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Informacgdes Territoriais

UF:Distrito Federal.

Municipio: Brasilia.

Area:5.760,784 km2,

Populagéo3.167.502 hAbitantes.

Secretaria de Saude

Nome doOrgéo:Secretaria de Estado de Satde do Distrito Fede®®EDF.
Numero CNE$963447.

CNPJ00.394.700/000408.

EnderecoSRTVN Quadra 701, via W5 Norte, Lote D, 1° e 2° andares.
Telefone:(61) 20171084.

E-mail: gabinete.sesdf@saude.df.gov.br

Site www.saude.df.gov.br.

Informacgdes da Gestéao

Governador:lbaneis Rocha Barros Janior.

Secretaria de Salde_ucilene Maria Floréncio de Queiroz.

Data da Nomeac¢ad6/06/2022.

Fundo de Saude

Instrumento e Data de Criacad:ei Complementar n°® 11, de 12/07/1996.
CNPJ12.116.247/000157.

Natureza JuridicaFundo Publico da Administracdo Direta Estadual ou do Distrito Federal.
Gestor do FundoCleber Monteiro Fernandes

Cargo:Diretor Executivo.

Plano de Saude

Periodo do Plano de Saud2020 a 2023.

Status do PlanoAprovado, conforme Resolu¢cdo CSDF n° 527, em 20/04/2020.
Informacdes sobre Regionalizagéo

RegidoDistrito Federal; 7 Regides de Saleld8 Macrorregides de Saude
Area:5.760,784 km2,

Populacdo3.167.502habitantes

Densidade 549,83 habitantes/km?

Conselho Estadual de Saude

Instrumento Legal e Data de Criagddecreto n° 2.225, de 28/03/1973.

Enderecgo:Setor de Industria Gréfica, Quadra 1, Lotes 985 a 1.055, Centro Empresarial
Brasilia, 3° andar, salas: 316 a 319.

Telefone:(61) 20171055.

E-mail: conselho.saudedf@gmail.com

Presidente:Domingos De Brito Filho

Data da eleicdpnomeacao e poss®8/09/2023

SegmentoUsuario

Numero de conselheiro por segmentbisuarios; 16 titulares e 16 suplentes; Gestore8 titulares
e 8 suplentesTrabalhadoreg, 8 titulares e 8 suplentes
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SGLARIO

ACS; Agente Comunitario de Saude

ADc¢ Atencdo Domiciliar

ADMC¢ Administracdo Central

AGR; Acordo de Gestao Regional

AIH- Autorizacdo de Internacdo Hospitalar

ANVISA Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

App¢ Aplicativo

APS Atencado Primaria a Saude

ASPS Acdes e Servigos Publicos em Saude

AVAS Agente de Vigilancia Ambiental édatde

AVEc Acidente Vascular Encefalico

CAPSg Centro de Atendimento Psicossocial

CAPS ADCentro de Atendimento Psicossocial Alcool e Drogas
CAPS(q Centro de Atendimento Psicossocial Infadtosenil
CBAF Componente Basico da Assisténcia Farmac&utic
CBO Classificagao Brasileira de Ocupacdes

CBV- Centro Brasileiro de Viséao

CDS Coleta de Dados Simplificado

CEO Centro de Especialidade Odontolégica
CEPAVCentro de Especialidade para Atencéo as Pessoas em Situagdo de Violéncia Sexual, Familiar e
Doméstica

CERCECentral de Regulacao de Cirurgias Eletivas
CGDF Controladoria Geral do Distrito Federal

CGVALOVID19 Comité Gestor de Operacionalizagdo da Vacinag¢ao contra a @Q9VID
CID- Classificag&o Internacional de Doengas

CIG- Comité Internade Governanca

CNES Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude

CN&; Conselho Nacional de Saude

CODEPLA&Companhia de Planejamento do Distrito Federal

COMPR Centro de Orientacdo Médico Psicopedagodgica

CONASSConselho Nacional de Secretarios déd

CONASEMGSConselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude

CONT Controladoria Setorial da Saude



CPLAN Coordernacéo de Planejamento, Orcamento e Desenvolvimento Institucional
CSDE Conselho de Saude do Distrito Federal

COVIEL9 ou 2019 Cov¢ Doencga respiratéria aguda causada pelo novo Coronavirus
DISAT Diretoria de Saude do Trabalhador

CRDE Central de Regulacao do Distrito Federal

CTINF Coordenacéo Especial de Tecnologia de Informacdo em Saude
DATASUG&Departamento de Informatica ddJS

DCNT¢ Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis

DESFDepartamento de Saude da Familia do Ministério da Saude

DFc¢ Distrito Federal

DGMP- DigiSUS Gestor Médulo Planejamento

DIASF Diretoria de Assisténcia Farmacéutica

DICS Diretoria de Controle de Seegds de Saude

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

DIVAL: Diretoria de Vigilancia Ambiental em Saude

DIVER, Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica

DNCI Doencagie Notificagdo Compulsoria Imediata

DODF Diario Oficial do Distrito Federal ‘

DOU- Diario Oficial da Unido

DRG Doenca Renal Cronica

EAD¢ Ensino a Distancia

eAP¢ Equipe de Atengéo Priméaria

EAPSUG&Escola de Aperfeicoamento do Sistema Unico de Saude

EMH - Equipamentos médicbospitalares

EPIc Emendas Parlamentares Individuais

ESB Equipe de Saude Bucal

ESC§ Escola Superior de Ciéncias da Saude

eSK; Equipe de Saude da Familia

ESK, Estratégia de Salde da Familia

FAEG Fundo de Ac¢les Estratégica€empensacdes

FAQ- Frequently Asked Questioq<Canal online que concentra as respostabre as duvidas mais
comuns de clientes

FCDIF Fundo Constitucional Distrito Federal

FHB- Fundacdo Hemocentro de Brasilia

FEPECS-undacéo de Ensino e Pesquisa@#éncias da Saude
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FIOCRUZFundagéo Oswaldo Cruz

FIOTECFundacéo para o Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico em Saude
FNS Fundo Nacional de Saude

FSDIE Fundo de Saude do Distrito Federal

FUNAR Fundacéo de Amparo ao Trabalhador Preso do RQidteteral

GAE Guia de Atendimento de Emergéncia

GDF¢ Governo do Distrito Federal

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

GMOAS Geréncia de Monitoramento Avaliacdo em Saude

GEPAP Geréncia de Processamento de Informag8es de Atencao Priméria
GEPt, Geréncia de Processamento de Informagfes Ambulatoriais e Hospitalares
GEPLOSGeréncia de Planejamento Orcamentario em Saude

