dias em que a unidade estiver
funcionando, bem como aos finais de
semana. Estdo em andamento
atividades de pactuacdo para o
desenvolvimento do plano de
comunicacdo para a imunizacdo; de
realizacdo de acdes de comunicacao,
conforme cronograma de rotina e de
datas comemorativas em todos os
canais de comunicacdo disponiveis
pela SES-DF; de elaboracdo e
discussao da proposta de
reestruturacdo do site com acessos
diferentes para profissionais e
usudrios; de elaboracao e publicacdo
de boletins mensais/bimestrais de
cobertura vacinal para profissionais
de salde e usudrios e instituicdo de
midia televisionada e/ou radio para
combate as fake news, com matérias
positivas sobre vacinacdo. Ressalta-
se ainda as atividades de
identificacido dos bolsdes de
suscetiveis de ndo vacinados; e de
monitoramento e avaliacio da
qualidade dos registros de vacinacao
junto as Regides de Salde.
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No que se refere a implantacdo do
CRIE UNICO no Distrito Federal
(Centro de Referéncia de
Imunobiolégicos Especiais - Sala de
Vacina), encontra-se em andamento
com as atividades de elaboracéo,
aprovacdo e divulgacdo de Nota
Técnica com diretrizes para o
funcionamento do CRIE UNICO DF: a
implantacdo da 12 etapa do CRIE,
com a elaboracao e o)
estabelecimento da documentacdo
padronizada para unidade fisica do
CRIE; os fluxos regulatérios em
plataforma virtual (Fluxos, Pops e
outros); e a definicdo de quais UBS
serdo referéncia para aplicacdo dos
imunbiolégicos  especiais. Como
oportunidades de melhorias, ficaram
agendadas reunides presenciais com
equipes dos  territérios  para
definicdo das salas de vacina para as
atividades do CRIE virtual, com um
cronograma estabelecido em todas
as Regides de Salde. Até a
finalizacdo de todo o projeto, as salas
de aplicam os imunobioldgicos
especiais  (antigos  "Crie") vao
permanecer abertas.

Manter a taxa de
incidéncia mensal
de dengue <300

na populacdo do

DF até 2027.

Taxa de incidéncia
mensal de dengue
na populacdo do
DF.

Menor-melhor

<300

1.008,19

336,07%

36.Ampliar a capacidade
de monitoramento das
acoes de mobilizacdo
social e controle da
dengue para reducdo do
ndmero de casos e,
especialmente, para
evitar ébitos.

No que se refere ao resultado
indicador, que pOssuUi
monitoramento mensal, observa-se
que em abril apresentou 1.008,10
como taxa de incidéncia de dengue.
Na oportunidade, ressaltam-se os
valores de janeiro, 1.894,78;
fevereiro, 2.822,82; e marco,
2.203,95. A acdo  estratégica
encontra-se em andamento com as




109

atividades de envio de relatério
semanal d DIVAL/GEVAC,
informando a incidéncia das Gltimas
4 semanas, e ainda, o registro dos
enderecos para orientar as acoes de
controle vetorial; a ampliacdo das
acoes de controle vetorial a partir
dos dados epidemioldgicos
disponibilizados; a elaboracdo e
envio de relatério mensal
informando: ndmero de imébveis e
locais onde foram realizadas as
inspecdes domiciliares; nimero de
iméveis e locais que receberam
tratamento focal; locais onde
receberam bloqueios com o uso de
adulticidas; nimero de imdveis e
locais alvos das acdes realizadas em
pontos estratégicos; e nimero de
imdéveis e locais alvos das acbes de
manejo ambiental e quantidade de
retirada de inserviveis; e a
apresentacdo em Colegiado da SVS
dos resultados das acoes
estratégicas implementadas.
Ressalta-se que s3o realizadas
reunides quinzenais internas para
discussao da situacdo da dengue, das
acdes realizadas e pontos de
atencdo. Como melhoria, ressalta-se
o planejamento de capacitacdo aos
servidores dos nlcleos de vigildncia
epidemiolégica e hospitalar, bem
como aos profissionais de salde
responsaveis pelas tendas privadas
instaladas em 15/04/2024.

Ampliar de 25%

para 80%
monitoramento

]

Percentual
monitorizacao
vetores

de
de
de

Maior-melhor

25%

17,06%

68,24%

37.Ampliar a capacidade
de instalacdo de
armadilhas nas Regides

O indicador demonstrou neste
quadrimestre que houve 17,06% de
monitorizacdo de  vetores de
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entomolégico por
meio de
ovitrampas em
areas urbanas.

arbovirose
armadilhas
ovitrampas

Administrativas

arboviroses.

arbovirose por armadilhas
ovitrampas. Ressalta--se que foram
realizadas a capacitacdo das equipes
dos Nucleos Regionais de Vigilancia
Ambiental na instalacdo e
monitoramento das armadilhas; a
distribuicdo dos insumos (palheta,
grampo, pastilha, armadilha); a
insercdo de dados no sistema Conta
Ovos da FIOCRUZ e Ministério da
Salde; e a apresentacao de relatorio
contendo os resultados alcancados
da instalacdo de armadilhas. Com a
tendéncia de queda dos casos,
gradualmente, as instalacdes de
armadilhas estdo sendo retomadas e
se espera para o préximo
quadrimestre o crescimento do
monitoramento entomoldgico.
Como entraves a d4rea técnica
reporta-se que, apesar de ter havido
a distribuicio de insumos e o
treinamento de pessoal para
implementacdo das ovitrampas nas
dreas prioritdrias, alguns Nucleos
Regionais de Vigilancia Ambiental
apresentaram  dificuldades  de
instalacdo de armadilhas devido ao
aumento da transmissdo de dengue.
As limitacdes de insumos para
instalacdo das armadilhas aliada a
ocorréncia anormal de casos de
dengue contribuiram para o0
resultado. Evidencia-se que estamos
solicitando apoio do Ministério da
Salde para viabilizar a ampliacdo da
cobertura do DF com armadilhas.

Alcancar 100% do
parametro de

Percentual

amostras coletadas

Maior-melhor padrdo de

O indicador alcancou o resultado de
77,22% neste quadrimestre. Isso é
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coletas

estabelecido pelo
MS como
“excelente” nas

unidades sentinela
de Sindrome Gripal
no DF até 2027.

por semana nas
unidades sentinela
de Sindrome Gripal
no Distrito Federal.

amostras semanais por
unidade sentinela.

reflexo do andamento de algumas
acoes, quais sejam: do processo de
implementacdo de instrumento de
supervisdo para ser utilizado nas
supervisdes técnicas das unidades
sentinelas; e de implementacdo da
supervisdo técnica nas unidades
sentinelas com uso de relatérios com
resultados e propostas de melhorias.
Foi realizada a atividade de
laboracdo e implementacdo de
instrucdo de trabalho referente as
coletas das Unidades de Pronto
Atendimento (UPAS) e unidades
hospitalares e para as Unidades
Basicas de Saude. Ressalta-se que o
pactuado é cada unidade sentinela
coletar semanalmente de 10 a 20
amostras. Como entraves, reporta-se
que apos a realizacdo da | Oficina de
andlise de dados e indicadores da
vigildncia sentinela da sindrome
gripal, onde iniciou-se a construcao
do Procedimento  Operacional
Padrdo para cada o tipo de unidade
sentinela (UBS, UPA ou Hospital), foi
estabelecido um prazo para que as
unidades realizassem suas
contribuicoes, abril. Apds
reunido/visita com a area técnica dos
virus respiratérios do Ministério da
Salide (MS), em que foram
supervisionadas 03 unidades
sentinelas, acordou-se que o MS
disponibilizaria seu instrumento de
supervisdo para que pudesse
complementar o instrumento que o
DF estd elaborando. Porém, até o
final de abril ainda ndo havia a
disponibilizacdo do instrumento por
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parte do MS. Como propostas de
melhorias, destaca-se a necessidade
de organizacdo do processo de
trabalho interno, onde a coleta ndo
fique centrada em uma Unica pessoa,
evitando, portanto, que ndo seja
realizada em seus afastamentos
legais; e maior envolvimento dos
gestores locais para o alcance do
indicador.

Promover e aprimorar as agdes de vigilancia em salide em todos niveis de aten¢do, adequando a infraestrutura e a forga de trabalho, de forma

OBJETIVO \ .
regionalizada.
META RESULTADO PERCENTUAL _
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE | (2024 (1° Q 2024) DA META ACAO ESTRATEGICA ANALISE
) ALCANCADA
Manter Trata-se de indicador com reporte
anualm’ente o | Nomero de casos anual. Contudo, no que se refere ao
, ! - andamento da acdo estratégica para
nimero de casos | novos de AIDS em . . 39.Estruturar a "Linha de
. Indicador Indicador : alcance da meta pactuada, observa-se
novos de AIDS em | menores de 5 (cinco) | Menor-melhor 0 Cuidado da pessoa
! anual. anual. : " que encontra-se em andamento, com a
menores de cinco | anos vivendo com HIV". vidade d lab 20 da Linha d
anos igual zero atividade de elaboracdo da Linha de
) Cuidado da pessoa vivendo com HIV.
40.Aprimorar o processo | Trata-se de indicador com reporte
de notificacdo, de | anual. Contudo, no que se refere ao
investigacao e de | monitoramento das acbes estratégicas
monitoramento do | para alcance meta, ressalta-se que se
Aumentar em processo terapéutico dos | encontram em andamento com as
10% 30 ano a cura | Proporcio de cura novos Casos de | atividades de realizacdo do
doso 3505 NOVOS dospcagos novos de hanseniase. diagnostico situacional de cada Regido
de hansenfase | Hansenfase de Salde, por meio da extracdo dos
diagnosticados diagnosticados nos | Maior-melhor 56% Indicador Indicador dados do Sistema de [nFormac;éo de
anual. anual. Agravos de Notificacdo (SINAN) e

nos anos das
coortes até 2027.

anos das coortes

41.Desenvolver acdes de
melhoria em prevencao,
diagnéstico e tratamento
da hanseniase.

tabulacdo dos dados utilizando o
software TabWin; de verificacdo das
incompletudes  nas  fichas de
notificacdo, mediante extracdo do
banco de dados do SINAN: e da
elaboracdo e envio de relatério com as
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recomendacdes para possibilitar a
tomada de decisdo. Reporta-se como
entrave que ndo houve a realizacdo de
treinamento e capacitacao em SINAN
com os Ndcleos de Vigildncia
Epidemioldgica para alinhamento da
investigacdo epidemioldgica com foco
no encerramento oportuno, abandono
e prolongamento de tratamento,
tendo como o principal obstaculo a
epidemia de Dengue e estado de
emergéncia no DF, o que fez com que
0s Nucleos de Vigilancia
Epidemioldgica e Imunizacdo (NVEPIs)
ficassem sobrecarregados, ndo sendo
possivel liberar os profissionais. Como
providéncia, serdo iniciados o0s
treinamentos e capacitacdes, assim
que a epidemia de dengue estiver mais
branda. Outro entrave informado para
a realizacdo da capacitacdo em SINAN
aos NVEPIs é o déficit de recursos
humanos dedicados ao agravo
Hansenfase. Como providéncia sera
aumentado o nUmero de pessoas no
agravo hansenfase para que possam
ser iniciados os treinamento e
capacitacdes. No que se refere a acao
estratégica de desenvolver acdes de
melhoria em prevencdo, diagndstico e
tratamento da hanseniase, encontra-
se em andamento com o planejamento
do processo de treinamento sobre o
manejo clinico da Hanseniase pelas
equipes da ESF. A previsdo do
treinamento é para junho. Além disso,
para o incentivo ao uso da Caderneta
de Salde da Pessoa Acometida pela
Hansenfase em todas as Unidades
Basicas de Salde (UBS), reporta-se gque
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o Ministério da Salde ndo tem
realizado a impressdo das cadernetas.
Sendo assim, antes de iniciar o
incentivo ao uso, esta sendo feito um
levantamento da quantidade de
carteiras existentes ja distribuidas nas
Regides para uma acao direcionada.

Reduzir para 2 o
coeficiente de

Coeficiente de

42 Estruturar o Plano de

O indicador que tem reporte anual
poSsuUi uma acdo estratégica em

deteccso anual de deteccdo anual de Menor-melhor c Indicador Indicador Prevencdo, Vigildncia e | andamento com o processo de
he at?te BeC até hepatite B e C (por anual. anual. Controle das hepatites | elaboracdo do Plano de Prevencao,
2057 100.000 habitantes virais. Vigilancia e Controle das hepatites
' virais.
43.Implementar o | Trata-se de indicador com reporte
processo de vigildncia | anual. Todavia, encontra-se em
epidemiolégica das DCNT | andamento acdo estratégica de
e de seus fatores de risco | implementar o processo de vigilancia
e protecdo de forma | epidemiolégica das doencas crbnicas
Reduzir em 2% ao descentralizada. nao transmissiveis e de seus fatores de
ano a taxa de risco e protecdio de forma
mortalidade . descentralizada, bem como as
Taxa de mortalidade - -
prematura (30 a rematura (30 a 69 atividades de elaboracdo do fluxo de
69 anos) pelo snos) olo coniunto monitoramento e avaliacdo dos dados
conjunto das das uztro rini:i 3ic de morbidade das DCNT disponiveis
quatro principais doeg 35 pcrén?cas nos sistemas de informacdo e de
doencas cronicas n30 ¢ transmissiveis Indicador Indicador elaboracdo do curso em qualificacdo
ndo transmissiveis (doencas do Menor-melhor 147 anual anual. da vigildncia das DCNT. No que se
(doencas do ¢ ) refere a implementacdo da linha de
aparelho )
aparelho cuidado da pessoa com Doenca Renal

circulatério,
cancer, diabetes e
doencas
respiratorias) até
2027.

circulatério, cancer,
diabetes e doencas
respiratérias)

44.Implementar a linha de
cuidado da pessoa com
Doenca Renal Crbnica na
rede SES-DF.

Crbnica na rede SES-DF, observa-se
como entrave a ocorréncia da
epidemia de dengue. Porém, reporta-
se que se tem realizado vérias
atividades que colaboram para o
alcance da meta correspondente a
esta acdo, entre elas: aimplementacao
da Linha de Cuidado da Pessoa com
Doenca Renal Crbnica; a Linha de
Cuidado de Diabetes Mellitus (DM)
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estd em consulta publica no Colegiado
Cestor da SES/DF; a publicacdo do
Protocolo de Atencdo a Diabetes e do
Protocolo de Sobrepeso e Obesidade
em Adultos; a reducéo significativa da
fila para realizacdo de hemodiilise,
com a contratacdo de duas clinicas
privadas; o inicio da planificacdo nas
Regides de Saude Central e Oeste,
com foco nas doencas cronicas; e a
previsdo do Decreto do Governador
com a aprovacdo do acordo de
cooperacdo com a empresa de
Transportes Coletivos de Brasilia (TCB)
para realizar o transporte de paciente
em didlise peritoneal.

Alcancar 60% de
hospitais com
leitos de UTI do
Distrito  Federal
classificados

como de alta

Percentual de
hospitais com leito
de UTI classificados
como de Alta

45.Instituir a Avaliacdo
Nacional de Praticas de
Seguranca do Paciente no
Distrito Federal,

O indicador possui monitoramento
anual. Contudo, a fim de se obter um
monitoramento das acdes adotadas,
ressalta-se que a acdo estratégica se

conformidade na | Conformidade  na . o Indicador Indicador .
- L . Maior-melhor 45% estimulando a | encontra em andamento com o
Avaliacdo Avaliacdo Nacional anual. anual. S s )
X " participacdo de todos os | processo de capacitacdo dos Nucleos
Nacional das | das  Prdticas de o ; .
" hospitais com leitos de | de Seguranca do Paciente sobre o
Praticas de | Seguranca do g
: UTIL. processo de avaliagdo.
Seguranca do | Paciente.
Paciente ate
2027.
Neste quadrimestre, houve 3.861
46.Aprimorar a captacio, notlf!cagoes de doencas e agravos
. ; relacionados ao trabalho. Ressalta-se
o o registro e a qualidade < P
Aumentar em 5% . que acgao estratégica encontra-se em
. NUmero de dos dados nas g
ao ano o ndmero e e andamento com as atividades de
PR notificacoes de o notificacbes de agravos e D . : .
de notificacbes de . 77,05% . capacitacao das equipes de saude do
doencas e agravos | Maior-melhor | 5.011 3.861 doencas relacionadas ao | .., . = N
doencas e agravos : ; Distrito Federal em relacdo a
: relacionados ao trabalho, em especial os .
relacionados ao . notificacdo de agravos e doencas
- | trabalho. de preenchimento X )
trabalho, até obrigatério relacionadas ao  trabalho; de
2027. 9 ) identificacdo e investigacdo das
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unidades silenciosas para notificacdo
de agravos e doencas relacionadas ao
trabalho; e de investigacdo de 100%
dos ébitos por causas externas ao ano
em que o campo acidente de trabalho
foi marcado como ignorado e
Realizacdo de atividades de Vigildncia
Epidemioldgica de agravos da Saude
do Trabalhador. A equipe técnica
monitora e corrige as notificacdes
registradas no Sistema de Informacao
de Agravos de Notificacdo (SINAN),
efetuando feedback mensalmente
para ajustes necessarios a manutencao
correta dos dados no sistema. Como
melhoria continua, tem-se a realizacao
de capacitacdo das equipes de salde
do Distrito Federal em relacdo a
notificacdo de agravos e doencas
relacionadas ao trabalho.

Aumentar  para
80% a vacinacao
antirrdbica da
populacdo

estimada de caes
e gatos do Distrito
Federal até 2027.

Proporcdo da
populacdo de cdes e
gatos vacinados no
DF.

Maior-melhor

80%

1,89%

2,36%

47.Ampliar as estratégias
de vacinacdo de cdes e
gatos e qualificar os
registros para aumento
das coberturas vacinais.

