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INFORMAGOES TERRITORIAIS

UF: Distrito Federal.
Municipio: Brasilia.
Area: 5.760,784 km?2.

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

Site: www.saude.df.gov.br.
INFORMACOES DA GESTAO
Governador: Ibaneis Rocha Barros Junior.

Secretaria de Saude: Lucilene Maria Floréncio de Queiroz.

Data da Nomeagdo: 06/06/2022. Fundo de Saude

Instrumento e Data de Criagdo: Lei Complementar n? 11, de 12/07/1996.

CNPJ: 12.116.247/0001-57.

Natureza Juridica: Fundo Publico da Administracdo Direta Estadual ou do Distrito Federal.

Gestor do Fundo: Cleber Monteiro Fernandes.

Cargo: Diretor Executivo.
PLANO DE SAUDE
Periodo do Plano de Satide: 2024 a 2027.
Status do Plano: Aprovado, conforme Resolucdo CSDF n° 608, de 21/05/2024, DODF Ne. 101, de
28/05/2024.

INFORMACOES SOBRE REGIONALIZACAO
Regido: Distrito Federal; 7 Regides de Saude; e 3 Macrorregides de Saude.
Area: 5.760,784 km?2.
Populagdo: 3.204.070 habitantes
Densidade: 549,83 habitantes/km?

CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE

Instrumento Legal e Data de Criagdo: Decreto n° 2.225, de 28/03/1973.
Enderego: Setor de Industria Grafica, Quadra 1, Lotes 985 a 1.055, Centro Empresarial Parque
Brasilia, 32 andar, salas: 316 a 319.
Telefone: (61) 2017-1055.
E-mail: conselho.saudedf@gmail.com.
Presidente: Domingos De Brito Filho

Data da elei¢do, nomeacgio e posse: 08/09/2023.

Segmento: Usuario

Numero de conselheiro por segmento: Usudrios — 16 titulares e 16 suplentes; Gestores — 8 titulares
e 8 suplentes; Trabalhadores — 8 titulares e 8 suplentes.
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ACS — Agente Comunitario de Saude

AD — Ateng¢do Domiciliar

ADMC - Administragdo Central

AGR — Acordo de Gestao Regional

AlH — Autorizagdo de Internagdo Hospitalar

ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria

App — Aplicativo

APS — Atengdo Primdria a Saude

ASPS — Ac¢Ges e Servigos Publicos em Saude

AVAS — Agente de Vigilancia Ambiental em Saude

AVE — Acidente Vascular Encefalico

CAPS — Centro de Atendimento Psicossocial

CAPS AD — Centro de Atendimento Psicossocial Alcool e Drogas

CAPS i — Centro de Atendimento Psicossocial Infanto-Juvenil

CBAF — Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica

CBO — Classificagdo Brasileira de Ocupagdes

CBV — Centro Brasileiro de Visdo

CDS - Coleta de Dados Simplificado

CEO - Centro de Especialidade Odontoldgica

CEPAV — Centro de Especialidade para Atengdo as Pessoas em Situacdo de Violéncia Sexual, Familiar e
Domeéstica

CERCE — Central de Regulagao de Cirurgias Eletivas

CGDF — Controladoria Geral do Distrito Federal

CGVAC-COVID19 — Comité Gestor de Operacionalizagdo da Vacinagao contra a COVID-19
CID — Classificagdo Internacional de Doencas

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

FAEC - Fundo de Agdes Estratégicas e Compensacgdes

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

FCDF — Fundo Constitucional Distrito Federal

FHB - Fundagdo Hemocentro de Brasilia

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
GEPI — Geréncia de Processamento de Informagdes Ambulatoriais e Hospitalares
GEPLOS - Geréncia de Planejamento Or¢camentario em Saude

GES — Geréncia de Educagdo em Saude

GIASS — Geréncia de InformacGes e Andlise de Situacdo de Saude

GM - Gabinete do Ministro

GND — Grupo de Natureza de Despesa

GT — Grupo de Trabalho

HAB — Hospital de Apoio de Brasilia

HCB — Hospital da Crianga de Brasilia José Alencar

HBDF — Hospital de Base do Distrito Federal

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

HRAN — Hospital Regional da Asa Norte

HRBz - Hospital Regional de Brazlandia

HRC — Hospital Regional da Ceildndia

HRG — Hospital Regional do Gama

HRGu — Hospital Regional do Guara



HRL — Hospital Regido Leste (Paranoa)

HRP - Hospital Regional de Planaltina

HRS — Hospital Regional de Sobradinho

HRSAM — Hospital Regional de Samambaia

HRSM — Hospital Regional de Santa Maria

HRT - Hospital Regional de Taguatinga

HSVP — Hospital Sao Vicente de Paula

HUB - Hospital Universitario de Brasilia

IAM — Infarto Agudo do Miocardio

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

ICTDF — Instituto de Cardiologia e Transplantes do Distrito Federal
ICSAP - Internagdes por Condig¢Ges Sensiveis a Atengdo Primaria
ICIPE - Instituto do Cancer Infantil e Pediatria Especializada

IDHM - indice de Desenvolvimento Humano Municipal

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

InfoSaude — Portal virtual de dados e informacgGes sobrea situacdo da saude no Distrito federal
IPEDF CODEPLAN — Instituto de Pesquisa e Estatistica do Distrito Federal (antiga CODEPLAN)
LACEN - Laboratério Central de Satude Publica

LDO — Lei de Diretrizes Orgamentarias

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

LIRAa - Levantamentos Rapidos de indice para Aedes Aegyti

LOA — Lei Orgamentdria Anual

MAC — Média e Alta Complexidade

MIF — Mulher em Idade Fértil

MP - Ministério Publico

MPX - Monkeypox

MS — Ministério da Saude

NASF — Nucleo de Apoio a Saude da Familia

NEPS - Nucleo de Educagdo Permanente em Saude da SES-DF

NGC — Nucleo de Gestdo de Custos

NT — Nota Técnica

NV — Nascidos Vivos

OE - Objetivo Especifico

OPAS - Organizagdo Pan-Americana da Saude

OPO - Organizacdo de Procura de Orgio e Tecidos

OMS — Organiza¢do Mundial de Saude

OPME — Orteses, Préteses e Materiais Especiais

OUV DF - Sistema de Ouvidoria do Distrito Federal

PAAC - Plano Anual de Compras e Contratacdes

PAQ - Plano de Agdo para Qualidade

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

PAT - Plano Anual de Treinamento

PCD - Pessoa com Deficiéncia

PDAD - Pesquisa Distrital por Amostra de Domicilios

PDAF - Politica Distrital de Assisténcia Farmacéutica

PDPIS - Politica Distrital de Praticas Integrativas em Saude

PDS - Plano Distrital de Saude



PDAN - Politica Distrital de 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

PNAIS - Programa Nacional de Avaliagdo de Servico de Saude

PNAU - Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias

PNGC - Programa Nacional de Gestdo de Custos

PPA — Plano Plurianual

PRI - Planejamento Regional Integrado

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

RCPCD - Rede de Pessoa com Deficiéncia

RDC — Resolugdo de Diretoria Colegiada

RDCNT — Rede de Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis

RDQA — Relatdrio Detalhado do Quadrimestre Anterior

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

RENAME - Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais

RENASES - Relagcdo Nacional de AgGes e Servigos de Saude

RIDE - Regido Integrada de Desenvolvimento do Distrito Federal e Entorno
RREO — Relatdério Resumido de Execugdo Orgamentdria

RSI — Regulamento Sanitario Internacional

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

RUE — Rede de Urgéncias e Emergéncias

SAA — Secretaria Adjunta de Assisténcia a Saude

SAD — Servico de Atengdo Domiciliar

SAD-AC — Servico de Atencdo Domiciliar de Alta Complexidade

SADT — Servigos Auxiliares de Diagndstico e Terapia

SAEWEB-DF — Sistema de Auditoria do Distrito Federal

SAIS — Subsecretaria de Atengdo Integral a Saude

SAG — Sistema de Acompanhamento Governamental

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

SARGSUS — Sistema de Apoio a Construgdo do Relatério de Gestdo
SARS-COV-2 — Coronavirus 2 da Sindrome Respiratdria Aguda Grave

SBAR - Ficha de Transferéncia de Cuidado (mnemdnico para Situagdo, Breve Histérico, Avaliacdo e
Recomendacdo)

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

SEEC — Secretaria de Estado de Economia



SEl — Sistema Eletrénico de Informagdes

SEJUS — Secretaria de Estado de Justica e Cidadania

SEPD — Secretaria da Pessoa com Deficiéncia

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

SESPLAN — Sistema Estratégico de Planejamento

SIA — Sistema de InformagGes Ambulatoriais

SIAB — Sistema de Informacgao da Ateng¢do Basica

SIAC — Sistema Integrado de Administragcdo Financeira e Contabil

SIAFI — Sistema Integrado de Administragdo Financeira

SIGGO - Sistema Integral de Gestdo Governamental

SIGRH — Sistema Integrado de Gestdo de Recursos Humanos

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

SIH — Sistema de InformacGes Hospitalares

SIM — Sistema de Informagdes de Mortalidade

SINAN — Sistema de Informac&do de Agravos de Notificacdo

SINASC — Sistemas de Informagdo sobre Nascidos Vivos

SISAB — Sistema de Informagdes em Saude para a Atengdo Basica

SISCONEP — Sistema de Controle de Emendas Parlamentares

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

SISREG — Sistema de Regulagao

SRTS — Sistema de Regulacdo de Transporte Sanitario

SUGEP — Subsecretaria de Gestdo de Pessoas

SUPLANS — Subsecretaria de Planejamento em Saude

SUS — Sistema Unico de Saude

SVO — Servico de Verificacdo de Obitos

SVS — Subsecretaria de Vigilancia em Saude

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

TCDF — Tribunal de Contas do Distrito Federal

TFD — Tratamento Fora de Domicilio

TIDFT — Tribunal de Justica do Distrito Federal e dos Territdrios -

TPD — Trabalho por Periodo Determinado

TRS — Terapia Renal Substitutiva

UBS — Unidade Basica de Saude

UCI — Unidade de Cuidados Intermediarios

UCP — Unidade de Internagdo em Cuidados Prolongados

UF — Unidade da Federacao

UnB — Universidade de Brasilia

UPA — Unidade de Pronto Atendimento

URD — Unidade de Referéncia Distrital

USCI — Unidade Setorial de Controle Interno

USTRAC - Unidade Setorial de Transparéncia e Controle Social

UTI — Unidade de Terapia Intensiva

VAN — Vigilancia Alimentar e Nutricional

VISA — Vigilancia Sanitaria

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



36

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
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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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E importante enfatizar, que a habilitagdo da Unidade de Atenco Especializada em Doenca
Renal Crénica, nos estagios 4 e 5 (pré-dialitico), no valor de RS 1.159.348,70, e o Servico de Atengdo
Especializada no Processo Transexualizador (Modalidade Ambulatorial), no valor de RS 728.666,88,
totalizou um incremento no financiamento FAEC de RS 1.888.015,58, anualmente.

Ou seja, no 22 quadrimestre, o incremento total de recursos MAC e FAEC, devido as novas
habilitacdes, foi de RS 5.106.745,28. Destaca-se, que além desses valores, dez propostas de servicos
de média e alta complexidade foram analisadas e aprovadas pelo Ministério da Saude, aguardando
disponibilidade orcamentaria para publicacdo, o que podera resultar em um aumento financeiro
significativo no Teto MAC do Distrito Federal, estimado em RS 10.831.242,65.

Essa andlise comparativa indica uma evolugdo nas estratégias de habilitacdo de servigos
em 2024, com um valor de incremento superior ao mesmo periodo do ano anterior. A expectativa pela
aprovacao das propostas pendentes pode trazer um impacto positivo considerdvel no financiamento
da saude do Distrito Federal.

2.4 Servicos Complementares

Conforme o disposto no § 22 do artigo 42 da Lei 8.080 de 1990, que permite a participacao
complementar da iniciativa privada no Sistema Unico de Satde (SUS), o Distrito Federal conta com
servigos estratégicos contratados para atender as necessidades de saude da populacdo. A tabela a
seguir detalha os servicos e procedimentos contratados pela Secretaria de Saude do Distrito Federal
(SES-DF) junto a rede privada no 22 quadrimestre de 2024, categorizados por tipo de servico e
capacidade de atendimento mensal:

Tabela 27. Relagdo de servigos assistenciais contratados pela SES-DF, no 22 quadrimestre de 2024
Média potencial de atendimento

Servigo Contratado Quantidade (n)
mensal
a. Terapia Renal Substitutiva 9 1.752
b. UTI (adulto, neonatal e pediatrica) 8 186
c. Cirurgias Eletivas 13 440
d. Oftalmologia 9 405
e. Home Care 1 100
f. Radioterapia 3 83
g. Cardiologia 1 537
h. Transplante 1 38
1. Int.ernaga.o Compulsdria 1 487
Psicossocial
Total 46 4.028

Fonte: Planilha interna de monitoramento da SES/SAIS/COEMAC/DAQUA/GATCA. Servigos contratados
monitorados no 22 quadrimestre de 2024. Atualizada em 15/10/2024, conforme Contratos/2024 — SES/DF.
Disponivel em: https://www.saude.df.gov.br/contratos.

Nota: O potencial de atendimento mensal refere-se aos principais procedimentos incluidos nos contratos,
excluindo-se os procedimentos complementares, como exames e consultas pré e pds-operatdrias.

Abaixo estdo listados os estabelecimentos contratados e seus respectivos nimeros de
contrato, bem como o tipo de servico contratado no 22 quadrimestre de 2024:

a. Terapia Renal Substitutiva, nove empresas contratadas:

1. Renal Vida (Contrato N2 048469/2023);
2. Renal Care (Davita Planalto) (Contrato N2 41892/2020);
3. Politécnica (Contrato N2 047131/2022);
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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:

P wnNe
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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.
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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 Saude

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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4. Forga de Trabalho
4.1 Gestdo do Trabalho

A gestdo do trabalho em saude abrange o trabalhador, seu trabalho, valorizacao,
condi¢des adequadas e toda sua vida funcional, como capacitagdo, formagdo e participagdo em
processos de trabalho e politicas publicas.

Considerar a gestdo do trabalho como eixo da estrutura dos servicos de saude é uma
abordagem estratégica, pois a produtividade e a qualidade dos servicos sdo reflexos, em grande parte,
das condic¢Oes e do tratamento oferecidos aos profissionais da organizagao.

Neste capitulo, a forca de trabalho é detalhada com todas as categorias da SES-DF,
abrangendo profissionais de planejamento, gestdo e dreas assistenciais. Sdo incluidos também dados
sobre vinculos temporarios, convénios e residentes. As tabelas organizam os servidores por tipo de
vinculo.

Tabela 42. Forga de Trabalho, por Tipo de Vinculo, SES-DF, 22 Quadrimestre de 2023 e 2024.
22 Q2024
Tipos de Vinculo Sem fungao Com Fun¢do Sem fungao Com Fun¢ao

o o Total o o Total
Comissionada Comissionada Comissionada Comissionada

Conselheiro 0 0 0 7 0 7
Comissionados sem

) ] 0 353 353 0 279 279
Vinculo Efetivo
Contrato Tempordario 1.045 0 1.045 0 265 265
Mais Médicos 81 0 81 0 113 113
Médicos pelo Brasil 41 0 41 0 39 39
Requisitados 684 25 709 622 20 642
Cedidos 398 0 398 1.631 0 1.631
Servidores Efetivos

o 0 0 0 373 35 408
Distribuidos
Servidores Efetivos da

28.834 1.601 30.435 27.057 1.541 28.598

SES-DF
Total 31.083 1.979 33.062 29.690 2.292 31.982

Fonte: Sistema Unico de Gest3o de Recursos Humanos (SIGRH). Dados fornecidos por SES/SUGEP/CIGEC/DIPMAT.
Dados extraidos em 23/08/2024.

Notas:

Comissionados sem Vinculo Efetivo: Fazem parte desse tipo de vinculo, os colaboradores categorizados como

TEC e CELETARIO (RECOLHE INSS) do quadro Geral (Ndo Requisitados). Representam a forca de trabalho que néo
possui vinculo efetivo, apenas comissionado.

Contrato Tempordrio: ContratagGes efetuadas para atender a necessidade temporaria de excepcional interesse
publico, nas condi¢cdes e prazos previstos na Lei n2 4.266, de 11 de dezembro de 2008, alterada pelas Leis n2
4.524/2010, 5.240/2013 e 5.626/2016.

Mais Médicos e Médicos pelo Brasil: SGo médicos que fazem parte de dois programas do Governo Federal que
tém por finalidade o fortalecimento da Atengdo Primdria do Pais, que é a porta de entrada preferencial do Sistema
Unico de Salde (SUS), e esta presente em todos os municipios e préxima de todas as comunidades.
Requisitados: Fazem parte da forca de trabalho desse tipo de vinculo os servidores com vinculos em outros
orgdos Publicos, sejam Federal, GDF, Estados ou Municipios. Os dados numéricos incluem os chamados "PASUS",
servidores do Ministério da Salude cedidos a Secretaria de Saude do Distrito Federal, que recebem uma parcela
pecuniaria paga pela SES-DF.

Cedidos: Conforme o Decreto n? 10.835, de 14 de Outubro de 2021, o servidor cedido é aquele que sem
suspensdo ou interrupgdo do vinculo funcional com o érgdo ou a entidade de origem, passa a ter exercicio em
outro érgdo ou outra entidade.
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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.
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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”.
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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 & Saide, como ordenadora da rede e coordenadora do cuidado.

OBIJETIVO Ampliar e qualificar a Atenc8o Primdéria & Satide 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 populagio 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 8 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 elaborag3o, 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 AGAO 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 AGAO 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 ACAO 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 saude.
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 Atenc3o 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 habilitagdo
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 acdes 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 22Q 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 elaboracdo 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: 0O 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 12 Q RESULTADO 22 Q ACAO ESTRATEGICA
. . Razao de exames
Ampliar as ag¢Bes da | . -
, citopatoldgicos do colo do
saude da mulher | | . e 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 ttero.

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 22 Q 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
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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 imunopreveniveis 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
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no sistema Conta Ovos da FIOCRUZ e Ministério da Saude, a apresentagdo de relatério contendo os resultados alcangados da instalagdo de armadilhas e a padronizacdo de
insumos necessarios foram concluidas. Como entrave, reporta-se que a expansdao do monitoramento por meio de ovitrampas depende da aquisi¢do de insumos, que ainda
estdo em fase inicial de licitagdo, com os insumos devidamente padronizados. Para remediar a situagdo, foi solicitado a Fiocruz/R) e ao Ministério da Saiide uma nova
remessa de ovitrampas e insumos, com previsdo de envio de mais 6 mil ovitrampas.

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

Alcangar 100% do
parametro de coletas | Percentual de amostras

estabelecido pelo MS | coletadas por semana nas 38. Instituir padrao de coleta de 10 a 20
como “excelente” nas | unidades  sentinela de | Maior - melhor 70% 78,49% 110,59% amostras semanais por unidade
unidades sentinela de | Sindrome Gripal no Distrito sentinela

Sindrome Gripal no | Federal.

DF até 2027.

ANALISE: O indicador alcancou o resultado de 110,59% no segundo quadrimestre de 2024. Ressalta-se que o pactuado é que cada unidade sentinela colete semanalmente
de 10 a 20 amostras. Para o denominador é considerado o nimero esperado de amostras coletadas para o DF no periodo. Logo, observa-se que mesmo superando a meta
pactuada, ndo ha homogeneidade nas coletas das unidades sentinelas. Com a proposta de melhorias, evidencia-se a necessidade de organizar o processo de trabalho, de
modo que a coleta ndo fique centrada em uma Unica pessoa. Faz-se necessario o continuo envolvimento dos gestores locais para o alcance do indicador.

A acdo estratégica encontra-se em andamento com a implementac¢do da supervisdo técnica nas unidades sentinelas. Todas as unidades foram supervisionadas utilizando
relatorios que apresentam resultados e propostas de melhorias. Trés unidades foram supervisionadas juntamente com o Ministério da Saude (MS) e o Centro de Controle
de Doengas (CDC), utilizando o instrumento de supervisdo do MS nas unidades HMIB, UBS 12 de Samambaia e UBS 2 Asa Norte, com o objetivo de alinhar processos de
trabalho e aprimorar os indicadores. Em junho, foram supervisionadas sete unidades sentinelas, utilizando o instrumento de supervisdo da geréncia: UPA Ceilandia, Nucleo
Bandeirante, UBS 01 de Sao Sebastido, UBS 11 de Samambaia, UBS 01 de Santa Maria, UBS 05 de Planaltina e Hospital Brasilia. Assim, a elaboragdo e implementagao da
instrucdo de trabalho referente as coletas nas Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) e unidades hospitalares, bem como nas Unidades Bésicas de Saude, foram concluidas.
Também foi finalizada a elaboragdo e implementagdo de um instrumento de supervisao a ser utilizado nas supervisdes técnicas das unidades sentinelas.

OBJETIVO Promover e aprimorar as a¢des de vigilancia em satide em todos niveis de atengdo, adequando a infraestrutura e a forga de trabalho, de forma
regionalizada.
META INDICADOR POLARIDADE META RESULTADO 12Q | RESULTADO 22 Q AGAO ESTRATEGICA

Manter, anualmente,
0 numero de casos | NUmero de casos novos de
novos de AIDS em | AIDS em menores de 5 | Maior - melhor 0 Indicador Anual Indicador Anual
menores de cinco | (cinco) anos
anos igual zero.

39. Estruturar a "Linha de Cuidado da
pessoa vivendo com HIV.

ANALISE: A ac3o estratégica encontra-se em andamento com a elaborac3o da Linha de Cuidado da pessoa vivendo com HIV. Em agosto, foi realizada a dltima capacita¢do
com os profissionais da Atencdo Primaria, foram realizadas duas reunies da CAT-HIV (Camara Técnica), que tiveram como produtos a organizacdo de féruns virtuais regionais
e o levantamento de uma UBS na regido de salude norte para ser incluida na ampliacdo de dispensacdo de PREP/PEP.
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META INDICADOR POLARIDADE META RESULTADO 12Q | RESULTADO 22 Q AGAO ESTRATEGICA
40. Aprimorar o0 processo de
Aumentar em 10% ao notificagdo, de investigacdo e de
ano a cura dos casos | Proporgdo de cura dos casos monitoramento do processo
n_ovos dg hanseniase n_ovos _ de Hanseniase Maior - melhor 6% Indicador Anual Indicador Anual terapeu’tlco dos novos casos de
diagnosticados  nos | diagnosticados nos anos das hanseniase.
anos das coortes até | coortes 41. Desenvolver a¢oes de melhoria em
2027. prevencgao, diagndstico e tratamento da
hanseniase.

ANALISE: Foram propostas duas acdes estratégicas, que se encontram em andamento. A primeira agio sobre o aprimoramento do processo de notificacdo, de investigagdo
e de monitoramento do processo terapéutico dos novos casos de hanseniase estd sendo realizado com o treinamento e capacitagdo em SINAN com os Nucleos de Vigilancia
Epidemioldgica para alinhamento da investigacdo epidemioldgica com foco no encerramento oportuno, abandono e prolongamento de tratamento. Foram concluidas as
seguintes atividades: Realizagdo do diagndstico situacional de cada Regido de Saude por meio da extragdo dos dados do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagao
(SINAN) e tabulagdo dos dados utilizando o software TabWin; Verificagdo das incompletudes nas fichas de notificagdo, mediante extragdo do banco de dados do SINAN e
Elaboragdo e envio de relatério com as recomendagdes para possibilitar a tomada de decisdo. Informa-se que o principal obstaculo para finalizar a atividade referente a
realizagdo do treinamento em tempo habil dentro do bimestre, foi a dificuldade de recursos humanos dentro da area técnica devido a afastamentos. A mesma dificuldade
foi reportada por alguns Nucleos de Vigilancia Epidemioldgica e Imunizagdo (NVEPI’s) que encontram barreiras por afastamentos do més de julho corroborando para que
ficassem sobrecarregados com as investigagGes dos casos, nem sempre sendo possivel liberar os profissionais para o treinamento em SINAN de Hanseniase. A providéncia
adotada foi selecionar as RegiGes de Saude em que era possivel iniciar os treinamentos e capacitagdes com visitas técnicas para manter a continuidade nos préoximos meses.
A segunda agdo sobre o desenvolvimento de melhoria em prevengdo, diagndstico e tratamento da hanseniase também se encontra em andamento com as atividades de
desenvolvimento de treinamento para os Agentes Comunitarios de Saude, com foco na busca ativa de novos casos, identificagdo de faltosos e prevengao do abandono do
tratamento e realizagdo de treinamento sobre o manejo clinico da Hanseniase pelas equipes da ESF. Como entraves, a drea técnica reportou que o Ministério da Saude nao
tem realizado a impressdo das cadernetas e antes de iniciar o incentivo ao uso da caderneta, estd sendo feito um levantamento de quantas existem distribuidas nas regides
para uma ac¢do direcionada. Quanto a ficha de monitoramento, estd sendo avaliada a forma do uso e compartilhamento dessas informacGes, garantindo um fluxo efetivo e
estratégico da informacdo e que respeite a lei de seguranga de dados.

META INDICADOR POLARIDADE META RESULTADO 12Q | RESULTADO 22 Q ACAO ESTRATEGICA
Reduzir para 2 o
coeﬁuénte de | Coeficiente d'e deteccdo . . . 42. Estruturar o Plano de Prevencgao,
deteccdo anual de | anual de hepatite B e C (por | Maior - melhor 5 Indicador Anual Indicador Anual Vigilancia e Controle das hepatites virais
hepatite B e C até | 100.000 habitantes. J P
2027.

ANALISE: A acio estratégica encontra-se em andamento com a atividade de aprovacdo do Plano de Prevencio, Vigilancia e Controle das hepatites virais no Conselho de
Saude do Distrito Federal (CSDF). No momento, aguarda parecer do representante da area de IST do CSDF.

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




110

Reduzir em 2% ao ano
a taxa de mortalidade
prematura (30 a 69
anos) pelo conjunto
das quatro principais
doengas crbénicas nao
transmissiveis

(doengas do aparelho
circulatério, cancer,
diabetes e doencas

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

Menor - melhor

147

Indicador Anual

Indicador Anual

43. Implementar o processo de
vigilancia epidemioldgica das DCNT e de
seus fatores de risco e prote¢ao de
forma descentralizada.

44. Implementar a linha de cuidado da
pessoa com Doenga Renal Cronica na

respiratdrias) até rede SES-DF.

2027.

ANALISE: Foram propostas duas acdes estratégicas. A primeira consiste na implementagdo do processo de vigilancia epidemioldgica das Doencas Crdnicas N3o
Transmissiveis (DCNT) e de seus fatores de risco e protecdo de forma descentralizada. Essa acdo estd em andamento com as atividades de: elaboracdo do fluxo de
monitoramento e avaliagdo dos dados de morbidade das DCNT disponiveis nos sistemas de informacgao; elabora¢do do curso em qualificagdo da vigilancia das DCNT; e
capacitacdo dos Comités Regionais de DCNT sobre qualificagdo da vigilancia das DCNT e seus fatores de risco e prote¢do. A segunda agdo visa implementar a linha de
cuidado para pessoas com Doenca Renal Cronica na rede SES-DF. Essa iniciativa também estd em andamento e abrange atividades como: publicizagdo do guia de orientagées
da linha de cuidado da pessoa com Doenca Renal Cronica para a populagdo, servidores e servicos de saude; monitoramento e solicitacdo das regides dos registros
antropométricos na APS; e capacitacdes para os servidores acerca da linha de cuidado da pessoa da Doencga Renal Cronica. Durante discussées com o Grupo Condutor de
DCNT, foi considerado mais adequado revisar a linha de cuidado para sobrepeso e obesidade, incluindo criangas e adolescentes. Além disso, destacam-se as seguintes
frentes de trabalho: contratacdo de novas empresas para fornecimento de alimentacdo hospitalar; implementagdo do Protocolo de Assisténcia Nutricional para criangas
com Alergia a Proteina do Leite de Vaca (APLV); elaboragdo do Protocolo de Assisténcia Nutricional em Cuidados Paliativos; desenvolvimento do Plano Distrital de Seguranca
Alimentar e Nutricional, entre outros. Outros destaques sobre a Linha de Cuidado (LC) foram a divulgacdo da LC da Pessoa com Doenga Renal Cronica, incentivo a didlise
peritoneal como primeira escolha em pacientes agudos, aumento de vagas de didlise no HBDF, HRT e HRS, implementagao da Nota Técnica de Regulagdo, disponibilizagdo
da Dapaglifozina na Farmacia de Alto Custo com a finalidade de diminuir a progressdo de DRC, contratacdo de manutengdo para maquinas de hemodialise, realizagdo de
um mutirdo para Fistula Arteriovenosa (FAV) no HBDF e padroniza¢do do atendimento ambulatorial por meio da implantagdo da Nota Técnica de Regulacdo do Acesso a
Nefrologia (Nota Técnica N°1/2023 - SES/SAIS/CATES/DSINT/GESINT).

META INDICADOR POLARIDADE META RESULTADO 12Q | RESULTADO 22 Q ACAO ESTRATEGICA
Alcangar 60% de
hospitais com .Ielt.os Pe-rcentual de hosplttan.s com 45. Instituir a Avaliagio Nacional de
de UTI do Distrito | leito de UTI classificados . .
. . Praticas de Seguran¢a do Paciente no
Federal classificados | como de Alta Conformidade . o . . L .
- . Maior-melhor 45% Indicador anual Indicador anual | Distrito  Federal, estimulando a
como de alta | na Avaliagdo Nacional das C .
. - participacdo de todos os hospitais com
conformidade na | Praticas de Seguranga do .
o . . leitos de UTI.
Avaliagdo  Nacional | Paciente.
das Praticas de
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Seguranga do
Paciente até 2027.

ANALISE: A acdo estratégica encontra-se em andamento com a notificagdo dos servigos que realizaram o preenchimento do processo de avaliagao de forma inadequada
ou incompleta. Como entrave, a area técnica reportou que as falhas de funcionamento no sistema Limesurvey prejudicaram o envio dos formularios e dos documentos
necessarios.

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

Aumentar em 5% ao

, 46. Aprimorar a captagao, o registro e a
ano o numero de P ptagao, g

notificacdes de Numero de notificaces de qualidade dos dados nas notificagoes de
¢ doencas e agravos | Menor - melhor 5.011 3.861 4.387 agravos e doencgas relacionadas ao
doengas e agravos ) .
. relacionados ao trabalho. trabalho, em especial os de
relacionados ao

trabalho, até 2027. preenchimento obrigatério.

ANALISE: No segundo quadrimestre de 2024, houve 4.387 notificagdes de doencas e agravos relacionados ao trabalho. Evidencia-se que a equipe técnica monitora e corrige
as notificagBes registradas no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), efetuando feedback mensalmente para os ajustes necessarios a manutengado
correta dos dados. A agdo estratégica encontra-se em andamento com a capacita¢do das equipes de saude do Distrito Federal em relagdo a notificagdo de agravos e doengas
relacionadas ao trabalho, identificagdo e investiga¢dao das unidades silenciosas para notificagdo de agravos e doengas relacionadas ao trabalho, a investigacdo de 100% dos
Obitos por causas externas ao ano em que o campo acidente de trabalho foi marcado como ignorado e a realizagdo de atividades de Vigilancia Epidemiolégica de agravos
da Saude do Trabalhador.

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

Aumentar para 80% a
vacinagdo antirrabica

da opulacio Proporgao da populagdo de 47. Ampliar as estratégias de vacinagdo
. Pop ~ ¢ cdes e gatos vacinados no Maior-melhor 80% 1,89% 35,34% de cdes e gatos e qualificar os registros
estimada de cdes e -
DF. para aumento das coberturas vacinais.

gatos do  Distrito
Federal até 2027.

ANALISE: O indicador apresentou o resultado de 35,34% no segundo quadrimestre de 2024. Evidencia-se que os dados apresentados representam o total de animais
vacinados durante os dias da Campanha de Vacinagdo Antirrabica, além do nimero de animais vacinados de rotina nos postos fixos dos Nucleos Regionais durante o ano
de 2024.

A agdo estratégica encontra-se em andamento com a entrega do diagndstico (identificagdo e andlise) das causas das baixas coberturas vacinais, apresentagao de proposta
de cooperacgao entre a SES-DF e as clinicas veterinarias do DF quanto ao compartilhamento de dados de imunizagdo e outros de importancia em saude publica (zoonoses),
realizacdo de estudo para exposi¢do de motivos demonstrando necessidade de realizagdo de processo seletivo para profissionais - cargo médico veterinario e apresentacédo
dos resultados das atividades realizadas em Colegiado SVS. O plano de comunicac¢do e publicidade para vacinacao de cdes e gatos foi implementado. Contudo, houve a
auséncia de registro de relatdrio pds campanha de 2023 o que dificultou o planejamento da campanha de vacinacéo para 2024.
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META INDICADOR POLARIDADE META RESULTADO 12Q | RESULTADO 22 Q ACAO ESTRATEGICA

48. Aprimorar o0 processo de
notificagdo, de investigacdo e de
monitoramento do processo
terapéutico dos novos casos de
Tuberculose Bacilifera.

49. Desenvolver a¢des de melhoria em
prevencgao, diagndstico e tratamento da
tuberculose.

Aumentar em 10% ao
ano a propor¢do de | Proporgdo de Cura de Casos
cura de casos novos | Novos de  Tuberculose | Menor - melhor 40% Indicador anual Indicador anual
de Tuberculose | Pulmonar Bacilifera.
Pulmonar Bacilifera.

ANALISE: Foram propostas duas acdes estratégicas. A primeira consiste em aprimorar o processo de notificacdo, investigacio e monitoramento dos novos casos de
Tuberculose Bacilifera. Esta agdo estd em andamento com a verificagdo das incompletudes nas fichas de notificacdo, realizada por meio da extracdo de dados do banco do
SINAN. No entanto, a area técnica informou que outras atividades sé poderao ser iniciadas apds a qualificacdo do banco de dados e a contratagdo de recursos humanos
para compor uma equipe técnica especifica na area técnica para a Vigilancia da TB. A segunda agdo visa desenvolver melhorias nas dreas de prevengao, diagndstico e
tratamento da tuberculose. Esta também estd em progresso, com a criagdo de uma ficha de monitoramento para registrar os motivos de abandono ou irregularidades no
tratamento. Contudo, a alta incidéncia de casos de dengue no primeiro quadrimestre deste ano exigiu um redirecionamento imediato dos esfor¢os e recursos, tanto da
gestdo quanto das equipes de saude. Em razdo da gravidade do surto, muitas atividades da APS foram direcionadas para o manejo da epidemia, levando os profissionais a
priorizar acGes de prevencdo, diagnostico e tratamento de casos de dengue. Isso impactou negativamente a capacidade de dar seguimento as atividades planejadas no
combate a tuberculose. Além disso, a sobrecarga de trabalho, resultante da demanda reprimida por queixas frequentes geradas pelo surto, tornou inviavel a incorporacgéo
de novas atividades na rotina das Unidades Basicas de Saude (UBS) sem comprometer a qualidade dos servicos. As greves e paralisacGes dos profissionais de enfermagem
e médicos da atengdo primaria também afetaram a execugdo das agdes planejadas, reduzindo a forga de trabalho disponivel e comprometendo tanto a continuidade das
atividades rotineiras quanto a implementagdo de novos projetos. Outro fator que fragilizou o desenvolvimento das atividades foram as mudancas internas na gestdo do
programa de controle da tuberculose na Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), uma area parceira nesse contexto. Essas alteragdes resultaram na transi¢cdo de equipes e
prioridades, dificultando a continuidade do apoio técnico e das parcerias estratégicas necessarias para o fortalecimento das propostas. No entanto, hd um compromisso
em implantar o formuldrio ja desenvolvido assim que as condigdes operacionais permitirem a retomada dos esforgos e a rearticulagdo com a SVS, visando fortalecer o
combate a tuberculose e reduzir as taxas de abandono do tratamento.

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

Ampliar para 30 a
proporgdo de testes - (.

. Proporg¢do de testes rapidos
rapidos para HIV, pore e p 50. Implantar o monitoramento
P, . para HIV, sifilis e hepatites B . i -
sifilis e hepatites B e . ~ Maior-melhor 17 3,27 4,22 programatico da testagem rdapida das

. e C, realizados na populagdo
C, realizados na | . . IST.
a igual ou maior a 15 anos.

populagdo igual ou

maior de 15 anos

ANALISE: O indicador apresentou o resultado de 4,22 neste segundo quadrimestre, sendo um total de 110.102 testes realizados neste periodo. Evidencia-se que o resultado
em andlise demonstra a necessidade de manter o foco em ag¢Ges de prevencgdo das IST relacionadas, para realizar diagndsticos e tratamentos oportunos das doencas e
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reduzir a probabilidade de transmissao vertical por interferir na cadeia de transmissao. Como oportunidade de melhoria, esta em fase de elaborag¢do a oferta de um curso
EAD sobre os testes rapidos na plataforma EAPSUS, a fim de que os resultados desfavoraveis indiquem a baixa disponibilidade de testes rapidos nas UBS devido a maneira
como esse exame é realizado.

A acgdo estratégica estd em andamento, focando na elaboragdo e validagdo de um instrumento para o monitoramento da testagem rapida. Um dos principais desafios
identificados é a falta de uma solugdo tecnoldgica que permita a interoperabilidade entre os sistemas. Atualmente, a construgdo da ferramenta esta sendo realizada com
recursos limitados, a fim de consolidar os dados provenientes de diferentes sistemas.

META INDICADOR POLARIDADE META RESULTADO 12Q | RESULTADO 22 Q AGAO ESTRATEGICA
Pron.qc.)verN 95%  de Percentual de acgles de
qualificagdo dos vigilancia em fatores ndo
resultados das biolégicos na qualidade da | Maior-melhor 759% 75,99% 77.97% 51. Realizar a Vigilancia da Qualidade da

analises de agua para
consumo humano até

agua para consumo

agua para consumo humano.

humano.

2027.

ANALISE: Neste segundo quadrimestre de 2024, o indicador apresentou o resultado de 77,97%, superando a meta anual. Nos meses de maio a agosto, foram visitados 463
estabelecimentos, entre os quais estdo: Administracdo Regional, Agéncia do Trabalhador, Associa¢do, Biblioteca, Bombeiros, CAPS, Casa de Repouso, Centro de
Convivéncia, Chacara, CIL, Clinica Particular, Condominio, Conselho Tutelar, Coordenagdo de Ensino, COSE, CRAS, Creche, Escola Particular, Escola Publica, Escola Rural,
Farmécia, Feira, Hospital, Inspetoria de Salde, Instituto Técnico, Instituto Federal, Orgdo Publico, Parque de Exposicdo, Poliesportivo, Posto Policial, Restaurante
Comunitario, SAMU, Servico Social, Terminal Rodoviario, UBS, UBS Rural, Universidade, UPA e Veterindria. Dentre os 463 locais visitados, foram entregues laudos e
relatdrios de 361 estabelecimentos.

Sendo assim, verifica-se que a agao estratégica se encontra em andamento com a coleta de amostras de agua para consumo humano (1.208 amostras coletadas),

envio das amostras para andlise laboratorial, elaboragdo de relatérios a partir das andlises dos laudos emitidos pelo laboratério e inspe¢do de locais de armazenamento
de 4dgua para consumo humano, apds recomendagdes de agdes corretivas apontadas nos relatdrios elaborados.

META INDICADOR POLARIDADE META RESULTADO 12Q | RESULTADO 22Q AGAO ESTRATEGICA
Alcangar 90% das
notificacdes de | Proporgao de
acidente de trabalho, | preenchimento dos campos
com exposicdo a | “Ocupacdo” e “Atividade 52. Aprimorar a captacdo, o registro e a
material biolégico e | Econbémica (CNAE)” nas qualidade dos dados nas notificagées de
intoxicagdo exdgena | notificagdes de acidente de | Maior-melhor 75% 69,45 67,04% agravos e doencas relacionadas ao

com o campo | trabalho, acidente de trabalho, em especial os de
“Ocupacado” e | trabalho com exposicdo a preenchimento obrigatdrio.

“Atividade material bioldgico e

Econdmica” intoxicacdo exégena.

preenchido
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adequadamente até
2027.

preenchimento.

Trabalhador.