GES, Geréncia de Educacdo em Saude

GIASS Geréncia de Informacdes e Andlise de Situagdo de Saude

GM- Gabinete do Ministro

GNDc¢ Grupo de Natureza de Despesa

GT¢ Grupo de Trabalho

HABC¢ Hospital de Apoio de Brasilia

HCB¢ Hospital da Crianca de Brasilia José Alencar

HBDF, Hospital de Bse 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

HRGQ; Hospital Regional da Ceilandia

HRG¢ Hospital Regional do Gama

HRGu; Hospital Regional do Guara

HRLc Hospital Regido Leste (Paranod)

HRP Hospital Regional de Planaltina

HRS; Hospital Regional de Sobradinho

HRSAM, Hospital Regional de Samambaia

HRSM; Hospital Regional de Santa Maria

HRT- Hospital Regional de Taguatinga

HSVR; Hospital S&o Vicente de Paula

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

IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

ICTDE, Instituto de Cardiologia e Transplantesdistrito Federal

ICSAPR Internacdes por CondicBes Sensiveis a Atencdo Primaria

ICIPE Instituto do Céancer Infantil e Pediatria Especializada

IDHM:- indice de Desenvolvimento Humano Municipal

IGESDFInstituo de Gestao Estratégica de Saude do Distritke e

INE- Identificador Nacional de Equipes

InfoSaude; Portal virtual de dados e informac¢des sobrea situacdo da saude no Distrito federal
IPEDF CODEPLANMStituto de Pesquisa e Estatistica do Distrito Federal (antiga CODEPLAN)
LACEN Laboratorio Centil de Saude Publica

LDCx Lei de Diretrizes Orcamentarias

LGBDIAPN-¢ Lésbicas, Gays, Bissexuais, Transgéneros, Intersexuais e Outros Grupos
PIP- Laudo de Inspec¢éao Predial

LIRAa Levantamentos Réapidos de indice para Aedes Aegyti

LOA¢ Lei Orcamentaridnual

MAC¢ Média e Alta Complexidade

MIF¢ Mulher em Idade Fértil

MP - Ministério Publico

MPX- Monkeypox

MSc¢ Ministério da Saude

NASF, Nucleo de Apoio a Saude da Familia

NEPS Ndcleo de Educacdo Permanente em Saude ddDEES

NGC Nucleo de Gestdo dustos

NT¢ Nota Técnica

NV ¢ Nascidos Vivos

OE¢ Objetivo Especifico (Orcamento)*

OPAS Organizagao PaAmericana da Saude

OPO- Organizacéo de Procura de Orgéo e Tecidos

OMS¢ Organizagdo Mundial de Saude

OPME; Orteses, Préteses e Materiais Especiais

OUV DF Sistema de Ouvidoria do Distrito Federal

PAAG Plano Anual de Compras e Contratacfes

PAQ- Plano de Acéo para Qualidade

PARRUE Plano de Acdo Regional da Rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncias

PAS; Programacao Anual de Saude
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PAT- Plano Amal de Treinamento

PCD; Pessoa com Deficiéncia

PDAD Pesquisa Distrital por Amostra de Domicilios

PDAF Politica Distrital de Assisténcia Farmacéutica

PDPIS Politica Distrital de Préticas Integrativas em Saude

PD&; Plano Distrital de Saude

PDAN- Poitica Distrital de Alimentacdo e Nutricdo

PDPASPrograma de Descentralizacao Progressiva de Acfes de Saude
PECProntuario Eletrénico do Cidadéo

PEPSPolitica de Educacdo Permanente em Saude

PGR Programa de Gerenciamento de Riscos

PIS Préticas Intgrativas em Saude

PNAB: Politica Nacional de Aten¢éo Basica

PNAIS Programa Nacional de Avaliacao de Servico de Saude

PNAU- Politica Nacional de Atencéo as Urgéncias

PNGC Programa Nacional de Gestdo de Custos

PPAc Plano Plurianual

PRI PlanejamentdRegional Integrado

PROADBSUS Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Satde
PSE, Programa Saude na Escola

QualisAPSPrograma de Qualificagdo da Atencdo Primaria

QDD- Quadro Detalhamento Despesa

RA¢ RegidcAdministrativa

RAAS Registro das A¢gdes Ambulatoriais de Saude

RAP& Rede de Atencao Psicossocial

RAS; Rede de Atencédo a Saude

RCPCPRede de Pessoa com Deficiéncia

RDQ; Resolucéo de Diretoria Colegiada

RDCNT Rede de Doencas Crbnicas Nao Transrissiv

RDQA; Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior

REDESTRede Distrital de Atencédo Referenciada de Saude do Trabalhador
RMMc¢ Razao de Mortalidade Materna

RENAMERelacédo Nacional de Medicamentos Essenciais
RENASESRelacdo Nacional de A¢bes ev@ms de Saude

RIDE Regido Integrada de Desenvolvimento do Distrito Federal e Entorno

RREQG Relatorio Resumido de Execug¢do Orgcamentaria
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RS Regulamento Sanitario Internacional

RTFPCR Reverse transcription polymerase chain reactidéixame de deteép para o Covid9, que
em portugués significa Reagdo em Cadeia da Polimerase

RUE; Rede de Urgéncias e Emergéncias

SAA- Secretaria Adjunta de Assisténcia a Saude

SADx;, Servico de Atencao Domiciliar

SADAC- Servico de Atencao Domiciliar de Alta Complaotéd
SADTServicos Auxiliares de Diagnéstico e Terapia

SAEWEBF- Sistema de Auditoria do Distrito Federal

SAIg; Subsecretaria de Atencao Integral a Saude

SA&; Sistema de Acompanhamento Governamental

SAC; Secretaria de Estado de Gestdo Administrativddstrito Federal
SAMLUK Servico de Atendimento Mével de Urgéncia

SARGSUSistema de Apoio a Construcdo do Relatorio de Gestéao
SARE0OW2 - Coronavirus 2 da Sindrome Respiratéria Aguda Grave
SBAR Ficha de Transferéncia de Cuidado (mneménico Bdtecao, Breve Historico, Avaliacdo e
Recomendacao)

SCNESSistema de Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude
SEE Secretaria de Estado de Educacao ‘

SEEC Secretaria de Estado de Economia

SEL} Sistema Eletrénico de Informagdes

SEJUSSecretaia de Estado de Justica e Cidadania

SEPD Secretaria da Pessoa com Deficiéncia

SESF- Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal
SESPLA{SIstema Estratégico de Planejamento

SIA¢ Sistema de Informacdes Ambulatoriais

SIAB- Sistema de Informacada Atencdo Basica

SIAC Sistema Integrado de Administracao Financeira e Contabil

SIAFt Sistema Integrado de Administragdo Financeira

SIGGQ Sistema Integral de Gestdo Governamental

SIGRH Sistema Integrado de Gestdo de Recursos Humanos
SIGTAPSistana de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e Orteses, Préoteses
e Materiais Especiais do Sistema Unico de Salde