O indicador indicou, neste
quadrimestre, que 1,89% da
populacdo de cdes e gatos foram
vacinados no DF. Ressalta-se que os
dados relativos 3 vacinacao
contabilizada na rede particular ndo
sdo fornecidos a SES-DF. Nesse
contexto, evidencia-se que na
oportunidade de revisdo do PDS, faz-
se necessdario revisar a meta. Por outro
lado, é importante destacar que
atualmente estd em discussdo a coleta
dessas informacdes juntamente com
0os Nucleos Regionais de Vigildncia
Ambiental (NUVAL), a fim de avaliar a
cobertura real do Distrito Federal em
relacdo a vacinacdo antirrdbica animal.
Atualmente, a coleta dos dados de
vacinacdo antirrdbica da SES-DF é
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realizada conforme a divisdo dos 15
NUVAL e da Geréncia de Zoonoses
(GVAZ). Foram aplicadas 6.062 doses
(até o final de abril). A maior parte
dessas doses foi administrada no
Nicleo do Recanto das Emas,
representando 18% do total de
vacinacoes, seguido pelo Ndcleo de
Taguatinga com 12% e a GVAZ com
10%. Estima-se que mais de 320 mil
animais precisam ser vacinados, sendo
a maioria localizada nas Regides
Administrativas atendidas pelo Nucleo
da Ceiladndia, com um total de mais de
50 mil animais. No que se refere a acdo
estratégica, evidencia-se que se
encontra em andamento com o
processo de elaboracdo e entrega do
diagnéstico (identificacdo e anélise)
das causas das baixas coberturas
vacinais e a realizacdo de estudo para
exposicdo de motivos demonstrando
necessidade de realizacdo de processo
seletivo para profissionais. Como
entraves, reporta-se a auséncia de
médico veterindrio de carreira da SES-
DF e auséncia de registro de relatério
pés campanha de 2023. Como
melhorias, tém-se o inicio de projeto
de divulgacdo sobre a importancia da
vacinacdo antirrdbica, especialmente,
em periodo pré-campanha nacional; a
elaboracdo de projeto piloto na regido
do Gama para levantamento dos
dados de vacinacdo antirrdbica da rede
particular na regido.

Aumentar em
10% ao ano a
proporcao de cura

Proporcdo de Cura
de Casos Novos de

Maior-melhor

40%

Indicador
anual.

Indicador
anual.

48.Aprimorar 0 processo
de notificacao, de
investigacdo e de

Trata-se de indicador de
monitoramento anual. Para alcancar a
meta, Fforam propostas 2 acbes
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de casos novos de
Tuberculose
Pulmonar
Bacilifera.

Tuberculose
Pulmonar Bacilifera.

monitoramento do
processo terapéutico dos
novos Casos de

Tuberculose Bacilifera.

49.Desenvolver acdes de
melhoria em prevencao,
diagnéstico e tratamento
da tuberculose.

estratégicas. A primeira acdo foi de
aprimorar o processo de notificacdo,
de investigacdo e de monitoramento
do processo terapéutico dos novos
casos de Tuberculose Bacilifera. A
segunda acao foi de desenvolver acdes
de melhoria em prevencao,
diagnéstico e  tratamento  da
tuberculose.

Ampliar para 30 a
proporcao de
testes rdpidos
para HIV, sifilis e
hepatites B e C,
realizados na
populacdo igual
ou maior de 15
anos.

Proporcao de testes
rdpidos para HIV,
sifilis e hepatites B e
C, realizados na
populacdo igual ou
maiora 15 anos.

Maior-melhor

17

3,27

19,24%

50.Implantar o}
monitoramento
programatico da

testagem rapida das IST.

Neste quadrimestre, o resultado do
indicador foi de 3,31. Ressalta-se que
se tem realizado varias atividades que
colaboram para o alcance da meta,
entre elas: a disponibilidade efetiva de
testes (insumos) e de profissionais, na
rede, para realizar a testagem; a
implementacdo do Protocolo de pré-
natal de risco habitual na APS; a
incorporacdo do teste Duo (HIV e
Sifilis) pela SES/DF; a expansdo de
PrPEP (profilaxia pré-exposicdo), PEP
(Profilaxia Po&s-Exposicdo), e TARV
(terapia antirretroviral) na rede SES.
Foram realizados 3.313,77 testes para
cada 100.000 pessoas nestas faixas
etdrias. O resultado em analise
demonstra a necessidade de manter o
foco em acoes de prevencdo das IST
relacionadas, para realizar diagnostico
e tratamento oportunos das doencas,
e reduzir a probabilidade de
transmissdo vertical por interferir na
cadeia de transmissdo. Resultados
desfavordveis podem indicar baixa
oferta de testes rdpidos nas UBS. Os
treinamentos de testagem rdpida para
a APS estdo em fase de planejamento
entre a SES-DF e a FEPECS. Como
entraves reporta-se a sobrecarga da
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Atencdo Primdria, no 1° quadrimestre,
devido a epidemia de dengue e 3
sazonalidade das doencas
respiratoérias, diminuindo a oferta de
testes rdpidos. Ressalta-se que a acdo
estratégica se encontra em
andamento, com o processo de
validacdo do instrumento para o
monitoramento da testagem rdpida.
Por outro lado, destaca-se a auséncia
de solucdo  tecnoldgica para
interoperabilidade. Como providéncia,
estd em elaboracdo a construcdo de
ferramenta para a consolidacdo de
dados dos diferentes sistemas.

Promover 95% de
qualificacdo dos
resultados das
andlises de aqua
para CONSUMO
humano até 2027.

Percentual de acoes
de vigilancia em
fatores ndo
bioldgicos na
qualidade da 4gua
para consumo
humano

Maior-melhor

75%

75,99%

101,32%

51.Realizar a Vigilancia da
Qualidade da agua para
consumo humano.

O indicador apresentou resultado de
75,99%, o que demonstra que a meta
foi superada. Nos meses de fevereiro a
abril, foram visitados 304
estabelecimentos, dentre eles sao:
Administracdo Regional, Bombeiros,
Centro Cultural, Centro de
Convivéncia, Chéacara, Condominio,
Conselho Tutelar, Creche, Delegacia,
Empresa Privada, Escola Particular,
Escola Pudblica, Escola Rural, Hospital,
Inspetoria de Salde, Orgdo Publico,
Penitencidria, PRF, Restaurante,
Servico Social, Terminal Rodoviario,
UBS, UBS Rural, Universidade e UPA.
Desses locais visitados, foram
realizados envio e entrega de laudos e
relatérios em 231 estabelecimentos,
totalizando 75,99% do total visitado.
Destaca-se que foram realizadas 809
amostras de coleta de &gua para
consumo humano. A acdo estratégica
encontra-se em andamento com as
atividades de coleta de amostras de
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dgua para consumo humano, o envio
das amostras para andlise laboratorial,
a elaboracdo de relatérios a partir das
andlises dos laudos emitidos pelo
laboratério e a inspecdo de locais de
armazenamento de 4qua para
consumo humano, apos
recomendacdes de acdes corretivas
apontadas nos relatérios elaborados.

Alcancar 90% das
notificacbes  de

acidente de
trabalho, com
exposicao a
material bioldgico
e intoxicacao
exdgena com O
campo
“Ocupacgao” e
“Atividade
Econémica”
preenchido
adequadamente
até 2027.

Proporcao de
preenchimento dos
campos “Ocupacao”
e “Atividade
Econdmica (CNAE)”
nas notificacdes de
acidente de
trabalho, acidente
de trabalho com
exposicdo a material
bioldgico e
intoxicacao
exdgena.

Maior-melhor

75%

69,45%

92,60%

52.Aprimorar a captacao,
o registro e a qualidade
dos dados nas
notificacbes de agravos e
doencas relacionadas ao
trabalho, em especial os
de preenchimento
obrigatério.

O indicador apresentou o resultado de
69,45% neste quadrimestre. A equipe
técnica da Diretoria de Salde do
Trabalhador da SES-DF  realiza,
mensalmente, busca ativa para
monitoramento e qualificacdo dos
campos obrigatérios, corrigindo as
inconsisténcias. A partir do
comparativo dos dados corrigidos, em
relacdo a "Ocupacdo" o resultado geral
foi de 97,64% de preenchimento do
campo, enquanto que para o campo da
Atividade Econdémica o resultado foi
de 41,23% de preenchimento. A acdo
estratégica encontra-se em
andamento com as atividades de
capacitacdo das equipes de salde do
Distrito Federal em relacdo ao
preenchimento dos campos
obrigatérios da notificacdo de agravos
e doencas relacionadas ao trabalho,
monitoramento e correcdo das
notificacbes dos acidentes e agravos
relacionados ao trabalho registradas
no SINAN e a realizacdo de atividades
de vigilancia epidemiolégica de
agravos da Salde do Trabalhador.
Como melhorias, evidencia-se as
capacitacbes técnicas de equipes dos
Nucleos Hospitalares de
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Epidemiologia (NHEP), Nucleos de
Recepcdo de Emergéncia (NUREM) e
equipes de Hospitais, UPAs e UBS das
Regides de Salde do DF, com o
objetivo de melhorar a qualidade dos
dados nas notificacdes de agravos e
doencas relacionadas ao trabalho, em
especial os de preenchimento

obrigatério.
EXECUCAO ORCAMENTARIA
PROGRAMAS DE = PRODUTO DA
TRABALHO LEI ATERACRO |, OTBEO | EMPENHADO |  LIQUIDADO %?g’;';'g%‘g éﬁ}gﬁﬁg% ETAPA SAG
RELACIONADOS (RS) (RS) RS) (RS) (RS) (%) (%) ENTREGUE NO
A DIRETRIZ PERIODO
10.304.6202.2596 | 8.540.021,00 8.040.972,00 13.252.330,35 3.431.258,40 1.481.977,03 25,89% 43,19% Foram realizados
.0001 - 3.689 ensaios pela
DESENVOLVIMEN area de
TO DE ACOES DO Medicamentos e
LABORATORIO Toxicologia, 6.681
CENTRAL DE ensaios pela drea
SAUDE PUBLICA- de Controle de
SES-DISTRITO Qualidade de
FEDERAL Produtos e
Ambientes e
235.521 exames
voltados para
Biologia Médica.
10.304.6202.2602 1.407.127,00 1.040.738,00 2.269.995,59 482.886,32 241.443,16 21,27% 50,00% Foram realizadas
.0001 - 7.385 acdes
DESENVOLVIMEN normativas,
TO DE ACOES DE educativas e de
VIGILANCIA fiscalizacdo.
SANITARIA-SES-
DISTRITO
FEDERAL
10.304.6202.3154 10.000,00 0,00 4.055,97 0,00 0,00 0,00% - Nao houve
.0001 - execucao  neste
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CONSTRUCAO DE programa de
UNIDADE DE trabalho.
VIGILANCIA EM
SAUDE - DISTRITO
FEDERAL
10.304.6202.3155 10.000,00 0,00 4.055,95 0,00 0,00 0,00% - Nao houve
.0003 - REFORMA execucao  neste
DE UNIDADE DE programa de
VIGILANCIA EM trabalho.
SAUDE-SES-
DISTRITO
FEDERAL
10.305.6202.2601 | 8.345.793,00 17.972.816,00 24.800.184,26 22.225.532,20 16.498.813,80 89,62% 74,23% Foram realizadas
.0001 - 444,996 acoes
DESENVOLVIMEN para controle e
TO DE ACOES DE combate ao vetor
VIGILANCIA Aedes  Aegypti,
AMBIENTAL-SES- transmissor da
DISTRITO arboviroses  nas
FEDERAL visitas
domiciliares,
logradouros
publicos,
comerciais e
privados.
10.305.6202.2605 | 4.693.565,00 9.946.232,00 14.384.592,36 428.356,21 410.100,00 2,98% 95,74% Foram realizadas

.0001 -
DESENVOLVIMEN
TO DE ACOES DE
VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA
S-SES-DISTRITO
FEDERAL

527 acdes de

vigilancia,
prevencao e
controle de

doencas e agravos
e dos seus fatores
de risco e
promocao da
salide (acoes:
normalizacdes
técnicas
estratégicas,
rotinas, educacdo




123

permanente,
campanhas,
entrevistas,
divulgacoes e
alertas).
10.305.6202.9107 | 1.000.000,00 -1.000.000,00 0,00 0,00 0,00 - - Nao houve
.0317 - (EPI) execucao  neste
APOIO AS ACOES programa de
DE VIGILANCIA E trabalho, tendo
COMBATE AO em vista a
AEDES AEGYPTI alteracdo negativa
do valor integral
aprovado em Lei.
10.305.8202.2396 | 4.176.575,00 0,00 2.001.766,81 350.832,30 350.832,30 17,53% 100,00% Foram mantidos
0021 - (*¥*%) 0s servicos de
CONSERVACAO conservacdo  da
DAS ESTRUTURAS infraestrutura
FISICAS DE predial,
EDIFICACOES instalacoes
PUBLICAS- elétricas,
VIGILANCIA EM hidréulicas e
SAUDE-DISTRITO sanitdrias em 27
FEDERAL Unidades de
Vigilancia em
Salde da SES-DF.
10.305.8202.8502 | 14.292.416,00 3.863.103,00 18.155.519,00 0,00 0,00 0,00% - N&o houve
.0023 - execucdo  neste
ADMINISTRACAO programa de
DE PESSOAL- trabalho.
VIGILANCIA EM
SAUDE-DISTRITO
FEDERAL
10.305.8202.8517 | 26.866.496,00 -0,00 10.506.773,44 5.185.348,36 2.916.656,95 49,35% 56,25% Foram mantidos

.0007 -
MANUTENCAO
DE SERVICOS
ADMINISTRATIVO
S GERAIS -
VIGILANCIA EM

0os servicos de:
vigildncia

ostensiva armada
e desarmada,
diurna e noturna,
fixa e motorizada;
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SAUDE - DISTRITO de limpeza e
FEDERAL higienizacao; e
fornecimento de
energia elétrica e

saneamento
bésico para
atender as
unidades de
Vigildncia em
Saude.

NOTA

Durante o exercicio financeiro, os Programas de Trabalho podem sofrer Alteracdes Orcamentarias quantitativas que visam a adequacdo do orcamento aprovado a
necessidade da realizacdo de despesas. Diante disso, a informacdo “Alteracdes (RS)" demonstra o resultado dos incrementos ou deducdes no orcamento inicialmente
aprovado, por meio da Lei Orcamentaria Anual - LOA 2024. Ressalta-se que decréscimos decorrentes de contingenciamento, bloqueio ou cota ndo sdo computados no
referido campo.

Avaliacdo GPLOS para compor a Diretriz

Na programacdo orcamentdria desta diretriz estdo vinculadas acdes de vigilancia ambiental, epidemioldgica, sanitéria e relativas ao Laboratério Central de Sadde Publica,
visando o fortalecimento das acbes de promocao a salide e prevencdo de doencas.

Considerando a execucdo do orcamento até o 1° Quadrimestre de 2024, destacam-se como principais entregas demonstradas por meio da Etapa SAG (Sistema de
Acompanhamento Governamental): realizacdo de 3.689 ensaios pela drea de Medicamentos e Toxicologia, 6.681 ensaios pela drea de Controle de Qualidade de Produtos
e Ambientes e 235.521 exames voltados para Biologia Médica; 7.385 acdes normativas, educativas e de fiscalizacdo; 444.996 acoes para controle e combate ao vetor Aedes
Aegypti, transmissor da arboviroses nas visitas domiciliares, logradouros pUblicos, comerciais e privados; 527 acoes de vigilancia, prevencdo e controle de doencas e agravos
e dos seus fatores de risco e promocdo da salde; e manutencao dos servicos a titulo de conservacdo predial, vigildncia, limpeza, de fornecimento de energia elétrica e
saneamento basico para atender as unidades da Vigildncia em Saude.

EIXO: REDES DE ATENCAO A SAUDE

DIRETRIZ Atencdo Especializada

OBJETIVO Estruturar e reorganizar a Atengdo Especializada Ambulatorial e Hospitalar, com Foco na qualificacdo da carteira de servigos.
PERCENTUAL P
META | RESULTADO ACAO
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE DA META ANALISE
(2024) | (1°Q 2024) ALCANCADA ESTRATEGICA
Alcancar  67% Percentual de usurios 53.Ampliar o A acdo estratégica para alcance da meta

em admissdes encontra-se em andamento com O processo

no Servico de do S?FV.'CO de Atencdo Maior-melhor 52% Nao « N3o apurado* acesso 301 4e revisdo e publicacdo da Portaria do Servico
- Domiciliar (SAD) apurado servico de - o
Atencdo X - de Atencdo Domiciliar da SES-DF. Como
procedentes de servicos Atencdo

Domiciliar (SAD) entrave, a area técnica reportou que ndo foi
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procedentes de
hospitais e de

servicos de
urgéncia no
Distrito Federal
até 2027.

de internacdo

e

urgéncia/emergéncia.

de

Domiciliar  da
SES-DF.

possivel dar inicio ao processo de regulacio
de acesso ao SAD/DF pelo sistema SISLEITOS,
uma vez que este procedimento depende da
publicacdo da nova portaria do SAD no DF.
Devido as demandas do  servico,
judicializacdes, ETP, SAD-AC e POD ndo foi
vidvel dar andamento aos dois documentos
simultaneamente. Porém, had previsdo de
encerramento do Grupo de Trabalho para
revisdo e publicacdo da portaria do SAD/DF
em maio.

*Informa-se que o indicador ndo foi apurado
neste primeiro quadrimestre, pois, conforme
relatado pela &rea técnica responsavel,
constatou-se que os dados disponiveis para
coleta nos relatérios da ficha de avaliacdo de
elegibilidade e admissdo ndo permitem a
aplicacdo da férmula da ficha do indicador,
que se refere ao quantitativo de pacientes
admitidos e a sua origem (procedentes de
internacdo hospitalar e os procedentes de
urgéncia/emergéncia do més de referente),
uma vez que os dados disponibilizados nesses
relatérios para acompanhamento sdo: a
procedéncia dos pacientes, a
conclusdo/destino e o destino elegibilidade, e
a possibilidade da sua suspensdo até a sua
validacéo.

Portanto, por se tratar de um novo ciclo do
plano distrital de salde, com novas metas e
indicadores, em momento oportuno, a ficha
do indicador serd devidamente revisada.
Contudo, ressalta-se o compromisso e
empenho desta pasta quanto cumprimento
do objetivo e meta almejados.

Desenvolver e
disponibilizar os
Servicos de
teleconsulta em

Percentual
desenvolvimento
implementacdo

de
e
da

teleconsulta na Atencdo

Maior-melhor

5%

Indicador
semestral.

Indicador
semestral.