ANALISE: O indicador apresentou o resultado de 67,04% neste segundo quadrimestre de 2024. Ressalta-se que a equipe técnica da Diretoria de Satide do Trabalhador da
SES-DF realiza, mensalmente, busca ativa para monitorar e qualificar os campos obrigatdrios, corrigindo as inconsisténcias. A partir desses comparativos foi corrigido
quanto a “Ocupacgdo” o resultado geral, sendo de 97,64% de preenchimento do campo, enquanto no campo “Atividade Econ6mica”, o resultado foi de 41,23% de

A acdo estratégica encontra-se em andamento e envolve a capacitacao das equipes de salde do Distrito Federal no preenchimento correto dos campos obrigatérios para
a notificacdo de agravos e doengas relacionadas ao trabalho, com o objetivo de melhorar a qualidade dos dados nas notificagdes. Além disso, inclui o monitoramento e a
corregdo das notificagdes de acidentes e agravos registrados no SINAN, bem como a realizagdo de atividades de vigilancia epidemiolégica voltadas para a Saude do

UNIDADE DE

PROGRAMAS DE
TRABALHO LEI ALTERACAO Aﬂ:l‘;ZAA?) A EMPENHO LIQUIDADO EATIT’EJI:II.IZ:II))%/ EL:::JEI:::CD)Q PRODUTO DA ETAPA SAG
RELACIONADOS A (R5) (RS) (RS) (RS) (RS) %) %) ENTREGUE NO PERIODO
DIRETRIZ
Foram realizados 404.139
10.304.6202.2596.0001 ?::S';f‘s e||aab2:aet:”2':
- DESENVOLVIMENTO Medicamefnos .
DE AFOES Do Toxicologia, ensaios pela
LABORATORIO 8.540.021,00 7.909.914,00 15.148.465,14 3.897.774,38 2.751.200,55 25,73% 70,58% . ’
p area de Controle de
CE,NTRAL DE SAUDE Qualidade de Produtos e
PUBLICA-SES-DISTRITO )
FEDERAL Ambientes e e'xam(-'zs
voltados para Biologia
Médica).
_1035:5331?/%?3%3\??; FoEam realizadas 14:214
DE  ACOES  DE| 1407.127,00 1.040.738,00 2.345.804,93 482.886,32 482.886,32 20,59% 100,00% Z‘é‘;‘zzﬁvas nogma“"?;e'
VIGILANCIA SANITARIA- scalizacio.
SES-DISTRITO FEDERAL
10.304.6202.3154.0001
- CONSTRUCAO DE N3o houve execugdo
UNIDADE DE 10.000,00 0,00 6.589,36 0,00 0,00 0,00% - neste  programa  de
VIGILANCIA EM SAUDE - trabalho.
DISTRITO FEDERAL
10.304.6202.3155.0003 Ndo houve execugdo
- REFORMA  DE 10.000,00 0,00 6.589,33 0,00 0,00 0,00% - neste  programa  de

trabalho.
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VIGILANCIA EM SAUDE-
SES-DISTRITO FEDERAL

10.305.6202.2601.0001
- DESENVOLVIMENTO
DE ACOES DE

Foram realizadas 967.482
ac0es para controle e
combate ao vetor Aedes
Aegypti, transmissor da

~ 8.345.793,00 17.972.816,00 26.113.193,90 15.044.744,75 10.870.771,27 57,61% 72,26% R ..
VIGILANCIA arboviroses nas visitas
AMBIENTAL-SES- domiciliares, logradouros
DISTRITO FEDERAL publicos, comerciais e
privados.
Foram realizadas 1.001
acdes de vigilancia,
prevencdo e controle de
10.305.6202.2605.0001 doengas e agravos e dos
- DESENVOLVIMENTO seus fatores de risco e
DE ~ AGOES  DE| 69356500 10.404.091,00 | 14.951.221,60 1.098.374,89 459.898,92 7,35% 41,87% promoggo  da  saude
VIGILANCIA (agOes: normalizagGes
EPIDEMIOLOGICAS- técnicas estratégicas,
SES-DISTRITO FEDERAL rotinas estratégicas,
educagdo permanente,
campanhas, entrevistas,
divulgacdes e alertas).
10.305.6202.2605.0002 o ~
) (EPI) Ndo houve execugdo
DESLENVOLVIMENTO DE :r:Sl::Iho pA;ZgariiTaalizaggs
ACOES DE ,VIGILANCIA 0,00 350.000,00 0,00 0,00 0,00 - - do QL;adrimestre o
EPIDEMIOLOGICAS - !
DISTRITO FEDERAL - recurso  encontrava-se
000057 com status bloqueado.
10.305.6202.9107.0317 Ndo houve execugzo
30000 As gD
DE VIGILANCIA E 1.000.000,00 -1.000.000,00 0,00 0,00 0,00 - - alterat;éc,) negativa do
COMBATE AO  AEDES valor integral aprovado
AEGYPTI .
em Lei.
10.305.8202.2396.0021 Foram mantidos 0s
(***) CONSERVACAO servicos de conservagao
DAS ESTRUTURAS 4.176.575,00 -516.338,00 2.412.349,44 930.531,18 707.770,33 38,57% 76,06% da infraestrutura predial,
FiSICAS DE instalacBes elétricas,

EDIFICACOES

hidraulicas e sanitarias
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PUBLICAS-VIGILANCIA em 27 Unidades de
EM  SAUDE-DISTRITO Vigilancia em Saude da
FEDERAL SES-DF.
10.305.8202.8502.0023

- ADMINISTRACAO DE Foram remunerados, em
PESSOAL-VIGILANCIA 14.292.416,00 15.014.285,00 29.306.701,00 14.527.727,17 14.527.727,17 49,57% 100,00% média, 1.092 servidores
EM  SAUDE-DISTRITO da Vigilancia.

FEDERAL

Foram mantidos  os
servigos de: vigilancia
ostensiva armada e

10.305.8202.8517.0007 :
desarmada, diurna e

- MANUTENGCAO DE

SERVICOS nmoc;ctuorrr::;da' deﬁl):?n eza :
ADMINISTRATIVOS 26.866.496,00 764.010,00 19.243.428,04 14.144.162,06 10.421.581,00 73,50% 73,68% higienizagﬁc;' P e

GERAIS - VIGILANCIA
EM SAUDE - DISTRITO
FEDERAL

fornecimento de energia
elétrica e saneamento
basico para atender as
unidades de Vigilanciaem
Saude.

NOTA: Durante o exercicio financeiro, os Programas de Trabalho podem sofrer Alteragdes Orgamentdrias quantitativas que visam a adequagdo do orgamento aprovado a necessidade da
realizagdo de despesas. Diante disso, a informagdo “Alteracdes (R$)” demonstra o resultado dos incrementos ou dedugdes no orgamento inicialmente aprovado, por meio da Lei Orcamentdria
Anual - LOA 2024. Ressalta-se que decréscimos decorrentes de contigenciamento, blogueio ou cota ndo sdo computados no referido campo.

AVALIAGAO GPLOS PARA COMPOR A DIRETRIZ

Na programacdo orgamentdria desta diretriz estdo vinculadas agdes de vigilancia ambiental, epidemioldgica, sanitaria e relativas ao Laboratério Central de Saude Publica, visando o
fortalecimento das agOes de promogdo a saude e preveng¢do de doengas.

Considerando a execugdo do orcamento até o 2° Quadrimestre de 2024, destacam-se como principais entregas demonstradas por meio da Etapa SAG (Sistema de Acompanhamento
Governamental): realizagdo de 404.139 ensaios pela area de Medicamentos e Toxicologia, pela area de Controle de Qualidade de Produtos e Ambientes e exames voltados para Biologia
Médica; 14.214 agbes normativas, educativas e de fiscalizagdo; 967.482 a¢des para controle e combate ao vetor Aedes Aegypti, transmissor da arboviroses nas visitas domiciliares, logradouros
publicos, comerciais e privados; 1.001 acGes de vigilancia, prevengdo e controle de doengas e agravos e dos seus fatores de risco e promogdo da salide; e manutengdo dos servigos a titulo de
conservacgdo predial, vigilancia, limpeza, de fornecimento de energia elétrica e saneamento basico para atender as unidades da Vigilancia em Saude.
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U J J AQ A J
DESCRIVO Reestruturacdo e fortalecimento da Atencdo Especializada Ambulatorial e Hospitalar assegurando o acesso e contribuindo com o cuidado integral e
continuo.

OBJETIVO Estruturar e reorganizar a Atencdo Especializada Ambulatorial e Hospitalar, com foco na qualificacdo da carteira de servicos.

META INDICADOR POLARIDADE META RESULTADO 12Q | RESULTADO 22 Q AGCAO ESTRATEGICA
Alcangar 67% em
admissOes no Servico | Percentual de usuarios do
de Atengdo Domiciliar | Servigo de Atencgao
(SAD? procedentes de | Domiciliar . (SAD) Maior-melhor 529 46,34% 69,14% 53. A:npllar .o. .acesso ao servico de
hospitais e de | procedentes de servigos de Atengdo Domiciliar da SES-DF.
servicos de urgéncia | internagdao e de
no Distrito Federal até | urgéncia/emergéncia.
2027.

ANALISE: O indicador, neste segundo quadrimestre de 2024, apresentou um resultado de 69,14%, o que representa uma superacdo da meta pactuada. Ressalta-se que,
no més de agosto ocorreu o restabelecimento do fornecimento de oxigenoterapia domiciliar nas regides de salide Norte e Sul, garantindo cobertura em todo o DF. Essa
conquista impacta diretamente na desospitalizacdo de pacientes que aguardam o fornecimento de oxigénio para retornar ao domicilio. Como agdo estratégica, as visitas
técnicas permitem que as equipes tenham tempo suficiente para se organizar, ajustar os processos de trabalho e fortalecer o vinculo com as unidades de internagdo
hospitalar e as UPAs (Unidades de Pronto Atendimento). A agdo estratégica encontra-se em andamento. Estdo em execugdo as atividades de revisdo e publicagdo da
Portaria do Servigo de Atengao Domiciliar da SES-DF e de capacitacdo das equipes de aten¢do domiciliar para a utilizagdo do sistema e-SUS, Trakcare e SISLEITOS. Como
entrave para a elaboragdo e publicagdo do instrumento normativo para regulagdo do acesso ao SAD-AC (por meio do SISLEITOS) foi reportado o prazo de vigéncia do
contrato 130/2018. O referido processo terminara a sua vigéncia em 20/11/2024. Encontra-se em andamento o processo de contratacdo do Servico de Atencdo Domiciliar
de Alta Complexidade, encontra-se na fase pré-licitatéria de acordo com a Lei n? 14.133/2021 (ESTUDO TECNICO PRELIMINAR, MAPA DE RISCO, TERMO DE REFERENCIA)
o que trard mudancas relacionadas ao SAD-AC. Como entrave para a execugao da capacitagao, foi reportado que ainda ndo foi possivel realizar o treinamento de cada um
dos sistemas, separadamente (E-SUS, TRAKCARE, PAINEL DE SITUACAO, SISLEITOS). Como providéncia, planeja-se uma atividade para apresentacdo de cada um dos
sistemas voltada as equipes dos Nucleos de Referéncia em Atencdo Domiciliar (NRAD) de forma direcionada.

META INDICADOR POLARIDADE META RESULTADO 12Q | RESULTADO 22Q AGAO ESTRATEGICA
Desenvolver e
d|sp9n|b|l|zar 03 Percentua! de 54. Estabelecer os processos de
Servigos de | desenvolvimento € trabalho relacionados a oferta do
teleconsulta em 40% | implementacdo da Maior-melhor 5% Ndo apurado Ndo apurado

servico de teleconsulta médica da

das unidades da o -
atengdo especializada.

atengdo especializada
ambulatorial.

teleconsulta na Atencdo
Especializada Ambulatorial.
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ANALISE: A acio estratégica encontra-se em andamento. Estdo em execugdo as atividades de modelagem dos processos relacionados ao atendimento médico de
teleconsulta, de elaboragdo de Estudo Técnico Preliminar (ETP) e demais documentos relacionados as contratagGes necessarias a oferta do servigo de teleconsulta e de
aprovagdo em instancias consultivas e deliberativas dos fluxos, manuais, protocolos e demais normativos relacionados a teleconsulta. Como entrave, a area técnica
responsavel relatou que dado o carater estratégico da agdo e a falta de governabilidade quanto ao andamento dos processos necessarios, houve a impossibilidade da
conclusdo das atividades planejadas.

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

55. Realizar a atualizagdo e
implementacao de fluxos e processos
Maior-melhor 40% 61,56% 61,56% que regulamentam a oferta de vagas de
hemodialise hospitalar em conjunto
com area técnica (SAIS).

Atingir a regulacdo de | Percentual de vagas de
70% das vagas de | hemodialise hospitalar
hemodialise reguladas em panorama 3 na
hospitalar na SES-DF. | rede SES.

ANALISE: O indicador apresentou o resultado de 61,56 neste quadrimestre. Como agdes realizadas ressalta-se matriciamento da Atengdo Primaria a Satide na linha de
cuidado do doente renal cronico; Nota Técnica de Regulagdo das vagas de hemodialise hospitalar; e reuniGes para alinhamentos de fluxos. Como entraves, observa-se a
capacidade instalada insuficiente para as necessidades da Rede; obsolescéncia de mdaquinas; e a informagdo dependente do informante da vaga hospitalar. Como melhoria,
ressalta-se o inicio da distribuigdo do medicamento dapaglifozina pelo Ministério da Saude com impacto na incidéncia de Doenga Renal Crénica (DRC) com necessidade de
Terapia Renal Substitutiva (TRS).

A acdo estratégica encontra-se em andamento. Estd em execuc¢do a atividade de implementagdo de mudangas no monitoramento das vagas ofertadas de hemodialise
pelas unidades hospitalares e acompanhamento do plano de melhorias proposto. Foi concluida a etapa de diagndstico da oferta de hemodialise das unidades hospitalares.
Como entraves, foi reportado que a implementa¢do de mudancas no monitoramento das vagas ofertadas pelas unidades hospitalares depende de equipes de setores
externos a area responsdvel pela acdo estratégica, ndo tendo havido sucesso nas tratativas para acompanhamento e implementacdo do projeto

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

Ampliar em 25% o

percentual de | Percentual de cirurgias
C|rurg'|as eletivas eletlvNas \ a'utorlzadas em Maior-melhor 10% 12,64% 13,21% 56. Atu.allzar o pr.ocesso. de h.lglenlz.agao
autorizadas em | relagdo a fila de espera na padronizada da fila de cirurgias eletivas.

relacgdo a fila de | rede SES-DF.
espera até 2027.

ANALISE: O indicador apresentou o resultado de 13,21%, superando a meta anual pactuada. Para efeito de SISREG IlI, s30 considerados procedimentos realizados apenas
os que tiveram efetivamente suas chaves fechadas, o que em termos praticos pode ndo condizer com a realidade, pois nem em todos as unidades executantes concluem
este passo em tempo habil, o que impacta no fechamento do numero total de procedimentos autorizados pela CERCE.




119

A acgdo estratégica encontra-se em andamento. Estdo em execucgdo as atividades: revisdo, atualizacdo e implementagao do processo de higienizacdo de filas; avaliagdo e
analise (reclassificagdo, pendéncias, devolugdes ou negativas) de todas as solicitagdes com menos de um ano; realizagdo de analise das Notas Técnicas e protocolos que
norteiam o processo regulatdrio para indicar atualizagdo a area técnica da SAIS e revisdo, atualizacdo e implementacdo do processo de referéncia das cirurgias eletivas,
conforme cronograma prioritario. Como entraves, a drea responsavel reportou o nimero elevado de solicitagdes (filas de especialidades), o numero elevado de solicitagdes
inseridas diariamente pelas unidades e a falta de dados clinicos nas solicitagGes do SISREG.

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

Aumentar o numero
de transplantes de | Numero de transplantes de
cérneas realizados no | cérneas  realizados no Maior-melhor 10% 372 207
Distrito Federal em | Distrito Federal.
32% até 2027.

57. Potencializar a gestao de doagdo e
transplante de cérnea.

ANALISE: Neste quadrimestre, foram realizados 207 transplantes de cérneas. Para o ano de 2024, observa-se como ag&es a realizagio do Curso de doagdo e captacio de
tecidos oculares humanos para transplantes; e a conclusdo da Oficina de Diagndstico de Morte Encefalica. Como entraves, enfatiza-se que houve atraso na entrega do
liquido de preservagdo, que atualmente foi regularizado; e a realizagdo de transplantes (e ndo da captagdo das cérneas). Como oportunidades de melhorias enfatiza-se a
possibilidade de edital de credenciamento para transplantes de cérneas e o aumento do nimero de notificagGes.

A acdo estratégica encontra-se em andamento. Estdo em execugdo: a oferta de curso de enuclea¢do do globo ocular para a rede publica e privada de saude, o
desenvolvimento de campanhas educativas descentralizadas e permanentes nas instituicdes publicas e privadas e o estimulo e apoio ao credenciamento do Hospital
Regional de Taguatinga e o Hospital Regional da Asa Norte no Sistema Nacional de Transplantes para realizagdo de transplantes de cérneas.

EXECUCAO ORCAMENTARIA
PROGRAMAS DE LEl ALTERACAO DOTACAO EMPENHO LIQUIDADO | EMPENHADO/ | LIQUIDADO/ | PRODUTO DA ETAPA SAG
TRABALHO (R5) (RS) AUTORIZADA (RS) (R$) AUTORIZADO | EMPENHADO | ENTREGUE NO PERIODO
RELACIONADOS A (RS) (%) (%)
DIRETRIZ

01.031.6202.9107.0318 -

(EPI)  Aquisicdo  de N3o houve execucdo neste

equipamentos para o 2.500.000,00 -2.499.999,00 0,00 0,00 0,00 - -

. . programa de trabalho.
Hospital da Crianga de
Brasilia
10.122.6202.3467.0014 - Ndo houve execugdo neste
(EPI)  AQUISICAO  DE programa de trabalho. Até a
EQUIPAMENTOS - 0,00 50.000,00 0,00 0,00 0,00 - - finalizacdo do Quadrimestre,
AQUISICAO DE 0 recurso encontrava-se com

EQUIPAMENTOS PARA O status bloqueado.
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HOSPITAL REGIONAL DA
SAMAMBAIA - HRSAM -
SAMAMBAIA -000052

10.122.6202.9107.0314 -
(EPI)  AQUISICRO  DE

Ndo houve execugdo neste

EQUIPAMENTOS E programa de trabalho, tendo
MATERIAIS 1.000.000,00 -1.000.000,00 0,00 0,00 0,00 - - em vista a alteragdo negativa
PERMANENTES PARA 0OS do valor integral aprovado
HOSPITAIS DO DISTRITO em Lei.
FEDERAL
10.302.6202.2060.0003 -
CLEGNE?\IIZIENTO PRDEI-E Foram realizados 311.39,1
HOSPITALAR-SERVICO DE | 16.895.562,00 0,00 16.332.808,00 | 12.657.240,87 | 7.955.462,80 77,50% 62,85% | 2tendimentos pre-
ATENDIMENTO  MOVEL hospitalares a populagdo
DE URGENCIA-SAMU/192 pelo canal 192.
SES-DISTRITO FEDERAL
10.302.6202.2060.0004 -
(EPI) UNIFORMES
(MACACAO) E EPIs PARA Ndo houve execugdo neste
0S PROFISSIONAIS DE 1.000.000,00 0,00 1.000.000,00 0,00 0,00 0,00% - programa de trabalho.
SAUDE DO SAMU-SES-DF-
2024-)V
Foram realizados repasses a
titulo de assisténcia
10.302.6202.2145.0029 - financeira complementar da
SERVICOS ASSISTENCIAIS Unido destinada  ao
COMPLEMENTARES EM cumprimento  do  piso
SAUDE - | 10.000,00 5.362.233,00 | 537223300 | 3.738729,19 | 3.079.244,64 69,59% §2,36% | cooral  macional - de
COMPLEMENTAGAO PISO e"f?l'fme'r(:' tfecn'cos €
ENFERMAGEM . auxiliares de enfermagem e
parteiras ao Instituto de
DISTRITO FEDERAL Cardiologia e Transplantes
do Distrito Federal (ICTDF)e
ao Hospital Sdo Mateus.
10.302.6202.2145.2549 - Foram realizados 515
SERVICOS ASSISTENCIAIS procedimentos em Cirurgia
COMPLEMENTARES EM | 202.388.910,00 90.855.976,00 290.720.066,00 250.754.568,82 | 119.525.247,32 86,25% 47,67% Cardiaca (dados parciais até

SAUDE-SES-DISTRITO
FEDERAL

maio),18.486 em UTI (dados
parciais até junho), 94.849
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em Terapia Renal
Substitutiva (dados parciais
até junho), 2.828 em
Oftalmologia (dados parciais
até  julho), 1.772 em
Radioterapia (Teleterapia e
Braquiterapia), 609 em
transplantes, 19.421 exames
de Ressonancia Nuclear
Magnética (dados parciais
até junho) e 3.116 em
procedimentos  cirdrgicos
eletivos e anestésicos
associados (dados parciais
até julho).

10.302.6202.2885.0002 -

Foram manutenidos, em

MANUTENCAO DE média, 6.597 equipamentos
MAQUINAS E | 80.000.000,00 12.797.509,00 92.797.485,11 86.192.904,11 26.384.514,20 92,88% 30,61% por meio dos servigos de
EQUIPAMENTOS-SES-DF- manuten¢do preventiva e
DISTRITO FEDERAL corretiva.
10.302.6202.2885.0008 - programa de tabaino, tends
(ERI) MANUTENGAO  DE 720.000,00 -720.000,00 0,00 0,00 0,00 - - em vista a alteragdo negativa
MAQUINAS E do valor integral aprovado
EQUIPAMENTOS .

em Lei.

Foi realizado a contratagdo

integrada de Consdrcio, com
10.302.6202.3140.0001 - vistas a elaboragdo de
(*) CONSTRUGCAO DE Projetos Basico e Executivo
UNIDADES DE ATENGCAO de Arquitetura e de
ESPECIALIZADA EM- 10.000,00 6.198.295,00 6.204.884,36 151.656,46 0,00 2,44% 0,00% Engenharia, bem como
Hospital  Regional do demais licengas e
Recanto das Emas- aprovagoes para a
DISTRITO FEDERAL constru¢do do  Hospital

Regional do Recanto das

Emas.
10.302.6202.3140.0002 -
(*)(**) CONSTRUGAO DE | e 50 59 5.800.625,00 6.206.373,00 4.352.125,00 0,00 70,12% 0,00% Obra  paralisada,  nova

UNIDADES DE ATENGCAO
ESPECIALIZADA EM

licitagdo em andamento.
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SAUDE-CONSTRUCAO DO
HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES

CIRURGICAS E CENTRO
ONCOLOGICO DE
BRASILIA- PLANO PILOTO .

10.302.6202.3140.0003 -
(*) CONSTRUCAO DE
UNIDADES DE ATENGAO

Ndo houve execugdo neste

ESPECIALIZADA EM- 10.000,00 0,00 6.589,36 0,00 0,00 0,00% -
Hospital Regional de S3o programa de trabalho.
Sebastido- DISTRITO
FEDERAL
Foi realizado a contratagdao
10.302.6202.3140.0004 - integrada \de Consércif), com
(*) CONSTRUCAO DE vist.as a glaboragao ‘de
UNIDADES DE ATENCAO Projetos Be.15|co e Executivo
ESPECIALIZADA EM- | 10.000,00 1.724.320,00 1.730.909,36 1.724.318,86 0,00 99,62% 0,00% de Arquitetura e de
Hospital Clinico Engeqharla, .bem como
Ortopédico do Guara- demais . licengas €
DISTRITO FEDERAL aprovagoes  para
construgdo do  Hospital
Ortopédico do Guara.
10.302.6202.3140.0005 -
(*) CONSTRUGCAO DE
UNIDADES DE ATENGCAO o Ndo houve execugdo neste
ESPECIALIZADA EM- 10.000,00 0,00 6.589,36 0,00 0,00 0,00% i programa de trabalho.
Hospital Regional do
Gama- DISTRITO FEDERAL
10.302.6202.3140.0015 -
(EPI) CONSTRUCAO DE
UNIDADES DE ATENCAO
ESPECIALIZADA EM Nio h N
SAUDE - CONSTRUCAO 400.000,00 0,00 400.000,00 0,00 0,00 0,00% - d0 houve execugao neste

DO BLOCO DE DOENCAS
RARAS EM  PROL DA
COMUNIDADE DO
DISTRITO FEDERAL

programa de trabalho.
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10.302.6202.3140.0016 -
(EPI) CONSTRUCAO DE
UNIDADES DE ATENCAO
ESPECIALIZADA EM

Ndo houve execugdo neste

. ~ 6.000.000,00 0,00 6.000.000,00 0,00 0,00 0,00% -
SAUDE - CONSTRUCAO DE programa de trabalho.
CENTRO DE REFERENCIA
EM DOENCAS RARAS -
DISTRITO FEDERAL
10.302.6202.3141.0003 -
AMPLIACAO DE
UNIDADES DE ATENCAO
ESPECIALIZADA EM Ndo houve execugdo neste
. 3.000.000,00 -350.560,00 1.976.810,98 0,00 0,00 0,00% -
SAUDE-AMBOLATORIAIS programa de trabalho.
ESPECIALIZADAS E
HOSPITALARES-DISTRITO
FEDERAL
Trés Unidades de Atengdo
Especializada em diferentes
estdgios de  execugdo:
10.302.6202.3223.0001 - S -
Eficiéncia Energética HAB
REFORMA DE UNIDADES L
. (aguardando formalizagdo
DE ATENCAO
do contrato pela SES para
ESPECIALIZADA EM . -
. 6.344.374,00 17.629.814,00 23.476.001,10 2.939.385,82 203.861,79 12,52% 6,94% posterior autorizagdo da CEF
SAUDE-AMBULATORIAIS o
para inicio da obra); reforma
ESPECIALIZADAS E
do Pronto Socorro do HRBz
HOSPITALARES -  SES-
(obra  com 3,7% de
DISTRITO FEDERAL N
execugdo); reforma UCIN
Canguru — HMIB (obra com
47,39% de execugdo).
10.302.6202.3223.0003 - N .
Ndo houve execugdo neste
(EPI)  REFORMA  DE ”
- programa de trabalho. Até a
UNIDADES DE ATENCAO T .
0,00 685.000,00 0,00 0,00 0,00 - - finalizagdo do Quadrimestre,

ESPECIALIZADA EM
SAUDE - REFORMA DE
UNIDADES DE ATENGCAO

0 recurso encontrava-se com
status bloqueado.




124

ESPECIALIZADA EM
SAUDE - REFORMA DO
CENTRO DE  PARTO
NORMAL DE sAo
SEBASTIAO - sAo
SEBASTIAO -000047

10.302.6202.3223.0020 -
(EPI) Reforma da Unidade

Foi realizado repasse relativo
a contratagdo de empresa de
engenharia para a execugao
da parcela remanescente
para conclusdo da Reforma

de Cuidados 840.000,00 0,00 840.000,00 840.000,00 465.446,15 100,00% 55,41% da Unidade de Cuidados
Intermedidrios Neonatal Intermediarios Neonatal
Canguru do HMIB Canguru do Hospital
Materno Infantil de Brasilia
junto a NOVACAP. Obra com
47,39% de execugao.
10.302.6202.3223.0021 -
(EPI) Reforma de
unidades de Atencgdo N N
L i Ndo houve execugdo neste
especializada em saude - 1.500.000,00 1,00 300.000,00 300.000,00 0,00 100,00% 0,00%
. programa de trabalho.
ambulatoriais
especializadas e
hospitalares
10.302.6202.3225.0007 -
CONSTRUCAO DE N N
. Ndo houve execugdo neste
UNIDADES DE ATENGCAO 10.000,00 9.563.771,00 9.570.360,36 0,00 0,00 0,00% -
p programa de trabalho.
EM SAUDE MENTAL NO
DF
10.302.6202.3467.0011 - Ndo houve execugdo neste
AQUISICAO DE programa de trabalho. Até a
EQUIPAMENTOS - finalizagdo do
. 0,00 700.000,00 0,00 0,00 0,00 - - .
AQUISICAO DE Quadrimestre, o recurso
EQUIPAMENTOS PARA encontrava-se com status
HOSPITAL MATERNO bloqueado.
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INFANTIL DE BRASILIA -
HMIB - DISTRITO
FEDERAL

Aquisicao de 2.682
equipamentos/materiais

permanentes para a SES-DF,
incluindo  aparelho  de

10.302.6202.3467.6069 -

AQUISICAO DE o

anestesia, agitador de tubos
EQUIPAMENTOS- .
MATERIAIS 3.980.000,00 118.588.043,00 122.568.042,82 35.285.811,15 8.596.680,00 28,79% 24,36% tipo vortex e outros,

aquisicao de guincho
elétrico para transferéncia
de pacientes e mesa

PERMANENTES-SES-
DISTRITO FEDERAL

ortopédica adulto, dentre
outros.

10.302.6202.3467.9671 -
(EPI)  AQUISICAO  DE
EQUIPAMENTOS PARA OS

Ndo houve execugdo neste
programa de trabalho, tendo

1.000.000,00 -1.000.000,00 0,00 0,00 0,00 - - em vista a alteragdo negativa
HOSPITAIS DA  REDE .
. ., do valor integral aprovado
PUBLICA DE SAUDE-SES- .
em Lei.
DF-2024-)V
10.302.6202.3467.9672 - Ndo houve execugdo neste
(EPI)  AQUISICAO DE programa de trabalho, tendo
EQUIPAMENTOS- 500.000,00 -500.000,00 0,00 0,00 0,00 - - em vista a alteragdo negativa
MATERIAIS do valor integral aprovado
PERMANENTES em Lei.
10.302.6202.3467.9673 - Ndo houve execugdo neste
(EPI)  AQUISICAO  DE programa de trabalho. Até a
MOBILIARIO PARA 0S 400.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 - - finalizacdo do Quadrimestre,
HOSPITAIS DA  REDE 0 recurso encontrava-se com
PUBLICA DE SAUDE - 2024 status bloqueado.
10.302.6202.3736.0001 -
IMPLANTACAO DE BASES Ndo houve execugdo neste
10.000,00 4.913.912,00 4.920.501,36 313.912,00 0,00 6,38% 0,00%
DO SAMU--DISTRITO programa de trabalho.

FEDERAL
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10.302.6202.3765.0001 -
REFORMA DE UNIDADES

Ndo houve execugdo neste

DE ASSISTENCIA 10.000,00 0,00 6.589,33 0,00 0,00 0,00% -

N programa de trabalho.
FARMACEUTICA - SES -
DISTRITO FEDERAL
10.302.6202.4009.0002 - Foram adquiridos
AQUISICAO DE INSUMOS 77.381.147 unidades de
E MATERIAL MEDICO | 107.573.429,00 -1.641.728,00 103.954.846,45 100.181.632,45 66.190.878,95 96,37% 66,07% material médico-hospitalar e
HOSPITALAR-SES- insumos variados para rede
DISTRITO FEDERAL SES/DF.
10.302.6202.4009.0017 - Ndo houve execugdo neste
(EPI) PROMOVER programa de trabalho. Até a
DISTRIDUICAO DE 1.500.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 - - finalizagdo do Quadrimestre,
INSUMOS HOSPITALARES 0 recurso encontrava-se com
E CIRURGICOS status bloqueado.
10.302.6202.4137.0001 -
CONTRATUALIZACAO DOS Foi realizado pagamento de
HOSPITAIS DE ENSINO- didrias de viagem para
MODERNIZACAO  PARA 940.080,00 0,00 940.080,00 3.216,10 0,00 0,34% 0,00% participagdo de servidores
MANUTENCAO DOS em congressos com
CREDENCIAMENTOS - referéncia a area de atuacdo.
SES-DISTRITO
10.302.6202.4138.0001 -
DESENVOLVIMENTO DE
ACOES ~ DE P SERVICOS Ndo houve execugdo neste
SOCIAIS-USUARIOS EM 119.236,00 0,00 119.236,00 0,00 0,00 0,00% -
SITUACAO DE programa de trabalho.
VULNERABILIDADE
SOCIAL - SES-DISTRITO
10.302.6202.4205.0001 -
(*) DESENVOLVIMENTO
DE ACOES DE ATENCAO Foram realizadas 122.064
ESPECIALIZADA EM | 29.274.790,00 113.158.210,00 142.252.236,60 80.271.459,03 51.787.882,08 56,43% 64,52% internacGes hospitalares
SAUDE-ATENGCAO (dados parciais até junho).
AMBULATORIAL

ESPECIALIZADA E

10.302.6202.4205.0002 -
(EPI) DESENVOLVIMENTO

0,00

100.000,00

0,00

0,00

0,00

Ndo houve execugdo neste
programa de trabalho. Até a




127

DE ACOES DE ATENCAO
ESPECIALIZADA EM
SAUDE - APOIO A
REALIZACAO DO  1¢
CONGRESSO PARA MAES,
PAIS E CUIDADORES
ATIPICOS EM PROL DA
COMUNIDADE DO DF -
DISTRITO  FEDERAL -
000029

finalizagdo do Quadrimestre,
0 recurso encontrava-se com
status bloqueado.

10.302.6202.4206.0001 -
(*)  EXECUCAO  DE
CONTRATOS DE GESTAO -

Foram realizados repasses a
titulo de fomento ao IGESDF,
responsavel pela gestdo do
Hospital de Base, Hospital

INSTITUTO DE GESTAO | 731.549.243,00 170.213.400,00 899.441.422,41 861.774.433,15 846.729.224,92 95,81% 98,25% . .
ESTRATEGICA DE SAUDE Regional de Santa Maria,
DO DISTRITO FEDERAL - Cidade do Sol e as Unidades
de Pronto Atendimento
DISTRITO FEDERAL (UPAS).
10.302.6202.4206.0002 - Foram realizados repasses a
(*)' .EXECLI(;AO. DE titulo de fomento ao ICIPE,
~ responsavel pela gestdo do
Egglgﬁ'Q{ODsA?IERISIEZ;ASE 86.000.000,00 88.094.323,00 174.094.323,00 137.298.320,06 125.772.513,06 79% 92% Hospital da Criangca de
BRASILIA JOSE ALENCAR - Brasilia - José de Alencar
(HCB), em virtude do
HCB-DISTRITO FEDERAL
¢ S 0 Contrato de Gestdo.
10.302.6202.4206.0003 -
EXECUCAO DE
CONTRATOS DE GESTAO - N3o houve execugdo neste
~ 10. 10. 9 -
COMPLEMENTGCAO PISO 0.000,00 0,00 0.000,00 0,00 0,00 0% programa de trabalho.
ENFERMAGEM -
DISTRITO FEDERAL
10.302.6202.5012.0002 - N3o houve execucio neste
AQUISICAO DE IMOVEL - 10.000,00 0,00 6.589,33 0,00 0,00 0% H
DISTRITO FEDERAL programa de trabalho.
10.302.6202.5012.0003 - Ndo houve execugdo neste
S s programa de trabalho. Até a
(EPI)  AQUISICAO ~ DE 847.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 - - finalizagdo do Quadrimestre,

IMOVEL PARA O POSTO
DE SAUDE CEDOH

0 recurso encontrava-se com
status bloqueado.
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10.302.6202.5043.0001 -
(EPI) CONSTRUGCAO DO
HOSPITAL DE DOENCAS

Ndo houve execugdo neste

RARAS EM PROL DA 400.000,00 0,00 400.000,00 0,00 0,00 0,00% - programa de trabalho.
COMUNIDADE DO

DISTRITO FEDERAL

10.302.6202.6016.0002 - Foram fornecidos 161.911
FORNECIMENTO DE aparelhos de oOrteses e
APARELHOS DE ORTESES E préteses para implantagdo
PROTESES - CIRURGICAS E 24.000.000,00 -4.414.696,00 19.558.628,79 18.319.762,49 10.669.713,99 93,67% 58,24% via procedimento cirtirgico e
AMBULATORIAIS - SES - 3.256 para a dispensagdo
DISTRITO FEDERAL ambulatorial.
10.302.6202.6052.0003 - Foram assistidas, em média,
ASSISTENCIA VOLTADA A 1.359 pessoas no servico de
ATENCAO  DOMICILIAR- Atengdo Domiciliar de Alta
ASSISTENCIA 36.733.922,00 -0,00 35.584.198,95 33.335.148,63 22.415.348,39 93,68% 67,24% Complexidade o do
CONTINUADA - SES- Programa de Oxigenoterapia
DISTRITO FEDERAL Domiciliar.
10.302.6202.9107.0039 -

(EPI) TRANSFERENCIA Ndo houve execugdo neste
FINANCEIRA A programa de trabalho. Até a
ENTIDADES - APOIO A 0,00 240.000,00 0,00 0,00 0,00 - - finalizacdo do Quadrimestre,
PROJETOS DE SAUDE - GM 0 recurso encontrava-se com
- DISTRITO FEDERAL - status bloqueado.

000056

10.302.6202.9107.0040 - Ndo houve execugdo neste
(EPI) TRANSFERENCIA programa de trabalho. Até a
FINANCEIRA A 0,00 1.500.000,00 0,00 0,00 0,00 - - finalizacdo do Quadrimestre,
ENTIDADES - DISTRITO O recurso encontrava-se com
FEDERAL -000049 status bloqueado.
10.302.6202.9107.0044 -

(EPI) TRANSFERENCIA

FINANCEIRA A Ndo houve execugdo neste
ENTIDADES - APOIO A .
PROJETOS DE p_rog'ram~a de trabalh.o. Até a
PREVENCAO, 0,00 200.000,00 0,00 0,00 0,00 - - finalizagdo do Quadrimestre,

ASSISTENCIA E COMBATE
AO CANCER - AMAC -
DISTRITO  FEDERAL -
000035

0 recurso encontrava-se com
status bloqueado.
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10.302.6202.9107.0310 -
(EPI)  TRANSFERENCIA
FINANCEIRA A

Ndo houve execugdo neste
programa de trabalho, tendo

ENTIDADES - AQUISICAO 1.250.000,00 -1.250.000,00 0,00 0,00 0,00 em vista a alteragdo negativa
DE EQUIPAMENTOS PARA do valor integral aprovado
A UPA DE SAO SEBASTIAO em Lei.
- SAO SEBASTIAO
10.302.6202.9107.0311 -
(EPI)  AQUISICAO  DE Ndo houve execugdo neste
EQUIPAMENTOS E programa de trabalho. Até a
INSTRUMENTAIS  SETOR finalizacdo do
500.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 .
DE ODONTOLOGIA DO Quadrimestre, o recurso
HOSPITAL REGIONAL DE encontrava-se com status
SANTA MARIA-HRSM- bloqueado.
IGESDF-2024-)V
10.302.6202.9107.0312 -
(EP1) INSUMOS MEDICO Ndo houve execugdo neste
HOSPITALARES PARA programa de trabalho. Até a
SERVICOS E finalizacdo do
1.000.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 .
PROCEDIMENTOS Quadrimestre, o recurso
CIRURGICOS encontrava-se com status
CARDIOVASCULARES bloqueado.
ICTDF-2024-J)V
Ndo houve execugdo neste
10.302.6202.9107.0313 - programa de trabalho. Até a
(EPI) APOIO A PROJETOS finalizagdo do
. 250.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 .
DE SAUDE NO DISTRITO Quadrimestre, o recurso
FEDERAL encontrava-se com status
bloqueado.
10'302'6202'9107'019’15 . Ndo houve execugdo neste
(EPI) TRANSFERENCIA
FINANCEIRA A programa de trabalho, tendo
500.000,00 -500.000,00 0,00 0,00 0,00 em vista a alteragdo negativa

ENTIDADES NA REDE
PUBLICA DE SAUDE -
HOSPITAL DE BASE

do valor integral aprovado
em Lei.
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10.302.6202.9107.0316 -

Ndo houve execugdo neste

(EPI) APOIO A PROJETOS 650.000,00 -150.000,00 500.000,00 0,00 0,00 0,00% -
DE ATENCAO A SAUDE programa de trabalho.
10.302.6202.9107.0319 - Aquisicio do equipamento
i{EEPGI)K‘)A;g:_O AI?EHO:ZE-"II:\: 1.500.000,00 0,00 200.000,00 100.000,00 0,00 50,00% 0,00% Acelerador Linear para o
MARIA Hospital de Santa Maria.
10.302.6202.9107.0320 -
(EPI) SUBSTITUICAO DE - .
EQUIPAMENTO PARA O Aquisicdo do equipamento
SERVICO DE Acelerador  Linear para
RADIOTERAPIA DO | 10.000.000,00 0,00 10.000.000,00 | 10.000.000,00 0,00 100,00% 0,00% substituicgo ~ do  atual
HOSPITAL DE BASE DO Equipamento para o Servico
DISTRITO FEDERAL de Radioterapia do Hospital
(SERAD)  ACELERADOR de Base do Distrito Federal.
LINEAR
10.302.6202.9107.0397 - ~ ~
(EPI) TRANSEERENCIA N3o houve execugdo neste
FINANCEIRA A programa de trabalho. Até a
- finalizagdo do
ENTIDADES-AQUISICAO 0,00 800.000,00 0,00 0,00 0,00 - - .
DE EQUIPAMENTO Quadrimestre, o recurso
ELETROENCEFALOGRAMA encontrava-se com status
- VIDEO EGG PARA O blogueado.
Foram mantidos os servigos
de manutengdo predial
corretiva, fornecimento de
mao-de-obra e insumos para
reparo dos sistemas
10.302.8202.2396.0020 - elétricos, de ar condicionado
(***) CONSERVACAO DAS (ACJ e Air Split), exaustio,
ESTRUTURAS FiSICAS DE eletrénicos e
EDIFICACOES PUBLICAS- 27.690.607,00 39.872.301,00 63.960.167,00 43.718.522,95 18.198.346,29 68,35% 41,63% hidrossanitarios, prote¢do

MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE-
DISTRITO FEDERAL

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 de 17
unidades de saude.
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10.302.8202.2396.0121 -
(EPI) CONSERVACAO DAS

Recurso utilizado na

ESTRUTURAS FISICAS DE 0,00 400.000,00 400.000,00 400.000,00 400.000,00 100,00% 100,00% conservagdo das estruturas
EDIFICACOES PUBLICAS-- fisicas da SES.
DISTRITO FEDERAL
10.302.8202.2396.0123 - ~ ~
(EPI) CONSERVACAO DAS N3o houve execucdo neste
ESTRUTURAS FISICAS DE programa de trabalho. Até a
EDIFICAGOES PUBLICAS- 0,00 200.000,00 0,00 0,00 0,00 . - finalizagao do
DA SECRETARIA  DE Quadrimestre, o recurso
. encontrava-se com status
iégED::EISTRITO bloqueado.
10.302.8202.8502.0012 -
ADMINISTRACAO DE
PESSOAL - o Ndo houve execugdo neste
COMPLEMENTAGAO PISO 10.000,00 0,00 10.000,00 0,00 0,00 0,00% ) programa de trabalho.
ENFERMAGEM -
DISTRITO FEDERAL
Foram mantidos os servigos
de: vigilancia  ostensiva
i/?A?\IOS+8|52’\lO(§A%517'OOOSDé armada e desarmada, diurna
SERVICOS e noturna, fixa e motorizada;
ADMINISTRATIVOS 87.820.328,00 | 66.656.773,00 | 154.319.412,89 | 150.756.883,72 | 119.238.331,15 97,69% 79,009 | d¢limpeza e higienizagdo; e
GERAIS ) ATENCAO fornecimento de energia
ESPECIALIZADA A SAUDE - elétrica’ e - saneamento
DISTRITO FEDERAL basico para atender as
unidades da Atengdo
Especializada.
Foram realizados 25.958
10. .6202.4 . 1 -
A?Ii/lolfNi'A(();AOOGESS(F)’(é?:IAL atendimentos aos pacientes
E NUTRICAO  NA | 18.000.000,00 | 5.090.130,00 19.783.463,13 | 16.825.893,03 | 15.363.855,31 85,05% 91,31% iz‘:':;t;acilft:ziz;;gr"’Er:fef:l
E LIDADE D --
lD’\ng(;lig II:ESERALO SUS Domiciliar ~ (PTNED) da
SES/DF.
10.306.6202.4227.0001 -
(*) FORNECIMENTO DE Foram fornecidas 4.790.442
ALIMENTAGAO 144.208.914,00 | 5.106.319,00 | 112.063.299,32 | 105.811.128,44 | 77.811.362,84 94,42% 73,54% | refeicdes para pacientes,

HOSPITALAR-REDE
HOSPITALAR - SES-
DISTRITO FEDERAL

acompanhantes e servidores
das SES/DF.