SIHg Sistema de Informacgdes Hospitalares

SIM¢ Sistema de Informacdes de Mortalidade

SINAN Sistema de Informacéo de AgrawEsNotificagdo
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SINASCE Sistemas de Informac&o sobre Nascidos Vivos

SISAR Sistema de Informag¢des em Saude para a Atengéo Basica
SISCONERSistema de Controle de Emendas Parlamentares

SISMACG Sistema de Controle de Limite Financeiro da Média e Alta @aidpde
SISREFSistema de Registro de Frequéncia dalBES

SISREGSistema de Regulacéo

SRTSSistema de Regulacdo de Transporte Sanitério

SUGEL Subsecretaria de Gestdo de Pessoas

SUPLANG&Subsecretaria de Planejamento em Saude

SUS; Sistema Unicde Saude

SVO- Servigo de Verificagdo de Obitos

SVg, Subsecretaria de Vigilancia em Saude

TABWIN; Tab para Windows programa de tabula¢édo dos bancos de dados do Ministério da Saude
TB¢ Tuberculose

TCDF Tribunal de Contas do Distrito Federal

TFD- Tratamento Fora de Domicilio

TJIDFTTribunal de Justica do Distrito Federal e dos Territérios

TPD- Trabalho por Periodo Determinado

TRS Terapia Renal Substitutiva

UB& Unidade Basica de Saude

UCI¢ Unidade de Cuidados Intermediarios

UCP- Unidade derternagédo em Cuidados Prolongados

UF- Unidade da Federagéo

UnBc¢ Universidade de Brasilia

UPA¢ Unidade de Pronto Atendimento

URDg Unidade de Referéncia Distrital

USCE Unidade Setorial de Controle Interno

USTRACUnidade Setorial de Transparéncia exttale Social

UTIg Unidade de Terapia Intensiva

VAN- Vigilancia Alimentar e Nutricional

VISA Vigilancia Sanitéria

VISPEAPrograma de Vigilancia em Saude das Populagfes Expostas a Agrotoxicos no Distrito Federal
VOIP- Voice over Internet Protocol, eportugués Voz sobre Protocolo de Internet

ZIK\¢ Zika Virus
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APRESENTACAO

A Secretaria dEstado de Saude do Distrito Federal (BEBapresenta o Relatério Detalhado
do Quadrimestre Anterior (RDQA) do 3° Quadrimestre de 2023, com 0 objetigoedt&r contas e
tornar publico o acompanhamento e monitoramento das metas e das agdes realizadas no periodo de
setembro a dezembro de 2023.

O RDQA estd em consonancia com a Portaria de Consolidacdo n°® 1, de 28 de setembro de
2017, do Ministério da Saudeue estabelece as Diretrizes para o0 processo de Planejamento no ambito
do Sistema Unico de Saude (SUS), bem como com o Artigo n° 36, da Lei Complementar 141, de 13 de
janeiro de 2012, que regulamentou o 8 3° do Artigo 198 da Constituicdo Federal queddrata
Transparéncia, Visibilidade, Fiscalizagéo, Avaliagdo e Controle da Gestdo da Saude.

Este Relatorio de Prestacdo de Contas foi construido com objetivo de atender & estrutura
proposta pelo Sistema DigiSUS Gestor, Modulo Planejamento, instituido pelasPGNEMS n° 750,
de 29 de Abril de 2019, que substituiu o Sistema de Apoio a Construcao do Relatério de Gestéo
(SARGSUS) e trouxe a obrigatoriedade da utilizagdo pelos Estados, Municipios e Distrito Federal na
elaboracdo dos Relatérios Quadrimestrais eidirde Gestdo no ambito do SUS, a partir do ano de
2018. Por conseguinte, o0 RDQA ¢ enviado ao Conselho de Saude do Distrito Federal por meio do
DigiSUS Gestor para inclusaoadélise e apreci‘égé(art. 41 da Lei Complementar n°® 141, de 13 de
Janeiro de 202). Destarte, a composi¢do do RDQA devera conter no minimo as seguintes informacdes:

| - Montante e Fonte dos Recursos aplicados no periodo;

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

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

E importante observar que os resultados, tanto da producio dos servicos quasto do
indicadores, sédo preliminares, pois 0s respectivos bancos de dados possuem periodicidade de
atualizacdo maior do que o periodo reservado para esta prestacdo de contas. A situacdo ocorre em
virtude da forma de contabilizacdo dos dados de producdo gepdis Sistemas de Informacdes
Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e pelo Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Portanto, verificase que, assim como em outros sistemas de informagao utilizados, ha a
entrada de dados retroativamente, e tais dadestdo sujeitos a retificacdes no periodo de até trés
meses (a contar da alta do paciente). Em caso de inconsisténcias nos dados de internagéo, estes
estardo sujeitos a retificacdo no periodo de 6 meses para reapresentacdo das Autorizacbes de

Internacgéo tdspitalar (AIH).
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Os dados de investigacao dos 6bitos, por sua vez, somente se encerram com o fechamento

anual da base de dados do Sistema de Informag&o de Mortalidade (SIM) nacional, que ocorre apds 16

meses do término do ano vigente.

Diante do exposto, és relatorio retrata 0 acompanhamento e 0 monitoramento dos

resultados alcancados no periodo de setembro a dezembro de 2023, por esta Secretaria, na

perspectiva de alcance da meta anual pactuada na Programacéo Anual de Saude do referido ano.

Portanto, a esutura de composicdo do RDQA da Secretaria de Estado de Saude do Distrito

Federal é como segue:

1

=A =/ =4 =4 =4 4

Dados Demogréficos e de Morbimortalidade do Distrito Federal;
Rede Fisica de Saude Prestadora dos Servigos ao SUS;
Producao de Servicos no SUS;

Forca deTrabalho;

Programacéo Anual de Saude (PAS);

Execucgéo Orcamentéria e Financeira;

Doencas Infecciosas: Covifl, Monkeypox e Arboviroses

Auditorias e Ouvidorias.