54.Estabelecer
0S processos de
trabalho
relacionados 3

A acdo estratégica para alcance da meta
encontra-se em andamento com 0 processo
de modelagem dos processos relacionados ao
atendimento médico de teleconsulta e
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40% das | Especializada oferta do | elaboracdo de Estudo Técnico Preliminar
unidades da | Ambulatorial. servico de | (ETP) e demais documentos relacionados as
atencao teleconsulta contratacdes necessarias a oferta do servico
especializada médica da | de teleconsulta.
ambulatorial. atencdo
especializada.
O indicador apresentou o resultado de
61,56%. A acdo estratégica para alcance da
meta encontra-se em andamento com o
55.Realizar  a | processo de implementacdo de mudancas no
atualizacdo e | monitoramento das vagas ofertadas de
implementacdo | hemodidlise pelas unidades hospitalares e
de fluxos e | acompanhamento do plano de melhorias
Atingir a processos que | proposto. Foi concluida a atividade de

regulacdo  de
70% das vagas
de hemodidlise
hospitalar  na
SES-DF.

Percentual de vagas de
hemodidlise hospitalar
reguladas em panorama
3 narede SES.

Maior-melhor

40%

61,56%

153,90%

regulamentam
a oferta de
vagas de
hemodidlise
hospitalar em
conjunto com
area técnica
(SAIS).

diagnéstico da oferta de hemodidlise das
unidades hospitalares, de forma colegiada
junto as dreas técnicas da SAIS. Ressalta-se
que esta pasta se encontra em constante
busca por ampliacdo da oferta de vagas de
hemodialise, sobretudo, através da realizacdo
de visitas técnicas para melhor adequacdo dos
servicos ofertados, além dos recursos de
confinanciamento para atrair mais empresas
e garantir maior disponibilidade de vagas para
0s pacientes com indicacdo de TRS.

Ampliarem 25%
o percentual de
cirurgias
eletivas
autorizadas em
relacdo a fila de
espera até
2027.

Percentual de cirurgias
eletivas autorizadas em
relacdo a fila de espera
na rede SES-DF.

Maior-melhor

10%

12,64%

126,40

56.Atualizar o
processo de
higienizacao
padronizada da
fila de cirurgias
eletivas.

O indicador apresentou o resultado de
12,64%. A acdo estratégica para alcance da
meta encontra-se em andamento com as
atividades de revisdo, atualizacdo e
implementacdo do processo de higienizacdo
de filas; de avaliacdo e anélise (reclassificacdo,
pendéncias, devolucbes ou negativas) de
todas as solicitacdes com menos de um ano; a
andlise das Notas Técnicas e protocolos que
norteiam o processo regulatério para indicar
atualizacdo a darea técnica da SAIS; e de
revisdo, atualizacdo e implementacdo do
processo de referéncia das cirurgias eletivas,
conforme cronograma prioritdrio. Como
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entraves, reporta-se o nimero elevado de
solicitacoes (filas de especialidades), o
ndmero elevado de solicitacbes inseridas
diariamente pelas unidades e a insuficiéncia
de dados clinicos nas solicitacbes do SISREG.

Aumentar 0
ndmero de
transplantes de
coérneas

realizados no
Distrito Federal
em 32% até
2027.

NUmero de transplantes
de cérneas realizados no
Distrito Federal.

Maior-melhor

372

102

27,42%

57.Potencializa
r a gestdo de
doacdo e
transplante de
cérnea.

O indicador apresentou o resultado de
27,42%. Total de transplantes no 1°
quadrimestre: 102 transplantes (Janeiro: 18;
Fevereiro: 24; Marco: 27; e Abril: 33). A acdo
estratégica para alcance da meta encontra-se
em andamento com as atividades de oferta
de curso de enucleacdo do globo ocular para
a rede publica e privada de salde, de oferta
do curso de diagnéstico de morte encefalica e
do estimulo e apoio ao credenciamento do
Hospital Regional de Taguatinga e Hospital
Regional da Asa Norte no Sistema Nacional de
Transplantes para realizacdo de transplantes
de corneas.

Como entraves no primeiro quadrimestre
pode-se citar: no més janeiro os Centros
transplantadores entraram de recesso (natal
e ano novo); houve também um atraso na
entrega dos liquidos de preservacao;
Destaca-se que hd previsdo de curso de
doacdo e captacdo de tecidos oculares
humanos para transplantes a partir do més de
julho de 2024.




EXECUCAO ORCAMENTARIA

PARA OS
PROFISSIONAIS DE
SAUDE DO SAMU-
SES-DF-2024-JV

LIQUI
PROGRAMAS DE ) ETEE S CESES DA/DO PRODUTO DA
TRABALHO LEI ALTERACAO AUTORIZADA EMPENHADO LIQUIDADO AUTORIZADO | EMPE ETAPA SAG
RELACIONADOS A (RS) (RS) RS) (RS) (RS) (%) NHAD ENTREGUE NO
DIRETRIZ o PERIODO
(%)

01.031.6202.9107.0 2.500.000,00 -499.999,00 2.000.000,00 0,00 0,00 0,00% - Nao houve
318 - (EPI) execucao  neste
AQUISICAO DE programa de
EQUIPAMENTOS trabalho.
PARA O HOSPITAL
DA CRIANCA DE
BRASILIA
10.122.6202.9107.0 1.000.000,00 0,00 1.000.000,00 0,00 0,00 0,00% - Ndo houve
314 - (EPI) execucdo  neste
AQUISICAO DE programa de
EQUIPAMENTOS E trabalho.
MATERIAIS
PERMANENTES
PARA OS HOSPITAIS
DO DISTRITO
FEDERAL
10.302.6202.2060.0 16.895.562,00 -0,00 15.914.798,99 8.407.179,56 3.557.911,43 52,83% 42,32 | Foram realizados,
003 - % em média, 30.701
ATENDIMENTO DE atendimentos
URGENCIA PRE- pré-hospitalares a
HOSPITALAR- populacdo pelo
SERVICO DE canal 192.
ATENDIMENTO
MOVEL DE
URGENCIA-
SAMU/192 SES-
DISTRITO FEDERAL
10.302.6202.2060.0 1.000.000,00 0,00 1.000.000,00 0,00 0,00 0,00% - Nao houve
004 - (EPI) execucdo  neste
UNIFORMES programa de
(MACACAO) E EPIS trabalho.
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10.302.6202.2145.0 10.000,00 3.008.901,00 3.018.901,00 3.018.901,00 1.258.008,22 100,00% 41,67 | Foram realizados
029 - SERVICOS % repasses a titulo
ASSISTENCIAIS de assisténcia
COMPLEMENTARES financeira
EM SAUDE - complementar da
COMPLEMENTACAO Unido destinada
PISO ENFERMAGEM ao cumprimento
- DISTRITO FEDERAL do piso salarial
nacional de
enfermeiros,
técnicos e
auxiliares de
enfermagem e
parteiras ao
Instituto de
Cardiologia e
Transplantes do
Distrito  Federal
(ICTDF) e ao
Hospital Sao
Mateus.
10.302.6202.2145.2 202.388.910,00 -30.890.406,00 158.144.242,30 143.312.531,31 47.973.976,24 90,62% 33,48 | Foram realizados

549 - SERVICOS
ASSISTENCIAIS
COMPLEMENTARES
EM SAUDE-SES-
DISTRITO FEDERAL

%

393
procedimentos

em Cirurgia
Cardiaca (dados
parciais até
marco), 8.506 em
UTl (dados
parciais até
marco),  48.553

em Terapia Renal
Substitutiva
(dados parciais até
marc¢o), 1.658 em
Oftalmologia
(dados parciais até
marco), 982 em
Radioterapia
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(Teleterapia e
Braquiterapia),

289 em
transplantes e
1.192 em

procedimentos
cirtrgicos eletivos

e anestésicos
associados (dados
parciais até
marco).
10.302.6202.2885.0 80.000.000,00 -15.302.223,00 64.193.208,21 61.260.555,23 6.592.245,80 95,43% 10,76 | Foram
002 - MANUTENCAO % manutenidos, em
DE MAQUINAS E média, 5.650
EQUIPAMENTQOS- equipamentos por
SES-DF-DISTRITO meio dos servicos
FEDERAL de manutencdo
preventiva e
corretiva.
10.302.6202.2885.0 720.000,00 -720.000,00 0,00 0,00 0,00 - - Néo houve
008 - (EPI) execucdo  neste
MANUTENCAO DE programa de
MAQUINAS E trabalho, tendo
EQUIPAMENTOS em vista a
alteracdo negativa
do valor integral
aprovado em Lei.
10.302.6202.3140.0 10.000,00 4.651.657,00 4.655.712,97 151.656,46 0,00 3,26% 0,00% | Foi realizado

001-(*)
CONSTRUCAO DE
UNIDADES DE
ATENCAO
ESPECIALIZADA EM-
HOSPITAL
REGIONAL DO
RECANTO DAS
EMAS- DISTRITO
FEDERAL

repasse relativo 3
elaboracdo de
Projetos Basico e
Executivo de
Arquitetura e de
Engenharia, bem
como demais
licencas e
aprovacdes para a
construcdo do
Hospital Regional
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do Recanto das
Emas.

10.302.6202.3140.0 405.748,00 5.800.625,00 6.206.373,00 4.352.125,00 0,00 70,12% 0,00% | Foi realizado
002 - (*) (**) repasse relativo a
CONSTRUCAO DE construcao do
UNIDADES DE Hospital de
ATENCAO Especialidades
ESPECIALIZADA EM Cirlrgicas e
SAUDE- Centro
CONSTRUCAO DO Oncolégico  de
HOSPITAL DE Brasilia.
ESPECIALIDADES Apo6s pedido de
CIRURGICAS E rescisao pela
CENTRO empresa
ONCOLOGICO DE originalmente
BRASILIA- PLANO contratada, a
PILOTO. segunda colocada
no processo de
licitacdo assumiu
0 contrato.
10.302.6202.3140.0 10.000,00 0,00 4.055,97 0,00 0,00 0,00% - Nao houve
003 - (%) execucdo  neste
CONSTRUCAO DE programa de
UNIDADES DE trabalho.
ATENCAO
ESPECIALIZADA EM-
HOSPITAL
REGIONAL DE SAO
SEBASTIAO-
DISTRITO FEDERAL
10.302.6202.3140.0 10.000,00 1.724.320,00 1.728.375,97 1.535.998,11 0,00 88,87% 0,00% | Foi realizado

004 - (*)
CONSTRUCAO DE
UNIDADES DE
ATENCAO
ESPECIALIZADA EM-
HOSPITAL CLINICO
ORTOPEDICO DO

repasse relativo 3
elaboracdo de
Projetos Basico e
Executivo de
Arquitetura e de
Engenharia, bem
como demais
licencas e
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GUARA- DISTRITO
FEDERAL

aprovacgoes para a
construcao do
Hospital Regional
do Recanto do
Guard.

10.302.6202.3140.0
005 - (¥)
CONSTRUCAO DE
UNIDADES DE
ATENCAO
ESPECIALIZADA EM-
HOSPITAL
REGIONAL DO
GAMA- DISTRITO
FEDERAL

10.000,00

0,00

4.055,97

0,00

0,00

0,00%

Nao houve
execucdo  neste
programa de
trabalho.

10.302.6202.3140.0
015 - (EPI)
CONSTRUCAO DE
UNIDADES DE
ATENCAO
ESPECIALIZADA EM
SAUDE -
CONSTRUCAO DO
BLOCO DE
DOENCAS RARAS
EM PROL DA
COMUNIDADE DO
DISTRITO FEDERAL

400.000,00

0,00

400.000,00

0,00

0,00

0,00%

N&o houve
execucao  neste
programa de
trabalho.

10.302.6202.3140.0
016 - (EPI)
CONSTRUCAO DE
UNIDADES DE
ATENCAO
ESPECIALIZADA EM
SAUDE -
CONSTRUCAO DE
CENTRO DE
REFERENCIA EM

6.000.000,00

0,00

6.000.000,00

0,00

0,00

0,00%

Nao houve
execucao neste
programa de
trabalho.
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DOENCAS RARAS -
DISTRITO FEDERAL

10.302.6202.3141.0 3.000.000,00 0,00 1.216.794,57 0,00 0,00 0,00% - Né&o houve
003 - AMPLIACAO execucado  neste
DE UNIDADES DE programa de
ATENCAO trabalho.
ESPECIALIZADA EM
SAUDE-
AMBOLATORIAIS
ESPECIALIZADAS E
HOSPITALARES-
DISTRITO FEDERAL
10.302.6202.3223.0 6.344.374,00 522.405,00 6.015.970,91 73.724,52 73.724,52 1,23% 100,0 | Foram planejadas
001 - REFORMA DE 0% 11 acbes de
UNIDADES DE eficiéncia
ATENCAO energética e 8
ESPECIALIZADA EM acoes de reforma
SAUDE- que se encontram
AMBULATORIAIS em diferentes
ESPECIALIZADAS E estdgios
HOSPITALARES - licitatérios.
SES- DISTRITO Empenho relativo
FEDERAL ao
reconhecimento
de divida com a
cobertura
contratual da
reforma da
Unidade de
Radiologia do
Hospital de
Taguatinga e
Planaltina.
10.302.6202.3223.0 0,00 400.000,00 400.000,00 0,00 0,00 0,00% - Nao houve
011 - REFORMA DE execucdo  neste
UNIDADES DE programa de
ATENCAO trabalho.
ESPECIALIZADA EM

SAUDE-REFORMA
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DO CENTRO DE
PARTO NORMAL DE

SAO SEBASTIAO-
SAO SEBASTIAO -
OCA
10.302.6202.3223.0 840.000,00 0,00 840.000,00 840.000,00 0,00 100,00% 0,00% | Foi realizado
020 - (EPI) REFORMA repasse relativo a
DA UNIDADE DE contratacdo de
CUIDADOS empresa de
INTERMEDIARIOS engenharia para a
NEONATAL execucao da
CANGURU DO HMIB parcela
remanescente
para conclusdo da
Reforma da
Unidade de
Cuidados
Intermediarios
Neonatal Canguru
do Hospital
Materno Infantil
de Brasilia junto a
NOVACAP.
10.302.6202.3223.0 1.500.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 - - Né&o houve
021 - (EPI) REFORMA execucdo  neste
DE UNIDADES DE programa de
ATENCAO trabalho. Até a
ESPECIALIZADA EM finalizacdo do 1°
SAUDE - Quadrimestre, o
AMBULATORIAIS recurso
ESPECIALIZADAS E encontrava-se
HOSPITALARES com status
blogueado.
10.302.6202.3225.0 10.000,00 9.563.771,00 9.567.826,97 0,00 0,00 0,00% - Nao houve
007 - CONSTRUCAO execucido  neste
DE UNIDADES DE programa de
ATENCAO EM trabalho.
SAUDE MENTAL NO

DF
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10.302.6202.3467.6 3.980.000,00 109.654.481,00 113.184.035,54 4.458.052,47 232.000,00 3,94% 5,20% | Aquisicdo de 74
069 - AQUISICAO DE equipamentos/m
EQUIPAMENTQOS- ateriais
MATERIAIS permanentes para
PERMANENTES-SES- a SES-DF,
DISTRITO FEDERAL incluindo
aparelho de
anestesia,
agitador de tubos
tipo vortex e
outros, aquisicao
de guincho
elétrico para
transferéncia de
pacientes e mesa
ortopédica
adulto,
equipamentos
PCR quantitativo
em tempo real e
outros, berco
aquecido de calor
irradiante.
10.302.6202.3467.9 1.000.000,00 0,00 1.000.000,00 0,00 0,00 0,00% - Né&o houve
671 - (EPI) execucdo  neste
AQUISICAO DE programa de
EQUIPAMENTOS trabalho.
PARA OS HOSPITAIS
DA REDE PUBLICA
DE SAUDE-SES-DF-
2024-JV
10.302.6202.3467.9 500.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 - - Néo houve
672 - (EPI) execucao  neste
AQUISICAO DE programa de
EQUIPAMENTOS- trabalho. Até a
MATERIAIS finalizacdo do 1°
PERMANENTES Quadrimestre, o

recurso
encontrava-se
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com status
bloqueado.
10.302.6202.3467.9 400.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 Ndo houve
673 - (EPI) execucao  neste
AQUISICAO DE programa de
MOBILIARIO PARA trabalho. Até a
OS HOSPITAIS DA finalizacdo do 1°
REDE PUBLICA DE Quadrimestre, o
SAUDE - 2024 recurso
encontrava-se
com status
blogueado.
10.302.6202.3736.0 10.000,00 313.912,00 317.967,97 0,00 0,00 0,00% Nao houve
001 - IMPLANTACAO execucdo  neste
DE BASES DO SAMU- programa de
-DISTRITO FEDERAL trabalho.
10.302.6202.3765.0 10.000,00 0,00 4.055,95 0,00 0,00 0,00% Nao houve
001 - REFORMA DE execucao neste
UNIDADES DE programa de
ASSISTENCIA trabalho.
FARMACEUTICA -
SES - DISTRITO
FEDERAL
10.302.6202.4009.0 107.573.429,00 -19.120.250,00 62.211.546,40 58.451.158,63 27.015.211,99 93,96% 46,22 | Foram adquiridas

002 - AQUISICAO DE
INSUMOS E
MATERIAL MEDICO
HOSPITALAR-SES-
DISTRITO FEDERAL

%

52.775.977

unidades de
material médico-
hospitalar e

insumos variados
para rede SES/DF.

10.302.6202.4009.0
017 - (EPI)

1.500.000,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Nao houve
execucao neste
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PROMOVER programa de
DISTRIDUICAO DE trabalho. Até a
INSUMOS finalizacdo do 1°
HOSPITALARES E Quadrimestre, o
CIRURGICOS recurso
encontrava-se
com status
bloqueado.
10.302.6202.4137.0 940.080,00 0,00 940.080,00 3.216,10 0,00 0% 0% | Foi realizado
001 - pagamento de
CONTRATUALIZACA didrias de viagem
O DOS HOSPITAIS para participacao
DE ENSINO- de 2 servidoras do
MODERNIZACAO Hospital Regional
PARA de Sobradinho
MANUTENCAO DOS (certificado como
CREDENCIAMENTOS Hospital de
- SES-DISTRITO Ensino) no XXXII
FEDERAL Congresso
Brasileiro de
Nefrologia.
10.302.6202.4138.0 119.236,00 0,00 119.236,00 0,00 0,00 0% - Néo houve
001 - execucao  neste
DESENVOLVIMENTO programa de
DE ACOES DE trabalho.
SERVICOS SOCIAIS-
USUARIOS EM
SITUACAO DE
VULNERABILIDADE
SOCIAL - SES-
DISTRITO FEDERAL
10.302.6202.4205.0 29.274.790,00 15.851.677,00 44.811.434,04 25.743.476,78 3.643.984,19 57,45% 14,15 | Foram realizadas

001 - (¥)
DESENVOLVIMENTO
DE ACOES DE
ATENCAO
ESPECIALIZADA EM
SAUDE-ATENCAO
AMBULATORIAL

%

59.575
internacoes
hospitalares
(dados parciais até
marco).
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ESPECIALIZADA E
HOSPITALAR-SES-
DISTRITO FEDERAL

10.302.6202.4206.0
001 - (*) EXECUCAO
DE CONTRATOS DE
GESTAO - INSTITUTO
DE GESTAO
ESTRATEGICA DE
SAUDE DO DISTRITO
FEDERAL - DISTRITO

731.549.243,00

14.911.036,00

600.232.944,34

422.258.040,36

422.072.432,32

70,35%

99,96
%

Foram realizados
repasses a titulo
de fomento ao
IGESDF,
responsavel pela
gestdo das
seqguintes
unidades da
SES/DF: Hospital
de Base, Hospital
Regional de Santa
Maria e as
Unidades de
Pronto
Atendimento de
Séo Sebastido,
Ceilandia, Nducleo
Bandeirante,
Sobradinho,
Samambaia,
Recanto das
Emas, Ceilandia Il
Gama, Paranoj,
Riacho Fundo I,
Vicente Pires,
Planaltina e
Brazladndia.