132

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

AVALIAGAO GPLOS PARA COMPOR A DIRETRIZ

Na programacdo orgamentaria desta diretriz estdo planejadas agdes que visam a reestruturagao e o fortalecimento da Atengdo Especializada Ambulatorial e Hospitalar, nela sdo executadas
despesas decorrentes dos Contratos de Gestdo formalizados por esta SES-DF junto ao IGESDF e ICIPE que, juntos, totalizaram um empenho de RS 909.072.753,21; a contratualiza¢do de
servicos complementares assistenciais para suporte ao SUS, com uma execucdo também expressiva de RS 250.754.568,80; o fornecimento de alimentac¢do hospitalar, com empenho de RS
105.811.128,44; e a aquisicdo de material médico-hospitalar e insumos variados para rede SES/DF, com um empenho de RS 100.181.632,45.

Considerando a execuc¢do do orgamento até o 2° Quadrimestre de 2024, destacam-se como principais entregas demonstradas por meio da Etapa SAG (Sistema de Acompanhamento
Governamental): realizagcdo de 311.391 atendimentos pré-hospitalares a populagdo pelo canal 192; 515 procedimentos em Cirurgia Cardiaca (dados parciais até maio), 18.486 em UTI (dados
parciais até junho), 94.849 em Terapia Renal Substitutiva (dados parciais até junho), 2.828 em Oftalmologia (dados parciais até julho), 1.772 em Radioterapia (Teleterapia e Braquiterapia),
609 em transplantes, 19.421 exames de Ressonancia Nuclear Magnética (dados parciais até junho) e 3.116 em procedimentos cirurgicos eletivos e anestésicos associados (dados parciais até
julho). Ressaltam-se, ainda, a aquisi¢do de 2.682 equipamentos/materiais permanentes para a SES-DF, incluindo aparelho de anestesia, agitador de tubos tipo vortex e outros, aquisicdo de
guincho elétrico para transferéncia de pacientes e mesa ortopédica adulto, dentre outros; bem como o fornecimento de 161.911 aparelhos de orteses e proteses para implantagdo via
procedimento cirurgico e 3.256 para a dispensa¢do ambulatorial. N6 ambito do servigo de Aten¢do Domiciliar de Alta Complexidade e do Programa de Oxigenoterapia Domiciliar, observa-se
a assisténcia a 1.359 pessoas em média por més, além de 25.958 atendimentos aos pacientes cadastrados no Programa de Terapia Nutricional Enteral Domiciliar (PTNED) da SES/DF.

DESCRIVO Promover atencdo integral a satide dos usudrios, com énfase no acesso e uso racional dos medicamentos.

OBJETIVO Estruturar a rede de assisténcia farmacéutica com foco na melhoria da cadeia de suprimentos.
META INDICADOR POLARIDADE META RESULTADO 12Q | RESULTADO 22Q AGAO ESTRATEGICA
Garantir  100% de o
- L 58. Estruturar acdes para aumentar o
responsabilidade Percentual de farmdacias com Indicador istro de f scias. d de SES-DF
técnica das farmacias | farmacéutico como | Maior-melhor 40% 20% registro de farmactas, da rede SES-0F,
a . ) L semestral com responsabilidade técnica
com farmacéutico até | responsdvel técnico. . .
2027 formalizada junto ao CRF-DF.

ANALISE: O indicador apresentou o resultado de 20% neste segundo quadrimestre de 2024. A ag3o estratégica encontra-se em andamento. Est3o em execugdo as seguintes
atividades: revisdo da situacdo das farmacias da SES-DF em todos os niveis de atengdo em relagdo a regularidade técnica, em que o levantamento na APS encontra-se em
fase de finalizagdo; retomada das articulagdes com o Conselho Regional de Farmacia-CRF/DF; realizagdo de estudo sobre o impacto das autuagdes ocorridas nos ultimos 5
anos; revisdo e atualiza¢do do conteudo da normativa que dispord sobre a obrigatoriedade de regularizagdo das farmdcias e da responsabilidade técnica dos farmacéuticos
junto ao CRF-DF.
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META INDICADOR POLARIDADE META RESULTADO 12Q | RESULTADO 22 Q AGAO ESTRATEGICA
Ampliar de 9,5% para
50% as farmacias das | Percentual de unidades que
UBS tipo 2 e da | disponibilizam o cuidado Indicador 59. Estruturar agdo para aumentar o
atengdo especializada | farmacéutico dentre as Maior-melhor 20% 6,67% numero de farmacias que ofertam

. . . semestral o . A

ambulatorial que | farmdcias das UBS tipo 2 e acoes de cuidado farmacéutico.
ofertam o cuidado | da atengdo secundaria
farmacéutico.

ANALISE: Neste segundo quadrimestre de 2024, o indicador apresentou o resultado de 6,67%. Para alcancar a meta de ampliar de 9,5% para 50% o niimero de farméacias
das Unidades Basicas de Saude (UBS) tipo 2 e da atencdo especializada, foram realizadas ag6es com a criagdo da Camara Técnica de Cuidado Farmacéutico no ambito da
Secretaria de Saude do Distrito Federal (SES-DF), bem como a implementagdo dessa Camara Técnica no mesmo contexto.

A acdo estratégica encontra-se em andamento. Estdo em execugdo as seguintes atividades: estabelecimento da carteira de servigos de cuidado farmacéutico na SES-DF;
definicdo e implantagdo de parametros para o monitoramento do servigo de cuidado farmacéutico; organizagdo e promogao de ciclo de capacitagdes para os farmacéuticos
da rede, a fim de qualificar e incentivar a prestagdo de cuidado farmacéutico de maneira adequada. Como entraves, reporta-se que as reunides da CAT-Cuidafar sdo
mensais, no entanto, ndo ha servidores com dedicagdo exclusiva para o desenvolvimento dessas atividades, isso torna o processo de constru¢dao mais lento do que o
planejado, também ha uma insuficiéncia de recursos financeiros destinados a organizacdo das capacitagdes.

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

Assegurar 90% do
abastecimento médio

mensal de Percentual de

. medicamentos 60. Aperfeicoar o0 processo de

medicamentos . ~ C .

adronizados da padronizados da Atengdo aquisicoes e de previsio de demanda,
P Primdria em Salde com | Maior-melhor 82% 79,74% 76,82% considerando as sazonalidades e o

Atencdo Primaria em
Saude com cobertura
de estoque superior a

cobertura de  estoque
superior a 30 dias na rede

histérico de consumo pelas unidades de
saude da rede SES-DF.

30 dias na rede SES SES.

até 2027.

ANALISE: O indicador apresentou o resultado de 76,82% neste segundo quadrimestre de 2024. Evidencia-se que o resultado se deve a disponibilidade de atas de registro
de precos, cuja execugdo gera os pedidos de aquisi¢cdo e o posterior reabastecimento de cada produto padronizado na Secretaria de Saude do Distrito Federal (SES/DF).
Como oportunidades de melhorias, observa-se a constante interagdo junto as areas de compras para que seja dada celeridade na preparacdo das atas de registros de
precos dos itens exitosos nos processos licitatérios. Aguarda-se a celebragdo de novas atas, bem como sua respectiva publica¢cdo e cadastro no Sis-Materiais Alphalinc,
para a realizacdo de novos pedidos de aquisicdo. Além disso, todos os processos de aquisicdo de insumos encontram-se em andamento em diferentes fases, tramitando
por diversas geréncias, diretorias e subsecretarias da SES, além de 6rgdos de controle externos, em casos especificos. Também tem sido mantido contato com as geréncias
da Diretoria de Logistica para garantir a ampliagdo do abastecimento da rede da SES/DF.
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A agdo estratégica encontra-se em andamento. Estdo em execugdo as atividades de: mapeamento dos produtos e unidades de saide (mapeamento dos medicamentos e
das unidades de saude da rede SES-DF, identificando a variedade de produtos utilizados e a demanda especifica de cada unidade); analise de consumo histérico (andlise
detalhada do histérico de consumo de medicamentos e insumos em cada unidade de saude da rede SES-DF, identificando padrdes sazonais e variagdes ao longo do tempo);
elaboragdo e apresentacdo de relatério analitico do diagndstico e mapeamento no ambito da Subsecretaria de Logistica e no Colegiado de Subsecretarios. Reporta-se
como entrave que as categorias de locais de estoque e consumo cadastradas no SIS-Materiais Alphalinc diferem dos estabelecimentos Publicos no DF (SUS) cadastrados
no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES).

META INDICADOR POLARIDADE META RESULTADO 12Q | RESULTADO 22Q AGAO ESTRATEGICA
Assegurar 88% do
abastecimento médio
mensal de | Percentual de 61. Aperfeicoar o processo de
medicamentos medicamentos aquisicoes e de previsao de demanda,
padronizados da | padronizados da Atengdo considerando as sazonalidades e o
Atencdo Especializada | especializada ambulatorial e Maior-melhor 78% 79,74% 79,58% histérico de consumo nas unidades
Ambulatorial e | hospitalar com cobertura de vinculadas a Aten¢ao Especializada
Hospitalar com | estoque superior a 30 dias Ambulatorial e Hospitalar da rede SES-
cobertura de estoque | na rede SES. DF.
superior a 30 dias na
rede SES até 2027.

ANALISE: Neste segundo quadrimestre de 2024, o indicador apresentou o resultado de 79,58%. Ressalta-se que esse resultado ocorre em razdo da disponibilidade de atas
de registro de pregos cuja execugdo gera os pedidos de aquisi¢do e o posterior reabastecimento de cada produto padronizado na Secretaria de Saude do Distrito Federal
(SES/DF). A agdo estratégica encontra-se em andamento. Estdo em execugdo as seguintes atividades: mapeamento dos produtos e unidades de saide (mapeamento dos
medicamentos e das unidades de salide da rede SES-DF, identificando a variedade de produtos utilizados e a demanda especifica de cada unidade); anélise de Consumo
Histdrico (anélise detalhada do histérico de consumo de medicamentos e insumos em cada unidade de saude da rede SES-DF, identificando padr&es sazonais e variagdes
ao longo do tempo); elaborac¢do e apresentacdo de relatério analitico do diagndstico e mapeamento em reunido na Subsecretaria de Logistica e no Colegiado de
Subsecretarios. Reporta-se os seguintes entraves: as categorias de locais de estoque e consumo cadastradas no SIS-Materiais Alphalinc diferem dos estabelecimentos
Pdblicos no DF (SUS) cadastrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES); e as unidades que comp&em o Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica (CEAF), conhecidas como "farmacias de alto custo", utilizam o sistema Horus Especializado, além do SIS-Materiais Alphalinc para controle de seus estoques
e dispensagdo aos pacientes. Por esse motivo, 0 mapeamento de produtos e unidades ainda nao foi concluido.

META INDICADOR POLARIDADE META RESULTADO 12Q | RESULTADO 22Q AGAO ESTRATEGICA
Assegurar 57% do | Percentual de 62. Aperfeicoar o processo de
abastecimento médio | medicamentos aquisicoes e de previsao de demanda,
men§al de | padronizados o do Maior-melhor 529 40,08% 50,44% c?ns’ic!erando as sazonalidad?s. e o
medicamentos componente especializado, histérico de consumo nas farmacias do
padronizados do | de aquisicdo SES, com Componente Especializado da
componente cobertura de  estoque Assisténcia Farmacéutica na SES-DF.
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especializado, de | superior a 30 dias na rede
aquisicdo SES, com | SES-DF até 2027.

cobertura de estoque
superior a 30 dias na
rede SES-DF até 2027.

ANALISE: O resultado do indicador neste quadrimestre foi de 50,44%, observa-se que apresenta melhoria em relagio ao 12 quadrimestre de 2024 (40,08). Ressalta-se que
a meta anual esta préxima de ser alcangada, e esse resultado ocorre em razdo da disponibilidade de atas de registro de preco cuja execugdo gera os pedidos de aquisi¢ao
e o posterior reabastecimento de cada produto padronizado na Secretaria de Satde do Distrito Federal (SES/DF).

A acdo estratégica encontra-se em andamento. Estdo em execucgdo as seguintes atividades: mapeamento dos produtos e unidades de saude (mapeamento dos
medicamentos e das unidades de salde da rede SES-DF, identificando a variedade de produtos utilizados e a demanda especifica de cada unidade); analise de Consumo
Histdrico (anélise detalhada do histérico de consumo de medicamentos e insumos em cada unidade de saude da rede SES-DF, identificando padrdes sazonais e variagGes
ao longo do tempo); elaboragdo e apresentagdo de relatdrio analitico do diagndstico e mapeamento em reunido na Subsecretaria de Logistica e no Colegiado de
Subsecretarios. Reporta-se como entraves que:

a. as categorias de locais de estoque e consumo cadastradas no SIS-Materiais Alphalinc diferem dos estabelecimentos Publicos no DF (SUS) cadastrados no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES);
b. as unidades que compdem o Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF), conhecidas como "farmacias de alto custo", utilizam o sistema Horus

Especializado, além do SIS-Materiais Alphalinc para controle de seus estoques e dispensagdo aos pacientes. Por esse motivo, o mapeamento de produtos e unidades ainda
nao foi concluido.

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

Estruturar e implantar
em 100% o controle | Percentual de implantacao
de estoque, com lote | do controle de estoque, com
e validade, nos | lote e validade, nos hospitais
hospitais da rede SES | da rede SES.

até 2027.

63. Estruturar agbes para controle de
Maior-melhor 25% 3,13% 3,13% estoque com lote e validade nos

hospitais da rede SES-DF.

ANALISE: Neste segundo quadrimestre de 2024, o indicador obteve o resultado de 3,13%. Ressalta-se que, neste ano, os esforcos estdo voltados para a efetivagio de
estudo de diagnodstico e a elaboragdo de um planejamento para viabilizar a meta. Considerando a dificuldade de execug¢do do indicador, tendo em vista que foram
identificados pontos criticos que devem ser resolvidos antes da implementacdo do projeto de controle de lote e validade, para dirimir as chances de insucesso. O
saneamento dos dbices envolve uma adequacdo significativa de infraestrutura, com previsdo de implementagéo de controle de estoque na farmacia central, por meio de
codigos de barras, compra de equipamentos como scanner, impressoras de cédigos de barra, etiquetas, dentre outros. Além disso, também seriam necessarios ajustes
operacionais em processos de trabalho. A forca de trabalho disponivel é um ponto critico, sendo insuficiente para a execugdo de atividades como a conferéncia de
distribuicdo de medicamentos por lote e validade na farmacia central, e a dispensacao por lote e validade nas unidades de satde. Desta maneira, a Diretoria de Assisténcia
Farmacéutica constata inviabilidade de implementagdo das a¢Ges necessarias ao alcance da meta. Assim, alternativamente, para dar inicio a um movimento que possa
contribuir futuramente para a implementacdo do controle de lote e validade para todos os medicamentos da SES-DF, esta em fase de tratativas, para posterior deliberagdo
das instancias competentes, a substituicdo do indicador para que haja a implementagdo deste controle informatizado para os medicamentos sujeitos a controle especial
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no Ndcleo de Farmdcia Judicial - NUFAJ/DIASF. Desta maneira, havera a possibilidade de realizar um projeto-piloto, sendo que sua implementac¢do contribuird para a
construcdo de uma curva de aprendizado para que se expanda o processo para outros setores e, posteriormente, demais medicamentos, gerando um prazo para que a
SES-DF possa realizar as adequagdes necessarias.
A acdo estratégica encontra-se em andamento. Foi concluido o diagndstico situacional acerca do controle de estoque com lote e validade nos hospitais da rede SES-DF.
Como entraves relacionados a execugao das demais atividades vinculadas reporta-se:

a) anecessidade de se estruturar um projeto, contendo um plano de agdo para analisar a viabilidade da implementacao;

b) ando previsdo de algumas atividades no escopo inicial, o que podera resultar em atraso das atividades programadas.

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

Alcancar 70% dos

grupos de OPME | Percentual de grupos de 64. Instituir processos de trabalho para
padronizados da | OPME padronizados da a utilizagio de Orteses, Préteses e
especialidade especialidade ortopedia | Maior-melhor 20% 100% 100% Materiais Especiais (OPMEs), fornecidos
ortopedia fornecidos | fornecidos por regime de em regime de consignagdo, nas
por regime de | consignacao. unidades hospitalares da rede SES-DF.
consignacao até 2027.

ANALISE: O indicador teve o resultado de 100%. Ressalta-se que a meta ja foi atingida considerando que ha um grupo de OPME padronizado da especialidade ortopedia
e, atualmente, o mesmo estd sendo abastecido por meio de 12 contratos em regime de consignac¢do vigentes (a saber: 050230/2023, 049965/2023, 051378/2024,
051218/2024, 049786/2023, 049787/2023, 0502642023, 050265/2023, 049508/2023, 049198/2023, 049743/2023, 049915/2023 e 050201/2023). Dessa forma, estd em
processo de tratativas, com posterior deliberagdo pelas instancias competentes, a substituicdo do indicador, tendo em vista que sua meta do Ciclo PDS 2024-2027 j4 foi
alcangada. Embora o indicador tenha atingido a meta estabelecida, a a¢do estratégica seguiu em execu¢do, com a realizagdo de atividades como a elaboragdo e
apresentacdo de um relatdrio analitico de monitoramento e avaliagdo. O objetivo desse relatério é implementar novos fluxos para a utilizagdo de OPMEs, que serdo
apresentados ao Colegiado da Subsecretaria de Logistica, aos Subsecretarios e a drea de Gestao.

Além disso, foram concluidas as atividades de levantamento das Orteses, Préteses e Materiais Especiais (OPMEs) utilizadas na especialidade ortopedia, que foram
classificadas conforme critérios de frequéncia de uso, complexidade e custo. A definicdo conjunta dos fluxos para o uso de OPMEs fornecidas em regime de consignacao
nas unidades hospitalares da rede SES-DF, bem como as instrugcdes processuais necessarias para a liquida¢do da despesa orcamentaria e pagamento aos fornecedores
foram finalizadas em setembro de 2024. Esse processo, porém, enfrentou um atraso em relagdo ao cronograma inicialmente estabelecido, devido a necessidade de
alinhamento com outros setores envolvidos na liquidagdo, pagamento e acompanhamento dos contratos. Contudo, a publicizagcdo dos novos fluxos para a utilizacdo de
OPMEs e a organizagdo e realizagdo de treinamentos sobre esses fluxos, previstas para o ultimo quadrimestre, ainda ndo foram iniciadas.

EXECUCAO ORCAMENTARIA
PROGRAMAS DE LEI ALTERACAO DOTACAO EMPENHO LIQUIDADO EMPENHADO/ LIQUIDADO/ PRODUTO DA
TRABALHO (R5) (RS) AUTORIZADA (RS) (RS) AUTORIZADO EMPENHADO ETAPA SAG
RELACIONADOS A (RS) (%) (%) ENTREGUE NO
DIRETRIZ PERIODO
10.302.6202.4215.0001 Foram assistidos
14.000.000,00 6.636.489,00 20.636.489,00 14.696.683,91 9.639.026,25 71% 66% .
- DESENVOLVIMENTO 1.331 pacientes
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DAS ACOES DE
ASSISTENCIA
FARMACEUTICA-SES-
DISTRITO FEDERAL

com
fornecimento de

bolsas de
nutricao
parenteral e

realizadas, em
média, 9.888
entregas
domiciliares  de
medicamentos
elencados no
Componente
Especializado da
Assisténcia
Farmacéutica
(CEAF) para os
pacientes
cadastrados
elegiveis.

10.303.6202.4216.0001
- (*) AQUISICAO DE
MEDICAMENTOS-
ASSISTENCIA A SAUDE
PUBLICA - SES-DISTRITO
FEDERAL

108.251.257,00

41.749.201,00

133.477.151,37

124.032.726,91

98.781.595,58

93%

80%

Foram adquiridos
30.418.327
medicamentos
para assisténcia
publica da rede
SES/DF.

10.303.6202.4216.0002
- (*) AQUISICAO DE
MEDICAMENTOS-
COMPONENTE BASICO
DA ASSISTENCIA
FARMACEUTICA-SES-
DISTRITO FEDERAL

32.417.715,00

8.155.818,00

35.741.158,91

23.605.123,70

17.285.125,25

66%

73%

Foram adquiridos
190.403.109
medicamentos
para distribuicdo
na Atengao
Primaria.

10.303.6202.4216.0003
- AQUISICAO  DE
MEDICAMENTOS-

33.229.162,00

15.076.882,00

41.361.237,49

25.087.546,82

21.423.091,06

61%

85%

Foram adquiridos
13.064.004
medicamentos
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COMPONENTE
ESPECIALIZADO-
ASSISTENCIA
FARMACEUTICA  SES-
DISTRITO FEDERAL

para dispensagao
nas farmdcias do
componente
especializado
(farmacia de alto
custo).

10.303.6202.4216.0004
- AQUISICRO  DE
MEDICAMENTOS-

Nao houve
execugdo neste

DISPENSACAO EM 3.806.282,00 0,00 2.508.100,00 0,00 0,00 0% -

programa de
TRATAMENTO DE

trabalho.
COAGULOPATIAS  SES-
DISTRITO FEDERAL
10.303.6202.4216.0036 Foram
- (EPI) PROMOVER distribuidos
DISTRIBUICAO DE 235.185

1.500.000,00 0,00 500.000,00 268.128,77 268.015,35 54% 100% .

MEDICAMENTOS PARA medicamentos
A POPULACAO para a populagdo

CARENTE DO DF

carente do DF.

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

AVALIACAO GPLOS PARA COMPOR A DIRETRIZ

Na programagao orgamentdria desta diretriz ficam evidenciadas agdes voltadas a promogdo integral a saude dos usuarios, com énfase no acesso e uso racional dos medicamentos. Em relagdo
ao desenvolvimento de a¢cdes de assisténcia farmacéutica foi empenhado um valor de RS 14.696.683,91, enquanto para a aquisicdo de medicamentos para suporte a assisténcia farmacéutica
foi empenhado um total de RS 172.993.526,20.

Considerando a execugdo do orcamento até o 2° Quadrimestre de 2024, destacam-se como principais entregas demonstradas por meio da Etapa SAG (Sistema de Acompanhamento
Governamental): foram assistidos 1.331 pacientes com fornecimento de bolsas de nutri¢cdo parenteral, bem como realizadas, em média, 9.888 entregas domiciliares de medicamentos
elencados no Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) para os pacientes cadastrados elegiveis. Adicionalmente, foram adquiridos 30.418.327 medicamentos para
assisténcia publica da rede SES/DF, 190.403.109 medicamentos para distribuicdo na Aten¢do Primaria, 13.064.004 medicamentos para dispensac¢do nas farmacias do componente especializado
(farmacia de alto custo), bem como 235.185 medicamentos para a populagdo carente do DF.




139

U AQ DU
DESCRIVO Fortalecimento da governanca e da integridade por meio da gestdo estratégica, da lideranca e do controle, com foco na populagdo..
OBJETIVO Implementar a sistemética de governanca e compliance.
META INDICADOR POLARIDADE META RESULTADO 12Q RESULTADO 22 Q ACAO ESTRATEGICA

Implementar a sestio 65. Elaborar o Plano de

p. & Percentual de Implementagdo da Gestio de
de risco em 60% dos | . | tacso d t5 Ri dos P Priorizad
processos de trabalho imp .emen acdo da gestdo | |\ lhor 10% 7 69% 7.69% iscos dos .rc:cessos riorizados

L. de risco nos processos de pelo Comité Interno de
priorizados pelo CIG o - .
da SES-DF até 2027 trabalho priorizados. Governanga Publica da Secretaria

' de Estado de Saude (CIG SES-DF).

ANALISE: O indicador apresentou o resultado de 7,69% neste segundo quadrimestre de 2024. Evidencia-se que houve a implantacdo do Plano de Tratamento da Matriz de
Riscos de Integridade, conduzida pelo Subcomité de Etica e Integridade do Comité Interno de Governanca (CIG/SES).

As atividades estratégicas incluem a elaboragdo do Plano de Tratamento de Riscos, monitoramento e analise critica dos riscos, além do estabelecimento da comunicagao
dos resultados. Esta ultima atividade estd na etapa de definicdo da comunicacdo, e foi instituido um modelo de relatdrio técnico para acompanhamento das atividades
desenvolvidas pelos subcomités, o que subsidiard a prestacdo de contas. Entretanto, alguns entraves foram identificados: a morosidade na avaliacdo de dois controles
pela Controladoria Setorial estd impactando o fechamento da andlise sobre o resultado dos controles destinados a mitiga¢do dos riscos relacionados a ética e integridade;
e a alta rotatividade entre os membros do Subcomité de Compras e Contratacdes (SUB- CC) gerou a necessidade de tempo adicional para os novos integrantes se adaptarem
para que possam dar continuidade aos propostos.

META INDICADOR POLARIDADE META RESULTADO 12 Q RESULTADO 22 Q ACAO ESTRATEGICA
Capacitar anualmente
100% dos
Conselheiros Quantidade de 66. Atualizar, disponibilizar e
Regionais de Saude, | conselheiros regionais de Maior-melhor 100% 29 70% 7.20% realizar o curso nas tematicas de

nas tematicas de

saude capacitados no

transparéncia e controle social

transparéncia e | periodo. para Conselheiros.
controle social até
2027.

ANALISE: Evoluc3o histérica das Politicas Publicas de Satde; o Sistema Unico de Satde (SUS) e seu financiamento; planejamento em satde; controle social, a competéncia
dos 6rgdos de controle e fiscalizacdo; além de mecanismos de acompanhamento, avaliacdo e fiscalizacdo dos gastos publicos em sadde.

Atualmente a acdo estratégica estd em andamento, com a atualizacdo do curso sobre transparéncia e controle social para Conselheiros, além da conclusdo da realizacdo
do curso nas mesmas tematicas para os Conselheiros de Saude. O Curso de Capacitagdo para Conselheiros de Saude teve uma carga horaria de 20 horas, com o objetivo
de fortalecer as praticas de controle social e aprimorar as habilidades dos participantes para atuarem de forma eficaz como conselheiros. A edigdo do curso ocorreu de 26
a 30 de agosto de 2024, das 14h as 18h, no Auditdrio do TCDF. Ao final do curso, os participantes receberam certificados de participagdo. Nesta edi¢do, foram confirmados
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60 inscritos, incluindo 10 conselheiros de satde, 34 trabalhadores e 4 gestores do SUS. E importante destacar que todos os 10 conselheiros inscritos pertencem aos
Conselhos Regionais do DF, que totalizam 240 conselheiros regionais e 66 conselheiros distritais.

Apesar das diversas estratégias implementadas até agora para capacitar os conselheiros de saude no Distrito Federal, incluindo parcerias com instituicées como TCDF,
Fiocruz e OPAS, além da realizagdo de trés edigGes de capacitagdo em 2024, a adesdo dos conselheiros ainda é insatisfatéria

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

67. Desenvolver agbes para

0,
Alcancar  90%  dos melhoria dos indicadores que

resultados ~ e . s
e Percentual de resultados estdo com status criticos junto as
classificados ~ como e L . s .
“superado” ou classificados como RegiGes de Saude e as Unidades de
) p . “superado” ou | Maior-melhor 75% 68,85% 76,23% Referéncia Distrital (URD).
satisfatorio nos | ., .. o -
N satisfatorio” nos Acordos 68. Desenvolver e implantar uma
Acordos de Gestao ~ .. . ~
de Gestao Regionais - AGR. plataforma para integracdo de

Regionais - AGR até

2027, instrumentos de planejamento e

monitoramento da SES-DF.
ANALISE: Neste segundo quadrimestre, o resultado foi de 76,23%, superando a meta estabelecida. Como acdo de melhoria foi realizado o Férum de Indicadores, para
discussdo dos indicadores que apresentavam resultados com status de “parcial” e/ou “razoavel”, com participagdo das areas técnicas da ADMC e agentes de planejamento
das RegiGes e URDs, a fim de levantar solugdes para melhoria dos indicadores, e também esclarecimentos sobre a captagdo das informacgGes dos indicadores. Além desta
acdo de melhoria, estd em andamento o monitoramento dos encaminhamentos do Colegiado de resultados do 12 quadrimestre, realizado em agosto. Ademais, foi
concluida a definigdo de arquitetura e funcionalidades da plataforma para integragao dos instrumentos de planejamento.

Duas ag¢Oes estratégicas foram propostas. A primeira consiste em desenvolver iniciativas para melhorar os indicadores que apresentam status criticos nas Regides de Saude
e as Unidades de Referéncia Distrital (URD). Essa acdo esta em progresso, abrangendo atividades como a capacitacdo das Regides de Saude e URDs em indicadores
selecionados (Férum do Indicador) e o monitoramento dos retornos dos encaminhamentos dos colegiados quadrimestrais. As atividades ja concluidas incluem a definicdo
de metas especificas e mensurdveis para cada indicador "em monitoramento" do Acordo de Gestdo Regional (AGR) para 2024 e a implantacdo de um painel de
monitoramento para controle dos resultados do AGR, visando acompanhar o cumprimento das metas estabelecidas no Plano Distrital de Saude (PDS).

Quanto ao desenvolvimento e implantagdo da plataforma para integracdo dos instrumentos de planejamento e monitoramento da SES-DF, foram programadas atividades
que incluiram a elaboragdo do mapa de convergéncia funcional e o levantamento dos requisitos necessarios para a construcdo do sistema de monitoramento e analise dos
instrumentos de planejamento e gestao.

META INDICADOR POLARIDADE META RESULTADO 12Q RESULTADO 22 Q ACAO ESTRATEGICA
69. Promover novas habilitagdes

|II

Aumentar para R . R$660.712.944,14* | dos servicos de média e alta

nar p > Valor do Teto da Média e . R$588.544.721, . vie .

632 milhdes teto MAC . Maior-melhor Indicador semestral _ ) complexidade do Distrito Federal,
) Alta Comp|ex|dade (MAC) 89 (*Valor atualizado pela 4rea .

até 2027. técnica em 27/11/2024) bem como a manuten¢dao dos

servigos habilitados.
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ANALISE: O indicador obteve o resultado de RS 660.712.944,14 no primeiro semestre de 2024. Ressalta-se como servicos habilitados neste primeiro semestre: Uma Equipe
Multidisciplinar de Atengdo Domiciliar (EMAD) do Hospital de Santa Maria, CNES 5717515, pela Portaria GM/MS n2 3.477, de 03 de abril de 2024, com o incremento anual
no valor de RS 780.000,00; habilitacdo de oito leitos de terapia intensiva corondria Tipo Il do Hospital de Base do Distrito Federal, CNES 0010456, pela Portaria GM/MS n?
3.491, de 23 de maio de 2024, com o incremento de RS 2.102.400,00; habilitacdo de dois leitos de Terapia Intensiva Adulto Tipo Il do Hospital de Base do Distrito Federal,
CNES 0010456, pela Portaria GM/MS n24.142, de 04 de outubro de 2024, com o incremento anual no valor de RS 394.200,00; habilitacdo da Unidade de Assisténcia em
Alta Complexidade em Terapia Nutricional Enteral do Hospital Regional da Asa Norte, CNES 0010464, conforme Portaria GM/MS n2 4.142, de 04 de junho de 2024, com o
incremento de RS 722.129,70.

A acdo estratégica encontra-se em andamento. Estdo em execug¢do as atividades de mapeamento dos servigos habilitadveis e de priorizagdo dos servigos a habilitar, de
monitoramento da produgdo dos servigos habilitados e emissdo de relatdério semestralmente quando a produgdo apresentada for abaixo dos parametros preconizados e
de monitoramento e intervencgdo sobre as ndo conformidades identificadas nos estabelecimentos de saude através do SIGECH. Foi concluida a elaboragdo do relatério
analitico bimestral acerca do preenchimento de ndo conformidades elencadas no SIGECH, sendo realizada a reunido semestral com as regionais para apresentacdo dos
resultados do monitoramento do SIGECH.

META INDICADOR POLARIDADE META RESULTADO 12 Q RESULTADO 22 Q AGAO ESTRATEGICA
Aumentar para 98% o
volume da despesa | Percentual da despesa 70. Desenvolver sistematica de
executada no prazo | executada em até 60 dias acompanhamento dos prazos de
de até 60 dias para as | corridos para as aquisicdes | Maior-melhor 87% 99,39% 97,42% liguidacdo e preparacdo para o
aquisi¢des realizadas | realizadas por nota de pagamento da Nota de Empenho,
por nota de empenho | empenho. apos o Atesto Técnico.
até 2027.

ANALISE: O indicador demonstra que 97,42% das despesas foram executadas em até 60 dias corridos para as aquisicdes realizadas por nota de empenho. Das despesas
liguidadas em até 60 dias apds os atestos: em maio, foram 629 (99,840%); em junho, 396 (99,250%); em julho, 557 (99,460%); e em agosto, 409 (99,510%). Evidencia-se
que os resultados atingidos dependem quase que totalmente do envio dos processos de liquidagdo e pagamento ao setorial financeiro (DILP). Em relatdrios secundarios,
foi percebido um sensivel aumento no tempo entre o atesto e o envio do processo a DILP no més de agosto/2024, impactando na apuragdo desse periodo, mas sem grande
relevancia na apuracdo total do quadrimestre. A agdo estratégica encontra-se em andamento. Estdo em desenvolvimento as atividades de execugao da liquidagdo e a
preparagdo para o pagamento da despesa, de pagamento da despesa e de elaboragdo e apresentagao do relatdrio do percentual de pagamento no Colegiado de Gestao.
Como entrave, reporta-se que a falta de um sistema informatizado faz com que a compilacdo dos dados seja feita manualmente por meio de planilhas em Excel/Sheets
(5.084 registros no 42 Bimestre).

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

Executar 80% dos
itens de Ncompras e !Dercentual acumulado de Maior-melhor 65% 89,41% 79,06% 71. Implsmentar o Plano de
contratagGes itens executados do PCA. Contratagdes Anual (PCA).

previstos com base no
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PCA atualizado até
2027.

ANALISE: O indicador informa que neste quadrimestre 79,06% de itens foram executados do Plano de Contratagdes Anual (PCA), superando a meta estabelecida.
Ressalta-se que foram licitados 1.038 itens, dentre esses 763 itens atingiram éxito. Como encaminhamentos, hd a submissao das tratativas para apreciagdao do Comité
Interno de Governanga Publica (CIG).

A agdo estratégica para a implementacgdo do Plano de Contratagdes Anual (PCA) encontra-se em andamento. Estdo em desenvolvimento as atividades de implementagao
do processo de monitoramento e avaliagdo das demandas junto as areas programadoras, de capacitagdo das equipes envolvidas na elaboragdo e execugao do PCA e de
elaboragdo e apresentacgdo do relatdrio de risco a gestdo. Reporta-se os seguintes entraves para a execu¢do da agdo estratégica:

a. foi necessdrio realizar adequacdes no Programa e-compras (em desenvolvimento) para atender as especificidades da Secretaria de Saude diante da quantidade
de itens;
b. auséncia de apropriacdo do processo de elaboragao do plano por parte das areas programadoras, que resistiram a iniciar a sua elaboracao;
c. limitagdo da comunicagdo por meio dos sistemas eletronicos entre as fases de elaboragdao do PLOA e do PCA;
d. a elaborac¢do do plano por controle item a item torna mais dificil o monitoramento e a elaboragdo por parte das areas programadoras;
e. dificuldade na definicdo da cota orgamentaria por drea programadora;
f. o Sistema e-compras ndo gera informagdes tratadas para incluir no relatério, sendo necessario fazer acompanhamento fora do sistema, tornando mais dificil a
gestdo dos riscos e 0 monitoramento.
META INDICADOR POLARIDADE META RESULTADO 12Q RESULTADO 22 Q ACAO ESTRATEGICA
Alcangar em 80% o
desempenho das indice de Desempenho da 72. Otimizar as agbes de

unidades de saude da
SES-DF no processo
de implementagao da
Gestdo de Custos até
2027.

Gestao. de Custos fIDGC) Maior-melhor 50% 71% 71% monlto_ramento e ~desempenho
nas Unidades de Saude da operacional da gestdo de custos
SES/DF. das unidades.

ANALISE: O resultado superou a meta, com resultado apurado em 71%. O resultado reflete tanto a quantidade de unidades de satde da SES com gestdo de custos
implantado, como também o desempenho das unidades na alimentagao das informagGes de custos e produgdo de relatérios gerenciais.

A otimizacdo das a¢bes de monitoramento e desempenho operacional da gestdo de custos das unidades encontra-se em andamento. Estdao em desenvolvimento as
atividades de: automatiza¢do da importacdao da producdo das UBSs para o ApuraSUS; desenvolvimento de paineis operacionais e gerenciais de custos; atualizagdo e
elaboragdo de manuais para unidades hospitalares, policlinica, CEO, Casa de Parto, UPAs e UBSs; padronizacdo da fonte de informacdo da producdo das unidades; e
Capacitacdo e treinamentos para equipe de custos no nivel central, agentes de custos nas unidades e gestores. Foi concluida a atividade de aprimoramento do Instrumento
de Monitoramento e Desempenho (IMD). Reporta-se os seguintes entraves para a execu¢ao da agao estratégica:

a. dificuldade para realizar a automatizagdo da importagdo da produgao das UBSs para o ApuraSUS, pois depende do desenvolvimento do painel do ACS e ESB (Equipe
de Saude Bucal), dos ajustes no relatério de procedimentos individuais das ESF (Equipe de Saude da Familia) e da identificagdo de uma solugao para avaliar a produgao
dos profissionais sem equipe.;

b. a revisdo do manual das UBSs (APS) depende do desenvolvimento dos paineis das ESB e ACS para estabelecer o fluxo de extracdo de dados no relatério;




143

c. ainclusdo das unidades no sistema ApuraSUS requer aprovagdo e pactuacgdo prévias com o DESID/MS (Departamento de Economia e Desenvolvimento em Saude)
para compreensdo da funcionalidade e definicgdo metodoldgica. As negociagdes com o Ministério da Saude ja comegaram, mas ainda ndo ha defini¢do sobre a implantagao;
d. impossibilidade na realizacdo da padronizagdo da fonte de informagdo da produgdo das unidades uma vez que o contrato com a Intersystem foi encerrado e esta

em fase de pagamento indenizatdrio, sem incluir melhorias nos relatérios do sistema. Como alternativa, foi solicitada uma andlise do banco de dados do Trakcare para
verificar a viabilidade de extrair a producdo diretamente da base.