17






1.1 Dados Demogréficos e Socioeconémicos

Tendo em vista que a divulgacdo das estimativas e projecfes dos dados demograficos e
socioecondmicos por parte do IPEDF Codeplan e do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
sdo realizadas de forma anual ou menos frequente, destacgue tas dados encontramse
disponiveis no Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior do 1° Quadrimestre de 2023. Portantc,

a titulo de contextualizagéo facilitadora, replicaremos no presente Relatério apenas a Piramide

Populacional

Graéfico 1.Piramide Populeional, pa sexo e faixa etaria, DF, 28

Pirémide Etaria, Distrito Federal, 2023

> BO anos 32.009 2,0% 13 18,378
70 - 70 anas 70.443 4,39% 3,24%| 49774
60-69anos 132036 B.24% | 675% 102,830
§0-50anos 198,327 12,37% [ 126% 171500
40-498n0s 274550 17,14% | 15,89% 242024
30 - 39 anos 275,308 7,18% | 17.04% | 250480
20 - 29 anos 268,336 16.12% | 16.93% 257 888
10 - 19 anos 207.687 12,96% | 14,15% 215,500
01 - 09 anos 174781 10,80% [ 12.00% | 184,206
00 - <1ano 20.823 130% [143% 21851
Total LB02.B30 iuthares BHomens 1523026

Fonte: IPEDFCODEPLAN com base nas projecbes do IBGE para o Distrito Federal. Disponivel em:
https://info.saude.df.gov.br/projecaaa-populacaedo-df-salasit/, acesso em03/2024 (1).

1.2 Regiddntegrada de Desenvolvimento do Distrito Federal e Entorno

Uma parcela significativa das populag@es fronteiricas do DF se desloca cotidianamente para
trabalhar, estudar e acessar aos servicos de saude publicos disponiveis nesta Unidade da Federacao,
impactando diretamente no nimero de atendimentos realizados. Consequentemente, 0s aspectos
geopoliticos, sociodemograficos e sanitarios correlatos devem ser previstos na organizacado do Sistema
de Saude do DF, de forma a comportar a populagéo do entorno deiraatequada, em observancia
aos principios de Universalidade de Acesso e Integralidade da Assisténcia do SUS. Com o intuito de

mobilizar os gestores e expandir a capacidade operacional entre o DF e entorno foi criada, em 1998,
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por meio da Lei Complementa® 94/1998, a Regido Integrada de Desenvolvimento do Distrito Federal
em Entorno (RIDEF). Sua criagédo teve como objetivo articular acdes administrativas da Unido com

0s Municipios que fazem parte de sua composi¢ao

Figura 1 Mapa da RIDE, 2023.

.
S
S —D

' Minas Gerais

nte:  IBGE. Malha Municipal Digital e Areas Territoriais  2022. Disponivel em:
https://www.ibge.gov.br/geociencias/organizacatw-territorio/malhas-territoriais/15774malhas.html?=&t=e
que-e, acesso em 15/09/2023. Elaborado por SES/SUPLANS/BIPLAN/GMO3.

Segundo dados do Sistema de Informacao Hospitalar (extraido em 19/02/2024), no terceiro
guadrimestre de 2023, a populagéo que reside nos municipios da RIDE (com exce¢édo do DF) somaram
14.955 Autorizacdes de Internacdes Hospitalares (AIH) em hospithieqs do Distrito Federal,
representando 19,56% de todas as internacdes realizadas. O Hospital Regional de Santa Maria (HRSM)
e o Hospital Regional do Gama (HRG) séo os hospitais que mais internartepatieRIDE, 23,62% e

18,94% de sudsternacoes, espectivamente. Conforme demonstrado na tabela a seguir:

Tabela 1 Total de interna¢des no servigo publico do DF (SUS) por municipio de residéncia, 3° quadrimestre de
2023.

Residentes de municipios Residentes da RIDE

Residentes do DF

Municipio de que naocompdem a RIDE (exceto DF)
Residéncia
%
Total de
internacdes no DF 60.375 78,98 1.114 1,46 14.955 19,56
(SUS)

Fonte:Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH). Extraido em 23/02/2024.
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1.3 Perfil Epidemiologico
1.3.1 Natalidade

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

Os dados do SINASC envolvem todos 0s nascimentos ocorridos, tanto em ambiente domiciliar
gquanto em ambiente hospitalar, bem como em outras unidades de saude publicas e privadas.

O conhecimento sobre o perfil de natalidade e de fecundidade da populacaocdrama
associacao de fatores epidemiolégicos e socioecondmicos sdo fundamentais para o planejamento e
avaliacdes em saude, especialmente no que se refere a saude da mulher e deneesédio.

A natalidade expressa a frequéncia de nascidos vivos e solisériofa da estrutura da
populacdo quanto & idade e ao sexo. Taxas elevadas, em geral, assecirbaixas condi¢des
socioecondmicas de uma populagdo, mas também podem refletir uma populacdo com perfil etario
jovem, com uma grande proporcao de mulheresidate fértil. A taxa bruta de natalidade é calculada
dividindose o nimero de nascidos vivos residentes pela populacéo residente no periodo avaliado,
multiplicandese o resultado por mil.

O Distrito Federal vem observando uma tendéncia na reducéao dadsatalentre 2020 e
2023. No ano de 2023 nasceram 34.838 criancas de mées residentes no Bestdtal(Tabela 2,
com taxa de natalidade de 10,5 nascimentos por 1.000 habitantes-9é¢ateducéo de 3% no nimero
de nascidos vivos em relagdo ao ano antesom 35.926 nascimentos e taxa de 11,5 nascidos vivos
por mil habitantes. Portanto, evidenege tendéncia de reducdo da natalidade no Distrito Federal para
0s préximos anos.

E importante enfatizar que os dados apresentados sdo preliminares.

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

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

Fonte:SINASC. Dados provisoérios extraidos em 21/02/2024, sujeitos a atualizacéo. Elaborado por GIASS/DIVIBEFFSVS/SES
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Gréfico 2.NUmero de nascidos vivos ostrito Federal, 2023.
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Fonte: SINASC. Dados provisérios extraidos em 21/02/2024, sujeitos a atualizagdo. Elaborado por
GIASS/DIVEP/SVS/SHS

A distribuicdo dos nascimentos, conforme a faixa etaria materna no momento do parto,
demonstra maior prevaléncia entre os anos de 25 a 29saf2#,51% do total de partos no

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

Tabela 3Nascidos vivos distribuidos por faixa etaria materna. Distrito Federal, 3° quadrimestre de 2023.

Faixa Etaria Setembro Outubro Novembro Dezembro 3° Quadrimestre
10a14 12 4 13 9 38
15a19 213 199 178 173 763
20a24 570 567 504 468 2.109
25a29 687 646 685 560 2.578
30a34 696 633 629 456 2.414
35a39 544 542 501 311 1.898
40 a 44 181 180 189 117 667
45 a 49 10 12 13 14 49
X pn 2 0 0 1 3

Fonte: SINASC. Dados provisérios extraidos em 21/02/2024, sujeitos & atualizagdo. Elaborado por
GIASS/DIVEP/SVS/SHS

No que se refere ao tipo de parto, o Ultimo quadrimestre de 2023 registrou 10.519 partos,
dos quais 5.963 foram cesareos, correspondendo a 56,69% do total e 4.541 partos vaginais, ou seja,
43,17% Tabela 3.
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Tabela 4 Nascidos/ivos por tipo de parto no Distrito Federal, 3° quadrimestre de 2023.