10.302.6202.4206.0
002 - (*) EXECUCAO
DE CONTRATOS DE
GESTAO-HOSPITAL
DA CRIANCA DE
BRASILIA JOSE
ALENCAR - HCB-
DISTRITO FEDERAL

86.000.000,00

27.657.429,00

113.657.429,00

86.860.065,48

71.410.153,11

76,42%

82,21
%

Foram realizados
repasses a titulo
de fomento ao
ICIPE, responsavel
pela gestdo do
Hospital da
Crianca de Brasilia
- José de Alencar
(HCB), em virtude
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do Contrato de
Gestao.

10.302.6202.4206.0 10.000,00 0,00 10.000,00 0,00 0,00 0,00% Ndo houve
003 - EXECUCAO DE execucdo  neste
CONTRATOS DE programa de
GESTAO - trabalho.
COMPLEMENTCAO
PISO ENFERMAGEM
- DISTRITO FEDERAL
10.302.6202.5012.0 10.000,00 0,00 4.055,95 0,00 0,00 0,00% Ndo houve
002 - AQUISICAO DE execucdo  neste
IMOVEL - DISTRITO programa de
FEDERAL trabalho.
10.302.6202.5012.0 847.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 Nao houve
003 - (EPI) execucdo  neste
AQUISICAO DE programa de
IMOVEL PARA O trabalho. Até a
POSTO DE SAUDE finalizacdo do 1°
CEDOH Quadrimestre, o
recurso
encontrava-se
com status
blogueado.
10.302.6202.5043.0 400.000,00 0,00 400.000,00 0,00 0,00 0,00% Nao houve
001 - (EPI) execucao  neste
CONSTRUCAO DO programa de
HOSPITAL DE trabalho.
DOENCAS RARAS
EM PROL DA

COMUNIDADE DO
DISTRITO FEDERAL
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10.302.6202.6016.0 24.000.000,00 0,00 15.649.518,00 12.763.656,56 4.182.378,32 81,56% 32,77 | Foram fornecidos
002 - % 80.461 aparelhos
FORNECIMENTO DE de Orteses e
APARELHOS DE préteses para
ORTESES E implantacdo  via
PROTESES - procedimento
CIRURGICAS E cirGrgico e 1.185
AMBULATORIAIS - para a
SES - DISTRITO dispensacao
FEDERAL ambulatorial.
10.302.6202.6052.0 36.733.922,00 0,00 34.950.716,55 20.096.127,16 4.327.807,00 57,50% 21,54 | Foram assistidas
003 - ASSISTENCIA % 2.886 pessoas no
VOLTADA A servico de
ATENCAO Atencao
DOMICILIAR- Domiciliar de Alta
ASSISTENCIA Complexidade e
CONTINUADA - SES- do Programa de
DISTRITO FEDERAL Oxigenoterapia
Domiciliar (dados
parciais até
fevereiro).
10.302.6202.9107.0 1.250.000,00 -200.000,00 0,00 0,00 0,00 - - Nao houve
310 - (EPI) execucao  neste
TRANSFERENCIA programa de
FINANCEIRA A trabalho. Além da
ENTIDADES - alteracdo
AQUISICAO DE negativa, até a
EQUIPAMENTQOS finalizacdo do 1°
PARA A UPA DE SAO Quadrimestre, o
SEBASTIAO - SAO recurso
remanescente
encontrava-se
com status
blogueado.
10.302.6202.9107.0 500.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 - - Nao houve
311-(EPI) execucdo  neste
AQUISICAO DE programa de
EQUIPAMENTOS E trabalho. Até a
INSTRUMENTAIS finalizacdo do 1°
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SETOR DE Quadrimestre, o
ODONTOLOGIA DO recurso
HOSPITAL encontrava-se
REGIONAL DE com status
SANTA MARIA- bloqueado.
HRSM-
10.302.6202.9107.0 1.000.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 - - Nao houve
312 - (EPI) INSUMOS execucdo  neste
MEDICO programa de
HOSPITALARES trabalho. Até a
PARA SERVICOS E finalizacdo do 1°
PROCEDIMENTOS Quadrimestre, o
CIRURGICOS recurso
CARDIOVASCULARE encontrava-se
SICTDF-2024-1JV com status
blogueado.
10.302.6202.9107.0 250.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 - - Nao houve
313 - (EPI) APOIO A execucdo  neste
PROJETOS DE programa de
SAUDE NO DISTRITO trabalho. Até a
FEDERAL finalizacdo do 1°
Quadrimestre, o
recurso
encontrava-se
com status
blogueado.
10.302.6202.9107.0 500.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 - - Nao houve
315 - (EPI) execucdo  neste
TRANSFERENCIA programa de
FINANCEIRA A trabalho. Até a
ENTIDADES NA finalizacdo do 1°
REDE PUBLICA DE Quadrimestre, o
SAUDE - HOSPITAL recurso
DE BASE encontrava-se
com status
blogueado.
10.302.6202.9107.0 650.000,00 -150.000,00 500.000,00 500.000,00 0,00 100,00% 0,00% | Foram realizadas
316 - (EPI) APOIO A atividades de

assisténcia ao
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PROJETOS DE
ATENCAO A SAUDE

paciente

oncolégico  em
tratamento no
Hospital de Base

do Distrito
Federal e seus
acompanhantes,

especificamente
apoio a Rede
Feminina de
Combate ao
Cancer de Brasilia
- RFCC.

10.302.6202.9107.0 1.500.000,00 0,00 100.000,00 0,00 0,00 0,00% - Nao houve

319 - (EPI) APOIO execucao  neste

AO HOSPITAL programa de

REGIONAL DE trabalho. Até a

SANTA MARIA finalizacdo do 1°
Quadrimestre, o
recurso
encontrava-se
com status
blogueado.

10.302.6202.9107.0 10.000.000,00 0,00 10.000.000,00 0,00 0,00 0,00% - Ndo houve

320- (EPI) execucdo  neste

SUBSTITUICAO DE programa de

EQUIPAMENTO trabalho.

PARA O SERVICO DE

RADIOTERAPIA DO

HOSPITAL DE BASE

DO DISTRITO

FEDERAL (SERAD)

ACELERADOR

LINEAR

10.302.8202.2396.0 27.690.607,00 -2.800.438,00 24.890.169,00 21.827.133,99 8.000.072,21 87,69% 36,65 | Foram mantidos

020 - (**%) % 0s servicos de

CONSERVACAO DAS manutencao

ESTRUTURAS predial corretiva,

FISICAS DE

fornecimento de
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EDIFICACOES
PUBLICAS-MEDIA E
ALTA
COMPLEXIDADE-
DISTRITO FEDERAL

mdao-de-obra e

insumos para
reparo dos
sistemas elétricos,
de ar

condicionado
(ACJ e Air Split),

exaustao,
eletrénicos e
hidrossanitarios,
protecdo de
descargas
atmosféricas
(SPDA), da
prevencao e
combate a
incéndio, das

redes de vapor e
condensado, das
redes de gases
medicinais e de
estruturas fisicas
de 17 unidades de
salde.

10.302.8202.2396.0 0,00 400.000,00 400.000,00 0,00 0,00 0,00% Ndo houve
121 - (EPI) execucdo  neste
CONSERVACAO DAS programa de
ESTRUTURAS trabalho.

FISICAS DE

EDIFICACOES

PUBLICAS--DISTRITO

FEDERAL

10.302.8202.8502.0 10.000,00 0,00 10.000,00 0,00 0,00 0,00% Nao houve
012- execucao  neste
ADMINISTRACAO DE programa de
PESSOAL - trabalho.

COMPLEMENTACAO
PISO ENFERMAGEM
- DISTRITO FEDERAL
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10.302.8202.8517.0 87.820.328,00 0,00 85.313.872,90 80.183.895,03 36.974.124,91 93,99% 46,11 | Foram mantidos
005 - MANUTENCAO % 0s servicos de:
DE SERVICOS vigilancia
ADMINISTRATIVOS ostensiva armada
GERAIS - ATENCAO e desarmada,
ESPECIALIZADA A diurna e noturna,
SAUDE - DISTRITO fixa e motorizada;
FEDERAL de limpeza e
higienizacao; e
fornecimento de
energia elétrica e
saneamento
bésico para
atender as
unidades da
Atencao
Especializada.
10.306.6202.4068.0 18.000.000,00 -0,00 12.237.168,11 11.230.700,73 8.957.039,39 91,78% 79,75 | Foram realizados
001 - ALIMENTACAO % 13.232
ESPECIAL E atendimentos aos
NUTRICAO NA pacientes
INTEGRALIDADE DO cadastrados  no
SUS--DISTRITO Programa de
FEDERAL Terapia
Nutricional
Enteral Domiciliar
(PTNED) da
SES/DF.
10.306.6202.4227.0 144.208.914,00 -1.200.000,00 78.086.549,01 60.120.612,13 23.695.025,39 76,99% 39,41 | Foram fornecidas
001-(*) % 2.402.966
FORNECIMENTO DE refeicoes para
ALIMENTACAO pacientes,

HOSPITALAR-REDE
HOSPITALAR - SES-
DISTRITO FEDERAL

acompanhantes e
servidores das
SES/DF.

NOTA




145

Durante o exercicio financeiro, os Programas de Trabalho podem sofrer Alteracdes Orcamentdrias quantitativas que visam a adequacdo do orcamento aprovado a
necessidade da realizacdo de despesas. Diante disso, a informacdo “Alteracoes (RS)” demonstra o resultado dos incrementos ou deducbes no orcamento inicialmente
aprovado, por meio da Lei Orcamentaria Anual - LOA 2024. Ressalta-se que decréscimos decorrentes de contingenciamento, bloqueio ou cota ndo sdo computados no
referido campo.

Avaliagdo GPLOS para compor a Diretriz
Na programacdo orcamentdria desta diretriz estdo planejadas acdes que visam a reestruturacdo e o fortalecimento da Atencdo Especializada Ambulatorial e Hospitalar,
nela sdo executadas despesas decorrentes dos Contratos de Gestdo formalizados por esta SES-DF junto ao IGESDF e ICIPE que, juntos, totalizaram um empenho de RS
509.118.105,84; a contratualizacdo de servicos complementares assistenciais para suporte ao SUS, com uma execucdo também expressiva de RS 143.312.531,31; além do
fornecimento de alimentacdo hospitalar, com empenho de R$ 60.120.612,13.
Considerando a execucdo do orcamento até o 1° Quadrimestre de 2024, destacam-se como principais entregas demonstradas por meio da Etapa SAG (Sistema de
Acompanhamento Governamental): realizacdo de 30.701 atendimentos pré-hospitalares a populacdo pelo canal 192; 393 procedimentos em Cirurgia Cardiaca (dados
parciais até marco), 8.506 em UTI (dados parciais até marco), 48.553 em Terapia Renal Substitutiva (dados parciais até marco), 1.658 em Oftalmologia (dados parciais até
marco), 982 em Radioterapia (Teleterapia e Braquiterapia), 289 em transplantes e 1.192 em procedimentos cirlrgicos eletivos e anestésicos associados (dados parciais até
marco). Ressaltam-se, ainda, a aquisicdo de 74 equipamentos e materiais permanentes para auxiliar no desenvolvimento das atividades da Secretaria de Salde, incluindo
aparelho de anestesia, agitador de tubos tipo vortex e outros, além do fornecimento de 80.461 aparelhos de orteses e préteses para implantacdo via procedimento
cirGrgico e 1.185 para a dispensacdo ambulatorial. No ambito do servico de Atencdo Domiciliar de Alta Complexidade e do Programa de Oxigenoterapia Domiciliar,
observa-se a assisténcia a 2.886 pessoas e 13.232 atendimentos aos pacientes cadastrados no Programa de Terapia Nutricional Enteral Domiciliar (PTNED) da SES/DF.

EIXO: REDES DE ATENCAO A SAUDE

DIRETRIZ  Assisténcia Farmacéutica
DESCRITIVO Promover atengdo integral a satide dos usuérios, com énfase no acesso e uso racional dos medicamentos.
OBJETIVO Estruturar a rede de assisténcia farmacéutica com foco na melhoria da cadeia de suprimentos.
PERCENTUAL =
META RESULTADO ACAO
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE : DA META ANALISE
(2024) (1° Q 2024) ALCANCADA ESTRATEGICA
A acdo estratégica para alcance da meta
58.Estruturar acdes ndo foiiniciada no primeiro quadrimestre,
Garantir 100% de | Percentual de para aumentar o :;)n(i?tran—wseeplineejﬁggvrelauPrﬁaS.rl:gdearrw]taantdoé
responsabilidade farmdacias  com registro de esEraté 3 9 ela  atual Diretoriag de
técnica das | farmacéutico . o Indicador Indicador farméacias, da rede ategia - p o
L. Maior-melhor 40% Assisténcia Farmacéutica (DIASF), que
farmacias com | como semestral semestral SES-DF, COM | Jbeervou ser importante realizar o
farmacéutico até | responsavel responsabilidade maoeamento  da DFor 3 de trabalho
2027. técnico técnica formalizada di D'b » q ¢ .
"UNto 30 CRF-DF. istri _ u_l anare e’ pfara, postenormente,
) redefinir as estratégias para monitorar e
ampliar o nimero do registro de
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farmdcias, da rede SES-DF, com
responsabilidade técnica formalizada
junto ao CRF-DF. Ademais, ressalta-se que
a mudanca da DIASF para a Subsecretaria
de logistica em Saldde — SULOG deu mais
autonomia nos processos de trabalho da
Diretoria. Informa-se que a area técnica
responsavel pelo alcance da meta se
comprometeu a pactuar atividades a
serem realizadas para o alcance da acdo
estratégica, e ainda, realizar uma pesquisa
de como é a responsabilidade técnica das
farmacias em outros estados da
federacao.

Ampliar de 9,5%
para 50% as

Percentual de
unidades que
disponibilizam o

A acdo estratégica para alcance da meta
encontra-se em andamento com as
atividades de criacdo e a implementacao

tipo 2 e da atencdo | farmacéutico ' para aumentar o entrave. a &rea técnica re ortdu e
especializada dentre as . o Indicador ndmero de ' i p 4
: . Maior-melhor 20% 2 houve a necessidade de readequar a data
ambulatorial que | farmdcias das semestral. farmacias que | -3 implementacio da Camara Técnica
ofertam o cuidado | UBS tipo 2 e da ofertam acdes de P np de  d & ibilidade  d
farmacéutico atencdo cuidado em virtude da compatibilida € de
' secundaria Farmacautico agendas de todos os membros. A primeira
) reunido estd marcada para maio/2024.
O indicador apresentou o resultado de
o A
pssequr 50% o soppertioar o (274 om0 o elroves por
abastecimento Percentual  de processo de nimero de atas Dde redistro .de recos
médio mensal de | medicamentos aquisicoes e de disponivels para execu géo ola eprén(;cia
medicamentos padronizados da previsio de P p (a0 pela g
padronizados  da | Atencdo Primaria demanda, E;ﬁ%?znewsCilg;i’e'(':)uzgea;?étgia: deonst;eegdaiéoes'
Aten(_;ao, Primaria | em Salde com Maior-melhor 82% 79,74% 97,24% con5|de.rando 31 de aquisicdo. Todos o0s  insumos
em Salde com | cobertura de sazonalidades e o roaramados bela pasta encontram-se
cobertura de | estoque superior histérico de (F:)omg rocesscp)s cpi)e sauisicio  em
estoque superior a | a 30 dias na rede consumo pelas d P dif quisic f
30 dias na rede SES | SES unidades de sadde | 2" amento, em  direrentes _1ases,
) tramitando por diversas geréncias,

até 2027.

da rede SES-DF.

diretorias e subsecretarias desta SES,
além de 6rgdos de controle externos em
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alguns casos. Como proposta de melhoria
pode-se citar: i) Interacdo junto as areas
de compras para que seja dada celeridade
na preparacdo das atas de registro de
precos dos itens exitosos Nos processos
licitatorios; ii) Alerta a Subsecretaria de
Logistica de Sadde (SULOG) acerca do
ndmero de inexecucdes no periodo
avaliado. A acdo estratégica para alcance
da meta encontra-se em andamento com
o processo de mapeamento dos produtos
e unidades de salde da rede SES-DF,
identificando a variedade de produtos
utilizados e a demanda especifica de cada
unidade; a elaboracdo e apresentacao de
relatério analitico do diagnéstico e
mapeamento em reunidao na SULOG e
Colegiado de  Subsecretdrios. Foi
concluida a anélise detalhada do atual
processo de  aquisicbes e do
abastecimento central de medicamentos
padronizados para a Atencdo Priméria em
Salde, identificando gargalos, pontos de
falha e areas de melhoria.

Assegurar 88% do
abastecimento
médio mensal de
medicamentos
padronizados da

Atencao
Especializada
Ambulatorial e
Hospitalar com
cobertura de

estoque superior a
30 dias na rede SES
até 2027.

Percentual de
medicamentos
padronizados da
Atencao
especializada
ambulatorial e
hospitalar  com
cobertura de
estoque superior
a 30 dias na rede
SES.

Maior-melhor

78%

88,23%

113,12%

61.Aperfeicoar o

processo de
aquisicbes e de
previsio de
demanda,

considerando as
sazonalidades e o

histérico de
CONSUMO nas
unidades vinculadas
a Atencao
Especializada

Ambulatorial e

Hospitalar da rede
SES-DF.