META INDICADOR POLARIDADE META RESULTADO 12 Q RESULTADO 22 Q AGAO ESTRATEGICA
Atingir 42% do indice
de Resolutividade das | indice de Resolutividade 73. Aumentar a resolutividade das
manifestacdes de | das manifestacdes de | Maior-melhor 39% 35,14% 35,55% manifestagdes de Ouvidorias
Ouvidoria recebidas | Ouvidoria recebidas. recebidas.
até 2027.

ANALISE: O indicador apresentou resultado de 35,55% no segundo quadrimestre de 2024. Ressalta-se que esse indicador objetiva aumentar a resolutividade das
manifesta¢des de Ouvidorias recebidas, mas ndo se refere diretamente a Ouvidoria. Ele esta relacionado a eficicia desse érgdo na tratativa das manifestagdes, baseadas
nas demandas dos cidaddos (governanga de dados e servigos a partir das manifestagdes de ouvidoria). Além disso, um dos entraves para alcangar essa meta sdo as
dificuldades de resolutividade das manifestagdes relacionadas aos agendamentos de consultas, exames e cirurgias de algumas especialidades médicas, que apresentam
tempo de espera prolongado para o usuario que aguarda a marcacgdo. Estdo incluidas iniciativas de governanga de servicos com o apoio da Secretaria Adjunta de
Governancga. Esse indicador visa aumentar o indice de resolutividade nas sete regides de salde para alcancgar a meta.

A agdo estratégica encontra-se em andamento. Estdo em desenvolvimento as atividades: elaboracdo e divulgagdo do guia pratico para ouvidores e interlocutores da SES-
DF; capacitacdo de colaboradores envolvidos na atividade de ouvidoria, de forma periddica; e publicacdo e divulgacdo dos Relatdrios trimestrais das ouvidorias hospitalares.
Foi concluida a atividade de avaliagdo da qualidade das respostas, por amostragem, para notificagdo das inconsisténcias.

META INDICADOR POLARIDADE META RESULTADO 12Q RESULTADO 22 Q AGAO ESTRATEGICA
Implementar 100%
das acles | Percentual de Acgdes
estruturantes do | Estruturantes do . 74. Implementar a Governanga de
Escritdrio de | Escritérios de Processos Maior-melhor 20% 0% 0% Processos na SES-DF.
Processos da SES-DF | implementadas.
até 2027.

ANALISE: O indicador n3o teve a¢bes estruturantes do Escritério de Processos implementadas neste quadrimestre, porém encontra-se em andamento a pactuacio com a
alta gestdo a elaboragdo do manual de Boas Praticas em Gestdo por Processos englobando trés itens das a¢des estruturantes pactuadas e priorizadas pela area técnica
competente na SES/DF, quais sejam: : Manual de Governanga, Documento de Referéncia, e Guia Pratico em Gestdo de Processos. Outrossim, ressalta-se que além dessas
acGes estruturantes, tém-se como planejadas: a publica¢do e divulgagao do Painel de Processos no InfoSadde no Repositério de Processos SES-DF; a criagcdo e divulgacdo
da pagina do Escritdrio de Processos SES-DF no InfoSaude; e a publicagdo e divulga¢do da Nova Portaria do Escritério de Processos SES-DF.
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A agdo estratégica para implementar a Governanga de Processos na SES-DF encontra-se em andamento. Estdo em desenvolvimento as seguintes atividades: publicagdo e
divulgagdo de nova versdao do Manual de Governanga em Gestao de Processos no Repositdrio de Processos SES-DF; publicagdo e divulgacao de nova versao do Documento
de Referéncia em Gestdo de Processos no Repositorio de Processos SES-DF; e publicagdo e divulgagdo do Guia Pratico em Gestdo de Processos no Repositério de Processos
SES-DF. Como entrave a execucdo da agdo estratégica, foi reportado o déficit de recursos humanos. Como providéncia, iniciou-se em setembro/2024 a utilizagdo de
Trabalho em Periodo Definido (TPD) para prover a elaboragdo da proposta de Manual de Boas Praticas em Gestdo por Processos.

META INDICADOR POLARIDADE META RESULTADO 12 Q RESULTADO 22 Q ACAO ESTRATEGICA
Desenvolver em 100%
2omuniF::Z“2;a - zggzr\]/:)uljilmento :: 75. Elaborar, divulgar e
. g Y — Maior-melhor 25% Indicador anual Indicador anual implementar a Politica de
organizacional em | politica de comunicagdo

todas as areas da SES
até 2027.

organizacional.

Comunicacgao Institucional (PCl).

ANALISE: A ac3o estratégica encontra-se em andamento. Estda em desenvolvimento a atividade de elaboragdo, aprovacdo e divulgagdo da Portaria da Politica de
Comunicacdo Institucional (PCI). No momento, a proposta de Portaria da PCl aguarda os tramites de validagdo interna e de aprovagdo no ambito da SES-DF.

EXECUCAO ORCAMENTARIA
PROGRAMAS DE LEI ALTERACAO DOTACAO EMPENHO LIQUIDADO EMPENHADO/ LIQUIDADO/ PRODUTO DA
TRABALHO (R5) AUTORIZADA (RS) (RS) AUTORIZADO EMPENHADO ETAPA SAG
RELACIONADOS A (R$) (%) (%) ENTREGUE NO
DIRETRIZ PERIODO
Foram realizados
repasses a FIOTEC
em decorréncia
dos Convénio n°s
10.122.6202.4165 25.263 e
.0002 - 25.264/2023
QUALIFICACAO relativos ao Curso
DA GESTAO DO de Especializacdo
SISTEMA  UNICO 2.749.272,00 3.156.198,00 5.857.096,84 2.570.920,31 1.922.382,88 43,89% 74,77% e Mestrado em
DE SAUDE-- Avaliagdo em
DISTRITO Saude, com uma
FEDERAL média de 2
modulos
realizados para o
curso de
mestrado.
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10.122.6202.4166

.0002 - Foram
PLANEJAMENTO E beneficiadas 19
GESTAO DA unidades no
ATENCAO Programa de
ESPECIALIZADA- 47.000.000,00 -2.697.777,00 39.891.774,22 38.607.561,11 38.526.252,30 96,78% 99,79% Descentralizacio
PROGRAMA  DE Progressiva de
DESCENTRALIZAC Agbes de Saude -
AO PROGRESSIVA PDPAS.
- PDPAS-SES-
10.122.6202.4166 Nao houve
.0004 - (EPI) execucdo  neste
PLANEJAMENTO E programa de
GESTAO DA trabalho. Até a
ATENCAO finalizacdo do
ESPECIALIZADA - 0,00 >0.000,00 0,00 0,00 0,00 i i Quadrimestre, o
APOIO AO recurso
PROGRAMA  DE encontrava-se
DESCENTRALIZAC com status
AO PROGRESSIVA bloqueado.
10.122.6202.4166
.0065 - (EPI) Foi realizada a
PLANEJAMENTO E descentralizagao
GESTAO DA de recurso,
ATENCAO roveniente  de
ESPE(?IALIZADA- 0,00 250.000,00 100.000,00 100.000,00 100.000,00 100,00% 100,00% zmenda
PROGRAMA DE parlamentar,
DESCENTRALIZAC destinado ao HRG
AO PROGRESSIVA e HMIB.
DAS ACOES DE
10.122.6202.4166 Zzgcegifgﬁj:;o 2
0096 - (EPT) de recurso
EiSCGERI\ﬁI"\::LIZADE proveniente  de
¢ 3.000.000,00 0,00 1.250.000,00 1.250.000,00 1.250.000,00 100,00% 100,00% emenda

AO PROGRESSIVA
DAS ACOES DE
SAUDE-PDPAS-
SES-2024-)V

parlamentar,

destinado ao
HMIB, HRS, HRT,
HRG, entre outros.
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10.122.6202.4166

Foi realizada a
descentralizagdo
de recurso,
proveniente  de
emenda

.0097 - (EPI) parlamentar,
PROGRAMA  DE destinado ao HRS,
DESCENTRALIZAC HMIB,
AO PROGRESSIVA 7.500.000,00 -300.000,00 3.660.000,00 3.660.000,00 3.660.000,00 100,00% 100,00% Superintendéncia
DAS ACOES DE Sudoeste,
SAUDE-PDPAS- Superintendéncia
EQUIPAMENTOS- Sul,
SES-2024-)V Superintendéncia
Leste e
Superintendéncia
Central-HRAN,
entre outros.
Foi realizada a
-100(5;;2'6_202'4(?;?) descentralizagdo
PDPAS ’ de 4 recurso,
AQUISICAO DE proveglente de
emenda
}EZI;JAPAM ENTOS 1.000.000,00 0,00 1.000.000,00 1.000.000,00 1.000.000,00 100,00% 100,00% parlamentar,
FISIOTERAPIA  E destinado ao HRS;
TERAPIA a0 ::ia‘ ac;::ﬁ‘
ao a0 ;
SOECSl_Jg?_CZI(?z’\rJL\/ ao HRG; ao HRGu;
ao HMIB; ao HAB.
10.122.6202.4166
0099 -  (EPI)
APOIO A Nao houve
REALIZACAO DE o
PROGRAMA DE |  1.000.000,00 -150.000,00 100.000,00 0,00 0,00 0,00% - execucao ”e‘je
DESCENTRALIZAG fr?bg;fh";a €
AO PROGRESSIVA ’
DAS ACOES DE
SAUDE - PDPAS
10.122.6202.4166 Foi realizada a
.0100 - (EPI) 1.000.000,00 800.000,00 1.500.000,00 1.340.000,00 1.340.000,00 89,33% 100,00% descentralizagdo

PLANEJAMENTO E

de recurso,
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GESTAO DA
ATENCAO
ESPECIALIZADA
EM SAUDE -
PDPAS

proveniente  de
emenda
parlamentar,
destinado ao HRG,
HRGu, Atencdo
Primaria-
Superintendéncia
Leste, Atengao
Primaria-
Superintendéncia
Central, Atengdo
Primaria-
Superintendéncia
Centro-Sul,
Atengdo Primaria-
Superintendéncia
Sudoeste,
Atengdo Primdria-
Superintendéncia
Sul e Atengdo
Primaria-
Superintendéncia

Oeste, entre
outros.
10.122.6202.4166
.0101 - EPI y
PLANEJAMEN#OE) Nado ) houve
GESTAO DA z)r(sg::::; nes;:
ATENCAO )
ESPECIALIZADA- ;r::l?zl;l;.o Até dg
PROGRAMA DE 1.000.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 K
DESCENTRALIZAC Quadrimestre, o
AO PROGRESSIVA recurso
DAS ACOES DE icr;rcnontrava—ssetatuS
SAUDE - PDPAS- bloqueado.
DISTRITO
FEDERAL
10.122.6202.4166 Nao houve
.0102 - (EPI) 1.000.000,00 -1.000.000,00 0,00 0,00 0,00 execugao neste

Equipamento

programa de
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centro h  Sul-
PDPAS

trabalho, tendo
em vista a
alteragdo negativa
do valor aprovado
em Lei.

10.122.6202.4166

Foi realizada a

.0103 - (EPI) descentralizagdo
APOIO AO de recurso,
PROGRAMA  DE proveniente  de
DESCENTRALIZAC 2.280.000,00 -1.300.000,00 800.000,00 800.000,00 800.000,00 100,00% 100,00% emenda

AO PROGRESSIVA parlamentar,

DE ACOES DE destinado ao
SAUDE - PDPAS LACEN e ao HRT.

Foi realizada a
10.122.6202.4166 descentralizagao
.0104 - (EPI) de recurso,
PROGRAMA  DE proveniente  de
ESTADO DE SAUDE 1.080.000,00 0,00 100.000,00 100.000,00 100.000,00 100,00% 100,00% emenda
DO DISTRITO parlamentar,
FEDERAL - PDPAS destinado ao

HRAN.

Foi realizada a
10.122.6202.4166 descentralizagdo
.0105 - (EPI) de recurso,
PROGRAMA  DE proveniente  de
DESCENTRALIZAG emenda
AO PROGRESSIVA 5.000.000,00 -3.300.000,00 1.500.000,00 1.500.000,00 1.500.000,00 100,00% 100,00% parlamentar,

DAS ACOES DE destinado ao
SAUDE PP - PDPAS HRPL, HRS,
DISTRITO Superintendéncia
FEDERAL da Regido de

Saude Norte.
10.122.6202.4166 Nao houve
.0106 - (EPI) execugdo  neste
APOIO AO programa de
PROGRAMA  DE trabalho, tendo
DESCENTRALIZAC 503.000,00 -503.000,00 0,00 0,00 0,00 - - em vista a

AO PROGRESSIVA
DAS ACOES DE
SAUDE - PDPAS

alteragdo negativa
do valor aprovado
em Lei.
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10.122.6202.4166

Foi realizada a
descentralizagdo
de recurso,
proveniente  de

0107 - (EPI) emenda
PROGRAMA DE

DESCENTRALIZAG |  4.000.000,00 -960.000,00 1.100.000,00 1.100.000,00 1.100.000,00 100,00% 100,00% parlamentar,

~ destinado ao
AO PROE%RESSIVA Hospital Regional
SD:L'JDI?E%E;F DE da Asa Norte

(HRAN) -

Superintendéncia

Central.

Foi realizada a
10.122.6202.4166 descentralizacso
0108 - (EPI) de  recurso,
PROMOVER proveniente  de
MELHORIAS NOS 2.000.000,00 0,00 1.500.000,00 1.500.000,00 1.500.000,00 100,00% 100,00% emenda
HOSPITAIS zzglt?:;zztar' o
PUBLICOS DO DF HMIB, 20 HRC, 20

HRSAM e ao HRT.
10.122.6202.4166 Nao houve
.0109 - (EPI) execugdo  neste
PROGRAMA  DE programa de
DESCENTRALIZAC trabalho, tendo
KO PROGRESSIVA 400.000,00 -400.000,00 0,00 0,00 0,00 - - om vista 3
DE ACOES DE alteragdo negativa
SAUDE - PDPAS NA do valor aprovado
REGIAO LESTE em Lei.
10.122.6202.4166 Nao houve
.0110 - (EPI) execugdo  neste
PROGRAMA  DE programa de
DESCENTRALIZAC trabalho, tendo
AO PROGRESSIVA 400.000,00 -400.000,00 0,00 0,00 0,00 - - om vista a
DE ACOES DE alteragdo negativa
SAUDE - PDPAS NA do valor aprovado
REGIAO OESTE em Lei.
10.122.6202.4166 Nao houve
.0111 - (EPI) 400.000,00 -400.000,00 0,00 0,00 0,00 - - execucdo  neste

PROGRAMA  DE

programa de
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DESCENTRALIZAG
AO PROGRESSIVA
DE ACOES DE
SAUDE - PDPAS NA
REGIAO

trabalho, tendo
em vista a
alteragdo negativa
do valor aprovado
em Lei.

SUDOESTE

10.122.6202.4166 Foi realizada a
.0112 - (EPI) descentralizagdo
PROGRAMA  DE de recurso,
DESCENTRALIZAC proveniente  de
AO PROGRESSIVA 400.000,00 0,00 400.000,00 400.000,00 400.000,00 100,00% 100,00% emenda

DE ACOES DE parlamentar,
SAUDE - PDPAS NA destinado a
REGIAO NORTE SRSNO.

Nao houve

execu¢do  neste

programa de
trabalho. Além da
alteragao
10.122.6202.4166 negativa, até a
.0113 - (EPI) 3.000.000,00 -1.500.000,00 0,00 0,00 0,00 - - finalizagdo do
PDPAS Quadrimestre, o
recurso
remanescente
encontrava-se
com status
bloqueado.
10.122.6202.4166 Nao houve
.0114 - (EPI1) execugdo  neste
PROGRAMA  DE programa de
DESCENTRALIZAC trabalho, tendo
KO PROGRESSIVA 400.000,00 -400.000,00 0,00 0,00 0,00 - - om vista 3
DE ACOES DE alteracdo negativa
SAUDE - PDPAS NA do valor aprovado
REGIAO SUL em Lei.

Nao houve
10.122.6202.4166 execugao  neste
.0115 - (EPI) 500.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 - - programa de
PDPAS 2024 trabalho. Até a

finalizagdo do




151

Quadrimestre, o
recurso
encontrava-se
com status
bloqueado.

10.122.6202.4166

Foi realizada a
descentralizagdo

.0116 - (EPI)

de recurso,
Programa de roveniente  de
Descentralizagdo 2.000.000,00 0,00 2.000.000,00 1.450.000,00 1.450.000,00 72,50% 100,00% zmenda
Progressiva  das arlamentar
Acdes de Saude zestinado ! 20
(PDPAS) LACEN.
10.122.6202.4166 N3o houve
0117 - (EPI) .
Programa de execugdo  neste
Descentralizagdo frgobg;fhta tenjz
Progressiva TM 1.500.000,00 -1.500.000,00 0,00 0,00 0,00 - - '

- em vista a
das Acgbes de ~ .
Saide - PDPAS- alteracdo negativa
DISTRITO do valor aprovado
FEDERAL em Lei.

Nao houve
10.122.6202.4166 execucdo  neste
.0118 - (EPI1) programa de
MELHORAR A trabalho, tendo
INFRAESTRUTURA 1.700.000,00 -1.700.000,00 0,00 0,00 0,00 - - om vista 3
DAS UNIDADES DE alteracdo negativa
SAUDE DO DF DI do valor aprovado

em Lei.
10.122.6202.4166 Foi realizada a
01'19 - '(EPI) descentralizagdo
PROGRAMA  ~ DE d(raovenien':eecurscloel
DESCENTRALIZAC zmen N
AO PROGRESSIVA 1.000.000,00 -800.000,00 200.000,00 200.000,00 200.000,00 100,00% 100,00%

DE ACOES DE
SAUDE (PDPAS) -
DISTRITO
FEDERAL

parlamentar,
destinado a
Superintendéncia
Leste (SRSLE) e
Superintendéncia
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Norte (SRSNO) -
Hospital Regional
de Planaltina.

10.122.8202.8502
.0050 -
ADMINISTRAGAO

Foram
remunerados, em
média, 29.881

DE PESSOAL-SES- 1.121.882.859,00 127.214.353,00 978.978.503,78 824.249.579,02 824.249.579,02 84% 100% servidores em

DISTRITO exercicio na

FEDERAL SES/DF.

10.122.8202.8502 Foram

0068 < remunerados, em

ADMINISTRACAO média ’ 363

DE PESSOAL- 'd,

ACAO EXECUTADA |  75.565.487,00 -50.000,00 49.742.895,05 41.213.163,56 41.213.163,56 83% 100% Zi:;;:lfs enrg

PELA FUNDAGCAO o
Fundagao

HEMQCENTRO DE Hemocentro de

BRASILIA/FHB- Brasilia - FHB.

PLANO PILOTO .

10.122.8202.8502

.0115 -

ADMINISTRACAO

DE PESSOAL- Foram

INSTITUTO DE remunerados, em

GESTAO média, 1.035

ESTRATEGICA DE 228.940.483,00 0,00 150.857.354,48 109.916.929,59 107.823.106,65 73% 98% servidores

SAUDE DO cedidos ao

DISTRITO IGES/DF.

FEDERAL- |IGESDF

-DISTRITO

FEDERAL

10.122.8202.8502

.8859 - Foram

ADMINISTRACAO remunerados, em

DE PESSOAL- média, 459

PROFISSIONAIS servidores

EM  ATIVIDADES 75.000.000,00 0,00 75.000.000,00 60.139.425,69 59.056.295,36 80,19% 98,20% cedidos a érglos

ALHEIAS A em atividades

SERVICOS alheias a servigos

PUBLICOS DE
SAUDE SES-

publicos de saude.
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DISTRITO

FEDERAL

10.122.8202.8504

.0014 - Foram
CONCESSAO DE concedidos, em
BENEFICIOS A média, 356
SERVIDORES- beneficios aos
PROFISSIONAIS servidores

EM ATIVIDADES 2.433.448,00 0,00 2.433.448,00 1.773.120,27 1.773.120,27 72,86% 100,00% cedidos a 6rgios
ALHEIAS A em atividades
SERVICOS alheias a servigos
PUBLICOS DE publicos de satde
SAUDE-DISTRITO - DF.

FEDERAL

10.122.8202.8504

.0098 -

CONCESSAO  DE

BENEFICIOS A Foram
SERVIDORES- concedidos, em
INSTITUTO DE média, 558
GESTAO 4.908.350,00 0,00 4.908.350,00 2.814.770,39 2.814.770,39 57,35% 100,00% beneficios aos
ESTRATEGICA DE servidores

SAUDE DO cedidos ao
DISTRITO IGES/DF.
FEDERAL- IGESDF-

DISTRITO

FEDERAL

10.122.8202.8504 Foram

.6988 - concedidos, em
CONCESSAO  DE média, 29.436
BENEFICIOS A 10.797.809,00 7.718.880,00 13.036.006,09 237.928,05 237.928,05 1,83% 100,00% beneficios aos
SERVIDORES-SES- servidores em
DISTRITO exercicio na
FEDERAL SES/DF.
10.122.8202.8504 Foram

.6990 - concedidos, em
CONCESSAO  DE média, 329
BENEFICIOS A 3.529.479,00 0,00 2.325.704,24 1.590.594,71 1.590.594,71 68,39% 100,00% beneficios a0s
SERVIDORES- servidores em
ACAO EXECUTADA exercicio na
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PELA FUNDACAO
HEMOCENTRO DE
BRASILIA/FHB-
PLANO PILOTO .

Fundagdo
Hemocentro de
Brasilia - FHB.

10.122.8202.8517
.0052 -
MANUTENCAO DE
SERVICOS

Foi mantido o
aluguel do prédio
da Administragdo
Central da SES,
bem como a
manuten¢do  de
vigilancia

ostensiva armada
e desarmada em
78 unidades da
SES; os servigos de
limpeza e
higienizagdo em

ADMINISTRATIVO 35.117.225,00 -4.438.883,00 25.897.460,71 25.825.976,97 17.594.644,73 99,72% 68,13% 30 unidades da
S GERAIS-SES- SES; servigos
DISTRITO publicos de
FEDERAL fornecimento de
energia elétrica,
agua e
saneamento
basico em 78
unidades da SES; e
o abastecimento,
monitoramento e
manuten¢do da
frota da SES.
10.122.8202.8517
.0063 - Foram mantidos
MANUTENGCAO DE os servicos
SERVICOS administrativos e
ADMINISTRATIVO 6 postos de
S GERAIS-A(;/:\O 3.816.109,00 1.737.336,00 5.306.957,10 3.008.332,61 1.639.384,93 56,69% 54,49% vigilancia da
EXECUTADA PELA Fundagao
FUNDACAO Hemocentro de
HEMOCENTRO DE Brasilia - FHB.

BRASILIA/FHB-
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10.126.6202.2579
.0022 -
MANUTENCAO E
FUNCIONAMENT
O DE CONSELHO-
SES-DISTRITO
FEDERAL

1.640.931,00

0,00

1.633.647,90

1.576.071,76

1.570.838,96

96,48%

99,67%

Foi mantido o
aluguel da sede do
Conselho de
Saude do Distrito
Federal. Quanto
ao Convénio OPAS
houve
contratagdo  de
consultora  para
acompanhamento
do 32 Termo
Aditivo do Termo
de Cooperagdo e
das Conferéncias
da 22 CDGTES;
realizacdo de
Oficina de
capacitagdo para
os Conselheiros
de Saude do CSDF;
apoio para a
realizacdo das 7
etapas regionais
da 22 Conferéncia
Distrital de Gestdo
do Trabalho e da
Educagao na
Saude;
conferéncia e
capacitagdes para
a Carta Acordo.

10.364.8202.4184
.0001 -
CONCESSAO  DE
BOLSA

RESIDENCIA EM
SAUDE - MEDICAE
MULTIPROFISSIO
NAL - SES -

19.046.002,00

5.000.000,00

24.046.002,00

23.423.796,93

23.421.463,74

97,41%

99,99%

Foram

concedidas, em
média, 1.825
bolsas de estudos
para os Programas
de Residéncia
Médica e
Residéncia em
Area Profissional
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DISTRITO da Saude
FEDERAL (Multiprofissional
e Uniprofissional).
10.364.8202.4184
.0002 -
CONCESSAO  DE
BOLSA Ndo houve
RESIDENCIA EM execu¢do  neste
SAUDE - MEDICA E 20.000,00 0,00 13.178,66 0,00 0,00 0,00% - programa de
MULTIPROFISSIO trabalho.
NAL - IGESDF -
DISTRITO
FEDERAL
Foram assistidos,
10.421.6217.2426 pelo Fundo de
.8527 - Amparo ao
FORTALECIMENTO Trabalhador Preso
DAS ACOES DE - FUNAP, em
APOIO AO 7.467.055,00 -516.338,00 4,920.318,77 4.685.889,18 3.184.977,57 95,24% 67,97% média, 291
INTERNO E SUA sentenciados do
FAMILIA-SES- regime aberto ou
DISTRITO semiaberto para
FEDERAL prestagdo de
servigos a SES/DF.
Foram convertidas
28.846.0001.9041 em pecunia, em
0031 ) :?ZZ:SE;S prléimziz
CONVERSAOA DE relativas a
LICENGCA PREMIO 102.966.658,00 -10.533.143,00 60.907.886,57 21.561.086,49 21.375.938,15 35,40% 99,14%
p aposentados, de
EM PECUNIA-SES- forma parcelada
DISTRITO nos termos dc;
FEDERAL o
Decreto n
40.208/2019.
28.846.0001.9050 io_;gg’ pagas
.0030 - o o
RESSARCIMENTOS | 3.000.000,00 -123.233,00 1.853.577,95 69.203,94 69.203,94 3,73% 100,00% indenizacbes  ou

, INDENIZACOES E
RESTITUICOES-

restituicdes até a
finalizagdo do
Quadrimestre.
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SES-DISTRITO

FEDERAL

28.846.0001.9093

.0019 - OUTROS Foram
RESSARCIMENTOS processadas, em
, INDENIZACOES E 3.062.962,00 0,00 2.018.298,94 1.257,60 1.257,60 0,06% 100,00% média, 1.495
RESTITUICOES - indenizacdes de
SES - DISTRITO transporte.
FEDERAL

28.846.0001.9127

.0079 -

CONVERSAO DE Nao houve
LICENCA PREMIO execu¢do  neste
EM  PECUNIA - 10.000,00 0,00 6.589,33 0,00 0,00 0,00% - programa de
SERVIDOR - trabalho.
DISTRITO

FEDERAL

NOTA: Durante o exercicio financeiro, os Programas de Trabalho podem sofrer Altera¢ées Orcamentarias quantitativas que visam a adequagdo do orcamento aprovado a necessidade da
realizacdo de despesas. Diante disso, a informacdo “Alteracdes (RS)” demonstra o resultado dos incrementos ou dedugdes no orcamento inicialmente aprovado, por meio da Lei Orcamentdria

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

AVALIACAO GPLOS PARA COMPOR A DIRETRIZ

Na programacdo or¢amentaria desta diretriz ressaltam-se as agdes decorrentes do Programa de Descentralizagdo Progressiva de A¢Ges de Saude — PDPAS que, além do orgamento regular da
SES, com um empenho de RS 38.607.561,11, conta com o incremento de recurso proveniente de Emendas Parlamentares Individuais (EPI) que, até o 2° Quadrimestre de 2024, totalizou uma
execucdo de RS 14.400.000,00, beneficiando diversas Unidades da SES; e do pagamento de profissionais da SES-DF em seus diversos niveis de atenc¢do, abarcando despesas com pessoal a

titulo de vencimentos e vantagens fixas, obrigacdes patronais, concessdo de beneficios, ressarcimentos, indenizac¢des e restituicdes com um empenho de RS 908.031.601,06.

Adicionalmente, destaca-se a manutengdo de servigos administrativos gerais que envolvem os gastos com o aluguel do prédio da Administragdo Central da SES, contratos de vigilancia, limpeza,

fornecimento de energia elétrica, saneamento bdsico e frota de veiculos, cuja execu¢gdo demonstrou um empenho de RS 25.825.976,97.

U AQ DU
DESCRIVO Promover a melhoria continua e a modernizacdo da estrutura fisica e tecnolégica da SES-DF.
OBJETIVO Transformacdo digital - Promover a modernizacdo, integracdo e desburocratizacdo da gestdo em salide.

META INDICADOR POLARIDADE META RESULTADO 12 Q RESULTADO 22 Q ACAO ESTRATEGICA
Executar, a cada | Percentual de acGes 76. Executar o Plano Diretor de
biénio, 100% das | executadas do Plano | Maior-melhor 50% 33,33% 38,46% Tecnologia da Informagdo e
acdes previstas no | Diretor de Tecnologia da Comunicagdo (PDTIC 24/25).
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plano de agbes do | Informagdo e
Plano Diretor de | Comunicagdo (PDTIC).
Tecnologia da

Informacgdo e

Comunicagdo (PDTIC)

até 2027.

ANALISE: ANALISE: No segundo quadrimestre de 2024, o indicador apresentou o resultado de 38,46%. Foram pactuadas 13 ac¢des pelos diretores de Tecnologia da
Informagdo e Comunicagao, das quais 5 foram concluidas e 8 estdo em andamento. Entre as a¢des concluidas pela CTINF estdo a contratagdo de servigo de telefonia fixa
corporativa; a implantagdo de uma solugdo de self-service para redefinicdo de senhas; a aquisicdo de microcomputadores; aquisicdo de periféricos; e contratagao de
servico de impressdo corporativa. No entanto, algumas agdes estdao enfrentando entraves, como a contratagao de uma solugao para desenvolvimento e mensuragdo de
software, a aquisicdo de licenciamento de software (Microsoft Office) e a compra de switchs.

A acdo estratégica encontra-se em andamento. Estdo em desenvolvimento as seguintes atividades: contratacdo de solu¢do de Desenvolvimento, Sustentacdo e Mensuragao
de Software; contratacdo de Licenciamento de Software (Microsoft Offiice); gestdo junto a SEEC no sentido de aferir a possibilidade utilizacdo do e-GDF; contratacdo de
solucdo para a Central de Regulacdo Médica de Urgéncia e para a integracdo dos sistemas de comunicacdo do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU);
contratacdo de solugdo de impressdo de etiquetas e leitura de cddigos de barras; aquisicdo de Headset, Webcam, Leitor de CD/DVD, caixa de som (tipo Speak) Mouse e
Teclado; melhoria de performance dos sistemas; promogdo da gestdo junto a SUAG para aferir a possibilidade de ampliar a oferta de aparelhos mdveis corporativos;
contratagdo de Solugdo de Certificagdo Digital; e contratagdo de Solugdo de Service Desk. Reporta-se os seguintes entraves a execuc¢do da agdo estratégica:

a. dificuldades frente ao processo de contratacdo de Solu¢do de Interoperabilidade;
b. complexidade do objeto e auséncia de contratagdo anterior de solugdo de Desenvolvimento, Sustentacdo e Mensuragdo de Software;
c. necessidade de priorizagdo nos processos de contratacdo da SES-DF frente aos demais do GDF;
d. auséncia de assertividade na definicdo das regras de negdcios, de corpo técnico e de escritério de projetos dedicado para tratativa tempestiva das demandas;
e. morosidade na reabertura do pregdo no sistema COMPRASNET;
f. excesso de legislagGes vigentes que afetam diretamente o uso da certificacdo digital, bem como acerca das categorias profissionais aptas a realizar o telessaude;
g. necessidade de atualizagdo do Regimento Interno para fins de compatibilizagdo da estrutura operacional com as competéncias das areas vinculadas a CTINF.
META INDICADOR POLARIDADE META RESULTADO 12 Q RESULTADO 22 Q ACAO ESTRATEGICA
. P tual d
Ampliar para 60% a erc.en ua - €
Equipamentos Priorizados
cobertura de A . . N
. pela Assisténcia, de Baixa 77. Expandir o quantitativo de
equipamentos de Complexidade e Média equipamentos de Baixa e Média
Baixa e  Média pexd 19| Maior-melhor 55% 65,43% 71,43% quipame
. Complexidade, que estdo Complexidade com contrato de
complexidade em . o .
com contrato vigente de manutencgdo vigente.
contratos de ~ .
= manuten¢do preventiva e
manutencgao.

corretiva.
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ANALISE: No segundo quadrimestre, o indicador alcancou um resultado de 71,43%, refletindo o andamento de aproximadamente 50 processos destinados a ampliar o
numero de equipamentos cobertos por contratos de manutengdo. Para garantir uma visdo clara do status dos contratos vigentes, estdao sendo realizadas reunides quinzenais
para atualizar os processos de contratagdo. Vale destacar que, embora alguns equipamentos de média complexidade ainda ndo tenham contratos de manutencao, eles
estdo protegidos por garantias contratuais. Entretanto, alguns entraves foram identificados, como a necessidade de adequagdo dos processos de manutenc¢do e aquisi¢ao
de novos equipamentos a nova lei de licitagdes, resultando em atrasos. As atividades relacionadas a agdo estratégica em curso incluem: Estimativa do quantitativo de
equipamentos; estratificagdo dos equipamentos, conforme o impacto na saude publica; priorizacdo dos equipamentos para contrata¢do; e contratagdo e renovagdo de
contratos de manutengao.

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

Ampliar para 85% a
cobertura de
equipamentos Percentual de
Priori la | Equi Priori
rlc?rlead(?s pela quamt_—zntﬂos_ riorizados 78. Expandir o quantitativo de
Assisténcia, de Alta | pela Assisténcia, de Alta equipamentos de Alta
Complexidade, que | Complexidade, que estdo | Maior-melhor 65% 59,20% 60% quipame

~ . Complexidade com contrato de
estdo com contrato | com contrato vigente de .
. ~ . manutencdo vigente.
vigente de | manuten¢do preventiva e
manutenc¢do corretiva.
preventiva e corretiva
até 2027.

ANALISE: No segundo quadrimestre, o indicador de expanso do quantitativo de equipamentos de alta complexidade com contrato de manutenc3o vigente alcancou 60%.
Atualmente, existem 10 contratos de manutengdo vigentes e 6 em andamento na geréncia de fisica médica. A conclusdo desses processos devera melhorar
significativamente o resultado do indicador. Reunides quinzenais estdo sendo realizadas para atualizar o status dos processos de contratagdo e monitorar os contratos
vigentes. Embora alguns equipamentos de alta complexidade ainda ndo tenham contratos de manutencdo, estdo cobertos por garantias contratuais, o que ajuda a manté-
los em funcionamento. Para equipamentos que ndo apresentam viabilidade financeira para inclusdo em contratos, um pregdo estda em andamento para a aquisicdo de
novos. A acdo estratégica de contratacdo e renovagdo de contratos de manutengdo estd em progresso. As atividades de estimativa do quantitativo de equipamentos,
estratificacdo conforme o impacto na salude publica e priorizagdo para contratagdo foram concluidas.

EXECUCAO ORCAMENTARIA
PROGRAMAS DE LEI ALTERACAO DOTACAO EMPENHO LIQUIDADO EMPENHADO/ LIQUIDADO/ PRODUTO DA
TRABALHO (R5) (RS) AUTORIZADA (R$) (R$) AUTORIZADO EMPENHADO ETAPA SAG
RELACIONADOS A (R$) (%) (%) ENTREGUE NO
DIRETRIZ PERIODO
10.122.6202.1968.0014 N3do houve
- ELABORACAO DE execucdo neste
1.000.000,00 -668.163,00 326.745,24 0,00 0,00 0% -
PROJETOS- programa de
COMPLEMENTARES DE trabalho.
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ENGENHARIA E
ARQUITETURA SES-
DISTRITO FEDERAL

10.122.6202.1968.0017
- ELABORACAO DE

PROJETOS - Nao houve
ENGENHARIA E execucao neste
0,00 4.350.000,00 4.350.000,00 0,00 0,00 0% -

ARQUITETURA - programa de

HOSPITAL REGIONAL DE trabalho.
SAO  SEBASTIAO -
DISTRITO FEDERAL -
10.122.6202.1968.0048
- ELABORACAO DE
PROJETOS- Foi iniciado o]
COMPLEMENTARES DE projeto de reforma
160.000,00 346.546,00 467.539,07 14.947,50 0,00 3,20% 0,00% .
ENEGENHARIA E do piso elevado
ARQUITETURA-AGAO (DTIC).
EXECUTADA PELA FHB-
DISTRITO
10.122.6202.2581.0002
- LOGISTICA PARA Foram distribuidos
ARMAZENAMENTO E 120.836 itens
DISTRIBUICAO DE (medicamentos e
3.100.000,00 -1.287.731,00 1.727.901,17 886.300,00 612.000,00 51,29% 69,05% . L
MEDICAMENTOS E materiais  médico-
MATERIAIS  MEDICO- hospitalares) para
HOSPITALARES-- rede SES.
DISTRITO FEDERAL
Foram mantidos os
10.122.8202.2396.5303 .
~ servigos de
- (***) CONSERVACAO B )
manutencao predial
DAS ESTRUTURAS i
. corretiva,
FISICAS DE 17.878.334,00 -11.744.840,00 5.456.027,02 3.970.596,50 2.570.499,11 72,77% 64,74% .
- fornecimento de
EDIFICAGCOES N
j mao-de-obra e
PUBLICAS-SES- .
insumos para

DISTRITO FEDERAL

reparo dos sistemas
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elétricos, de ar
condicionado (ACJ e
Air Split), exaustdo,
eletronicos e
hidrossanitarios,

protegao de
descargas
atmosféricas
(SPDA), da
preven¢ao e

combate a incéndio,
das redes de vapor e
condensado, das
redes de gases
medicinais e de
estruturas fisicas de
69 unidades de
saude.

10.122.8202.2396.5339

Foram realizadas

~ acoes ara
(***) CONSERVACAO ¢ . P
conservagao da
DAS ESTRUTURAS .
P infraestrutura
FISICAS DE ) .
~ predial da Fundagao
EDIFICAGCOES
, . Hemocentro de
PUBLICAS-ACAO 911.163,00 73.000,00 921.398,77 643.320,15 278.640,27 69,82% 43,31% Brasli FHB
rasilia -
EXECUTADA PELA N
- (manutengdo para
FUNDACAO
Elevadores e Monta
HEMOCENTRO DE
. Cargas e
BRASILIA/FHB- PLANO N
manutengao
PILOTO . .
predial).
10.122.8202.2396.5441 Nao houve
- (EPI) CONSERVACAO execugdo neste
DAS ESTRUTURAS 400.000,00 -100.000,00 0,00 0,00 0,00 - - programa de

FISICAS DAS UNIDADES
DE SAUDE

trabalho. Além da
alteragdo negativa,
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até a finalizagdo do
Quadrimestre, o
recurso
remanescente
encontrava-se com
status bloqueado.

10.122.8202.2396.5443
- (***)(EPI)
CONSERVAGAO ~ DAS
ESTRUTURAS  FISICAS

Foram realizadas
acoes para a
efetivacao de
servigos de

- 300.000,00 0,00 300.000,00 300.000,00 299.834,26 100,00% 99,94% manutencao predial
DE EDIFICAGCOES .
. corretiva com
PUBLICAS (UNIDADES .
- fornecimento de
DE SAUDE) EM PROL DO ~
mdo de obra e
DISTRITO .
insumos.
10.126.8202.1471.0086
- MODERNIZAGAO DE
SISTEMA DE .
~ - Nao houve
INFORMAGCAO-ACAO N
execugao neste
EXECUTADA PELA 200.000,00 0,00 131.787,39 0,00 0,00 0,00% -
- programa de
FUNDACAO
trabalho.
HEMOCENTRO DE
BRASILIA/FHB-
DISTRITO
Foram realizadas
acoes para a
10.126.8202.1471.0087 contratagdo de
- MODERNIZACAO DE empresa
SISTEMA DE especializada em
INFORMACAO—APERF. E 19.775.682,00 -13.366.463,00 5.512.982,89 2.384.405,05 351.538,00 43,25% 14,74% servigos de

GESTAO DA TECNOL.DA
INFORMACAO - SES-
DISTRITO FEDERAL

telecomunicagdes,

de suporte técnico e
manuteng¢ado da
plataforma SIS,

aquisicao de




163

microcomputadores

de alto
desempenho e
outros
componentes

informaticos para as
Unidades da SES.