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

2.783 2.712

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

1.3.2 Morbidade

A Morbidade demonstra o comportamento de doencas e agravos na populacdo em um dado
periodo, permitindo o monitoramento dperfil de adoecimento com base na analise dos motivos de
procura aos servicos de saude, bem como possibilita o planejamento e criacdo de estratégias para
acOes de promocdao, protecéo, prevencao e tratamento.

Os dados analisados sédo referentes as AlIH radgetr no Sistema de Informacdes
Hospitalares (SIH/SUS), que apresentam as principais causas de internagfes de pessoas residentes no
DF, conforme a Classificagdo Internacional de Doengad QLID

No 3° quadrimestre de 2023 ocorreram 76.444 internacdes rmepithis da SESF. Os cinco
motivos mais frequentes de internagfes por capitulos do CID foram: (1) XV. Gravidez, parto e puerpério
(21,26%); (2) XIX. LesBes envenenamento e algumas outras consequéncias causas externas (10,32%);
(3) XVI Algumas afecc¢Oesigimadas no periodo perinatal (8,64%); (4) X. Doencas do aparelho
respiratorio (8,03%) e; (5) IX. Doengas do aparelho circulatério (7,47%). Reecehee ao longo do

ano, as principais causas de internacdo se mantiveram.
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Tabelab. Internaces, poCapitulos do CHDO e Faixa Etaria, Distrito Federal, 3° Quadrimestre de 2023.
Internacdes por Capitulo CHDO <1 la4 5a9 10al4 15al9 20a24 25a29 30a34 35a39 40a44 45a49 50ab54 55a59 60a64 65a69 70a74 75a79 x y Total Geral

XV. Gravidez parto e puerpério 3 0 0 97 1.822 4133 4190 3.002 2047 864 82 6 4 4 0 0 0 0 16.254
XIX. Lesbes envenenamento e alguma

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

XVI. Algumas afeccdes originadas no ¢ 55, 4 2 0 11 19 21 12 14 4 1 0 0 0 0 0 0 0 6.607
periodo perinatal

X. Doengas do aparelliespiratorio 1447 1.603 813 210 64 69 94 79 98 110 135 139 145 177 203 192 186 377 6.141
IX. Doengas do aparelho circulatério 61 99 89 60 49 51 75 135 176 333 414 498 563 646 704 628 499 632 5712
XI. Doengas do aparelho digestivo 120 261 330 298 198 233 368 324 396 455 470 423 390 379 353 290 158 209 5.655
II. Neoplasias (tumores) 45 263 238 209 117 106 127 128 250 454 475 467 511 609 474 433 301 324 5.531
I. Algumas doengas infecciosas e 531 917 464 212 83 110 143 135 158 170 208 197 190 206 211 207 166 309 4.617
paraS|tar|aS

XIV. Doencas do aparelho geniturinaric 167 179 187 133 165 265 262 241 288 353 324 319 305 254 229 221 166 227 4.285
XVIII. Sintomas e sinais e achados de

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

V. Transtornos mentais e 2 28 36 106 153 229 283 208 176 146 151 98 100 52 36 31 24 42 1.901
comportamentais

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

XXI. Contatos com servicos de sadde 31 64 66 55 36 79 148 207 193 145 69 55 37 35 26 21 19 19 1.305
IV. Doencas endéerinas nutricionais € g, 75 gg 73 28 37 30 30 43 44 85 89 111 94 85 84 71 94 1.229
metabdlicas

Xlll.Doencas do sistema osteomuscula ;55 g, 62 43 57 72 78 89 112 98 96 80 85 53 51 24 34 1.161
tecido COnjUntIVO

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

XVII.Mal formagé&o congénita

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

IIl. Doengas do sangue e dos 6rgaos

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

Vill.Doencas do ouvido e daapofise g5 179 g3 38 10 9 7 9 7 10 5 13 9 7 2 1 1 3 439
mastoide

XXII.Cédigos para propésitos especiais 5 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 8

9.830 5.135 3.573 2.439 3.431 6.311 6.787 5.501 4.926 4.379 3.504 3.290 3.313 3.283 3.081 2.743 2.012 2.906 76.444

Fonte:Sistema de Informac¢des Hospitalares (SIH). Fornecido por SES/SUPLANS/DICS/GEPI. Dados extraidos em 12/02/2024.
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Na distribuicdo por idade, obserga que, que ocorreram 9.830 internagbes no 3°
quadrimestre de 2023 na faixa etaria de menores de 1 ano, Rs/pDA LI A & OF dzal a F2
| FSO0cepSa 2NAIAAYIRI A R2 LISNN2ZR2 LISNAYylFGFfés NBL
GFYOSY F2NIY NBIAAGNIRIFA monnTt AYGSNYlFcepSasz yS
(14,72%).

Destacase ainda, que do total de internacdes realizadas no quadrimestre, 16.254 ou 21,26%
a8 GNIGFENYY RS GDNI GARST I tFNI2 S t dZSNLISNR2E X
causa como a mais registrada-1% anos; 224 anos; 2829 anos30 a 34 anos; 339 anos e; 4@4
anos.

Por fim, para as faixas etarias de 50 anos ou mais, o principal motivo de internacéo foi
NEFSNBY(iS I a52Sycela R2 LI NBfK2 OANDdz I {5 NR 2 ¢
para esse grupo. E irafiante registrar que a segunda principal causa de interna¢io nessa populacéo
FT2A abS2L)X FaArla o6ddzy2a2NBaovész 02y 2 dz2a4lf RS o
grupo.

Tabela 6 Internaces por local de internacdo, IHS 3° quadrimestree 2023.

Local de Internacéo Masculino Feminino Total

Regido Central 1.485 2.307 3.792
Regido Centr&ul 552 541 1.093
Regido Leste 1.916 3.180 5.096
Regido Norte 2.963 5.163 8.126
Regido Oeste 3.621 5.775 9.396
Regido Sudoeste 3.401 6.723 10.124
Regido Sul 5.269 8.342 13.611
URD 8.882 9.187 18.069
Servigos Contratados / Conveniados 3.013 4.124 7.137

Total 31.102 45.342 76.444

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

Quando estratificado por local de internacdo, ou seja: Regido de Saude; URD; ou Servigos
Contratados/Conveniados. AdRDsrealizaram23,64% do totalde internagcfes realizadas no 3°
quadrimestre de 2023 (18.069). Ja entre as Regides de Salde, a Sul aoresarior quantitativo
com 17,83%13.611)

Quanto ao sexo, gessoas do sexo feminirapresentamo maior quantitativo em todos os
locais de internagéo apresentados, com excecdo da Regido €ifronde houve 552 internacdes

referentes a pessoas dex» masculino e 541 do feminino.
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Tabela 7 Internac6es por estabelecimento de saude, -BIES3° quadrimestre de 2023.