O indicador apresentou o resultado de
88,23%

Como principais entraves para o alcance
da meta pode-se citar: i) o baixo nimero
de atas de registro de precos disponiveis
para execucao pela geréncia
programadora; ii) atrasos nas entregas e,
por vezes, inexecucoes totais dos pedidos
de aquisicido. Todos os insumos
programados pela pasta encontram-se
com processos de aquisicio em
andamento, em diferentes fases,
tramitando por diversas geréncias,
diretorias e subsecretarias desta SES,
além de 6rgdos de controle externos em




148

alguns casos. Como proposta de melhoria
pode-se citar: i) Interacdo junto as areas
de compras para que seja dada celeridade
na preparacdo das atas de registro de
precos dos itens exitosos Nos processos
licitatérios; ii) Alerta a8 Subsecretaria de
Logistica de Sadde (SULOG) acerca do
ndmero de inexecucdes no periodo
avaliado. A acdo estratégica para alcance
da meta encontra-se em andamento com
o processo de mapeamento dos produtos
e unidades de salde da rede SES-DF,
identificando a variedade de produtos
utilizados e a demanda especifica de cada
unidade; a elaboracdo e apresentacao de
relatério analitico do diagnéstico e
mapeamento em reunidao na SULOG e
Colegiado de  subsecretdrios.  Foi
concluida a anélise detalhada do atual
processo de  aquisicbes e do
abastecimento central de medicamentos
padronizados para a Atencao
Especializada Ambulatorial e Hospitalar,
identificando gargalos, pontos de falha e
areas de melhoria.

Assegurar 57% do
abastecimento
médio mensal de
medicamentos
padronizados do
componente
especializado, de
aquisi¢do SES, com
cobertura de
estoque superior a
30 dias na rede SES
DF até 2027.

Percentual  de
medicamentos
padronizados do
componente
especializado, de
aquisicdao  SES,
com cobertura
de estoque
superior a 30 dias
na rede SES DF
até 2027.

Maior-melhor

52%

40,08%

77,09%

62.Aperfeicoar
processo
aquisicoes e
previsao
demanda,
considerando

o
de
de
de

as

sazonalidades e o

histoérico
consumo
farmacias
Componente
Especializado
Assisténcia

de
nas
do

da

O indicador apresentou o resultado de
40,08%. Como principais entraves para o
alcance da meta pode-se citar: i) o baixo
ndmero de atas de registro de precos
disponiveis para execucdo pela geréncia
programadora; ii) atrasos nas entregas e,
por vezes, inexecucoes totais dos pedidos
de aquisicido. Todos os insumos
programados pela pasta encontram-se
com processos de aquisicio em
andamento, em diferentes fases,
tramitando por diversas geréncias,
diretorias e subsecretarias desta SES,
além de 6rgdos de controle externos em
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Farmacéutica na
SES-DF.

alguns casos. Como proposta de melhoria
pode-se citar a necessidade de manter o
aprimoramento da interacdo junto as
dreas de compras para que seja dada
celeridade na preparacdo das atas de
registro de precos dos itens exitosos nos
processos licitatérios. A acdo estratégica
para alcance da meta encontra-se em
andamento com as atividades com o
processo de mapeamento dos produtos e
unidades de salde da rede SES-DF,
identificando a variedade de produtos
utilizados e a demanda especifica de cada
unidade; a elaboracdo e apresentacdo de
relatério analitico do diagnéstico e
mapeamento em reunidao na SULOG e
Colegiado de  Subsecretdrios.  Foi
concluida a atividade de anélise detalhada
do atual processo de aquisicbes e do
abastecimento central de medicamentos
padronizados para o Componente
Especializado, identificando gargalos,
pontos de falha e 4dreas de melhoria.

Estruturar e
implantar em
100% o controle de
estoque, com lote
e validade, nos
hospitais da rede
SES até 2027.

Percentual  de
implantacdo do
controle de
estoque, com
lote e validade,
nos hospitais da
rede SES.

Maior-melhor

25%

3,13%

12,52%

63.Estruturar acodes
para controle de
estoque com lote e
validade nos
hospitais da rede
SES-DF.

O indicador apresentou o resultado de
3,13%. Conforme Ficha de Qualificacdo do
Indicador referente a meta "Estruturar e
implantar em 100% o controle de
estoque, com lote e validade, nos
hospitais da rede SES até 2027", o
primeiro ano (2024) serd destinado a
realizacdo de estudo de diagndstico e
elaboracdo de planejamento para
viabilizacdo da meta.

Etapas previstas para o 1° ano:

1. Realizacdo do estudo técnico inicial.
2. Avaliacdo do sistema existente.

3. Identificacdo dos pontos primordiais.
4. Visitas técnicas.
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5. Identificacdo dos gargalos no fluxo
atual.

6. Criacdo de
implementacao.

7. Elaboracdo de plano de contingéncia
quando o sistema estiver inoperante por
mais de 7 (sete) dias.

8. Levantamento dos equipamentos
necessarios para a implementacdo do
projeto.

No primeiro quadrimestre, foi realizada 1
etapa prevista para o 1° ano.

A acdo estratégica para alcance da meta
encontra-se em andamento com as a
realizacdo do diagnéstico situacional.
Como entrave, a drea técnica reportou a
necessidade de se estruturar um projeto,
contendo um plano de acdo para viabilizar
a identificacdo das necessidades e
organizacdo das etapas para a
implementacdo do controle de lote e
validade.

cronograma  de

Alcancar 70% dos
grupos de OPME
padronizados da
especialidade

ortopedia
fornecidos por
regime de

consignacdo  até
2027.

Percentual

de

grupos de OPME

padronizados
especialidade
ortopedia
fornecidos
regime
consignacao.

da

por
de

Maior-melhor

20%

100,00%

500%

64.Instituir

processos de
trabalho para a
utilizacdo de

Orteses, Préteses e
Materiais Especiais

(OPMEs),
fornecidos em
regime de

consignacao, nas
unidades
hospitalares da rede
SES-DF.

O indicador apresentou o resultado de
100%. A meta foi atingida. Hd um grupo
de OPME padronizado da especialidade
ortopedia e, atualmente, o mesmo esta
sendo abastecido por meio de 12
contratos em regime de consignacao

vigentes, a saber: 050230/2023,
049965/2023, 051378/2024,
051218/2024, 049786/2023,
049787/2023, 0502642023,
050265/2023, 049508/2023,
049198/2023, 049743/2023,

049915/2023 e 050201/2023.

A acdo estratégica para alcance da meta
encontra-se em andamento com as
atividades de levantamento dos OPMEs
utilizados na especialidade ortopedia,
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classificando-os conforme critérios como
frequéncia de uso, complexidade e custo;
o estabelecimento, em conjunto, dos
diferentes fluxos para a utilizacdo de
OPMEs, fornecidos em regime de
consignacao, nas unidades hospitalares da
rede SES-DF e da instrucdo processual
necessarios para a liquidacdo da despesa

orcamentdria e pagamento dos
fornecedores.
EXECUCAO ORCAMENTARIA
PROGRAMAS DE =
= DOTACAO EMPENHADO/ LIQUIDADO/ PRODUTO DA ETAPA
TR u ALTERACAO | puToRizaDA | EMPENHADO | LIQUIDADO | 5\;1o0RiZADO | EMPENHADO | SAGENTREGUENO
RELACIONADOS (RS) (RS) (RS) (RS) f
A DIRETRIZ (R$) (%) (%) PERIODO
10.302.6202.4215 | 14.000.000,00 -1.468.436,00 11.665.383,25 9.403.001,15 3.580.137,91 81% 38% Foram assistidos 677
.0001 - pacientes com
DESENVOLVIMEN fornecimento de
TO DAS ACOES bolsas de nutricdo
DE ASSISTENCIA parenteral e realizadas,
FARMACEUTICA- em média, 6.765
SES-DISTRITO entregas domiciliares
FEDERAL de medicamentos
elencados no
Componente
Especializado da
Assisténcia
Farmacéutica (CEAF)
para 0s pacientes
cadastrados elegiveis
(dados parciais até
marco).
10.303.6202.4216 | 108.251.257,00 | 20.000.000,00 | 71.286.882,11 63.034.553,04 | 36.263.864,21 88% 58% Foram adquiridos
.0001 - (¥ 16.030.626
AQUISICAO DE medicamentos  para
MEDICAMENTOS- assisténcia publica da
ASSISTENCIA A rede SES/DF.
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SAUDE PUBLICA -

SES-DISTRITO

FEDERAL

10.303.6202.4216 | 32.417.715,00 4.075.037,00 28.070.930,05 15.550.940,71 9.925.811,34 55% 64% Foram adquiridos
.0002 - (*) 128.553.410
AQUISICAO DE medicamentos para
MEDICAMENTOS- distribuicao na
COMPONENTE Atencdo Primaria.
BASICO DA

ASSISTENCIA

FARMACEUTICA-

SES-DISTRITO

FEDERAL

10.303.6202.4216 | 33.229.162,00 0,00 21.125.810,11 12.480.437,35 | 9.295.204,58 59% 74% Foram adquiridos
.0003 - 7.253.216
AQUISICAO DE medicamentos para
MEDICAMENTOS- dispensacdo nas
COMPONENTE farmaécias do
ESPECIALIZADO- componente
ASSISTENCIA especializado
FARMACEUTICA (Farmdcia de alto
SES-DISTRITO custo).

FEDERAL

10.303.6202.4216 3.806.282,00 0,00 1.543.821,08 0,00 0,00 0% Ndo houve execucdo
.0004 - neste programa de
AQUISICAO DE trabalho.
MEDICAMENTOS-

DISPENSACAO

EM TRATAMENTO

DE

COAGULOPATIAS

SES-DISTRITO

FEDERAL

10.303.6202.4216 1.500.000,00 0,00 500.000,00 0,00 0,00 0% Ndo houve execuc¢do
.0036 - (EPI) neste programa de
PROMOVER trabalho.

DISTRIBUICAO DE
MEDICAMENTOS
PARA A
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POPULACAO
CARENTE DO DF

NOTA

Durante o exercicio financeiro, os Programas de Trabalho podem sofrer Alteracdes Orcamentdrias quantitativas que visam a adequacdo do orcamento aprovado a necessidade
da realizacdo de despesas. Diante disso, a informacdo “Alteracdes (RS)" demonstra o resultado dos incrementos ou deducdes no orcamento inicialmente aprovado, por meio
da Lei Orcamentdria Anual - LOA 2024. Ressalta-se que decréscimos decorrentes de contingenciamento, blogueio ou cota ndo sdo computados no referido campo.

Avaliacdo GPLOS para compor a Diretriz

Na programacdo or¢camentdaria desta diretriz ficam evidenciadas acdes voltadas a promocdo integral a salide dos usudrios, com énfase no acesso e uso racional dos
medicamentos. Em relacdo ao desenvolvimento de acdes de assisténcia farmacéutica foi empenhado um valor de R$ 9.403.001,15, enquanto para a aquisicdo de
medicamentos para suporte 3 assisténcia farmacéutica foi empenhado um total de R$ 91.065.931,10.

Considerando a execucdo do orcamento até o 1° Quadrimestre de 2024, destacam-se como principais entregas demonstradas por meio da Etapa SAG (Sistema de
Acompanhamento Governamental): foram assistidos 677 pacientes com fornecimento de bolsas de nutricdo parenteral, bem como realizadas, em média, 6.765 entregas
domiciliares de medicamentos elencados no Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) para os pacientes cadastrados elegiveis (dados parciais até marco).
Adicionalmente, foram adquiridos 16.030.626 medicamentos para assisténcia publica da rede SES/DF, 128.553.410 medicamentos para distribuicdo na Atencdo Priméria e
7.253.216 medicamentos para dispensacdo nas farmacias do componente especializado (Farmacia de alto custo).

EIXO: GESTAO DO SUS

DIRETRIZ ~ Governanga
DESCRITIVO Fortalecimento da governanca e da integridade por meio da gestdo estratégica, da lideranga e do controle, com Foco na populagdo.
OBJETIVO Implementar a sistemética de governanga e compliance
PERCENTUAL
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE (hzngg '(‘ffg'go‘“gg DA META ACAO ESTRATEGICA ANALISE
ALCANCADA
O indicador apresentou o resultado
de 7,69%.
O processo de gestdo de risco
Implementar a 65.Elaborar o Plano de 'I:Tglarg?ga dztelncée Ti(zl?deent()e esea
gestdo de risco em | Percentual de Implementacao da acorgij anhamento gocorre oo
60% dos | implementacdo da Gestdo de Riscos dos pann . - P
processos de | gestdo de risco nos Processos Priorizados Subcomité de Etica e Integridade do
Maior-melhor 10% 7,69% 76,90% A CIG, que monitora e atua de forma
trabalho pProcessos de pelo Comité Interno de Le 05 controles brobostos consiaam
priorizados  pelo | trabalho Governanca Publica da g’]iti ar o8 riscospide%tiﬁcados Cgabe
CIG da SES-DF até | priorizados. Secretaria de Estado de g b ite d
2027. Satde (CIG SES-DF). tambeém ao Subcomite de Etica e
Integridade monitorar a Comiss3o de
Etica Publica da SES.
A acdo estratégica para alcance da
meta encontra-se em andamento
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com as atividades de: identificacdo,
andlise e avaliacdo dos riscos
priorizados e o monitoramento e
andlise critica dos riscos. Foi
concluida a atividade de
estabelecimento do contexto dos
processos de gestdo de riscos
priorizados. Como entraves a area
técnica reportou que houve mudanca
dos membros do Subcomité de
Compras e Contratacdes (SUB- CC)
gue gerou necessidade de tempo de
aprendizagem e adaptacdo dos
novos membros para continuacdo
dos trabalhos propostos.

Capacitar
anualmente 100%
dos Conselheiros

Regionais de
Salde, nas
temaéticas de

transparéncia e
controle social até
2027.

Quantidade de
conselheiros
regionais de saude
capacitados no
periodo

Maior-melhor

100%

29,74%

29,74%

66.Atualizar,

disponibilizar e realizar o
curso nas tematicas de
transparéncia e controle
social para Conselheiros.

O indicador apresentou o resultado
de 29,74%. O Curso de Capacitacdo
para Conselheiros de Sadde foi fruto
de uma parceria entre o Tribunal de
Contas do Distrito Federal (TCDF), a
Secretaria de Salde do Distrito
Federal (SESDF), o Ministério PUblico
do Distrito Federal e Territérios
(MPDFT), a Fundacdo Oswaldo Cruz
(FIOCRUZ) e os Conselhos de Saude
do DF. Conta com carga horaria de 20
horas, visando fortalecer as praticas
de controle social e aprimorar as
habilidades dos participantes para
que atuem de forma eficaz como
conselheiros de salde. A primeira
edicdo do curso ocorreu nos dias 18 a
22 de margo de 2024 na Escola de
Contas do TCDF. Ao final do curso os
participantes receberam 0
certificado de participacdo. Durante
esses cinco dias de formacdo, foram
abordados temas importantes, como
a evolucdo histérica das Politicas




155

Plblicas de Sadde, o Sistema Unico
de Saude (SUS) e seu financiamento,
planejamento em salde, controle
social, a competéncia dos érgaos de
controle e fiscalizacdo, além de
mecanismos de acompanhamento,
avaliacdo e fiscalizacdo dos gastos
pUblicos em salde. Nesta edicdo do
curso participaram 33 conselheiros
de salde e 34 trabalhadores e
gestores do SUS.

O deslocamento foi o principal
entrave para as atividades do curso.
Alguns conselheiros ndo puderam
participar pela distancia das regides
administrativas onde residem para o
plano piloto, local do curso. A
disponibilizacdo  de  transporte
gratuito seria um desafio para as
préoximas edicdes, 0 que aumentaria
a adesdo ao curso de capacitacdo.
Apesar de todas as estratégias
adotadas até agora para capacitar os
conselheiros de salide que atuam no
Distrito Federal, incluindo parcerias
com instituicbes como o TCDF,
Fiocruz e OPAS, e a realizacdo de trés
edicoes de capacitacdes no ano de
2024, a adesdo dos conselheiros
ainda é baixa.

Para fins de esclarecimento, dos 91
conselheiros que participaram dos
cursos, 33 sdo conselheiros do
Conselho do Distrito Federal e 58
conselheiros dos Conselhos
Regionais do DF. Cabe mencionar
que o total de conselheiros regionais
do DF é de 240 conselheiros e o total
de conselheiros distritais é de 66.

A acdo estratégica para alcance da
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meta encontra-se em andamento. Os
Conselheiros de Saude participaram
de capacitacbes ministradas por
especialistas da Fiocruz e pelos
especialistas da Escola de Contas do
TCDF.

Cabe ressaltar, que embora os
Conselheiros de Salde tenham
participado de cursos de capacitacao,
a sua oferta ndo foi realizada pela
Assessoria de Transparéncia e
Controle Social — ASTRAC. Reporta-
se que areferida oferta de cursos ndo
compete mais a area técnica. Dessa
forma, em momento oportuno, a
meta, indicador e acao
correspondente serd reformulada
e/ou excluida.

OBJETIVO Aprimorar o processo de contratualizacdo em salde.
PERCENTUAL
META PDS 2027 INDICADOR | POLARIDADE gggg ?ffg'%‘?g DA META ACAO ESTRATEGICA ANALISE
ALCANCADA
67.Desenvolver acdes | Oindicador apresentou o resultado de
para melhoria dos | 68,85%. Como proposta de melhoria,
indicadores que estdo | ressalta-se que estdo sendo levantadas
Alcancar 90% dos com status criticos junto | as problemaéticas dos indicadores em
resultados Percentual de as Regides de Salde e as | “Parcial” e "Razodvel” para definir as
classificados resultados Unidades de Referéncia | estratégias de njelhoria do resulta~do.
Como “superado” classificados como Distrital (URD). Além disso, serdo realizadas reunides
ou  “satisfatério” “superado” oU | Msior-melhor 759, 68,85% 91,80% com as Regides e URDS para o

nos Acordos de
Gestao Regionais -
AGR até 2027.

“satisfatério” nos
Acordos de Gestdo
Regionais - AGR.

68.Desenvolver e
implantar uma plataforma
para integracao de
instrumentos de

desenvolvimento de acdes para
melhoria dos resultados Razodvel e
Parcial.