Foram realizadas
acoes para a

contratagdo de
servigo de
manutenc¢do e
10.126.8202.2557.0099 suporte da
- GESTAO DA infraestrutura  de
INFORMACAO E DOS tecnologia
SISTEMAS DE (Manutengdo em
TECNOLOGIA DA impressoras
INFORMAGAO-ACAO 1.745.661,00 -479.286,00 1.011.237,97 200.853,51 151.233,69 19,86% 75,30% térmicas -
EXECUTADA PELA Gerenciamento do
FUNDACAO ciclo do sangue,
HEMOCENTRO DE suporte técnico em
BRASILIA/FHB- FIREWALL AKER
DISTRITO FEDERAL BOX, servicos de
outsourcing de
impressdao, sistema
para o ciclo de
sangue, entre
outros).
10.126.8202.2557.0100 Foram realizadas
- GESTAO DA acdes para a
INFORMACAO E DOS contratagao de
SISTEMAS DE 10.691.170,00 -5.842.791,00 4.461.901,04 2.863.314,42 2.610.906,59 64,17% 91,18% empresa
TECNOLOGIA DA especializada em

INFORMAGAO-SES-
DISTRITO FEDERAL

Servigos de
Outsourcing de
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Impressdo e em

tecnologia da
informagdo e
comunicagdo para
prestacdo de
servigos de

interoperabilidade
dos sistemas; e

contratagdo de
empresa
especializada para
prestacao de
servigos de
Manutengao

Corretiva do sistema
de gestdo hospitalar
e prontuario
eletronico (SIS -
Sistema Integrado
de Saude).

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

AVALIACAO GPLOS PARA COMPOR A DIRETRIZ

Na programagdo or¢amentdria desta Diretriz estdo vinculadas a¢des destinadas a melhoria continua e modernizagdo das estruturas fisicas e tecnoldgicas da SES-DF, por meio de programas
de trabalho que envolvem o custeio de despesas de gestdo da informagdo e dos sistemas de tecnologia da informagdo, como por exemplo aquisicdao de software e hardware, link de dados,
desenvolvimento de sistemas, prestagdo de servigos de sustentagdo e atendimento a usuarios, dentre outros.

Considerando a execugdo do orcamento até o 2° Quadrimestre de 2024, destacam-se como principais entregas demonstradas por meio da Etapa SAG (Sistema de Acompanhamento
Governamental): distribuigdo de 120.836 itens (medicamentos e materiais médico-hospitalares) para rede SES; a¢des de conservagdo das estruturas fisicas da SES e da FHB, com um montante
empenhado na ordem de RS 4.913.916,65, viabilizando a manutenc3o predial por meio de a¢des preventivas e corretivas; e a realizacdo de a¢des direcionadas a gestdo da informacdo e
modernizacdo dos sistemas de tecnologia da informacdo da rede SES e da FHB, com valor total empenhado perfazendo a monta de RS 5.448.572,98, para a contratacdo de empresas
especializadas, aquisicdo de equipamentos de alto desempenho e a viabilizagdo da prestagdo de servigos de interoperabilidade dos sistemas da Rede.
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DESCRIVO Desenvolvimento de polfticas e agSes de gestdo do trabalho e fortalecimento da educacdo e pesquisa em satide.

OBJETIVO Desenvolver as estratégias da gestdo do trabalho e da educac¢io em satide.

META INDICADOR POLARIDADE META RESULTADO 12 Q RESULTADO 22 Q ACAO ESTRATEGICA
Desenvolver 100% do
plano de educagdo | Percentual de
permanente cF)m f'oco desenvolvi[nento do plano Maior-melhor 25% 15% 20% 79. Estruturar o Plano de Educagdo
nas diretrizes | de educacao permanente Permanente da SES.
estratégicas da SES | 2024-2027.
até 2027.

ANALISE: O indicador apresentou o resultado de 20% neste 22 quadrimestre de 2024. Para estruturar o Plano de Educagdo Permanente da SES, foram estabelecidas cinco
acGes, conforme Portaria n2 447, de 08 de novembro de 2023, que instituiu o Grupo de Trabalho para elaborar e implementar o Plano de Educagao Permanente em Saude
do Distrito Federal (PEPS) 2024 - 2027. As a¢des sdo: | - Analisar a situagdo da Educacdo Permanente e Continuada no &mbito da SES/DF; Il - Elaborar os objetivos estratégicos
a serem alcangados, em consonancia com o Plano Distrital de Saude 2024-2027, com o Acordo de Gestdo Regional 2024-2027, e com o Plano de Gestdo do Trabalho e da
Educacdo na Saude no ambito Estadual e Municipal (PGTES) 2024-2027; lll - Propor estratégias em consondncia com a realidade dos servicos de saude, com o
desenvolvimento das trilhas educativas; IV - Definir indicadores de monitoramento e avaliagdo; V - Elaborar a proposta orgcamentaria a ser executada para alcance dos
objetivos estratégicos priorizados. As a¢des |, Il e Ill foram implementadas dentro do prazo estipulado. A a¢do IV ja iniciou o levantamento para defini¢cdo dos indicadores.
Para a agdo V, as propostas orgamentdrias foram aprovadas e estdao em analise. Assim, estima-se que 80% das a¢des planejadas para o primeiro ano estejam concluidas.
Embora o relatério aborde apenas o segundo quadrimestre, o Plano de Educagdo Permanente em Saude (PEPS) ja foi langado em novembro.

META INDICADOR POLARIDADE META RESULTADO 12 Q RESULTADO 22 Q ACAO ESTRATEGICA
Percentual de
Desenvolver 100% da . o ~
politica de gestio de des,e.nvolwmento ) da Maior-melhor 25% 6,25% 18,75% 80. Estruturar a Politica de Gestao
, politca de gestdo de de Pessoas da SES.
pessoas até 2027.
pessoas.

ANALISE: O indicador apresentou o resultado de 18,75% no segundo quadrimestre de 2024. Para este ano, foram estabelecidas 5 acBes de estruturacdo da Politica, das
quais 4 ag¢des ja foram concluidas: a comunicagdo das areas, a realizagdo de oficinas, a elaboracdo da politica e sua aprovagdo junto ao Colegiado de Gestdo em agosto/2024.
A aprovacgdo do Plano Distrital de Gestdo do Trabalho e Educagdo na Saude (PGTES) esta em andamento junto ao Ministério. Entretanto, a finalizagdo das agbes enfrenta
alguns entraves, como a divulgagdo do PGTES aos servidores e a integracdo das instituicGes. Como propostas de melhorias, para concluir essas a¢des seriam necessarias a
utilizagcdo dos canais de comunicac¢do para conscientizar os servidores sobre o plano e incluir seus objetivos na Matriz de Risco de Gestdo de Pessoas, visando estruturar
melhor a Politica de Gestdo de Pessoas da SES.

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

. -
Desenvolver 100% do Percentua! de Maior-melhor 20% 3,01% 7,38% 81. Injplfemelntar a;oesﬂ de
programa de | desenvolvimento do promogao a saude e prevencao de
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qualidade de vida no | programa de qualidade de doencgas e agravos que
trabalho até 2027. vida no trabalho. contemplem o Eixo SAUDE E BEM-
ESTAR.

ANALISE: O indicador apresentou o resultado de 7,38% no segundo quadrimestre de 2024. Estdo previstas 206 acdes para 2024 e, atualmente, 76 acdes foram
desenvolvidas. As tematicas relativas as agOes realizadas sdo pertinentes a implantagdo e ao monitoramento de Comités Regionais de QVT; a promocgdo de agbes de
sensibilizacdo dos servidores para adesdo ao Exame Médico Periddico; e a realizagdo de inspec¢Ges de Seguranga nos ambientes de trabalho em unidades da SES-DF.
Ressalta-se que existem entraves para a realizacdo da meta de implementar a¢des de promogéo a satde e prevencdo de doencas e agravos que contemplem o Eixo SAUDE
E BEM-ESTAR, principalmente devido a falta de verbas, ja que os proprios servidores sdo responsaveis por custear essas agdes. Além disso, é necessdrio disponibilizar
recursos humanos com formagado técnica nos Nucleos de Seguranga, Higiene e Medicina do Trabalho, considerando que as inspeg¢des de seguranga do trabalho sdo de
competéncia desses profissionais. Também é preciso elaborar uma escala entre os membros do Comité Central de QVT para a realizagdo de visitas técnicas aos Comités
Regionais de QVT, com o objetivo de monitora-los.

Em relacdo a acdo estratégica para implementar ages de promogao a sadde e prevencéo de doengas no Eixo SAUDE E BEM-ESTAR, todas as atividades programadas est&o
em andamento. Isso inclui a realizacdo de 12 oficinas regionais destinadas a gestores, focadas em Qualidade de Vida no Trabalho (QVT). Também est4d em andamento a
implantacdo e monitoramento de 12 Comités Regionais de QVT nas seguintes unidades: SRSCE, SRSCS, SRSNO, SRSSU, SRSLE, SRSOE, SRSSO, HMIB, HSVP, CRDF,
LACEN e ADMC. Além disso, estdo sendo promovidas acBes de sensibilizacdo para incentivar os servidores a participarem do Exame Médico Periddico, bem como a
realizacdo de 180 Inspec¢des de Seguranca no Trabalho nas unidades da SES-DF. A apresentacao do relatdrio sobre as Inspe¢des de Seguranca no Trabalho esta prevista para
a pauta da reunido do Gltimo quadrimestre do Colegiado de Gestdo da SES/DF.

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

Reduzir para 9% a T q bsentei d 82. Implementar 0 r
taxa de absenteismo | o G€ @PSENIESMO Ce | n1ainr-melhor 10,61% 11,40% 9,83% : plementar. acoes para

até 2027 profissionais da satde. redugdo da taxa de absenteismo.

ANALISE: Primeiramente cumpre esclarecer que o total apresentado (9,83%) diz respeito ao total dos afastamentos relativos as Regides de Satde, URD'S e ADMC.. Em
relagdo ao quadrimestre anterior (11,40%) verifica-se uma reduc¢do na taxa geral, bem como nas relativas a cada Regido. O indicador é extraido apenas apds trés meses do
processamento da folha de ponto, e deste modo, até entdo as informagdes sdo referentes ao més de julho. As principais atividades realizadas com relagdo ao indicador
dizem respeito a extragdo e ao tratamento dos dados advindos do Sistema de Registro de Frequéncia e posterior confec¢do do painel. Os entraves dizem respeito ao
proprio fato de os dados advirem desse Sistema. Deste modo, ha a necessidade de um tratamento para tentar assegurar a fidedignidade destes. Em relagdo aos
encaminhamentos, o indicador serd abordado nas discussdes de qualidade de vida do trabalho, a fim de que, a partir da andlise das principais causas, tenham ac¢Ges para
mitiga-las. Como parte das iniciativas para reduzir o absenteismo, estd em andamento um diagndstico situacional para identificar as principais razGes pelas quais os
servidores ndo comparecem ao trabalho. Esse processo inclui um monitoramento mensal para entender melhor a situagdo. Como entrave, cita-se que ha dificuldades em
detalhar os motivos das auséncias, pois nem todos os servidores registram suas horas de trabalho no sistema de ponto eletrénico.

META INDICADOR POLARIDADE META RESULTADO 12 Q RESULTADO 22 Q AGAO ESTRATEGICA
Executar 70%  das Percenfcual de  agdes 83. Realizar agbes educativas
acBes educativas educativas executadas demandadas pela SES-DF, em

soe pela EAPSUS previstas no | Maior-melhor 70% 100% 61,67% conformidade com os Eixos

previstas no Plano de ~

Educacio Plano de Educacao estruturantes do Plano de
¢ Permanente da SES-DF. Educagdo Permanente.
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permanente da SES-
DF até 2027.

ANALISE: Neste segundo quadrimestre, o indicador apresentou o resultado de 61,67%. Evidencia-se que o Plano de Educagdo Permanente da Secretaria de Satde do
Distrito Federal esta em desenvolvimento. Contudo, ja foram realizadas diversas a¢Ges educativas demandadas a Escola de Aperfeicoamento do Sistema Unico (EAPSUS)
e, posteriormente, a Escola de Saude Publica do Distrito Federal (ESPDF), entre elas: 21 a¢Ges EAD; 15 a¢des educativas transmitidas ao vivo; 19 a¢Ges EAD em Libras; e 19
acGes educativas presenciais, o que contribui significativamente para esse resultado. Essas iniciativas demonstram o compromisso da Secretaria em promover a capacitagdo
continua dos profissionais de saude, visando melhorar a qualidade dos servigcos prestados a populagdo e fortalecer o Sistema de Saude do Distrito Federal.

Além da realizagdo das a¢Bes educativas ja realizadas, a agdo estratégica continua em andamento e inclui atividades de busca ativa e acolhimento das demandas de a¢des
educativas da SES-DF, priorizacao das a¢des educativas de acordo com os critérios estabelecidos pela EAPSUS e apresentagao dos resultados das avaliagdes dessas a¢des
educativas.

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

Aumentar a ocupag¢do
dos cendrios de
atividades  praticas
curriculares das vagas
ofertadas pelas
unidades da SES-DF
em 70% até 2027.

Taxa de ocupagdo dos 84. Ampliar a ocupagao dos
cenarios de. atividades |y 1o melhor 65% Indicador semestral N&o apurado cenarios (je ensino (_ja SES'DF, para
praticas curriculares da arealizacdo das atividades praticas
SES-DF. curriculares.

ANALISE: N3o foi apurado, tendo em vista que a taxa de ocupacio seria calculada a partir de relatdrios a serem desenvolvidos no sistema oficial de gestdo de convénios e
estagios da SES, o SIGECAP. Esses relatérios foram previstos em edital e estavam em construcdo pela empresa desenvolvedora, mantenedora e vencedora do certame, o
qual era previsto para durar 4 (quatro) anos. Ocorre que, intempestivamente, o contrato foi encerrado em 1 (um) ano devido ao ndo cumprimento de cldusulas no primeiro
ano corrente. Sem uma empresa de tecnologia de informagado capaz de gerar a informagdo alimentada diariamente no sistema pelas Instituicdes de ensino, ndo é possivel
medir a ocupagao dos cendrios; identificar os cendrios ndo utilizados; e ampliar a oferta daqueles cenarios a outras Instituicdes. Sabe-se que sdo numeros complexos que
envolvem 75 mil estagios no ultimo ano e 19 mil estudantes no campo de pratica das 27 InstituicSes de ensino conveniadas com a SES-DF. Portanto, a otimiza¢do dos
cendrios seria medida e gerenciada por meio de informacdo gerada pelo SIGECAP, ndo sendo possivel na mesma proporg¢do ser mensurada por meios manuais. Dessa
forma, o indicador esta sob tratativas internas para posterior deliberacdo a fim de substitui-lo por outro indicador em busca do mesmo objetivo estratégico.

Apesar da ndo apuracgdo do resultado, a agdo estratégica esta em andamento, abrangendo outras atividades que contribuem para ampliar a ocupagdo dos cendrios. Entre
essas atividades, estd a notificacdo das Instituicbes de Ensino (IEs) sobre o ndo cumprimento da Portaria Conjunta n? 2/2023, que regulamenta a execucdo das atividades
praticas curriculares obrigatdrias desenvolvidas nas estruturas organicas da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES-DF) e suas entidades vinculadas, como
monitoramento manual das vagas devido a indisponibilidade do sistema SIGECAP. A divulga¢do das vagas remanescentes e novas junto as IEs também estd em andamento.
Adicionalmente, a atividade de realizagdo semestral de oficinas com as Instituicdes de Ensino foi concluida, com o objetivo divulgar a Portaria Conjunta n2 2/2023 e
fortalecer a integracdo entre ensino e servico.

META INDICADOR POLARIDADE META RESULTADO 12 Q RESULTADO 22 Q AGAO ESTRATEGICA
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Aumentar até 05
turmas simultaneas
nos cursos técnicos
pela ETESB até 2027.

Numero
simultaneas

Técnicos ofertados pela

ETESB.

de turmas
nos Cursos

Maior-melhor

Indicador anual

Indicador anual

85. Estruturar a formagao da Forga
de Trabalho da ETESB.

ANALISE: A ac3o estratégica esta em andamento, incluindo a elaboracgéo e publicagio da Ordem de Servico com os critérios de selegio dos docentes e a divulgagdo dos
cursos e programas de formagdo da ETESB.

EXECUCAO ORCAMENTARIA

PROGRAMAS DE LEI ALTERACAO DOTACAO EMPENHO LIQUIDADO EMPENHADO/ LIQUIDADO/ PRODUTO DA
TRABALHO (R5) (RS) AUTORIZADA (RS) (RS) AUTORIZADO EMPENHADO ETAPA SAG
RELACIONADOS A (R$) (%) (%) ENTREGUE NO
DIRETRIZ PERIODO
10.128.6202.4088.0021 Foi realizada a
- CAPACITACAO DE capacitacdo de 11
SERVIDORES-SES. 598.000,00 0,00 394.044,24 48.500,00 16.889,18 12% 35% servidores o
DISTRITO FEDERAL SES-DF.
10.128.8202.4089.0015 Foi realizada pela
- CAPACITACAO DE
PESSOAS-ACAO FEPECS, a
150.000,00 24,00 98.864,51 7.595,00 0,00 8% 0% capacitacio de
EXECUTADA PELA 200 servidores da
FEPECS-DISTRITO SES-DF.
FEDERAL
10.364.6202.4091.5829 Projeto Docente
- APOIO A PROJETOS- Pesquisador
GESTAO DE PROJETO ;
DOCENTE- . . apoiado, com o
PESQUISADOR-ACAO 120.554,00 0,00 79.437,46 15.578,64 0,00 20% 0% pagamento de
EXECUTADA PELA instrutores  do
FEPECS-DISTRITO curso de Gestdo
FEDERAL de Saude Publica.

NOTA: Durante o exercicio financeiro, os Programas de Trabalho podem sofrer Alteragdes Orgamentarias quantitativas que visam a adequagdo do orgamento aprovado a necessidade da
realizacdo de despesas. Diante disso, a informagdo “Altera¢des (RS)” demonstra o resultado dos incrementos ou dedugdes 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.

AVALIACAO GPLOS PARA COMPOR A DIRETRIZ

Na programagdo orgamentdria desta diretriz ficam evidenciadas agdes voltadas a capacitagdo de servidores da SES e de fortalecimento da educagdo e pesquisa em saude.

Considerando a execug¢do do orgamento até o 2° Quadrimestre de 2024, foi realizada a capacitagdo de 211 servidores da SES-DF, sendo 200 dessas capacitagdes executadas pela FEPECS.




°
RELATORIO
DETALHADO DO
QUADRIMESTRE
ANTERIOR

2° RDQA de 2024

EXECUCAC
ORCAMENTARIA E
FINANCEIRA

2° RDQA - 2024
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6. Execugdo Orcamentdria e Financeira

A Lei Orcamentaria Anual (LOA) é o orcamento propriamente dito, uma das pecas que
comp&e o modelo orgamentario para a gestao do dinheiro publico. Trata-se do instrumento por meio
do qual o governo estima as receitas e fixa as despesas para o exercicio financeiro e engloba o
Orcamento da Seguridade Social (0SS), que contempla todas as entidades e seus respectivos érgaos,
pertencentes a administracdo direta ou indireta, bem como os fundos e fundagdes instituidos e
mantidos pelo Poder Publico que desenvolvem acGes estatais para a protecdo dos direitos relativos a
saude, previdéncia social e assisténcia social; o Orcamento Fiscal (OF), que abrange as demais
entidades e érgaos ndao enquadrados no Orcamento da Seguridade Social; e o Orgcamento de
Investimento das Empresas Estatais (OIEE), que compreende as Empresas Publicas e Sociedades de
Economia Mista em que o DF detém a maioria do capital social com direito a voto, direta ou
indiretamente.

A LOA referente ao exercicio de 2024, aprovada por meio da Lei n2 7.377, publicada no
Diario Oficial do DF (DODF) de 29 de dezembro de 2023, Edicdo Extra n° 89-B, estimou a receita do
Distrito Federal no montante de RS 37.874.880.298,00 e fixou a despesa em igual valor.

No ambito da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES-DF), a receita
estimada decorre de duas fontes majoritarias: a decorrente de sua pertenga no 0SS, que apresenta a
soma de RS 4.020.185.134,00, originéria do Tesouro do GDF, repasses da Unido e Convénios, conforme
Anexo IV — Detalhamento de Créditos Orgamentdrios, constante na publicagao da LOA; e a proveniente
do Fundo Constitucional do Distrito Federal (FCDF), instituido pela Lei Federal n°® 10.633/2002, em
consonancia com a Lei Orgamentaria Anual - LOA 2024 - Unido (Lei n2 14.822/2024), que destinou aos
Servigos Publicos de Satde do DF o montante de RS 6.300.000.000,00, para Pessoal e Encargos Sociais,
e RS 726.393.569,00, para Beneficios e Outras Despesas Correntes, totalizando um montante RS
7.026.393.569,00.

Sendo assim, a estimativa de receita inicialmente aprovada para a SES-DF, como Dotagdo
Inicial, somando todas suas fontes, totalizou RS 11.046.578.703,00, conforme demonstrado na Tabela
49.

Tabela 49. Resumo da Execugdo do Orgamento, por Fonte de Recurso, até o 22 Quadrimestre, SES-DF, 2024.
Fonte de Recurso

Descricao GDF e Federal*

(R$)
4.020.185.134,00 7.026.393.569,00  11.046.578.703,00

(1) Dotacdo Inicial (Lei)

(2) Alteragdo 1.090.379.628,00 474.000.000,00 1.564.379.628,00
(2.1) Contingenciado 0,00 0,00 0,00
(2.2) Cota 517.786.353,68 0,00 517.786.353,68
(2.3) Blogueado 35.087.533,00 0,00 35.087.533,00

(3) Dotagdo Autorizada
(4) Despesa Empenhada
(5) Despesa Liquidada

(6) Despesa Paga

4.557.690.875,32
3.687.362.886,87
3.095.813.679,13
2.961.406.529,22

7.500.393.569,00
5.343.046.397,07
5.042.212.870,59
4.435.274.135,45

12.058.084.444,32

9.030.409.283,94
8.138.026.549,72
7.396.680.664,67

Saldo Orgamentario (disponivel): (3-4)
Fonte: * SES/SUPLANS/CPLAN/DIPLAN/GPLOS. Dados extraidos do Quadro Detalhamento Despesa - QDD (SIGGO)
em 11/09/2024.

**SES/SUAG/DIOR/GEOR. Dados extraidos do Tesouro Gerencial em 16/09/2024. (Processo SEI 00060-
00235032/2024-96). Dotacdo Inicial (Lei) compreende Pessoal + Custeio (RS 6.300.000.000,00 + RS
726.393.569,00, respectivamente).

870.327.988,45 2.157.347.171,93 3.027.675.160,38




171

Em 2024, a Dotacdo Autorizada foi de RS 12.058.084.444,32, com Empenho de RS
9.030.409.283,94, Liquidac¢do de RS 8.138.026.549,72 e uma Despesa Paga de RS 7.396.680.664,67.

O recurso repassado pelo GDF e pela esfera Federal (Unido, Convénios e Emendas
Federais) demonstrou uma Altera¢do positiva de RS 1.564.379.628,00. No entanto, os valores
Contingenciados, em Cota e Bloqueados totalizaram um montante de RS 552.873.886,68.

O Saldo Orcamentario Disponivel, que representa a diferenca entre a Dotacdo Autorizada
e a Despesa Empenhada, em todas as fontes de recurso, finalizou o 2° Quadrimestre em RS
3.027.675.160,38.

Diante desse cenario, observa-se que, do recurso proveniente do GDF e Federal, foi
empenhado 80,90% do valor autorizado. Enquanto do o FCDF, foi empenhado 71,24%.

6.1 Aplicacdo Minima em Ag08es e Servigos Publicos

A Constituicdo Federal de 1988 determina, no art. 198 § 20, que a Unido, os Estados, o
Distrito Federal e os Municipios deverdo aplicar um percentual minimo de suas receitas em Agdes e
Servicos Publicos de Saude (ASPS). A legislagdo que regulamenta esse percentual minimo é a Lei
Complementar n2 141/2012, em seus artigos 62 e 79.

O Distrito Federal, que por sua natureza juridica especial arrecada impostos tanto de
origem estadual quanto municipal, deve aplicar em ASPS, anualmente, um minimo de 12% da
arrecadacao de base estadual e um minimo de 15% da arrecadacao de natureza municipal. A execucao
desses recursos é demonstrada por meio do Relatério Resumido de Execuc¢do Orcamentaria (RREO),
estabelecido pela Constituicdo Federal e regulamentado pela Lei Complementar n° 101/2000, a Lei de
Responsabilidade Fiscal (LRF). O RREO é o relatério que divulga o balango entre as receitas e despesas
realizadas bimestralmente, nos termos do art. 52 da LC.

O valor minimo a ser aplicado pelo DF em ASPS é determinado tomando-se por base a
soma da receita liquida de impostos com a receita de transferéncias constitucionais e legais, conforme
demonstrado na Tabela 50, cujos dados foram extraidos do RREO.

Tabela 50. Demonstrativo das Receitas e Despesas com Acdes e Servicos Publicos de Satide (% e RS), até o 22
Quadrimestre, SES-DF, 2024.

Aplicagdo minima

Receita Realizada Valor da receita (RS)
1) Base de Calculo Estadual 10.720.103.805,16 1.286.412.456,62 12
2) Base de Calculo Municipal 6.744.289.418,67 1.011.643.412,80 15

3) Total: (1) + (2) 17.464.393.223,83 2.298.055.869,42 13,16
Despesa com ASPS Despesa Liquidada (RS) %

4) Total Aplicado nas Fung&es 10 e 28 2.181.867.128,89 12,49
2.181.867.128,89 12,49

5) Total:
Diferencga: (5) - (3) -116.188.740,53 -0,67
Fonte: Dados extraidos do Relatdorio Resumido de Execug¢do Orgcamentaria (RREO), publicado por meio da

Portaria n? 782 - SEEC de 26 de setembro de 2024, no DODF n2 187 de 30/09/2024, pags. 40 e 41.

O RREO, publicado por meio da Portaria n? 782 - SEEC de 26 de setembro de 2024,
demonstrou que as receitas tributdrias de competéncia estadual e municipal totalizaram, até o 2°
Quadrimestre de 2024, o montante de RS 17.464.393.223,83. Sendo assim, o valor minimo a ser
aplicado em ASPS é de RS 2.298.055.869,42, o que corresponde aproximadamente a 13,16% da receita
realizada.
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No entanto, verificou-se a aplicacdo de RS 2.181.867.128,89, correspondendo a 12,49%
da receita realizada, ou seja, um déficit de RS -116.188.740,53 ou 0,67% a menos em relacdo 3
obrigatoriedade da aplicagdo minima em ASPS.

Ressalta-se que o acompanhamento é feito com base na Despesa Liquidada e que a
exigéncia da execugdao minima ocorre no fechamento do exercicio e ndo do quadrimestre.

6.2 Execucdo Orcamentdria da SES-DF

A execucdo orcamentadria pode ser definida como a utilizagdo dos créditos consignados na
LOA, ou seja, a realizacao das despesas publicas nela previstas, consubstanciada em trés estagios de
execucao: empenho, liquidacdo e pagamento. Apresentamos a definicdo de cada um dos estagios:

» Empenho: é o primeiro estdgio da despesa e pode ser conceituado como o ato emanado de
autoridade competente que cria para o Estado a obrigacdo de pagamento, pendente ou ndo
de implemento de condicdo. Trata-se, a grosso modo, da “reserva” de determinada dotacdo
para uma despesa especifica. O “implemento de condi¢do” é a liquidacao.

» Liquidagdo: consiste na verificacdo do direito adquirido pelo credor, tendo por base os titulos
e documentos comprobatdérios do respectivo crédito. Significa que o credor realizou o objeto
da despesa.

» Pagamento: versa sobre a entrega de numerdrio ao credor do Estado, extinguindo, dessa
forma, o débito ou obrigacao.

6.2.1 Execugdo Orcamentdria por Fontes de Recurso

A classificagdo por Fonte de Recurso é uma das classificagdes possiveis para a receita
orcamentaria. Denomina-se, entdo, “Fonte/Destinacdo de Recursos” o agrupamento de receitas que
possui as mesmas normas de aplica¢do. Trata-se de um instrumento de gestdo da receita e da despesa
ao mesmo tempo, pois tem como objetivo assegurar que determinadas receitas sejam direcionadas ao
financiamento de projetos e atividades (despesas) do governo, em conformidade com as leis que regem
o tema, possibilitando a identificacdo simultanea da origem e da destinagao do recurso dentro do
orgamento.

Na Tabela 51, apresenta-se o demonstrativo da execucdo orcamentdria, conforme as
fontes de recurso (FCDF, GDF, Ministério da Saude, Convénios e Emendas Parlamentares Federais):

No inicio do exercicio financeiro, a execugao or¢amentaria, em regra, come¢a com uma
arrecadacdo menor e, a medida que as receitas ingressam nos cofres publicos do GDF, o percentual de
execucao do recurso do Tesouro tende a aumentar.

Até o 2° Quadrimestre de 2024, a Despesa Autorizada de recursos do GDF foi de RS
2.916.827.958,32, com um empenho de 84,07%, ou seja, RS 2.452.084.402,16. Dos recursos da Unido
(MS), a Despesa Autorizada foi no valor de RS 1.285.330.763,00, com um empenho de 84,74%,
correspondendo a RS 1.089.134.175,39.
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Tabela 51. Demonstrativo da Execu¢do Orgamentadria, por Fonte de Recurso, até o 22 Quadrimestre, SES-DF, 2024.

. . 0 Contingenciado + . Despesa . Saldo Orcamentario
Lei Or¢amentaria Alteracoes Despesa Autorizada Despesa Liquidada . !
Fonte de Recurso (RS) (RS) Cota + Bloqueado (RS) Empenhada ) (Disponivel)
(R$) (R$) (R$)
FCDF* 7.026.393.569,00 474.000.000,00 0,00 7.500.393.569,00 5.343.046.397,07 5.042.212.870,59 2.157.347.171,93
GDF 3.189.076.725,00 273.573.701,00 545.822.467,68 2.916.827.958,32 2.452.084.402,16 2.303.555.641,44 464.743.556,16
MS 138 124.964.133,00 940.737,00 949.881.683,00 844.661.576,35 586.645.131,40 105.220.106,65
338 337.957.021,00 2.507.941,00 335.449.080,00 244.472.599,04 147.077.438,10 90.976.480,96
Convénios 405.748,00 4.540.468,00 0,00 4.946.216,00 2.824.253,84 130.137,27 2.121.962,16
Emendas Federais 4.844.374,00 349.344.305,00 3.602.741,00 350.585.938,00 143.320.055,48 58.405.330,92 207.265.882,52

11.046.578.703,00 1.564.379.628,00 552.873.886,68 12.058.084.444,32 9.030.409.283,94 8.138.026.549,72 3.027.675.160,38

Fonte: SES/SUPLANS/CPLAN/DIPLAN/GPLOS. Dados extraidos do Quadro Detalhamento Despesa - QDD (SIGGO) em 11/09/2024.
*SES/FSDF. Dados fornecidos por meio do processo SEI n° 00060-00235032/2024-96.
Nota: O detalhamento das Fontes de Recurso se encontra no Anexo A.

Figura 3. Percentual do Demonstrativo de Execugao Orgamentdria, por Fonte de Recurso, até o 22 Quadrimestre, SES-DF, 2024.
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Fonte: SES/SUPLANS/CPLAN/DIPLAN/GPLOS, dados extraidos do Quadro Detalhamento Despesa - QDD (SIGGO) em 11/09/2024. SES/FSDF, processo SEI n° 00060-
00235032/2024-96.
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6.2.2 Execugdio Orcamentdria por Grupo de Despesa

A despesa orcamentaria é o conjunto de dispéndios realizados pelos entes publicos para
o funcionamento e manutencdo dos servicos prestados a sociedade. Trata-se, portanto, de toda
transacao que depende de autorizacdo legislativa, via LOA, na forma de consignacao de dotacado
orcamentaria, para ser efetivada.

Assim como a receita, a despesa também possui diferentes classificacdes. Uma das
classificagbes possiveis detalha a despesa em diferentes grupos, de tal forma que haja um agregador
de elemento de despesa com as mesmas caracteristicas quanto ao objeto do gasto.

Sdo sete os Grupos de Natureza de Despesa (GND), definidos pelo Manual de
Contabilidade Aplicada ao Setor Publico (MCASP, 102 edicao) da seguinte forma:

» Grupo 1: Pessoal e Encargos Sociais - Despesas orcamentdrias com pessoal ativo, inativo e
pensionistas, relativas a mandatos eletivos, cargos, funcées ou empregos, civis, militares e de
membros de poder, com quaisquer espécies remuneratdrias.

» Grupo 2: Juros e Encargos da Divida - Despesas orgcamentarias com o pagamento de juros,
comissbes e outros encargos de operacoes de crédito internas e externas contratadas, bem
como da divida publica mobiliaria.

» Grupo 3: Outras Despesas Correntes - Despesas orcamentdrias com aquisicdo de material de
consumo, pagamento de diarias, contribuicdes, subvencdes, auxilio-alimentacdo, auxilio-
transporte, além de outras despesas da categoria econdmica “Despesas Correntes” ndo
classificaveis nos demais grupos de natureza de despesa.

» Grupo 4: Investimentos - Despesas orcamentarias com softwares e com o planejamento e a
execucdo de obras, como a aquisicdo de imdveis considerados necessarios a realizagdo destas
ultimas, e com a aquisicdo de instalagdes, equipamentos e material permanente.

» Grupo 5: Inversdes Financeiras - Despesas orgamentarias com a aquisi¢cao de imdveis ou bens
de capital ja em utilizacdo; aquisicdo de titulos representativos do capital de empresas ou
entidades de qualquer espécie, ja constituidas, quando a operagdo nao importe aumento do
capital; e com a constituicdo ou aumento do capital de empresas, além de outras despesas
classificaveis neste grupo.

» Grupo 6: Amortizacdo da Divida - Despesas orcamentarias com o pagamento e/ou
refinanciamento do principal e da atualizagdo monetdria ou cambial da divida publica interna
e externa, contratual ou mobiliaria.

A Tabela 52 apresenta a execu¢do orgamentdria das despesas por Grupo de Natureza da
Despesa. E importante observar que do valor global autorizado, de RS 12.058.084.444,32, foi
empenhado 74,89%.

Em relagdo ao valor total empenhado, de R$ 9.030.409.283,94, foi liquidado 90,12%, onde
a liquidacgao se refere a verificagao do direito adquirido acerca da entrega do bem ou servigo prestado.

Dentre os Grupos com maior execucdo, destacam-se as despesas de “Pessoal e Encargos
Sociais” e “Outras Despesas Correntes”, com valores empenhados de RS 5.384.168.661,58 e RS
3.496.832.344,69, respectivamente
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Tabela 52. Execugdo Orgamentaria, por Grupo de Natureza de Despesa, até o 22 Quadrimestre, SES-DF, 2024.
Contingenciado + Despesa Despesa Despesa Saldo
Cota + Bloqueado Autorizada Empenhada Liquidada Orgamentario

Grupo de Natureza Lei Orcamentaria Alteragoes

de Despesa (GND) (R$) (R$) (R$) (RS) (R$) (R$) (Disponivel) (R$)

1-Pessoal e
Encargos Sociais
3-Outras Despesas

7.946.926.867,00 157.288.431,00 406.526.656,84  7.697.688.641,16  5.384.168.661,58  5.380.806.559,97  2.313.519.979,58

2.990.379.089,00 1.141.129.964,00 126.793.127,48  4.004.715.925,52  3.496.832.344,69  2.697.252.173,41 507.883.580,83

Correntes

4-Investimentos 108.415.747,00  265.961.233,00 18.703.691,69  355.673.288,31  149.408.277,67 59.967.816,34  206.265.010,64
>-Inversoes 857.000,00 0,00 850.410,67 6.589,33 0,00 0,00 6.589,33
Financeiras

11.046.578.703,00 1.564.379.628,00 552.873.886,68 12.058.084.444,32 9.030.409.283,94 8.138.026.549,72 3.027.675.160,38

Fonte: SES/SUPLANS/CPLAN/DIPLAN/GPLOS. Dados extraidos do Quadro Detalhamento Despesa - QDD (SIGGO) em 11/09/2024. SES/SUAG/DIOR/GEOR. Dados extraidos do

Tesouro Gerencial em 16/09/2024. (Processo SEI 00060-00235032/2024-96)
Nota: Estdo incluidos os valores do FCDF. Na programacao da SES-DF, atualmente, ndo ha despesas vinculadas aos grupos 2 e 6.

Figura 4. Percentual da Execugdo Orcamentaria, por Grupo de Natureza de Despesa, até o 22 Quadrimestre, SES-DF, 2024
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Fonte: SES/SUPLANS/CPLAN/DIPLAN/GPLOS. Dados extraidos do Quadro Detalhamento Despesa - QDD (SIGGO) em 11/09/2024. SES/SUAG/DIOR/GEOR. Dados extraidos do Tesouro Gerencial

em 16/09/2024. (Processo SEI 00060-00235032/2024-96)
Nota: Os percentuais referentes a Inversdes Financeiras foram excluidos do grafico acima, visto que ndo houve empenho ou liquidagdo nessa categoria.
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Em relagdo a execug¢do do Grupo 3 - Outras Despesas Correntes, foi possibilitada a esta
Pasta, no exercicio de 2024, a aplicacdo de recurso decorrente do FCDF para o custeio de despesas
diversas ao pagamento de Pessoal e Encargos Sociais.

Sendo assim, a Tabela 53 apresenta os valores executados até o 2° Quadrimestre de 2024
com recurso proveniente do FCDF, por objeto de gasto



Elemento de Despesa

85 - Transferéncias por
meio de Contrato de
Gestdo

30 - Material de
consumo

37 - Locagdo de Mdo-
de-obra

39 - Outros servigos de
terceiros - Pessoa
Juridica

40 - Servigos de
tecnologia da
informacdo e
comunicagdo - Pessoa
Juridica

91 - Sentengas judiciais
93 - Indenizagdes e
restituicGes

Objeto do Gasto

Contratos de gestdo - ICIPE e
IGESDF

Material para manutengdo de bens
moveis

Limpeza e Conservagdo

Locagdo de imdveis
Manutengdo e conservagdo de
bens imoéveis

Manutengdo e conservagdo de
maquinas e equipamentos
Servigos de energia

Servigos médico-hospitalares,
odontoldgicos e laboratoriais
Limpeza e Conservagao
Servigos de apoio administrativo,
técnico e operacional

Servigos de publicidade
mercadoldgica

Locagdo de Equipamentos de
tecnologia da informacdo e
comunicagdo - Impressoras

Sentengas judiciais
Ressarcimento de Prestagdo de
Servigos

Janeiro

(RS)

Fevereiro

(RS)

16.183.650,77

412.451,20

1.408.614,64

192.065,81

26.224.195,30

191.584,68

469.528,37
1.012.888,63

2.484.321,87

126.244,15

1.800.645,71

3.150,94

1.094.987,10

9.220.749,85

28.434.011,22

136.514,01

8.341.369,72
1.012.893,23

3.354.021,45

88.370,91

13.285.028,65

6.301,88

194.232,46

547.493,55

15.023.698,00

3.477.157,87
2.030.181,55

2.815.348,99

8.983,92

18.608.783,40

40.000,00

3.403.306,08

Tabela 53. Execugdo Orgamentaria de Outras Despesas Correntes, por Elemento de Despesa, até o 22 Quadrimestre, SES-DF, 2024

9.519.879,03
1.238.319,55

3.413.500,61

153.121,80

16.661.121,78
123.714,72

13.493,79

273.746,77

6.846.571,74

38.243.469,79

168.664.008,22

450.000,00

5.432.676,28
1.069.832,65

2.941.924,05

180.804,92
155.158,94
26.126.970,91

275.479,99

8.942.273,02

214.239.128,98

Agosto
(R$)

70.398.068,44

6.795.297,11
1.064.217,57

2.669.910,64

213.650,00
34.062.810,23
262.496,55

2.020,54

5.256.435,38

120.724.906,46

177

Total Acumulado

(GO

309.903.933,95

778.098,69

34.448.359,58
7.428.333,18

19.087.642,25

771.175,70
155.158,94
110.545.360,68
661.691,26

24.967,15

194.232,46

1.916.227,42

40.000,00
48.885.099,88

534.840.281,14

0,00

18.196.782,42

42.628.296,60

70.423.935,08

30.383.761,81

Fonte: SES/SUAG/DIOR/GEOR. Dados extraidos do Tesouro Gerencial em 16/09/2024. (Processo SEI 00060-00235032/2024-96)
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Na programacdo orgcamentaria, a classificacdo da despesa segundo sua natureza é

detalhada da seguinte forma: categoria econ6mica, grupo de natureza de despesa (GND), modalidade

de aplicacdo e elemento de despesa. O elemento de despesa identifica o objeto do gasto.

“Pessoal e Encargos Sociais” é um GND que agrega elementos de despesa relacionados

aos gastos com pessoal ativo, inativo e pensionistas, englobando mandatos eletivos, cargos, fun¢des

ou empregos, com quaisquer espécies remuneratorias e vantagens pessoais de qualquer natureza.