Hospital N° de Internagbes % Internacéo
Hospital de Base do Distrito Federal (HBDF) 8.778 11,48%
Hospital Regional de Santa Mafi#RSM) 7.935 10,38%
Hospital Regional de Taguatinga (HRT) 7.095 9,28%
Hospital Regional de Ceilandia (HRC) 7.055 9,23%
Hospital Materno Infantil de Brasilia (HMIB) 5.736 7,50%
Hospital Regional do Gama (HRG) 5.676 7,43%
Hospital Regional Leste (HRL) 4,968 6,50%
Hospital Universitario de Brasilia (HUB) * 4.134 5,41%
Hospital Regional de Sobradinho (HRS) 4,133 5,41%
Hospital Regional de Planaltina (HRP) 3.993 5,22%
Hospital Regional da Asa Norte (HRAN) 3.792 4,96%
Hospital Regional de Samamb@iRSAM) 3.029 3,96%
Hospital da Crianca de Brasilia José Alencar (HCB) 2.570 3,36%
Hospital Regional de Brazlandia (HRBz) 2.341 3,06%
I(Té'_tll_tl;::o) cje Cardiologia e Transplantes do Distrito Federal 1316 1,72%
Hospital Regional do Guara (HRGu) 1.093 1,43%
Hospital S&o Vicente de Paulo (HSVP) 659 0,86%
Centro Brasileiro de Visédo (CBV) * 522 0,68%
Hospital de Apoio de Brasilia (HAB) 326 0,43%
Hospital S&o Mateus* 314 0,41%
Home Hosp. Ort. Med Esp * 215 0,28%
Casa de Parto Sao Sebastido 128 0,17%
Hospital Lago Sul* 119 0,16%
Hospital Pronto Socorro de Fraturas* 117 0,15%
Domed * 110 0,14%
Hospital Santa Marta* 102 0,13%
Hospital Maria Auxiliadora* 57 0,07%
Centro Clinico Jardim Botanico* 48 0,06%
Oftalmed* 26 0,03%
Afya Hospital Dia* 25 0,03%
Hospital Sdo Francisco* 23 0,03%
Hospital Anna Nery* 9 0,01%
Total 76.444 -

Fonte:Sistema de Informac¢des Hospitalares (SIH). Fornecido por SES/SUPLANS/DICS/GEPI. Dados extraidos em
12/02/2024.
Notas:* Servigos contratados/conveniados.

Oshospitais com maior nimero de internacdes, em ordem decrescente, foram: o Hospital
de Base do DF com 8.778 internacdes; seguido do Hospital Regional de Santa Maria (7.935); Hospital
Regional de Taguatinga (7.095); Hospital Regional de Ceilandia (Hasp)tal Materno Infantil de
Brasilia (5.736); e Hospital Regional Leste (5.676).
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No comparativo com o0 2° quadrimestre de 2022, obsesgaum aumento de 3,5% no
namero total de atendimentos, sendo que 0s hospitais contratados/credenciados responséavsis pelo
maiores aumentos percentuais: A DOMED aumentou a producdo em 223,53%, em virtude de ajustes
de informacdes do CNES que implicavam em glosas; o CBV aumentou em 80,62%, devido a
contratualizacdo de cirurgias eletivas; e o Santa Marta aumentou em 72,88%ea@mréncia da

contratualizacéo e habilitacdo de novos leitos de UTI.

1.3.3 Mortalidade

O estudo do perfil de mortalidade é basilar para o conhecimento das condi¢cdes de saude e
doencas da populagédo. Saber onde, do que e quantas pessoas morrem, codadgie quais as
circunstancias do 6bito, é importante para a avaliagdo do acesso e da qualidade do sistema de saude.
Além disso, para reorientar as politicas publicas de salde, quando necessario. A mortalidade € um
importante componente da dinAmica dem@fica, afetando o crescimento populacional, além de ser
um fendbmeno bioldgico e cultural que expressa o estado socioeconémico.

Os dados epidemiolégicos de mortalidade sao obtidos do Sistema de Informacfes sobre
Mortalidade (SIM), disponibilizado pelo Nétério da Saude. Esse sistema engloba tanto os dados de
Obitos ocorridos em instituicdes publicas como privadas, no domicilio e outros locais, como via publica.
Além disso, também inclui os 6bitos de residentes do Distrito Federal ocorridos em outraslésnid
da Federacdo.

No 3° quadrimestre de 2023 foram notificados no SIM 4.719 6bitos em residentes do DF,
sendo o0 sexo masculino 0 mais prevalente com 2.468 oObitos (52,2%). A Bedifste, descrita na
Tabela 8 possui a maior proporcéo de ébitos (1.263bwéncias, ou 26,8% do total), seguida pela

Regido Oeste (826 6bitos, ou 17,5% do total).

Tabela 8 Distribuicdo espacial dos ébitos por Regido de Saude. Distrito Federal, 3° quadrimestre, 2023.

Regibes de Saude Setembro  Outubro Novembro  Dezembro  3°Quadrimestre
Regido Central 160 158 147 132 597
Regido Centro Sul 134 143 115 137 529
Regido Leste 84 110 76 95 365
Regido Norte 114 178 161 155 608
Regido Oeste 199 214 219 194 826
Regido Sudoeste 208 318 316 335 1267
Regigo Sul 108 149 122 123 502
Em Branco 3 S 3 14 25

Distrito Federal 1.100 1.275 1.159 1.185 4.719

Fonte:SIM. Dados provisdrios extraidos em 14/02/2024, sujeitos a atualizacdo. Elaborado por GIASS/DIVERISVS/SES
29



As cinco principais causas de 6bitos segundo os capitulos d @3° quadrimestre de
2023 estdo descritas na figuPa Observada S lj dzS 52 Sy el & R2 ! LI NBf K2 /
representam as principais causas de 6bitos no DF. Quando compar@¥ajuadrimestre de 2023 as
LINAYOALI A& Oldzala RS s50AG2a aS YIYyUGAGSNI YD /2Y
R2 ! LI NBf K2 5A3SaliAgd2e LJ N} a&! f 3dzytra 52Sycla |

Figura 2 Principais causas de 6bitos no Distrit@é&®l, segundo Capitulos do €10, 3° quadrimestre de 2023.

e §@

Causas Doel:u;as
Externas Infecciosase
Parasitdrias

Doengas do
Aparelho
Circulatério

Doengas do
Aparelho
Respiratério

Neoplasias
(tumores)

1.083 ébitos
22,9%

966 6bitos
20,4%

478 bbitos
10,1%

290 6bitos
6,1%

463 6bitos
9,8%

Fonte: SIM. Dados provisérios extraidos em 14/02/2024, sujeitos a atualizacdo. Elaborado por
GIASS/DIVEP/SVS/SHS
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Tabela 9 Obitos porgrupo de causas dos capitulds CIBLO e faixa etaria, SUS e privado ndo SUS, Distrito Federal, 3° quadrimestre de 2023.

