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Siglario

ACS — Agente Comunitario de Saude

AD — Ateng¢do Domiciliar
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CGDF — Controladoria Geral do Distrito Federal

CGVAC-COVID19 — Comité Gestor de Operacionalizagdo da Vacinagao contra a COVID-19
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CIG — Comité Interno de Governanga

CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimento de Salude

CNS — Conselho Nacional de Saude

CODEPLAN — Companhia de Planejamento do Distrito Federal

COMPP - Centro de Orientagdo Médico Psicopedagdgica

CONASS - Conselho Nacional de Secretérios de Saude

CONASEMS — Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude

CONT - Controladoria Setorial da Saude

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

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

CRDF — Central de Regulagdo do Distrito Federal

CTINF — Coordenacdo Especial de Tecnologia de Informacdo em Satde
DATASUS — Departamento de Informatica do SUS

DCNT — Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis

DESF — Departamento de Satude 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 Saude

DIPMAT - Diretoria de Planejamento, Monitoramento e Avaliacdo do Trabalho



DIPLAN — Diretoria de Planejamento e Orgamento em Saude

DIVAL - Diretoria de Vigilancia Ambiental em Saude

DIVEP — Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica

DNCI - Doengas de Notificagdo Compulsdria Imediata

DODF — Diario Oficial do Distrito Federal

DOU - Diario Oficial da Unido

DRC - Doenga Renal Crbnica

EAD - Ensino a Distancia

eAP — Equipe de Atengdo Primaria

EAPSUS — Escola de Aperfeicoamento do Sistema Unico de Saude

EMH - Equipamentos médico-hospitalares

EPI — Emendas Parlamentares Individuais

ESB - Equipe de Saude Bucal

ESCS — Escola Superior de Ciéncias da Saude

eSF — Equipe de Saude da Familia

ESF — Estratégia de Saude da Familia
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FCDF — Fundo Constitucional Distrito Federal
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FEPECS - Fundagdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude

FIOCRUZ — Fundag¢ado Oswaldo Cruz

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

FSDF — Fundo de Saude do Distrito Federal

FUNAP - Fundagao 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 Usudrios do SUS
GCCH - Geréncia de Controle de Credenciamento e Habilitacdo

GMOAS — Geréncia de Monitoramento e Avaliagdo em Saude

GEPAP - Geréncia de Processamento de InformacGes de Atengdo Primaria
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GM - Gabinete do Ministro
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GT — Grupo de Trabalho

HAB — Hospital de Apoio de Brasilia
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HBDF — Hospital de Base do Distrito Federal

HIV - Human immunodeficiency virus (virus da imunodeficiéncia humana)
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HRL — Hospital Regido Leste (Paranoa)
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LACEN - Laboratério Central de Satude Publica
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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 Alimentagao e Nutri¢do

PDPAS - Programa de Descentralizagdo Progressiva de A¢des de Saude
PEC- Prontudrio Eletrénico do Cidadao

PEPS - Politica de Educagdo Permanente em Saude

PGR - Programa de Gerenciamento de Riscos

PIS — Praticas Integrativas em Saude

PNAB - Politica Nacional de Atengdo Basica
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PNGC - Programa Nacional de Gestdo de Custos

PPA — Plano Plurianual

PRI - Planejamento Regional Integrado

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

QualisAPS - Programa de Qualificagdo da Atengdo Primadria

QDD - Quadro Detalhamento Despesa

RA — Regidao Administrativa

RAAS - Registro das Agdes Ambulatoriais de Saude

RAPS — Rede de Atencgdo Psicossocial

RAS — Rede de Atengdo a Saude
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RDC — Resolugdo de Diretoria Colegiada
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RMM — Razdo de Mortalidade Materna

RENAME - Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais
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SAA — Secretaria Adjunta de Assisténcia a Saude
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Apresenta¢ao

A Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES-DF) apresenta o Relatdrio
Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) do 22 Quadrimestre de 2024, com o objetivo de prestar
contas e tornar publico o acompanhamento e monitoramento das metas e das a¢des realizadas no
periodo de maio a agosto de 2024.

O RDQA estda em consonancia com a Portaria de Consolidagdo n2 1, de 28 de setembro de
2017, do Ministério da Saude, que estabelece as Diretrizes para o processo de Planejamento no ambito
do Sistema Unico de Satde (SUS), bem como com o Artigo n2 36, da Lei Complementar 141, de 13 de
janeiro de 2012, que regulamentou o § 39 do Artigo 198 da Constituicdo Federal que trata da
Transparéncia, Visibilidade, Fiscalizagdo, Avaliacdo e Controle da Gestdo da Saude.

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

Por conseguinte, o RDQA é enviado ao Conselho de Saude do Distrito Federal por meio do
DigiSUS Gestor para inclusdo da andlise e apreciacdo (art. 41 da Lei Complementar n2 141, de 13 de
Janeiro de 2012). Informa-se ainda que, conforme RESOLUCAO N2 608, DE 21 DE MAIO DE 2024, artigo
62, o relatdério também serd apresentado no Pleno do Conselho de Saude Distrital para aprecia¢do do
RDQA por meio da Comissao de Orgcamento e Finangas do CSDF ou da Comissao de Instrumentos de
Planejamento/CSDF.

Destarte, a composi¢do do RDQA deverd conter no minimo as seguintes informacgdes:

| - Montante e Fonte dos Recursos aplicados no periodo;

Il - Auditorias realizadas ou em fase de execug¢do no periodo e suas recomendacgdes e
determinagdes;

lll - Oferta e Producdo de Servigos Publicos na rede assistencial Prépria, Contratada e
Conveniada, comparando esses dados com os Indicadores de Saude da populagdo em seu ambito de
atuagao.

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
atualizagdo maior do que o periodo reservado para esta prestacdo de contas. A situagdo ocorre em
virtude da forma de contabilizacdo dos dados de producdo geridos pelos Sistemas de Informacdes
Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e pelo Sistema de Informac&es Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

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

Os dados de investigacao dos 6bitos, por sua vez, somente se encerram com o fechamento
anual da base de dados do Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM) nacional, que ocorre apds 16
meses do término do ano vigente.
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Diante do exposto, este relatdrio retrata o acompanhamento e o monitoramento dos
resultados alcancados no periodo de maio a agosto de 2024, por esta Secretaria, na perspectiva de
alcance da meta anual pactuada na Programacdo Anual de Saude 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 acdes estratégicas
planejadas na Programacao Anual de Saude de 2024.

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

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

» Producdo de Servigos no SUS;

» Forga de Trabalho;

» Programacdo Anual de Saude (PAS);

» Execu¢do Orgamentdria e Financeira;

» Auditorias;

» Consideracoes finais;

» Anexos.
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1. Dados Demogréficos e de Morbimortalidade
1.1 Dados Demogréficos

Segundo dados do Instituto de Pesquisa e Estatistica do Distrito Federal (IPEDF), o Distrito
Federal tem projecao populacional para o ano de 2024 de 3.204.070 habitantes, sendo a populacao
feminina composta por 1.663.154 habitantes (51,9%) e a masculina por 1.540.916 habitantes (48,1%).
A distribuicdo populacional por faixa etdria e sexo é apresentada na Figura 1.

Figura 1 - Distribuigcdo da popula¢éo do Distrito Federal, por sexo e faixa etdria, 2024.

290anos 2346 0,2%/.0,3% 5.622
80 - 89 anos 17.045 1,1% 1,7% 28.518
70 - 79 anos 52.221 3,4% 4,5% 74.704
60 - 69 anos 107.811 7,0% 8,3% 137971
50 - 59 anos 176.738 11,5% 12,3% 204.000
40 - 49 anos 247.857 16,1% 16,9% 280.602
30 -39 anos 258253 16,8% 16,4% 272.429
20-29 anos 259363 16,8% 15,5% 258.504
10-19 anos 213.077 13,8% 12,3% 205.135
21-9anos 163.107 10,6% 9,3% 154.628

0-<1ano 43.098 2,8% 2,5% 41,041

Homens W Mulheres

Fonte: IPEDF com base nas proje¢des do IBGE para o Distrito Federal. Projecdes Populacionais para as RegiGes

Administrativas do Distrito Federal 2020-2023 -  Resultados, 2022. Disponivel em:
https://www.codeplan.df.gov.br/estudos-populacionais/
1.2 Natalidade

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

A natalidade reflete o nimero de nascimentos vivos em uma determinada populacdo e
periodo, ela sofre influéncia da estrutura da popula¢do quanto a idade e ao sexo. Taxas elevadas, em
geral, associam-se as baixas condi¢des socioeconémicas de uma populagdo, mas também podem
refletir uma populacdo com perfil etario jovem, com uma grande propor¢do de mulheres em idade
fértil.

O Distrito Federal vem observando uma tendéncia na redu¢do 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 (utilizando-se estimativas populacionais de 2018 — IPEDF). Em
2023, foram registrados 35.547 nascimentos, com uma taxa de natalidade de 11,2 nascidos vivos por
mil habitantes, evidenciando-se uma reducdo de 9,7% no numero de nascidos vivos em rela¢do ao ano
de 2020.

Nos 12 e 29 quadrimestres (janeiro a agosto) de 2024, foram registrados um total de
21.350 nascidos vivos de maes residentes no DF. No 22 quadrimestre, foram registrados 9.781 nascidos
vivos, evidenciando-se uma redugdo 15,5% quando comparado com o 12 quadrimestre. No entanto,
esse quantitativo, apresentado na figura 2, ainda é parcial e espera-se um numero final maior,



22

especialmente para o més de agosto, visto que o prazo para inser¢ao oportuna dos dados no SINASC é
de até 60 dias (Portarias MS n2 47 de 03 de maio de 2016 e SES DF n2 345 de 09 de maio de 2019).

Figura 2 - Numero de nascidos vivos de maes residentes no Distrito Federal, 1° e 2° quadrimestres de 2023 e
2024.

4.000
3.261
3500 RS 2.883 3.034 3.142 2940 2.964 2.982
3.000 m\f -
2.500 2849 5 gq, 2.906 2.980 2.958 2.725
2.000 2492 N\ 1.606
1.500 e
1.000
500
0
Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho Julho Agosto

=@=2023 =@==2024

Fonte: SINASC., extraidos em 17/09/2024, sujeitos a atualiza¢do. Elaborado por SES-DF/SVS/DIVEP/GIASS.
Nota: Dados de 2023 provisérios e 2024 parciais e provisorios.

A distribuicdo dos nascimentos por faixa etaria materna no momento do parto, reflete
uma maior incidéncia entre as maes de 25 a 29 anos, que representam 24,25% do total de partos no
periodo, seguidas pelas maes de 30 a 34 anos, que correspondem a 23,81%. A tabela 1 também destaca
a participacao de maes de 20 a 24 anos, com 19,38% dos nascimentos, e de 35 a 39 anos, com 17,98%.
As faixas etdrias mais jovens (10 a 14 anos) correspondem a 0,30% dos nascimentos, enquanto as maes
com 40 anos ou mais somam 6,95% dos partos. Esses dados reforcam a tendéncia de concentragdo de
nascimentos entre mulheres de 25 a 34 anos.

Tabela 1. Nascidos vivos distribuidos por faixa etaria materna. Distrito Federal, 1° e 22 quadrimestres de 2024.

Faixa Etaria Meses fotal
Jan Fev Mar Abr \E]] Jun Jul Ago N %
10a14 10 7 8 9 11 5 8 7 65 0,30
15a19 215 178 190 203 226 195 193 163 1.563 7,32
20a24 532 550 570 552 540 523 483 387 4,137 19,38
25a29 687 732 696 714 737 629 603 380 5.178 24,25
30a34 681 646 713 736 674 671 615 348 5.084 23,81
35a39 536 508 526 551 553 504 421 240 3.839 17,98
40 a 44 172 191 191 197 201 176 157 76 1.361 6,37
45a 49 15 20 11 17 14 19 12 5 113 0,53
>50 1 2 1 1 2 3 0 0 10 0,05

2.849 2834 2906 2980 2.958 2.725 2492 1.606 21.350 100,00
Fonte: SINASC. Dados extraidos em 17/09/2024, sujeitos a atualizagdo. Elaborado por SES-
DF/SVS/DIVEP/GIASS.
Nota: Dados de 2024, parciais e provisorios.

No que se refere ao tipo de parto, do total de 21.350 nascimentos (vivos) em 2024, 12.177
partos foram cesdreos (57,04% do total), enquanto 9.151 partos foram vaginais (42,86%). Destaca-se,
ainda, que apenas no 22 quadrimestre (maio a agosto), ocorreram 5.611 partos cesareos (ou 57,37%)
e 4.161 partos vaginais (42,54%), conforme tabela 2.
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Tabela 2. Nascidos vivos por tipo de parto no Distrito Federal, 1° e 22 quadrimestres de 2024.

Meses Total
Tipo de Parto
Jan Fev Mar Abr \E] Jun Jul Ago N %
Cesario 1.648 1.611 1603 1704 1.712 1.603 1.406 890 12.177 57,04
Vaginal 1.200 1.222 1.296 1.272 1.245 1.115 1.085 716 9.151 42,86
N3o Informado 1 1 7 4 1 7 1 0 22 0,10

1.606 21.350

Fonte: SINASC. Dados extraidos em 17/09/2024, sujeitos a atualiza¢do. Elaborado por SES-DF/SVS/DIVEP/GIASS.
Nota: Dados de 2024, parciais e provisorios.

1.3 Morbidade

A Morbidade demonstra o comportamento de doengas e agravos na populagdo em um
dado periodo, permitindo o monitoramento do perfil de adoecimento com base na analise dos motivos
de procura aos servigos de salde, bem como possibilita o planejamento e criagao de estratégias para
acGes de promocdo, protecdo, prevencdo e tratamento.

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

Na andlise comparativa das internagGes por capitulo da CID, observa-se que o Capitulo XV
- Gravidez, parto e puerpério, apresenta o maior niumero de internagdes, correspondendo a 20,20%
do total geral, seguido pelo Capitulo X - Doengas do aparelho respiratério, com 10,82%.

Ao estratificar as internagdes por faixa etaria, observe-se que:

» Para a faixa etdria de menores de 1 ano, as principais internagdes foram para tratamento de
Afeccbes originadas no periodo perinatal (6.953 internacGes) e as infec¢des do aparelho
respiratério (2.512 internagdes).

» Nas faixas etarias que correspondem entre 1 e 14 anos, ha maior prevaléncia de doengas do
aparelho respiratério (3.638 internagées) e algumas doencas infecciosas e parasitdrias (1.933
internacGes).

» Na faixa etaria de 15 a 19 anos, foram registradas 2.010 interna¢des para gravidez (na
adolescéncia), parto e puerpério.

» Nas faixas etarias que correspondem dos 20 aos 39 anos, destacam-se as internagGes
relacionadas a gravidez, parto e puerpério (13.573 internagGes).

» Nas faixas etdrias que correspondem entre os 40 e 54 anos, as internagdes se distribuem
principalmente entre o Capitulo XIX - Lesdes, envenenamento e algumas outras consequéncias
de causas externas (1.869 internagdes) e o Capitulo XI - Doengas do aparelho digestivo (1.446
internagdes).

» Nas faixas etdrias que correspondem entre os 55 e 74 anos, destacam-se internagdes por
doencas do aparelho circulatério (2.693 internagdes), neoplasias (1.862 internagdes) e doengas
infecciosas e parasitarias (1.059 internagdes).

Nas faixas etarias de 75 a 79 anos e maiores de 80 anos, predominam as internag¢des relacionadas a
doencas do aparelho circulatério (1.085 internacges).
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Tabela 3. Internagdes, segundo Capitulos do CID-10 e Faixa Etaria, Distrito Federal, 22 Quadrimestre de 2024.
Internagdes por Faixa Etaria (anos)
Capitulo CID-10 1a4 5a9 10al4 15a19 20a24 25a29 30a34 35a39 40ad44 45a49 50a54 55a59 60a64 65a69 70a74 75a79 Maisde 80

XV. Gravidez
parto e puerpério
X. Doengas do
aparelho 2.512 1.974 1.214 450 117 119 143 118 132 154 152 175 200 208 247 248 219 490
respiratério
XIX. LesGes,
envenenamentos
e algumas outras 96 343 315 290 400 730 745 734 668 719 651 499 522 405 347 255 187 333
consequéncias de
causas externas
XVI. Algumas
afeccdes
originadas no
periodo perinatal
IX. Doengas do
aparelho 49 63 65 67 37 55 86 115 196 374 456 569 640 730 701 622 457 628
circulatorio
XI. Doengas do
aparelho 106 225 340 271 206 276 355 368 453 520 496 430 450 405 340 258 165 211
digestivo
I. Algumas
doengas
infecciosas e
parasitdrias
Il. Neoplasias
(tumores)
XIV. Doengas do
aparelho 129 166 186 166 184 249 292 305 357 355 361 318 349 287 261 251 168 217
geniturinario
XVIII. Sintomas,
sinais e achados
anormais em 120 272 201 151 75 75 67 60 85 98 123 111 104 85 85 87 62 104
exames clinicos e
laboratoriais
V. Transtornos
mentais e 4 14 18 72 129 204 233 178 188 175 133 110 75 48 32 12 34 44
comportamentais

3 1 0 84 2.010 4312 4274 3.030 1.957 817 74 4 2 0 1 0 0 0

6.953 1 1 2 6 18 18 7 8 7 1 0 0 0 0 0 0 0

552 1.075 616 242 110 169 181 180 188 283 262 264 257 285 288 229 208 342

27 255 230 200 118 67 116 128 196 423 496 510 486 530 469 377 296 356

Total

16.569

8.872

8.239

7.022

5.910

5.875

5.731

5.280

4.601

1.965

1.703
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VI. Doengas do
sistema nervoso
XXI. Contatos
com servigos de 105 77 65 49 56 76 197 230 208 165 67 48 62 43 35 25 20 21 1.549
saude

Xll. Doengas da

pele e do tecido 61 177 145 66 56 62 60 67 71 99 107 99 83 78 60 62 30 43 1.426
subcutaneo

IV. Doengas
enddcrinas
nutricionais e
metabdlicas

Xlll. Doengas
sistema
osteomuscular e
tecido conjuntivo
VII. Doengas do
olho e anexos

11l. Doengas
sangue 6rgdos
hematopoiéticos 66 84 81 67 53 55 49 25 44 54 40 32 31 30 20 27 15 31 804
e transtornos
imunitarios
XVII.
Malformagdes
congeénitas,
deformidades e
anomalias
cromossdmicas
VIIl. Doengas do
ouvido e da 57 216 49 21 5 9 4 9 8 9 10 9 12 5 2 1 4 0 430
apofise mastdide

XXII. Cédigos

para propdsitos 3 3 3 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 1 0 0 0 1 13
especiais

112 169 146 147 42 66 56 52 64 93 103 104 101 78 75 71 62 95 1.636

90 78 80 106 36 67 58 49 38 71 81 91 90 97 98 85 61 83 1.359

11 49 54 65 59 50 84 89 105 125 126 120 113 101 73 58 31 44 1.357

18 23 27 21 16 10 16 22 31 37 43 76 98 129 154 137 60 49 967

238 158 103 86 21 18 18 16 12 8 4 8 7 7 3 4 2 1 714

11.312 5.423 3.939 2.623 3.736 6.687 7.052 5.782 5.009 4.586 3.788 3.577 3.682 3.552 3.291 2.809 2.081 3.093 82.022
Fonte: Sistema de Informagdes hospitalares (SIH). Dados fornecidos por SES/SUPLANS/CCONS/DICS/GEPI. Extraido em 09/10/2024. Dados sujeitos a altera¢des.



Por fim, as internagbes por local e sexo, apresentadas na tabela 4, destacam-se padrées
importantes na distribuicdo desses eventos. A maior parte dos usudrios dos servicos de salude é do
sexo feminino, correspondendo a 58,71% das internacdes (48.152). Observa-se, ainda, que as
internagOes ocorreram principalmente nas Unidades de Referéncia Distrital (19.735) e na Regido Sul
(15.668).

Tabela 4. Internagdes por local de internagdo, SES-DF, 22 quadrimestre de 2024.

Local Homens Mulheres Total %
Regido Central 1.876 2.754 4.630 5,64%
Regidao Centro-Sul 667 584 1.251 1,53%
Regido Leste 2.212 3.434 5.646 6,88%
Regido Norte 3.439 5.788 9.227 11,25%
Regido Oeste 3.889 6.035 9.924 12,10%
Regido Sudoeste 2.603 5.640 8.243 10,05%
Regido Sul 6.234 9.434 15.668 19,10%
Unidades de Referéncia 9.657 10.078 19.735 24,06%

Distrital
Servigos Contratados /
Conveniados
Total 33.870 48.152 82.022 100,00%
Fonte: Sistema de Informac&es hospitalares (SIH). Dados fornecidos por SES/SUPLANS/CCONS/DICS/GEPI.
Dados de maio a agosto de 2024. Extraido em 09/10/2024. Dados sujeitos a alteracées.

3.293 4.405 7.698 9,39%

1.3.1 Arboviroses

As arboviroses sdo doengas causadas por virus transmitidos, principalmente, por
mosquitos, as mais prevalentes em ambientes urbanos atualmente no Brasil sdo: 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 aegypti é a Unica
comprovadamente responsavel pela transmissdo dessas arboviroses no Brasil, e também pode ser
transmissora do virus da febre amarela em areas urbanas. Essa espécie esta distribuida, geralmente,
em regides tropicais e subtropicais. No Brasil, a Aedes aegypti encontra-se disseminada em todas as
Unidades da Federagdo, amplamente dispersa em areas urbanas.

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

Dengue

A dengue é a arbovirose de maior importancia epidemioldgica e é considerado um dos
principais problemas de Saude Publica no Brasil. Segundo o Informe Semanal n? 16, divulgado pelo
Ministério da Saude, a taxa de incidéncia acumulada de dengue na regido Centro-Oeste atingiu 4.050,0
casos por 100 mil habitantes até a semana epidemioldgica 39 de 2024. No Distrito Federal, a taxa de
incidéncia acumulada alcangou 9.798,2 casos por 100 mil habitantes.
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No dia 25 de janeiro de 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 do GDF n? 45.448 DODF) devido ao aumento expressivo do numero de casos
notificados e provaveis de dengue no Distrito Federal a partir da semana epidemioldgica 46 de 2023.

No segundo quadrimestre de 2024, comparado ao mesmo periodo de 2023, entre os
residentes do DF, o nimero de notificacdes de dengue foi de 13.156 em 2023 para 23.225 em 2024,
representando um aumento de 76,54%. O numero de casos provaveis também apresentou um
crescimento expressivo, passando de 9.927 para 18.670, uma varia¢do de 88,07% no periodo.

Em relacdo aos residentes de outras Unidades Federativas, o aumento também foi
relevante. O total de notificagBes foi de 718 em 2023 para 1.204 em 2024, com uma variagdo de
67,69%. Ja os casos provaveis tiveram um aumento ainda mais acentuado, passando de 496 para 963,
representando uma variagao de 94,15%.

A sazonalidade da doenca a partir da semana epidemioldgica 46 de 2023 até meados de
maio de 2024, representou o cenario epidémico de maior expressao da dengue da histéria do Distrito
Federal, até o presente momento.

No segundo quadrimestre de 2024, observa-se um aumento no numero de casos de
dengue tanto no Distrito Federal quanto entre residentes de outras Unidades Federativas, quando
comparado ao mesmo periodo de 2023, ainda reflexo da epidemia enfrentada na sazonalidade de
2024. A partir do més de junho, observa-se queda no nimero de casos provaveis de dengue, reducdo
esta esperada, de acordo com a histéria natural da doenga no territdrio.

Tabela 5. Quantitativo de casos de dengue em residentes no Distrito Federal e outras unidades da federagdo, SES-
DF, comparativo entre os 22 quadrimestres de 2023 e 2024.
Residentes no DF Residentes em outras UF

Casos de Variagao Variagao
2°Q 22Q 22Q 22Q
0 [ 9 9
SEOAE AR e Saeh 2023 2024 %do 2023 2024
periodo periodo
Notificados 13.156 23.225 76,54 718 1.204 67,69 13.874 24.429
Provaveis 9.927 18.670 88,07 496 963 94,15 10.423 19.633

Fonte: SINAN Online. Dados de maio a agosto de 2024, Distrito Federal. Area técnica responsavel:
SES/SVS/DIVEP/GVDT. Extraido em 07/10/2024, sujeito a alterag&es.

Notas: Casos provaveis sdo todos os casos notificados, exceto os descartados, incluindo a classificacdo
inconclusiva.

A tabela 6, demonstra o aumento da dengue em relagdo aos periodos analisados, em
todos os cendrios. Destaca-se, 0 aumento dos casos com sinais de alarme, que passou de 81 para 610
e o nimero de casos graves, que passou de 4 para 41, entre 2023 e 2024, respectivamente.

Tabela 6. Cenario da dengue no Distrito Federal, comparativo entre os 22 quadrimestres de 2023 e 2024.

Dengue 22.Q/2023 22 Q/2024 Variagdo % do Periodo
Dengue 6.529 13.727 110,25
Dengue com sinais de alarme 81 610 653,09
Dengue grave 4 41 925,00
Descartado 3.229 4,555 41,07
Inconclusivo 3.293 3.896 18,31
N3o Informado 20 396 1.880,00
Total 13.156 23.225 76,54

Fonte: SINAN Online. Dados de maio a agosto de 2024, Distrito Federal. Area técnica responsavel:
SES/SVS/DIVEP/GVDT. Extraido em 07/10/2024, sujeito a alteragdes.
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Em relagdo as Regides Administrativas (tabela 7), verifica-se que no 2° quadrimestre de
2024, o maior numero de casos ocorreu em Samambaia (1.802), Taguatinga (1.243), Ceilandia (1.239),
Gama (903) e Santa Maria (852). Em 2024, o nimero de casos provaveis foi superior em rela¢do ao
mesmo periodo de 2023 com variagdo de 88,07%.

Tabela 7. Casos Provaveis de dengue em residentes do DF, comparativo dos 2° quadrimestres de 2023 e 2024.
Variagdo % do

Regido de Saude 22.Q 2023 22 Q2024 Periodo

REGIAO CENTRAL 402 1.772 341
Cruzeiro 32 86 169
Lago Norte 40 259 548
Lago Sul 25 197 688
Plano Piloto 255 821 222
Sudoeste/Octogonal 38 82 116
Varjdo 12 327 2.625
REGIAO CENTRO SUL 314 1.077 243
Candangolandia 12 40 233
Guard 140 502 259
Nucleo Bandeirante 25 82 228
Park Way 4 41 925
Riacho Fundo 43 192 347
Riacho Fundo Il 50 125 150
SCIA 39 89 128
S.LLA 1 6 500
REGIAO LESTE 632 1.851 193
Itapoa 114 497 336
Jardim Botanico 53 199 275
Paranoa 274 758 177
Sdo Sebastido 191 397 108
REGIAO NORTE 619 1.680 171
Arapoanga 89 164 84
Fercal 2 42 2.000
Planaltina 326 615 89
Sobradinho 110 453 312
Sobradinho Il 92 406 341
REGIAO OESTE 1.959 1.810 -8
Brazlandia 595 273 -54
Ceilandia 1.017 1.239 22
Sol nascente/Pdr do sol 347 298 -14
REGIAO SUDOESTE 1.724 4.452 158
Agua Quente 5 5 0
Aguas Claras 89 248 179
Arniqueiras 48 539 1.023
Recanto das Emas 447 287 -36
Samambaia 595 1.802 203
Taguatinga 385 1.243 223
Vicente Pires 155 328 112
REGIAO SUL 510 1.755 244
Gama 246 903 267
Santa Maria 264 852 223
N3o informado 3767 4273 13
Distrito Federal 9.927 18.670 88,07

Fonte: SINAN Online. Dados de maio a agosto de 2024, Distrito Federal. Area técnica responsavel:
SES/SVS/DIVEP/GVDT. Extraido em 07/10/2024, sujeito a alterag&es.
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A tabela 8, demonstra a taxa de incidéncia de dengue por Regides Administrativas e
Regides de Saude, observa-se que todas as Regides de Saude tiveram baixa incidéncia para dengue no
2° quadrimestre de 2024, ou seja, menos de 100 casos por 100 mil habitantes.

Em relacdo as Regides Administrativas, observa-se que o Varjdo possuiu incidéncia de
450,50 casos por 100 mil habitantes — considerada alta. E as RegiGes Administrativas Samambaia,
Paranod e Arniqueiras apresentaram média incidéncia (101 a 299 casos por 100 mil habitantes). As
demais Regides, apresentaram baixa incidéncia para dengue.