As duas acbes estratégicas para
alcance da meta encontram-se em
andamento. A primeira com execucao
do processo de promocdo de
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planejamento e
monitoramento da SES-
DF.

capacitacdo das Regides de Saude e
URDs de indicadores selecionados
(Férum  do  Indicador).  Foram
concluidas as atividades de definicdo
de metas especificas e mensuraveis
para cada indicador “em
monitoramento” do Acordo de Gestdo
Regional (AGR) paraoano de 2024 ede
implantacdo do painel de
monitoramento para controle dos
resultados do AGRs visando o
acompanhamento do atingimento da
meta proposta no PDS.

A segunda com a realizacdo do
processo de levantamento de
requisitos, definicdo de arquitetura e
funcionalidades da plataforma

OBJETIVO

Aprimorar estratégias para o incremento da captagdo e execu¢do de recursos.

META PDS 2027

INDICADOR

POLARIDADE

META
(2024)

RESULTADO
(1°Q 2024)

PERCENTUAL
DA META
ALCANCADA

ACAO ESTRATEGICA

ANALISE

Aumentar para
R$ 632 milhoes
teto MAC até
2027.

Valor do Teto da
Alta

Média e
Complexidade
(MAQ).

Maior-melhor

R$588.544.721,89

Indicador
semestral.

69.Promover
habilitacdes

Indicador
semestral.

complexidade
Distrito Federal,

dos
habilitados.

novas
servicos de média e alta
bem

como a manutencao
Servicos

A acdo estratégica para alcance da
meta encontra-se em andamento
com o processo de mapeamento
dos servicos habilitdveis e
priorizacao dos servicos a habilitar
apresentando relatérios
semestrais com os potenciais de
do | habilitacdo; com o processo de
monitoramento e intervencao
sobre as ndo conformidades
identificadas nos
estabelecimentos de  saulde
através do SIGECH; e com a
elaboracdo bimestralmente de
relatério analitico do
preenchimento da nao

dos
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conformidades elencadas no

SIGECH.
OBJETIVO Aperfeicoar a qualidade do gasto publico com énfase na racionalizacdo de recursos e na sustentabilidade do sistema de salde.
PERCENTUAL
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE &"EZTQ '(‘ffg'-;ggg DA META ACAO ESTRATEGICA ANALISE
ALCANCADA

O indicador apresentou o resultado

de 99,04%. Foram liquidas
Aumentar  para faturas/notas fiscais 1.645 em
98% o volume da Percentual da 70.Desenvolver menos de 60 dias apds atesto:
despesa despesa executada sistematica de | A acdo estratégica para alcance da
executada no empaté 60 dias acompanhamento dos | meta encontra-se em andamento
prazo de até 60 corridos para  as prazos de liquidacdo e | com as atividades de execucdo da
d|as. ~ para as aquisicdes Maior-melhor 87% 99 04% 113,84% preparagao para o | liqguidacdo e a preparacdo para o
aquisicoes realizadas por nota ! pagamento d,a Nota de | pagamento da despesa, do
realizadas POr | 4o empenho Empenho, apds o Atesto | pagamento da despesa e da
nota de empenho ’ Técnico. elaboracdo e apresentacdo do
até 2027. relatério do  percentual de

pagamento no Colegiado de Gestao.

O indicador apresentou o resultado

de 89,41%. Dos 1174 itens licitados,

62,18% obtiveram éxito, 28,02%

foram fracassados e 6,22% dos itens

restaram desertos

A acdo estratégica para alcance da
Executar 80% dos meta encontra-se em andamento
itens de compras com as atividades de:
e  contratacbes | Percentual 71.Implementar o Plano | implementacdo do processo de
previstos com | acumulado de itens | Maior-melhor 65% 89,41% 137,55% de Contratacdes Anual | monitoramento e avaliacdo das
base no PCA | executados do PCA. (PCA). demandas  junto as areas

atualizado até
2027.

programadoras; a capacitacdo das
equipes envolvidas na elaboracdo e
execucdo do PCA; a elaboracdo e
apresentacdo do relatério de risco a
gestdo. Foi concluida a atividade de
elaboracdo e publicagdo do PCA
2024,
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Como principais entraves pode-se
citar: a limitacdo orcamentdria
implicou em dificuldades no
planejamento das compras pelas
areas programadoras, uma vez que
as areas, por forca de lei foram
obrigadas a fazer a adequacdo ao
teto da Projeto de Lei Orcamentdria
Anual (PLOA) diante de um
levantamento de necessidades
consideravelmente  superior ao
disponibilizado em Lei
Orcamentdria Anual (LOA) em
janeiro de  2024; diferentes
plataformas, ndo integradas, para
lancamento do PCA e PLOA;
necessidade de forca de trabalho
para dar andamento em todo o
processo de compras;

Como principais realizacdes, pode-
se citar: aproximacao da
comunicacao das areas
programadoras e areas de compras
e Planejamento  orcamentario;
realizacdo de tratativas para alinhar
a elaboracdo do PCA junto com a
PLOA, bem como para utilizacdo de

uma plataforma unificada;
realizacdo de Trabalho por Periodo
Definido - TPD nas é&reas

programadoras e adrea de compras
para atender a demanda.

Como proposta de sugestdo de
melhoria recomenda-se:
necessidade de alocacdo de mais
recurso para a Secretaria de Salde
tendo em vista o grande
levantamento de necessidades;
criacio de um médulo de
lancamento da PLOA no sistema e-
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compras de forma que possa
vincular ao PCA com vinculo por
programa de trabalho, sem
necessidade de lancar novamente
os itens ocasionando um retrabalho;
ampliacdo de ndmero de servidores
na linha do processo de compras.

Alcancar em 80%
o desempenho
das unidades de
salde da SES-DF
no processo de
implementacao

da Gestdo de
Custos até 2027.

indice de
Desempenho  da
Gestdo de Custos

(IDGQ) nas
Unidades de Salde
da SES/DF.

Maior-melhor

50%

71%

142%

72.0timizar as acdes de
monitoramento e
desempenho operacional
da gestdo de custos das
unidades.

O indicador apresentou o resultado
de 71%.

O resultado superou a meta, pois
apenas as unidades com dados no
ApuraSUS foram consideradas para
o calculo. Unidades com custos
apurados em ferramenta da
Geréncia de Custos
Regionais/Diretoria de  Gestdo
Regionalizada ndo foram incluidas,
devido a limitacoes tecnoldgicas e
de forca de trabalho. Salienta-se
também que, embora a meta seja
para todas as unidades da SES, os
campos comportam apenas o
resultado das regides de salde, para
complementar o resultado informa-
se 0s seguintes resultados:

a) URDs (exceto o HBDF) = 71%

b) unidades do IGES (incluindo o
HBDF) = 100%

Para compreender o resultado
obtido, é importante destacar que o
indice de Desempenho da Gestdo de
Custos (IDGC) leva em consideracdo
os seqguintes indicadores:

a) Implantacdo da Gestao de Custos
(IGC): percentual que reflete a
quantidade de unidades com a
gestdo de custos implantada, pela
quantidade total de unidades de
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salde da SES.

b) indice de Monitoramento de
Desempenho (IMD): refere-se ao
desempenho das regides/unidades
de salde, que reflete o nivel de
maturidade das unidades com
custos implantado, unidades
implantadas com dados
preenchidos no periodo avaliado.
IDGC: é derivado da relacdo entre
IGP e IMD, que reflete o progresso
da implementacdo da gestdo de
custos e o nivel de maturidade das
unidades, com a métrica: "IDGC= %
IGC X % IMD?".

Para aprimoramento do célculo do
resultado, é necessario desenvolver
um recurso que permita o calculo do
IMD das unidades com custos
apurados na ferramenta da
GEC/DGR. Prevé-se que isso seja
vidvel no préximo quadrimestre.

A acdo estratégica para alcance da
meta encontra-se em andamento
com as atividades de: processo de
automatizacdo da importacdo da
producdo das UBSs para o
ApuraSUS; de desenvolvimento de
painéis operacionais e gerenciais de
custos; de a atualizacdo e
elaboracdo de manuais para
unidades hospitalares, policlinica,
CEO, Casa de Parto, UPAs e UBSs; de
aprimoramento do Instrumento de
Monitoramento e Desempenho
(IMD); e de padronizacdo da fonte
de informacdo da producdo das
unidades.

Como entraves reporta-se
dificuldade em se obter a producio
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dos Agentes Comunitdrios de Saldde
(ACS) e das equipes de Salude Bucal
(eSB). Além disso, foram
identificadas divergéncias entre o
painel de procedimentos e o
relatério do E-SUS em relacdo 3
"Escuta Inicial", assim como
inconsisténcias nos relatérios no
Trakcare, o que requer ajustes ou
producdo de relatério especifico.

OBJETIVO Garantir a humaniza¢do do atendimento e promover e avaliar a satisfacdo da populagcdo em relagdo ao SUS.
PERCENTUAL =
META RESULTADO ACAO
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE = DA META ANALISE
(2024) (1°Q 2024) ALCANCADA ESTRATEGICA
O indicador apresentou o resultado de
35,14%. O indice de resolutividade é um
indicador do desempenho do
6rgao/instituicdo e dos seus servicos
prestados. Assim, ndo se refere
diretamente a ouvidoria, mas estd
relacionado 3 eficacia desse 6rgdo na
Atingir 42% do tratativa das manifestacdes de ouvidoria
ALNg ° baseadas nas demandas dos cidaddos
Indice de | ; .. 73.Aumentar a . s
. Indice de o (Governanca de dados e servicos a partir
Resolutividade . resolutividade , ~ S ;
das Resqlut|V|d§de das . das da; manifestacoes Fie ouvidoria). Ficou
manifestacbes de | Maior-melhor 39% 35,14% 90,10% evidente que o numero de demandas

manifestacoes
de Ouvidoria
recebidas até
2027.

Ouvidoria
recebidas.

manifestacoes
de Ouvidorias
recebidas.

avaliadas pelos cidaddos em relacdo ao
mesmo periodo de 2023 manteve-se
estdvel, com uma variacdo de 1,69%,
considerando as manifestacdes recebidas
pelas sete superintendéncias. Embora o
indicador ndo tenha alcancado o patamar
esperado, varias acdoes estdo em
andamento para sua melhoria, incluindo
iniciativas de governanca de servicos com
0 apoio da Secretaria Adjunta de
Governanca.
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A acdo estratégica para alcance da meta
encontra-se em andamento com as
atividades de: elaboracéo e divulgacdo do
guia  pratico para ouvidores e
interlocutores da SES-DF; de capacitacdo
de colaboradores envolvidos na atividade
de ouvidoria, de forma periddica; e de
publicacdo e divulgacdo dos relatorios
trimestrais das ouvidorias hospitalares. Foi
concluida a avaliacdo da qualidade das
respostas, por amostragem, para
notificacdo das inconsisténcias.

Como entrave reportam-se as dificuldades
de resolutividade aos problemas gerados
pelo volume de atendimentos resultantes
da dengue. Além disso, algumas
especialidades médicas requerem um
prazo relativamente longo para que o
agendamento ocorra.

OBJETIVO Fortalecer a gestdo orientada por processos, com Foco na melhoria continua e entrega de melhores resultados.
PERCENTUAL ~
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE ("2"(';—2[3 ?53@3?3 DA META . ANALISE
ALCANCADA
Para alcancar a meta de 20% de
implementacdo das acdes estruturantes
do Escritério de Processos da SES-DF em
2024, foi proposta a acdo estratégica de
Implementar Percentual de Aces implementar a governanca de processos
100% das acdes E ¢ 74.lmplementar a | na SES-DF. Essa acdo encontra-se em
struturantes do .
estruturantes do Ecritérios de Governanca de | andamento com o processo de publicacdo
Escritorio de ProCEsSOS Maior-melhor 20% 0%. 0%. Processos na SES- | e divulgacdo de nova versdo do Manual de

Processos da SES-
DF até 2027.

implementadas.

DF.

Governanca em Gestdo de Processos no
Repositério de Processos SES-DF; de
publicacdo e divulgacdo de nova versao do
Documento de Referéncia em Gestdo de
Processos no Repositério de Processos
SES-DF; e de publicacdo e divulgacdo do
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Guia Prético em Gestdo de Processos no
Repositério de Processos SES-DF.

OBJETIVO Fortalecer e ampliar a gestdo da comunicagdo.
PERCENTUAL
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE | META | RESULTADO | “"n\meTa | ACAO ESTRATEGICA ANALISE
(2024) | (1°Q2024)
ALCANCADA
o | Percential e 75 Ebora, dvgar | 42530 Sl o e 6 et
P desenvolvimento da . . e implementar a - -
comunicacao . . o Indicador Indicador P processo de elaboracdo, aprovacdo e
L politica de | Maior-melhor 25% Politica de | 7. ~ ; .
organizacional Comunicaca anual. anual. C N divulgacdo da Portaria da Politica de
em todas as areas 11Ca6do omunicacao Comunicacao Institucional (PCI).
da SES até 2027, organizacional. Institucional (PCl).

EXECUCAO ORCAMENTARIA
PROGRAMAS DE - PRODUTO DA
TRABALHO LEI aTeracho | DOTPEO | EMPENHADO |  LIQUIDADO %?g’;';'g%‘g E'-A'A%Lé'm?‘gé ETAPA SAG
RELACIONADOS (RS) (RS) RS) (RS) (RS) (%) (%) ENTREGUE NO
A DIRETRIZ PERIODO
10.122.6202.4165 2.749.272,00 1.784.614,00 3.272.394,05 961.638,59 344.983,16 29,39% 35,87% Foram realizados
.0002 - repasses a FIOTEC
QUALIFICACAO em decorréncia
DA GESTAO DO dos Convénio n°
SISTEMA UNICO 25.263 e
DE SAUDE-- 25.264/2023
DISTRITO relativos ao Curso
FEDERAL de Especializacdo
e Mestrado em
Avaliacdo em
Salde.
10.122.6202.4166 | 47.000.000,00 | -2.697.777,00 25.878.695,42 21.899.083,44 21.898.537,43 84,62% 100,00% Foram
.0002 - beneficiadas 19
PLANEJAMENTO unidades no
E GESTAO DA Programa de
ATENCAO Descentralizacdo
ESPECIALIZADA- Progressiva de
PROGRAMA DE Acoes de Salde -

DESCENTRALIZAC

PDPAS.
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AO PROGRESSIVA

- PDPAS-SES-

10.122.6202.4166 0,00 250.000,00 0,00 0,00 0,00 - Nao houve
.0065 - (EPI) execucdo  neste
PLANEJAMENTO programa de
E GESTAO DA trabalho. Até a
ATENCAO finalizacdo do 1°
ESPECIALIZADA- Quadrimestre, o
PROGRAMA DE recurso
DESCENTRALIZAC encontrava-se

AO PROGRESSIVA com status
DAS ACOES DE bloqueado.
SAUDE - PDPAS-

SES-2024-

DISTRITO

FEDERAL

10.122.6202.4166 | 3.000.000,00 0,00 350.000,00 350.000,00 350.000,00 100,00% 100,00% Foi realizada a
.0096 - (EPI) descentralizacdo
PROGRAMA DE de recurso,
DESCENTRALIZAC proveniente  de
AO PROGRESSIVA emenda

DAS ACOES DE parlamentar,
SAUDE-PDPAS- destinado ao
SES-2024-JV HMIB, HRS e HRT.
10.122.6202.4166 | 7.500.000,00 0,00 550.000,00 250.000,00 250.000,00 45,45% 100,00% Foi realizada a
.0097 - (EPI) descentralizacdo
PROGRAMA DE de recurso,
DESCENTRALIZAC proveniente  de
AO PROGRESSIVA emenda

DAS ACOES DE parlamentar,
SAUDE-PDPAS- destinado ao HRS
EQUIPAMENTQOS- e HMIB.
SES-2024-JV

10.122.6202.4166 | 1.000.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 - Nao houve
.0098 - (EPI) execucdo  neste
PDPAS - programa de
AQUISICAO DE trabalho. Até a

EQUIPAMENTOS
PARA

finalizacdo do 1°
Quadrimestre, o
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FISIOTERAPIAE recurso

TERAPIA encontrava-se

OCUPACIONAL com status

SES-DF-2024-JV blogueado.

10.122.6202.4166 1.000.000,00 0,00 1.000.000,00 0,00 0,00 0,00% - Nao houve

.0099 - (EPI) execucao  neste

APOIO A programa de

REALIZACAO DE trabalho.

PROGRAMA DE

DESCENTRALIZAC

AO PROGRESSIVA

DAS ACOES DE

SAUDE - PDPAS

10.122.6202.4166 1.000.000,00 0,00 710.000,00 580.000,00 580.000,00 81,69% 100,00% Foi realizada a

.0100 - (EPI) descentralizacdo

PLANEJAMENTO de recurso,

E GESTAO DA proveniente  de

ATENCAO emenda

ESPECIALIZADA parlamentar,

EM SAUDE - destinado ao HRG,

PDPAS HRGu, APS-SRSLE,
APS-SRSCE, APS-
SRSCS; APS-
SRSSO.

10.122.6202.4166 1.000.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 - - Nao houve

.0101 - (EPI) execucdo  neste

PLANEJAMENTO programa de

E GESTAO DA trabalho. Até a

ATENCAO finalizacdo do 1°

ESPECIALIZADA- Quadrimestre, o

PROGRAMA DE recurso

DESCENTRALIZAC encontrava-se

AO PROGRESSIVA com status

DAS ACOES DE blogueado.

SAUDE - PDPAS-

DISTRITO

FEDERAL

10.122.6202.4166 1.000.000,00 -1.000.000,00 0,00 0,00 0,00 - - Nao houve

.0102 - (EPI)

execucao  neste
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Equipamento
centro h Sul-
PDPAS

programa de
trabalho, tendo
em vista a
alteracdo negativa
do valor aprovado
em Lei.