Capitulos do CI20 la9 10a19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 X y . Sem inform. Total
IX. encas do aparelho circulatorio 1 1 2 6 18 76 121 218 270 370 0 1.083
Il. Neoplasias (Tumores) 0 2 0 9 28 93 149 224 244 217 0 966
XX. Causas externas de morbidade e de mortalidad 4 5 25 83 75 65 57 55 40 67 2 478
X. bencas do aparelho respiratério 3 1 3 2 6 17 28 62 107 234 0 463
I. Algumasloencas infecciosas e parasitarias 4 2 1 7 14 19 31 44 59 109 0 290
X1 Doengas do aparelho digestivo 2 1 0 4 9 27 54 53 59 76 0 285
VI. Doengas do sistema nervoso 1 4 6 5 5 14 11 28 41 95 0 210
XVIII. Sintomas, sinais e achados anormais de ex

clinicos e de laboratério, & classificados em outr 8 6 3 13 35 41 33 27 16 20 1 203
parte

IV. Doengas endoa@s, nutricionais e metabdlicas 0 0 1 2 2 17 18 35 42 74 0 191
XIV. Dencas do aparelho geniturinario 0 2 1 1 4 5 12 19 39 94 0 177
V. Transbrnos mentais e comportamentais 0 0 0 1 4 13 8 15 23 101 0 165
XVI. Algumas afec¢Besginadas no periodo perinata 64 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 64
XIII._ D(_)engas do sistema ostegscular e do tecidc 0 0 0 1 ° 1 7 4 10 20 0 45
conjuntivo

XVII. I.\/Ialforma(;oeAs gongenltas, deforndades e 30 5 0 0 1 1 4 5 1 0 0 44
anomalias cromossOmicas

XIl. Doengada pele e do tecido subcutaneo 0 1 0 0 0 3 4 4 8 13 0 33
Ill. Doengas do sangue g,d_os 6rgdos hematopoiétic 0 1 5 1 1 3 4 4 4 5 0 o5
alguns transtornos imunitarios

XXIl. Cdigos para propositos especiais 1 2 0 0 0 0 0 0 4 3 0 10
XV. Gravidez, parto e puerpério 0 0 0 2 2 0 0 0 0 0 0 4
VIIl. Doengado ouvido e da ap6fise mastoide 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
VIl. Doencas do olho e anexos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
XIX. LeAsoe_zs, envenenamento e algumas oL 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
consequéncias de causas externas

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

contato com 0s servigos de saude

206 395 541 794 967
Fonte:SIM. Dados provisoérios extraidos em 14/02/2024, sujeitos a atualizacao. Elaborado por GIASS/DIVERISVS/SES
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No que tange a vigilancia do obito fetal e infantil, o0 monitoramento permite que sejam
avaliados @cesso e a qualidade do sistema de saude, além de possibilitar melhor direcionamento das
politicas publicas. Nesse contexto, a taxa de mortalidade infantil estima o risco de morrer no primeiro
ano de vida, ao relacionar o niumero de 6bitos em menores danmtom o nimero de nascidos vivos
em determinado periodo de tempo; portanto, esse nimero € um indicador da qualidade de vida e da
saude da populacgéao.

No 3° quadrimestre de 2023, foram notificados 120 ébitos infantis, com um coeficiente de
mortalidade infntil de 8,3 6bitos a cada 1.000 nascidos vildasstacase, o entanto, que tais
nameros sdo dados parciais e provisorios, sujeitos a atualizacdo e que sao os resultados estratificados
por quadrimestre, ndo representando o resultado final de cada a@Dbservase que tratamse de
dados preliminares e enfatize que asaxas demortalidade anuaispara os periodos foram: 2020,

9,7; 2021 11,0; 2022, 9,8 2023: 11,6.

Grafico 3 Taxa de Mortalidade Infantil, por quadrimestres, de 2020 a 2023.

14,0 12.0 12,5

115

11,0

120 1 10,3 100 103 10,2
10,0 8,3
8,0

6,0
4,0

2,0

0,0

1°Q 2020 2°Q2020 3°Q2020 1°Q 2021 2°Q2021 3°Q2021 1°Q 2022 2°Q2022 3°Q2022 1°Q 2023 2°Q2023 3°Q2023

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

A tabelalO, demonstra a mortalidade infantil, por Regido de Saude do Distrito Federal de
residéncia. Destaese, que a maior mortalatle infantil ocorreu na Regido Centro Sul (16,2 6bitos
infantis por 1.000 nascidos vivos) e a menor, na Regido Leste (5,1). Gimsaiala, que e a
mortalidade infantil € predominante no periodo neonatal, ou seja, de até 27 dias ap0s o nascimento

da crianga.
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Tabela 10 Numero de obitos e coeficiente de mortalidade neonatal, -pésnatal e infantil por local de
residéncia no Distrito Federal, 3° Quadrimestre de 2023.

. . P6sNeonatal
Neonatal (até 27 dias .
Regi&o de Satde ( ) (28-364 dias)

Infantil ( < 1ano)

\ Coef. (/1.000) \ Coef. (/1.000) \ Coef. (/1.000)
Regido Central 6 6,6 3 3,3 9 9,8
Regido Centro Sul 10 8,5 9 7,7 19 16,2
Regido Leste 4 3,4 2 1,7 6 51
Regido Norte 15 10,7 3 2,1 18 12,8
Regido Oeste 16 8,9 6 3,3 22 12,2
Regido Sudoeste 24 8,4 8 2,8 32 11,2
Regido Sul 10 9,3 2 1,9 12 11,2
Distrito Federal 85 59 35 2,4 120 8,3

Fonte: SIM e SINASC. Dados provisérios extraidos em 14/02/2024, sujeitos & atualizacdo. Elaborado por
GIASS/DIVEP/SVS/SHS

A causa de mortalidade infantil mafilequente em 2023 foram as afecc¢bes perinatais,

representando 56,38% dos 6bitos, conforme tabela abaixo.

Tabela 11Obitos infantis por grupo de causas GID no Distrito Federal, em 2023.