Tabela 8. Taxa de incidéncia de dengue por Regido de Saude e Regido administrativa em residentes do DF, 2°
quadrimestre de 2024.

o . 2°
Regido de Saude Agosto Quadrimestre

REGIAO CENTRAL 314,75 74,15 23,26 17,2 48,71
Cruzeiro 225,73 29,44 9,81 16,36 22,9

Lago Norte 451,74 90,35 67,12 59,37 78,74
Lago Sul 525,97 81,67 19,6 16,33 50,64
Plano Piloto 243,19 58,56 20,74 11,39 39,65
Sudoeste/Octogonal 93,63 24,28 10,4 13,87 19,08
Varjdo 2.627,29 857,67 43,43 21,71 450,55
REGIAO CENTRO SUL 227,04 41,18 10,43 9,36 25,81
Candangolandia 185,53 30,92 12,37 18,55 24,74
Guard 268,65 55,11 13,09 8,96 34,1

Nucleo Bandeirante 260,49 24,42 20,35 28,49 26,46
Park Way 124,6 24,92 4,15 16,61 20,77
Riacho Fundo 352,19 45,65 13,04 6,52 29,35
Riacho Fundo Il 135,66 23,71 2,63 2,63 13,17
SCIA 170,3 40,67 10,17 5,08 25,42
S.LA 111,73 74,49 0 37,24 55,87
REGIAO LESTE 389,85 79,31 31,95 17,66 55,63
Itapoa 416,91 84,93 34,19 12,13 59,56
Jardim Botanico 263,36 27,3 17,66 11,24 22,48
Paranoa 757,6 141,31 65,42 27,48 103,37
Sdo Sebastido 211,86 63,56 17,26 18,83 41,2

REGIAO NORTE 298,57 55,5 21,78 17,56 38,64
Arapoanga 251,2 27,26 17,53 23,37 25,32
Fercal 304,72 94,57 21,02 21,02 57,8

Planaltina 298,04 42,23 19,58 16,52 30,91
Sobradinho 441,52 96,79 35,8 26,52 66,3

Sobradinho Il 371,22 89,99 28,75 17,5 59,37
REGIAO OESTE 228,74 80,6 23,99 14,01 52,3

Brazlandia 253,38 96,53 45,25 16,59 70,89
Ceilandia 232,91 78,85 20,77 15,15 49,81
Sol nascente/Por do sol 197,06 76,18 21,33 8,13 48,76
REGIAO SUDOESTE 353,27 104,1 23,95 24,07 64,09
Agua Quente 23,2 7,73 0 7,73 7,73

Aguas Claras 142,23 28,6 10,05 10,82 19,71
Arniqueiras 923,23 198,88 6,28 0 102,58
Recanto das Emas 156,12 38,47 11,31 10,56 24,89
Samambaia 415,29 176,61 47,89 50,57 113,59
Taguatinga 436,15 104,64 17,13 17,59 61,12
Vicente Pires 308,9 56,61 22,15 16 39,38
REGIAO SUL 414,48 111,15 44,82 58,8 84,98
Gama 425,78 113,45 29,39 48,52 80,99
Santa Maria 402,02 108,61 61,85 70,15 89,38

N3do informado 97,06 20,19 6,27 7,86 14,03
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Distrito Federal 419,44 102,31 31,43 29,52 66,87
Fonte: SINAN Online. Dados de maio a agosto de 2024, Distrito Federal. Area técnica responsavel:
SES/SVS/DIVEP/GVDT. Extraido em 07/10/2024, sujeito a alterag¢des.

Imunizagoes

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 avango significativo na
imunizacdo. Essa medida se alinha com as estratégias amplamente adotadas para prevencdo e controle
da doenga, que incluem vigilancia epidemioldgica, gestdo clinica adequada e campanhas educativas.

Apds uma anadlise rigorosa dos aspectos sanitarios, epidemiolégicos e econdmicos, a
vacina contra a dengue foi aprovada para inclusdo no SUS em 21 de dezembro de 2023. Em consulta
conjunta entre o Ministério da Saude, o Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Saude (CONASS)
e o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS), decidiu-se iniciar a vacinagdo
na faixa etaria de 10 a 14 anos. Essa escolha foi baseada nas taxas de hospitalizacdo por dengue
observadas nos ultimos 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, em 2024, revela um esforco
significativo na imunizacdo de criancas e adolescentes de 10 a 14 anos. A campanha de vacinac¢do na
rede publica comecou em 9 de fevereiro, enquanto a rede privada ja disponibiliza a vacina desde de
2023.

Em janeiro, foram aplicadas 1.253 primeiras doses, enquanto, em fevereiro, com a
ampliagdo da vacinagdo, o numero saltou para 24.926, representando um aumento expressivo de cerca
de 1.889%. Em margo, o ritmo de vacinagdo se manteve elevado, com 25.832 primeiras doses aplicadas,
uma leve alta de 3,6% em comparag¢dao com fevereiro. No entanto, em abril, o niUmero de primeiras
doses caiu para 8.344, uma redugao significativa de 67,7% em relagao ao més anterior. A partir de maio,
observou-se uma queda mais acentuada, com apenas 4.075 primeiras doses aplicadas, o que
representa uma queda de 51,2% em rela¢do a abril. Em junho, o nimero diminuiu para 2.760 doses,
seguido por um pequeno aumento em julho, com 3.214 doses, e nova redugdo em agosto, com 1.917
doses aplicadas. No total, ao longo do periodo de janeiro a agosto, foram administradas 72.321
primeiras doses (tabela 9).

Em relagdo a segunda dose, os numeros cresceram de forma mais timida. Em janeiro,
foram aplicadas apenas 13 segundas doses, subindo para 43 em fevereiro. Em margo, houve um
aumento mais expressivo, com 136 doses aplicadas, seguido por um salto para 549 doses em abril. A
partir de maio, o ritmo de aplicagao de segundas doses acelerou, atingindo 7.325 doses. Esse patamar
foi mantido em junho, com 7.256 doses, e julho, com 7.211 doses. J4 em agosto, observou-se uma
diminui¢do para 3.070 doses. No total, ao longo do periodo de janeiro a agosto, foram administradas
25.603 segunda dose.

Esses dados mostram uma forte adesdo inicial a primeira dose, principalmente em
fevereiro e margo, seguida por uma desaceleragdo nos meses subsequentes. Em contrapartida, a
aplicacdao da segunda dose ganhou impulso apenas a partir de maio, demonstrando o intervalo entre
as duas doses e o inicio da elegibilidade da populagdo para completar o esquema vacinal.
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Tabela 9. Doses aplicadas da vacina contra a dengue, SES-DF, 2° quadrimestre de 2024.

Dose Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Total
1° Dose 1.253 24926 25.832 8.344 4.075 2.760 3.214 1.917 72321
2° Dose 13 43 136 549 7.325 7.256 7.211 3.070  25.603

Fonte: APl da Rede Nacional de Dados em Satide (RNDS). Dados de janeiro a abril de 2024, Distrito Federal. Area
técnica responsavel: SES/SVS/DIVEP/GRF. Extraido em 14/10/2024.

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

Nota Técnica N.2 8/2024 - SES/SVS/DIVEP/GRF - Incorporacio da vacina dengue (atenuada) no Sistema Unico de
Salde (SUS), Memorando Circular N2 7/2024 - SES/SAIS/COAPS/DESF, Memorando Circular N2 9/2024 -
SES/SAIS/COAPS/DESF.

1.3.2 COVID-19

COVID-19, segundo o Ministério da Saude, é uma infeccdo respiratéria aguda causada pelo
coronavirus SARS-CoV-2, que é altamente transmissivel, distribuido globalmente e potencialmente
grave. O SARS-CoV-2, pertencente ao subgénero Sarbecovirus da familia Coronaviridae, foi descoberto
em amostras de lavado bronco alveolar de pacientes com pneumonia de causa desconhecida na cidade
de Wuhan, provincia de Hubei, China, em dezembro de 2019.

Este capitulo ird apresentar o atual cenario epidemioldgico do Covid-19, entendendo a
importancia dessa demonstracdo para o processo de tomada de decisdo e para a construcdo de
politicas publicas mais assertivas.

Casos Estimados

A taxa de incidéncia de COVID-19 (Tabela 10), se refere a proporgdo de casos por 100.000
habitantes entre os casos residentes do Distrito Federal, como numerador o nimero de casos e no
denominador a populagdo residente, multiplicado pelo parametro 100.000. A incidéncia de casos no
DF, no segundo quadrimestre de 2024, foi de 137,6 a cada 100 mil habitantes.

Dentre as Regides de Saude, a Central foi a que apresentou a maior incidéncia com 318,1
casos a cada 100 mil habitantes. Este resultado se deve as altas incidéncias nas RegiGes Administrativas
Lago Sul (493,3), Lago Norte (364,0) e Plano Piloto (328,2).

Tabela 10. Incidéncia de casos de Covid-19 em residentes do Distrito Federal, segundo Regido de Saude e
Regido Administrativa, 2° quadrimestre de 2024.

Regido de Satide e Regido Administrativa Incidéncia (/100 mil hab.)
REGIAO CENTRAL 318,1
Cruzeiro 206,1
Lago Norte 364,0
Lago Sul 493,3
Plano Piloto 328,2
Sudoeste/Octogonal 246,2
Varjao 97,7
REGIAO CENTRO SUL 150,8
Candangolandia 105,1
Guara 232,8
Nucleo Bandeirante 122,1
Park Way 257,5
Riacho Fundo 106,5
Riacho Fundo Il 44,8

SCIA 86,4
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SIA 0,0

REGIAO LESTE 82,1
Itapoa 33,1
Jardim Botanico 189,5
Paranoa 55,0
S3o Sebastido 80,8
REGIAO NORTE 110,6
Fercal 21,0
Planaltina 64,7
Sobradinho 319,5
Sobradinho Il 47,5
REGIAO OESTE 73,3
Brazlandia 111,6
Ceilandia 81,4
Sol Nascente e P6r do Sol 18,3
REGIAO SUDOESTE 100,4
Aguas Claras 243,5
Recanto das Emas 33,7
Samambaia 50,2
Taguatinga 132,4
Vicente Pires 104,6
Arniqueira 37,7
REGIAO SUL 83,9
Gama 97,0
Santa Maria 69,4
Total 137,6

Fonte: Sistema PAINEL COVID19. Dados de maio a agosto de 2024, Distrito Federal. Area técnica responsavel:
SES/SVS/DIVEP/GEVITHA. Extraido em 20/09/2024. *Dados sujeitos a alteragdo.

Notas: O PAINEL COVID19 n3o contempla informagdes sobre Agua Quente. Arapoanga est4 contemplada em
Planaltina. Populagdo retirada da Projec¢do pela CODEPLAN no site InfoSaude.

Entre os casos confirmados de Covid-19 por faixa etdria (Tabela 11), é possivel observar
maior incidéncia entre os individuos maiores de 80 anos: 418,4 casos por 100 mil habitantes. Além
disso, destaca-se a incidéncia de criangas menores de dois anos, de 181,8 casos por 100 mil habitantes
da faixa etaria.

Tabela 11. Incidéncia de casos de Covid-19 por 100 mil habitantes em residentes do Distrito Federal, segundo
faixa etaria, 2° quadrimestre de 2024.

Faixa Etaria Infectados Populagdo Incidéncia
Menor de 2 153 84.139 181,8
2a10 96 357.000 26,9
11a19 184 378.947 48,6
20a29 455 517.867 87,9
30a39 779 530.682 146,8
40 a 49 943 528.459 178,4
50a 59 711 380.738 186,7
60 a 69 528 245.782 214,8
70a79 337 126.925 265,5
Maior de 80 224 53.531 418,4
Total 4.410 3.204.070 137,6

Fonte: Sistema PAINEL COVID19. Dados de maio a agosto de 2024, Distrito Federal. Area técnica responsavel:
SES/SVS/DIVEP/GEVITHA. Extraido em 20/09/2024. *Dados sujeitos a altera¢do. Nota: Populagdo retirada da
Projecdo pela CODEPLAN no site InfoSaude.
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Obitos

Desde o inicio da pandemia até o dia 26/08/2024, foram notificados 12.013 dbitos por
Covid-19 ocorridos no Distrito Federal, destes, 10.964 residem no DF.

A Taxa de Mortalidade por Covid-19 refere-se a proporcao de 6bitos por 100.000
habitantes entre os casos residentes do Distrito Federal na respectiva faixa etaria tendo como
numerador o numero de casos e no denominador a populagao residente e multiplicado pelo parametro
100.000.

No 2° quadrimestre de 2024, foram confirmados 7 ébitos por COVID-19 no Distrito
Federal, a letalidade foi de 0,16 e a taxa de mortalidade de 0,22 dbitos por 100 mil habitantes.

A tabela 12 demonstra a frequéncia de dbitos e a taxa de mortalidade por 100 mil
habitantes entre os 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 Salude Oeste
(0,58 6bitos por 100 mil habitantes) e Regido Administrativa de Ceilandia (0,84 6bitos por 100 mil
habitantes).

Tabela 12. Frequéncia de Obitos e Mortalidade por 100 mil habitantes por Covid-19, em residentes do Distrito
Federal, segundo Regido Administrativa, 22 quadrimestre de 2024.
Letalidade

Regido de Saude Infectados Obitos % Populagdo Mortalidade
REGIAO CENTRAL 1.313 1 0,08 412.702 0,24
Plano Piloto 807 1 0,12 245.902 0,41
REGIAO NORTE 420 1 0,24 379.697 0,26
Planaltina 139 1 0,72 214.753 0,47
REGIAO OESTE 382 3 0,79 521.112 0,58
Ceilandia 290 3 1,03 356.361 0,84
REGIAO SUDOESTE 884 2 0,23 880.914 0,23
Aguas Claras 315 1 0,32 129.369 0,77
Samambaia 131 1 0,76 261.025 0,38
Total 4.410 7 0,16 3.204.070 0,22

Fonte: Sistema PAINEL COVID19. Dados de maio a agosto de 2024, Distrito Federal. Area técnica responsavel:
SES/SVS/DIVEP/GEVITHA. Extraido em 20/09/2024. *Dados sujeitos a alteragdo.

Notas: O PAINEL COVID19 n3o contempla informac&es sobre Agua Quente. Arapoanga esta contemplada em
Planaltina. Populagdo retirada da Projecdo pela CODEPLAN no site InfoSaude. As Regides de Saude Centro-Sul,
Leste e Sul ndo tiveram registros de dbitos.

No que diz respeito aos ébitos por faixa etaria (Tabela 13), nota-se que as pessoas com 70
a 79 anos possuem maior taxa de mortalidade (2,36 dbitos por 100 mil habitantes), seguido dos
maiores de 80 anos (1,87 ébitos por 100 mil habitantes).

Tabela 13. Frequéncia de Obitos e Mortalidade por 100 mil habitantes por Covid-19, em residentes do Distrito
Federal, segundo faixa etdria, 2° quadrimestre de 2024.

Faixa Etaria Infectados Obitos Populagdo Mortalidade
Menor de 2 153 0 84.139 0,00
2a10 96 0 357.000 0,00
11a19 184 0 378.947 0,00
20a29 455 0 517.867 0,00
30a39 779 0 530.682 0,00
40 a 49 943 1 528.459 0,19
50 a 59 711 1 380.738 0,26
60 a 69 528 1 245.782 0,41
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70a79 337 3 126.925 2,36
Maior de 80 224 1 53.531 1,87
Total 4.410 7 3.204.070 0,22

Fonte: Sistema PAINEL COVID19. Dados de maio a agosto de 2024, Distrito Federal. Area técnica responsavel:
SES/SVS/DIVEP/GEVITHA. Extraido em 20/09/2024. *Dados sujeitos a alteragdo.

Notas: O PAINEL COVID19 n3o contempla informagdes sobre Agua Quente. Arapoanga estd contemplada em
Planaltina. Populagdo retirada da Projegdo pela CODEPLAN no site InfoSalde.

Imunizagoes

Desde a sua implementagdao em 2021, a vacinagdo contra a covid-19 desempenhou um
papel crucial na diminuicdo da morbimortalidade, prevenindo inimeras mortes e hospitalizacdes no
Brasil. As vacinas demonstraram alta eficacia, especialmente na protecdo contra casos graves e ébitos.
No entanto, a prote¢do imunoldgica diminui apds alguns meses, particularmente em individuos com
60 anos ou mais, e essa reducdo tornou-se mais notavel com a variante Omicron e suas subvariantes.

Apesar de a covid-19 ser menos comum entre crianc¢as durante a pandemia, elas podem
desenvolver a Sindrome Inflamatéria Multissistémica Pediatrica (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 saude publica, a vacinacdo continua sendo crucial para aqueles com maior risco de
infeccdo e complicagBes graves.

Dessa forma, o Ministério da Saude, por meio da Coordenacdo-Geral do Programa
Nacional de Imuniza¢ées-PNI, implementou uma nova estratégia de vacinacdo contra a covid-19 em
2024. Nela, a vacinacdo de criangas de 6 meses a menores 5 anos foi incorporada ao calendario bdsico
de vacinagdo infantil e para a populagdo 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. A partir de maio, uma nova estratégia foi adotada a partir da inclusdo da
vacina monovalente XBB para criangas menores de 5 anos e para pessoas pertencentes aos grupos
prioritarios com idade maior que 5 anos.

Assim, no segundo quadrimestre de 2024, conforme os dados preliminares do
OpenDATASUS, foram administradas 99.170 doses no Distrito Federal. Dessas, 37.275 (37,6%) foram
de primeira dose, 8.332 (8,4%) de segunda dose, 4.677 (4,7%) de terceira dose, 43 (1,2%) de primeiro
reforgo, 64 de reforgo bivalente, 6.428 (6,5%) de revacinagao e 42.351 de dose Unica com a vacina
monovalente XBB (42,7%) (Tabela 14).

Em maio, o total de doses aplicadas somou 24.074 doses, enquanto em junho houve um
aumento expressivo, com 43.109 doses, refletindo um incremento de 78,1% em comparagdo a maio.
Nos meses seguintes, o numero de doses comegou a declinar, com 22.869 em julho e uma queda ainda
mais acentuada em agosto, com 9.118 doses, representando uma diminui¢do de 60,1% em relacdo a
julho. Essa variacdo esta relacionada ao encerramento dos esquemas de reforco em maio, sendo que
doses de reforco registradas apds essa data indicam provavel erro de registro.

Comparando com o primeiro quadrimestre, as primeiras doses aplicadas aumentaram
significativamente. Por exemplo, em maio, foram 9.331 primeiras doses, mais que o dobro das 4.418
aplicadas em janeiro. Entretanto, ao longo do quadrimestre, houve uma redugdo nas primeiras doses,
culminando com apenas 3.645 em agosto. A aplicacdao das segundas e terceiras doses seguiu um padrao
semelhante, com os numeros caindo progressivamente ao longo dos meses, especialmente nas
terceiras doses, que tiveram um pico de 1.524 em junho e cairam para 689 em agosto.



O destaque do quadrimestre foi a alta aplicagcdo da vacina monovalente XBB em criangas
menores de 5 anos com esquema primario completo e nos grupos prioritarios. Em maio, 9.163 doses
dessa vacina foram aplicadas, com um aumento para 22.009 em junho, seguido de uma reducao para
8.642 em julho e 2.537 em agosto. Esse comportamento reflete tanto a alta adesado inicial a nova vacina
guanto o decréscimo natural apds o pico de vacinagdo. Em suma, o segundo quadrimestre apresentou
flutuacgdes significativas na aplicacdo de doses, influenciadas pelas mudancas no esquema vacinal e
pela conclusdo dos reforgos.

Devido a nova estratégia de vacina¢do, com abordagem diferente da campanha contra a
COVID-19 realizada entre os anos de 2021 e 2023, nao é possivel comparar os dados atuais com os
qguadrimestres dos anos anteriores.

Tabela 14. Doses aplicadas da vacina contra a Covid-19, SES-DF, 2° quadrimestre de 2024.

Dose \E]] Jun Jul Ago Total
12 Dose 9.331 14.686 9.613 3.645 37.275
22 Dose 2.272 2.180 2.180 1.700 8.332
32 Dose 1.422 1.524 1.042 689 4.677
12 Reforgo 11 8 3 21 43
Reforgo - Bivalente 62 1 1 0 64
Revacinagdo 1.813 2.701 1.388 526 6.428

Dose Unica Vacina

Monovalente XBB

Total 24.074 43.109 22.869 9.118 99.170
Fonte: OpenDataSUS (Doses aplicadas). Dados de maio a agosto de 2024, Distrito Federal. Area técnica
responsavel: SES/SVS/DIVEP/GRF. Extraido em 15/10/2024. Dados preliminares, sujeitos a alteraggo.
Notas: Nota Técnica N.2 5/2024 - SES/SVS/DIVEP/GRF, Estratégia de vacinacdo contra a covid-19 — 2024 [recurso
eletrénico]. Informe Técnico: Inclusdo da vacina COVID-19 monovalente XBB na estratégia de vacinagdo contra a
covid-19 - SES/SVS/DIVEP/GRF. A transi¢cdo dos esquemas de vacinag¢do contra a covid-19 ocorreu em maio de
2024. A partir de entdo a recomendacdo é: uma ou duas doses da vacina monovalente XBB para criangas de 6
meses a menores de 5 anos, dependendo da situacdo vacinal e uma dose para grupos prioritarios com idade
maior ou igual a 5 anos.

9.163 22.009 8.642 2.537 42.351

Na Tabela 15, encontra-se a quantidade de doses aplicadas estratificada por faixa etaria e
tipo de dose. No segundo quadrimestre de 2024, a vacinagdo contra a covid-19 no Distrito Federal
apresentou diferengas importantes entre as faixas etdrias. Para criangas de 6 meses a menores de 1
anos, foram aplicadas 6.872 doses. Ja para a faixa etdria de 1 a 4 anos, foram aplicadas 24.476 doses.
Observa-se que essa faixa etaria teve um desempenho vacinal significativamente maior, representando
78,1% do total de doses aplicadas em menores de 5 anos. Comparando com o quadrimestre anterior,
houve um aumento de 15,6% no niumero de doses aplicadas em criangas menores de 5 anos. Isso deve-
se principalmente as doses Unicas aplicadas em criangas com o esquema vacinal primdrio completo.

Para a populagdo com mais de 5 anos, no segundo quadrimestre, foram registradas 20.081
primeiras doses, 638 segundas doses e 333 terceiras doses, totalizando 21.052 doses, embora a
recomendacgado de registro para essa faixa etaria fosse de dose Unica, no momento de implanta¢do da
vacina monovalente XBB nao estava disponivel nos sistemas de informacgao oficial, sendo observado o
registro no més de maio como primeira dose. A aplicacdo de doses Unicas somou 40.631, o que
representa a maior proporc¢do de doses aplicadas neste grupo, responsavel por 59,9% do total de doses
aplicadas em maiores de 5 anos, seguindo a estratégia atual de doses anuais para os grupos prioritarios.
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Tabela 15. Vacinas aplicadas, por dose e faixa etdria, SES-DF, 22 quadrimestre de 2024.
Reforgo

12 . .
Reforco Bivalent  Revacinagdo
6 meses a<1anos 3.973 2.118 711 0 0 39 31
1e4anos 13.221 5.576 3.633 0 0 357 1.689
> 5 anos 20.081 638 333 43 64 6.032 40.631

Total 37.275 8.332 4.677 43 6.428 42.351

Fonte: OpenDataSUS (Doses aplicadas). Dados de maio a agosto de 2024, Distrito Federal. Area técnica
responsavel: SES/SVS/DIVEP/GRF. Extraido em 15/10/2024. Dados preliminares, sujeitos a alteragdo.
Notas: Nota Técnica N.2 5/2024 - SES/SVS/DIVEP/GRF, Estratégia de vacinagdo contra a covid-19 — 2024 [recurso
eletrénico]. Informe Técnico: Inclusdo da vacina COVID-19 monovalente XBB na estratégia de vacinagdo contra a
covid-19 - SES/SVS/DIVEP/GRF. A transicdo dos esquemas de vacinagdo contra a covid-19 ocorreu em maio de
2024. A partir de entdo a recomendacdo é: uma ou duas doses da vacina monovalente XBB para criangas de 6
meses a menores de 5 anos, dependendo da situagdo vacinal e uma dose para grupos prioritarios com idade
maior ou igual a 5 anos.

A Cobertura Vacinal estima a propor¢do da populacdo-alvo vacinada. Para o célculo utiliza-
se o total de ultimas doses do esquema da vacina de interesse como numerador, dividido pela
estimativa da populagdo alvo (denominador), multiplicado por 100.

Na andlise de cobertura vacinal por tipo de dose no primeiro quadrimestre de 2024,
devido a alteragdo da estratégia de vacinagao contra a covid-19 em 2024, apenas o grupo de criangas
de 6 meses a menores de 1 ano de idade foi monitorado.

A cobertura vacinal contra a covid-19 no Distrito Federal apresentou um crescimento
constante, tanto para a primeira quanto para a segunda dose. A cobertura da primeira dose de vacinas
monovalente XBB e Pfizer Baby comegou em 37,1% em maio, subindo gradualmente para 39,5% em
agosto, refletindo um aumento de 2,4 pontos percentuais ao longo do periodo. Em relagdo a segunda
dose de monovalente XBB e a terceira dose de Pfizer Baby, o crescimento foi mais expressivo, partindo
de 8,5% em maio e atingindo 15,3% em agosto, um incremento de 6,8 pontos percentuais. Embora
tenha sido observado um aumento, especialmente na segunda e terceira doses, os dados sugerem que
a adesdo ao esquema vacinal completo ainda esta abaixo do esperado, uma vez que as coberturas
permanecem significativamente distantes da meta ideal de 90%. (Tabela 16).

Tabela 16. Cobertura Vacinal de vacinas contra covid-19, para criangas de 6 meses a menores de 1 ano, no Distrito
Federal, 2024.

Dose Janeiro Fevereiro Margo Abril Total
12 Dose 37,1 37,8 38,8 39,5 39,5
22 Dose/32 Dose 8,5 10,5 13,2 15,3 15,3

Area técnica responsavel: SES/SVS/DIVEP/GRF. Extraido em 15/10/2024. Dados preliminares, sujeitos a
alteracdo.

Notas: Nota Técnica N.2 5/2024 - SES/SVS/DIVEP/GRF, Estratégia de vacinac¢do contra a covid-19 — 2024 [recurso
eletronico]. Informe Técnico: Inclusdo da vacina COVID-19 monovalente XBB na estratégia de vacinagdo contra a
covid-19 - SES/SVS/DIVEP/GRF. Notas: A transicdo dos esquemas de vacinagdo contra a covid-19 ocorreu em maio
de 2024. A partir de entdo a recomendagao é: uma ou duas doses da vacina monovalente XBB para criangas de 6
meses a menores de 5 anos, dependendo da situagdo vacinal e uma dose para grupos prioritarios com idade
maior ou igual a 5 anos. *Segunda dose da vacina COVID-19 monovalente XBB ou terceira dose da vacina Pfizer
pediatrica menor de 5 anos (Baby).
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1.4 Mortalidade
1.4.1 Mortalidade Geral

O estudo do perfil de mortalidade é fundamental para compreender as condi¢cbes de
saude e doencas da populacdo. Saber onde, do qué e quantas pessoas morrem, com que idade e quais
as circunstancias do dbito, é importante para a avaliacdo do acesso e da qualidade do sistema de saude
e para reorientar as politicas publicas de salide, quando necessario. A mortalidade é um importante
componente da dindmica demografica, afetando o crescimento populacional, além de ser um
fendmeno bioldgico e cultural que expressa o estado socioeconémico.

Os dados epidemioldgicos de mortalidade sdo obtidos do Sistema de Informacgdes sobre
Mortalidade (SIM), disponibilizado pelo Ministério da Saude. Esse sistema abrange tanto os dados de
Obitos ocorridos no Distrito Federal, sejam eles em instituicGes 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 22 quadrimestre de 2024, foram notificados no SIM um total de 5.221 dbitos de
residentes do Distrito Federal. Os dados mostram uma distribuicdo de Odbitos que se concentra
principalmente nas Regides Sudoeste e Oeste. Desta forma, a Regido Sudoeste registrou 1.485 débitos
no 12 quadrimestre e 1.227 no 22 quadrimestre. E a Regido Oeste teve 1.032 ébitos no 12 quadrimestre
e 890 no 22 quadrimestre.

Tabela 17. Distribuicdo dos dbitos por Regido de Saude e Regido Administrativa de residéncia. Distrito Federal,
1°e 22 quadrimestres de 2024.

Regides de Saude Maio Junho Julho Agosto 22Q 2024
REGIAO CENTRAL 153 179 154 193 186 155 181 139 661
Cruzeiro 11 10 11 18 10 11 10 7 38
Lago Norte 21 26 20 24 26 27 12 22 87
Lago Sul 18 23 20 16 26 22 23 20 91
Plano Piloto 97 105 89 116 107 80 115 72 374
Sudoeste/Octogonal 6 14 13 16 13 14 18 14 59
Varjao 0 1 1 3 4 1 3 4 12
REGIAO CENTRO SUL 141 142 161 141 143 151 162 126 582
Candangolandia 13 7 8 6 5 2 6 5 18
Guard 61 57 63 59 58 68 75 76 277
Ndcleo Bandeirante 14 12 12 12 13 16 11 8 48
Park Way 11 11 17 12 14 12 15 5 46
Riacho Fundo 18 17 27 20 21 19 23 13 76
Riacho Fundo Il 12 22 24 20 22 23 22 10 77
SCIA 11 16 10 12 10 11 10 9 40
SIA 1 0 0 0 0 0 0 0 (1]
REGIAO LESTE 91 101 102 96 115 93 106 85 399
Itapoa 17 20 22 17 22 16 21 15 74
Jardim Botanico 14 17 16 15 25 20 17 18 80
Paranoa 28 31 29 25 33 26 32 30 121
Sdo Sebastido 32 33 35 39 35 31 36 22 124

REGIAO NORTE 154 166 186 163 182 160 177 170 689
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Fercal 3 3 2 1 3 2 6 4 15
Planaltina 67 71 84 66 75 69 77 75 296
Sobradinho 53 44 43 64 62 45 52 44 203
Sobradinho Il 21 30 42 19 31 28 31 37 127
Arapoanga 10 18 15 13 11 16 11 10 48
REGIAO OESTE 248 253 273 258 233 230 226 201 890
Brazlandia 34 33 25 34 33 35 33 28 129
Ceilandia 189 190 211 184 166 174 149 153 642
Sol Nascente e Por do Sol 25 30 37 40 34 21 44 20 119
REGIAO SUDOESTE 354 380 379 372 334 300 294 299 1.227
Aguas Claras 33 29 39 44 20 33 22 28 103
Recanto das Emas 52 54 47 60 49 36 33 46 164
Samambaia 100 116 118 102 89 89 79 93 350
Taguatinga 111 121 113 108 126 95 106 79 406
Vicente Pires 44 41 37 40 38 31 41 30 140
Agua Quente 0 1 2 1 0 3 0 2 5
Arniqueira 14 18 23 17 12 13 13 21 59
REGIAO SUL 139 144 171 160 162 130 157 135 584
Gama 92 85 104 92 88 71 91 84 334
Santa Maria 47 59 67 68 74 59 66 51 250
NAO INFORMADO 7 8 13 21 58 53 34 44 189

1.287 1373 1.439 1.404 1413 1272 1337 1.199 5.221

Fonte: Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM) do Distrito Federal - dados de maio a agosto de 2024 -
20 quadrimestre - dados extraidos em 18/11/2024 - Area técnica responsavel: Giass/Divep/SVS - data da
extragdo: 18/11/2024

Considerando as cinco principais causas de dbitos segundo os capitulos da CID-10 no 22
quadrimestre de 2024, observa-se que “Doengas do Aparelho Circulatério” e “Neoplasias”
representam as principais causas de dbitos no DF; e, na sequéncia estdo “Doencas Respiratdrias”,
“Causas Externas” e “Algumas Doencas Infecciosas e Parasitarias” (tabela 23).