10.122.6202.4166 | 2.280.000,00 -200.000,00 1.100.000,00 0,00 0,00 0,00% - Nao houve
.0103 - (EPI) execucdo  neste
APOIO AO programa de
PROGRAMA DE trabalho.
DESCENTRALIZAC
AO PROGRESSIVA
DE ACOES DE
SAUDE - PDPAS
10.122.6202.4166 | 1.080.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 - - Nao houve
.0104 - (EPI) execucdo  neste
PROGRAMA DE programa de
ESTADO DE trabalho. Até a
SAUDE DO finalizacdo do 1°
DISTRITO Quadrimestre, o
FEDERAL - PDPAS recurso
encontrava-se
com status
blogueado.
10.122.6202.4166 | 5.000.000,00 -500.000,00 3.000.000,00 1.500.000,00 1.500.000,00 50,00% 100,00% Foi realizada a
.0105 - (EPI) descentralizacdo
PROGRAMA DE de recurso,
DESCENTRALIZAC proveniente  de
AO PROGRESSIVA emenda
DAS ACOES DE parlamentar,
SAUDE PP - destinado ao
PDPAS DISTRITO HRPL, HRS,
FEDERAL Superintendéncia
da Regido de
Salde Norte.
10.122.6202.4166 503.000,00 -500.000,00 3.000,00 0,00 0,00 0,00% - Ndo houve
.0106 - (EPI) execucdo  neste
APOIO AO programa de
PROGRAMA DE trabalho.
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DESCENTRALIZAC
AO PROGRESSIVA
DAS ACOES DE
SAUDE - PDPAS

10.122.6202.4166 | 4.000.000,00 0,00 720.000,00 0,00 0,00 0,00% Nao houve
.0107 - (EPI) execucao  neste
PROGRAMA DE programa de
DESCENTRALIZAC trabalho.
AO PROGRESSIVA
DE ACOES DE
SAUDE NO DF
10.122.6202.4166 | 2.000.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 - Nao houve
.0108 - (EPI) execucdo  neste
PROMOVER programa de
MELHORIAS NOS trabalho. Até a
HOSPITAIS finalizacdo do 1°
PUBLICOS DO DF Quadrimestre, o
recurso
encontrava-se
com status
bloqueado.
10.122.6202.4166 400.000,00 -400.000,00 0,00 0,00 0,00 - Nao houve
.0109 - (EPI) execucao  neste
PROGRAMA DE programa de
DESCENTRALIZAC trabalho, tendo
AO PROGRESSIVA em vista a
DE ACOES DE alteracdo negativa
SAUDE - PDPAS do valor aprovado
NA REGIAO LESTE em Lei.
10.122.6202.4166 400.000,00 -400.000,00 0,00 0,00 0,00 - Nao houve
.0110 - (EPI) execucao  neste
PROGRAMA DE programa de
DESCENTRALIZAC trabalho, tendo
AO PROGRESSIVA em vista a
DE ACOES DE alteracdo negativa
SAUDE - PDPAS do valor aprovado
NA REGIAO em Lei.

OESTE
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10.122.6202.4166 400.000,00 -400.000,00 0,00 0,00 0,00 - - Nao houve
.0111 - (EPI) execucdo  neste
PROGRAMA DE programa de
DESCENTRALIZAC trabalho, tendo
AO PROGRESSIVA em vista a
DE ACOES DE alteracdo negativa
SAUDE - PDPAS do valor aprovado
NA REGIAO em Lei.
SUDOESTE
10.122.6202.4166 400.000,00 0,00 400.000,00 400.000,00 400.000,00 100,00% 100,00% Foi realizada a
.0112 - (EPI) descentralizacdo
PROGRAMA DE de recurso,
DESCENTRALIZAC proveniente  de
AO PROGRESSIVA emenda
DE ACOES DE parlamentar,
SAUDE - PDPAS destinado a
NA REGIAO SRSNO.
NORTE
10.122.6202.4166 | 3.000.000,00 -1.500.000,00 0,00 0,00 0,00 - - Nao houve
.0113 - (EPI) execucao  neste
PDPAS programa de
trabalho. Além da
alteracdo
negativa, até a
finalizacdo do 1°
Quadrimestre, o
recurso
remanescente
encontrava-se
com status
bloqueado.
10.122.6202.4166 400.000,00 -200.000,00 200.000,00 0,00 0,00 0,00% - Nao houve
.0114 - (EPI) execucdo  neste
PROGRAMA DE programa de
DESCENTRALIZAC trabalho.
AO PROGRESSIVA
DE ACOES DE

SAUDE - PDPAS
NA REGIAO SUL
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10.122.6202.4166 500.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 - - Nao houve
.0115 - (EPI) execucdo  neste
PDPAS 2024 programa de
trabalho. Até a
finalizacdo do 1°
Quadrimestre, o
recurso
encontrava-se
com status
blogueado.
10.122.6202.4166 | 2.000.000,00 0,00 250.000,00 250.000,00 250.000,00 100,00% 100,00% Foi realizada a
.0116 - (EPI) descentralizacdo
Programa de de recurso,
Descentralizacdo proveniente  de
Progressiva das emenda
Acdes de Salde parlamentar,
(PDPAS) destinado ao
LACEN.
10.122.6202.4166 | 1.500.000,00 -1.500.000,00 0,00 0,00 0,00 - - Nao houve
.0117 - (EPI) execucao  neste
Programa de programa de
Descentralizacdo trabalho, tendo
Progressiva TM em vista a
das Acbes de alteracdo negativa
Salde - PDPAS- do valor aprovado
DISTRITO em Lei.
FEDERAL
10.122.6202.4166 | 1.700.000,00 -1.700.000,00 0,00 0,00 0,00 - - Nao houve
.0118 - (EPI) execucao  neste
MELHORAR A programa de
INFRAESTRUTUR trabalho, tendo
A DAS UNIDADES em vista a
DE SAUDE DO DF alteracdo negativa
DJ do valor aprovado
em Lei.
10.122.6202.4166 | 1.000.000,00 -800.000,00 0,00 0,00 0,00 - - Nao houve
.0119 - (EPI) execucdo  neste
PROGRAMA DE programa de

DESCENTRALIZAC

trabalho. Além da
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AO PROGRESSIVA

alteracao

DE ACOES DE negativa, até a

SAUDE (PDPAS) - finalizacdo do 1°

DISTRITO Quadrimestre, o

FEDERAL recurso
remanescente
encontrava-se
com status
bloqueado.

10.122.8202.8502 | 1.121.882.859, | 116.456.889,0 | 767.579.074,89 | 408.788.423,57 | 408.788.423,57 53,26% 100,00% Foram

.0050 - 00 0 remunerados, em

ADNNNBTRACAO média, 29.490

DE PESSOAL-SES- servidores em

DISTRITO exercicio na

FEDERAL SES/DF

10.122.8202.8502 | 75.565.487,00 -50.000,00 30.599.224,85 20.346.125,04 20.346.125,04 66% 100% Foram

.0068 - remunerados, em

ADMINISTRACAO média, 366

DE PESSOAL- servidores em

ACAO exercicio na

EXECUTADA PELA Fundacao

FUNDACAO Hemocentro de

HEMOCENTRO Brasilia - FHB.

DE BRASILIA/FHB-

PLANO PILOTO.

10.122.8202.8502 | 228.940.483,0 0,00 92.857.845,95 54.484.297,37 54.484.297,37 59% 100% Foram

0115 - 0 remunerados, em

ADMINISTRACAO média, 1.067

DE PESSOAL- servidores

INSTITUTO DE cedidos ao

GESTAO IGES/DF.

ESTRATEGICA DE

SAUDE DO

DISTRITO

FEDERAL- IGESDF

-DISTRITO

FEDERAL

10.122.8202.8502 | 75.000.000,00 0,00 48.222.000,40 29.117.830,46 29.117.830,46 60% 100% Foram

.8859 -

remunerados, em
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ADMINISTRACAO
DE PESSOAL-
PROFISSIONAIS
EM ATIVIDADES

média, 456
servidores

cedidos a 4rgdos
em atividades

ALHEIAS A alheias a servicos
SERVICOS publicos de salde.
PUBLICOS DE

SAUDE SES-

DISTRITO

FEDERAL

10.122.8202.8504 | 2.433.448,00 0,00 1.449.873,27 897.407,14 897.407,14 61,90% 100,00% Foram

.0014 - concedidos, em
CONCESSAO DE média, 360
BENEFICIOS A beneficios  aos
SERVIDORES- servidores
PROFISSIONAIS cedidos a 6rgaos
EM ATIVIDADES em atividades
ALHEIAS A alheias a servicos
SERVICOS publicos de saude
PUBLICOS DE - DF.
SAUDE-DISTRITO

10.122.8202.8504 | 4.908.350,00 0,00 2.382.417,86 1.446.028,80 1.446.028,80 60,70% 100,00% Foram

.0098 - concedidos, em
CONCESSAO DE média, 574
BENEFICIOS A beneficios aos
SERVIDORES- servidores
INSTITUTO DE cedidos ao
GESTAO IGES/DF.
ESTRATEGICA DE

SAUDE DO

DISTRITO

FEDERAL- IGESDF-

DISTRITO

FEDERAL

10.122.8202.8504 | 10.797.809,00 | 11.374.880,00 12.620.999,77 143.008,12 143.008,12 1,13% 100,00% Foram

.6988 - concedidos, em
CONCESSAO DE média, 29.069
BENEFICIOS A beneficios  aos
SERVIDORES-SES- servidores em
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DISTRITO exercicio na
FEDERAL SES/DF.
10.122.8202.8504 | 3.529.479,00 0,00 1.431.550,27 813.103,94 813.103,94 56,80% 100,00% Foram

.6990 - concedidos, em
CONCESSAO DE média, 334
BENEFICIOS A beneficios  aos
SERVIDORES- servidores em
ACAO exercicio na
EXECUTADA PELA Fundacao
FUNDACAO Hemocentro de
HEMOCENTRO Brasilia - FHB.

DE BRASILIA/FHB-

PLANO PILOTO.

10.122.8202.8517 | 35.117.225,00 0,00 18.184.723,15 15.699.818,03 6.835.516,39 86,34% 43,54% Foi mantido o

.0052 -
MANUTENCAO
DE SERVICOS
ADMINISTRATIVO
S GERAIS-SES-
DISTRITO
FEDERAL

aluguel do prédio
da Administracdo
Central da SES,
bem como a
manutencdo de
vigilancia
ostensiva armada
e desarmada em
78 unidades da
SES; os servicos de
limpeza e
higienizacdo em
30 unidades da
SES; Servicos
publicos de
fornecimento de
energia elétrica,
dgua e
saneamento
basico em 78
unidades da SES; e
o abastecimento,
monitoramento e
manutencdo da
frota da SES.
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10.122.8202.8517 | 3.816.109,00 1.737.336,00 3.718.034,63 1.236.466,86 413.292,73 33,26% 33,43% Foram mantidos
.0063 - 0s Servicos
MANUTENCAO administrativos e
DE SERVICOS 6 postos de
ADMINISTRATIVO vigildncia da
S GERAIS-ACAO Fundacao
EXECUTADA PELA Hemocentro de
FUNDACAO Brasilia - FHB.
HEMOCENTRO
DE BRASILIA/FHB-
PLANO PILOTO .
10.126.6202.2579 1.640.931,00 0,00 1.547.967,05 1.530.038,96 921.943,96 98,84% 60,26% Foi mantido o
.0022 - aluguel da sede
MANUTENCAO E do Conselho de
FUNCIONAMENT Salude do Distrito
O DE CONSELHO- Federal.
SES-DISTRITO
FEDERAL
10.364.8202.4184 | 19.046.002,00 0,00 19.046.002,00 11.701.832,28 14.843.786,02 61,44% 126,85% Foram
.0001 - concedidas, em
CONCESSAO DE média, 1.797
BOLSA bolsas de estudos
RESIDENCIA EM para 0s
SAUDE - MEDICA Programas de
E Residéncia Médica
MULTIPROFISSIO e Residéncia em
NAL - SES - Area Profissional
DISTRITO da Salde
FEDERAL (Multiprofissional
e Uniprofissional).
10.364.8202.4184 20.000,00 0,00 8.111,90 0,00 0,00 0,00% - Nao houve
.0002 - execucao  neste
CONCESSAO DE programa de
BOLSA trabalho.

RESIDENCIA EM
SAUDE - MEDICA
E
MULTIPROFISSIO
NAL - IGESDF -




175

DISTRITO
FEDERAL
10.421.6217.2426 | 7.467.055,00 0,00 3.028.623,99 1.898.861,46 591.863,96 62,70% 31,17% Foram assistidos,
.8527 - pelo Fundo de
FORTALECIMENT Amparo ao
O DAS ACOES DE Trabalhador Preso
APOIO AO - FUNAP, em
INTERNO E SUA média, 318
FAMILIA-SES- sentenciados do
DISTRITO regime aberto ou
FEDERAL semiaberto para
prestacdo de
servicos a SES/DF.
28.846.0001.9041 | 102.966.658,0 | -10.533.143,00 | 37.490.907,89 21.401.092,67 21.164.083,95 57,08% 98,89% Foram
.0031- 0 convertidas em
CONVERSAO DE pecdnia, em
LICENCA PREMIO média, 7.231
EM PECUNIA-SES- licencas  prémio
DISTRITO relativas a
FEDERAL aposentados, de
forma parcelada
(a partir de 2017),
nos termos do
Decreto n°
40.208/2019.
28.846.0001.9050 | 3.000.000,00 0,00 1.216.794,55 0,00 0,00 0,00% - Nao houve
.0030- execucdo  neste
RESSARCIMENTO programa de
S, INDENIZACOES trabalho.
E RESTITUICOES-
SES-DISTRITO
FEDERAL
28.846.0001.9093 | 3.062.962,00 0,00 1.242.331,82 1.257,60 1.257,60 0,10% 100,00% Foram
.0019 - OUTROS processadas, em
RESSARCIMENTO média, 1.403
S, INDENIZACOES indenizacdes de
E RESTITUICOES - transporte.

SES-DISTRITO
FEDERAL
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28.846.0001.9127 10.000,00 0,00 4.055,95 0,00 0,00 0,00% - N&o houve
.0079 - execucao  neste
CONVERSAO DE programa de
LICENCA PREMIO trabalho.
EM PECUNIA -
SERVIDOR -
DISTRITO
FEDERAL

NOTA

Durante o exercicio financeiro, os Programas de Trabalho podem sofrer Alteracdes Orcamentdrias quantitativas que visam a adequacdo do orcamento aprovado a
necessidade da realizacdo de despesas. Diante disso, a informacdo “Alteracdes (RS)” demonstra o resultado dos incrementos ou deducdes no orcamento inicialmente
aprovado, por meio da Lei Orcamentaria Anual - LOA 2024. Ressalta-se que decréscimos decorrentes de contingenciamento, blogqueio ou cota ndo sdo computados no
referido campo.

Avaliacdo GPLOS para compor a Diretriz

Na programacao orcamentaria desta diretriz ressaltam-se as acdes decorrentes do Programa de Descentralizacdo Progressiva de Acdes de Salde — PDPAS que, além do
orcamento regular da SES, com um empenho de RS 21.899.083,44, conta com o incremento de recurso proveniente de Emendas Parlamentares Individuais (EPI) que, até
o 1° Quadrimestre de 2024, totalizou uma execucdo de RS 3.330.000,00, beneficiando diversas Unidades da SES; e do pagamento de profissionais da SES-DF em seus
diversos niveis de atencdo, abarcando despesas com pessoal a titulo de vencimentos e vantagens fixas, obrigacdes patronais, concessdo de beneficios, ressarcimentos,
indenizacdes e restituicdes com um empenho de R$ 466.105.933,56.

Adicionalmente, destaca-se a manutencdo de servicos administrativos gerais que envolvem os gastos com o aluguel do prédio da Administracdo Central da SES,
contratos de vigilancia, limpeza, fornecimento de energia elétrica, saneamento bdsico e frota de veiculos, cuja execucdo demonstrou um empenho de R$ 15.699.818,03.

EIXO: GESTAO DO SUS
DIRETRIZ Gestdo de Infraestrutura Predial e Tecnologia da Informagdo e Comunicagao.

OBJETIVO Transformagao digital - Promover a modernizagdo, integragdo e desburocratizagdo da gestdo em satde.
PERCENTUAL z
META | RESULTADO ACAQO
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE (2024) | (1°Q2024) AI?A ZIETgA ESTRATEGICA ANALISE
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Executar, a cada
biénio, 100% das
acdes previstas no
plano de acdes do
Plano Diretor de
Tecnologia da
Informacao e
Comunicacao
(PDTIC) até 2027.

Percentual de acoes

executadas do
Plano Diretor de
Tecnologia da
Informacao e
Comunicacao
(PDTIC).

Maior-melhor

50%

33,33%

66,66%

76.Executar

0]

Plano Diretor de

Tecnologia
Informacao
Comunicacao
(PDTIC 24/25).

da
e

O indicador apresentou o resultado de
33,33%.

Entregas realizadas pela Coordenacdo
Especial de Tecnologia de Informacdo em
Salde (CTINF): contratacdo de Servico de
Telefonia Fixa Corporativa; e Implantacdo
de Solucdo de Self-Service Password Reset.
A acdo estratégica para alcance da meta
encontra-se em andamento com as
atividades de: realizacdo da contratacdo de
solucdo de Desenvolvimento, Sustentacdo
e Mensuracdo de Software; de contratacdo
de Licenciamento de Software (Microsoft
Office); promover gestdo junto a SEEC no
sentido de aferir a possibilidade utilizacdo
do e-GDF; de contratacdo de solucdo para a
Central de Regulacdo Médica de Urgéncia,
integracado dos sistemas de comunicacdo do
Servico de Atendimento Mével de Urgéncia
— SAMU-DF; de contratacdo de solucdo de
impressdo de etiquetas e leitura de cédigos
de barras, aquisicdo de Headset, Webcam,
Leitor de CD/DVD, caixa de som (tipo Speak)
Mouse e Teclado; da aquisicio de
microcomputadores e monitores
adicionais; da aquisicdo de periféricos,
acessoérios e suprimentos de informatica; da
aquisicdo de Switchs; de contratacdo de
servico de impressdo  corporativa;
promover gestdo junto a SUAG para aferir a
possibilidade de ampliar a oferta de
aparelhos  modveis  corporativos; da
contratacdo de Solucdo de Certificacdo
Digital; e de contratacdo de Solucdo de
Service Desk.

Foram concluidas as atividades de
contratacdo de Servico de Telefonia Fixa
Corporativa e implantacdo de Solucdo de
Self-Service  Password Reset. Como
entraves reporta-se a necessidade de
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priorizacdo dos processos de contratacao
da SES-DF pela Secretaria de Economia
(SEEC), visto que as contratacdes de bens e
servicos comuns sao realizadas pela SEEC.