Na Tabela 54 fica demonstrada a execucdo orcamentdria das despesas com pessoal e

encargos sociais do FCDF e do Tesouro do GDF segundo os elementos de despesas.

Tabela 54. Execugdo Orgamentaria das Despesas com Pessoal, Encargos Sociais e Beneficios, por Elemento de Despesa, até o

22 Quadrimestre, SES-DF, 2024.

Elemento de Despesa

Despesa Liquidada

FCDF* (RS) GDF** (RS) Total (RS) % Totais
01 — Aposentados 1.248.809.428,41 0,00 1.248.809.428,41 22,15
03 — Pensionistas 114.387.781,04 0,00 114.387.781,04 2,03
04 - Contrato por Tempo 9.903.246,03 958.535,07 10.861.781,10 0,19
Determinado
07— Contribuicdo a Entidades 0,00 3.567.328,42 3.567.328,42 0,06
Fechadas de Previdéncia
08 - Auxilio Creche/Natalidade 1.559.446,76 275.946,22 1.835.392,98 0,03
11 - Vencimentos e Vantagens Fixas 2.810.878.689,60 292.981.238,66 3.103.859.928,26 55,05
13 - ObrigagGes Patronais 0,00 701.105.642,34 701.105.642,34 12,43
16 - Outras Despesas Variaveis 35.026.677,82 95.478.133,14 130.504.810,96 2,31
18 - Auxilio Financeiro a Estudantes 64.415.745,86 8.781.539,98 73.197.285,84 1,30
46 - Auxilio Alimentagdo 140.889.079,71 6.700.403,94 147.589.483,65 2,62
49 - Auxilio Transporte 7.116.083,41 67.623,26 7.183.706,67 0,13
91 - Sentencas Judiciais 0,00 80.705,87 80.705,87 0,00
92 - D'espesas de Exercicios 0,00 0,00 0,00 0,00
Anteriores
93 - Indenizagdo Transporte 28.140.864,06 0,00 28.140.864,06 0,50
94~ Indenizacdo e Restituicdo. 46.245.546,75 21.314.402,88 67.559.949,63 1,20
Trabalhistas
96 - Ressarcimento de Despesas - 0,00 69.203,94 69.203,94 0,00

Pessoal Requisitado
Total (RS)
Total (%)

4.507.372.589,45

79,94

1.131.380.703,72

20,06

5.638.753.293,17

100,00

Fonte: *SES/SUAG/DIOR/GEOR. Dados extraidos do Tesouro Gerencial em 16/09/2024. (Processo SEI 00060-00235032/2024-
96)

**SES/SUPLANS/CPLAN/DIPLAN/GPLOS. Dados extraidos do Quadro Detalhamento Despesa - QDD (SIGGO) em
11/09/2024.
Nota: Quando se trata de SIAFI, os valores da folha sdo empenhados dentro do més de sua competéncia e liquidados no més
subsequente. Por exemplo: a folha de competéncia janeiro/2024 foi empenhada em janeiro/2024 e liquidada em
fevereiro/2024, devido ao repasse financeiro por parte da Coordenagdo do Fundo Constitucional. A folha de pessoal de
competéncia margo/2024 foi empenhada e liquidada no més de margo/2024.

Os recursos provenientes do FCDF custearam 79,94% da Despesa com Pessoal, enquanto
os do GDF totalizaram 20,06%.

Em relagdo aos elementos de despesa, observa-se que o maior percentual, 55,05%, da
Despesa Liquidada se refere a “Vencimentos e Vantagens Fixas”, seguido por 22,15% da despesa com
“Aposentados”. Dessa forma, esses dois elementos somam o valor de RS 4.352.669.356,67.
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6.2.4 Execucdio Orcamentdria e Financeira dos recursos do Ministério da Saude por Grupo de
Atencgdo

A transferéncia de recursos do Ministério da Saude (MS) representa uma das fontes de
receita para o financiamento e a execuc¢do de despesas no ambito da SES-DF.

Essas transferéncias de recursos federais para as a¢des e servigos de saude ocorrem na
forma de blocos de financiamento, cada um com o respectivo monitoramento e controle, conforme
regulamentacdo constante na Portaria de Consolidacdo n2 06 de 28 de setembro de 2017 — GM/MS:

» Bloco de Manutencdo das Ac¢des e Servigos Publicos de Saude - compreende recursos
especificos para despesas de custeio, podendo ser destinados da seguinte forma: | — a
manutencdo das condi¢des de oferta e continuidade da prestacdo das acdes e servicos publicos
de saude, inclusive para financiar despesas com reparos e adaptacbes, nos termos da
classificacdo servico de terceiros do Manual de Contabilidade Aplicada ao Setor Publico,
instituido pela Portaria STN/SOF n2 6, de 18 de dezembro de 2018; Il — ao funcionamento dos
drgdos e estabelecimentos responsaveis pela implementacdo das a¢des e servigos publicos de
saude.

» Bloco de Estruturacdo da Rede de Servicos Publicos de Saude - engloba recursos destinados
especificamente a despesas de investimento, que contemplam: | —aquisicdo de equipamentos
voltados para a realizacdo de acGes e servicos publicos de saude; Il — obras de construcdes
novas ou ampliacdo de imdveis existentes utilizados para a realizacdo de acbes e servicos
publicos de saude; lll — obras de reforma de imdveis ja existentes utilizados para a realizacdo
de agdes e servigos publicos de saude.

Tratam-se, portanto, de recursos aplicados conforme ato normativo que lhe deu origem,
nos termos do Capitulo | — Disposi¢cGes Gerais da portaria supracitada.

A modalidade de repasse desses recursos do MS ao Distrito Federal é chamada “Fundo a
Fundo”, uma vez que as transferéncias oriundas do Fundo Nacional de Saude (FNS) sdo destinadas
diretamente ao Fundo de Saude do DF (FSDF).

Os recursos que compdem cada bloco de financiamento sdo aplicados de acordo com o
grupo de atencdo e a finalidade a eles vinculados, tais como: Atencdo Primaria, Atencdo Especializada,
Assisténcia Farmacéutica, Vigilancia a Saude e Gestdo do SUS.

Os repasses de recursos do FNS ao DF sdo identificados para execugdo orgamentdria e
financeira por meio da fonte de recurso, quais sejam: fontes 138 e 338. A fonte 138 abrange recursos
do FNS pertencentes ao exercicio financeiro corrente. A fonte 338 refere-se ao superdvit de exercicios
anteriores, ou seja, recursos nao utilizados em época prépria e que passaram de um exercicio
financeiro para o outro. Destaca-se que os recursos de superavit financeiro sdo aplicados no
financiamento de despesas diversas, incluindo servigcos prestados por pessoa juridica, aquisicdo de
materiais de consumo, aquisicdo de equipamentos e materiais permanentes e construcdes, observado
o bloco do recurso financiador.

A Tabela 55 evidencia a execugdo orgamentaria e financeira dos recursos do Ministério da
Salde que ingressaram no or¢camento da SES-DF até o 2° Quadrimestre de 2024:

Até o0 2° Quadrimestre de 2024, a Despesa Autorizada para todos os Grupos de Atengdo, nas fontes
138 e 338, totalizou 0 montante de RS 1.249.142.150,00. Desse valor, foi empenhado RS 1.064.539.349,89, que
corresponde a 85,22% do valor total autorizado. O montante liquidado foi de RS 701.709.733,11, o que
representa 65,92% do valor total empenhado. O montante pago foi no valor total de RS 689.740.885,32, ou seja,
98,29% do liquidado.
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Tabela 55. Execugdo Orgamentaria e Financeira, por Grupo de Atencdo, das Fontes 138 e 338, até o 22 Quadrimestre, SES-DF, 2024.
Lei Alteracses Contingenciado +
Orgamentaria s Cota + Bloqueado

Despesa

Empenhada Despesa Liquidada Despesa Paga

(RS) (RS)

Despesa

Grupo de Atengao Autorizada (RS)

(RS)

(R$)

(R$)

(R$)

138 214.831.286,00 2.525.715,00 797.324,00 216.559.677,00 181.342.520,91 145.002.038,70 140.600.915,85
Atencgdo Primaria a Saude 338 0,00 56.549.566,00 0,00 56.549.566,00 38.923.332,70 36.014.567,27 35.842.332,53
Subtotal 214.831.286,00 59.075.281,00 797.324,00 273.109.243,00 220.265.853,61 181.016.605,97 176.443.248,38
Média e Alta Complex. 138 513.069.646,00 65.729.200,00 143.413,00 578.655.433,00 548.254.065,03 347.960.446,59 344.338.828,86
e A 338 0,00 203.160.615,00 2.507.941,00 200.652.674,00 174.812.072,79 89.420.783,19 88.014.207,42
Subtotal 513.069.646,00 268.889.815,00 2.651.354,00 779.308.107,00 723.066.137,82 437.381.229,78 432.353.036,28
138 31.512.810,00 38.268.067,00 0,00 69.780.877,00 54.730.209,63 44.364.207,81 44.364.207,81
Assisténcia Farmacéutica 338 0,00 23.765.506,00 0,00 23.765.506,00 23.765.506,00 9.598.438,11 9.598.438,11
Subtotal 31.512.810,00 62.033.573,00 0,00 69.780.877,00 78.495.715,63 53.962.645,92 53.962.645,92
138 33.267.602,00 14.320.563,00 0,00 47.588.165,00 25.699.040,29 19.159.609,51 17.355.414,87
Vigilancia a Saude 338 0,00 21.184.797,00 0,00 21.184.797,00 9.823.822,63 9.823.822,63 9.260.720,57
Subtotal 33.267.602,00 35.505.360,00 0,00 68.772.962,00 35.522.862,92 28.983.432,14 26.616.135,44
138 176.943,00 1.420.589,00 0,00 1.597.532,00 0,00 0,00 0,00
Gestdo do SUS 338 0,00 360.701,00 0,00 360.701,00 46.278,30 14.396,30 14.396,30
Subtotal 176.943,00 1.781.290,00 0,00 1.958.233,00 46.278,30 14.396,30 14.396,30
138 0,00 2.699.999,00 0,00 2.699.999,00 1.723.600,00 0,00 0,00
Investimento 338 0,00 29.747.223,00 0,00 29.747.223,00 5.418.901,61 351.423,00 351.423,00
Subtotal 0,00 32.447.222,00 0,00 32.447.222,00 7.142.501,61 351.423,00 351.423,00

Total Fonte 138

Total Fonte 338

792.858.287,00
0,00

124.964.133,00
334.768.408,00

940.737,00
2.507.941,00

916.881.683,00
332.260.467,00

811.749.435,86
252.789.914,03

556.486.302,61
145.223.430,50

546.659.367,39
143.081.517,93

Total Fonte 138+338

792.858.287,00

459.732.541,00

3.448.678,00

1.249.142.150,00

1.064.539.349,89

701.709.733,11

689.740.885,32

Fonte: SES/FSDF e SES/SUAG/DIOR/GEOR. Dados extraidos do SIGGO/SIAC - QDD em 11/09/2024 e SIGGO/SIAC — Gerencial 16/09/2024 (Processo SEI 00060-00235032/2024-96).
Nota: Nos valores informados dos Grupos de Atengdo Primaria a Saude e Vigilancia em Salde, foram consideradas as despesas executadas com o custeio da folha de pagamento de pessoal da
SES-DF relativas aos ACS e AVAS.
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Figura 5. Percentual da Execu¢do Orgamentdria e Financeira, por Grupo de Atengdo, das Fontes 138 e 338, até o 22 Quadrimestre, SES-DF, 2024.
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Fonte: SES/FSDF e SES/SUAG/DIOR/GEOR. Dados extraidos do SIGGO/SIAC - QDD em 11/09/2024 e SIGGO/SIAC — Gerencial 16/09/2024 (Processo SEI 00060-00235032/2024-
96).

Nota 1: Nos valores informados dos Grupos de Atengdo Primdria a Saude e Vigilancia a Saude, foram considerados as despesas executadas com o custeio da folha de pagamento
de pessoal da SES-DF relativas aos ACS e AVAS.
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6.2.5 Execucdio Orcamentdria do Componente Bdsico da Assisténcia Farmacéutica

O Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF) é constituido por uma relacdo
de medicamentos e insumos farmacéuticos voltados aos principais problemas de saude e programas
especificos da Atencdo Primadria a Saude.

Os medicamentos e insumos farmacéuticos desse Componente estdo elencados na
Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) e sofrem atualizacbes a cada 2 anos,
conforme Resolucdo n° 25, de 31 de agosto de 2017.

O financiamento desse Componente é de responsabilidade da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios, sendo o repasse financeiro minimo regulamentado pelos artigos 537,
538 e 539 da Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 06 de setembro de 2017.

O Governo Federal realiza o repasse dos recursos financeiros com base na populacdo
estimada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE/2019) e no indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) e, conforme classificacdo do Distrito Federal (DF), o valor
é de RS 5,85 por habitante/ano.

A contrapartida do DF no financiamento do CBAF é de, no minimo, RS 4,72 por
habitante/ano, sendo esse recurso utilizado para aquisicdo de medicamentos do componente basico e
insumos para os usudrios insulinodependentes, conforme anexos | e IV da RENAME.

A Tabela 56 apresenta a execuc¢do orcamentaria relativa aos recursos do Tesouro GDF
(fonte 100) e Federal (fonte 138) do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica até o 29
Quadrimestre de 2024. Até o 2° Quadrimestre de 2024, foi autorizado o montante de RS 35.741.158,91
para o financiamento do Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica, tendo sido empenhado RS
23.605.123,70, o que corresponde a uma taxa de 66,04%.
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Tabela 56. Execugdo Orgamentaria do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica, até o 22 Quadrimestre, SES-DF, 2024

Fonte de PRC GM/MS Lei Orcamentaria Alteracdes Contingenciado + Cota + Despesa Despesa Despesa
. Empenhada Liquidada

Recurso n° 06/2017 (R$) (RS) (RS) Bloqueado (RS) Autorizada (RS) ) )
100 14.420.303,28 14.500.000,00 0,00 4.832.374,09 9.667.625,91 9.169.682,18 3.637.372,37
138 17.872.621,65 17.917.715,00 4.070.612,00 0,00 21.988.327,00 14.085.213,22 13.566.945,78
321 0,00 0,00 4.424,00 0,00 4.424,00 0,00 0,00
338 0,00 0,00 4.080.781,00 0,00 4.080.781,00 350.228,30 80.807,10
390 0,00 0,00 1,00 0,00 1,00 0,00 0,00

32.292.924,93 32.417.715,00 8.155.818,00 4.832.374,09 35.741.158,91 23.605.123,70 17.285.125,25
Fonte: SES/FSDF e SES/SUAG/DIOR/GEOR. Dados extraidos do SIGGO/SIAC - QDD em 11/09/2024 e SIGGO/SIAC — Gerencial 16/09/2024 (Processo SEI 00060-00235032/2024-
96).
Nota: As férmulas utilizadas para obter os valores da Portaria GM-MS n2 06/2017, s3o:
- Fonte 100: (2,36+2,36)*(3.055.149) e Fonte 138: (5,85)*(3.055.149).

Calculo realizado de acordo com o Art.537, inciso |, Il e lll, Pardgrafo 19, da Portaria de Consolidagdo GM/MS n2 06/2017. O valor 3.055.149 se refere a populagdo total do DF
conforme Censo 2019 do DF.

A Portaria de Consolidacdo GM/MS n2 06/2017, Titulo V — Do Custeio da Assisténcia Farmacéutica, Capitulo | — Do financiamento do Componente Basico de Assisténcia
Farmacéutica foi alterada pela Portaria n? 3.193, de 9 de dezembro de 2019.

Figura 6. Percentual da Execu¢do Orcamentaria do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica, até o 22 Quadrimestre, SES-DF, 2024.
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Fonte: SES/FSDF e SES/SUAG/DIOR/GEOR. Dados extraidos do SIGGO/SIAC - QDD em 11/09/2024 e SIGGO/SIAC — Gerencial 16/09/2024 (Processo SEI 00060-00235032/2024-
96).
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6.3 Restos a Pagar Processados e Ndo Processados

A Lein? 4.320/1964 regulamenta o tratamento devido as despesas empenhadas, mas ndo
pagas até 31 de dezembro do exercicio do empenho. Essas despesas devem ser inscritas em Restos a
Pagar para que possam ser regularmente executadas e dividem-se em Restos a Pagar Processados e
Ndo Processados.

Restos a Pagar Processados sdo as despesas empenhadas e liquidadas dentro do exercicio
financeiro do empenho. Tratam-se, portanto, das despesas que tiveram o seu objeto regularmente
entregue a Administracdo pelo credor, mas cujo pagamento ndo foi efetivado na época prépria.
Ressalta-se que os Restos a Pagar Processados ndo podem ser cancelados, uma vez que houve, por
parte do credor, o devido fornecimento do bem ou a regular prestagao do servigo.

Restos a Pagar Ndo processados sdo as despesas empenhadas, mas ndo liquidadas dentro
do exercicio do empenho. Desse modo, ndo houve a entrega do objeto da despesa, mas permanecem
vigentes o interesse da Administragdao em recebé-lo ou o direito do credor de fornecé-lo, além de
outras hipdteses previstas no art. 80 do Decreto 32.598/2010. Ressalta-se que, nos termos do art. 82
do Decreto 32.598/2010, as notas de empenho inscritas em Restos a Pagar Ndo Processados no
encerramento do exercicio de sua emissao terdao validade até 28 de fevereiro do exercicio seguinte,
sendo automaticamente canceladas, vedada a sua reinscrigdo, de acordo com a alteracgdo realizada
pelo Decreto n° 45.507/2024.

Segundo a Tabela 57, até o 2° quadrimestre de 2024, foram inscritos em Restos a Pagar os
seguintes valores referentes a exercicios anteriores:

Tabela 57. Resumo de Restos a Pagar Processados e Ndo Processados, até o 12 Quadrimestre, SES-DF, 2024.
Retengles a

Inscrito (RS) Pago (R$) Cancelado (RS) A pagar (RS)

Restos a Pagar Pagar (RS

g () (b) i (@) (e) = (a-b-d)
Processados 290.454.395,72 289.633.641,63 274.099,87 117.358,47 703.395,62
hEID 298.608.437,88 182.308.254,34 2.222,73 91.044.640,13 25.255.543,41
Processados

589.062.833,60 471.941.895,97 276.322,60 91.161.998,60 25.958.939,03
Fonte: SES/SUAG/DILP. Dados fornecidos por meio do processo SEI n° 00060-00235141/2024-11.
Nota: Os valores “A pagar” correspondem aos valores liquidos a pagar aos credores, enquanto as “Retences a
pagar” se referem a impostos retidos na fonte no ato da Liquidacgao.

Até o 2° Quadrimestre de 2024, foram inscritos em Restos a Pagar Processados e Ndo
Processados o valor de RS 589.062.833,60. Destes, RS 290.454.395,72 em “Restos a Pagar
Processados” e RS 298.608.437,88 em "Restos a Pagar N3o Processados".

Até o 2° Quadrimestre de 2024, foram pagos RS 471.941.895,97, restando ainda A Pagar
o valor liquido de RS 25.958.939,03.

6.4 Emendas Parlamentares

A Tabela 58 abaixo refere-se ao detalhamento das emendas parlamentares federais, por
quantidade e valor (RS), pertinente ao comparativo do 2° quadrimestre de 2023 e 2024, na SES-DF.
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Tabela 58. Detalhamento das Emendas Parlamentares Federais, Por Quantidade e Valor (RS), 22 Quadrimestre, SES-DF, 2023 e 2024.

Quantidade Valor Total Aprovado Valor empenhado Valor ingressado no Expectativa de

Detalhamento da Emenda

cadastradas (n) (RS) pelo MS (RS) FSDF* (RS) Ingresso em 2024
Emendas de Custeio 19 RS 34.983.701,00 RS 33.983.701,00 RS 8.000.000,00 -
Emendas investimento (equipamentos, 26 R$218.766.282,00 RS 152.602.027,00 RS 26.118.228,00 :
ampliagdo e construgdo)
Total 45  R$253.749.983,00 RS 186.585.728,00 RS 34.118.228,00 .
20 Q 2024

Quantidade Valor Total Aprovado Valor empenhado Valor ingressado no Expectativa de

Detalhamento da Emenda

cadastradas (n) (RS) pelo MS (RS) FSDF* (RS) Ingresso em 2024
Emendas de Custeio 42 R$ 215.195.375,00 RS 189.503.534,00 R$ 160.449.002,00 RS 30.424.144,00
Emendas investimento (equipamentos,
ampliagdo e construgdo)
Total 84 R$ 275.104.845,00 R$ 228.530.407,00 R$ 163.379.668,00 R$ 50.424.144,00
Fonte: ARINS/SES-DF, 07/10/2024. Dados extraidos do Sistema InvestSUS e Propostas do Fundo Nacional de Saude.
Notas: GND (Grupo de Natureza da Despesa, 3 - Despesa Corrente e 4 - Investimento).

42 RS 59.909.470,00 RS 39.026.873,00 RS 2.930.666,00 RS 20.000.000,00
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No 22 quadrimestre de 2024 foram cadastradas 84 propostas/emendas, ao passo que em
2023 foram cadastradas 45 no mesmo periodo. Entretanto, o maior destaque se mostra quanto ao
Valor Ingressado advindo dessas propostas hum montante total de RS 163.379.668,00, que
corresponde a 59% do total aprovado. O que representa um grande avanco, especialmente se
comparado ao realizado no exercicio anterior, em que o ingresso de RS 34.118.228,00, correspondente
a 0,13% do valor total aprovado.

Observa-se que o valor total das emendas de custeio aprovado também é significativo em
um percentual de 78%, frente ao total de investimentos de 22%. Isso se justifica pela concentra¢cdo em
acdo orcamentaria de incremento temporario de Média e Alta Complexidade, podendo ser também de
Atencdo Primdria a Saude.

No que se refere a execucdo orcamentdria das emendas parlamentares distritais por
Grupo de Natureza de Despesa (GND) na SES-DF, observa-se a comparacdo do 22 quadrimestre de 2024
com o de 2023, conforme o detalhamento na Tabela 59 a seguir.
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Tabela 59. Execug¢do Orgamentaria das Emendas Parlamentares Distritais, por Grupo de Natureza de Despesa, 22 Quadrimestre, SES-DF, 2023 e 2024.

Quantidade . .. ~ Contingenciado +
Detalhamento da Emenda cadastrada e TG U L] AL Cota + Bloqueado Despesa Despesa Despesa
) (RS) (RS) ) Autorizada (RS) Empenhada (RS) Liquidada (RS)

Emendas de Custeio 48 RS 19.066.000,00 RS 28.431.238,00 R$ 27.107.238,00 RS 20.380.000,00 RS 12.685.928,91 RS 7.361.199,00
Emendas investimento

(equipamentos, ampliagdo e 19 RS 11.994.000,00 -RS 3.783.999,00 RS 3.560.000,00 RS 4.650.001,00 RS 2.500.000,00 RS 600.000,00
construgdo)

Total 67 R$ 31.060.000,00 R$ 24.647.239,00 R$30.667.238,00 R$ 25.030.001,00 RS 15.185.928,91 R$ 7.961.199,00

22.Q 2024

Quantidade Contingenciado +

Lei Orgamentaria Alteragoes Despesa Despesa Despesa
Detalhamento da Emenda cada(s;]t)rada (RS) (RS) Cota + (B:;;weado Autorizada (RS) Empenhada (R$) Liquidada (R$)
Emendas de Custeio 33 RS 36.683.000,00 -R$2.542.999,00 R$15.190.001,00 RS 16.250.000,00 RS 8.618.128,77 RS 8.217.849,61
Emendas investimento
(equipamentos, ampliagdo e 36 RS 30.422.000,00 -R$ 8.349.999,00  R$ 12.222.001,00 RS 9.850.000,00 RS 8.890.000,00 RS 8.015.446,15
construgdo)
Total 69 R$ 67.105.000,00 -R$ 10.892.998,00 R$ 27.412.002,00 RS 26.100.000,00 RS 17.508.128,77 RS 16.233.295,76

Fonte: SES/GAB/ARINS, em 07/10/2024. Dados extraidos do Sistema de Controle de Emendas Parlamentares (SISCONEP) e Quadro de Detalhamento da Despesa (QDD) do
SIGGo.
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Consideragdes do 2° quadrimestre de 2024:

»

»

»

»

»

Despesa Autorizada: RS RS 26.100.000,00

Empenhada: RS 17.508.128,77

Execucgdo: 67%

Quantidade: 55% das Emendas para Custeio e 45% para Investimento;
Despesa autorizada: 62% para Custeio e 38% para Investimento.

Comparativo com o 22 Quadrimestre de 2023:

»

»

»

»

»

Despesa Autorizada: RS 25.030.001,00

Empenhada: RS 15.185.928,91

Execugao: 60%

Quantidade: 61% das Emendas para Custeio e 39% para Investimento;
Despesa autorizada: 81% para Custeio e 19% para Investimento.

O segundo quadrimestre do ano de 2024 mostra uma suplementacdo menor quando

comparada ao ano de 2023, tendo em vista que no atual exercicio teve 10,8 milhdes de crédito

suplementar enquanto em 2023 foi de 24,6 milhGes. No entanto, o exercicio em curso apresenta

execugao superior ao anterior, sendo 67% em 2024 e 60% em 2023, isso comparando a despesa

Autorizada x Empenhada.
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7. Controladoria

Com base no Decreto n? 39.546, de 19 de dezembro de 2018, a Secretaria de Estado da
Salde possui em sua estrutura a Controladoria Setorial da Saude (CONT), unidade organica de
comando, controle e fiscalizacdo, diretamente subordinada a Secretdria de Estado de Saude do Distrito
Federal.

A Controladoria Setorial da Saude, por meio da Unidade Setorial de Controle Interno, tem
a atribuicdo regimental de acompanhar, dirigir, coordenar, controlar e avaliar as atividades de auditoria,
inspecdo e controle interno, no ambito da Secretaria.

As acbes de controle serdo conduzidas pelas unidades técnicas que compdem a
Controladoria Setorial de Saude, com vistas a verificacdo dos resultados no 6rgdo, considerado o
escopo de cada trabalho.

A Portaria CGDF N2 163, de 27 de abril de 2023, disciplina a execucdo das AcGes de
Controle interno pela Controladoria-Geral do Distrito Federal — CGDF, na Administracdo Direta e
Indireta do Poder Executivo do Distrito Federal, na condicdo de Orgdo Central de Controle Interno,
define a¢bes de controle listadas no § 32 do art. 12,como: “para fins desta Portaria, o termo ‘acdo de
controle’ deve ser entendido como qualquer procedimento realizado pelas trés linhas do Sistema de
Controle Interno com vistas a avaliacdo, a consultoria, a orientacdo e ao estabelecimento e execugdo
dos controles primarios.”

O resultado dessas acdes deve contribuir para a melhoria da gestdo governamental, pois
possibilita o aprimoramento dos controles internos administrativos e a geracdo de informacdes
preventivas e oportunas para subsidiar o processo decisorio do gestor da Secretaria.

Nesse contexto, pontua-se o principio da independéncia como fundamental a a¢do de
controle, por meio do qual o auditor tem autonomia para elaborar o relatério e emitir opinido, desde
que siga as demais regras atinentes ao trabalho realizado.

Para fins de agao de controle junto a essa Secretaria considera-se:

Nota Técnica: documento de cunho orientativo e preventivo cujo principal objetivo é
promover a eficdcia e eficiéncia operacional do érgao quanto ao uso do recurso publico, bem como
mitigar riscos inerentes a gestdo;

Auditoria: acdo de controle que objetiva o exame programado ou extraordinario de areas
de gestdo consideradas relevantes, com vistas a andlise e avaliacdo de processos, programas, agoes,
atividades e projetos ou destinada a apuragao de denuncias;

Inspecdo: acdo de controle também com a finalidade de apurar a procedéncia de
dendncias ou representac¢oes relacionadas a irregularidades na aplica¢cdo dos recursos publicos, porém
destinada a verificagdo pontual de determinado objeto.

Assim, o acompanhamento do cumprimento das recomendag¢bes consignadas nos
Relatérios de Auditoria e Inspecdo, a cargo da Unidade Setorial de Controle Interno e de outras
demandas oriundas da Controladoria Geral do Distrito Federal Controle (CGDF), devera ser realizado
por meio da utilizacdo do Sistema de Auditoria do Distrito Federal (SAEWEB-DF) ou de outro sistema
indicado pela CGDF.

Nesse sentido, destaca-se, ainda, o Decreto n245.933, de 20 de junho de 2024, que dispde
sobre a composicdo e as competéncias das Unidades de Controle Interno do Poder Executivo do Distrito
Federal, e dd outras providéncias. De acordo com o §12 “as Unidades de Controle Interno - UCls de que
trata o caput deste artigo subordinam-se normativa e tecnicamente a Controladoria-Geral do Distrito
Federal - CGDF.” Desse modo, a Unidade Setorial de Controle Interno da Controladoria Setorial da
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Salde realiza agGes de controle, auditorias e inspe¢des por ordem de servico e sob supervisdo da
Controladoria-Geral do Distrito Federal.



7.1 Auditorias

Principais auditorias

Auditoria objetivando verificar a
fiscalizacdo (integridade) dos contratos de
prestacdo de Terapia Intensiva, em carater
complementar, conforme o descrito
no Oficio n2 9.645/2024 - 32 PROSUS
Recomendagdo n? 3/2024 - 32 PROSUS -
MPDFT (138182168) exaradas no Processo
n2 19.04.3374.0037213/2024-49.

Tabela 60. Auditorias em andamento, SES-DF, 22 quadrimestre de 2024.

Nuamero do Processo/

Demandante/ Responsavel pela auditoria

00060-00198537/2024-62
(Solicitagdo informagdes)
Demandante: SES/CONT
Responsavel pela
SES/CONT/USCI/DIAUD

auditoria:

Recomendagoes

Em andamento
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Anilises/A¢bes
adotadas

Encontra-se na fase de coleta e analise de
informacgdes.

Auditoria de Monitoramento a ser
realizada no Hospital Materno Infantil Dr.
Antonio Lisboa (HMIB) objetivando
analisar os atos e fatos descritos no Oficio

00060-00604890/2023-12 (solicitacdo de
informacgdes) 00060-00156589/2024-61
(Processo Sigiloso de relatério Preliminar)
Demandante: SES/CONT

Em andamento
Aguardando Relatério da CGDF

Relatério Preliminar de Auditoria N2 01/2024
- SES/CONT/USCI/DIAUD, de 20/09/2024,
encontra-se na CONT para envio as unidades

Finalidade: Analisar o acompanhamento e
as politicas de prevengdo ao absenteismo
em unidades da SES/DF.

00060-00288948/2024-49 SRSSO Tag Sam
Demandante: SES/CONT
Responsavel pela
SES/CONT/USCI/DINSP

auditoria:

Em andamento

o Responsavel pela auditoria: para manifestagdo.
n® 532/2023G2P - MPC. SES/CONT/USCI/DIAUD
00060-00153122/2023-89 (Solicitacdo
Absenteismo em unidades da Secretaria de | informagdes) 00060-00415014/2023-13
Estado de Saude do Distrito Federal. (SUBSAUDE) A auditoria encontra-se em andamento, fase

de trabalhos de campo, com solicitagdes de
informacdes, reunides, analise documental.

Auditoria de Conformidade objetivando
avaliar os atos e fatos da gestdo, execugdo
do Contrato de Gestdo n? 001/2018, pela
SES/DF e IGES.

00480-00004578/2023-66 (Solicitagdo de
informagdes) 00480-00000718/2024-16
(Relatoério Preliminar)

Demandante: CGDF

Responsavel pela auditoria: CGDF

Em andamento. Relatério Preliminar
de Auditoria n2 02/2024 -
DIACT/COATP/SUBCI/CGDF, de
21/02/2024

A auditoria encontra-se em andamento, fase
Relatério Preliminar de Auditoria n2 02/2024
- DIACT/COATP/SUBCI/CGDF, de 21/02/2024,
com analise da manifestacdo dos gestores,
para emissdo relatério final.

Unidade de Atencdo Especializada em
Saude, denominada Hospital Oncoldgico
de Brasilia. Acompanhamento da execugdo
das obras de construgdo de Unidade de
Atencdo Especializada em Saude.

00480-00002278/2024-23
Demandante: CGDF
Responsavel pela auditoria: CGDF

Em andamento

Planejamento.  Trabalho de  Campo.
Elaboragdo de Notas Técnicas, quando for o
caso, e organizacdo e inclusdo dos Papéis de
Trabalho.
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Auditoria Operacional na Primeira Infancia,
para subsidiar a andlise de Contas Anuais

00600-00011557/2024-83
auditores e solicitagdo informagGes) 00600-

(apresentagdo

do Gove.rno'refgrentes 'ao exeruf:lo de 00011537/2024-11-e (Processo TCDF) Em andamento Em' ' anNdame.nto: traNbtho ie campo,
2024. A fiscalizagdo autorizada mediante o solicitacdo de informagdes, reunides.
= . Demandante: TCDF
Plano Geral de Agdo para o exercicio de Responsavel pela auditoria: TCDF
2024, aprovado pela Decisdo n2 80/2023. P P )
Programa Nacional de Imunizacdo no 00600-00000623/2024-90; 00600-
& ¢ 00001319/2024-60 (apresentagdo auditores) Em andamento Em andamento: trabalho de campo,

ambito do DF Plano Geral de Agdo - PGA
2024 - Decisdo n2 80/2023.

Demandante: TCDF
Responsavel pela auditoria: TCDF

solicitacdo de informagdes, reunides.

Acdes e Servicos Publicos de Saude ASPS,
referente ao exercicio de 2023.

00600-00005669/2024-03 (solicitagdo de
informagdes) 00600-00014122/2023-18-e
Demandante: TCDF

Responsavel pela auditoria: TCDF

Em andamento

Solicitagdo de informacdes e analise. Ultima
informagdo  enviada com Oficio N2
9685/2024 - SES/GAB, de 18/09/2024.

Requerimento n.2 693/2023, oriundo da
Camara Legislativa do Distrito Federal —
CLDF, de autoria da Comissdo de
Fiscalizagdo, Governanca, Transparéncia e
Controle, solicitando que o Tribunal realize
auditoria para verificar inconsisténcias na
apresentacdo do “Relatério Detalhado:
Acompanhamento do Contrato de Gestao,
AcGes e Atividades/2022” pelo IGESDF.

00600-00012655/2023-57
00011159/2023-86-¢
Demandante: TCDF

Responsavel pela auditoria: TCDF

00600-

Conclusdo em 21/08/2024.
Em andamento: DECISAO  N@
3.126/2024, de 21/08/2024. DECISAO
N2 4096/2023. Il — determinar a
SES/DF, com vistas a realizar nos autos
a fiscalizacdo constante do quesito 4
do Requerimento n.2 639/2023 -
CLDF, que apresente, no prazo de 30
(trinta) dias, a minuta do novo
contrato de gestdo que vird a
substituir o Contrato de Gestdo n?
01/2018, incluindo as metas, os
prazos de execuc¢do, os critérios de
avaliagdo de desempenho e os
indicadores de qualidade e
produtividade (conforme art. 49,1, Il e
Il da Portaria n2 280/2022) e as
hipdteses de glosa em caso de seu
ndo atingimento previstos, bem como
os estudos que os embasaram,
justificando a sua compatibilidade
com a capacidade de atendimento

A auditoria encontra-se em andamento
com manifestagdo da SES no
atendimento das determinagdes do
TCDF.
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instalada nas unidades de saude e
com demanda da populagdo; Il -
autorizar: a) a realizagdo de inspegdo
IGESDF e onde mais se fizer
necessario, em autos apartados, para
avaliacdo da realizacdo de despesas
insuficientemente detalhadas, com
possivel impacto no valor repassado,
em atendimento aos quesitos 1,2,3 e
6 do Requerimento n.2 639/2023 —
CLDF; b) ainclusdo do tema relativo a
eficiéncia, eficicia e efetividade da
prestacdo de servigos pelo IGESDF no
Plano Geral de Agdo - PGA de 2024,
para a realizagdo de Auditoria
Operacional, em autos apartados, em
atendimento ao quesito 7 do
Requerimento n.2 639/2023 — CLDF.

Auditoria Operacional com o objetivo de
avaliar a eficiéncia das redes de atengdo a
saude do DF.

00600-00010545/2024-31 (apresentacdo
auditores, solicitacdo informacgées) 00600-
00010009/2024-36

Demandante: TCDF

Responsavel pela auditoria: TCDF

Em andamento

A auditoria encontra-se em andamento com
solicitacdo de informacgdes.

Auditoria de monitoramento fiscalizagdo
tem como objeto "12 Ciclo de
Monitoramento das deliberagdes contidas
na Decisdo n? 3316/2022, proferidas no
ambito do Processo 1583/2020-e, em que
o Tribunal avaliou o acompanhamento e a
fiscalizagdo, pela SES/DF, do Contrato de
Gestdo n.2 1/2018-SES/DF

00600-00014182/2023-22-e (Proc. TCDF)
00600-00008828/2024-13 (Solicitagdo
informagdes)

Demandante: TCDF

Responsavel pela auditoria: TCDF

Em andamento
Monitoramento das deliberagGes
contidas na Decisdo n2 3316/2022,
proferidas no ambito do Processo
1583/2020-e.

A auditoria encontra-se em andamento:
ultima informacdo enviada pelo Oficio N2
7908/2024 - SES/GAB, de 02/08/2024.

OrientagGes quanto ao regime juridico da
greve de servidores publicos.

00060-00471955/2024-18
Demandante: PGDF
Responsavel pela auditoria: PGDF

Conclusdo em 28/09/2024

Em andamento, com divulgagdo das
orientagdes as unidades da SES/DF, quanto
ao regime juridico da greve de servidores
publicos.
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Auditoria de desempenho no Programa de
Governo 6202 — Saude em Movimento,
Objetivo 0257 — Vigilancia a Saude.

00480-00002442/2024-01
Demandante: CGDF
Responsavel pela auditoria: CGDF

Em andamento, com PLANO DE
AUDITORIA SINTETICO N2 01/2024 -
DAPPG/CODAG/SUBCI/CGDF, de
20/09/2024, que consolida
planejamento, com as questfes de
auditoria a serem respondidas
durante trabalho de campo.

Em andamento, fase de trabalhos de campo,
com solicitagdo de informagdes, reunides,
analise documental.

Auditoria avaliar a regularidade da
aplicagdo dos valores repassados pela
Unido para o Instituto de Gestdo
Estratégica de Saude do Distrito Federal
(IGESDF), responsavel pelos Hospitais de
Base e de Santa Maria/DF, além de treze
Unidades de Pronto Atendimento no
Distrito Federal, incluindo avaliagdo sobre
a area de gestdo de pessoas do IGESDF,
especialmente no que tange a
conformidade da selecdo de pessoal,
conforme  Acdérddos  2.054/2023 e
422/2024- TeuPlenario, no periodo de
18/03/2024 a 10/05/2024.

00060-00206806/2024-71
(Apresentacdo auditores TCU)
00060-00206802/2024-93
informagdes)

Demandante: TCU

Responsavel pela auditoria: TCU

(Solicitagdo

Em andamento

Encontra-se na fase de coleta e andlise de
informacgdes. Informagdes enviadas ao TCU
em 23/05/2024.

Auditoria sobre o acompanhamento das
condicionalidades do  Programa Bolsa
Familia (PBF) para verificar se os 6rgdos
estdo adequadamente estruturados e
articulados entre si para o desempenho de
suas atribuicGes.

Processo CGU n? 00190.100139/2024-48
00060-00015712/2024-95 (solicitacdo de
informagdes)

Demandante: CGU

Responsével pela auditoria: CGU/Geréncia
de Projetos de Previdéncia e Beneficios 3

Em andamento

Encontra-se na fase de coleta e andlise de

Auditoria de Conformidade na Folha de
Pagamento do Governo do Distrito Federal,
no exercicio de 2022, incluindo o
atendimento da Decisdo TCDF n¢
1258/2014.

00480-00002427/2023-73
Demandante: CGDF
Responsavel pela auditoria: CGDF

Em andamento com Relatorio
Preliminar
(INFORMATIVO DE ACAO DE
CONTROLE Ne 02/2023 -

DIAFA/COPTC/SUBCI/CGDF).

informagdes. Ultima manifestacio de
informacao com Despacho -
SES/SRSCE/DIRAPS/GSAP-VARJ, de
23/01/2024.

Relatério Preliminar para manifestacdo da
SES/DF  quanto as constatagdes e
recomendacdes. Respostas enviadas em

28/12/2023 para anadlise e manifestagdo do
Controle Interno (CGDF) e emissdo do
Relatdrio Final de Auditoria.