Este panorama mostra algumas diferengas em relagdo ao cendrio observado em anos
anteriores. Em 2022 e 2023, as “Doencas do Aparelho Circulatério”, “Neoplasias” e “Causas Externas”
ocuparam as primeiras posi¢cdes entre as principais causas de dbito, enquanto que em 2020 e 2021, a
primeira posi¢cdo deste ranking foi ocupada por “Algumas Doengas Infecciosas e Parasitdrias”, como
consequéncia da pandemia pela covid-19.



Tabela 18. Obitos em residentes do DF por Capitulos da CID 10 e faixa etdria - Distrito Federal, 22 quadrimestre 2024.
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Capitulo CID-10 <01 01a09 10a19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 =80
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 6 4 2 6 11 32 31 61 73 113
Il. Neoplasias (Tumores) 0 6 5 17 26 88 141 250 257 256

lll. Doengas do sangue e dos 6rgaos

hematopoiéticos e alguns transtornos

imunitarios. 0 2 2 1 6 5 6 3 5 4
IV. Doengas enddcrinas, nutricionais e

metabdlicas. 0 1 2 2 10 21 26 35 54 66
V. Transtornos mentais e comportamentais. 0 0 0 1 9 9 10 22 110
VI. Doengas do sistema nervoso. 3 6 4 4 11 18 32 102
VIIl. Doengas do olho e anexos. 0 0 0 0 0 0 0 0 0
VIII. Doengas do ouvido e da apofise

mastoide. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
IX. Doengas do aparelho circulatério. 1 2 0 5 28 79 124 226 323 426
X. Doengas do aparelho respiratdrio. 8 2 4 9 7 22 49 92 111 313
XI. Doengas do aparelho digestivo. 2 2 2 2 12 18 39 59 63 87
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo. 0 0 1 0 0 1 8 4 7 24
XIlIl. Doengas do sistema osteomuscular e do

tecido conjuntivo. 1 1 1 4 4 7 12 8
XIV. Doengas do aparelho geniturinario. 1 0 1 0 1 10 15 20 41 92
XV. Gravidez, parto e puerpério 0 0 1 3 2 0 0 0 0 0
XVI. Algumas afecgées originadas no periodo

perinatal. 63 0 1 0 0 0 0 0 0 0
XVII. MalformagGes congénitas,

deformidades e anomalias cromoss6micas. 24 7 2 2 0 1 2 1 2 2
XVIIl. Sintomas, sinais e achados anormais de

exames clinicos e de laboratério, ndo

classificados em outra parte. 8 7 4 19 39 32 24 29 18 30

XIX. Lesdes, envenenamento e algumas
outras consequéncias de causas externas. 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0

Sem inform.

0
0
0
0

O O O O O

o

Total
340
1.046

34

217
164
193

1.214

617

286

45

41

182

64

43

210

6,5%
20,0%

0,7%

4,2%
3,1%
3,7%
0,0%

0,0%
23,3%
11,8%
5,5%
0,9%

0,8%
3,5%
0,1%

1,2%

0,8%

4,0%

0,0%
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XX. Causas externas de morbidade e de

mortalidade 5 11 13 66 79 80 61 43 53 76 1 488 9,3%

XXI. Fatores que influenciam o estado de

saude e o contato com os servigos de saude. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0%

XXIl. Codigos para propdsitos especiais. 0 0 0 1 3 3 4 6 8 3 0 28 0,5%
Total 122 52 45 139 237 410 554 865 1081 1713 3 5.221 100,0%

Fonte: Sistema de Informac&es sobre Mortalidade (SIM). Dados de janeiro a agosto de 2024, Distrito Federal. Area técnica responsavel: SES/SVS/DIVEP/GIASS. Data da
extragdo: 17/09/2024.

*0 Capitulo XIX, o Capitulo XXI e o Capitulo XXIl ndo podem ser classificados como causas basicas de ébito. Os dados que aparecem na tabela sdo provisérios. Esses dbitos
serdo classificados em causas especificas de dbitos apds tratamento do banco
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1.4.2 Mortalidade Infantil

No que tange a vigilancia do dbito fetal e infantil, o monitoramento permite que sejam
avaliados o acesso e a qualidade do sistema de saude, além de possibilitar melhor direcionamento das
politicas publicas. Nesse contexto, 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 numero total
de nascidos vivos em determinado periodo de tempo; portanto, esse nimero é um indicador da
qualidade de vida e da saude da populacao.

O Gréfico 1 apresenta uma série histérica do Coeficiente de Mortalidade Infantil (CMI) do
DF entre os anos de 2015 a 2023, no qual percebe-se uma tendéncia de queda da mortalidade infantil
entre 2018 e 2019, seguido de aumento a partir de 2020. Enfatiza-se que o CMI considera o nimero
de 6bitos de menores de um ano em relagdo ao total de nascidos vivos no periodo. Com o passar dos
anos, observou-se uma reducdo progressiva no numero de nascidos vivos.

Grafico 1. Coeficiente de Mortalidade Infantil - Distrito Federal, 2015 a 2023
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Fonte: SIM e SINASC. 2023 dados provisérios extraidos em 17/06/2024, sujeitos a atualizacdo. Elaborado
por GIASS/DIVEP/SVS/SES-DF. Nota: N3o se aplica

No 22 quadrimestre de 2024, foram notificados 122 ébitos infantis, representando um
coeficiente de mortalidade infantil preliminar de 10,9 ébitos a cada 1.000 nascidos vivos. No entanto,
estes nUmeros sao parciais e provisérios, sujeitos a atualizacao, e, portanto, ainda ndo representam o
resultado do desempenho anual.

Os resultados, apresentados na Tabela 19, mostram a distribuicdo dos dbitos neonatais,
pds-neonatais e infantis por Regido de Saude, com coeficientes de mortalidade expressos por 1.000
nascidos vivos. As Regides de Saude Centro-sul e Sul apresentaram a maior mortalidade infantil, com
um coeficiente de 12,4 por 1.000 nascidos vivos. A Regido Oeste apresentou o menor coeficiente de
mortalidade infantil entre as regides na ordem de 9,5 para cada 1.000 nascimentos (tabela 19).
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Tabela 19. Numero de 6bitos e coeficientes de mortalidade neonatal, pds-neonatal e infantil por local de
residéncia no Distrito Federal, 2° Quadrimestre de 2024.
Neonatal (até 27 Pds-Neonatal (de 28 dias a menor de Infantil (menores de 1 ano de

Regides de dias) 1 ano) vida)
Saude
Coef/1.000 Coef/1.000 Coef/1.000
REGIAO
CENTRAL 7 6,2 4 3,6 11 9,8
Cruzeiro 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Lago Norte 1 9,1 0 0,0 1 9,1
Lago Sul 0 0,0 1 14,5 1 14,5
Plano Piloto 4 6,4 2 3,2 6 9,5
Sudoeste/Octog
onal 1 6,1 1 6,1 2 12,3
Varjdo 1 21,7 0 0,0 1 21,7
REGIAO CENTRO
SUL 12 9,3 4 3,1 16 12,4
Candangolandia 1 20,4 0 0,0 1 20,4
Guara 3 6,7 0 0,0 3 6,7
Nucleo
Bandeirante 1 14,3 1 14,3 2 28,6
Park Way 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Riacho Fundo 3 15,5 0 0,0 3 15,5
Riacho Fundo Il 2 9,0 0 0,0 2 9,0
SCIA 2 8,4 3 12,6 5 21,0
SIA 0 0,0 0 0,0 0 0,0
REGIAO LESTE 6 4,8 7 5,6 13 10,3
Itapoad 1 3,3 1 3,3 2 6,6
Jardim Botanico 3 13,4 3 13,4 6 26,8
Paranoa 1 3,8 3 11,4 4 15,2
S&o Sebastido 1 2,2 0 0,0 1 2,2
REGIAO NORTE 9 6,1 6 4,1 15 10,1
Fercal 0 7,1 0 7,1 0 14,3
Planaltina 5 0,0 3 0,0 8 0,0
Sobradinho 1 7,1 2 4,3 3 11,4
Sobradinho Il 2 3,4 0 6,7 2 10,1
Arapoanga 1 7,0 1 0,0 2 7,0
REGIAO OESTE 12 6,7 5 2,8 17 9,5
Brazlandia 2 7,8 0 0,0 2 7,8
Ceilandia 9 7,8 2 1,7 11 9,6
Sol Nascente e
P6r do Sol 1 2,6 3 7,7 4 10,3
REGIAO
SUDOESTE 19 6,1 12 3,9 31 10,0
Aguas Claras 1 0,0 1 0,0 2 0,0
Recanto das
Emas 2 2,3 1 2,3 3 4,5
Samambaia 5 5,8 6 0,0 11 5,8
Taguatinga 9 4,4 3 2,2 12 6,6
Vicente Pires 1 4,8 1 5,8 2 10,7
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Agua Quente 0 13,6 0 4,5 0 18,1
Arniqueira 1 3,1 0 3,1 1 6,3
REGIAO SUL 5 4,8 8 7,6 13 12,4
Gama 2 4,0 3 6,0 5 9,9
Santa Maria 3 5,5 5 9,1 8 14,6
Subtotal 70 6,2 46 4,1 116 10,3
Ndo informado 4 NA 0 NA 6 NA
Total 74 6,6 46 4,1 122 10,9

Fonte: Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM) do Distrito Federal - dados de maio a agosto de 2024 -
20 quadrimestre - dados extridos em 18/11/2024 - Area técnica responsavel: Giass/Divep/SVS - data da
extracdo: 18/11/2024.

As principais causas de mortes infantis concentraram-se no Capitulo XVI do CID-10 que
engloba “algumas afec¢des originadas no periodo perinatal” e “malformacdes congénitas,
deformidades e anomalias cromossémicas”. Ou seja, “Algumas afec¢bes originadas no periodo
perinatal” tiveram 63 casos (51,6% do total) e as “malformacgbes congénitas, deformidades e anomalias
cromossomicas” com 24 casos (19,7% do total), no segundo quadrimestre de 2024.
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Tabela 20. Obitos infantis, por grupo de causas CID-10 no Distrito Federal, 22 quadrimestres de 2024.

Capitulos da CID-10 \E] Jun Jul Ago Total %

01 AfecgOes perinatais 18 20 17 8 63 51,6%
02 Malformagdes congénitas, deformidades e anomalias cromossémicas 8 7 6 3 24 19,7%
03 Causas externas (acidentes/violéncias) 3 0 1 1 5 4,1%
04 Doengas do aparelho respiratdrio 4 4 0 0 8 6,7%
05 Doencas infecciosas e parasitarias 2 0 1 3 6 4,9%
06 Demais causas de morte 2 7 2 5 16 13,1%

Total 37 38 27 20 122 100,0%

Fonte: Sistema de Informacio sobre Mortalidade (SIM) do Distrito Federal - dados de maio a agosto de 2024 - 20 quadrimestre - dados extridos em 18/11/2024 - Area
técnica responsavel: Giass/Divep/SVS - data da extracdo: 18/11/2024.

Notas: Esses dados de mortalidade sdo parciais e provisorios. Até o fechamento do banco, as informagdes sobre mortalidade sdo qualificadas em ralagdo a varios campos,
tais como, idade, sexo, enderec¢o causa basica do dbito e outros. Esses dados de mortalidade sdo parciais e provisérios. Até o fechamento do banco, as informacdes sobre
mortalidade sdo qualificadas em relagdo a varios campos, tais como, idade, sexo, endereco causa basica do ébito e outros.
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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 gestacdo, independente da duracdo ou localizacdo da gravidez, cuja
causa esteja relacionada ou tenha sido agravada por esta ou por seu manejo.

A razio 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 12 quadrimestre ocorreram seis 6bitos maternos e no 22 quadrimestre de 2024 nao
ocorreram obitos maternos registrados até o momento da extra¢do do dado. Desta forma, de janeiro
a agosto de 2024, a Razdo de Mortalidade Materna (RMM) foi de 27,6 dbitos para cada 100.000
nascidos vivos. Destaca-se, que as Regides de Saude onde ocorreram ébitos foram: Central, Centro-sul,
Leste, Norte e Oeste.

Tabela 21. Niumero de dbitos maternos e Razdo de Mortalidade Materna (RMM), por Regido de Saude de
residéncia, Distrito Federal, 1° e 2° quadrimestre de 2024.

RegiGes de Saude

Central 0 0 0 1 0 0 0 0 1  16,7%
Centro-Sul 0 1 0 0 0 0 0 0 1  16,7%
Leste 0 0 1 0 0 0 0 0 1 16,7%
Norte 1 0 0 0 0 0 0 0 1  16,7%
Oeste 0 1 0 1 0 0 0 0 2 333%
Sudoeste 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0%
Sul 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0%
Distrito Federal 1 b 1 2 0 0 (0] 0 6 100,0%

Fonte: Sistema de InformacgGes sobre Mortalidade (SIM). Dados de janeiro a agosto de 2024, Distrito Federal.
Area técnica responsavel: SES/SVS/DIVEP/GIASS. Data da extracdo: 17/09/2024.

Os dados sobre mortalidade materna indicam que as mortes obstétricas indiretas
representaram a maior parte dos dbitos, totalizando 66,7%. As mortes obstétricas diretas, ocorridas
em fevereiro e agosto, corresponderam a 33,3% dos casos (Tabela 22). A andlise revela uma inversdo
na prevaléncia das causas de dbito materno, uma vez que, historicamente, no DF, as causas diretas
eram as mais predominantes.

E importante destacar que esses dados s3o parciais e que a andlise de todos os dbitos
maternos é necessaria para a defini¢do final da causa bdsica e sua classificagao em diretas ou indiretas.

Além disso, pontua-se que as recomendagdes de intervengdo serdo formuladas somente
apds a conclusdo da analise de todos os dbitos maternos pelos Comités Central e Regionais de
Prevencio e Controle do Obito Materno, Fetal e Infantil.
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Tabela 22. Obitos maternos, por Grupo de Causas, Distrito Federal, 1° e 2° quadrimestres de 2024.

; Meses Total
Capitulos CID-10 Abr Mai Jun Jul Ago n %
088 Gravidez que termina em aborto 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0%
089 Outras mortes obstétricas diretas 0 1 0 0 0 0 0 1 2 33,3%
090 Mortes obstétricas indiretas 0 1 1 2 0 0 0 0 4 66,7%
093 Restante de gravidez, parto e puerpério 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0%

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM). Dados de janeiro a agosto de 2024, Distrito Federal. Area técnica responsavel: SES/SVS/DIVEP/GIASS. Data da extragdo:
17/09/2024.

Nota: As mortes obstétricas diretas sdo relacionadas a complicagOes obstétricas durante a gravidez, parto ou puerpério devido a intervengdes, omissdes, tratamento incorreto
ou uma cadeia de eventos resultantes de qualquer dessas causas (cédigos 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, Infec¢do puerperal, etc. Por outro lado, as mortes obstétricas indiretas resultam de doencgas que existiam antes da gestacdo ou que se
desenvolveram durante esse periodo, ndo provocadas por causas obstétricas diretas, mas agravadas pelos efeitos fisioldgicos da gravidez (codigos CID10: 010.0a 010.9, 024.0
a 024.3,024.9, 025, 098.0 a 099.8, A34, B20-B24, estes ultimos apds criteriosa avaliagdo) Exemplos: Hipertensdo arterial, Diabetes Mellitus, Dengue, COVID, etc.
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2. Rede Fisica

2.1 Estabelecimentos

O Estabelecimento de Saude é o espaco fisico, delimitado e permanente, onde sdo
realizados acdes e servicos de saude humana, sob responsabilidade técnica.

Para melhorar o controle e possibilitar a integracdo dos dados desses estabelecimentos
com outros Sistemas de Informagdo em Saude (SIS), o Ministério da Saude, por meio do Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), desenvolveu o Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES). O CNES é o sistema oficial de cadastramento de informacgdes de
todos os estabelecimentos de saude no pais, independentemente de sua natureza juridica ou de sua
integracdo ao Sistema Unico de Saude (SUS).

O cadastramento é o ato de registrar uma unidade de saude no CNES, tornando-se
obrigatdrio com a Portaria do Ministério da Saude N2 511, de 29 de dezembro de 2000, que estabeleceu
o cadastramento de estabelecimentos de saude no pais, vinculados ou ndo ao SUS, e com a Portaria
do Ministério da Saude N2 1.646, de 2 de outubro de 2015, que instituiu o Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Salde.

A tabela a seguir apresenta o quantitativo de estabelecimentos préprios da SES-DF no 29
quadrimestre de 2024, incluindo o Hospital Universitario de Brasilia (HUB), servico contratado.

Atualmente, a SES-DF possui 402 estabelecimentos. Registrou-se um aumento de dois
estabelecimentos, devido a inclusdo de trés novos estabelecimentos e a desativacao de um:

» Criacdo do Centro de Especialidades — Nucleo de Atendimento Ambulatorial de Diversidade de
Género (CNES 4705130), na competéncia 07/2024, localizado na Regido Central — Atencéo
Especializada Ambulatorial.

» Criacdo do Centro de Especialidades com Referéncia Interdisciplinar em Sindrome de Down —
CRISDOWN (CNES 4815688), na competéncia 08/2024, localizado na Regido Central — Atencéo
Especializada Ambulatorial.

» Criacdo do Centro de Imunizacdo com Referéncia de Imunobiolégicos Especiais do DF — CRIE
(CNES 4621530), na competéncia 06/2024.

» Desativa¢do do Hospital/Dia de Campanha da Dengue (CNES 4484665), localizado na Regido
Oeste — Atencdo Especializada Hospitalar, devido ao encerramento das atividades, na
competéncia 07/2024.

Destaca-se ainda, a mudanca na classificagdo do estabelecimento CEDIN (CNES 0010596),
que, anteriormente denominado Hospital/Dia, passou a ser classificado como Clinica de Especialidade
em Doencgas Infecciosas, na competéncia 06/2024.

Tabela 23. Estabelecimentos de Saude Publicos no DF (SUS), 2° quadrimestre de 2024.

Centro de Saude / Unidade Basica 176
Unidade Mével De Nivel Pré-hospitalar na Area de Urgéncia 59
Clinica / Centro De Especialidade 35
Unidade de Vigilancia em Saude 20
Policlinica 19
Centro de Atencgdo Psicossocial 18
Hospital Geral 14
Pronto Atendimento 13

Centro de Imunizagao 9
Central de Abastecimento 8
Unidade de Apoio Diagnose e Terapia (SADT Isolado) 6
Farmdcia 5



49

Consultdrio Isolado

Hospital Especializado

Central de Gestdo em Saude

Central De Notificacdo, Captacdo e Distribuicdo de Orgdos Estadual

Central de Regulagdo do Acesso

Central de Regulagao Médica das Urgéncias

Centro de Atenc¢do Hemoterapia e / ou Hematoldgica

Centro de Parto Normal — Isolado

Laboratério de Saude Publica

Oficina Ortopédica

Unidade de Atencdo a Saude Indigena

Unidade de Ateng¢do em Regime Residencial

Unidade Moével Terrestre

Total 402
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (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.

PR RPRRPRPRRLPRREPELNNNWW

A distribuicdo destes estabelecimentos por Regido de Saude, ocorre conforme tabela a
seguir.
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Tabela 24. Estabelecimentos de Saude Publicos no DF (SUS), por Regido de Satde, 2° quadrimestre de 2024.

Estabelecimento de Saude Central Centro-Sul Leste Norte Oeste Sudoeste Sul

Central de Abastecimento 1 1 1 1 1 1 1 1 8
Central de Notificagdo, Captagao e Distribuicdo de Orgdos 0 0 0 0 0 5 )
Estadual

Central de Regulagdo do Acesso 0 0 0 0 0 0 0 2 2
Central de Regulagdo Médica das Urgéncias 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Centro de Atengdo Hemoterapia e/ou Hematologia 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Centro de Atengdo Psicossocial 3 2 2 3 2 5 1 0 18
Centro de Gestdo em Saude 0 1 0 0 0 0 0 1 2
Centro de Imunizagado 2 1 1 1 1 2 1 0 9
Centro de Parto Normal — Isolado 0 0 1 0 0 0 0 0 1
Centro de Saude/Unidade Bdsica 10 20 30 37 27 31 21 0 176
Clinica/Centro de Especialidade 9 4 4 5 3 6 2 2 35
Consultdrio Isolado 0 0 0 0 0 0 0 3 3
Farmacia 0 0 0 0 0 0 0 5 5
Hospital Especializado 0 0 0 0 0 0 0 3 3
Hospital Geral 1 1 1 2 2 2 2 3 14
Laboratério de Saude Publica 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Oficina Ortopédica 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Policlinica 3 4 2 2 3 3 2 0 19
Pronto Atendimento 0 2 2 2 3 3 1 0 13
Unidade de Apoio Diagnose e Terapia (SADT isolado) 1 1 0 0 1 2 0 1 6
Unidade de Atencdo a Saude Indigena 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Unidade de Atencdo em Regime Residencial 0 1 0 0 0 0 0 0 1
Unidade de Vigilancia em Saude 0 0 0 0 0 0 0 20 20
Unidade Mdvel de Nivel Pré-Hospitalar na Area de Urgéncia 0 0 0 0 0 0 0 59 59
Unidade Movel Terrestre 0 0 0 1 0 0 0 0 1

Total 30 38 44 54 43 55 31 107 402
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satdde (CNES). Dados fornecidos por SES/SUPLANS/CCONS/DICS/GECAD. Dados extraidos do CNES/MS, arquivo STDF 08/2024 em
14/10/2024 referente a Competéncia 08/2024.

Notas: 1. Na tabela ndo estdo sendo contabilizados os estabelecimentos contratados.
2. O Hospital Universitério de Brasilia, foi incluido como Hospital Geral.

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

4. A Casa de Saude Indigena é de gestao do Ministério da Saude.
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2.2 Leitos de Internagdo

O cadastramento de leitos de internagdo é uma informacgao de fundamental relevancia na
analise da oferta de servicos hospitalares para a popula¢do de um determinado territério. Entende-se
por leito de internacdo hospitalar a cama numerada e identificada, destinada a internacao de um
paciente em um hospital, localizada em quarto ou enfermaria. Esse leito constitui o endereco exclusivo
de um paciente durante sua estadia no hospital e estd vinculado a uma unidade de internacdao ou
servigo.

N3o devem ser considerados leitos hospitalares de internagdo os leitos de observacao,
incluindo os de pré-parto e de recuperacao pds-anestésica, os bercos de alojamento conjunto, os leitos
de bercdrio para recém-nascidos sadios, as camas destinadas a acompanhantes e funcionarios do
hospital e os leitos de servigos diagndsticos.

A tabela abaixo apresenta os leitos gerais e de Unidades de Terapia Intensiva/Cuidados
Intermediarios (UTI/UCI) por Regido de Saude e Unidade de Referéncia Distrital (URD), no segundo
guadrimestre de 2024.

Tabela 25. Leitos Gerais e de Unidades de Terapia Intensiva/Cuidados Intermediarios, por Regido de Saude e
URDs, SES-DF, 22 quadrimestre de 2024.

Regido de Saude/URD Leitos Gerais Leitos de UTI/UCI
Sul 837 105 942
URD HBDF 746 88 834
Oeste 616 61 677
Sudoeste 549 65 614
Norte 355 58 413
Central 304 49 353
URD HMIB 194 87 281
Leste 219 27 246
URD HCB 164 56 220
URD HSVP 83 0 83
Centro-Sul 58 0 58
URD HAB 58 0 58
Total 4.183 596 4.779

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES). Dados fornecidos por
SES/SUPLANS/CCONS/DICS/GECAD. Dados extraidos do CNES/MS, arquivo STDF 08/2024 em 14/10/2024
referente a Competéncia 08/2024.

No 22 quadrimestre de 2024, houve um acréscimo de 12 leitos de UTI, sendo 2 no Hospital
de Base e 10 no Hospital da Crianca de Brasilia (HCB). Também ocorreu um aumento de 308 leitos
gerais devido a adequacdo da capacidade instalada de estabelecimentos na Regido Sul (HRSM) e na
Regido Sudoeste (HRT), além da Unidade de Referéncia Distrital (URD) do Hospital de Base e do Hospital
da Crianca de Brasilia.

2.3 Habilitagdo de Servigos

A habilitagdo de servigos de saude é um procedimento realizado pelo gestor federal, por
meio do Ministério da Saude, para reconhecer oficialmente o funcionamento de servicos em um
estabelecimento de salde. Essa aprovacdo é formalizada através da publicacdo de uma portaria no
Didrio Oficial da Unido, desde que todas as exigéncias estabelecidas em portarias ministeriais
especificas para cada especialidade em salude sejam cumpridas. Apds a publicacdo da habilitacdo, a



Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES/DF) tem direito ao repasse financeiro, mediante
apresentacdo da producdo do servico habilitado.

Em relacdo a habilitacdo de servigos no segundo quadrimestre de 2024, a tabela abaixo
apresenta o tipo e a quantidade de servigos habilitados.

Tabela 26. Habilitagdo de Servigos de Salde no Distrito Federal, 22 quadrimestre de 2024.

. - Qt Incremento no Teto MAC
Servicos Habilitados (n) (R$)

Unidade de Terapia Intensiva Adulto Coronariana 8 2.102,400,00
Unidade de Terapia Intensiva Adulto 2 394.200,00
Unld.at.:le de Assisténcia de Alta Complexidade em Terapia 1 722.129,70
Nutricional Enteral

Unidade de Atencdo Especializada em Doencga Renal Cronica 1 i
DPI e nos Estagios 4 E 5 (Pré-Dialitico)

Atencdo Especializada no Processo Transexualizador 1 i

Modalidade Ambulatorial
Total 13 3.218.729,70
Fonte: Diario Oficial da Unido. / Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES) e Diario Oficial da Unido.

Dados extraidos do CNES/MS referentes a Competéncia 8/2024.
Nota: A contabilizagdo dos Servico de Unidade de Terapia Intensiva é efetuada com base no nimero de leitos
habilitados.

A promocdo da saude por meio da habilitacdo de servicos e da ampliacdo de leitos
hospitalares é regulada por disposicées que determinam a alocacdo de recursos financeiros ao limite
destinado a Média e Alta Complexidade (MAC) nos ambitos estadual e municipal.

O incremento do Teto Financeiro da Média e Alta Complexidade para os servigos
devidamente habilitados inclui a concessdo de incentivos de custeio, que s3o repassados
periodicamente aos fundos de salde dos estados, do Distrito Federal e dos municipios. Esses valores
sdo acumulativos ao longo do tempo e somente sdo deduzidos do teto em caso de desabilitagdo do
leito ou servico. Os valores sdo varidveis e determinados pelo Ministério da Salde para o financiamento
de cada procedimento.

Os servigos habilitados no segundo quadrimestre de 2024 foram:

» A Portaria GM/MS n2 3.491, de 23 de maio de 2024, autorizou a habilitagdo de 8 leitos na
Unidade de Terapia Intensiva Coronariana do Hospital de Base do Distrito Federal (CNES
0010456).

» A Portaria GM/MS n2 4.142, de 4 de junho de 2024, habilitou 2 leitos na Unidade de Terapia
Intensiva Adulto do Hospital de Base.

» APortaria GM/MS n2 4.143, também de 4 de junho de 2024, habilitou a Unidade de Assisténcia
de Alta Complexidade em Terapia Nutricional Enteral e Parenteral do Hospital Regional da Asa
Norte (CNES 0010464).

» A Unidade de Atencdo Especializada em Doenca Renal Crdnica, nas fases 4 e 5 (pré-dialitico),
do Hospital Regional do Gama foi habilitada pela Portaria GM/MS n2 5.154, de 13 de agosto
de 2024.

» O Centro de Doengas Infecciosas teve o Servico de Atencdo Especializada no Processo
Transexualizador habilitado conforme a Portaria GM/MS n2 5.006, também de 13 de agosto de
2024.

Desta forma, no segundo quadrimestre de 2024, quatro estabelecimentos de saude —
Hospital de Base do Distrito Federal, Hospital Regional da Asa Norte, Hospital Regional do Gama e
Centro de Doencas Infecciosas — tiveram servicos habilitados, resultando em um incremento no Teto
de Média e Alta Complexidade de RS 3.218.729,70.
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Ibrane (Contrato N2 045501/2021);

Davita Brasil — Sobradinho (Contrato N2 045609/2022);

Davita Pacini (Contrato N2 046973/2022);

Nephron (Contrata N2 050868/2024);

Clinica Do Rim (Contrato N2 051674/2024);

Dialize Taguatinga Solu¢des Médicas (Contrato N2 051969/2024).

b. Unidade de Terapia Intensiva (UTI), 8 empresas contratadas:
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©® N o w

Hospital Lago Sul S/A (Hospital Daher Lago Sul - Contrato N2 078/2020);

DOMED (Contrato N2 089/2020);

Home Hospital Ortopédico e Medicina Especializada LTDA (Contrato N2 043041/2021);
Hospital Santa Marta LTDA (Contrato N2 048856/2023 — SES-DF para leitos adulto, neonatal e
pediatrico);

Hospital S50 Mateus (Contrato N2 044726/2021);

Servicos Hospitalares Yuge S/A (Hospital Sdo Francisco - Contrato N2 088/2020);

SMD Servicos Hospitalares LTDA (Hospital Anna Nery - Contrato N2 048860/2023);

Hospital Maria Auxiliadora S.A (Contrato N2 048793/2023).

c. Cirurgias Eletivas, 13 empresas contratadas, por meio dos seguintes editais:

1.