OBJETIVO Promover a melhoria da infraestrutura dos servicos de satide e do transporte sanitdrio
META PERCENTUAL =
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE | (2024 ?ffg'%‘gg DA META . ANALISE
) ALCANCADA
O indicador apresentou o resultado de
65,43%. Reporta-se que ha 20 contratos
de manutencdo de equipamentos médicos
vigentes e 15 em andamento prioritario.
Acrescenta-se  ainda que  existem
equipamentos da média complexidade
que, embora ndo estejam ainda em
contrato de manutencdo estdo em
garantia contratual, quais sejam: bisturis
Percentual de P ;
. elétricos e aparelhos de anestesia. A
Equipamentos . .
I . referida garantia contratual colabora com
. o, | Priorizados pela 77 .Expandir o} ~ .
Ampliar para 60% SN ) S a manutencdo dos equipamentos em
Assisténcia, de Baixa quantitativo de . - ..
a cobertura de . . funcionamento. A acdo estratégica para
; Complexidade e equipamentos de
equipamentos de P . . ;.. | alcance da meta encontra-se em
) . 1._ | Média Baixa e Média . ) .
Baixa e Média . . andamento com as atividades de: estimar
; Complexidade, que o Complexidade com o )
complexidade em < . o o 118,96% 0 quantitativo de equipamentos, de
estao com contrato Maior-melhor 55% 65,43% contrato de o .
contratos de | ~ < estratificacdo dos equipamentos de
- vigente de manutengao . .
manutencao. - . acordo com o impacto para a salde
manutenc¢ao vigente. o o .
. publica, de priorizacdo dos equipamentos
preventiva e . d - d
corretiva. para provimento de contratagao e de

contratacdo/renovacdo de contratos de
manutencao. Como entraves, reporta-se
falhas no sistema de gestdo de
equipamentos médicos hospitalares -
SIGEP e dificuldades para inicializar a
contratacao de outros sistemas;
necessidade de definicio de quais
equipamentos seriam enquadrados como
equipamentos médicos  hospitalares,
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principalmente apdés a implantacdo da
matriz de competéncias; necessidade de
identificacdo de normas nacionais que
abarquem o tema, suspensdo de portarias
que tratam de assuntos especificos a
criacdo do ETP, necessidade de orcamento
adequado para execucdo das demandas,
necessidade de ferramenta de controle
imediato das receitas e despesas
executadas por contrato, gque possam
embasar o planejamento orcamentério do
setor. Ademais, informa-se que houve
impacto com a necessidade de adequar os
processos de manutencdo e aquisicdo de
novos equipamentos para a nova lei de
licitacoes. Ressalta-se também a
necessidade de treinamento da equipe e
priorizacdo no diligenciamento dos
processos de aquisicao.

Ampliar para 85%
a cobertura de
equipamentos
Priorizados pela
Assisténcia, de
Alta
Complexidade,
gue estdao com
contrato vigente
de manutencdo

preventiva e
corretiva até
2027.

Percentual de
Equipamentos

Priorizados pela
Assisténcia, de Alta
Complexidade, que
estdo com contrato

vigente de
manutencdo
preventiva e
corretiva.

Maior-melhor

65%

59,20%

91,08%

78.Expandir o}
quantitativo de
equipamentos de
Alta Complexidade
com contrato de
manutencdo
vigente.

O indicador apresentou o resultado de
59,20%

Reporta-se que h& 10 contratos de
manutencdo de equipamentos médicos
vigentes e 5 em andamento. Acrescenta-se
ainda que existem equipamentos da alta
complexidade que, embora ndo estejam
ainda em contrato de manutencdo, estdo
em garantia contratual, o que colabora
com a manutencdo dos equipamentos em
funcionamento. Ha situacdo de
equipamentos que necessitam de
substituicdo e nao apresentam
vantajosidade financeira para serem
inseridos em contrato de manutencéo,
bem como ndo héa disponibilidade de pecas
de reposicao pelos fabricantes, nesse caso
ha pregdo em andamento para aquisicdo
de novos equipamentos. A  acao
estratégica para alcance da meta
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encontra-se em andamento com o
processo de contratacdo/renovacdo de
contratos de manutencdo. As atividades
de estimar o  quantitativo de
equipamentos, de estratificacio dos
equipamentos de acordo com o impacto
para a salde publica e de priorizacdo dos
equipamentos para provimento de
contratacdo foram concluidas.

EXECUCAO ORCAMENTARIA

PROGRAMAS DE . PRODUTO DA
TRABALHO LEI ALTERACAO AS%Q%% 4 | EMPENHADO | LIQUIDADO EAT;(E)NRTIZ';%(())/ E'-h'%l’z'mggé ETAPA SAG
RELACIONADOS A (R$) (R$) (RS) (R$) (R$) %) %) ENTREGUE NO
DIRETRIZ PERIODO
10.122.6202.1968.0014 - 1.000.000,00 -339.978,00 248.058,78 0,00 0,00 0% - N&o houve
ELABORACAO DE execucdo neste
PROJETOS- programa de
COMPLEMENTARES DE trabalho.
ENGENHARIA E
ARQUITETURA SES-
DISTRITO FEDERAL
10.122.6202.1968.0048 - 160.000,00 0,00 64.895,68 14.947,50 0,00 23% 0% Foi iniciado o
ELABORACAO DE projeto de
PROJETOS- reforma do piso
COMPLEMENTARES DE elevado (DTIC).
ENEGENHARIA E
ARQUITETURA-ACAO
EXECUTADA PELA FHB-
DISTRITO
10.122.6202.2581.0002 - 3.100.000,00 0,00 1.323.332,96 492.000,00 252.000,00 37,18% 51,22% Foram
LOGISTICA PARA distribufdos
ARMAZENAMENTO E 61.476  itens
DISTRIBUICAO DE (medicamentos
MEDICAMENTOS E e materiais
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MATERIAIS MEDICO-
HOSPITALARES--DISTRITO
FEDERAL

médico-
hospitalares)
para rede SES.

10.122.8202.23956.5303 - 17.878.334,00 -11.820.198,00 4.038.057,16 2.710.968,40 482.638,05 67,14% 17,80% Foram

(***¥) CONSERVACAO DAS mantidos 0s

ESTRUTURAS FiSICAS DE Servicos de

EDIFICACOES PUBLICAS- manutencao

SES-DISTRITO FEDERAL predial
corretiva,
fornecimento
de mao-de-obra
e insumos para
reparo dos
sistemas
elétricos, de ar
condicionado
(ACJ e Air Split),
exaustao,
eletrénicos e
hidrossanitario
s, protecdo de
descargas
atmosféricas
(SPDA), da
prevencao e
combate a
incéndio, das
redes de vapor
e condensado,
das redes de
gases
medicinais e de
estruturas
fisicas de 69
unidades de
salde.

10.122.8202.2396.5339 - 911.163,00 956.103,00 1.757.881,11 643.320,15 56.273,90 36,60% 8,75% Foram

(***) CONSERVACAO DAS realizadas

ESTRUTURAS FiSICAS DE

acoes para
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EDIFICACOES PUBLICAS-
ACAO EXECUTADA PELA
FUNDACAO
HEMOCENTRO DE
BRASILIA/FHB- PLANO
PILOTO.

conservacdo da
infraestrutura
predial da
Fundacdo
Hemocentro de
Brasilia - FHB
(manutencao
para
Elevadores e
Monta Cargas e

manutencao
predial).
10.122.8202.2396.5441 - 400.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 - - Nao houve
(EPI) CONSERVACAO DAS execucao neste
ESTRUTURAS FISICAS DAS programa de
UNIDADES DE SAUDE trabalho. Até a
finalizacdo do
10
Quadrimestre,
o} recurso
encontrava-se
com status
blogueado.
10.122.8202.2396.5443 - 300.000,00 0,00 300.000,00 300.000,00 0,00 100,00% 0,00% Foram
(EPI) CONSERVACAO DAS realizadas
ESTRUTURAS FiSICAS DE acdes para a
EDIFICACOES PUBLICAS efetivacio de
(UNIDADES DE SAUDE) EM servicos de
PROL DO DISTRITO manutencao
FEDERAL predial
corretiva com
fornecimento
de mdo de obra
€ iNnsumos.
10.126.8202.1471.0086 - 200.000,00 0,00 81.119,63 0,00 0,00 0,00% - Nao houve

MODERNIZACAO DE
SISTEMA DE
INFORMACAO-ACAO
EXECUTADA PELA

execucdao neste
programa de
trabalho.
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FUNDACAO
HEMOCENTRO DE
BRASILIA/FHB-DISTRITO
FEDERAL

10.126.8202.1471.0087 - 19.775.682,00 -11.209.621,00 4.431.612,19 351.360,04 50.455,00 7,93% 14,36% Foram
MODERNIZACAO DE realizadas
SISTEMA DE acdes para a
INFORMACAO-APERF. E contratacdo de
GESTAO DA TECNOL.DA empresa
INFORMACAO - SES- especializada
DISTRITO FEDERAL em servicos de
telecomunicag
oes, de suporte
técnico e
manutencdo da
plataforma SIS,
aquisicdo  de
microcomputa
dores de alto
desempenho e
outros
componentes
informaticos
para as
Unidades  da
SES.
10.126.8202.2557.0099 - 1.745.661,00 -0,00 743.701,03 187.543,51 34.380,89 25,22% 18,33% Foram
GESTAO DA INFORMACAO realizadas

E DOS SISTEMAS DE
TECNOLOGIA DA
INFORMACAO-ACAO
EXECUTADA PELA
FUNDACAO
HEMOCENTRO

acdes para a
contratacdo de
servico de
manutencdo e
suporte da
infraestrutura

de tecnologia
(Manutencdo

em impressoras
térmicas -
Gerenciamento
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do ciclo do
sangue,
suporte técnico
em FIREWALL
AKER BOX,
servicos de
outsourcing de
impressao,
sistema para o
ciclo de sangue,
entre outros.

10.126.8202.2557.0100 - 10.691.170,00 -3.500.000,00 3.916.319,20 1.954.409,60 370.535,13 49,90% 18,96% Foram

GESTAO DA INFORMACAO realizadas

E DOS SISTEMAS DE acdes para a
TECNOLOGIA DA contratacdo de
INFORMACAO-SES- empresa
DISTRITO FEDERAL especializada

em Servicos de
Outsourcing de
Impressao e em
tecnologia da
informacdo e
comunicacao
para prestacdao
de servicos de
interoperabilid
ade dos
sistemas.

NOTA

Durante o exercicio financeiro, os Programas de Trabalho podem sofrer Alteracdes Orcamentarias quantitativas que visam a adequacdo do orcamento aprovado 3
necessidade da realizacdo de despesas. Diante disso, a informacdo “Alteracoes (RS)” demonstra o resultado dos incrementos ou deducdes no orcamento inicialmente
aprovado, por meio da Lei Or¢camentdria Anual - LOA 2024. Ressalta-se que decréscimos decorrentes de contingenciamento, bloqueio ou cota ndo sdo computados no
referido campo.

Avaliacdo GPLOS para compor a Diretriz

Na programacao or¢camentdria desta Diretriz estdo vinculadas acdes destinadas a melhoria continua e modernizagdo das estruturas fisicas e tecnolégicas da SES-DF, por
meio de programas de trabalho que envolvem o custeio de despesas de gestdo da informacdo e dos sistemas de tecnologia da informacao, como por exemplo aquisicdo
de software e hardware, link de dados, desenvolvimento de sistemas, prestacdo de servicos de sustentacdo e atendimento a usudrios, dentre outros.
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Considerando a execucdo do orcamento até o 1° Quadrimestre de 2024, destacam-se como principais entregas demonstradas por meio da Etapa SAG (Sistema de
Acompanhamento Governamental): distribuicdo de 61.476 itens (medicamentos e materiais médico-hospitalares) para rede SES; acdes de conservacdo das estruturas
fisicas da SES e da FHB, com um montante empenhado na ordem de RS 3.654.288,55, viabilizando a manutencdo predial por meio de acdes preventivas e corretivas; e a
realizacdo de acbes direcionadas a gestdo da informacdo e modernizacdo dos sistemas de tecnologia da informacao da rede SES e da FHB, com valor total empenhado
perfazendo a monta de RS 2.493.313,15, para a contratacdo de empresas especializadas, aquisicdo de equipamentos de alto desempenho e a viabilizacdo da prestacdo
de servicos de interoperabilidade dos sistemas da Rede.

DIRETRIZ

Gestdo do Trabalho e Educacdo em Satde

EIXO: GESTAO DO SUS

OBJETIVO Desenvolver as estratégias da gestdo do trabalho e da educagdo em salde.
PERCENTUAL =
META PDS 2027 INDICADOR POLARIDADE (“2"(';—2[3 '?ffg'-;o‘“gg DA META . ANALISE
ALCANCADA
O indicador apresentou o resultado de
15%. Foram estabelecidas cinco acdes para
o ano de 2024, conforme a Portaria n° 447,
de 08 de novembro de 2023, que institui o
Grupo de Trabalho, com o objetivo de
elaborar e implementar o Plano de
Educacdo Permanente em Salde do
Distrito Federal (PEPS) 2024 — 2027. Foram
Desenvolver realizqdas trés  acoes no pril;neiro
100% do plano de | Percentual de 79.Estruturar o quadrlmestrle, perF@zegdoZ§;5|mA15/o~da
educacao desenvolvimento do Plano de meta anua que € de 7o > 460es
ermanente com | plano de educacdo . Educacdo rgal|za~das no periodo ~Foram. | - Analisar a
E o P ¢ Maior-melhor 25% 15% 60% 5 situacdo da Educacdo Permanente e
oco nas diretrizes | permanente 2024- Permanente da Conti d ambito da SES/DF- Il -
estratégicas  da | 2027. SES. ontinuada no dambito da /DF;

SES até 2027.

Elaborar os objetivos estratégicos a serem
alcancados, em consonancia com o Plano
Distrital de Sadde 2024-2027, com o Acordo
de Gestdo Regional 2024-2027, e com o
Plano de Gestdo do Trabalho e da Educacao
na Saldde no ambito Estadual e Municipal
(PGTES) 2024-2027; Ill - Propor estratégias
em consondncia com a realidade dos
servicos de salde, com o desenvolvimento
das trilhas educativa.
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A acdo estratégica para alcance da meta
encontra-se em andamento com o processo
de elaboracdo do Plano de Educacdo
Permanente. Foi concluida a atividade de
andlise situacional da educacdo
permanente na SES-DF.

Desenvolver

100% da politica
de gestdo de
pessoas até 2027.

Percentual de
desenvolvimento da
politica de gestao de
pessoas.

Maior-melhor

25%

6,25%

25%

80.Estruturar a
Politica de Gestao
de Pessoas da SES.

O indicador apresentou o resultado de
6,25%. No primeiro quadrimestre foi
concebida a construcdo do PGTES alinhada
as diretrizes ministeriais e as etapas do
planejamento, bem como a sua
comunicacdo as areas. A acdo estratégica
para alcance da meta encontra-se em
andamento com o processo de elaboracdo
da Politica de Gestdo de Pessoas. Para
atingir a meta anual, nos proximos
quadrimestres serdo realizadas oficina, a
elaboracdo da Politica e a sua respectiva
aprovacdo. Ressalta-se que dada a
magnitude do tema, bem como a
quantidade de acdes a serem mapeadas,
foram propostas a tomada de decisdo em
conjunto com a participacdo das areas
envolvidas para que este indicador atinja a
meta até o final de 2024.

Desenvolver
100% do
programa de
qualidade de vida
no trabalho até
2027.

Percentual de
desenvolvimento do
programa de
qualidade de vida no
trabalho.

Maior-melhor

20%

3,01%

15,05%

81.Implementar
acoes de
promocao 3 saude
e prevencdo de
doencas e agravos
que contemplem
o Eixo SAUDE E
BEM-ESTAR.

O indicador apresentou o resultado de
15,05%. Para o ano de 2024 estdo previstas
206 acoes pertinentes ao eixo tematico 1
(Satde e Bem-Estar). No primeiro
quadrimestre foram desenvolvidas 31
acoes, quais sejam: 1. Implantacdo e
monitoramento de 12 Comités Regionais
de QVT: 08 Comités Regionais de QVT
implantados e 02 Comités Regionais de
QVT monitorados. 2. Promover acdes de
sensibilizacdo dos servidores para adesdo
ao Exame Médico Periddico: 01 acdo de
sensibilizacdo. 3.Realizar 180 inspecdes de
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Seguranca nos ambientes de trabalho em
unidades da SES-DF: 20 Inspecbes de
Seguranca do Trabalho.

Reduzir para 9% a
taxa de
absenteismo até
2027.

Taxa de
absenteismo de
profissionais da
salde

Menor-melhor

10,61%

10,81%

101,89%

82.Implementar
acoes para
reducdo da taxa
de absenteismo.

O indicador apresentou o resultado de
10,81%. Ressalta-se que o resultado do
indicador se refere ao més de fevereiro. O
dado referente ao fechamento do
quadrimestre estd em apuracdo. A acdo
estratégica para alcance da meta encontra-
se em andamento com o processo de
reestruturacdo do método de avaliacdo do
absenteismo.

Executar 70% das
acoes educativas
previstas no Plano
de Educacado
permanente  da
SES-DF até 2027.

Percentual de acbes
educativas
executadas pela
EAPSUS previstas no
Plano de Educacédo
Permanente da SES-
DF.

Maior-melhor

70%

0%

0%

83.Realizar acdes

educativas
demandadas pela
SES-DF, em
conformidade
com os Eixos
estruturantes do
Plano de
Educacdo
Permanente.

O indicador apresentou o resultado de 0%,
pois o Plano de Educacdo Permanente da
SES/DF  estd em  desenvolvimento.
Contudo, ainda assim, foram desenvolvidas
acoes educativas pela EAPSUS, com o
planejamento e montagem de 46 cursos,
dos quais pode-se citar: Diagndstico e
Tratamento de alteracées no freio lingual
em bebés; Monitoramento Sérico da
Vancomicina; Curso de Capacitacdo na Nota
Técnica de Monitoramento Sérico da
Vancomicina; Capacitacdo no Manual de
Assisténcia de Enfermagem Neonatal da
SES/DF; Curso de Cuidados Paliativos
versdo 2024; Capacitacdo em Profilaxia Pos-
Exposicdo (PEP) de risco 3 infeccdo pelo
HIV, hepatites virais e outras infeccoes
sexualmente transmissiveis (ISTs) na APS;
Como acolher o trabalhador na rede de
atencdo a salde: perspectiva da relacao
salde-trabalho; Sindrome pés COVID e seus
impactos na funcionalidade, dentre outros.
A acdo estratégica para alcance da meta
encontra-se em andamento com as
atividades de realizacdo de busca ativa e
acolhimento de demandas de Acdes
Educativas da SES-DF; a priorizacdo das