Auditoria de Conformidade - Gestdo do
Instituto do Cancer Infantil e Pediatria
Especializada - ICIPE, Ago/2021 a

00480-00003623/2022-84  (0S 136/2022-
SUBCI/CGDF de 15/08/2022 Solicitacdo
informacgdes) 00480-

Conclusdo em 24/05/2023, com
envio ao Gestor em 09/09/2024.

Relatério de Auditoria n2 05/2023 -
DIACT/COATP/SUBCI/CGDF (113577324), de
24/05/2023 com Oficio enviado ao Gestor
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Ago/2022, por meio do Contrato de Gestdo
n? 76/2019, com os respectivos anexos e
aditivos, assinado entre esse Instituto e a
SES/DF.

00001122/2023-44 (Informativo de Agdo de
Controle ne 01/2023 -
DIACT/COATP/SUBCI/CGDF)
00480-00002747/2023-23 (Relatdrio Final)
Demandante: CGDF

Responsavel pela auditoria: CGDF

Relatério de Auditoria n2 05/2023 -
DIACT/COATP/SUBCI/CGDF
(113577324), de 24/05/2023 com
Oficio enviado ao Gestor SES em
09/09/2024. Constatagdes e
recomendagdes constam do referido
relatorio.

SES em 09/09/2024. para manifesta¢do da
SES atender recomendagdes.

Auditoria de Conformidade objetivando
avaliar os atos e fatos da gestao do Instituto
do Cancer Infantil e Pediatria Especializada
— ICIPE, no periodo de Agosto/2022 a
Julho/2023, por meio do Contrato de
Gestdo n2 76/2019.

00480-00003741/2023-73 (Solicitagdo
informacgdes) 00480-00002382/2024-18
(Relatdrio Preliminar)

Demandante: CGDF

Responsavel pela auditoria: CGDF

Em andamento

RELATORIO PRELIMINAR DE
AUDITORIA N2 01/2024 -
DIACT/COATP/SUBCI/CGDF, de
27/05/2024.

A auditoria encontra-se em andamento, fase
de analise de manifestacdo do gestor, para
Emissdo de Relatdrio Final, apds envio de
informagdes em 04/09/2024.

Terapia Renal Substitutiva. Verificacdo de
diversos procedimentos.

00060-00456658/2023-53
informagdes)
00060-00456700/2023-36 (Relatdrio Final)
Demandante: AudSUS/MS

Responsavel pela auditoria: AudSUS/MS

(Solicitagcdo

Conclusdo em 20/06/2024.
Constatagbes e  recomendagdes
constam do Relatério de Auditoria n?
19.567 (id. S E | 0041284489), de
11/06/2024: - tempo de espera para
pacientes com necessidade de
encaminhamento intermediario foi
superior ao de pacientes classificados
como de necessidade baixa; ha

pacientes realizando TRS em
ambiente hospitalar por
indisponibilidade de vagas nas

unidades especializadas; A SES/DF
ndo executa procedimento de
manuteng¢do preventiva e corretiva
dos equipamentos de hemodialise;
Foi constatado o pagamento por
sessOes de hemodialise em que o
CFID estd em descompasso com as
anotagGes de evolugdo médica e de
enfermagem dos pacientes nos dias
de tratamento; A SES/DF n3o
comprovou a inscricdo dos pacientes

Verificagdo de diversos procedimentos de
Terapia Renal Substitutiva — TRS no ambito da
SES, referente ao periodo de janeiro de 2022
a junho de 2023. Relatério de Auditoria n?
19.567, de 11/06/2024.
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de TRS do Hospital Regional de
Sobradinho na lista de transplantes
nos prazos estabelecidos na
legislacdo; O Hospital Regional de
Sobradinho ndo realiza os exames
laboratoriais e de imagem previstos
na periodicidade exigida; O Hospital
Regional de Sobradinho ndo cumpre
com as normas estabelecidas quanto

aos registros nos  prontuarios
analisados e documentos
obrigatérios; Pagamento de

procedimentos sem comprovagao de
sua realizagdo pelo Hospital Regional
de Sobradinho.

Conformidade na Folha de Pagamento do
GDF, referente ano 2023, incluindo o
atendimento da Decisdo TCDF n¢?
1.258/2014.

00480-00004820/2023-00
Demandante: CGDF
Responsavel pela auditoria: CGDF

Em andamento

A auditoria encontra-se em andamento, fase
de Elaboracio do Relatdrio Preliminar. Ultima
informagdo em 18/12/2023.

Auditorias de Monitoramento objetivando
a anadlise de atos e fatos relacionados ao
atendimento das recomendagdes,
desempenho e resultado das agles de
controle realizadas pela CGDF nos Orgdos e
Entidades do Poder Executivo do Distrito
Federal.

Legalidade e a regularidade dos atos
praticados e das despesas relacionadas a
gestdo de pessoal.

00480-00004568/2023-21 (Relatdrio
Preliminar de Monitoramento N2 25/2023 -
COMOT/SUBCI/CGDF de 11/09/2023)
Demandante: CGDF

Responsavel pela auditoria: CGDF

Em andamento

Relatério de Auditoria N2 07/2022 -
DIAFA /COPTC/SUBCI/CGDF
(121960194), de 20/12/2022; e do
Relatdrio Preliminar de
Monitoramento N2 25/2023 -
COMOT/SUBCI /CGDF (121960936),
de 11/09/2023.

A auditoria encontra-se em andamento, fase
de respostas sobre atendimento as
recomenda¢des da CGDF, no relatério
preliminar de monitoramento, para emissao
relatério final de monitoramento. Ultima
informacdo em 30/09/2024.

Auditorias de Monitoramento objetivando
a analise de atos e fatos relacionados ao
atendimento das recomendagdes,
desempenho e resultado das agles de
controle realizadas pela CGDF nos Orgdos e
Entidades do Poder Executivo do Distrito
Federal.

00480-00002635/2024-53 (Relatério
Preliminar Monitoramento n2 27/2024 -
COMOT/SUBCI)

Demandante: CGDF

Responsavel pela auditoria: CGDF

Em andamento
RELATORIO DE AUDITORIA N@
25/2023 -
DAESP/COAUC/SUBCI/CGDF, de
09/01/2024. Relatério Preliminar
Monitoramento n2 27/2024 -

A auditoria encontra-se em andamento, fase
de respostas sobre atendimento as
recomendacdes da CGDF, no relatério
preliminar de monitoramento, para emissao
relatério final de monitoramento. Ultima
informacdo Oficio N2 7491/2024 - SES/GAB,
de 24 de julho de 2024.
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Auditoria de Conformidade - FHDF - Em
processo de extingdo - 2023. RELATORIO DE
AUDITORIA Ne 25/2023 -
DAESP/COAUC/SUBCI/CGDF

COMOT/SUBCI
12/06/2024.

(143288356), de

Auditorias de Monitoramento objetivando
a analise de atos e fatos relacionados ao
atendimento das recomendagdes,
desempenho e resultado das acBes de
controle realizadas pela CGDF nos Orgdos e
Entidades do Poder Executivo do Distrito
Federal.

Auditoria para analisar a execu¢do do
Contrato de Gestdo n2 01/2018, pela
SES/DF, bem como os controles internos do
IGESDF e a gestdo financeira do Contrato
de 2019 a 2021, firmado com o IGESDF.

00480-00004310/2022-43 00480-
00001833/2023-19  (Relatério  03/2023)
00480-00000435/2024-66 00480-

00002352/2024-10 (Relatorio PRELIMINAR
MONITORAMENTO Ne 23/2024-
COMOT/SUBCI)

Demandante: CGDF

Responsavel pela auditoria: CGDF

Em andamento
Relatério DE AUDITORIA N2 03/2023 -
DIACT/COATP/SUBCI (141853310), de
11/10/2023. Relatério PRELIMINAR
MONITORAMENTO N2  23/2024-
COMOT/SUBCI  (141853311), de
24/05/2024.

A auditoria encontra-se em andamento, fase
de respostas sobre atendimento as
recomenda¢des da CGDF, no relatdrio
preliminar de monitoramento, para emissao
relatério final de monitoramento. Ultima
informacdo Despacho — SES/SAIS, de 19 de
setembro de 2024.

Auditorias de Monitoramento objetivando
a analise de atos e fatos relacionados ao
atendimento das recomendagoes,
desempenho e resultado das ac¢des de
controle realizadas pela CGDF nos Orgdos e
Entidades do Poder Executivo do Distrito
Federal.

RELATORIO DE AUDITORIA N2 02/2023
DIACT/COATP/SUBCI/CGDF, de
23/10/2023. RELATORIO PRELIMINAR DE
MONITORAMENTO N2  06/2024 -
COMOT/SUBCI/CGDF de 30/01/2024.

00480-00004522/2021-40
Auditoria ne
DIACT/COATP/SUBCI/CGDF
00000215/2024-32
Demandante: CGDF
Responsavel pela auditoria: CGDF

(Relatério  de
02/2023 -
00480-

Em andamento
RELATORIO DE AUDITORIA N°
02/2023 - DIACT/COATP/SUBCI/CGDF,
de 23/10/2023. RELATORIO
PRELIMINAR DE MONITORAMENTO
N2 06/2024 - COMOT/SUBCI/CGDF de
30/01/2024.

Encontra-se na fase de coleta e andlise de
informacdes de cumprimento de
recomendagdes pendentes. Andlise das
respostas encaminhadas pela SES DF por
meio do Oficio N2 1886/2024 - SES/GAB
(134885615), de 30/09/2024, para posterior
emissdo de relatério final de monitoramento.

Fonte: Unidade Setorial de Controle Interno. Sistema Eletronico de InformacGes (SEl).
Notas: Informag&es atualizadas em 09/10/2024.




199

Tabela 61.Numero de Auditorias por Status, SES-DF, 22 Quadrimestre de 2024.

Ano de Inicio Assunto Status Total
Auditorias Em andamento (Em solicitagdo de informagGes
. e/ou com relatdrio preliminar para 20
Inspegdes . ~
2024 manifestagdo gestor)
Auditorias o . .
- Finalizada (com Relatério/Decis3o) 4
Inspecdes

Fonte: Unidade Setorial de Controle Interno. Sistema Eletrénico de Informagdes (SEI).
Notas: Informacg&es atualizadas em 09/10/2024.

Observa-se no 22 Quadrimestre de 2023 o registro de 20 (vinte) auditorias em andamento,
sendo que 07 (sete) estavam em fase de conclusdo, momento em que se elabora o Informativo de A¢do
de Controle ou Relatério Preliminar para posterior manifestacdo do gestor e emissdo do Relatério Final
de Auditoria/Inspecdo, assim a a¢do de controle é finalizada e parte-se para divulgacao.

Enquanto no 22 Quadrimestre de 2024, foram registradas 24 (vinte e quatro) auditorias:
sendo 04 (quatro) com conclusdo; 07 (sete) estdo em fase de conclusdo, com relatério preliminar
emitido, para manifestacdo do gestor e emissdo do Relatério Final de Auditoria/Inspecdo; e 13 (treze)
auditorias estdo em andamento na fase de trabalhos de campo, com solicitagcdes de informacdes,
reunides, analise documental, para posterior emissio de Relatério Preliminar e/ou final.

Notas: Auditorias e Inspe¢des em andamento com solicitacdo de informacgdes (fase de
trabalhos de campo, com solicitacdes de informacgdes, reunides, andlise documental, para posterior
emissdo de Relatério Preliminar); Auditorias e Inspe¢des em andamento com Relatério Preliminar (fase
elaboracdo do relatdrio preliminar, manifestacdo do gestor, para posterior emissdo de Relatério Final
que finalizard de fato a a¢do de controle); e Auditorias e Inspe¢des Concluidas/finalizadas com emissdo
do Relatdrio Final/Decisdo de Mérito.

Ressalta-se que a Unidade de Controle Interno, sob a supervisdo técnica e normativa da
Controladoria-Geral do Distrito Federal, atua ativamente na realizagdo de a¢des de controle quais
sejam: auditorias, inspe¢des; analise prévia de contratacdes, pagamento; elabora recomendagdes a
Administracdo para corre¢do de falhas, omissdes ou impropriedades identificadas nas andlises e nos
acompanhamentos realizados, bem como sugere melhorias em seus procedimentos; apoia auditorias,
levantamentos, inspe¢des e monitoramentos realizados no ambito da unidade; acompanha as
providéncias adotadas pela Administracdo, assessorando-a quanto a instrucdo processual e ao
atendimento tempestivo de diligéncias emitidas pelos drgaos de controle; observando as orientagées
da Controladoria-Geral do Distrito Federal.

Assim, a Unidade de Controle contribui com a melhoria da gestdo dos recursos publicos
para o alcance de metas e de resultados com mais eficiéncia, economicidade, eficicia e efetividade

7.2 Auditoria Operacional

Em carater adicional e excepcional, neste RDQA, referente ao 22 quadrimestre de 2024,
apresenta-se relatdrio sintetizado elaborado pela Subsecretaria de Infraestrutura em Saude —
SES/SINFRA, cujo objetivo foi avaliar diversos aspectos das Unidades Bésicas de Saude (UBS) em seis
Regides de Saude do Distrito Federal, em resposta a Decisdo n° 2720/2024 do Tribunal de Contas do
Distrito Federal.
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Aspectos preliminares

Foi realizada auditoria na Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal — SES/DF, em
cumprimento a Decisdo TCDF n2 71/2022, que teve por objeto a implementagdo da Politica de Atengdo
Primaria a Saude no Distrito Federal, bem como no Relatdrio Final da Auditoria Operacional (e-DOC
C3263068). Os relatdrios, elaborados pela Subsecretaria de Infraestrutura em Saude — SES/SINFRA,
tiveram por objetivo avaliar diversos aspectos das Unidades Basicas de Saude (UBS) em seis Regides de
Saude do Distrito Federal, em resposta a Decisdo n° 2720/2024 do Tribunal de Contas do Distrito
Federal. A avaliagdo abrangeu aspectos estruturais e operacionais, buscando identificar pontos fortes,
desafios e oportunidades de melhoria para garantir a qualidade e a eficiéncia dos servicos prestados a
populacdo.

Destaca-se que a Auditoria Operacional realizada na Secretaria de Estado de Saude do
Distrito Federal — SES/DF, em cumprimento a Decisdo TCDF n2 71/2022, compreendeu o periodo de
19/04/2023 a 10/08/2023. Prosseguindo, a partir dos achados do relatério de auditoria e das
determinacdes oriundas da Decisdo n? 2720/2024, de lavra do Tribunal de Contas do Distrito Federal,
a Subsecretaria de Infraestrutura em Saldde — SES/SINFRA, entre os dias 20 e 26 de agosto de 2024,
direcionou esforgos no sentido de realizar visitas em UBSs com vistas a atualizar a situa¢dao das
unidades.

A equipe SES/SINFRA designou equipes de diferentes diretorias para as vistorias,
composta por membros da Diretoria de Engenharia e Arquitetura (DEA), Diretoria de Apoio Operacional
(DIAOP) e Diretoria de Engenharia Clinica (DEC). Utilizando um check list desenvolvido em colaboragdo
com essas diretorias, foi elaborado um relatério técnico para avaliar questées de infraestrutura,
equipamentos médicos e servigos terceirizados.

Constatou-se que as Unidades Basicas de Saude (UBSs) do Distrito Federal, conforme
analisadas em diferentes regides, enfrentaram diversos problemas estruturais e operacionais no
passado. Contudo, entre agosto de 2023 e agosto de 2024, muitos desses desafios ja se enfrentaram,
resultando em melhorias significativas nas infraestruturas em geral.

Levantamento operacional por regido de saude

Na Regido Centro-Sul, infiltragGes e vazamentos no telhado, bem como problemas com
sinalizacdo e estacionamento, foram parcialmente resolvidos, contribuindo para um ambiente mais
funcional. No entanto, ainda se encontram desafios relacionados a atualizacdo da infraestrutura
elétrica e a adequacgdo da iluminacgdo, além da necessidade de substituicdo de equipamentos médico-
hospitalares que permanecem obsoletos.

Na Regido Leste, destacam-se problemas relacionados a telhados com infiltragcdes e
paredes com rachaduras, comprometendo-se a integridade estrutural das unidades. Observa-se,
também, a falta de acessibilidade, incluindo a auséncia de podotatil interno. Muitas salas ainda ndo
possuem climatizacdo adequada, e os equipamentos médicos permanecem desatualizados e
insuficientes para a prestacdo de um atendimento de qualidade. A iluminagdo externa mostra-se
insuficiente, e a rede elétrica apresenta deficiéncias que afetam o funcionamento das unidades. Além
disso, a auséncia de uma Central de Material Esterilizado (CME) e de uma sala de expurgo agrava a
situacdo, prejudicando-se a esterilizacdo dos materiais utilizados no atendimento aos pacientes.

No que se refere a Regido Norte, a situacdo das unidades de saude igualmente se
apresenta preocupante, com telhados vazando, paredes com mofo e uma climatiza¢do ineficaz nas
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salas de atendimento. Os equipamentos médicos encontram-se depreciados, e a infraestrutura de
acessibilidade mostra-se inadequada, dificultando-se o acesso de pacientes com mobilidade reduzida.

A Regido Sudoeste enfrenta desafios semelhantes, com infiltracdes nas paredes e
telhados, iluminacdo inadequada e uma rede elétrica subdimensionada que compromete o
funcionamento dos aparelhos médicos. A acessibilidade também se apresenta como um problema, e
ha uma falta evidente de equipamentos médicos essenciais para a prestacao de servicos de saude.

Por fim, na Regido Sul, telhados danificados e infiltracdes continuam a ser problemas
recorrentes, agravando-se pela falta de climatizacdo adequada e pela precariedade da infraestrutura
elétrica. Além disso, ha uma auséncia de espacos apropriados para atividades coletivas e atendimento
ao publico, limitando-se a capacidade de prestar um servico completo e eficiente.

Estratégia de melhoria

As visitas técnicas as Unidades Basicas de Saude (UBS) foram realizadas com celeridade
entre os dias 22 e 26 de agosto de 2024, com posterior producdo de relatério, consolidado durante
reunido realizada com a participacdo da equipe técnica e do Subsecretdrio de Infraestrutura em Saude,
onde foram levantadas demandas objetivas que carecem de resolucdo efetiva, além de demais
encaminhamentos identificados durante as vistorias. Para assegurar a execucdo eficaz das acles
previstas, foram delineadas iniciativas imediatas, a fim de mitigar a questdo descrita no presente
relatério. No entanto, percebeu-se que serdo necessarias acdes a médio prazo, objetivadas na meta de
resolucdo de problematicas congéneres em todos os estabelecimentos de saude da Atencdo no Distrito
Federal.

A partir dessas visitas, foram delineadas a¢des imediatas, como reunides para alinhar
procedimentos, criacdo de um plano de acdo para resolver problemas pontuais e capacitacdo das
equipes. A¢bes a médio prazo também foram propostas, incluindo a criacgdo de uma comissdo para
coordenar contratos de manutengao, capacitacdo de servidores, desenvolvimento de um modelo de
gestdo para UBS e melhorias na comunicacgdo intersetorial para gestdo de recursos.

Ac¢les Imediatas:

2. Reunido Conjunta: Organizar uma reunido entre a SINFRA/SES, Gerentes de Apoio Operacional
da atencdo primaria das regides de saude, gerentes das unidades citadas no relatério do TCDF
e os executores do contrato de manutencgao predial, com o objetivo de alinhar procedimentos
e instruir as partes envolvidas sobre as diretrizes para execugao eficiente dos contratos.

3. Plano de Ac¢do SES/SINFRA: Desenvolver e implementar um plano de acdo de forma célere,
destinado a solucionar as demandas pontuais identificadas no presente relatdrio técnico,
assegurando a rapida corregao de inconformidades que sdo passiveis de solucdo com os
recursos que temos disponiveis no curto prazo.

4. Capacitacdo da Equipe de Limpeza: Solicitar a empresa contratada que realize a capacitacdo da
equipe de limpeza, visando garantir a adequada prestacdo de servigos nas unidades de saude.

5. Recolhimento de Mobilidrio e Equipamentos Médico-hospitalares e levantamento para futuras
aquisicOes: Indicar as Superintendéncias das Regides de Saude sobre a necessidade de
promover o recolhimento do mobilidario e equipamentos médico-hospitalares classificados
como inserviveis presentes nas unidades de saude visitadas, assegurando que sejam
destinados conforme as necessidades e prioridades identificadas.
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AcOes a Médio Prazo:

1. Comissdo SES/SINFRA: Instituir, por meio de Portaria SES/DF, uma comissdo especifica para
coordenar a execucdo dos contratos de manutencdo predial, visando a melhoria continua na
gestdo e eficiéncia dos processos contratuais.

2. Capacitacdo e Treinamento: Realizar capacitacdo e treinamento direcionados aos servidores,
com foco na gestdo eficaz da manutencdo das unidades de salde, considerando as
particularidades e desafios do cendrio da SES.

3. Projeto UBS Modelo de Gestdo Administrativa: Desenvolver um projeto para criar uma
Unidade Basica de Saude (UBS) que sirva como modelo de gestdo administrativa em
infraestrutura, utilizando o programa Qualis APS, que é um programa que visa fortalecer e
qualificar a Aten¢do Primaria a Saude, como base para o fortalecimento da Atengdo Primaria a
Saude, com acompanhamento da Engenharia Clinica, porém demandada pela Area Assistencial
(APS).

4. Sugestdo de Software para Abertura de Chamados: avaliar a implementacdo de um software
de abertura de chamados de manutencdo predial que tanto a empresa contratada quanto o
executor do contrato recebam as demandas de forma mais célere, independentemente da area
em que a unidade est4d situada.

5. Comunicagdo Intersetorial: Fortalecer a comunica¢do entre os setores para garantir uma
gestdo eficaz e uma distribuicdo 4gil dos equipamentos médico-hospitalares, insumos e
mobilidrios adquiridos, promovendo uma resposta mais rapida e eficiente as necessidades das
unidades de saude.

Concluséo

Entre agosto de 2023 e agosto de 2024, as UBSs do Distrito Federal, com o apoio técnico
do corpo de engenharia da Subsecretaria de Infraestrutura, resolveram diversos problemas, resultando
em uma melhoria significativa nas infraestruturas. No entanto, persistem desafios, como a necessidade
de atualizar a rede elétrica, substituir equipamentos médicos obsoletos e melhorar continuamente a
acessibilidade, além de manter constante a manutencdo de telhados e calhas para evitar problemas
com infiltragcdes e mofo.

Para consolidar as melhorias e garantir um servico de saude de qualidade, recomenda-se
que se continue os esforcos de manutengdo preventiva, se adquiram os equipamentos necessarios e
se implementem adapta¢des que promovam a acessibilidade e a eficiéncia no atendimento.

Demais informag¢des e detalhamentos a Subsecretaria de Infraestrutura em Saude —
SES/SINFRA pode ser consultado por meio dos canais oficias de transparéncia.
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8. ConsideragOes Finais

Destaca-se a continuidade da complexidade do cenario epidemioldgico que se desenhou nos
ultimos anos no Distrito Federal (DF), bem como o desafio de enfrentar as consequéncias geradas pela
epidemia da dengue, que no DF apresentou a maior incidéncia de casos provaveis no ano de 2024
concentraram-se no més de maio. Ressalta-se que o DF vem observando uma tendéncia na reducdo da
natalidade entre 2020 e 2023. No segundo quadrimestre de 2024, apresentou resultado abaixo do
esperado. Por outro lado, evidencia-se um aumento no numero de ébitos ocasionados por algumas
doencgas do aparelho circulatério.

Quanto a producdo de servicos no SUS, verifica-se, que em relagao ao 22 quadrimestre de
2023, houve o aumento 9,38% nos atendimentos individuais e procedimentos realizados na atencao
primdria. Outrossim, na atencdo especializada hospitalar, observou-se que os procedimentos mais
registrados foram os clinicos e cirdrgicos. Constata-se também que na atencdo especializada
ambulatorial, em relacdo ao valor faturado, destacam-se os procedimentos clinicos e de finalidade
diagndstica. Nota-se, ainda, na producdo da vigilancia em salde, totalizou 103.289 atendimentos e
inspecbes, dos quais, os procedimentos com finalidade diagndstica foram os mais recorrentes.

Ademais, no periodo correspondente a prestacdo de contas do primeiro quadrimestre de
2024, o Distrito Federal ainda enfrenta os desafios de prestacdo de atendimento em saude, o que
envolve especialmente a necessidade de aumentar a cobertura vacinal. Contudo, destaca-se o alcance
de 97,3% da cobertura vacinal de triplice viral, atingindo a meta preconizada pelo Ministério da Saude.

Nesse sentido a elaboracdo deste Relatdrio Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) se
propds a expressar o monitoramento e a andlise das agOes estratégicas e os resultados das metas por
meio de indicadores chave, além de provocar a reflexdo para novos desafios processuais com vista a
qualificar a gestdo das Politicas Publicas em Saude no ambito do Distrito Federal.

O periodo em analise se referiu ao segundo ciclo de monitoramento das metas e a¢des
estratégicas do novo Plano Distrital de Saude cuja vigéncia é de 2024 a 2027. As andlises reportadas
neste relatdrio sdo referentes ao periodo de maio a agosto de 2024, e foram geradas com base nas
acOes realizadas pelas dreas técnicas. Elas refletem os desafios enfrentados pela gestdo e pelas equipes
técnicas da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal.

A respeito dos resultados apurados no monitoramento das metas e indicadores, no segundo
quadrimestre de 2024, verificou-se que alguns indicadores superaram a meta pactuada para o ano nas
diferentes diretrizes, quais sejam: a) atenc¢do primaria a saude em suas diferentes modalidades: a
Cobertura das equipes Multiprofissionais na Atencdo Primaria (eMulti); b) redes de atencdo a saude:
Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade, taxa de internagdes por
Diabetes Mellitus e suas complicagdes; c) vigilancia a saude: Percentual de amostras coletadas por
semana nas unidades sentinela de Sindrome Gripal no Distrito Federal; d) atencdo especializada:
Percentual de vagas de hemodidlise hospitalar reguladas em panorama 3 na rede SES E Percentual de
cirurgias eletivas autorizadas em relagao a fila de espera na rede SES-DF; e) assisténcia farmacéutica:
Percentual de medicamentos padronizados da Atengao especializada ambulatorial e hospitalar com
cobertura de estoque superior a 30 dias na rede SES; f) gestdo do SUS: indice de Desempenho da
Gestdo de Custos (IDGC) nas Unidades de Saude da SES/DF.

Cabe ressaltar que o processo de planejamento e monitoramento, a gestdo com a
modelagem e gerenciamento de informag¢des continuam sendo vivenciados ativamente junto ao ciclo
de melhorias, com monitoramento, analises e reconduc¢des, sempre que necessarias. E ainda
reportamos a elaboracdo, ascendente e participativa, no ano de 2023 dos instrumentos de
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planejamento para quadriénio 2024-2027, onde destacam-se o Mapa Estratégico, o Plano Distrital de
Saude e o Plano Plurianual, quanto a competéncia da SES-DF, todos para o periodo de 2024-2027.

Sendo assim, as perspectivas sdo de manter o monitoramento e as a¢des para melhoria, de
forma transparente e participativa, ndo sé nos meses de prestacdo de contas, mas durante todo o ano,
visando a eficiéncia, eficacia e efetividade das a¢des planejadas para configurar a missdo desta
Secretaria e também facilitar e socializar a prestacdo de contas junto aos Orgdos de Controle Interno e
Externo, e principalmente a Sociedade.
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Anexos
Anexo | — Execu¢do Orcamentéria e Financeira

Tabela 62. Execugdo Orgamentadria e Financeira, por Fonte de Recurso, SES-DF, até o 2° Quadrimestre, 2024

Contingenciado + Despesa

Lei Orcamentaria Alteragoes

(RS) (RS)

Despesa
Autorizada (RS)

Despesa Liquidada Despesa Paga

(RS) (RS)

Fontes de Recursos Empenhada

Cota + Bloqueado

100 - Ordinario Ndo Vinculado
101 — Cota-Parte do Fundo de

2.979.041.484,00

253.594.743,00

(R$)
504.882.887,98

2.727.753.339,02

(R$)

2.279.749.733,54

2.137.427.487,04

2.015.396.695,61

. 165.000.000,00 0,00 40.927.560,28 124.072.439,72 124.072.439,72 124.072.439,72 124.072.439,72
Participagdo Dos Estados e DF
102 - Cota-Parte do Fundo de
L . 45.000.000,00 0,00 0,00 45.000.000,00 44.333.012,31 40.559.989,77 40.559.989,77
Participacao Dos Municipios
107 - Alienagdo de imdveis (LEI N2
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
81/89)
110 - Alienagdo de Titulos Mobilidrios 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
111 — Taxa de Expediente 35.241,00 0,00 12.019,42 23.221,58 0,00 0,00 0,00
120 — Diretamente Arrecadados 0,00 310.400,00 0,00 310.400,00 0,00 0,00 0,00
121 — AplicagGes Financeiras Vinculada 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
135 — OperagGes de Crédito Internas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
138 — Recursos do Sistema Unico de
saud 825.858.287,00 124.964.133,00 940.737,00 949.881.683,00 844.661.576,35 586.645.131,40 576.818.196,18
aude
161 - Recursos de Dividendos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
183 — Desvinculagdo de Receita do DF —
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
EC 93/2016
300 - Ordinario ndo Vinculado 0,00 4.947.192,00 0,00 4.947.192,00 3.929.216,59 1.495.724,91 1.495.724,91
301 — Cota-Parte do Fundo de
L 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Participagdo Dos Estados e DF
302 - Cota-Parte do Fundo de
L . 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Participacao Dos Municipios
321 - Aplicagdes Financeiras Vinculadas 0,00 1.365.895,00 0,00 1.365.895,00 177.389,36 130.137,27 130.137,27
332 - Convénios Outros Orgdos -
. . 0,00 320.243,00 0,00 320.243,00 100.000,00 0,00 0,00
Exercicios Anteriores
335 - Operagdes de Crédito Internas 0,00 14.690.000,00 0,00 14.690.000,00 0,00 0,00 0,00
338 - Recursos do Sistema Unico de
0,00 337.957.021,00 2.507.941,00 335.449.080,00 244.472.599,04 147.077.438,10 144.536.840,41

Saude (Superavit)




390 - Contra partida de convénio -
Tesouro

706 - Transf. Especial da Unido - Emendas
Indiv. Impos.

721 - Aplicages Financeiras Vinculadas
732 - Convénios com a Unido - Emendas
Individuais - EPI

738 Transferéncia da Unido - Emendas
Individuais - EPI (Superavit)

739 Transferéncia da Unido - Emendas de
Bancada - EPB

821 - AplicagBes Financeiras Vinculadas
832 — Convénios com a Unido — Emendas
Individuais — EPI

833 - Convénios com a Unido - Emendas
de Bancada - EPB

838 - Transferéncia da Unido - Emendas
Individuais - EPI (Exercicio anterior)

839 - Transferéncia da Unido - Emendas
de Bancada — EPB (Exercicio anterior)

0,00

0,00
405.748,00

0,00

4.844.374,00

0,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

31.366,00

3.285.792,00
0,00

2.496.353,00

99.674.694,00

28.770.014,00
109.736,00

99.979,00

148.262,00

185.434.645,00

32.179.160,00

0,00

0,00
0,00

0,00

0,00

3.602.741,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

31.366,00

3.285.792,00
405.748,00

2.496.353,00

104.519.068,00

25.167.273,00
109.736,00

99.979,00

148.262,00

185.434.645,00

32.179.160,00

0,00

0,00
0,00

2.496.352,85

42.272.614,61

17.161.540,68
511,63

50.000,00

0,00

68.173.891,19

15.712.009,00

0,00

0,00
0,00

0,00

16.062.714,99

8.093.259,36
0,00

0,00

0,00

18.889.828,51

15.359.528,06

206

0,00

0,00
0,00

0,00

16.062.319,79

8.084.828,99
0,00

0,00

0,00

18.889.828,51

15.359.528,06

4.020.185.134,00

1.090.379.628,00

552.873.886,68

4.557.690.875,32

3.687.362.886,87

3.095.813.679,13

SES/FSDF e SES/SUAG/DIOR/GEOR. Dados extraidos do SIGGO/SIAC - QDD em 11/09/2024 e SIGGO/SIAC — Gerencial 16/09/2024 (Processo SEI 00060-00235032/2024-96).

2.961.406.529,22



Anexo Il - Emendas Parlamentares Federais

Tabela 63. Emendas Parlamentares Federais, para a area da Saude, dos Parlamentares Federais, 2° Quadrimestre, 2024.
Valor da Proposta

O 0N U B WN K

NNNNRRRRRRR R 2
AWK O OVOKLNOUVLLIA WL O

N
(6]

NN
o o

w W w
N = O

w w
B w

Tipo da proposta

MAC - INCREMENTO
MAC - INCREMENTO
MAC - INCREMENTO
MAC - INCREMENTO
MAC - INCREMENTO
MAC - INCREMENTO
MAC - INCREMENTO
MAC - INCREMENTO
MAC - INCREMENTO
EQUIPAMENTO

EQUIPAMENTO

MAC - INCREMENTO
MAC - INCREMENTO
MAC - INCREMENTO
MAC - INCREMENTO
MAC - INCREMENTO
MAC - INCREMENTO
MAC - INCREMENTO
MAC - INCREMENTO
EQUIPAMENTO

EQUIPAMENTO

MAC - INCREMENTO

MAC - INCREMENTO

MAC - INCREMENTO
EQUIPAMENTO

MAC - INCREMENTO
EQUIPAMENTO
EQUIPAMENTO

EQUIPAMENTO
MAC - INCREMENTO

Numero da proposta

360005903162024-00
360005934372024-00
360005934542024-00
360005935132024-00
360005938872024-00
360005940442024-00
360005943162024-00
360005943582024-00
360005948042024-00
121162470001240-09
121162470001240-05
360005960632024-00
360005960692024-00
360005960952024-00
360005964052024-00
360005967092024-00
360005975782024-00
360005975852024-00
360005979412024-00
121162470001240-13
121162470001240-15
360006005382024-00

360006010092024-00

360006010372024-00
121162470001240-26

360006044882024-00
121162470001240-22
121162470001240-23

121162470001240-24
360006058972024-00

w s A DA W PP W W WA PRWWWWWWWWWPEPREWWWWWWWWW

Parlamentar

FRED LINHARES

RAFAEL PRUDENTE
DAMARES ALVES
DAMARES ALVES

LEILA BARROS

DAMARES ALVES
DAMARES ALVES

PROF. PAULO FERNANDO
GILVAN MAXIMO

LEILA BARROS

LEILA BARROS
RAIMUNDO COSTA
RAIMUNDO COSTA

FRED LINHARES

PROF. PAULO FERNANDO
DAMARES ALVES

IZALCI LUCAS

IZALCI LUCAS

DAMARES ALVES

LEILA BARROS

LEILA BARROS

ALBERTO FRAGA
COMISSAO SAUDE -
REGINALDO VERAS
REGINALDO VERAS
ERIKA KOKAY

COMISSAO SAUDE -ERIKA
KOKAY

COMISSAO SAUDE

LEILA BARROS

LEILA BARROS
ALBERTO FRAGA

(R$)
1.535.793,00
18.735.793,00
542.000,00
2.000.000,00
16.039.805,00
21.000.000,00
3.000.000,00
2.000.000,00
11.321.585,00
837.018,00
718.296,00
250.000,00
250.000,00
1.000.000,00
1.000.000,00
1.500.000,00
3.500.000,00
3.300.000,00
2.000.000,00
185.912,00
81.277,00
570.000,00

3.850.000,00

9.435.792,00
400.000,00

3.602.741,00
131.985,00
251.268,00

576.178,00
10.000.000,00

Situagdo

PROPOSTA PAGA
PROPOSTA PAGA
PROPOSTA PAGA
PROPOSTA PAGA
PROPOSTA PAGA

Solicitado Pagamento ao FNS

PROPOSTA PAGA
PROPOSTA PAGA
PROPOSTA PAGA
PROPOSTA PAGA
PROPOSTA PAGA
PROPOSTA PAGA
PROPOSTA PAGA
PROPOSTA PAGA
PROPOSTA PAGA
PROPOSTA PAGA
PROPOSTA PAGA
PROPOSTA PAGA
PROPOSTA PAGA
PROPOSTA PAGA
PROPOSTA PAGA

Solicitado Pagamento ao FNS

PROPOSTA PAGA

PROPOSTA PAGA
PROPOSTA PAGA

PROPOSTA PAGA
PROPOSTA PAGA

Proposta Adequada para Reanalise

Técnica de Mérito
PROPOSTA PAGA
PROPOSTA PAGA
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Emenda

43780007
44530001
42680002
42680002
40820002
42680002
42680002
44970004
43850002
40820001
40820001
41280020
41280021
43780007
44970004
42680011
41360018
41360018
42680002
40820001
40820001
36300010

50410002

44490004
28260018

50410002
50410005
40820001

40820001
3630007



35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50

51
52
53

54

55
56

MAC - INCREMENTO
MAC - INCREMENTO
MAC - INCREMENTO
EQUIPAMENTO
MAC - INCREMENTO
CONVENIO - OBRA
FAF - OBRA

FAF - OBRA

FAF - OBRA

FAF - OBRA

OUTROS TIPOS
EQUIPAMENTO
EQUIPAMENTO
EQUIPAMENTO
EQUIPAMENTO

EQUIPAMENTO

MAC — INCREMENTO
MAC — INCREMENTO
MAC — INCREMENTO

MAC - INCREMENTO

MAC — INCREMENTO
MAC - INCREMENTO

360006082632024-00

360006087352024-00

360006087402024-00

121162470001240-30

360006094952024-00

91211624002

121162470001240-35

121162470001240-34

121162470001240-33

121162470001240-32

121162470001240-36

121162470001240-38

121162470001240-29

121162470001240-40

121162470001240-39

121162470001240-37

360006152672024-00
360006157322024-00
360006178802024-00

360006209622024-00

360006209602024-00
360006209582024-00

COMISSAO SAUDE - GILVAN
MAXIMO

COMISSAO SAUDE - JULIO
CESAR

COMISSAO SAUDE - NAO
IDENTIFICADO

DAMARES ALVES

COMISSAO SAUDE - RAFAEL
PRUDENTE

PROGRAMA
PROGRAMA
PROGRAMA
PROGRAMA
PROGRAMA
PROGRAMA
PROGRAMA
PROGRAMA
PROGRAMA
PROGRAMA

PROGRAMA

COMISSAO SAUDE
COMISSAO SAUDE
COMISSAO SAUDE
COMISSAO DE ASSUNTOS
SOCIAIS - CAS

COMISSAO DE ASSUNTOS
SOCIAIS - CAS

COMISSAO SAUDE

2.790.430,00

1.560.205,00

1.640.000,00

87.961,00

8.000.000,00

17.000.010,00

2.141.000,00

2.493.000,00

2.493.000,00

4.945.820,00

3.567.000,00

513.625,00

513.625,00

513.625,00

513.625,00

513.625,00

1.794.858,00
4.600.000,00
4.000.000,00

5.970.250,00

4.500.000,00
1.000.000,00

PROPOSTA PAGA
PROPOSTA PAGA

PROPOSTA PAGA

Proposta Empenhada aguardando
Formalizagdo

PROPOSTA PAGA

Proposta Empenhada aguardando
Formalizagao

Proposta Empenhada aguardando
Formalizagdo

Proposta Empenhada aguardando
Formalizacao

Proposta Empenhada aguardando
Formalizagao

Proposta Empenhada aguardando
Formalizagdo

Proposta Empenhada aguardando
Formalizagao

Proposta Favoravel aguardando
Classificagdo Orgamentdria
Proposta Favoravel aguardando
Classificagdo Orgamentdria
Proposta Favoravel aguardando
Classificagdo Orgamentaria
Proposta Favoravel aguardando
Classificagdo Orgamentdria
Proposta Favoravel aguardando
Classificagdo Orgamentaria
PROPOSTA PAGA

PROPOSTA PAGA

PROPOSTA PAGA

PROPOSTA PAGA

PROPOSTA PAGA
PROPOSTA PAGA
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50410002

50410002

50410002

42680012

50410002

PROGRAMA

PROGRAMA

PROGRAMA

PROGRAMA

PROGRAMA

PROGRAMA

PROGRAMA

PROGRAMA

PROGRAMA

PROGRAMA

PROGRAMA

50410002
50410002
50410006

60110002

60030001
50410006



57
58
59

60

61

62

63

64

65

66

67

68

69

70

71

72

73

74

75

76

MAC - INCREMENTO
MAC — INCREMENTO
MAC — INCREMENTO

MAC - INCREMENTO
MAC - INCREMENTO
MAC - INCREMENTO
MAC - INCREMENTO
MAC - INCREMENTO
CONVENIO - OBRA
EQUIPAMENTO
EQUIPAMENTO
EQUIPAMENTO
EQUIPAMENTO
EQUIPAMENTO
EQUIPAMENTO
EQUIPAMENTO
EQUIPAMENTO
EQUIPAMENTO
EQUIPAMENTO

EQUIPAMENTO

360006234652024-00
360006275502024-00
360006314792024-00

360006314812024-00

360006318512024-00

360006318542024-00

360006318982024-00

360006318972024-00

91211624003

121162470001240-43

121162470001240-47

121162470001240-49

121162470001240-54

121162470001240-55

121162470001240-56

121162470001240-57

121162470001240-58

121162470001240-76

121162470001240-60

121162470001240-62

COMISSAO DE ASSUNTOS
SOCIAIS - CAS

COMISSAO SAUDE
COMISSAO DE ASSUNTOS
SOCIAIS — CAS

COMISSAO DE ASSUNTOS
SOCIAIS - CAS

ALBERTO FRAGA
DAMARES ALVES
IZALCI LUCAS
GILVAN MAXIMO
LEILA BARROS
PROGRAMA
DAMARES ALVES
LEILA BARROS
LEILA BARROS
LEILA BARROS
LEILA BARROS
LEILA BARROS
LEILA BARROS
LEILA BARROS
LEILA BARROS

COMISSAO SAUDE

17.079.750,00
1.200.000,00
10.584.787,00

4.415.213,00

6.000.000,00

1.884.532,00

5.500.000,00

5.550.000,00

8.581.116,00

3.368.416,00

543.640,00

76.661,00

2.570.000,00

439.998,00

439.998,00

439.998,00

439.998,00

879.996,00

439.998,00

366.502,00

PROPOSTA PAGA

PROPOSTA PAGA

Proposta Favoravel aguardando
Classificagdo Orgamentaria

Proposta Favoravel aguardando
Classificagdo Orgamentaria

Proposta Empenhada aguardando
Formalizagdo

Proposta Empenhada aguardando
Formalizacao

Proposta Empenhada aguardando
Formalizagao

Proposta Empenhada aguardando
Formalizagdo

Proposta para adequagdo para
reandlise de mérito

Proposta Empenhada aguardando
Formalizagdo

Proposta enviada para Andlise Técnica
de Mérito

Proposta para Adequagao Técnica de
Mérito

Proposta para Adequacao Técnica de
Mérito

Proposta para Adequacgdo Técnica de
Mérito

Proposta para Adequacao Técnica de
Mérito

Proposta para Adequacgdo Técnica de
Mérito

Proposta para Adequacgdo Técnica de
Mérito

Proposta para Adequacgao Técnica de
Mérito

Proposta para Adequacgdo Técnica de
Mérito

Proposta para Adequacgdo Técnica de
Mérito

209

60060003
50410006
60060003

60110002

36300007

42680002

41360018

43850002

40820001

PROGRAMA

42680012

40820001

40820001

40820001

40820001

40820001

40820001

40820001

40820001

50410007



77

78

79

80

81

82

83

84

85

86

87

88

Fonte: ARINS/SES-DF, 07/10/2024. Dados extraidos do Sistema InvestSUS e Propostas do Fundo Nacional de Saude.
Notas: GND (Grupo de Natureza da Despesa, 3 - Despesa Corrente e 4 - Investimento).