Edital n2 07 de 2023:

c.1.1. HUEB Salde Hospital Dia LTDA (Contrato N2 049945/2023);

c.1.2. Hospital Lago Sul S/A (Contrato N2 049947/2023);

c.1.3. Hospital das Clinicas e Pronto Socorro de Fraturas de Ceilandia LTDA (Contrato N2
049946/2023);

c.1.4. Afya Hospital Dia (Contrato N2 049959/2023);

c.1.5. Hospital Sdo Mateus (Contrato N2 049954/2023);

c.1.6. Hospital Santa Marta (Contrato N2 049952/2023).

2.

Edital 08 de 2023:

c.2.1. Hospital Sdo Mateus (Contrato N2 049865/2023);
c.2.2. Hospital Santa Marta (Contrato N2 049866/2023).

3.

Edital 09 de 2023:

c.3.1. Hospital Sdo Mateus (Contrato N2050096/2023).

4.

Edital 10 de 2023:

c.4.1. HUEB Salde Hospital Dia LTDA (Contrato N2 049942/2023);
c.4.2. Hospital das Clinicas e Pronto Socorro de Fraturas de Ceildndia LTDA (Contrato
N2049943/2023).

5.

Edital 11 de 2023:

c.5.1. HUEB Saude Hospital Dia LTDA (Contrato N2 049951/2023);
c.5.2. Hospital Lago Sul S/A (Contrato N2 049953/2023).

d. Oftalmologia, 9 empresas contratadas:

1.

Centro Brasileiro de Visdo — CBV (Contrato N2 020/2019);
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Centro Brasileiro de Visdo — CBV (Contrato N2 096/2019);

Clinica de Olhos Dr. Jodo Eugénio LTDA (Contrato N2 025/2020);

Nucleo de Diagnose e Microcirurgia Ocular de Brasilia LTDA - Oftalmed (Contrato N©
046049/2022);

Centro da Visdo Oftomoldgica LTDA — CVO (Contrato N2 045703/2022);

Instituto Brasiliense de Olhos LTDA - INBOL (Contrato N2 045492/2021);

HUEB Saude Hospital Dia LTDA (Edital 05/2023: Contrato N2 049677/2023);

CBV - Centro Brasileiro da Visdo S.A (Edital 05/2023: Contrato N2 049689/2023);

Ndcleo de Diagnose e Microcirurgia Ocular de Brasilia LTDA (Oftalmed), (Edital 05/2023:
Contrato N2 049676/2023).

L o N oW

e. Home Care, 1 empresa contratada:
1. Prime Home Care (Contrato n2 130/2018).
f. Radioterapia, 2 empresas contratadas:

1. Hospital Santa Lucia (Contrato N2 065/2018),
2. Instituto de Radioterapia de Taguatinga - IRT (CONTRATO N2 061/2018; e CT 043898/2021).

g. Cardiologia, 1 empresa contratada:
1. Instituto de Cardiologia e Transplantes do Distrito Federal — ICTDF (Contrato N2 047290/2022).
h. Transplantes, 1 empresa contratada:

1. ICTDF (CONTRATO N2 046/2016): com servigos atualmente mantidos por verbas indenizatérias
apos o encerramento do contrato em 28/04/2022.

i. Interna¢dao Compulsoria Psicossocial, 1 empresa contratada:

1. Clinica Recanto de Orientagdo Psicossocial Eireli (Contrato N2 010/2018) foi encerrado em
26/02/2024, e o servico é mantido por verbas indenizatdrias.
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3. Produgdo dos Servigos no SUS

As informacgOes deste capitulo abordam a producdo dos servicos de saude, provenientes
do Sistema de InformagGes em Saude para a Atencgdo Basica (SISAB), do Sistema de Informacgdes
Ambulatoriais (SIA/SUS) e do Sistema de Informac6es Hospitalares (SIH/SUS). Estes dados refletem
aspectos relacionados a Atencdo Primaria a Saude, Urgéncia e Emergéncia, Atencdo Psicossocial,
Atencdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar, Assisténcia Farmacéutica e Vigilancia em Saude. A
analise deste capitulo deve ser feita em conjunto com os indicadores estabelecidos no Plano Distrital
de Saude e com as a¢Oes da Programacao Anual de Saude, conforme estabelece a Lei Complementar
n2 141, de 13 de janeiro de 2012. Assim, este relatdrio busca contemplar a oferta, cobertura e producao
de servicos estratégicos para o monitoramento das a¢des da Programacdo Anual de Saude no Distrito
Federal.

3.1 Atencdo Primadria a Satude

As acOes e servicos da Atencdo Primaria incluem: promocdo da saude; prevencao de
agravos; vigilancia em saude; tratamento, acompanhamento, reducdo de danos e reabilitacdo, com
énfase nas necessidades e problemas de saiide mais frequentes e relevantes no territério/contexto,
observando critérios de risco e vulnerabilidade; acolhimento e atencdo a demanda espontanea,
incluindo urgéncias e emergéncias nas unidades basicas de salde; atencdo e cuidado
continuado/programado tanto nas unidades de salde quanto em domicilio, quando necessario;
indicac¢do, prescri¢do e realizagao de procedimentos terapéuticos e diagndsticos no ambito da Atengdo
Primaria; atividades de atencdo individual e coletiva (como as agdes familiares e comunitarias);
atividades de vigilancia em saude; atengdo a todos os cidaddos sob sua responsabilidade,
independentemente do ciclo de vida, género ou problema de saude; a¢des de Atengao Domiciliar;
atencdo a Saude Bucal; a¢Ges e servicos pertinentes as Praticas Integrativas e Complementares;
Vigilancia Nutricional e Alimentar e Aten¢do Nutricional; e a coordenagdo do cuidado, incluindo o
acesso a agoes e servicos fora da Atengdo Primaria.

Os dados da Atencdo Primdria a Saude foram extraidos do Sistema de Informacdo em
Saude para a Atengdo Basica (SISAB), constituido pelos registros do Prontuario Eletrénico do Cidadao
no e-SUS, parte da Estratégia de Informatiza¢do da Atengdo Bdsica.

No 29 quadrimestre de 2024, o total de atendimentos individuais (realizados por todos os
profissionais de nivel Superior lotados na Atengdo Primaria a Saude) realizados na Atengdo Primaria do
Distrito Federal e validados pelo Ministério da Saude foi de 1.290.842 atendimentos. Ao se comparar
0 22 quadrimestre de 2023 (1.180.184 atendimentos), verificou-se que houve um aumento de 9,38%
no numero de atendimentos. Os principais tipos de atendimentos realizados foram:

» Puericultura: 212.691;

» Hipertensao Arterial: 104.955;

» Pré-natal: 65.079;

» Diabetes: 61.211;

» Saude Mental: 53.989;

» Saude Sexual e Reprodutiva: 14.996;
» Obesidade: 10.769.

Destaca-se, ainda, que no 2° quadrimestre de 2024, foram realizados 2.513.843
procedimentos na Aten¢do Primaria a Saude. Os principais tipos de procedimentos incluiram:
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» Afericdo de Pressao Arterial: 673.075;

» Afericdao de Temperatura: 272.820;

» Medicdo de Peso: 253.502;

» Glicemia Capilar: 76.438;

» Administracdo de Medicacdo Intramuscular: 48.785;

» Coleta de Material para Exame Laboratorial: 45.630;

» Teste Rapido para Hepatite C: 25.381;

» Coleta de Citopatoldgico do Colo Uterino: 22.123.

A tabela abaixo demonstra a producdo e os atendimentos apresentados, por Regido de

Saude.

Tabela 28. Produc¢do da Atengdo Primaria em Saude da SES-DF, por atendimentos individuais e procedimentos
realizados, 2° quadrimestre de 2024.

e . Atendimentos individuais Procedimentos
Regido de Saude
(n) (n)
Regido Sudoeste 304.304 557.923
Regido Oeste 206.749 438.150
Regido Norte 219.049 438.480
Regido Centro-Sul 166.113 310.800
Regido Leste 156.863 292.584
Regido Sul 142.244 305.527
Regido Central 95.520 170.379
Total 1.290.842 2.513.843

Fonte: Sistema de Informagdo em Saude para a Atengdo Bésica (SISAB). Dados de maio a agosto de 2024, Distrito
Federal. Area técnica responsavel: SES/SUPLANS/CCONS/DICA/GEPAP. Extraido em 30/09/2024.

Destaca-se, por fim, que o Ministério da Saude, por meio da Portaria do n2 3.493, de 10
de abril de 2024, alterou a Portaria de Consolidagdo do MS n2 6, de 28 de setembro de 2017, para
instituir nova metodologia de Cofinanciamento Federal do Piso de Atengdo Primaria a Saude no ambito
do Sistema Unico de Satude (SUS). Em vista dessa altera¢do, o Ministério da Saude ainda ndo
disponibilizou as informagdes sobre a metodologia para monitoramento e acompanhamento dos
indicadores pactuados pelos municipios e pelo Distrito Federal.

3.2 Atencdo Especializada Ambulatorial e Hospitalar

Este topico abordara a produgdo Ambulatorial (SIA) e Hospitalar (SIH) da SES-DF e de seus
prestadores de servicos. Inicialmente, serdo apresentados os dados gerais de producao, seguidos das
informacGes estratificadas por Urgéncia e Emergéncia, Psicossocial, Vigilancia em Saude e Assisténcia
Farmacéutica.

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

A atencdo especializada hospitalar, por sua vez, é regulamentada pela Portaria SES-DF n?
1.357, de 06 de dezembro de 2018, e abrange um conjunto de a¢des e servicos especializados em nivel
hospitalar, envolvendo diagndstico ou terapia que requeiram estrutura hospitalar, com ou sem
internacdo como parte do atendimento.



59

A seguir, sdo apresentados os resultados da producdo ambulatorial e hospitalar dos
estabelecimentos publicos e privados contratados pela SES-DF, organizados por grupo de
procedimentos.

Tabela 29. Produgdo da Atencdo Ambulatorial Especializada, por grupo de procedimentos, SES-DF, 22
quadrimestre de 2024.

. Procedimentos Valor Autorizado
Grupo de Procedimentos
(n) (R$)
Acdes de Promocgdo e Prevengdo em Saude 69.688 179.880,64
Procedimentos com Finalidade Diagndstica 5.979.559 50.501.027,26
Procedimentos Clinicos 3.130.944 54.137.912,77
Procedimentos Cirurgicos 44.962 2.659.713,03
Transplantes de Orgéos, Tecidos e Células 8.869 2.703.031,95
Medicamentos 9.032.809 6.262.507,50
Orteses, Proteses e Materiais Especiais 59.885 10.024.681,54
Ac¢des Complementares da Atencgdo a Saude 22.251 1.028.521,80
Total 18.348.967 127.497.276,49

Fonte: Sistema de Informag¢des Ambulatoriais (SIA). Dados fornecidos por SES/SUPLANS/CCONS/DICS/GEPI.
Extraido em 09/10/2024. Dados sujeitos a alteracgdes.

Ao analisar a produ¢do ambulatorial, observa-se que os grupos de procedimentos mais
registrados foram: “Medicamentos” (49,23%) e Procedimentos de Finalidade Diagndstica (32,59%).
Enquanto que, em relagdo ao valor faturado, destacam-se os Procedimentos Clinicos (42,46%) e os de
Finalidade Diagndstica (39,61%).

Tabela 30. Produgdo da Atengdo Hospitalar por grupo de procedimentos, SES-DF, 22 quadrimestre de 2024.

. Procedimentos Valor Autorizado
Grupo de Procedimentos
(n) (R$)
Procedimentos com Finalidade Diagndstica 154 132.262,36
Procedimentos Clinicos 54.892 64.497.698,76
Procedimentos Cirurgicos 26.377 57.905.359,53
Transplantes de Orgdos, Tecidos e Células 599 9.150.804,49
Total 82.022 131.686.125,14

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH). Dados fornecidos por SES/SUPLANS/CCONS/DICS/GEPI.
Extraido em 09/10/2024. Dados sujeitos a alteragdes.

Ao analisar a producdo da Atengao Hospitalar, observa-se que os grupos de
procedimentos mais registrados foram os Procedimentos Clinicos (66,92%) e Cirurgicos (32,16%). Além
disso, também foram grupos de procedimentos com o maior valor autorizado.

As tabelas a seguir apresentam a producdo Ambulatorial e Hospitalar, organizadas por
Regido de Saude, Unidade de Referéncia Distrital (URD) e Servigos Contratados
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Tabela 31. Produgdo da Atencdo Ambulatorial Especializada, por grupo de procedimento e Regido de Saide/URD/Servigos Contratados da SES-DF, 22 quadrimestre de 2024.
Transplantes de

Agbes

Agoes de Promogao e Procedimentos com Procedimentos Orteses, Proteses e

~ A - s P Procedimentos Clinicos PP Orgios, Tecidos e Medicamentos .. .. Complementares da
- Prevengdo em saude Finalidade Diagnéstica Cirdrgicos . Materiais Especiais A e
Regides e Est. Células Atencdo A Saude
deSaude Proced. Valor Proced. Valor Proced. JEEss Proced. Valor Proced AL Valor (RS)
(n) (R$) (n) (R$) (n) ; ; (n) (R$) (n) (n)
Sudoeste 3.331 10.008 1.272.823 5.815.322 440.974 6.603.527 4.161 244.435 - - - - 21.419 2.581.870 - -
Norte 2.076 7.461 656.483 2.746.926 379.391 3.267.541 2.602 78.268 - - - - 5.072 217.275 - -
Oeste 7.885 22.538 802.929 4.310.438 379.051 2.961.695 1.533 42.367 - - - - 1.715 29.855 - -
Central 11.676 32.643 333.844 1.684.483 178.478 1.282.842 9.739 420.589 - - - - 48 1.257 - -
Sul 8.254 80.681 430.403 4.583.533 343.944 2.421.890 7.454 236.552 - - - - 13.746 174.038 - -
Leste 1.382 4.482 246.749 1.301.746 193.004 1.386.512 1.579 45.340 - - - - 2.167 37.368 - -
Centro-Sul 638 1.723 474.256 2.002.793 173.760 1.048.024 1.596 41.163 - - - - 3.875 62.382 - -
URD HBDF 1.461 3.831 461.204 6.471.923 323.225 14.148.616 7.178 396.696 1.338 308.723 - - 3.504 957.974 - -
URD HMIB 804 4.462 126.409 975.597 59.732 465.886 322 25.933 - - - - 2.846 41.279 - -
URD HCB = S 141.762 1.816.519 59.471 2.229.471 267 4.554 = o = o 41 119.400 o o
URD HAB 257 694 152.885 1.624.915 19.501 545.238 12 189 - - - - - - - -
URD HSVP - - - - 6.426 54.481 - - - - - - - - - -
TFD -
Tratamento - - - - - - - - - - - - - - 22251 1028522
fora do
domicilio
Contratado/
Credenciado 3.959 11.129 581.978 10.743.628 218.090 16.862.232 8.519 1.123.627 3.715 1.229.794 4.057 4.918.722
servicos 27.042 230 297.834  6.423.205 46.078  859.444 - - 3816 1164515 9032809 6262508 1395  883.263 - -
centralizados
SAMU - - - - 309.469 0 - - - - - - - - - -
SVS 923 - - - 350 512 - - - - - - - - - -

69.688 179.881 5.979.559 50.501.027 3.130.944 54.137.913 44,962 2.659.713 2.703.032 9.032.809 6.262.508 59.885 10.024.682 22.251 1.028.522
Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA). Dados fornecidos por SES/SUPLANS/CCONS/DICS/GEPI. Dados de maio a agosto de 2024. Extraido em 09/10/2024. Dados sujeitos a alteragdes.
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Tabela 32. Produgdo da Atengdo Hospitalar Especializada, por grupo de procedimento e Regido de Saude/URD/Servicos Contratados da SES-DF, 22 quadrimestre de 2024.

Procedimentos com . .. : e Transplantes de Orgdos,
.. . .. Procedimentos Clinicos Procedimentos Cirurgicos . 7
Regides e Est. de Satide Finalidade Diagndstica Tecidos e Células
Proced. Valor Proced. Valor Proced. Proced.

(n) (R$) (n) (R$) (n) (n)
Sudoeste 1 114,36 5.174 5.020.658,59 3.068 4.268.648,24 - -
Norte 3 376,16 6.532 3.916.271,45 2.692 2.096.391,79 - -
Oeste - - 7.012 3.420.763,98 2.912 2.603.588,64 - -
Central 1 887,03 2.999 2.305.409,26 1.630 2.328.778,61 - -
Sul 5 1.566,71 11.308 11.767.443,79 4.352 5.946.213,41 3 5.320,63
Leste 5 3.171,77 4.147 2.556.910,83 1.494 1.664.326,35 - -
Centro-Sul - - 1.251 376.716,17 - - - -
URD HBDF 35 25.339,85 5.160 11.120.688,93 4.349 18.488.534,70 134 743.932,13
URD HMIB 4 525,77 4.795 4.742.459,64 1.664 1.789.497,12 - -
URD HCB 10 31.248,29 1.997 3.554.708,45 748 2.370.018,36 17 546.498,96
URD HAB - - 286 389.258,87 - - - -
URD HSVP - - 536 594.972,49 - - - -
Contratado/Credenciado 90 69.032,42 3.695 14.731.436,31 3.468 16.349.362,31 445 7.855.052,77

132.262,36 54.892 64.497.698,76 26.377 57.905.359,53 9.150.804,49
Fonte: Sistema de Informacgdes Hospitalares (SIH). Dados fornecidos por SES/SUPLANS/CCONS/DICS/GEPI. Dados de maio a agosto de 2024. Extraido em 09/10/2024. Dados
sujeitos a alteragdes.
Nota: Foram retirados os grupos de procedimentos sem registro no periodo analisado: 01, 06, 07 e 08.
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Ao analisar a proporc¢ao na tabela de Produgao Ambulatorial da Atengdo Especializada,
observa-se que as dispensacdes de medicamentos corresponderam a 49,2% do total produzido,
seguidas pelos procedimentos de finalidade diagndstica (32,6%). No que se refere ao faturamento, os
procedimentos clinicos geraram a maior parcela financeira (42,5%), seguidos dos procedimentos de
finalidade diagndstica (39,6%).

A andlise por Regido e Unidades de Saude identifica que 51,3% da producdo é realizada
pelos Servigos Centralizados, compostos principalmente pelas farmacias de Alto Custo, FHB e LACEN,
representando, contudo, apenas 12,2% do faturamento. Nas RegiGes de Salde, essa participag¢do na
produtividade é de 34,9%, enquanto corresponde a 35,9% do faturamento total para este grupo. A
Regido Sudoeste se destaca, com 27,2% da produgdo e 33,3% do faturamento, seguida pela Regido
Oeste, que responde por 18,6% da producdo e 16,1% do faturamento.

Ainda em relacdo as Regides de Saude, a Regidgo Central registrou o maior nimero de
procedimentos cirurgicos, com 33,9% de representatividade em comparagdo com as demais regides,
além de ser destaque em AcGes de Promocgdo e Prevencdo em Saude (33,1%). No grupo de
procedimentos de finalidade diagndstica, a Regido Sudoeste se sobressai com 30,2% dos
procedimentos realizados, bem como nos procedimentos de Orteses, Préteses e Materiais Especiais
(44,6%).

No contexto da producdo hospitalar, em relacdo as interna¢des na SES-DF, constatou-se
que 69,9% correspondem a procedimentos clinicos, seguidos pelos procedimentos cirdrgicos com
32,2%. A maioria dessas internagdes ocorreu nos hospitais das RegiGes de Saude (66,5%), enquanto
24,1% foram realizadas nas Unidades de Referéncia Distrital (URD). Entre as RegiGes de Saude, a Regido
Sul foi responsavel por 28,7% dos procedimentos, seguida pela Regido Oeste com 18,2% e pela Regido
Norte com 16,9% dos procedimentos.

Nas URD, o Hospital de Base do Distrito Federal (HBDF), por ser um hospital terciario,
registrou o maior nimero de internagdes, totalizando 49,0% das internagGes e representando o maior
faturamento para esse grupo.

3.3 Urgéncia e Emergéncia

O fluxo de atendimento da Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) é organizado em rede
assistencial, abrangendo todos os niveis do SUS. Conforme a Portaria n? 386/2017, entende-se que o
atendimento de urgéncia ocorre quando ha um agravo a saude que demanda intervencdo imediata,
embora ndo implique risco iminente de morte ou sofrimento intenso. Em contraste, o atendimento de
emergéncia é caracterizado por um agravo a saude que gera risco iminente de morte ou sofrimento
intenso.

Os dados para a compilacdo das informacdes de Urgéncia e Emergéncia foram extraidos
do Sistema de Informac&o Hospitalar (SIH) e do Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA). A seguir, sdo
apresentados os resultados da producdo ambulatorial e hospitalar de urgéncia e emergéncia nos
estabelecimentos publicos e privados contratados pela SES-DF, organizados por grupos de
procedimentos.



Tabela 33. Produg¢do Ambulatorial de Urgéncia e Emergéncia, por grupo de procedimento, SES-DF, 2°
quadrimestre de 2024.

. Procedimentos Valor Autorizado
Grupo de Procedimentos
(n) (R$)
Agdes de Promocgdo e Prevengdo em Saude 7.918 RS$ 20.957,40
Procedimentos com Finalidade Diagnéstica 1.167.493 RS 6.838.509,29
Procedimentos Clinicos 2.064.248 RS 10.737.966,83
Procedimentos Cirurgicos 5.235 RS 150.078,76
Transplantes de Org3os, Tecidos e Células 1.032 RS 196.337,14
Orteses, Proteses e Materiais Especiais 479 RS 49.367,04
Total 3.246.405 17.993.216,46

Fonte: Sistema de Informac¢des Ambulatoriais (SIA). Dados fornecidos por SES/SUPLANS/CCONS/DICS/GEPI.
Dados de maio a agosto de 2024. Extraido em 09/10/2024. Dados sujeitos a alteragdes

Observa-se que a producdo ambulatorial de urgéncia e emergéncia registrou um total de
3.246.405 procedimentos, resultando em um faturamento de RS 17.993.216,46. A maior parte dessa
produgdo foi do grupo de Procedimentos Clinicos, que representou 63,59% do total de procedimentos
realizados. Esse grupo também se destacou em termos de faturamento, correspondendo a maior parte
do valor gerado, refletindo sua relevancia tanto em volume quanto em impacto financeiro.

Tabela 34. Produgdo Hospitalar de Urgéncia e Emergéncia, por grupo de procedimento, SES-DF, 2° quadrimestre
de 2024.

. Procedimentos Valor Autorizado
Grupo de Procedimentos
(n) (R$)
Procedimentos com Finalidade Diagndstica 139 97.291,86
Procedimentos Clinicos 51.729 59.436.179,66
Procedimentos Cirurgicos 20.298 42.805.729,46
Transplantes de Orgéos, Tecidos e Células 554 8.332.587,87
Total 72.720 110.671.788,85

Fonte: Sistema de Informagbes Hospitalares (SIH). Dados fornecidos por SES/SUPLANS/CCONS/DICS/GEPI.
Dados de maio a agosto de 2024. Extraido em 09/10/2024. Dados sujeitos a alteracdes.
No segundo quadrimestre de 2024, a produgdo hospitalar registrou um total de 72.720

procedimentos, gerando um faturamento de RS 110.671.788,85. A maior parte dessa producdo
concentrou-se no grupo de Procedimentos Clinicos, que representou 71,13% do total de
procedimentos realizados. Entretanto, os Procedimentos Cirurgicos também tiveram destaque na
Atencgdo Hospitalar, correspondendo a 27,91% da produgao.

As tabelas a seguir apresentam essa producdo estratificada por Regido de Saude, Unidades
de Referéncia Distrital (URD), Servicos Contratados/Credenciados e Vigilancia em Saude.
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Tabela 35. Produgdo Ambulatorial de Urgéncia e Emergéncia, por RegiGes de Saude, SES-DF, 2° quadrimestre de 2024

Transplantes de

Agoes de Promogao e Procedimentos com . . Procedimentos . . ) Orteses, Préteses e
o ) Prevengao em Saude Finalidade Diagndstica procedimentos Clinicos Cirurgicos Orgaos', lecidos & Materiais Especiais
Regides e Est. de Saude Células
Proced. Valor (RS) Proced. Valor Proced. Valor Proced. Valor (R$) Proced. Valor (RS) Proced. Valor
(n) (n) (S)] (n) (R$) (n) (n) (n) (R$)
Sudoeste 1.492 3.987,90 339.338 966.496,52 415.337 2.252.826,66 669 18.551,65 - - - -
Norte 913 2.465,10 170.107 553.807,58 371.177 1.901.247,11 1.584 44.355,35 - - 226 18.703,64
Oeste 4.716 12.457,80 262.034 803.430,97 409.786 2.086.321,55 442 14.227,58 - - - -
Central - - 25 - 46.317 334.361,88 - - - - - -
Sul 93 148,50 81.238 1.297.837,45 264.499 1.406.440,54 504 12.688,14 - - 12 109,80
Leste 248 669,60 143.158 424.994,65 225.866 1.175.779,90 522 16.079,80 - - - -
Centro-Sul 455 1.228,50 147.028 434.718,81 201.103 797.704,60 604 19.408,06 - - - -
URD HBDF 1 0,00 24.354 2.341.098,14 83.388 456.636,67 910 24.768,18 - 41 953,60
URD HMIB - - - - 40.117 252.107,12 - - - - - -
URD HAB - - - - 50 1.127,00 - - - - - -
URD HSVP - - - - 3.247 35.727,29 - - - - - -
Contratado/Credenciado - - 211 16.125,17 2.696 29.393,96 - - - - - -
Servigos Centralizados - - - - 665 8.292,55 - - 1.032 196.337,14 200 29.600,00
20.957,40 1.167.493 6.838.509,29 2.064.248 10.737.966,83 150.078,76 196.337,14 49.367,04
Fonte: Sistema de Informagbes Ambulatoriais (SIA). Dados fornecidos por SES/SUPLANS/CCONS/DICS/GEPI. Dados de maio a agosto de 2024. Extraido em 09/10/2024. Dados sujeitos a
alteragdes.

Notas: Ndo houve registros nos grupos 6 e 8 no periodo analisado. Produgdo corresponde aos valores aprovados da Rede SES-DF, exceto SARAH. Na modalidade ambulatorial, a partir de 2023,
todos os procedimentos realizados em UPA e registrados em BPA Consolidado, foram atribuidos a presente tabela, respeitando a caracteristica desse tipo de estabelecimento que apresenta
somente o carater de atendimento urgéncia.
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Na estratificacdo por Regido de Saude, observa-se que a maior parte da produgao
ambulatorial de Urgéncia e Emergéncia foi realizada nas RegiGes de Saude, correspondendo a 95,17%
do total. A Regido Sudoeste destacou-se com 756.836 procedimentos, representando 24,5% do total,
seguida pela Regido Oeste, com 676.978 procedimentos (21,91%).

Na Regido Sul, houve énfase nos procedimentos clinicos, que representaram 47,5% do
total da regido, com 264.499 atendimentos. O valor total aprovado para essa regido foi de RS
2.717.224,43, correspondendo a 18,6% do montante aprovado entre as regides. A produgao da Regido
Central foi predominantemente de procedimentos clinicos, que representaram 99,9% do total, com
46.317 procedimentos. O valor aprovado para essa regido foi de RS 334.361,88, equivalente a 2,3% do
valor total aprovado.

A Unidade de Referéncia Distrital (URD) Hospital de Base do Distrito Federal (HBDF)
apresentou uma producdo que representou 3,3% do total de procedimentos, abrangendo
procedimentos com finalidade diagndstica, clinicos e cirurgicos. Devido a maior complexidade dos
procedimentos realizados, elevando o ticket médio ambulatorial do hospital, o valor aprovado para o
periodo foi de RS 2.823.456,59, correspondendo a 15,7% do montante total aprovado. O Hospital
Materno Infantil de Brasilia (HMIB) registrou 40.117 procedimentos, representando 1,2% do total, com
RS 252.107,12 aprovados, o que equivale a 1,4% do valor total.

Em sintese, as regides e unidades destacaram-se pela realizacdo de procedimentos clinicos
e de finalidade diagndstica, que juntos representam mais de 99,5% do total dos procedimentos
realizados na atencdo ambulatorial de urgéncia e emergéncia nas Regides de Saude

A producdo hospitalar de Urgéncia e Emergéncia por regido e tipo de procedimento no 22
quadrimestre de 2024 revela que as Autorizacbes de Internacées Hospitalares (AIH) com
procedimentos clinicos como procedimentos principais corresponderam a 71,1% do total e 53,7% na
representatividade do faturamento, sendo que neste bloco estdo incluidas as didrias dos leitos
complementares de Unidade de Terapia Intensiva. As AlH cirdrgicas representam 27,9% do quantitativo
e 38,7% do faturamento.

As regides de saude foram responsdveis por 71,1% do total de internagdes. A Regido Sul
lidera com 14.970 AlH, representando 28,9% do total das regides e 20,6% do total geral (72.720 AlH).
Em seguida, destacam-se as Regides Oeste (9.863 AlH) e Norte (8.685), que representam 19,1% e 16,8%
do total das regides, respectivamente.

Em relagdo as URD, o HBDF se destaca em valor aprovado, com RS 28.644.792,35, seguido
pelo HMIB e HSVP. Os estabelecimentos contratados apresentam, na urgéncia e emergéncia hospitalar,
um quantitativo de 5.150 AlH, representando 7,1% do total geral da produgdo SES/DF, com um valor
aprovado de RS 32.845.277,37, ou 29,7% em relagdo ao total.
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Tabela 36. Produgdo Hospitalar de Urgéncia e Emergéncia, por Regides de Saude, SES-DF, 2° quadrimestre de 2024.

Procedimentos com . L. . o Transplantes de Orgios, Tecidos
N . o Procedimentos Clinicos Procedimentos Cirtirgicos ’
Finalidade Diagndstica e Células

Regides e Est. de Saude

Proced. Valor Proced. Proced. Proced.

(n) (R$) (n) (n) (n)

Sudoeste 1 114,36 5.162 5.018.146,40 2.084 2.133.860,09 - -
Norte 3 376,16 6.526 3.912.856,16 2.156 1.555.633,80 - -
Oeste - - 7.009 3.420.079,78 2.854 2.508.093,13 - -
Central 1 887,03 2.939 2.216.149,96 1.182 1.480.583,53 - -
Sul 5 1.566,71 11.301 11.757.541,61 3.661 3.918.231,82 3 5.320,63
Leste 5 3.171,77 4.146 2.556.450,06 1.437 1.485.715,95 - -
Centro-Sul - - 1.251 376.716,17 - - - -
URD HBDF 34 22.442,66 4.954 10.787.604,75 3.931 17.102.043,92 129 732.701,02
URD HMIB 4 525,77 4.785 4.740.889,65 1.470 1.492.720,10 - -
URD HCB - - 1 1.116,00 - - - -
URD HSVP - - 536 594.972,49 - - - -
Contratado/Credenciado 86 68.207,40 3.119 14.053.656,63 1.523 11.128.847,12 422 7.594.566,22

97.291,86 51.729 59.436.179,66 20.298 42.805.729,46 8.332.587,87

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH). Dados fornecidos por SES/SUPLANS/CCONS/DICS/GEPI. Dados de maio a agosto de 2024. Extraido em 09/10/2024. Dados sujeitos a alteragdes.
Notas: Foram retirados os grupos de procedimentos sem registro no periodo analisado: 01, 06, 07 e 08, assim como as seguintes unidades: Servigos Centralizados, SAMU e SVS.



3.4 Atencdo Psicossocial

A Producgdo Hospitalar Psicossocial, no Sistema de InformacgGes Hospitalar, é extraida por
meio do grupo 03 de Organizag¢do: Procedimentos Clinicos, Subgrupo 03 — Tratamentos Clinicos, Forma
de Organizacdo 17 — Tratamento dos transtornos mentais e comportamentais. Os procedimentos que
podem estar incluidos nesta extra¢do sao, dentre outros: diagndstico e atendimento de urgéncia em
psiquiatria, tratamento de intoxicacdo aguda em usuarios de alcool e outras drogas, tratamento de

sindrome de abstinéncia por uso prejudicial de alcool e outras drogas, dentre outros.

A seguir, apresenta-se a producdo ambulatorial e hospitalar psicossocial referente ao 2°

guadrimestre do ano de 2024:

Tabela 37. Produgdo Ambulatorial Psicossocial, por forma de organizacdo e Regides de Saude, SES-DF, 2°

quadrimestre de 2024.

Regides e Estabelecimento de Saude

Sudoeste

Norte

Oeste

Central

Sul

Leste

Centro-Sul

URD HAB

URD HMIB
Contratado/Credenciado
SVS
Total

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

Procedimentos Valor Autorizado

(n) (R$)
51.921 376,32
10.843 248,81
3.673 272,10
22.248 4.902,38
8.340 368,94
12.962 0,00
23.857 352,17
701 1.787,55
1 0,00
99 1.324,17
24 0,00

134.669 9.632,44

Dados de maio a agosto de 2024. Extraido em 09/10/2024. Dados sujeitos a alteracdes.

Tabela 38. Producdo Hospitalar Psicossocial, por forma de organizacdo e Regides de Saude, SES-DF, 2°

quadrimestre de 2024.

Regioes e Estabelecimento de Saude

Procedimentos Valor Autorizado

Sudoeste
Norte
Oeste
Central
Sul

Leste
Centro-Sul
URD HBDF
URD HMIB
URD HCB
URD HSVP
Contratado/Credenciado
Total

Fonte: Sistema de Informag¢Bes Hospitalares (SIH). Dados fornecidos por SES/SUPLANS/CCONS/DICS/GEPI.

(n) (R$)
49 10.744,45
61 0,00
39 3.843,12
43 8.051,70
126 4.920,89
60 477,00
32 2.106,68
219 241.111,88
111 479,20
8 7.085,75
536 594.972,49
78 119.266,84
1.362 993.060,00

Dados de maio a agosto de 2024. Extraido em 09/10/2024. Dados sujeitos a alterac¢des.



No segundo quadrimestre de 2024, a producdo hospitalar da Atencdo Psicossocial
registrou um total de 1.362 internagGes. A maior parte dessas internac¢oes foi realizada pelas Unidades
de Referéncia (URD), especialmente, pelos Hospitais Sdo Vicente de Paulo e Hospital de Base, que
apresentaram os maiores quantitativos de internag¢des: 39,35% (536 internacdes) e 16,08% (219
internacg0es), respectivamente. Esses hospitais também se destacaram em termos de faturamento,
representando a maior parte do valor gerado, o que reflete sua importancia tanto em volume quanto
em impacto financeiro.

Em relacdo as regides de salde, a Sul se destacou das demais contabilizando 126
internacdes (9,25%), compreendendo os hospitais de Santa Maria e o Hospital Regional do Gama —
HRG.

Quanto a Producdo Ambulatorial da Atencdo Psicossocial, foram registrados 134.669
atendimentos. Diferentemente da producdo hospitalar, essa assisténcia é prestada em diversos
estabelecimentos nas regiées de salde, com énfase nos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS). A
Regido Sudoeste apresentou o maior volume de atendimentos, respondendo por 38,79% do total desse
grupo. E importante destacar que 98% dos procedimentos ambulatoriais psicossociais ocorreram nos
CAPS, enquanto os 2% restantes foram distribuidos entre outros servicos, como Policlinicas, CEPAV,
CEDOH, COMPP, HRT, HRAN e HRSM.

3.5 Vigildncia em Sadde

Na Vigilancia em Salde ocorre o processo continuo e sistematico de coleta, consolidagao,
andlise de dados e disseminagao de informagdes sobre eventos relacionados a saude, visando o
planejamento e a implementagao de medidas de salde publica, incluindo a regulagdo, intervencdo e
atuacdo em condicionantes e determinantes da salde, para a protecdo e promogdo da saude da
populagdo, prevengao e controle de riscos, agravos e doengas.

Tabela 39. Produgdo Ambulatorial da Vigilancia em Saude, por grupo de procedimento, SES-DF, 22 quadrimestre
de 2024.
Procedimentos
(n)

Acbes de Promogado e Prevengdo em Saude 26.968

Regioes e Estabelecimento de Saude

Procedimentos com finalidade diagndstica 76.321

Total 103.289

Fonte: Sistema de InformagBes Ambulatoriais (SIA). Dados fornecidos por SES/SUPLANS/CCONS/DICS/GEPI.
Dados de maio a agosto de 2024. Extraido em 09/10/2024. Dados sujeitos a alteracdes.

No segundo quadrimestre de 2024, a producdo da Vigilancia em Saude totalizou 103.289
atendimentos e inspec¢des. Dentre esses, os procedimentos com finalidade diagndstica foram os mais
recorrentes, representando 73,89% do total, enquanto as A¢des de Promogdo e Prevengdo em Salde
corresponderam a 26,11%.

Entre os Procedimentos com Finalidade Diagndstica, o Teste Rapido para Dengue IGG/IGM
destacou-se como o mais realizado, com um total de 46.102 testes, sendo 20.737 deles realizados no
més de maio. Os testes rapidos para a detecgdao de SARS-CoV-2 foram o segundo procedimento mais
comum, com 16.707 testes realizados, especialmente nos meses de maio e agosto.

Nas Ac¢bes de Promogdo e Prevencdo em Saude, os procedimentos mais frequentes
incluiram: a Inspecao de estabelecimentos sujeitos a Vigilancia Sanitaria (32,47%), a Fiscalizagdo do uso
de produtos fumigenos derivados do tabaco em ambientes coletivos, publicos ou privados (32,10%) e
o Licenciamento de Estabelecimentos sujeitos a Vigilancia Sanitaria (12,16%).



A tabela abaixo mostra essa producdo estratificada por Regido de Saude, URD, Servigos
Centralizados, Contratados e SVS. Nota-se, que os procedimentos ocorreram predominantemente nas
Regides de Saude, totalizando 63,02%, no segundo quadrimestre de 2024. A Regido Sudoeste destacou-
se com a maior quantidade de procedimentos, totalizando 15.328, o que representa 23,55% do total.

Tabela 40. Produgdo Ambulatorial da Vigilancia em Saude, Regido de Saiide/URD/Servigos Centralizados/Servigos
Contratados/SVS, SES-DF, 22 quadrimestre de 2024.
Procedimentos

(n)

Regioes e Estabelecimento de Satide

Leste 7.206
Sudoeste 15.328
Norte 10.150
Sul 8.885
Centro-Sul 6.091
Central 2.788
Oeste 14.640
Servigos Centralizados 36.543
Servigos Contratados 65
URD HBDF 974
URD HMIB 591
URD HAB 17
SVS 11

Total 103.289
Fonte: Sistema de Informac¢des Ambulatoriais (SIA). Dados fornecidos por SES/SUPLANS/CCONS/DICS/GEPI.
Dados de maio a agosto de 2024. Extraido em 09/10/2024. Dados sujeitos a alteracdes.

3.6 Assisténcia Farmacéutica

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

Tabela 41. Producdo da atengao farmacéutica por unidades, SES-DF, 22 quadrimestre de 2024.

. . Procedimentos Valor Autorizado
Estabelecimento de Satde
(n) (R$)
Farmacia de Alto Custo Asa Sul 3.446.833 2.451.662,19
Farmacia de Alto Custo Ceilandia 3.502.103 2.387.190,94
Farmacia de Alto Custo Gama 2.083.873 1.423.654,37
Total 9.032.809 6.262.507,50

Fonte: Sistema de Informagbes Ambulatoriais (SIA). Dados fornecidos por SES/SUPLANS/CCONS/DICS/GEPI. Dados de maio a agosto de
2024. Extraido em 09/10/2024. Dados sujeitos a alteragdes.
Nota: A produgdo apresentada corresponde aos valores aprovados da Rede SES-DF, exceto SARAH.

Foram registrados 9.032.809 procedimentos no 22 quadrimestre de 2024, resultando em
um faturamento total de RS 6.262.507,50. Em comparag¢do com o mesmo periodo de 2023, houve um
aumento de 11,05% na quantidade de medicamentos dispensados em 2024. Além disso, o faturamento
em 2024 foi 33,21% superior ao registrado no mesmo periodo do ano ante-rior.

O medicamento mais dispensado, em termos de quantidade, foi o Tacrolimo 1MG (por
capsula), com 819.074 unidades distribuidas, seguido pela Gabapentina 400MG (por cdpsula), com
541.449 unidades dispensadas. No entanto, ambos os medicamentos tém baixo ou quase nenhum
valor financeiro, contribuindo pouco para o faturamento total.

Em contraste, o Mepolizumabe 100MG/ML, uma solucdo injetavel, destacou-se como o
medicamento de maior valor financeiro dispensado. Apesar de apenas 222 unidades terem sido
dispensadas, ele gerou um faturamento de RS 1.055.894,16, representando 17% do faturamento total
da Atencdo Farmacéutica.
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Ao estratificar esses dados por estabelecimento, a Farmacia de Alto Custo de Ceilandia foi
a que mais dispensou medicamentos, com 38,77% do total, seguida pela Farmacia de Alto Custo da Asa
Sul, com 38,16%.
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Efetivos: S3o os servidores estatutdrios. Possuem dispositivo legal préprio que determina seus deveres, direitos
e obrigagGes, além de regular a relagdo entre as partes. Possuem vinculo trabalhista com Administragdo Publica,
inclusive na aposentadoria. Regidos atualmente pela Lei n2 840/2011.

Servidores Efetivos Distribuidos: compreendem servidores das carreiras PPGG, Auditor de Atividades Urbanas e
da Carreira de Planejamento e Infraestrutura, uma vez que sdo carreiras de lotagdo em qualquer Secretaria do
GDF, cujas atribui¢cdes sdo necessarias em alguns processos de trabalho desta Pasta.

No que se refere ao total de servidores efetivos, ressalta-se que diz respeito ao somatdrio
entre servidores efetivos da SES e servidores efetivos distribuidos. Em relagdo aos servidores cedidos,
destaca-se que os servidores cedidos ao HCB e ao IGES estdo contabilizados neste vinculo, conforme ja
informado no quadrimestre anterior.

Comparando os quadrimestres, verifica-se uma redugao em 3,27% no total de servidores.
Olhando para cada tipo de vinculo, observa-se uma reducdo expressiva no quantitativo de contratos
temporarios, em 74,64%. Em relacdo aos servidores efetivos, a reducao foi de 4,70%.

No que se refere aos servidores efetivos por tipo de carreira, observa-se o detalhamento
na Tabela 43, abaixo.
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Tabela 43. Forga de Trabalho de Servidores Efetivos, por Carreira, SES-DF, 2° Quadrimestre de 2024.
Regides de Saude Total URD Cedidos
Regides Total

Carreiras MC Centro-

Central Leste Norte Oeste Sudoeste de HSVP  HMIB FEPECS FHB Cedidos

Sul
. Saude

Carreira de assisténcia

L, 939 447 377 350 552 721 986 636 4.069 68 81 241 179 569 49 0 59 8 176 292 5.869
publica a saude
Carreira de auditoria de
. 105 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 106
atividades urbanas
Carreira de cirurgido-
i 28 81 55 65 78 89 141 59 568 3 15 6 24 19 0 2 0 4 25 645
dentista
Carreira de enfermeiro 315 406 258 355 507 597 856 422 3.401 36 32 227 210 505 63 0 12 0 35 110 4.331
Carreira de especialista
om sadde 877 369 207 223 268 311 552 246 2.176 81 40 186 36 343 51 1 24 0 135 211 3.607
Carreira de médico 212 604 196 380 594 510 856 330 3.470 64 26 341 181 612 485 33 16 5 90 629 4.923
Carreira de gestdo
publica e gestdo 191 3 8 6 10 15 22 15 79 0 3 4 9 16 0 0 2 0 6 8 294
governamental
Carreira de técnico em
178 764 433 669 1.168 1.352 1.915 1.288 7.589 85 125 574 372 1.156 312 0 2 0 31 345 9.268

enfermagem

Carreira de vigilancia

ambiental e atengdo 516 43 127 129 153 180 257 162 1.051 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 6 1.573
comunitdria a saude

Carreira de

planejamento urbano e 14 0 0 0 0 0 1 2 3 0 0 0 0 0 0 0 3 0 1 4 21
infra estrutura

3375 2.717 1.661 2.177 3.330 3.775 5.586 3.160 22.406 337 307 1.588 993 3.225 979 485

Fonte: Sistema Unico de Gestdo de Recursos Humanos (SIGRH). Dados fornecidos por SES/SUGEP/CIGEC/DIPMAT. Dados extraidos em 23/08/2024.

Notas:

*Qutras: Carreira de Planejamento Urbano e Infraestrutura do Distrito Federal - Leis n® 5.195/2013 e 6.448/2019. Engenheiros, Arquitetos, Desenhistas e Profissionais de Seguranca do Trabalho que n3o tém mais
concursos geridos pela SES-DF, a gestdo do concurso € feita pela SEEC-DF. Esses servidores estdo disponiveis para servigos feitos no ambito 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 Atengdo Comunitaria a Saude do DF: Agente Comunitario de Saude (ACS) e Agente de Vigilancia Ambiental em Saude (AVAS). Lei n2 5.237/2013.

Carreira de Cirurgido-Dentista: Portaria Conjunta SGA/SES N2 08/2006 de 18 de julho de 2006 - Estabelece as atribuigbes das Especialidades dos Cargos das Carreiras: Assisténcia Publica a Saide do Distrito Federal,
Cirurgido Dentista, Enfermeiro e Médica.

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

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



Carreira Especialista em Saude Publica do Distrito Federal: Administrador, Arquiteto, Analista de Sistemas, Assistente social, Bibliotecario, Bidlogo, Biomédico, Contador, Economista, Engenheiro, Engenheiro de
Seguranga do Trabalho, Estatistico, Farmacéutico Bioquimico — Farmacia, Farmacéutico Bioquimico — Laboratdrio, Fisico, Fisioterapeuta, Fonoaudidlogo, Nutricionista, Psicélogo, Técnico em Assuntos Educacionais,
Técnico em Comunicagdo social, Terapeuta Ocupacional. (Portaria Conjunta SGA/SES n2 08/2006).
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Ressalta-se que esta tabela se refere ao somatério dos servidores efetivos e cedidos
(29.006 +1.631 = 30.637). Assim, analisando o resultado em compara¢do com o 22 quadrimestre do
ano de 2023, observa-se um acréscimo em 23,65% no quantitativo de cedidos. Com relacao ao total
de servidores efetivos, verifica-se uma reducao em 0,38%. Quanto ao quantitativo total, tem-se um
acréscimo em 0,66%.

Cumpre ressaltar que no quantitativo de servidores efetivos foram considerados os
servidores ativos e inativos (afastados).

As regides de saude concentram o maior quantitativo de servidores - 73,13%,
corroborando com a atividade fim desta Pasta. A Regido de Saude Sudoeste permanece sendo a Regido
com maior quantitativo de servidores (19,26% - realizando a proporc¢do partindo do total de servidores
efetivos), sendo que, em comparagdo com o 22 quadrimestre de 2023, houve um acréscimo de 0,98%
no total de servidores.

No que se refere as URD’s, observa-se que se concentra 10,53% da For¢a de Trabalho.
Quanto aos cedidos, estes correspondem a 5,32%.

Em relagdo as nomeacdes de servidores no 22 quadrimestre de 2024, cumpre ressaltar
gue a Secretaria de Saude ndao vem medindo esforcos na contratacdo de profissionais para suprir a
demanda da populacdo, entretanto, observa-se que as novas nomeacdes, bem como a realizacdo de
novos concursos, dependem de disponibilidade orcamentaria e financeira e sdo definidas, autorizadas
e publicadas conjuntamente entre a SES/DF, a SEEC/DF e a Casa Civil/DF.

Tabela 44. Servidores Efetivos Nomeados, por Cargo/Especialidade, SES-DF, 22 Quadrimestre, 2024.
Cargo/Especialidade Nomeados (n)

Enfermeiro 121
Médico Acupuntura

Médico Alergia e Imunologia
Médico Anestesiologia.

Médico Anatomia Patoldgica
Meédico Cirurgia Oncoldgica
Meédico Cirurgia Pediatrica

Médico Clinica Médica Queimados
Médico Dermatologia

Medico Eletromiografia

Médico Genética Médica

Médico Geriatria.

P NN OO U N WW oA~

N
w

Médico Ginecologia e Obstetricia.

I

Médico Hematologia e Hemoterapia
Meédico Infectologia

A -

Médico Mastologia

N

Médico Medicina Fisica e Reabilitacdo
Médico Medicina de Familia e Comunidade 16
Médico Medicina do Trabalho
Médico Neonatologia

Médico Neurocirurgia
Médico Neurologia.

Médico Paliativista

Médico Pediatra. 34
Médico Pneumologia

= N W -k

AN

Meédico Psiquiatria
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Médico Radioterapia 3
Médico Sanitarista 1
Médico Radiologia e Diagndstico por Imagem 3
Técnico em Enfermagem 228
Agente de Vigilancia Ambiental 8
Agente Comunitario de Saude 24
Total 538

Fonte: SES/SUGEP/CIGEC/DIPMAT/GESP, dados extraidos de https://www.saude.df.gov.br/nomeacoes.
Notas: Nomeados: Servidores que tiveram o ato de nomeacgao, no qual ocorre a atribuicdo de cargos
disponiveis aos candidatos aprovados no concurso publico

No que diz respeito as contratagGes temporarias, houve 18 convocagdes, das quais: 10
padioleiros; 2 condutores; e 6 médicos generalistas.

No que é pertinente ao absenteismo, verifica-se que a taxa geral referente ao més de julho
de 2024 corresponde a 9,83%. Os dados correspondem ao més de julho, tendo em vista que estes dao
subsidio a construgdo do indicador em questdo e advém do Sistema de Registro de Frequéncia (SISREF).
Sendo assim, a solidez destes dados depende do tratamento das folhas de ponto, e demanda-se tempo
para que a extracdo seja fidedigna.

Tabela 45. Absenteismo, SES-DF, 22 quadrimestre de 2023 e 2024.

Carreira 22Q 2023 2°2Q 2024
Cirurgido-Dentista 9,52 10,86
Emprego Comunitario do Distrito Federal 4,97 6,19
Gestdo e Assisténcia a Saude 9,19 8,71
Médico 9,72 9,22
Enfermeiro 12,01 10,75
Técnico em Enfermagem 11,66 11,81
PPGG 5,78 7,06
Especialista em Saude 9,86 9,66
Outras 8,92 4,66

Taxa de absenteismo Geral

Fonte: Sistema de Registro de Frequéncia. Dados fornecidos por SES/SUGEP/CIGEC.

No que se refere aos dados apresentados, evidencia-se que, por se tratar de um indicador

|II

calculado em horas, o “total” ndo corresponde a médias dos percentuais das carreiras, mas sim a soma
das horas observadas de absenteismo com relagdo ao total de horas contratadas, respeitando a
proporcionalidade de cada regido de saude.

Em comparacdo ao segundo quadrimestre de 2023, verifica-se uma reducdo na taxa geral.
Em relagdo as carreiras, a maior diminuicdo diz respeito a Carreiras Outras e Enfermeiro. Por outro
lado, as carreiras Cirurgido-Dentista, Emprego Comunitdrio do DF, PPGG e Técnico em Enfermagem
apresentaram aumento. Cumpre ressaltar que esse indicador é dindmico e influenciado por uma série
de fatores, como estrutura fisica, clima de trabalho, entre outros.

Ressalta-se o dinamismo da taxa de absenteismo, sendo influenciada por diversos fatores,
como condi¢des materiais, ambiente de trabalho, clima organizacional e relagdes de trabalho. Nesse
sentido, a Subsecretaria de Gestdo de Pessoas vem empreendendo esforgos para qualificagdo dos
dados de absenteismo.

Importante reforcar que neste ano a SES/DF realizou um estudo a fim de aperfeicoar a
metodologia de calculo do referido indicador. Desse modo, atualmente ndo entram no célculo as horas
de residentes e servidores cedidos. Os servidores requisitados, que anteriormente ndo compunham o
calculo, estdo sendo considerados, visto que suas horas estdo disponiveis para a SES.
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4.2 Residéncia em Satde

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

Nesse contexto, a Tabela 46 apresenta o diagndstico situacional dos Programas de
Residéncia Médica, referente ao 22 quadrimestre de 2024.



79

Tabela 46. Residentes Médicos, SES-DF, 22 quadrimestre de 2024.

o . Categorias Total Total de
Hospitais e outras unidades da SES/DF .
R3 Residentes Programas
Hospital de Base do Distrito Federal — HBDF/IGES-DF 101 102 55 5 3 266 36
Hospital Materno-Infantil de Brasilia — HMIB 26 25 36 20 0 107 10
Hospital Regional da Asa Norte — HRAN 35 28 17 0 0 80 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 16 10 0 0 55 6
Hospital Regional de Taguatinga — HRT 56 57 36 0 0 149 9
Hospital Regional do Gama -HRG 31 30 18 0 0 79 5
Hospital Regional do Paranoa — HR Leste 17 17 10 1 0 45 5
Hospital S3o Vicente de Paula — HSVP 8 7 7 3 0 25 1
Residéncia em Rede SES 101 71 26 5 0 203 18
Hospital da Crianga de Brasilia José Alencar 2 1 18 10 0 31 10
Total 432 380 257 44 3 1.116 115

Fonte: MINISTERIO DA EDUCAGAO, MEC. Sistema da Comissdo Nacional de Residéncia Médica, SCNRM. Acessado em: 30/09/2024.

Notas:

1) filtros utilizados no SCNRM: Residente; Situagdo: Cursando; UF:DF; ano: 2024.

2) Os Programas de Residéncia da Residéncia em Base da SES ndo ocorrem exclusivamente no nivel de Atengdo Primaria em Saude, pois operam em regime de rodizio de
trabalho, abarcando os trés niveis de Atencdo. Porém, ha dois Programas que restringem suas atividades a Atengdo Primaria (ocorrem exclusivamente neste tipo de
Cenario): o Programa de Medicina de Familia e Comunidade; e o Programa de Medicina Preventiva e Social, que comportam, na SES, 101 residentes (99 e 2,
respectivamente).

Assim, pela mesma razdo (de rodizio de trabalho), ndo é possivel delimitar o nimero de Residentes em Cenarios de Pratica especificos da Atengdo Primaria.

Para o proximo periodo, seguem em avaliacdo, pela area técnica, a criagdao de Programa de Residéncia Médica de Neurologia em Rede, bem como a efetivagao do Centro de
Ensino e Treinamento em Anestesiologia da SES/DF.
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Observa-se que houve, no periodo medido, decréscimo tanto do nimero de residentes,
de 1.227 para 1.116, quanto do nimero de Programas, de 120 para 115, especialmente no Hospital de
Base do Distrito Federal — HBDF/IGES-DF e na Residéncia em Rede SES. Em relacdo ao primeiro caso,
deve-se considerar a migracao dos Programas de Pediatria para o Hospital da Crianca de Brasilia - José
de Alencar. De modo geral, (considerando o conjunto de Hospitais e Unidades), houve retracdo no
numero de Residentes e de Programas que importam procedimentos cirurgicos, dada a limitacdo de
algumas condicbes de operabilidade em determinados Cendrios de Pratica.

Quanto aos residentes em areas profissionais de salde, observa-se que houve decréscimo
no nimero total de residentes, distribuido em todos os Programas. No entanto, em comparagdo ao 12
Quadrimestre de 2024, foram incluidos neste quadrimestre alguns programas em destaque na tabela
abaixo.

Tabela 47. Programas de Residéncia em Areas Profissionais de Salde, 22 quadrimestre de 2024.

. Total de
Modalidade Programas em REDE SES/DF R1 R2 .
Residentes
Terapia intensiva 47 42 0 89
Saude do Adulto e Idoso 49 48 0 97
Saude Mental do Adulto 35 34 0 69
Urgéncia e Trauma 20 20 0 40
Saude da Crianga 20 20 0 40
Atencdo ao Cancer 24 25 0 49
Saude Coletiva 0 0 0 0
. L. Atencdo Cardiaca 10 6 0 16
Multiprofissional ] .
Saude Mental Infanto-Juvenil 20 16 0 36
Gestdo para Politicas de Saude 21 15 0 36
Saude da Familia 30 30 0 60
Nefrologia 20 18 0 38
Cuidados Paliativos 15 15 0 30
Reabilitagdo Fisica e Cognitiva* 7 0 0 7
Vigilancia Epidemioldgica* 9 0 0
Anomalias Dentofaciais* 2 0 0
Total Multiprofissional 329 289 0 618
Enfermagem em Centro Cirurgico 50 70 0 120
Enfermagem em Obstetricia 15 15 0 30
Uniprofissional Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial 6 3 3 12
Radiologia Odontoldgica* 2 0 0 2
Total Uniprofissional 73 88 3 164
Total 402 377 3 782

FONTE: Comissdo de Residéncia Multiprofissional, COREMU/GREEX/CPLE/ESP/DF, em 04/10/2024; filtro:
"matriculados(as)".

Notas:

1) Residentes Multiprofissionais - Graduados(a) em Ensino Superior e que se dedicam de forma exclusiva (art. 13,
lei n® 11.129 de 30/05/2005).

Especialidades: Biomedicina, Ciéncias Bioldgicas, Educacdo Fisica, Enfermagem, Farmdcia, Fisioterapia,
Fonoaudiologia, Medicina Veterinaria, Nutricdo, Odontologia, Psicologia, Servigo Social e Terapia Ocupacional;
2) Apenas o Programa de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial possui R3.

* Programas inseridos.
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Para o proximo quadrimestre, estdo em analise, junto ao Ministério da Educacdo (MEC), o
credenciamento do Programa Multiprofissional de Residéncia em Neonatologia e o Programa de
Praticas Integrativas em Saude (PIS). Outrossim, a expansdo do numero de vagas do Programa
Multiprofissional em Saude da Familia e Comunidade, por meio do aumento do niumero de vagas
ofertadas no Edital de Selecdo de Residéncia das Areas Multiprofissionais, a ser lancado ainda no
segundo semestre de 2024.

Ademais, em comparagdao com os dados do 22 quadrimestre de 2023, observa-se,
conforme Tabela 48, um incremento no nimero total de Residentes Médicos(as), reflexo, em especial,
pela diferenca de estrutura das planilhas comparadas —a do 22 quadrimestre de 2023 ndo contemplava
a categoria "outros”.



82

Tabela 48. Forga de Trabalho, residentes, SES-DF, 22 quadrimestre de 2024.

RegiGes de Satde Outros Total
Total ——M - =

HCB,
. Regiodes Total
Carreiras ADMC HRSM
Centra Leste Norte Oeste Sudoeste de HAB HSVP HMIB CRDF URD HRSM HBDF
Saude
HBDF
Médicos
. 203 80 0 45 55 65 149 79 473 0 25 107 0 132 31 11 266 308 1.116
residentes
Residentes
em area
L. 691 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 691
profissional
de saude

Fonte: Coordenacdo de Pds-Graduagdo Lato Sensu e Extensdo, CPLE/ESP/DF, em 04/10/2024.