EQUIPAMENTO
EQUIPAMENTO
EQUIPAMENTO
EQUIPAMENTO
EQUIPAMENTO
EQUIPAMENTO
EQUIPAMENTO
EQUIPAMENTO
CONVENIO - OBRA
EQUIPAMENTO
EQUIPAMENTO

EQUIPAMENTO

121162470001240-65

121162470001240-66

121162470001240-67

121162470001240-68

121162470001240-69

121162470001240-70

121162470001240-71

121162470001240-72

91211624005

121162470001240-73

121162470001240-74

121162470001240-75

4

BIA KICIS

BIA KICIS

BIA KICIS

BIA KICIS

BIA KICIS

BIA KICIS

BIA KICIS

BIA KICIS

ERIKA KOKAY

IZALCI LUCAS

IZALCI LUCAS

IZALCI LUCAS

276.444,00

276.444,00

276.444,00

184.296,00

276.444,00

276.444,00

276.444,00

276.444,00

2.110.725,00

5.842.554,00

210.848,00

3.253.609,00

Proposta para Adequagdo Técnica de
Mérito
Proposta para Adequagdo Técnica de
Mérito
Proposta para Adequagdo Técnica de
Mérito
Proposta para Adequacdo Técnica de
Mérito
Proposta para Adequagdo Técnica de
Mérito
Proposta para Adequacdo Técnica de
Mérito
Proposta para Adequacdo Técnica de
Mérito
Proposta para Adequagédo Técnica de
Mérito
Proposta para Adequacdo Técnica de
Mérito
Proposta para Adequagdo Técnica de
Mérito
Proposta para Adequacgdo Técnica de
Mérito
Proposta para Adequacao Técnica de
Mérito

210

39190012

39190012

39190012

39190012

39190012

39190012

39190012

39190012

50410008

41360019

41360019

41360019

No 22 quadrimestre de 2024, foram cadastradas 84 ativas, comparado a 45 cadastradas no mesmo periodo de 2023. Entretanto, o maior destaque

€ quanto ao valor ingressado derivado dessas propostas, num montante de RS 163.379.668,00, que corresponde a 59% do total cadastrado. O que representa

um feito extraordinario, especialmente se comparado ao realizado no exercicio anterior, com ingresso de RS 34.118.228,00, correspondente a 0,13% do

cadastramento.

Observa-se significativo valor de emendas de custeio, em um percentual de 78%, frente ao total de investimentos, 22%. Justifica-se pelas

concentragées em a¢des orcamentdrias de incrementos temporarios de Média e Alta Complexidade, podendo ser também de Ateng¢ao Primaria a Saude.
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Anexo lll - Execu¢do Orcamentadria, por Programa de Trabalho, das Emendas Parlamentares Individuais Distritais

Tabela 64. Execugdo Orcamentaria, por Programa de Trabalho, das Emendas Parlamentares Individuais Distritais (EPI) destinadas a SESD/DF, 22 Quadrimestre de 2024
Contingenciado Dotagao

Cddigo do Programa Nome do Programa de Lei Dotagao Alteracao Objetivo . Empenhada Liquidada
de Trabalh Trabalh Parlamentar Inicial (RS) (RS) Ao + Cota + Autorizada (R$) (RS)
e Trabalho rabalho nicia o Gasto
Bloqueado (RS) (RS)
AQUISICAO DE
01.031.6202.9107.03 | EQUIPAMENTOSPARA O Thiago Investimen
1 . 2.500.000,00 = -2.499.999,00 RS 1,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
18 HOSPITAL DA CRIANCA DE Manzoni to
BRASILIA
PROGRAMA DE ESTADO .
10.122.6202.4166.01 . Martins .
2 04 DE SAUDE DO DISTRITO Machad 1.080.000,00 0,00 Custeio 980.000,00 100.000,00 100.000,00 100.000,00
achado
FEDERAL - PDPAS
AQUISICAO DE
EQUIPAMENTOS E
10.122.6202.9107.03 | MATERIAIS Martins Investimen
3 1.000.000,00  -1.000.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00
14 PERMANENTES PARA OS Machado to
HOSPITAIS DO DISTRITO
FEDERAL
PROGRAMA DE
DESCENTRALIZACAO
10.122.6202.4166.00 ~ . .
4 9% PROGRESSIVA DAS ACOES Jorge Vianna 3.000.000,00 0,00 Custeio 1.750.000,00 1.250.000,00 1.250.000,00 1.250.000,00
DE SAUDE-PDPAS-SES-
2024-)V
PROGRAMA DE
DESCENTRALIZACAO
10.122.6202.4166.00 = PROGRESSIVA DAS ACOES . Investimen
5 . Jorge Vianna 7.500.000,00 -300.000,00 3.540.000,00 3.660.000,00 3.660.000,00 3.660.000,00
97 DE SAUDE-PDPAS- to
EQUIPAMENTOS-SES-
2024-IV
AQUISICAO DE
EQUIPAMENTOS PARA OS .
10.302.6202.3467.96 . Investimen
6 - HOSPITAIS DA REDE Jorge Vianna 1.000.000,00  -1.000.000,00 to 0,00 0,00 0,00 0,00

PUBLICA DE SAUDE-SES-
DF-2024-JV



10

11

12

13

10.301.6202.4208.56
16

10.302.6202.2060.00
04

10.122.6202.4166.00
98

10.301.6202.4208.56
17

10.302.6202.9107.03
11

10.302.6202.9107.03

12

10.122.6202.4166.00
99

AQUISICAO DE
EQUIPAMENTOS PARA AS
UNIDADES BASICAS DE
SAUDE-SES-DF-2024-JV
UNIFORMES (MACACAO)
E EPIs PARA OS
PROFISSIONAIS DE SAUDE
DO SAMU-SES-DF-2024-JV
PDPAS - AQUISICAO DE
EQUIPAMENTOS PARA
FISIOTERAPIA E TERAPIA
OCUPACIONAL SES-DF-
2024-IV

AQUISICAO DE
EQUIPAMENTOS
CADEIRAS
ODONTOLOGICAS PARA
AS UNIDADES DE SAUDE-
SES-DF-2024-JV
AQUISICAO DE
EQUIPAMENTOS E
INSTRUMENTAIS SETOR
DE ODONTOLOGIA DO
HOSPITAL REGIONAL DE
SANTA MARIA-HRSM-
IGESDF-2024-)V
INSUMOS MEDICO
HOSPITALARES PARA
SERVICOS E
PROCEDIMENTOS
CIRURGICOS
CARDIOVASCULARES
ICTDF-2024-)V

APOIO A REALIZACAO DE
PROGRAMA DE

Jorge Vianna

Jorge Vianna

Jorge Vianna

Jorge Vianna

Jorge Vianna

Jorge Vianna

Wellington
Luiz

500.000,00

1.000.000,00

1.000.000,00

500.000,00

500.000,00

1.000.000,00

1.000.000,00

-500.000,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

-150.000,00

Investimen
to

Custeio

Investimen
to

Investimen
to

Investimen
to

Custeio

Custeio

0,00

0,00

0,00

0,00

500.000,00

1.000.000,00

750.000,00

0,00

1.000.000,00

1.000.000,00

500.000,00

0,00

0,00

100.000,00

0,00

0,00

1.000.000,00

500.000,00

0,00

0,00

0,00
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0,00

0,00

1.000.000,00

0,00

0,00

0,00

0,00



14

15

16

17

18

18

19

20

21

10.301.8202.2396.54
42

10.302.6202.3467.96
73

10.122.6202.4166.01
15

10.122.6202.4166.01
03

10.122.6202.4166.01
00

10.122.6202.4166.01
00

10.302.6202.3223.00
21

10.122.8202.2396.54
41

10.302.6202.3467.96
72

DESCENTRALIZAGCAO
PROGRESSIVA DAS ACOES
DE SAUDE - PDPAS
Manutengdo predial h
primaria Centro Sul
AQUISICAO DE
MOBILIARIO PARA 0S
HOSPITAIS DA REDE
PUBLICA DE SAUDE - 2024

PDPAS 2024

APOIO AO PROGRAMA DE
DESCENTRALIZACAO
PROGRESSIVA DE ACOES
DE SAUDE - PDPAS
PLANEJAMENTO E GESTAO
DA ATENGAO
ESPECIALIZADA EM SAUDE
- PDPAS

PLANEJAMENTO E GESTAO
DA ATENGAO
ESPECIALIZADA EM SAUDE
- PDPAS

REFORMA DE UNIDADES
DE ATENCAO
ESPECIALIZADA EM SAUDE
- AMBULATORIAIS
ESPECIALIZADAS E
HOSPITALARES
CONSERVACAO DAS
ESTRUTURAS FiSICAS DAS
UNIDADES DE SAUDE
AQUISICAO DE
EQUIPAMENTOS-

Hermeto

Robério
Negreiros

Robério
Negreiros

Chico
Vigilante

Dayse
Amarilio

Dayse
Amarilio

Dayse
Amarilio

Dayse
Amarilio

Dayse
Amarilio

500.000,00

400.000,00

500.000,00

2.280.000,00

300.000,00

700.000,00

1.500.000,00

400.000,00

500.000,00

0,00

0,00

0,00

1.300.000,00

600.000,00

200.000,00

1,00

-100.000,00

-500.000,00

Custeio

Investimen
to

Custeio

Custeio

Custeio

Investimen
to

Custeio

Custeio

Investimen
to

0,00

400.000,00

500.000,00

180.000,00

0,00

300.000,00

1.200.001,00

300.000,00

0,00

500.000,00

0,00

0,00

800.000,00

900.000,00

600.000,00

300.000,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

800.000,00

900.000,00

440.000,00

300.000,00

0,00

0,00
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0,00

0,00

0,00

800.000,00

900.000,00

440.000,00

0,00

0,00

0,00



22

23

24

25

26

26

27

10.302.6202.3223.00
20

10.122.6202.4166.01
01

10.302.6202.9107.03
13

10.302.6202.9107.03
15

10.122.6202.4166.01
07

10.122.6202.4166.01
07

10.122.6202.4166.01
06

MATERIAIS
PERMANENTES
REFORMA DA UNIDADE
DE CUIDADOS
INTERMEDIARIOS
NEONATAL CANGURU DO
HMIB

PLANEJAMENTO E GESTAO
DA ATENGAO
ESPECIALIZADA-
PROGRAMA DE
DESCENTRALIZACAO
PROGRESSIVA DAS ACOES
DE SAUDE - PDPAS-
DISTRITO FEDERAL
APOIO A PROJETOS DE
SAUDE NO DISTRITO
FEDERAL
TRANSFERENCIA
FINANCEIRA A ENTIDADES
NA REDE PUBLICA DE
SAUDE - HOSPITAL DE
BASE

PROGRAMA DE
DESCENTRALIZACAO
PROGRESSIVA DE ACOES
DE SAUDE NO DF
PROGRAMA DE
DESCENTRALIZAGAO
PROGRESSIVA DE ACOES
DE SAUDE NO DF

APOIO AO PROGRAMA DE
DESCENTRALIZACAO
PROGRESSIVA DAS ACOES
DE SAUDE - PDPAS

Dayse
Amarilio

Ricardo Vale

Ricardo Vale

Pastor Daniel
de Castro

Gabriel
Magno

Gabriel
Magno

Roosevelt
Vilela

840.000,00

1.000.000,00

250.000,00

500.000,00

2.000.000,00

2.000.000,00

303.000,00

0,00

0,00

0,00

-500.000,00

-310.000,00

-650.000,00

-203.000,00

Investimen
to

Custeio

Custeio

Custeio

Custeio

Investimen
to

Custeio

0,00

1.000.000,00

250.000,00

0,00

640.000,00

1.300.000,00

0,00

840.000,00

0,00

0,00

0,00

1.050.000,00

50.000,00

0,00

840.000,00

0,00

0,00

0,00

1.050.000,00

50.000,00

0,00
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RS
465.446,15

0,00

0,00

0,00

1.050.000,00

50.000,00

0,00



27

28

29

30

30

31

32

33

34

34

10.122.6202.4166.01
06

10.302.6202.5012.00
03

10.302.6202.9107.03
16
10.122.6202.4166.01
13
10.122.6202.4166.01
13

10.122.8202.2396.54
43

10.302.6202.5043.00
01

10.303.6202.4216.00
36

10.122.6202.4166.01

08

10.122.6202.4166.01
08

APOIO AO PROGRAMA DE
DESCENTRALIZACAO
PROGRESSIVA DAS ACOES
DE SAUDE - PDPAS
AQUISICAO DE IMOVEL
PARA O POSTO DE SAUDE
CEDOH

APOIO A PROJETOS DE
ATENCAO A SAUDE

PDPAS

PDPAS

CONSERVACAO DAS
ESTRUTURAS FiSICAS DE
EDIFICACOES PUBLICAS
(UNIDADES DE SAUDE) EM
PROL DO DISTRITO
FEDERAL

CONSTRUCAO DO
HOSPITAL DE DOENCAS
RARAS EM PROL DA
COMUNIDADE DO
DISTRITO FEDERAL
PROMOVER
DISTRIBUICAO DE
MEDICAMENTOS PARA A
POPULACAO CARENTE DO
DF

PROMOVER MELHORIAS
NOS HOSPITAIS PUBLICOS
DO DF

PROMOVER MELHORIAS
NOS HOSPITAIS PUBLICOS
DO DF

Roosevelt
Vilela

Roosevelt
Vilela

Roosevelt
Vilela
Joaquim Roriz
Neto

Joaquim Roriz
Neto

Eduardo
Pedrosa

Eduardo
Pedrosa

Fabio Felix

Fabio Felix

Fabio Felix

200.000,00

847.000,00

650.000,00

2.000.000,00

1.000.000,00

300.000,00

400.000,00

1.500.000,00

1.000.000,00

1.000.000,00

-200.000,00

0,00

-150.000,00

- 1.000.000,00

-500.000,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Investimen
to

Investimen
to

Custeio

Custeio

Investimen
to

Custeio

Investimen
to

Custeio

Custeio

Investimen
to

0,00

847.000,00

0,00

1.000.000,00

500.000,00

0,00

0,00

1.000.000,00

500.000,00

0,00

0,00

0,00

500.000,00

0,00

0,00

300.000,00

400.000,00

500.000,00

500.000,00

1.000.000,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

300.000,00

0,00

268.128,77

500.000,00

1.000.000,00
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0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

299.834,26

0,00

268.015,35

500.000,00

1.000.000,00



35

36

37

38

39

39

40

41

10.302.6202.4009.00
17

10.122.6202.4166.01
19

10.302.6202.9107.03
10

10.302.6202.9107.00
39

10.122.6202.4166.01
16

10.122.6202.4166.01
16

10.301.8202.2396.54
44

10.122.6202.4166.01
12

PROMOVER
DISTRIBUICAO DE
INSUMOS HOSPITALARES
E CIRURGICOS
PROGRAMA DE
DESCENTRALIZACAO
PROGRESSIVA DE AGOES
DE SAUDE (PDPAS) -
DISTRITO FEDERAL
TRANSFERENCIA
FINANCEIRA A ENTIDADES
- AQUISICAO DE
EQUIPAMENTOS PARA A
UPA DE SAO SEBASTIAO -
SAO SEBASTIAO
TRANSFERENCIA
FINANCEIRA A ENTIDADES
- APOIO A PROJETOS DE
SAUDE - GM - DISTRITO
FEDERAL -000056
PROGRAMA DE
DESCENTRALIZACAO
PROGRESSIVA DAS ACOES
DE SAUDE (PDPAS)
PROGRAMA DE
DESCENTRALIZACAO
PROGRESSIVA DAS ACOES
DE SAUDE (PDPAS)
CONSERVACAO
ESTRUTURAS DAS
EDIFICAGOES PUBLICAS
PROGRAMA DE
DESCENTRALIZACAO
PROGRESSIVA DE ACOES

Fabio Felix

Rogério
Morro da
Cruz

Rogério
Morro da
Cruz

Gabriel
Magno

Max Maciel

Max Maciel

Max Maciel

Paula
Belmonte

1.500.000,00

1.000.000,00

1.250.000,00

R$ 0,00

1.000.000,00

1.000.000,00

1.500.000,00

100.000,00

0,00

-800.000,00

- 1.250.000,00

240.000,00

0,00

0,00

-400.000,00

0,00

Custeio

custeio

Investimen
to

Custeio

Custeio

Investimen
to

Custeio

Custeio

1.500.000,00

0,00

0,00

240.000,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

200.000,00

0,00

0,00

1.000.000,00

1.000.000,00

1.100.000,00

100.000,00

0,00

200.000,00

0,00

0,00

850.000,00

600.000,00

400.000,00

100.000,00
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0,00

200.000,00

0,00

0,00

850.000,00

600.000,00

400.000,00

100.000,00



41

42

42

43

44

45

45

10.122.6202.4166.01
12

10.122.6202.4166.01
14

10.122.6202.4166.01
14

10.302.6202.9107.03
19

10.301.6202.3135.00
61

10.122.6202.4166.01
05

10.122.6202.4166.01
05

DE SAUDE - PDPAS NA
REGIAO NORTE
PROGRAMA DE
DESCENTRALIZACAO
PROGRESSIVA DE ACOES
DE SAUDE - PDPAS NA
REGIAO NORTE
PROGRAMA DE
DESCENTRALIZACAO
PROGRESSIVA DE AGCOES
DE SAUDE - PDPAS NA
REGIAO SUL
PROGRAMA DE
DESCENTRALIZACAO
PROGRESSIVA DE AGCOES
DE SAUDE - PDPAS NA
REGIAO SUL

APOIO AO HOSPITAL
REGIONAL DE SANTA
MARIA

CONSTRUGAO DE
UNIDADE BASICA DE
SAUDE NO DISTRITO
FEDERAL

PROGRAMA DE
DESCENTRALIZACAO
PROGRESSIVA DAS ACOES
DE SAUDE PP - PDPAS
DISTRITO FEDERAL
PROGRAMA DE
DESCENTRALIZACAO
PROGRESSIVA DAS ACOES
DE SAUDE PP - PDPAS
DISTRITO FEDERAL

Paula
Belmonte

Paula
Belmonte

Paula
Belmonte

Jaqueline
Silva

Jaqueline
Silva

Pepa

Pepa

300.000,00

100.000,00

300.000,00

1.500.000,00

300.000,00

4.000.000,00

1.000.000,00

0,00

-100.000,00

-300.000,00

0,00

0,00

- 2.800.000,00

-500.000,00

Investimen
to

Custeio

Investimen
to

Custeio

Investimen
to

Custeio

Investimen
to

0,00

0,00

0,00

1.300.000,00

300.000,00

200.000,00

0,00

300.000,00

0,00

0,00

200.000,00

0,00

1.000.000,00

500.000,00
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300.000,00 300.000,00
0,00 0,00

0,00 0,00
100.000,00 0,00
0,00 0,00
1.000.000,00 1.000.000,00
500.000,00 500.000,00



46

47

48

49

50

10.305.6202.2605.00
02

10.122.6202.4166.00
65

10.301.6202.4208.00
05

10.302.6202.3223.00
11

10.122.6202.1968.00
17

"DESENVOLVIMENTO DE
ACOES DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICAS -
DISTRITO FEDERAL -
000057
DESENVOLVIMENTO DE
ACOES DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICAS -
DISTRITO FEDERAL -
000057

PROGRAMA DE
DESCENTRALIZACAO
PROGRESSIVA DAS ACOES
DE SAUDE-PDPAS-SES-
2024

AQUISICAO DE
EQUIPAMENTOS DE AR
CONDICIONADO PARA
UNIDADES DE SAUDE DA
ATENGCAO PRIMARIA DA
REDE PUBLICA DE SAUDE -
2024

REFORMA DO CENTRO DE
PARTO NORMAL DE SAO
SEBASTIAO - REGIAO
ADMINISTRATIVA DE SAO
SEBASTIAO (RA-XIV)
ELABORAGCAO DE
PROJETOS - ENGENHARIA
E ARQUITETURA -
HOSPITAL REGIONAL DE
SAO SEBASTIAO -
DISTRITO FEDERAL -
DISTRITO FEDERAL

Dayse
Amarilio

Jaqueline
Silva

Robério
Negreiros

Rogério
Morro da
Cruz

Rogério
Morro da
Cruz

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

350.000,00

250.000,00

400.000,00

0,00

4.350.000,00

Investimen
to

Custeio

Investimen
to

Custeio

Custeio

350.000,00

150.000,00

400.000,00

0,00

0,00

0,00

100.000,00

0,00

0,00

4.350.000,00

0,00

100.000,00

0,00

0,00

0,00
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0,00

100.000,00

0,00

0,00

0,00



51

52

53

54

54

55

10.122.6202.3467.00
14

10.122.6202.4166.00
04

10.122.6202.4166.01
02

10.122.6202.4166.01

09

10.122.6202.4166.01
09

10.122.6202.4166.01
10

AQUISICAO DE
EQUIPAMENTOS -
AQUISICAO DE
EQUIPAMENTOS PARA O
HOSPITAL REGIONAL DA
SAMAMBAIA - HRSAM -
SAMAMBAIA -000052

PLANEJAMENTO E GESTAO

DA ATENCAO
ESPECIALIZADA - APOIO
AO PROGRAMA DE
DESCENTRALIZACAO
PROGRESSIVA DAS ACOES
DE SAUDE - PDPAS -
DISTRITO FEDERAL -
000013

Equipamento centro h Sul-

PDPAS

PROGRAMA DE
DESCENTRALIZACAO
PROGRESSIVA DE ACOES
DE SAUDE - PDPAS NA
REGIAO LESTE
PROGRAMA DE
DESCENTRALIZACAO
PROGRESSIVA DE ACOES
DE SAUDE - PDPAS NA
REGIAO LESTE
PROGRAMA DE
DESCENTRALIZACAO
PROGRESSIVA DE AGOES
DE SAUDE - PDPAS NA
REGIAO OESTE
PROGRAMA DE
DESCENTRALIZACAO

Pastor Daniel
de Castro

Roosevelt

Vilela

Hermeto

Paula
Belmonte

Paula
Belmonte

Paula
Belmonte

0,00

0,00

1.000.000,00

100.000,00

300.000,00

100.000,00

50.000,00

50.000,00

- 1.000.000,00

-100.000,00

-300.000,00

-100.000,00

Investimen
to

Investimen
to

Custeio

Custeio

Investimen
to

Custeio

50.000,00

50.000,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
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0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00



55

56

57

57

58

59

10.122.6202.4166.01
10

10.122.6202.4166.01
17

10.122.6202.4166.01
18

10.122.6202.4166.01
18

10.301.6202.4208.56
18

10.301.8202.2396.00
12

PROGRESSIVA DE ACOES
DE SAUDE - PDPAS NA
REGIAO OESTE
PROGRAMA DE
DESCENTRALIZACAO
PROGRESSIVA DE ACOES
DE SAUDE - PDPAS NA
REGIAO OESTE
PROGRAMA DE
DESCENTRALIZACAO
PROGRESSIVA DE ACOES
DE SAUDE - PDPAS NA
REGIAO OESTE
PRPGRAMA DE
DESCETRALIZACAO
PROGESSIVA TM DAS
ACOES DE SAUDE- PDPAS-
DISTRITO FEDERAL
MELHORAR A
INFRAESTRUTURA DAS
UNIDADES DE SAUDE DO
DF DJ

MELHORAR A
INFRAESTRUTURA DAS
UNIDADES DE SAUDE DO
DF DJ

AQUISICAO DE
EQUIPAMENTOS DE AR
CONDICIONADO PARA 0S
HOSPITAIS DA REDE
PUBLICA DE SAUDE - 2024
CONSERVACAO DAS
ESTRUTURAS FiSICAS DE
EDIFICACOES PUBLICAS -

Paula
Belmonte

Thiago
Manzoni

Doutora Jane

Doutora Jane

Robério

Negreiros

Jaqueline
Silva

300.000,00

1.500.000,00

1.000.000,00

700.000,00

400.000,00

0,00

-300.000,00

-1.500.000,00

-1.000.000,00

-700.000,00

-400.000,00

250.000,00

Investimen
0,00
to
Investimen
0,00
to
custeio 0,00
Investimen
0,00
to
Investimen
0,00
to
custeio 250.000,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
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0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00



10.302.6202.2885.00
60

08

61 10.302.6202.3223.00
03

62 10.302.6202.3467.00
11

63 10.302.6202.4205.00
02
10.302.6202.9107.00

64

40

DISTRITO FEDERAL -
000033

MANUTENCAO DE
MAQUINAS E
EQUIPAMENTOS
REFORMA DE UNIDADES
DE ATENGAO
ESPECIALIZADA EM SAUDE
- REFORMA DE UNIDADES
DE ATENGAO
ESPECIALIZADA EM SAUDE
- REFORMA DO CENTRO
DE PARTO NORMAL DE
SAO SEBASTIAO - SAO
SEBASTIAO -000047
AQUISICAO DE
EQUIPAMENTOS -
AQUISICAO DE
EQUIPAMENTOS PARA
HOSPITAL MATERNO
INFANTIL DE BRASILIA -
HMIB — DISTRITO FEDERAL
DESENVOLVIMENTO DE
ACOES DE ATENCAO
ESPECIALIZADA EM SAUDE
- APOIO A REALIZAGAO
DO 12 CONGRESSO PARA
MAES, PAIS E
CUIDADORES ATIPICOS
EM PROL DA
COMUNIDADE DO DF -
DISTRITO FEDERAL -
000029

TRANSFERENCIA
FINANCEIRA A ENTIDADES

Dayse
Amarilio

Rogério
Morro da
Cruz

Paula
Belmonte

Eduardo
Pedrosa

Jorge Vianna

720.000,00

685.000,00

0,00

0,00

0,00

-720.000,00

0,00

700.000,00

100.000,00

1.500.000,00

Custeio 0,00
Investimen
685.000,00
to
Investimen
700.000,00
to
Custeio 100.000,00
Investimen
to 1.500.000,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

221

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00



10.302.6202.9107.00

65
44

66 10.302.6202.9107.03
97

67 10.302.8202.2396.01
21

68 10.302.8202.2396.01
23
10.305.6202.9107.03

69

17

- DISTRITO FEDERAL -
000049

TRANSFERENCIA
FINANCEIRA A ENTIDADES
- APOIO A PROJETOS DE
PREVENCAO, ASSISTENCIA
E COMBATE AO CANCER -
AMAC - DISTRITO
FEDERAL -000035
TRANSFERENCIA
FINANCEIRA A
ENTIDADES-AQUISICAO
DE EQUIPAMENTO
ELETROENCEFALOGRAMA
- VIDEO EGG PARA O
HOSPITAL DE BASE DE
BRASILIA-DISTRITO
FEDERAL

CONSERVACAO DAS
ESTRUTURAS FiSICAS DE
EDIFICACOES PUBLICAS--
DISTRITO FEDERAL
CONSERVACAOQ DAS
ESTRUTURAS FiSICAS DE
EDIFICACOES PUBLICAS-
DA SECRETARIA DE
SAUDE-DISTRITO FEDERAL
APOIO AS ACOES DE
VIGILANCIA E COMBATE
AO AEDES AEGYPTI

Thiago

. 0,00
Manzoni
Jorge Vianna 0,00
Max Maciel 0,00
Paula

0,00

Belmonte

Doutora Jane 1.000.000,00

200.000,00

800.000,00

400.000,00

200.000,00

- 1.000.000,00

Custeio

Investimen
to

Custeio

Custeio

Custeio

200.000,00

800.000,00

0,00

200.000,00

0,00

0,00

0,00

400.000,00

0,00

0,00

0,00

0,00

400.000,00

0,00

0,00

Fonte: SES/GAB/ARINS, em 07/10/2024. Dados extraidos do Sistema de Controle de Emendas Parlamentares (SISCONEP) e Quadro de Detalhamento da Despesa (QDD) do SIGGo.
Notas: Os dados das quatro primeiras colunas sdo retirados do SISCONEP, os demais, com valores, do QDD.
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0,00

0,00

400.000,00

0,00

0,00
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Anexo IV - Reunido de Andlise de Desempenho - Andlise SWOT

Citopatoldgico

Meta: Ampliar as agdes da satide da mulher melhorando o acesso aos exames de citopatologia na razdo de 0,24.
Indicador: Razdo de exames citopatoldgicos do colo do Utero em mulheres de 25 a 64 anos na populagdo
residente de determinado local e a populagdo da mesma faixa etaria.

Acao da PAS: Ampliar e qualificar o acesso, as mulheres na faixa etdria prioritdria, ao rastreio do cancer de colo

de atero.

Hemodialise
Meta: Atingir

FORGAS

Adequacdo no recebimento de amostras de citopatolégico no
Laboratério. As amostras sdc recebidas em qualquer horario,
aumentando o quantitativo de amostras viaveis;

Parceria com Programa QualisAPS, no intuito de implementar
Planos de Agdes em cada Unidade Basica de Saude (UBS), para
tratar problemas especificos as suas realidades;

Implementaco do Monitoramento Internc da Qualidade das
Amostras de Citopatolégico junto as Regides de Saude, com o
intuito de melhorar qualidade das amostras e diminuir a
necessidade de recoleta;

Padronizacdo de transporte e acondicionamento dos tubetes e
Idminas em caixas tipo arquivo para uso pelas UBS.

Em construgéo a Linha de Cuidada do Cancer de Colo de Utera.

FOFA

OPORTUNIDADES

« Em 2025 sera realizado um Plano de Acdo para cada
Regido de Saude, afim de melhorar o rastreio do
cancer de colo de Utero.

a regulagio de 70% das

vagas

AMEACAS

« Os indicadores do Previne Brasil, programa do
Ministério da Salde foi descontinuado, ainda ndo se
sabe qual indicador ird substituir o indicador: Propor¢céo
de mulheres com coleta de citopatoldgico na Atencdo
Primaria a Saude.

de hemodidlise hospitalar na  SES/DF.

Indicador: Percentual de vagas de hemodialise hospitalar reguladas em panorama 3 na rede SES.
Acao da PAS: Realizar a atualizacdo e implementacdo de fluxos e processos que regulamentam a oferta de vagas
de hemodidlise hospitalar em conjunto com area técnica (SAIS).

FORGAS

Houve pequena melhora na coleta das informagdbes de vagas
disponiveis, que passou de telefonemas para planilhas internas;
Compra de maquinas de hemodidlise prevista para 2025;

Foi realizado matriciamento da Atencdo Especializada para com a
Atenc@o Primaria a Saude (APS) na linha de Cuidado do Doente
Renal Crénico;

Existe uma Nota Técnica que estabelece a Regulacdo das Vagas
de Hemodiélise Hospitalar;

Estdo sendo realizadas reunides de alinhamento entre a
Regulacdo e a Atencdo Especializada para proposicao de
melhorias dos encaminhamentos e fluxos relacionados a
hemodidlise hospitalar.

FOFA

OPORTUNIDADES

Contratacdo de empresas para @
hemaodidlises ambulatoriais, que
impactaréo as hospitalares;

Inicio da distribuicdo do medicamento dapaglifozina pelo
Ministéric da Saude com impacto na incidéncia de
Deenca Renal Crénica com necessidade de Terapia Renal
Substitutiva.

realizacdo de
indiretamente

AMEACAS

+ Tendéncia do aumento de doencas cronicas no DF nos
proximos anos, © que iréd aumentar ainda mais a
necessidade de ampliacdo de vagas de hemedidlise nos

Proximos anos.
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Absenteismo

Meta: Reduzir para 9% a taxa de absenteismo até 2027.

Indicador: Taxa de absenteismo de profissionais da saude.

Acao da PAS: Implementar agGes para redugdo da taxa de absenteismo.

+ Elaboracdo do diagndstico situacional;
« Aprimoramento do método de célculo do indicador;
« Construcdo de Painel com a CTINF (Coordenacio Especial
de Tecnologia de Informac&o em Satde).
Qualidade de Vida no Trabalho

Meta: Desenvolver 100% do programa de qualidade de vida no trabalho até 2027.

Indicador: Percentual de desenvolvimento do Programa de Qualidade de Vida no Trabalho.

Agao da PAS: Implementar agdes de promogao a saude e prevengao de doencas e agravos que contemplem o
Eixo SAUDE E BEMESTAR.

OPORTUNIDADES

« Alinhamento do indicador as acdes de Qualidade de Vida
no trabalheo (QVT);
* Automacao da base de dados da forca de trabalho.

FORGAS

* Formagdo de Grupo de Trabalho de QVT

* Implantagdo e monitoramento de 12 comités regionais de
QVT.

* Oferta de capacitacdo aos membros do comité

* Realizacdo de oficinas de priorizagdo de agdes de QVT com
participacao de alguns g

* Promocdo de sensibilizagdo dos servidores para adesdo ao
Exame Médico Periédico realizada.

+ Em andamento, realizacdo de 180 Inspecdes de Seguranca
no Trabalho nos ambientes de trabalho unidades da SES-
DF.

FOFA
OPORTUNIDADES

* Parceria com CONASS e Ministério da Saude com relagdo ao
Plano de Gestdo do Trabalho Educagdo em Salde -PGTES;

* Parceria com UNB para realizar pesquisa de diagnéstico e
avaliagdo para direcionamento das acdes por regido de
saude;

* Parceria com E-GOV para realizar capacitacdo para os
membros do comité.
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Indicadores com a mesma matriz SWOT/FOFA:

- InvestigacGes de 6bitos infantis e fetais

Meta: Investigar 90% de registros de dbitos de MIF com investigagdo concluida no SIM, até 120 dias apods a
ocorréncia, em 2027.

Indicador: Proporgdo de investigacdes de dbitos infantis e fetais concluidas no SIM em relagdo ao total dos ébitos,
recebidos na base federal em até 120 dias apds a data do dbito.

Acdo da PAS: Capacitar os Comités Regionais de Investigagdo de dbito materno, infantil e fetal para investigacdo
do ébito em tempo oportuno (120 dias).

- MIF

Meta: Investigar 90% de registros de 6bitos de MIF com investigagdo concluida no SIM, até 120 dias apds a
ocorréncia, em 2027.

Indicador: Proporgdo de investigacbes de O6bitos de MIF  (Mulheres em Idade Fértil)
Acao da PAS: Capacitar os Comités Regionais de Investigacdo de ébitos de Mulheres em Idade Fértil (MIF) para
investigacdo do 6bito em tempo oportuno (120 dias).

FORGAS

Portaria SES-DF gue define e normatiza os comités.
Participacdo dos setores dos hospitais das Regides Sul e
Norte na investigacdo;

Em andamento a realizacdo de curso de capacitacdo em
investigacdo de dbito infantil e fetal;

Apoio do Comité Central e GIASS (Geréncia de Informacéo e
Analise de Situacdo em Saude);

Descentralizacdo dos comités por Regido de Saude;
Aplicativo Vigilancia DF;

Avaliacdo dos indicadores de investigagdc em tempo
oportune - 120 dias.

.

+ Apoio do Ministério da Saude com capacitagdo; « As investigacbes realizadas pelos hospitais privados
« Acesso dos membros dos Comités Regionais ao Madulo carecem de devolutiva;
Federal do SIM (Sistema de Informacées sobre « O Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM)
Mortalidade) : descentralizagdo das informagdes. Federal ndoc permite a estratificacdo dos obitos por

Regido de Saude e dificuldade de exportacdo de dados;

« Falta de alinhamento entre SES-DF e a Secretaria de
Seguranca Publica -IML quanto ao acesso dos laudos
de necropsia.



Transplantes de cérneas
Meta: Aumentar o nuimero de transplantes de cdrneas realizados no Distrito Federal em 32% até 2027.
Indicador: Niumero de transplantes de corneas realizados no Distrito Federal.

Acao da PAS: Potencializar a gestdo de doagdo e transplante de cérnea.

Mamografia

FORGAS

Foi realizado o Curso de Doacéo e Captacdo de Tecidos
QOculares Humanos para transplantes;

Foi realizada a Campanha de Doacgdo de Orgdos e
Tecidos (setembro de 2024);

Foi implantada a Liga Académica Distrital de Doacdo e
Transplantes;

Foi ofertado o Curso de Diagndstico de Morte Encefélica;
Foi ofertada o Curso de especializacdo em Gestao do
Sistema Brasileiro de Transplantes de Orgdos e Tecidos
(3° turma);

Possibilidade de credenciamente do Hospital Regional
da Asa Norte (HRAN) no Sistema Nacional de
Transplantes para a realizagdo de transplantes de
corneas.

FOFA

OPORTUNIDADES

« Possibilidade de edital de credenciamento para
transplante de corneas.
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AMEACAS

» Inexisténcia de um Programa de Residéncia Médica na
area de transplantes no Distrito Federal;

« Falta de especialistas em transplantes de cérneas no
Distrito Federal.

Meta: Ampliar as a¢gdes da saude da mulher melhorando o acesso aos exames de mamografia na razao de 0,22

até 2027.

Indicador: Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na
populagdo residente de determinado local e populagdo da mesma faixa etaria.
Acdo da PAS: Ampliar e qualificar o acesso, as mulheres na faixa etaria prioritaria, ao rastreio do cancer de mama.

FORCAS

A SES-DF possui 12 mamdégrafos e estd em andamento a compra
de 6 mamdografos;

Atualmente ndo existe demanda reprimida de mameografia na
SES-DF;

A SES-DF possui capacidade instalada para realizar 76800
mamografias por ano;

Foram elaborados materiais educativos para os profissionais,
orientando a solicitagde de mamografias no Sistema de
Informacde do Cancer [SISCAN), além disso, os profissionais foram
treinados;

Esta emn elaboragdo o Plano Distrital de Atengao Oncolégica, com
previsao de conclusdo para dezembro de 2024.

Esta em elaboracdo o Planc de Expansdo da Atencdo Priméria &
Saude, que podera afetar o indicador positivamente.

FOFA

OPORTUNIDADES

= Utilizagdo de canais de comunicacdo, com o whatsapp,
para efetivar a comunicagdo com o paciente;

= Em 2025 serd realizado um Plano de Acdo para cada
Regido de Saude, a fim de melhorar o rastreio do cancer
de mama.

AMEACAS

= Alto ab i di i para 10 exame,
entre 27% e 40%;
= Instabilidade do SISCAN, no ambito federal.