Notas:

1. Residentes Médicos(as): Modalidade de ensino de Pds-graduagdo destinada a médicos(as), sob forma de Cursos de Especializagdo, caracterizada por educagdo em servico
(Resolugdo CNS n2 287/1998);

2. Residentes em Area Profissional de Satde: Graduados(as) em Ensino Superior e que se dedicam de forma exclusiva (art. 13, lei n® 11.129 de 30/05/2005). Especialidades:
Biomedicina, Ciéncias Bioldgicas, Educacao Fisica, Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina Veterindria, Nutricdo, Odontologia, Psicologia, Servigo
Social e Terapia Ocupacional. Os Programas estdo divididos em duas Modalidades: a Multiprofissional e a Uniprofissional. A primeira contempla distintas formagdes; ja a
segunda, restringe-se a formacdes especificas.
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5. Programagdo Anual de Saude (PAS)

A obrigatoriedade da Programacdo Anual de Saude (PAS) consta na Lei Complementar n2
141/2012, art. 36 § 22. A PAS tem o propdsito de determinar o conjunto de agdes que permitam
concretizar os objetivos e metas definidos no Plano Distrital de Saude.

Como instrumento de planejamento, a Programacao Anual de Sadde (PAS) operacionaliza
as intenc¢des expressas no Plano Distrital de Saude (PDS) com o objetivo de anualizar as metas do Plano
Distrital de Saude (PDS), quadriénio 2024-2027, e prevé a alocagdo dos recursos orcamentarios a serem
executados. Ressalta-se que os valores os quais foram utilizados como parametro 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 que o resultado de 2023 neste quadrimestre.
Esses casos serdo considerados no préximo ciclo de revisdao do PDS 2024-2027.

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

Cabe ainda ressaltar que se realizou a Reunido de Analise de Desempenho - RAD. A RAD
consiste em discussOes sistematicas a fim de promover possiveis melhorias nos resultados, ao
fortalecer as analises junto as areas 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 andlises apresentadas a luz da matriz SWOT, acrénimo que em
portugués representa as forgas, fraquezas, oportunidades e ameacas (FOFA), de forma a se obter uma
composicdo mais assertiva das analises apresentadas, em conformidade a Resolugdo N2 605, de 27 de
fevereiro de 2024, do Conselho de Saude do Distrito Federal.

A seguir apresentam-se as informag¢des de acompanhamento e monitoramento das
Diretrizes, Objetivos, Metas, Indicadores e A¢Ges referentes ao 22 quadrimestre da PAS 2024 da SES-
DF (informacses extraidas do Sistema de Planejamento Estratégico - SESPLAN, data de ultima consulta
no referido sistema em 12/11/2024).

Ademais, consta no anexo deste documento as andlises SWOT/FOFA elaboradas nas
Reunides de Andlise de Desempenho (RAD) em conjunto com as areas técnicas, que irdo subsidiar as
tomadas de decisdo e direcionar os esfor¢os para alcance das metas e resultados pactuados na PAS e
PDS.
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DESCRIVO Fortalecimento da Politica Distrital de Atengdo Priméria & Salde, como ordenadora da rede e coordenadora do cuidado.

OBIJETIVO Ampliar e qualificar a Atenc8o Primdéria A Saide em suas diferentes modalidades (eSF, eSB, eAPP, eCR, eMULTI e eCERPIS), considerando as
vulnerabilidades.

META INDICADOR POLARIDADE META RESULTADO 12Q | RESULTADO 22 Q AGAO ESTRATEGICA

Ampliar de 65,8% | Cobertura potencial das
para 80% a cobertura | equipes de Saude da Familia
potencial pelas | (eSF)  financiadas  pelo
equipes de Saude da | Ministério da Saude ou pelo
Familia  (eSF) até | Distrito Federal, em todo
2027. territério do DF.

1. Aumentar o nimero de equipes de
Maior-Melhor 72% 74,16% 74,63% Saude da Familia credenciadas pelo

Ministério da Saude.

ANALISE: O indicador apresentou o resultado 74,63% no segundo quadrimestre de 2024. Este valor foi obtido com base na nova estimativa da populagdo do Distrito Federal,
que é 2.982.818 habitantes, refletindo a atualizacdo do denominador. Ressalta-se que, durante este periodo, foram contabilizadas 632 equipes de Saude da Familia.

A acdo estratégica para alcance da meta encontra-se em andamento com as atividades de: aprovacgdo e publicacdo do Plano de Expansdo da Atenc¢do Primaria a Saude
(APS), com a retomada das reunides ordinarias do Comité Distrital de Territorializagdo e Adscrigdo de Clientela, a aprovagdo e publicagio da Nota Técnica do indice de
Vulnerabilidade Territorial da Atengdao Primaria para orientar os critérios de priorizacao de expansao da APS, a publica¢do do painel para transparéncia ativa das informagoes
de Atenc¢do Primaria - SIGA APS e a elaboragdo de ferramenta de georreferenciamento para delimitagao das dreas de cobertura e a automatizagdo nos mapas publicos;
adesdo ao ciclo vigente do Programa Mais Médicos; ampliagdo dos cendrios de residéncia com complementac¢do de bolsa para Medicina de Familia e Comunidade,
atualmente com 25 cenarios; orientacdo da lotacdo de novos profissionais nas eSF, conforme dimensionamento da APS; e o monitoramento da ampliacdo e da estruturagdo
de novas UBS. Como entrave, observa-se o incipiente alinhamento de fluxos de aluguel, cessdo de uso e constru¢do de novas UBS.

META INDICADOR POLARIDADE META RESULTADO 12Q | RESULTADO 22 Q AGAO ESTRATEGICA

Ampliar para 34% a

. Cobertura  Potencial das 2. Aumentar o numero de equipes de
cobertura potencial

das equipes de Saude equipes de Sadde da Bucal |\ i elhor 25% 22,94% 24,14% Saude. Buca! credenc!af:laf _ na
Modalidade | de 40h (eSB) Modalidade | junto ao Ministério da

Bucal de 40h (eSB em todo o territério do DF Saude

40h) até 2027 '

ANALISE: O indicador registrou 24,14% no segundo quadrimestre de 2024, frente 3 meta de 25% para este ano. Destaca-se que a regido Oeste apresentou o maior
crescimento, subindo de 20,82% no primeiro quadrimestre para 25,52% no segundo. E importante ressaltar que a cobertura do indicador é influenciada pela carga horaria
dos profissionais de saude bucal, que, na SES-DF, possuem jornadas de 20 horas semanais. Em 2024, foram registradas 31 ampliagGes de cargos para CirurgiGes-Dentistas
e 19 para Técnicos em Saude Bucal.

Atualmente, uma nota técnica esta sendo elaborada para o dimensionamento adequado desses profissionais, considerando a infraestrutura das unidades e a
disponibilidade de equipamentos. Essa iniciativa visa estabelecer critérios para a definicdo do nimero de CirurgiGes-Dentistas na Atencdo Primdria a Saude, sendo
fundamental para otimizar a alocacdo desses profissionais.
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A agdo estratégica encontra-se em andamento, com o monitoramento da composicdao das equipes de Saude Bucal credenciadas junto ao Ministério da Saude, além da
orientagdo para ampliar a carga horaria para 40 horas semanais para os cargos de Técnico em Saude Bucal e Cirurgidao-Dentista. Essa mudanga visa facilitar o credenciamento
na Modalidade | junto ao Ministério da Saude.

META INDICADOR POLARIDADE META RESULTADO 12Q | RESULTADO 22 Q ACAO ESTRATEGICA
Implementar a
P Percentual de Unidades
cobertura de exames . , 3. Estabelecer os processos de trabalho
. L. . | Basicas de Saude com . . .
diagndsticos via . . . N relacionados a oferta do servigo de
cobertura de servicos de | Maior - melhor 10% N&o apurado Ndo apurado

telessalide em 40%
das Unidades Basicas

telediagndstico

telediagndstico nas Unidades Basicas de
Saude

implantados.

de Saude até 2027.

ANALISE: O Estudo Técnico Preliminar (ETP) encontra-se em fase de elaboragdo, neste periodo estd sendo realizado o levantamento de mercado que consiste na prospecgio
e analise das alternativas possiveis de solugGes, considerando as contratagdes similares feitas por outros 6rgéos e entidades, bem como experiéncias exitosas com o objetivo
de identificar a existéncia de novas metodologias que melhor atendam as necessidades apontadas pelas areas técnicas da Secretaria Estadual de Saude do Distrito Federal

META INDICADOR POLARIDADE META RESULTADO 12Q | RESULTADO 22Q ACAO ESTRATEGICA

Implantar sete novas , .

. Numero de equipes de . ) .

equipes de L. . 4. Ampliar o nimero de equipes de
. Consultéorio na Rua (eCR) . Indicador L.

Consultério na Rua . o Maior - melhor 7 0 Consultério na Rua (eCR) em

. Modalidade 3 do Distrito semestral i L.
(eCR) na modalidade Federal Modalidade Ill no Distrito Federal.
ederal.
Il até 2027.

ANALISE: A SES-DF tem se empenhado na melhoria do processo de trabalho das equipes de Consultério na Rua (eCR), visando ampliar e qualificar o cuidado & satde da
populagdo de rua. Segundo portaria MS n2 1.255, de 18 de junho de 2021, que dispde sobre as diretrizes de organizagdo e funcionamento dessas equipes, o Distrito Federal
esta autorizado a expandir o nimero de Consultérios na Rua para até 12. Até setembro de 2024, o DF possui 7 equipes de eCR homologadas, sendo 4 modalidade | e 3
modalidade lll (estas ultimas, foram homologadas anteriormente a 2024).

A agdo estratégica encontra-se em andamento com as atividades de reestruturacdo da composi¢do das eCR para modalidade Il e andlise e apresentagdo de relatérios do
monitoramento do financiamento das eCR junto ao Ministério da Saude. A autorizagdo e homologagdo de pelo menos mais uma eCR junto ao Ministério da Saude esta
concluida. Como entraves, a area técnica destacou que a reestruturacdo da composicdo das eCR para modalidade Il depende da lotagdo de profissionais pelas RegiGes de

Saude. No entanto, o déficit de profissionais em algumas categorias tem se mostrado um obstaculo significativo para esse processo.

META INDICADOR POLARIDADE META RESULTADO 12 Q RESULTADO 22 Q AGCAO ESTRATEGICA
Alcangar 100% das .
. Percentual de Equipes da . .
equipes da APS com . . . . 5. Reestruturar o convénio QualisAPS
APS (eSF, eSB, eMulti, eCR, | Maior - melhor 95% Indicador anual Indicador anual

processo  avaliativo para avaliagdo das equipes da ESF.

eAPP) que realizaram o

realizado do
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programa QualisAPS, | processo  avaliativo do
anualmente, até o | Programa QualisAPS.
ano de 2027.

ANALISE: Para alcancar a meta de 95% das equipes da APS avaliadas pelo programa Qualis-APS até 2024, foi proposta a acdo estratégica de reestruturar o convénio
QualisAPS para avaliagdo das equipes da ESF, a fim de viabilizar o alcance do indicador, que possui monitoramento anual. No momento, o processo de aprova¢do da proposta
do novo convénio Qualis-APS esta em andamento. No entanto, um obstdculo significativo é a lentiddo no alinhamento entre as diversas areas da SES-DF, o que tem atrasado
a assinatura do convénio.

META INDICADOR POLARIDADE META RESULTADO 12Q | RESULTADO 22 Q AGAO ESTRATEGICA

Atingir  58% do | Numero  de Unidades

numero de UBS que | Basicas de Saude (UBS) que
. ] . . . 6. Aumentar a oferta de coleta de
realizam acima de 200 | realizam mais de 200 | Maior - melhor 42 23 59 .
. . . exames laboratoriais nas UBS.
coletas laboratoriais | coletas/més de material

ao més. para exame laboratorial.

ANALISE: O indicador apresentou como resultado, neste quadrimestre, 59 UBS que realizam acima de 200 coletas laboratoriais ao més. Evidencia-se, contudo, que ainda
houve um aumento no nimero de UBS realizando essas coletas, uma vez que no primeiro quadrimestre de 2024 eram 23 unidades. Como entrave, estdo em tratativas
ajustes junto ao Ministério da Saude para permitir que mais perfis lancem procedimentos no e-SUS, tendo em vista que atualmente apenas técnicos e auxiliares de
enfermagem, enfermeiros e médicos tém perfis liberados para o preenchimento de coleta de exames laboratoriais.
A agdo estratégica esta em andamento e envolve o monitoramento das coletas de exames laboratoriais realizadas pelas Unidades Basicas de Saude (UBS) e registradas no
PEC e-SUS APS, além da reestruturagdo do processo de coleta com base na infraestrutura, equipamentos e recursos humanos disponiveis. O mapeamento das coletas de
exames laboratoriais nas UBS foi concluido, abrangendo 172 unidades e resultando nas seguintes informagdes:

»  83% das unidades realizam coleta de exames laboratoriais, mas apenas 62% possuem uma sala dedicada para essa atividade.

» A Regido Leste apresenta o menor numero de unidades com sala especifica: embora 80% das unidades realizem coletas, apenas 33% dispéem de uma sala

adequada.

» No que diz respeito aos equipamentos, apenas 52 unidades informaram ter refrigeradores para o armazenamento das amostras.

» Emrelagdo a rota de transporte das amostras, 38% das unidades que realizam coletas ndo tém uma rota didria estabelecida.
Essas informagdes foram compartilhadas com as Geréncias de Acesso e Qualidade em Atenc¢do Primaria a Saude e serdo utilizadas para o planejamento conjunto de

melhorias nos servicos.

META INDICADOR POLARIDADE META RESULTADO 12Q | RESULTADO 22 Q AGAO ESTRATEGICA

Alcangar  57% a
cobertura das equipes | Cobertura das equipes
multiprofissionais na | Multiprofissionais na | Maior - melhor 43,40% 69,33% 68,90%
Atencgdo Primaria | Atengdo Primaria (eMulti).
(eMulti) até 2027

7. Credenciar as equipes
Multiprofissionais existentes na
modalidade eMulti Ampliada junto ao
Ministério da Saude.
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ANALISE: O indicador demonstra 68,90% de cobertura das equipes multiprofissionais na Atencdo Primaria (eMulti) no segundo quadrimestre de 2024, superando a meta
pactuada para esse indicador (43,4%). Ressalta-se que essa cobertura pode sofrer mudangas de modo que o célculo seja feito em nimero absoluto de equipes e ndo em
numero relativo (percentual), pois esta em andamento uma revisdo da nota técnica do Distrito Federal para a reorganizacdo das equipes, conforme a normativa do
Ministério da Saude.

A acdo estratégica encontra-se em andamento com as atividades de Monitoramento mensal da composi¢do de carga horaria e de diversidade profissional das equipes

eMulti em todas as Regides de Saude, conforme critérios estabelecidos pelo Ministério da Saude. Também estd sendo realizado um levantamento das necessidades de
pessoal das equipes eMulti, além do cadastramento e homologagdo como e-Multi Ampliada. Como entraves, a area técnica da SES ressaltou que apesar do pedido de
credenciamento e homologacdo das eMultis do Distrito Federal junto ao Ministério da saude ter sido submetido no inicio deste ano, o processo tem avangado de forma
lenta e seletiva.

META INDICADOR POLARIDADE META RESULTADO 12Q | RESULTADO 22Q AGAO ESTRATEGICA
Ampliar para 76% o

h ) Cobertura de
acompanhamento g .
g P dicionalidad acompanhamento das 8. Qualificar e ampliar o
as condicionalidades

, condicionalidades de saude | Maior - melhor 71,5% 45,55% 80,71% acorr!p'anha'mento das
de saude do o condicionalidades do Programa Bolsa
do Programa Bolsa Familia .

Programa Bolsa (PBF) Familia (PBF).
Familia (PBF) até 2027 '

ANALISE: O indicador superou a meta pactuada para o ano de 2024, atingindo 80,71% de cobertura de acompanhamento das condicionalidades de satide do Programa
Bolsa Familia (PBF), o que representa 278.158 pessoas atendidas. Destaca-se que a regido Oeste possui 0 maior nimero de beneficidrios do DF, com 83,97% de
acompanhamento, o que equivale a 67.061 beneficidrios. Percebe-se a capacidade da regido em gerenciar uma grande demanda e manter um alto nivel de adesdo ao
programa. Este resultado reflete a eficiéncia das equipes de salude e a eficicia das estratégias de monitoramento implementadas. A regido Sul apresenta o melhor
desempenho percentual, com 95,13% de acompanhamento (36.197 beneficiarios), refletindo praticas que podem ser replicadas. A regido Central também obtém bons
resultados com 91,47% de acompanhamento (6.089 beneficiarios), mostrando compromisso com os grupos vulneraveis. As regides Norte e Leste atingem 80,83% e 79,76%,
respectivamente, enquanto a Centro Sul registra 75,31% e a Sudoeste, 74,60%. No geral, o DF demonstra eficacia no acompanhamento dos beneficidrios, especialmente
nas regides Oeste e Sul, sinalizando um fortalecimento continuo do Programa Bolsa Familia e seu papel na promocdo da saide e bem-estar das familias.

A acdo estratégica estd em andamento com as atividades de andlise e apresentacdo de relatérios sobre o monitoramento das condicionalidades de saude do Programa

Bolsa Familia (PBF) nas RegiGes de Saude do Distrito Federal. Esses relatérios estdo sendo enviados semanalmente as regides e sdo analisados. Essa pratica é fundamental
para quantificar o desempenho das equipes e apoiar a tomada de decisGes que busquem melhorar os indicadores de saude. A revisdo e a divulgacdo da cartilha de Boas
Praticas sobre o acompanhamento das condicionalidades do PBF para as equipes da Estratégia de Saude da Familia (ESF) estdo em andamento, para garantir precisdo e
clareza. A divulgacdo e o apoio a implementacdo da Nota Técnica sobre a Atencdo a Salde da Populagdo Beneficidria do PBF na Atencdo Primaria a Saude (APS) do DF ja
foram concluidos. Além disso, foram realizados treinamentos para o acompanhamento das condicionalidades de saude do PBF nas RegiGes de Saude e a implementagao
de um projeto de formacdo de multiplicadores do PBF. Outro destaque foi a realizacdo da Semana dos Beneficiarios do Programa Bolsa Familia na Saude, ocorrida de 03 a
08 de junho de 2024. O evento teve como objetivo garantir o cumprimento das condicionalidades de saide do programa pelas familias beneficiarias, servindo como uma
oportunidade para fortalecer o vinculo entre essas familias e os servicos de satide. Como entraves para o acompanhamento do PBF, a drea técnica reportou as sazonalidades,
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como exemplo, dengue, doengas respiratdrias, os dados cadastrais de beneficiarios incorretos ou desatualizados, e a énfase exclusiva no acompanhamento pelos ACS. De
acordo com o PNAB 77, artigo 4, XXVII, essa responsabilidade deve ser compartilhada entre todos os profissionais das equipes de atengdo basica.

META INDICADOR POLARIDADE META RESULTADO 12Q | RESULTADO 22 Q AGAO ESTRATEGICA
Aumentar para 75% a N .
L. Proporgdo de servigos de
oferta das praticas , L. L. .
. . , saude da Rede SES-DF que . 9. Instituir as Praticas Integrativas em
integrativas em saude Maior - melhor 60% 67,77% 68,60%

nos servigos de saude

até 2027

ofertam

Integrativas em Saude (PIS).

Praticas

Saude (PIS) em toda a rede SES-DF.

ANALISE: Neste quadrimestre, o indicador superou a meta pactuada, uma vez que 68,60% de servicos de satide da Rede SES-DF ofertam praticas integrativas em satde.
Observa-se uma crescente consciéncia acerca do papel das PIS para a saude da populagao, reflexo também das agGes educativas coordenadas.
A acdo estratégica encontra-se em andamento com a promogdo de atividades educativas em Praticas Integrativas em Saude (PIS) destinadas a profissionais de saude e

gestores. Essas atividades sdo realizadas tanto em formatos virtuais quanto presenciais, permitindo maior flexibilidade e alcance. Além disso, outra atividade envolve o

apoio institucional a gestdo nos niveis locais e regionais, visando facilitar a implementagao das PIS.

EXECUCAO ORCAMENTARIA
PROGRAMAS DE LEI ALTERACAO DOTACAO EMPENHO LIQUIDADO EMPENHADO/ LIQUIDADO/ PRODUTO DA ETAPA SAG
TRABALHO (R5) (RS) AUTORIZADA (RS) (RS) AUTORIZADO EMPENHADO ENTREGUE NO PERIODO
RELACIONADOS A (R$) (%) (%)
DIRETRIZ
Foi realizada a
descentralizagao de
recursos para a NOVACAP,
por meio da Portaria
Conjunta n° 07/2024,
publicada no DODF N2 51,
10.301.6202.3135.0003 - de 14 de margo de 2024,
CONSTRUCAO DE pag. 11, visando a
UNIDADES BASICAS DE o o contratagdo de empresa
SAUDE-REGI®ES 10.000,00 42.154.355,00 42.160.944,36 24.123.133,60 3.117.822,08 57,22% 12,92% especializada para a
ADMINISTRATIVAS  SES- constru¢do da  Unidade
DISTRITO FEDERAL Basica de Saude (UBS
Modular Tipo 1), situada na
Gleba 02, Reserva "A",
PICAG, Chapadinha, na
Regido Administrativa de
Brazlandia. Obras em
andamento: UBS
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Chapadinha - Brazlandia,
11,5% de execugdo. Obras
licitadas: UBS's
Santa Maria, Incra 8 -
Brazlandia, Ponte Alta do
Gama.

10.301.6202.3135.0061 -
(EPI) CONSTRUCAO DE

Ndo houve execugdo neste
programa de trabalho. Até a
finalizacdo do

UNIDADE  BASICA DE 300.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 - - .
SAUDE NO  DISTRITO Quadrimestre, o recurso
FEDERAL encontrava-se com status
blogueado.
Foi realizada a
descentralizagdo de
recursos para a NOVACAP,
por meio da Portaria
10.301.6202.3136.0004 - Conjunta n° 29/2023, DODF
AMPLIACAO DE ne 197 DE 20.10.2023, pag.
ESTABELECIMENTOS DE 06, devido a contratagdo de
ATENCAO PRIMARIA A 10.000,00 3.413.454,00 3.420.043,36 3.413.452,30 1.955.748,12 99,81% 57,30% empresa para a execugio da
SAUDE--DISTRITO obra de Reforma e
FEDERAL Ampliagdo da  Unidade
Basica de Saude da
Penitenciaria Feminina.
Unidade ampliada: 68% de
execugao.
Foi realizada a
descentralizagao de
recursos para Novacap, por
meio da Portaria Conjunta
n° 29 de 15/07/2024, DODF
10.301.6202.3222.0001 - n?
REFORMA DE UNIDADES | ) 154 59 457.646,00 464.235,33 433.121,14 433.121,14 93,30% 100,00% | 139 DE 23.07.2024, pagina

BASICAS DE SAUDE-SES-
DISTRITO FEDERAL

44, devido a despesas com o
Reequilibrio EconOémico e
Financeiro referente ao
contrato cujo objeto é a
contratagdo de empresa
especializada de engenharia
para execugdo das obras de
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reforma da Unidade Basica
de Saude do Distrito Federal
- UBS 07.

10.301.6202.4208.0005 -
(EPI) DESENVOLVIMENTOS
DAS AGCOES DE ATENCAO

Ndo houve execugdo neste
programa de trabalho. Até a
finalizagdo do

PRIMA’RI~A EM SAUDE- 0,00 400.000,00 0,00 0,00 0,00 - - Quadrimestre, o  recurso
AQUISICAO DE encontrava-sel com status
EQUIPAMENTOS DE AR bloqueado.
CONDICIONADO
10.301.6202.4208.5612 - zfgignzzlt'zdos 3'16‘;'3?:
DESENVOLVIMENTOS DAS - .
ACOES DE  ATENCAO | 75.734.007,00 | 53.943.608,00 | 129.677.615,00 | 78.404.858,07 | 52.150.202,62 60,46% 66,51% profissionais - da  APS e
. s 320.078 consultas
ET;%’?_?&AFEEA;}AATDE_SES_ odontoldgicas nas Unidades
de Saude da SES-DF.
10.301.6202.4208.5616 - N3do houve execugdo neste
(EPI)  AQUISICAO  DE programa de trabalho,
EQUIPAMENTOS PARA AS 500.000,00 -500.000,00 0,00 0,00 0,00 - - tendo em vista a alteragdo
UNIDADES BASICAS DE negativa do valor integral
SAUDE-SES-DF-2024-JV aprovado em Lei.
10.301.6202.4208.5617 -
(EPI)  AQUISICAO  DE Foram  adquiridas 119
EQUIPAMENTOS cadeiras odontoldgicas para
CADEIRAS 500.000,00 0,00 500.000,00 500.000,00 0,00 100,00% 0,00% as Unidades de Saude do DF
ODONTOLOGICAS  PARA com o recurso da emenda
AS UNIDADES DE SAUDE- parlamentar.
SES-DF-2024-JV
10'301'6202'420§'5618 ) Ndo houve execugdo neste
fEi)LIJ)IPAI\?SNU;(S)ISCA%E 2: programa de trabalho,
CONDICIONADO PARA OS 400.000,00 -400.000,00 0,00 0,00 0,00 - - Eeeréc;tc;v:md\cl)lstj\alzraI;cstrzé;::
HQSPITAIS D,A REDE aprovado em Lei.
PUBLICA DE SAUDE - 2024
10.301.8202.2396.0011 - Néo hou"z exec;ﬁf]o r;\es,te
CONSERVAGAO  DAS 2;2?22;0 e trabaiho. ted:
ESTRUTURAS FISICAS DE 0,00 500.000,00 0,00 0,00 0,00 - -

EDIFICACOES PUBLICAS -
DISTRITO FEDERAL

Quadrimestre, o recurso
encontrava-se com status
bloqueado.
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10.301.8202.2396.0012 -
(EPI) CONSERVACAO DAS
ESTRUTURAS FISICAS DE

N3do houve execugdo neste
programa de trabalho. Até a
finalizacdo do

EDIFICACOES PUBLICAS - 0,00 250.000,00 0,00 0,00 0,00 ) ) Quadrimestre, o recurso
DISTRITO FEDERAL - encontrava-se com status
000033 bloqueado.

Foram mantidos os servigos

de manutengdo predial

corretiva, fornecimento de
mao-de-obra e insumos
para reparo dos sistemas
10.301.8202.2396.0019 - elétricos, de ar
(*%%) CONSERVACAO DAS cor?d|C|onado~ (AC) e 'Alr
ESTRUTURAS FISICAS DE Split), exaustdo, eletronicos
EDIFICACOES PUBLICAS- 21.526.544,00 1.960.627,00 23.412.065,00 19.999.837,78 10.781.159,51 85,43% 53,91% e hidrossanitarios, proFe‘gao
ATENCAO PRIMARIA A de descargas atmosf?rlcas
SAUDE-DISTRITO FEDERAL (SPDA), da  prevencdo e
combate a incéndio, das

redes de vapor e

condensado, das redes de

gases medicinais e de

estruturas fisicas de 192

unidades de saude.

Foram realizados servigos

relativos a conservagdao da
10.301.8202.2396.5442 - infraestrutura predial,
(*)(EPI)  Manutencso | o, 1 og 0,00 500.000,00 0,00 0,00 0,00% - instalacdes elétricas,
predial h primaria Centro hidraulicas e sanitarias de
Sul Unidades de  Atencdo

Primaria da SES-DF da

Regido Centro Sul.

Foram realizados servigos
10.301.8202.2396.5444 - de  manutencdo predial
(**%)(EPI) CONSERVACAQ coIreEiva,bfornecimgnto de

. mao-de-obra e insumos
DAS ESTRUTURAS FISICAS 1.500.000,00 -400.000,00 1.100.000,00 400.000,00 400.000,00 36,36% 100,00% para reparo dos sistemas

DE EDIFICACOES
PUBLICAS--DISTRITO
FEDERAL

elétricos, de ar
condicionado (ACJ e Air
Split), exaustdo,

eletrénicos e
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hidrossanitarios, protegdo
de descargas atmosféricas
(SPDA), da prevengdo e
combate a incéndio, das
redes de vapor e
condensado, das redes de
gases medicinais e de
estruturas fisicas dos
edificios da Atencdo

Primaria.
10.301.8202.8502.0024 -
ADMINISTRACAO DE Foram remunerados, em
PESSOAL-ATENCAO 25.258.964,00 25.766.169,00 51.025.133,00 47.240.176,47 47.240.176,47 92,58% 100,00% média, 320 servidores da
PRIMARIA A SAUDE- Atencio Primaria.

DISTRITO FEDERAL

Foram mantidos os servigos
de: vigilancia ostensiva

10.301.8202.8517.0006 -
armada e desarmada,

MANUTENCAO DE . .
SERVICOS diurna e noturna, fixa e
ADMINISTRATIVOS 98.650.811,00 0,00 97.587.529,99 | 84.983.014,21 | 73.317.393,77 87,08% 86,27% mf;z:d;o edfirr':;“c?;fntz
GERAIS -  ATENCAO gienizag

de energia elétrica e
saneamento bdasico para
atender as unidades da
Atencgao Primaria.

PRIMARIA A SAUDE -
DISTRITO FEDERAL

NOTA: Durante o exercicio financeiro, os Programas de Trabalho podem sofrer Alteragdes Orcamentarias quantitativas que visam a adequac¢do do orcamento aprovado a necessidade da
realizagdo de despesas. Diante disso, a informagdo “Alteragdes (RS)” demonstra o resultado dos incrementos ou dedugdes no orgamento inicialmente aprovado, por meio da Lei Orgamentaria
Anual - LOA 2024. Ressalta-se que decréscimos decorrentes de contingenciamento, bloqueio ou cota ndo sao computados no referido campo.

AVALIAGAO GPLOS PARA COMPOR A DIRETRIZ

Na programagdo orgamentdria desta Diretriz ficam evidenciadas a¢Ges que visam Fortalecer a Politica Distrital de Atengdo Primaria a Saude, buscando a qualificagdo dos servigos prestados
nas Unidades Basicas por meio de incentivos na infraestrutura, forga de trabalho, aquisi¢cdo de suprimentos, qualificacdo profissional e modernizagdo 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 saude pela
populagdo do DF.

Considerando a execugdo do orgamento até o 2° Quadrimestre de 2024, destacam-se como principais entregas demonstradas por meio da Etapa SAG (Sistema de Acompanhamento
Governamental): a ampliagdo da Unidade Basica de Saude da Penitenciaria Feminina, com aproximadamente 68% de sua execugdo concluida; realizagdo de 3.164.484 atendimentos pelos
profissionais da APS e 320.078 consultas odontoldgicas nas Unidades de Saude da SES-DF; manutengdo dos servigos a titulo de conservagdo predial, vigilancia, limpeza, de fornecimento de
energia elétrica e saneamento bdsico para atender as unidades da Atengao Primaria.
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DESCRIVO Fortalecimento das Redes Teméticas de Atencdo a Satide e da Rede de Ateng3o as Pessoas em Situac3o de Violéncia do Distrito Federal a fim de promover
o cuidado integral e continuo da populacdo, de forma Regionalizada.

OBJETIVO Fortalecer a Rede de Urgéncia e Emergéncia com foco nas linhas de cuidado e agdes de promogdo, prevencdo e vigildncia em satide.

META INDICADOR POLARIDADE META RESULTADO 12Q | RESULTADO 22 Q ACAO ESTRATEGICA

10. Reestruturar a Frota do SAMU.
11. Recompor o quadro de Recursos

Reduzir o tempo de

resposta ao chamado | Tempo-resposta de | \ienor - melhor »8 36 33 Huma.m(:s Ativos no Atendimento Pré-

do SAMU/DF para 25 | chamado ao SAMU 192 DF. Hospita a_r.(APH)- —

min até 2027. 12. Revisitar e implementar novo
processo de trabalho da Regulagao
Médica.

ANALISE: O indicador apresentou aproximadamente o resultado de 33 minutos de resposta ao chamado do SAMU/DF. Como entraves, destaca-se que o indicador ainda
consta déficit de recursos fisicos e humanos, muitas equipes inativas, aumento da demanda de ocorréncias atendidas, e desequilibrio entre o dimensionamento do servigo
e a demanda. Além disso, a alta densidade populacional e urbana, a demanda por transportes inter-hospitalares e a distribui¢do das Bases Modulares também contribuem
para o problema.

Trés acOes estratégicas foram propostas e estdo em andamento. A primeira agao refere-se a reestruturagdo da frota do SAMU, que inclui o acompanhamento da aquisi¢cao
e adequacdo de 12 novos veiculos tipo furgdo. Também estda em desenvolvimento a otimiza¢do do processo de trabalho do servico de manutencdo veicular, além da
elaboracdo do Relatdrio de Frota do SAMU 2024. A segunda acgdo foca na recomposicdo do quadro de Recursos Humanos Ativos no Atendimento Pré-Hospitalar (APH). Um
plano para a recomposicdo de recursos humanos, que abrange condutores, socorristas, médicos e técnicos de enfermagem, esta sendo elaborado. Além disso, estda em
desenvolvimento um plano de contratagdo de servigos para a formagao integral de Técnicos Auxiliares de Regulagdo Médica (TARMs). A terceira agdo consiste na revisdo e
implementag¢do de um novo processo de trabalho para a Regulagdo Médica. As atividades em andamento incluem a extragao dos sete intervalos de tempo registrados por
ocorréncia na Central de Regulac¢do, o desenvolvimento e implementagdo de um Painel de Monitoramento de Situagdes Hospitalares da SES-DF, a regularizagdo do contrato
de servigco de solugdo tecnoldgica do SAMU e a elaboragdo de um relatdrio trimestral sobre o tempo de resposta do SAMU em 2024. Os principais entraves incluem a falta
de previsdo para a realizagdo de concurso na carreira médica e as dificuldades na recomposicdo do quadro de Técnicos de Enfermagem.

META INDICADOR POLARIDADE META RESULTADO 12Q | RESULTADO 22 Q ACAO ESTRATEGICA
Reduzir em 5% ao ano
os Obitos nas | Propor¢do de o&bitos nas 13. Aprimorar os treinamentos da rede
internacdes por | internagdes por Infarto | Maior - melhor 4,74% 5,12% 6,48% de atendimento de emergéncia ao IAM
Infarto Agudo do | Agudo do Miocérdio (IAM). com supra ST.
Miocardio (IAM).

ANALISE: O indicador apresenta um resultado de 6,48% de proporgio de dbitos nas internagdes por Infarto Agudo do Miocérdio (IAM). Neste segundo quadrimestre de
2024, sdo analisados 26 Obitos e 401 internagdes. A prevaléncia ocorre entre 55 e 74 anos, igualmente em ambos os sexos. Ressalta-se as a¢des realizadas junto ao Grupo
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Condutor da Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) no sentido de organizar a linha de cuidados do IAM e otimizar a notificagdo de casos, treinamentos e alinhamentos entre
as equipes. Estd em andamento a revisdo de portaria da SES/DF para o incremento do Atendimento Pré-Hospitalar do Corpo de Bombeiros Militar do DF ao direcionamento
assertivo de ocorréncias com sinais e sintomas de IAM as UPAS, visando a insercdo dos usuarios ao atendimento célere (Projeto Sprint). Como entraves, observa-se a
rotatividade de pessoal sem conhecimento do Projeto Sprint; Biaxa adesdo aos treinamentos e cursos ligados ao Projeto; e pacientes fora do fluxo assistencial do IAM.

A acgdo estratégica esta em andamento com as atividades de realizag¢do de dois treinamentos integrados para todos os servidores envolvidos no atendimento de emergéncia.
Esses treinamentos consistem em aulas online e/ou hibridas que abordam o diagndstico e o tratamento do Infarto Agudo do Miocardio (IAM). Além disso, sera publicado
um protocolo de IAM com supra ST, e um relatério com os resultados serd elaborado e apresentado ao Colegiado da SAIS. Foi concluida a atividade de realizar uma visita
presencial a cada unidade a cada semestre, com o objetivo de resolver problemas e treinar tanto novos quanto atuais servidores. Os treinamentos abrangem médicos,
equipe de enfermagem, farmacéuticos e a equipe de portaria (incluindo recepcionistas e porteiros).

META INDICADOR POLARIDADE META RESULTADO 12Q | RESULTADO 22Q AGAO ESTRATEGICA
Reduzir em 4% ao ano
os Obitos nas | Propor¢do de o&bitos nas 14. Implementar a linha de cuidado do
internacdes por | internacdes por Acidente | Menor-melhor 15,14% 17,98% 10,62% AV'E
Acidente Vascular | Vascular Encefélico (AVE). '
Encefélico (AVE).

ANALISE: No segundo quadrimestre de 2024, o indicador de proporg3o de dbitos nas internagdes por Acidente Vascular Encefélico (AVE) apresentou o resultado de 10,62%.
Foram registrados 41 6bitos e 386 internagGes, observando-se uma redugdo na quantidade de 6bitos e internagdes em comparagdo com o quadrimestre anterior (17,98%).
Evidencia-se que os dbitos prevalecem entre o sexo feminino, ocorrendo principalmente na faixa etaria de 70 a 74 anos. Como agdo estratégica para alcancar a meta
estabelecida, ha um trabalho sendo realizado junto ao Grupo Condutor da RUE para organizar a linha de cuidado do IAM, com a finalidade de notificacdo de casos,
treinamentos e alinhamento entre as equipes. Assim, a revisdo da linha de cuidado do Acidente Vascular Encefalico (AVE) e a realizagdo de treinamentos PROADI-SUS junto
ao Sirio-Libanés estdo em andamento.

Ressalta-se a adesdo ao Projeto Angel e a finalizagdo da atualizagdo da linha de cuidado para Acidente Vascular Encefdlico (AVE), conforme orientagdes da Comissdo
Permanente de Protocolos de Atengdo a Salude (CPPAS). A elaboragdo do Estudo Técnico Preliminar (ETP) para a aquisi¢do de tecnologia semelhante ao Projeto Angel foi
iniciada, todavia o desenvolvimento do ETP esta sendo realizado em parceria entre GCDRUE, CTINF e RTD de neurologia, o que pode impactar nas demais atividades.

OBJETIVO Promover a qualidade de vida das pessoas com transtornos mentais, com foco na ansiedade, depress3o e uso abusivo de 4lcool, tabaco e outras
drogas.

META INDICADOR POLARIDADE META RESULTADO 12Q | RESULTADO 22 Q ACAO ESTRATEGICA
Aumentar a cobertura 15. Habilitar trés CAPS (CAPS |
dos i Centros c':Ie Cober:cura ' de antros de Maior-melhor 0,55 0,47 0,48 Brazlandla., CA.PS 1} PIanaItlr.\a.e FAPS 1]
Atencgdo Psicossocial | Atenc¢do Psicossocial. Samambaia) junto ao Ministério da
para 0,75 até 2027.. Saude.

ANALISE: No segundo quadrimestre de 2024, constatou-se o resultado de 0,48 pertinente & cobertura dos Centros de Atengdo Psicossocial. Houve a mudanca de habilitagio
do CAPS Samambaia da modalidade Il para Ill. Ressalta-se que os processos de construcdao de novos CAPS seguem em andamento. O CAPS i Recanto das Emas e o CAPS IlI
Gama estdo na fase de licitacdo da obra. As propostas para o CAPS AD lll Taguatinga e o CAPS AD Il Guara estdo em fase de elaboragdo de projetos pela Novacap, enquanto
os projetos do CAPS i Ceilandia estdo finalizados e aguardam disponibilidade orcamentaria.
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A acgdo estratégica encontra-se em andamento com as atividades de acompanhamento da ampliagdo da estrutura fisica do CAPS Il Planaltina, a elaboragao de relatérios
técnicos de vistoria dos CAPS para avaliar as condigdes de funcionamento dos servigos, e apresentagao das propostas de habilitagdo do CAPS | Brazlandia, CAPS Il Planaltina
e CAPS Il Samambaia ao Colegiado de Gestdo. As atividades de acompanhamento das adequag0es da estrutura fisica e do mobiliario do CAPS | Brazlandia foram concluidas,
assim como a articulagdo para a lotagdo de dois profissionais de nivel superior (psicélogo, assistente social ou terapeuta ocupacional) no CAPS Ill Samambaia. Como entraves,
ressalta-se que a habilitacdo dos servigos depende da contratacdo de novos profissionais para composi¢do da equipe minima prevista na legislagdo, especialmente de
especialistas como psicdlogos, terapeutas ocupacionais e assistentes sociais. Durante este periodo, as adequagdes da estrutura fisica do CAPS | Brazlandia foram finalizadas
e aprovadas pela Vigilancia Sanitdria, no entanto, a exoneragdo do psicélogo da equipe inviabilizou o prosseguimento das propostas junto ao Ministério da Saude.

META INDICADOR POLARIDADE META RESULTADO 12Q | RESULTADO 22 Q ACAO ESTRATEGICA

Aumentar em 10% ao
ano os CAPS que
realizam ao menos 5 | Percentual de CAPS que 16. Fomentar acoes de matriciamento
(cinco) a.gf”)es mensais realiz.a.m acoes . de Maior - melhor 53% 64,29% 78,57% em saude m_ental das equiﬂpes d.os’C{\P‘S
de matriciamento em | matriciamento com equipes com as equipes da Ateng¢do Primdria a
saude mental com | da APS. Saude.

equipes de Atencdo
Primaria a Salde.

ANALISE: Em agosto, 11 dos 14 CAPS habilitados (78,57%) atingiram a meta de realizar mensalmente pelo menos cinco a¢des de matriciamento, um resultado superior aos
meses anteriores, o que indica uma melhoria crescente dos resultados do indicador. Na oportunidade, informa-se que o CAPS AD lll Candango e o CAPS AD Sobradinho
registraram acGes de matriciamento, entretanto, em quantidade inferior ao estabelecido pelo indicador (5 agcGes mensais). Dentre os entraves para o alcance do indicador
por todos os CAPS, observa-se dificuldades operacionais ou falta de recursos em alguns servicos. Ressalta-se que em 2024 esta em andamento o Projeto de Implementagdo
do Apoio Matricial na Atengdo Primaria a Saude (MAPS), em parceria com a Organizagdo Pan-Americana da Salde (Opas), a Unicamp e a Universidade Estadual do Rio de
Janeiro (UERJ), com objetivo de capacitar profissionais para ampliar o acesso aos cuidados em saiide mental na APS. O projeto também inclui o curso de Estratégias de
Qualificagdo Profissional para o Cuidado em Saude Mental na Rede de Atengdo Primaria do Distrito Federal - MAPS - DF para profissionais e gestores que atuam com a
demanda. Essas a¢Oes ajudam a fortalecer a pratica de matriciamento e qualificar a assisténcia de saide mental na rede.

A agdo estratégica encontra-se em andamento com o monitoramento dos processos de trabalho dos CAPS. Apenas o CAPS lll Samambaia ndo registrou nenhuma agdo de
matriciamento. Assim serdo realizadas a¢Oes especificas de acompanhamento junto aos servigcos para sanar possiveis causas.

META INDICADOR POLARIDADE META RESULTADO 12Q | RESULTADO 22Q AGAO ESTRATEGICA

Investigar 90% de | Proporgdao de investigagdes
registros de Obitos | de &bitos infantis e fetais
infantis e fetais com | concluidas no SIM em
investigacdo relagdo ao total dos dbitos, | Maior - melhor 75% 83,92% 74,21%*
concluida no SIM, até | recebidos na base federal
120 dias apds a | em até 120 dias apos a data
ocorréncia, em 2027. | do o6bito.

17. Capacitar os Comités Regionais de
Investigacdo de 6bito materno, infantil
e fetal para investiga¢dao do d6bito em
tempo oportuno (120 dias).
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ANALISE: O indicador apresentou o resultado de 74,21% no 22 quadrimestre de 2024, no entanto constata-se que *o valor ndo considera o tempo oportuno de 120 dias,
uma vez que até o momento ndo é possivel a tabulagdo dos dados de tempo oportuno da investigacao, ja que é necessdria a construgao da programacao dentro do sistema
Tabwin para a extra¢do do dado. Informa-se que os dados serdo atualizados apds nova programacao do sistema para extracdao do dado. No geral, o indicador apresenta
melhorias, reflexo também das reunides quinzenais com os Comités de mortalidade das regides de salude, as quais tém contribuido para o aumento da investigagdo dos
registros de dbito. Observa-se um menor desempenho na regido Norte (34,48%), onde o Comité Regional passou por uma reestruturagdo, e os novos membros estdo em
processo de capacitagdo para conduzir as investigagGes. Enquanto isso, os demais comités estdao sendo monitorados em relagdo ao tempo oportuno, o que exige maturidade
no processo de investigacdo e qualificagdo dos 6bitos. Outrossim, constata-se que ha demora da investigagdo domiciliar para a investigagdo dos dbitos pela APS.

A agdo estratégica encontra-se em andamento com as atividades de desenvolvimento e aprovag¢do do projeto do curso de capacitagdo em investigacdo de dbito materno,
infantil e fetal. Como entraves para o curso de capacitagdo, informa-se que aguarda a definicdo de data e local para o curso, que deve acomodar todos os membros dos
sete Comités Regionais. A previsdo é que o curso ocorra entre agosto e outubro de 2024.

(Dados parciais e provisorios)

META INDICADOR POLARIDADE META RESULTADO 12Q | RESULTADO 22 Q ACAO ESTRATEGICA

Investigar 90% de
registros de débitos de
mulher em Idade N . L 18. Capacitar os Comités Regionais de
fértil  (MIF)  com Proporcao de investigagGes Investigacao de ébitos de Mulheres em
. R de dbitos de MIF (Mulheres | Maior - melhor 75% 80,36% 80,78% L R L.
investigacdo . Idade Fértil (MIF) para investigagdo do
concluida no SIM, até em Idade Fértil) 6bito em tempo oportuno (120 dias).
120 dias apds a
ocorréncia, em 2027.

ANALISE O resultado de 80,78% representa a proporgio de investigacdes de 6bitos de MIF neste 22 quadrimestre de 2024. Considerando que o indicador é acumulativo,
foram registrados no periodo 614 6bitos de MIF de residentes no Distrito Federal. Destes, 496 tiveram investigacdo realizada de forma oportuna, 51 foram investigados
apods o periodo de 120 dias e 67 ndo tiveram a investigacdo concluida dentro do quadrimestre. Observa-se que ainda persiste um menor desempenho na regidao Norte,
onde o Comité Regional Norte passou por uma reestruturagao, e os novos membros estdo em processo de capacitagao para conduzir as investiga¢cdes. Enquanto isso, os
demais comités ja estdo sendo monitorados em relagdo ao tempo oportuno, o que exige maturidade no processo de investigacdo e qualificagcdo dos dbitos.

A acdo estratégica encontra-se em andamento com as atividades de realizacdo de visitas de diagndstico situacional em todos os comités de Investigacdo de ébitos em MIF,
execucdo de um curso de capacitacdo em investigacdo de dbito materno, infantil e fetal, e elaboracdo de um relatério analitico para monitorar as capacitagdes, o
funcionamento dos Comités Regionais de Investigagdo MIF e os resultados da investigacdo. Portanto, o curso de capacitagdo em investigacao de dbito materno, infantil e
fetal foi concluido e aprovado, com previsdo de realizagdo para outubro de 2024.

META INDICADOR POLARIDADE META RESULTADO 12Q | RESULTADO 22 Q ACAO ESTRATEGICA

19. Elaborar a linha de cuidado da
primeira infancia.

20. Proporcionar pelo menos seis
consultas de pré-natal para gestantes,

Reduzir para 9,7 a
mortalidade infantil | Taxa de mortalidade infantil Menor - melhor 10,0 Indicador Anual Indicador Anual
até 2027.
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com inicio entre a 12 até a 122 semana
de Gestagao.

ANALISE: Foram propostas duas agdes estratégicas. A primeira é a elaboragdo da Linha de Cuidado da Primeira Infancia, que estda em andamento, com a instituicio do
grupo de trabalho (GT). No entanto, a area técnica relatou dificuldades na coordenacgdo das agendas dos membros do GT, que estdo envolvidos em multiplos grupos e
enfrentam sobrecarga de compromissos, o que dificulta os encontros de planejamento. A segunda agdo consiste em garantir pelo menos seis consultas de pré-natal para
gestantes, com inicio entre a 12 e a 122 semana de gestacdo. Esta acdo também esta em andamento e inclui o aprimoramento da rotina do Agente Comunitario de Saude
(ACS) em busca ativa de gestantes com mais de 8 semanas que ainda nao iniciaram o acompanhamento pré-natal durante o cadastro e as visitas domiciliares. Como entrave,
a area técnica identificou o déficit de recursos humanos (RH) de ACS, o que dificulta a busca ativa de gestantes; a capacidade limitada de treinamento simultaneo devido a
escassez de profissionais capacitados como tutores; e a dificuldade de liberagdo de carga horaria dos profissionais para participar dos cursos em algumas Regides
Administrativas (RAs).

META INDICADOR POLARIDADE META RESULTADO 12Q | RESULTADO 22 Q ACAO ESTRATEGICA

Manter a razdao de
mortalidade materna
do Distrito Federal | Razdo de mortalidade
abaixo de 30 6bitos a | materna do Distrito Federal.
cada 100.000
nascidos vivos.

21. Capacitar enfermeiros e médicos
Menor - melhor 30 43,22 43,92 obstetras sobre a assisténcia as
emergéncias obstétricas.

ANALISE: A razio de mortalidade materna do Distrito Federal é de aproximadamente 43,92 no segundo quadrimestre de 2024. Mantém-se a estabilidade na razdo de
mortalidade materna, contudo, ha casos ainda em investigacdo. A reducdo da mortalidade materna ainda é um desafio, temos que ficar em alerta as diferentes regies de
saude do DF. Como entraves, sabe-se que o valor esta acima da meta anual, e que as declarag¢des de nascidos vivos podem impactar no resultado do indicador, considerando
gue os dados de nascidos vivos sofrem variagGes conforme inser¢do dos dados no sistema SISNAC, que atualmente ocorre de forma descentralizada. Como oportunidades
de melhorias, observa-se a reposi¢dao dos recursos humanos nas maternidades; e a implementac¢do do Protocolo Atengdo a Saude da Mulher no Pré-natal, Puerpério e
Cuidados ao Recém-nascido.

A agdo estratégica encontra-se em andamento com o desenvolvimento do curso de capacitagdo em emergéncias obstétricas. O projeto do curso foi aprovado e esta
aguardando a sua realizacdo. Como entrave, relata-se dificuldades na busca por um instrutor qualificado para ministrar o curso.

META INDICADOR POLARIDADE META RESULTADO 12Q | RESULTADO 22 Q AGAO ESTRATEGICA

Reduzir 25% ao ano o
nimero de casos

.. | NUmero de casos novos de 22. Ampliar a capacidade e a qualidade
novos de sifilis | .. o s
- sifilis congénita em menores | Menor - melhor 310 91 199 de diagndstico, tratamento e
congénita em . . -
de um ano de idade. seguimento dos casos de sifilis.
menores de um ano
de idade.

ANALISE: No segundo quadrimestre de 2024, o indicador apresenta o resultado de 199 casos de sifilis congénita em menores de um ano de idade. Evidencia-se que a
anadlise dos dados demonstra uma reducdo de 41 casos em relagdo ao mesmo periodo do ano anterior. Contudo, agosto representa o pior desempenho da série. Encontra-
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se em andamento, com inicio em agosto, uma capacitacdao de pré-natal em parceria com a Fiocruz, em que serdao selecionados 79 participantes, entre médicos e
enfermeiros das ESF, para receberem treinamento nas regides de saide com menos cobertura de pré-natal no Distrito Federal.

A acgdo estratégica encontra-se em andamento com a ampliagdo da testagem rdpida em gestantes e parcerias durante os trés trimestres do pré-natal, caracterizando-se
como uma agdo permanente. As atividades englobam a capacitagdo de profissionais multiplicadores no protocolo de pré-natal de risco habitual e a elaboragdo de materiais
educativos e informativos sobre a sifilis para divulgagdo em midias sociais. Além disso, a drea técnica da SES/DF é responsavel pelo monitoramento do registro de
tratamento dos casos positivos, pela apresentagdo quadrimestral de relatdrios em Colegiado e pela elaboragdo de relatdrios analiticos trimestrais sobre a investigacdo de
casos de sifilis congénita com desfechos desfavordveis, a serem apresentados em Colegiado da Subsecretaria de Vigilancia Sanitaria da SES/DF. Como entraves, a area
técnica informou a dificuldade de adesdo dos profissionais a capacita¢do e a limitada capacidade instalada para o treinamento, que é insuficiente em relagdo a quantidade
de profissionais que precisam ser capacitados.

META INDICADOR POLARIDADE META RESULTADO 12Q | RESULTADO 22 Q ACAO ESTRATEGICA

Aumentar o volume
de leite humano

doado aos Bancos de Volume (litros) de leite 23. Ampliar a divulgacdo para
. humano doado aos Bancos Maior-melhor 19.400 6.609,60 13.624,10 servidores e comunidade sobre a
Leite Humano do DF . ~ .
de Leite Humano do DF doacido de leite humano.

para 21.000 litros em
2027.

ANALISE: O indicador apresenta o resultado de 13.624,10 litros de leite humano doados aos Bancos de Leite Humano do DF. No més de agosto, ocorre a celebracdo do
agosto Dourado, que simboliza a luta pelo incentivo a amamentacdo, e a cor dourada remete ao padrdo ouro de qualidade do leite materno. A agdo estratégica esta em
andamento com a realizagdo de campanhas institucionais de sensibilizacdo sobre a doac¢do de leite humano, voltadas especificamente para puérperas nas Unidades Basicas
de Saude (UBS). Além disso, foram concluidas as campanhas direcionadas a comunidade em geral e as puérperas nos bancos de leite das maternidades. Essas iniciativas
visam aumentar a conscientiza¢do e incentivar a doagao de leite humano, promovendo beneficios para os recém-nascidos. Como oportunidade de melhorias, tem-se a
oferta de suporte e orientagdo as maes, bem como a promogao de capacitagdo aos profissionais.

META INDICADOR POLARIDADE META RESULTADO 12Q | RESULTADO 22 Q AGAO ESTRATEGICA
Reduzir para 5,93% a
gravidez na | Percentual de gravidez na 24. Implementar agées de prevengao de
adolescéncia entre as | adolescéncia entre as faixas | Menor - melhor 7,35% 7,61% 7,75% gravidez na adolescéncia no Distrito
faixas etdrias de 10 a | etdrias de 10 a 19 anos. Federal.
19 anos até 2027.

ANALISE: O resultado alcancado é de 7,75% no percentual de gravidez na adolescéncia entre as faixas etérias de 10 a 19 anos. Evidencia-se que esse indicador é parcial,
pois ainda faltam dados a serem digitados. Com a proposta de melhoria, esta sendo esforcada a realizagdo de agGes direcionadas a prevengao de gravidez na adolescéncia,
incluindo as agbes intencionais, e o Programa Saude na Escola (PSE) é um potente mecanismo para essa discussdo. Além disso, a SES-DF esta em vias de formalizar uma
parceria com a ONG Child Fundation para oferecer capacita¢cdo online aos adolescentes sobre direitos sexuais e reprodutivos.

A acdo estratégica estd em andamento e abrange varias atividades, incluindo a ampliagdo da oferta de métodos contraceptivos de longa duracdo para adolescentes, a
capacitacdo de professores das escolas publicas sobre satide sexual e reprodutiva, e o0 monitoramento dos encaminhamentos de adolescentes vitimas de violéncia ao
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Programa de Interrup¢do da Gravidez Legal (PIGL). Entretanto, como entraves, tém-se a morosidade nos processos de trabalho e a resisténcia de alguns profissionais em
aderir as diretrizes estabelecidas, especialmente no que diz respeito as gestantes com menos de 14 anos.

META INDICADOR POLARIDADE META RESULTADO 12Q | RESULTADO 22 Q ACAO ESTRATEGICA

Aumentar para 48% o

25. Implantar o processo de Certificagao
total de parto normal | Percentual de parto normal P P ¢

para os estabelecimentos com os

no SUS e na saude | no SUS e na saude Maior-melhor 45% 43,15% 43,24% .
suplementar até | suplementar melhores Percentuais de Parto Normal
2037 P . (Selos bronze, prata e ouro).

ANALISE: O resultado do indicador de percentual de parto normal no SUS e na satde suplementar foi de 43,24% no segundo quadrimestre de 2024. Ressalta-se que o
percentual de parto normal na rede SES-DF foi de 52% e na rede privada do DF foi 23%. Destaca-se, como a¢Ges em andamento, a elaboragdo de um edital de certificado
em Boas Praticas de Parto Normal. Assim, os estabelecimentos que prestam assisténcia ao parto e nascimento, com melhorias nos indicadores, incluindo a proporgdo de
partos normais, serdo premiados com os selos bronze, prata e ouro.

A acdo estratégica encontra-se em andamento com a apresentagao e aprovac¢do da certificagdo nas instancias colegiadas da SES-DF. Ja foram concluidas as atividades
relacionadas a instituicdo do Grupo de Trabalho na SES-DF, que se dedicou a modelagem do processo de certificagdo, além da defini¢do das diretrizes, as quais estabelecem
critérios para cada nivel (bronze, prata; e ouro).

OBJETIVO Reduzir as mortes prematuras por complicacdes de doencas respiratérias, cardiovasculares, cincer e diabetes.
META INDICADOR POLARIDADE META RESULTADO 12 Q RESULTADO 22 Q ACAO ESTRATEGICA
Razdo de exames de
Ampliar as ag¢les da | mamografia de

saude da mulher | rastreamento realizados em
melhorando o acesso | mulheres de 50 a 69 anos na
aos exames de | populagdo residente de

26. Ampliar e qualificar o acesso, as
Maior-melhor 0,16* 0,02 0,07 mulheres na faixa etdria prioritaria, ao
rastreio do cancer de mama.

mamografia na razdo | determinado local e
de 0,22 até 2027. populagdo da mesma faixa
etdria.

ANALISE: 0 indicador apresenta o resultado de 0,07 no segundo quadrimestre de 2024. Ressalta-se o déficit de 4 mamdgrafos, conforme a padronizacdo do INCA/MS.
Outrossim, dois mamadgrafos da Rede estdo aguardando manutencgdo (HRAN e HRS). Por outro lado, enfatiza-se o0 andamento da compra de 6 mamdgrafos digitais, o
processo esta na fase inicial de instrugdo. Em relagdo as acGes da Atencdo Primaria para alcancar a meta de realizacdo de mamografias no ano, sdo observados os nimeros
de exames solicitados (regulados) pelas equipes de saude da familia. Como entraves, observa-se a dificuldade de ampliagdo de busca ativa em visitas domiciliares, pelos
ACS, considerando o déficit dessa categoria; nimero de solicitacdes maior que o de realiza¢gdes de exames. Como oportunidade de melhorias, observa-se a necessidade
de ampliar o acesso da paciente ao rastreamento oportunistico para realizacdo do exame, bem como a identificacdo do meio de comunicagdo que contribua com a redugdo
do absenteismo.

A acgdo estratégica encontra-se em andamento com a divulgagdo do fluxo de rastreamento, diagndstico e tratamento do cancer de mama, bem como a elaboragdo de
materiais educativos e de atualizagdo sobre as solicitagbes de exames de mamografia no sistema SISCAN. Além disso, a drea técnica esta realizando o mapeamento do
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dimensionamento e da distribuicdo dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) nos territério, além disso, a regulagdo da mamografia foi alterada de Panorama 3 para
Panorama 1/2, isto impactou o fluxo de operacionalizagdo desse exame.

META INDICADOR POLARIDADE META RESULTADO 12Q | RESULTADO 22 Q AGCAO ESTRATEGICA
. o Razdo de exames
Ampliar as ag¢Bes da | . -
, citopatolégicos do colo do
saude da mulher | | . . N
melhorando o acesso utero em mulheres de 25 a 27. Ampliar e qualificar o acesso, as
64 anos na populagdo | Maior-melhor 0,18* 0,04 0,10 mulheres na faixa etdria prioritaria, ao
aos exames de . . . A .
residente de determinado rastreio do cancer de colo de utero.

citopatologia na razdo

de 0,24. local e na populagdo da

mesma faixa etaria.

ANALISE: Neste segundo quadrimestre de 2024, o indicador apresenta o resultado de 0,10. Evidencia-se que acdes estdo em andamento para que o indicador alcance a
meta. Uma dessas agGes consiste em padronizar o transporte e o acondicionamento dos tubetes de laminas em caixas do tipo arquivo para uso nas Unidades Basicas de
Saude (UBS). Além disso, a drea técnica do HMIB participa de oficinas nas RegiGes de Saude para orientar sobre o manejo do material até o transporte ao Nucleo Central
de Citologia. Isso resulta na diminuicdao do tempo de conferéncia do material recebido e, consequentemente, na redu¢do do tempo de emissao do laudo apds a chegada
do material no laboratério. Ademais, o programa Previne Brasil enfrenta desafios, pois o financiamento da Atengdo Primaria a Salude (APS) e o repasse de dados do
indicador que em acompanhamento foram descontinuados, interrompendo o fluxo de dados necessarios para anadlise. Estamos aguardando do Ministério da Saude a
definicdo de indicadores para futuras analises. Como entraves, destaca-se o déficit de ACS para a realizagdo de busca ativa; baixa adesdo de usudrias para a realizagdo do
exames, por vezes, recorrendo a iniciativa privada; indicadores do Previne foram descontinuados (Propor¢do de mulheres com coleta de citopatoldgico na Atengdo Primaria
a Saude).

A acgdo estratégica estd em andamento e inclui as seguintes atividades: elabora¢cdo de um plano para melhorar a rastreabilidade e a logistica do material coletado;
apresentacdo e aprovagao da Nota Técnica para a coleta e entrega dos exames citopatoldgicos de colo de Utero; e elaboragao de materiais educativos sobre as solicitagdes
de exames citopatoldgicos no sistema SISCAN. Até o momento, foram concluidas as seguintes atividades: a criagdo de um Termo de Padronizagdo para a aquisi¢ao regular
de kits de coleta de citopatoldgico de colo de Utero; a implementa¢do do Monitoramento Interno da Qualidade das Amostras de Citopatoldgico nas Regides de Saude; e a
execucdo de um plano de intervencgao direcionado as Unidades Basicas de Satude (UBSs) com menor percentual de coleta.

META INDICADOR POLARIDADE META RESULTADO 12Q | RESULTADO 22Q AGAO ESTRATEGICA

Reduzir em 5% ao ano

~ . " 28. Ampliar o acesso e o
a taxa de InternagBes | Taxa de internagBes por

acompanhamento das pessoas com

por Diabetes Mellitus | Diabetes Mellitus e suas | Menor-melhor 4,99 1,56 3,21 ; e o
e suas complicacdes | complicacdes Diabetes conforme estratificacdo de
até 2027 ' risco, RA e regido de saude.

ANALISE: O resultado de 3,21 representa a taxa de internagdes por Diabetes Mellitus e suas complicagdes no 22 quadrimestre de 2024, observa-se uma melhoria em relagdo
ao 22 quadrimestre de 2023 (4,09). Ressalta-se que as regides com menor cobertura de equipe multidisciplinar (eMulti) apresentam um maior nimero de internagées, no
entanto, analises e pesquisas mais detalhadas seriam necessarias para determinar a causalidade. De todo modo, nota-se que é um dado importante a ser levado em
consideragdo, ja que muitas das atividades de promogdo de saude e prevencdo de agravos na Atengao Primaria a Saude - como ocorrem nas Doengas Cronicas Ndo
Transmissiveis (DCNT) - sdo pertinentes aos especialistas em saude lotados nas eMulti.
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A agdo estratégica encontra-se em andamento com atividade direcionadas ao preenchimento de peso, altura, circunferéncia abdominal e IMC pelas equipes de Saude da
Familia (eSF) no PEC — e-SUS, com langamento no CIAP2 dos cédigos T89 (Diabetes insulino dependente); T90 (diabetes ndo insulino dependente) e T82 (obesidade) de
acordo com o quadro, para a extra¢do de dados no sistema. O dimensionamento anual da necessidade de consultas e exames para pacientes diabéticos, conforme a
estratificacdo de risco, RA e regido de saude foi concluido. No entanto, a aprovagdo e publicagdo da Linha de Cuidado do Paciente com Diabetes ainda ndo ocorreram, o
gue esta impactando os treinamentos planejados.

META INDICADOR POLARIDADE META RESULTADO 12Q | RESULTADO 22 Q ACAO ESTRATEGICA

Reduzir 11% ao ano a

~ 29. Ampliar o acesso e o
taxa de Internagdes

. .| Taxa de InternagGes por acompanhamento de pessoas com
por Hipertensao . ~ . . . .
Arterial e suas Hipertensdo Arterial e suas | Menor-melhor 1,91 0,65 0,94 hipertensdo arterial conforme
L complicagdes estratificacdo de risco, RA e regiao de
complicagBes em satide

maiores de 18 anos.

ANALISE O indicador apresenta o resultado de 0,94 de taxa de internacbes por hipertensdo arterial e suas complicacdes no 22 quadrimestre de 2024. Assim observa-se
uma melhoria em relagdo ao mesmo periodo em 2023 (1,63). Observa-se que as regies com menor cobertura de equipe multidisciplinar (eMulti) apresentam um maior
numero de internagbes, no entanto, analises e pesquisas mais detalhadas seriam necessarias para determinar a causalidade. De todo modo, nota-se que é um dado
importante a ser levado em consideragdo, ja que muitas das atividades de promogdo de saude e prevengao de agravos na Atengdo Primaria a Salide - como ocorrem nas
Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) - sdo pertinentes aos especialistas em salude lotados nas eMulti.

A acdo estratégica encontra-se em andamento com atividades direcionadas ao preenchimento do peso, altura, circunferéncia abdominal e IMC pelas equipes de Saude da
Familia (eSF) no PEC - eSUS, com langamento no CIAP2 dos cddigos K86 (hipertensdo sem complicacdo) e K87 (Hipertensdo com complicacdo), de acordo com o quadro,
para extracdo dos dados no sistema. O dimensionamento anual da necessidade de consultas e exames para pacientes hipertensos, conforme estratificagdo de risco, RA e
Regido de Saude foi concluido. No entanto, os treinamentos estao vinculados a aprovagao e publicacdo da Linha de Cuidado do Paciente com Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS), portanto ainda ndo foram realizados.

OBJETIVO Organizar a rede de atenc¢do as pessoas em situacdo de violéncia, promovendo atenc3o integral.

META INDICADOR POLARIDADE META RESULTADO 12Q | RESULTADO 22 Q ACAO ESTRATEGICA
Aumentar a taxa de
notificagdo de 30. Qualificar agées de Vigilancia

violéncias para 12,5% I?(jlaéncgedo r;:nﬁcagao de | Maior-melhor 432 94,47 113,54 Epidemiolégica com foco na notificagio

ao ano, no Distrito de violéncias.
Federal, até 2027

ANALISE: Neste segundo quadrimestre de 2024, o indicador de taxa de notificagdo da violéncia do DF tem o resultado de 113,54. Este indicador mensura o niimero de
notificagdes de violéncia, em um determinado periodo para andlise, a cada 100 mil habitantes, tendo como uma limitacdo a subnotificacdo, por isso faz-se pertinente,
inicialmente, aumentar a taxa de notificagdes de violéncia no DF, para subsidiar politicas publicas em busca da redugdo da violéncia no DF. Dentre as agGes realizadas,
destaca-se a capacitacdo de 125 servidores de saude presencialmente e 964 pessoas virtualmente, visando ampliar o processo de capacitacdao em notificagdo de violéncia.
Como entraves, observa-se a deficiéncia de servidores na equipe técnica responsavel pelas capacita¢des e a disponibilidade limitada das equipes assistenciais. Apesar do
aumento médio da taxa de notificagdo ao longo dos ultimos 10 anos, o resultado apresentado demonstra a necessidade de ampliagdo da capilaridade da notificagdo no
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territorio. Sdo estratégias para a ampliagdo das notificagdes: a publicagdo e implementagao da Linha de cuidado de Atengdo as Pessoas em Situagdo de Violéncia, cuja
notificagdo compde uma das dimensdes do cuidado; a implementagdo da notificagao negativa e o fortalecimento de a¢des e educativas nos territorios.

A acdo estratégica encontra-se em andamento com as seguintes atividades: capacitagdes virtuais e presenciais sobre o preenchimento correto dos instrumentos de
notificagdo de violéncia interpessoal e autoprovocada; monitoramento do Sistema de Informacgdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) para identificar inconsisténcias e erros
nas fichas de notificagdo; disponibilizagdo de um curso virtual na plataforma da EAPSUS; e a realizagdo de a¢des educativas presenciais sobre a notificacdo de violéncias nas

RegiGes de Saude.

OBJETIVO Ampliar e Fortalecer a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia
META INDICADOR POLARIDADE META RESULTADO 12Q | RESULTADO 22 Q AGAO ESTRATEGICA
Regular  95%  do Percentua! <?Ie modalidades
R (subespecialidades)
acesso as referentes as especialidades
modalidades . 31. Ampliar a regulag¢do do acesso a seis
. sob o escopo da Saude - .. . A
(subespecialidades) Funcional  resuladas  no subespecialidade da fisioterapia e trés
referentes ao campo | ., . & o Maior-melhor 75% 82,69% 84,62% da fonoaudiologia, nos servigos
N , ambito da Atencdo .. L.
de atuagdo da saude . L. ambulatoriais (AASE) préprios da SES-
. Ambulatorial Secundaria - .
funcional, nos pontos . DF e contratualizados (HUB e IGES).
o~ Policlinicas, das
de atencdo da rede Superintendéncias das
SES-DF, ate 2027. Regides de Saude do DF.

ANALISE: O indicador demonstra que as subespecialidades atinentes as especialidades sob o escopo da Satde Funcional reguladas no dambito da Atencdo Ambulatorial
Secundaria - Policlinicas, nas Regides de Saude do DF, perfazem 84,62%. As Regides com resultado mais satisfatérios foram a Leste, Norte, Sul e Centro-Sul, com resultados
de 100%. Como oportunidades de melhorias, evidencia-se a necessidade de concentrar esforgos junto ao CRDF para que a consulta de acesso aos demais servigos escassos,
atualmente existentes, também sejam submetidos a Regulacdo, em especial os que dizem respeito a Terapia Ocupacional e Fonoaudiologia.

A acdo estratégica encontra-se em andamento com a atividades de atualizacdo das notas técnicas, aprovagao, divulgacdo e pactuagcdo com os estabelecimentos de saude
gue oferecerdo atendimentos, além da disponibilizacdo de agendas para a primeira consulta ambulatorial em Fisioterapia. Também estdo sendo realizadas atividades de
monitoramento, avaliacdo e proposicdo de melhoria nos processos regulatérios implementados. Atualmente, as notas técnicas em processo de atualizagdo incluem:
Reabilitagdo Ortopédica/Reumatoldgica; Neuro-Adulto; Uroginecoldgica e Vascular; e Fonoaudiologia para assisténcia em Gerontologia, Reabilitagdo Adulto, Voz e
Linguagem Oral, Fala, Leitura, Escrita e Fluéncia. As notas técnicas com atualizagdo concluida sdo: Reabilitagdo Pulmonar e Fisioterapia Respiratoria Pedidtrica. A atualizagdo
do diagndstico situacional referente a regulagdo do acesso aos servi¢cos ambulatoriais da SES-DF, tanto préprios quanto contratualizados, nas especialidades que compdem
a Geréncia de Servicos de Saude Funcional (fisioterapia, fonoaudiologia e terapia ocupacional), foi concluida. Como entraves, observa-se que ha uma carga hordéria
deficitaria em servicos proprios. Também ha a necessidade de substituir as notas técnicas (NT) por protocolos de acesso, a fim de resolver questdes relacionadas ao carater
transitério das NT.

META INDICADOR POLARIDADE META RESULTADO 12Q | RESULTADO 22 Q ACAO ESTRATEGICA
Aumentar em 25% o | Percentual de vagas 32. Imolementar melhoria no Centro
numero de vagas | reguladas para reabilitacio | Maior-melhor 5% 36,94% 21,83% - 'mp e

Al Especializado de Reabilitagdo (CER) para
ofertadas para | em Deficiéncia Intelectual e




104

Reabilitacdo
Intelectual Infantil e
Transtorno do

Espectro Autista até
2027.

Transtorno do  Espectro
Autista nos Centros
Especializados de
Reabilitacggdo - CER |l
habilitados

o cuidado da pessoa com Deficiéncia
Intelectual/TEA.

ANALISE: A meta anual ja foi superada. O indicador estd em fase de tratativas para revisio de suas metas a partir de 2025. Por outro lado, observa-se uma curva
descendente significativa, apontando redugdo importante do nimero de vagas destinada a populagdo definida como modalidade intelectual e/ ou com transtorno do
espectro do autismo. O percentual de vagas ofertadas nos Centros Especializados em Reabilitagdo (CER) para essa populagdo especifica no bimestre referente a

julho/agosto é menor que a metade do que foi disponibilizado em janeiro/fevereiro, representando 20,6% e 43,6%, respectivamente.

A acgdo estratégica encontra-se em andamento com a elaboragdo do Diagndstico Situacional, que abrange tanto a situagdo atual quanto as necessidades identificadas. Como
entraves, reporta-se que a operacionalizagdo do Curso de Capacitacdo de profissionais de equipe multiprofissional em Reabilitacdo Intelectual e TEA sera feita por instituicdo
filantroépica - Instituto do Carinho, Via PRONAS, no entanto, o repasse financeiro do Ministério da Saude para essa instituicdo ainda ndo foi concretizado, o que impede o
inicio da a¢do educativa. Em relagdo ao plano de agdo para adequacdo dos Centros Especializados em Reabilitacdo (CER), o andamento do mesmo é tratado de forma
separada, variando por regido e estabelecimento de saude, e dependem do interesse e priorizacdo das Superintendéncias Regionais de Saude (SRS). No que diz respeito a
oficina ortopédica, o recebimento dos relatdrios de visitas técnicas realizadas pelo Ministério da Saude tem sido um fator impulsionador para a mudancga de status nas

situagOes em andlise.

EXECUGAO ORCAMENTARIA
PROGRAMAS DE LEI ALTERAGAO DOTACAO EMPENHO LIQUIDADO EMPENHADO/ | LIQUIDADO/ PRODUTO DA ETAPA SAG
TRABALHO (R5) (RS) AUTORIZADA (RS) (RS) AUTORIZADO | EMPENHADO ENTREGUE NO PERIODO
RELACIONADOS A (R$) (%) (%)
DIRETRIZ
Foram realizados: 616.309
atendimentos nas portas de
emergéncias fixas hospitalares;
165.588 consultas de pré-natal,
10.302.6202.4056.0001 puerpério e criangas até um ano
- DESENVOLVIMENTO em unidades de saude; 136.797
DE ACOES PARA atendimentos no CER Il -
FOMENTO DAS REDES | 43.398.563,00 | 2.567.202,00 45.965.765,00 | 43.000.811,16 28.655.008,58 93,55% 66,64% Taguatinga e CER Il HAB

DE - ATENCAO A SAUDE
- SES - DISTRITO
FEDERAL

(modalidades fisica e intelectual) e
CER 1l CEAL (modalidades auditiva
e intelectual) (dados parciais até
julho), 8.001 internacGes
especializadas de pessoas com uso
abusivo de alcool e outras drogas
(dados parciais até julho) e
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implementacdo de 10 vagas

relacionadas ao Servigo
Residencial Terapéutico (SRT)em

imdvel residencial.

NOTA: Durante o exercicio financeiro, os Programas de Trabalho podem sofrer AlteragGes Orgamentdrias quantitativas que visam a adequacgdo do orgamento aprovado a necessidade da

realizacdo de despesas. Diante disso, a informacdo “Alteracbes (RS)” demonstra o resultado dos incrementos ou dedug¢des no orcamento inicialmente aprovado, por meio da Lei Orcamentdria

Anual - LOA 2024. Ressalta-se que decréscimos decorrentes de contingenciamento, blogueio ou cota ndo sdo computados no referido campo.

AVALIAGAO GPLOS PARA COMPOR A DIRETRIZ

Com o intuito de fortalecer as Redes Temdticas de Atengdo a Saide com foco nas linhas de cuidado, promogdo da qualidade de vida e redugdo do adoecimento, a programagdo orgamentaria
da SES-DF possui um programa de trabalho especifico para fomento as Redes de Atengao.
Considerando a execugdo do orgamento até o 2° Quadrimestre de 2024, destacam-se como principais entregas demonstradas por meio da Etapa SAG: realizagdo de 616.309 atendimentos nas
portas de emergéncias fixas hospitalares; 165.588 consultas de pré-natal, puerpério e criangas até um ano em unidades de satude; 136.797 atendimentos no CER Il - Taguatinga e CER Il HAB
(modalidades fisica e intelectual) e CER Il CEAL (modalidades auditiva e intelectual) (dados parciais até margo); 8.001 internagdes especializadas de pessoas com uso abusivo de élcool e outras
drogas (dados parciais até julho); e implementagdo de 10 vagas relacionadas ao Servigo Residencial Terapéutico (SRT)em imdével residencial.

U J AC J

DESCRIVO Fortalecimento das a¢Bes de promogdo da satde, prevencdo de doencas, reducdo e eliminagdo de riscos e agravos, de forma integrada com a assisténcia.
OBJETIVO Reduzir o adoecimento e mortes por doengas imunoprevenfiveis e por arboviroses.

META INDICADOR POLARIDADE META RESULTADO 12Q | RESULTADO 22 Q ACAO ESTRATEGICA
Ter 100% das vacinas
selecionadas do | Proporgdo de vacinas .
Calendario Nacional | selecionadas que compdem 33. Ela.borir € |mpl'emer3tar~plano de
de Vacinagdo para | o Calenddrio Nacional de comunicagdo para a imunizacao.
criangas menores de | Vacinagdo para criangas
um ano de idade | menores de 1 ano de idade
(pentavalente — 32 | (pentavalente — 32 dose, | |\ .. = . 100% 25% 25% 34. Ampliar as estratégias de vacinagio
dose, poliomielite | poliomielite — 32 dose, de alta qualidade e qualificar os

inativada — 32 dose,
pneumococica 10-
valente — 22 dose) e
para criangas de 1 ano
de idade (triplice viral
— 12 dose) com

pneumocdcica 10-valente —
22 dose) e para criangas de 1
ano de idade (triplice viral —
12 dose) com coberturas
vacinais preconizadas.

registros para aumento das coberturas
vacinais.

35. Implantagdo do CRIE UNICO no
Distrito Federal - CRIE DF.
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coberturas  vacinais
de no minimo 95% no
ano corrente.

ANALISE: O indicador apresenta um resultado de 25% no segundo quadrimestre de 2024, demonstrando que uma das quatro vacinas preconizadas atinge uma cobertura
minima de 95%. Diversas estratégias sdo adotadas pela Secretaria de Saude do Distrito Federal para ampliar o acesso da populagdo a vacinagdo. As unidades de saude
abrem no hordrio noturno, promove-se a vacinagdo infantil nas escolas e implementa-se um projeto de vacinagdo itinerante, no qual o carro da vacina realiza busca ativa
em locais de menor acessibilidade. Além disso, agdes sdo realizadas aos finais de semana, com vacinagao extramuros em areas de grande movimentagdo, e algumas
Unidades Basicas de Saude (UBS) sdo acertas. A Secretaria de Saude também se mobiliza por meio de treinamentos para os servidores das salas de vacina, visando aprimorar
0s servigos prestados e capacitar esses profissionais para acolher os usudrios e garantir sua seguranga em relagao a vacinagao. O Distrito Federal atinge a cobertura apenas
para a vacina triplice viral, que protege contra sarampo, caxumba e rubéola, com cobertura de 97,3%. No entanto, o DF ndo alcanga as coberturas vacinais para as demais
vacinas: polio (86,1%), penta (86,2%) e pneumo 10 V (92, 7%). A regido Central, por sua vez, atinge cobertura para as quatro vacinas, com cobertura vacinal (CV) da pdlio
em 102,7%, penta em 102,9%, pneumo 10 V em 128,0% e Triplice Viral em 112,3%. A regido Oeste também alcanca resultados satisfatérios, com a CV da pdlio em 99,3%,
penta em 99,5%, pneumo 10 V em 103,8% e Triplice Viral em 110,9%. Recomenda-se que os servidores das salas de vacina aproveitem todas as oportunidades para vacinar
e oferecer os imunizantes durante todo o periodo e dias de funcionamento da unidade, bem como aos finais de semana. Além disso, é importante que a Atenc¢do Primaria
a Saude (APS) mantenha o foco na imunizagdo, incentivando todos os profissionais das unidades, independentemente de sua area de atuagdo, a orientar os usudrios sobre
a disponibilidade e importancia das vacinas em qualquer tipo de atendimento, seja em consultas, farmacias, laboratérios, nutrigdo, entre outros servigos.

Foram propostas trés a¢des estratégicas. A primeira encontra-se em andamento com as atividades de: Pactua¢do junto a ASCOM para o desenvolvimento do plano de
comunicagdo para a imuniza¢do; Realizagdo de agdes de comunicagdo conforme cronograma de rotina e de datas comemorativas em todos os canais de comunicagdo
disponiveis pela SES-DF; Elaboracdo e discussdo com ASCOM da proposta de restauracdo do site com acessos diferentes para profissionais e usuarios; Elaboracgdo e
publicacdo de boletins mensais/bimestrais de cobertura vacinal para profissionais de salide e usuarios; Instituicio de midia televisionada e/ou radio para combate as fake
news, com matérias positivas sobre vacinac¢do; e Elaboragdo da estratégia de monitoramento do Plano de Comunicac¢do para o alcance da meta e apresentagdo no Colegiado
competente. Como entraves, reporta-se que o plano de comunica¢do para a imunizagdo ainda ndo foi encaminhado para as areas técnicas competentes e ao Colegiado
Gestor, por atraso da validagdo do documento. A segunda agdo também se encontra em andamento com as atividades de identificagdo dos bolsGes de suscetiveis de ndo
vacinados, monitoramento e avaliacdo da qualidade dos registros de vacinagdo junto as Regides de Saude, Monitoramento das Estratégias de Vacina¢do contra a Poliomielite
e o Sarampo no DF (MEV - 2024). A terceira acdo, de implantacdo do CRIE UNICO no Distrito Federal - CRIE DF, encontra-se em andamento com a elaboracdo de
documentac¢do padronizada para unidade fisica do Crie e fluxos regulatdrios em plataforma virtual (Fluxos, Pops e outros). Foram concluidas as seguintes atividades:
elaboracdo, aprovagdo e divulgacdo de Nota Técnica com diretrizes para o funcionamento do CRIE UNICO DF; a definicdo das UBS de referéncia para aplicacdo dos imunos
especiais; elaborar e implementar cronograma de reunides/capacita¢do equipes das Regides de salde para implanta¢cdo do CRIE DF e implementacdo de cronograma de
reunides/capacitacdo das Equipes da Ateng¢do Priméria em imunobioldgicos especiais, capacitacdo em sistema de registro do Ministério da Saude e no preenchimento do
formuldrio CRIE VIRTUAL.

META INDICADOR POLARIDADE META RESULTADO 12Q | RESULTADO 22Q AGAO ESTRATEGICA
Manter a taxa de 36. Ampliar a capacidade de
incidéncia mensal de Taxa de incidéncia mensal de monitoramento das acoes de
dengue <300 na - Menor-melhor <300 1.008,19 29,52 mobiliza¢do social e controle da dengue
~ . | dengue na populagdo do DF. "~ ’
populagdo do DF até para redug¢ao do numero de casos e,
2027. especialmente, para evitar obitos.
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ANALISE: O indicador de taxa de incidéncia mensal de dengue na populagdo do Distrito Federal é mensal, e, no més de agosto de 2024, apresenta uma incidéncia de 29,52
casos por 100 mil habitantes. Ressalta-se que, no més de maio, o resultado é de 419,99, em junho, 102,31, e em julho, 31,43. Pode-se observar que os casos de dengue
seguem em queda desde a semana epidemioldgica 15, em virtude do comportamento esperado devido a entrada no periodo de seca. Ressalta-se que ha um
acompanhamento semanal da situagcdo epidemioldgica da dengue no Distrito Federal, realizado por meio de boletins epidemiolégicos, com um informe resumido
implementado em 2024. Os boletins incluem dados sobre a distribuicdo e variacdo dos casos notificados e provaveis, incidéncia por sexo e grupo etario, sorotipos
circulantes, distribuicdo por regido, taxa de incidéncia mensal e acumulada, além de casos graves e 6bitos, proporcionando um controle mais eficiente para a tomada de
decisBes. Ressalta-se o envio semanal de relatdrios a Geréncia de Vigilancia das A¢des de Campo (GEVAC/DIVAL), contendo a incidéncia de casos provaveis de dengue por
regido administrativa e regido de salde, referentes as ultimas quatro semanas epidemioldgicas anteriores a data de envio. Além disso, também é enviada uma planilha
nominal com os casos provaveis de dengue, incluindo o nome e o enderego dos pacientes, para orientar as medidas de controle do vetor, permitindo a¢Ges de prevengao
e controle mais eficientes e direcionadas as areas mais afetadas. Ademais, houve a realiza¢do de curso de Atualiza¢do para Manejo Clinico da Dengue e outras arboviroses,
disponibilizado aos profissionais das Equipes de Saude da Familia na plataforma EAPSUS; a atualizacdo e publicacdo do Plano de Enfrentamento de Arboviroses 2024-2027;
a atualizagdo do Plano de Contingéncia de Enfrentamento a Dengue na Atengdo Primaria da Saude do Distrito Federal; a ampliagdo da utilizagdo do aplicativo Manu Dengue;
a ampliacdo de agGes via Programa de Saude na Escola.

Além dessas a¢des, pontua-se para a agao estratégica a ampliacdo das agdes de controle vetorial a partir dos dados epidemioldgicos disponibilizados; a elaboragdo e envio
de relatério mensal ao GAB SVS, via SEl, informando: nimero de imdveis e locais onde foram realizadas as inspegdes domiciliares, nimero de imdveis e locais que receberam
tratamento focal, locais onde receberam blogueios com o uso de adulticidas, nimero de imodveis e locais alvo das agOes realizadas em pontos estratégicos e nimero de
imdveis e locais alvos das agSes de manejo ambiental e quantidade de retirada de inserviveis; a elaboragdo e envio de relatério mensal referente as a¢ées de mobilizagao
social; e apresentacdo em Colegiado dos resultados das a¢des estratégicas implementadas. O Plano para Enfrentamento da Dengue e Outras Arboviroses foi aprovado por
meio da Deliberagdo N° 35/2024, do Plenario do Colegiado de Gestdo da Secretaria de Estado de Satde do Distrito Federal. No novo documento, foram estabelecidas
outras ferramentas para a ativacdo dos niveis operacionais. Os responsaveis pelo monitoramento do cendrio e gestdo da resposta frente as arboviroses, nos niveis regional
e central, deverdo ser definidos de acordo com cada estagio operacional. Com o aumento no nivel operacional, requer-se necessariamente o aumento no grau hierarquico
do responsavel, tendo em vista a complexidade da resposta a ser realizada. O principal entrave para realizagdo das diferentes atividades, em particular as agdes de controle
vetorial, diz respeito ao déficit de RH apresentado, incluindo a necessidade de ampliagao do quantitativo de agentes de combates a endemias nos territorios.

META INDICADOR POLARIDADE META RESULTADO 12Q | RESULTADO 22Q AGAO ESTRATEGICA
Ampliar de 25% para
80% o] N 37. Ampliar a capacidade de instalagao
monitoramento Percentual de monitorizagdo de armadilhas nas RegiGes
L . de vetores de arbovirose por Maior-melhor 25% 16,17% 19,03% .. . . g .
entomoldgico por . . Administrativas com maior incidéncia
. . armadilhas ovitrampas. .
meio de ovitrampas de arboviroses.

em areas urbanas.

ANALISE: O indicador demonstra o resultado de 19,03% no segundo quadrimestre de 2024 para a monitorizacdo de vetores de arbovirose por armadilhas ovitrampas.
Evidencia-se que ha um crescimento percentual no monitoramento entomoldgico em relagdo ao primeiro quadrimestre, devido a substituicdo da alta demanda de ac¢bes
de controle por agdes de monitoramento da infestacdo pelo vetor. Ressalta-se que sdo elaborados mapas de calor para identificar dreas prioritarias por meio do Sistema
Conta Ovos (Fiocruz), e com essa identificacdo, sdo realizadas visitas domiciliares para a prevencgédo e controle de mosquitos.

A acgdo estratégica encontra-se em andamento com o inicio do processo de aquisicdo de insumos para confec¢do de ovitrampas. A capacitagdo das equipes dos Nucleos
Regionais de Vigilancia Ambiental na instalagdo e monitoramento das armadilhas, a distribui¢do dos insumos (palheta, grampo, pastilha, armadilha), a inser¢do de dados