Capitulos do CIR20 1° Quadrimestre  2° Quadrimestre 3° Quadrimege
01 Afecgbes perinatais 71 85 65
02 Malfprmac;oes cqng_enltas, deformidades 33 34 30
anomalias cromossomicas

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

Fonte: SIM. Dados provisérios extraidos em 14/02/2024, sujeitos & atualizagdo. Elaborado por
GIASS/DIVEP/SVS/SHS

A Mortalidade Materna é definida como a morte de uma mulher durante a gravidez, parto
ou até 42 dias apos o término da gestacao, independente da duracao ou localizacao da gravidez, cuja
causa esteja relacionada ou tenha sido agravada por esta ou por segjiana

A razao 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
apos o término da gestac&o) como consequéncia de cauksasoreadas. E calculado pelo nimero de
Obitos maternos de residentes no Distrito Federal, dividido pelo nimero de nascidos vivos de mées
residentes, multiplicado por 100.000.
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Por fim, em 2023, no 3° quadrimestre ocorreram 3 6bitos materoosespondend@ razéo
de mortalidade materna (RMM) de 20,69 ébitos a cada 100.000 nascidogValmda 12 Destaca
se, que ocorreram dois 6bitos no Riacho Fundo e um em Sao Sebastido. No primeiro quadrimestre de
2023 foram notificados 6 6bitos maternos, com razacl8g obitos a cada 100.000 nascidos vivos, e

no segundo quadrimestre, 2 6bitos, com razdo de 17,9 6bitos a cada 100.000 nascidos vivos.

Tabela 12 Nimero de 6bitos maternos e Razdo de Mortalidade Materna (RMM), por Regido de Salde de
residéncia, Distrito Federal, 3° quadrimestre de 2023.

Numero de Obitos Maternos

» i 3° Quadrimestre
Regido de Salude -

Setembro  Outubro  Novembro Dezembro N RMM
RegidoCentral 0 0 0 0 0 0
Regido Centro Sul 0 1 0 0 1 85,11
Regido Leste 0 0 0 1 1 84,32
Regido Norte 0 0 0 0 0 0
Regido Oeste 0 0 0 0 0 0
Regido Sudoeste 0 1 0 0 1 351
Regido Sul 0 0 0 0 0 0

Fonte: SIM. Dados provisérios extraidos em 14/02/2024, sujeitos & atualizagdo. Elaborado por
GIASS/DIVEP/SVS/SHS
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2.1 Estabelecimentos

Estabelecimento de Saude é o espaco fisico delimitado e permanente onde séo realizadas
acoes e servicos de saude humana sob responsabilidade técnica, visando o melhor controle e a
possibilidade de integracdo de dados desses estabelecimentos com outros Sistemas de Informagéo em
Saude.

Destarte, o Ministério da Saude, por meio do Departamedt Informatica do SUS
(DATASUS), desenvolveu o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) que é o Sistem
Oficial de cadastramento de informacdo de todos os estabelecimentos de Salude no pais,
independentemente de sua natureza juridica ou deegmarem o Sistema Unico de Saude. O
cadastramento € o ato de registrar a unidade de satude no CNES do Ministério da Salde que se tornou
obrigat6rio pelas Portarias Ministeriais N° 511 de 2000 e 1.646 de 2015.

Portanto, o CNES € uma base cadastral para oferalizacdo de mais de 90 Sistemas de
Informagdes de base nacional, tais como os Sistemas de Informacdo Ambulatorial e Hospitalar e o e
SUS Atencdo Priméaria em SaiudeS(#S APS), dentre outros. E uma ferramenta auxiliadora, que
proporciona o conhecimentda realidade da Rede Assistencial existente e suas potencialidades, de
forma a auxiliar no planejamento em saude das trés esferas de Governo, para uma gestéo eficaz e
eficiente. No CNES é realizado o cadastramento de profissionais, leitos, equipament@ss
habilitagdes, equipes e capacidade instalada das instituicdes de saude do Brasil.

No tocante aos tipos de estabelecimentos, apreses#aa descricdo para 0s principais,
segundo a Portaria de Consolidagéo n° 01, de 28 de setembro de 2017:

1 Centralde Gestdo em Saudéstabelecimentos cujas atividades sdo de cunho administrativo
ou técniceadministrativo e englobam o planejamento, a administracdo de sistemas e de
planos de salde, a regulagdo assistencial, do acesso e a logistica de insumos daaatencéo
saude. Atualmente, a Secretaria de Estado de Saude do DF e a Superintendéncia da Regido
Centro Sul estdo cadastradas no CNES com essa classificacdo. O objetivo € que cada
Superintendéncia da SIEEtenha numeragéo de CNES proéprio;

1 Central de Notificacdp Captacao e Distribuicdo de 6rgdos Estadu@éntral Estadual de
Transplantes do Distrito Federal e a Organizaco oeuPa de Orgéos e Tecidos (OPO);

1 Central de Regulaca@omplexo Regulador e o Taeento Fora de Domicilio (TFD);

1 Centro de Atencéo Psissocial Unidade especializada que oferece atendimento de cuidados
intermediarios entre o regime ambulatorial e a internacdo hospitalar, por equipe

multiprofissional, constituindse também enacdes relativas a Saude Mental;
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Centro de Saude / Unidade Béside Saude (UBS)nidade para realizacdo de atendimentos

de atencdo basica e integral a uma populacdo, de forma programada ou ndo, nas
especialidades bésicas, podendo oferecer assisténcia odontoldgica e de outros profissionais
de nivel superior. A assistcia deve ser permanente e prestada por médico generalista ou
especialista nestas areas. Podendo ou ndo oferecerT @4bonto atendimento 24 horas;

Clinica Especializada/Ambulatério Especializa@tinica especializada destinada a assisténcia
ambulatoral em apenas uma especialidade/drea da assisténcia (Centro Psicossocial/
Reabilitacdo, entre outros);

FarmaciaEstabelecimento de salde isolado em gue ¢€ feita a dispensacédo de medicamentos
basicos/essenciais (Programa Farmacia Popular) ou medicamentgsciexmis/alto custo
previstos na Politica Nacional de Assisténcia Famtiaeé

Hospital Especializadd4ospital destinado a prestacéo de assisténcia a saide em uma Unica
especialidade/area. Pode dispor de servico de Urgéncia/Emergéncia e SADT. Podendo ter ou
nao Alta Complexidade (SIPAC). Geralmente de referéncia regional, rregicnoal ou
estadual/distrtal;

Hospital GeralHospital destinado a prestagéo de atendimento nas especialidades basicas, por
especialistas e/ou outras especialidades médicas. Pode dispor de servico de
urgéncia/emergéncia. Deve dispor também de SADT de média cadgulexPodendder ou

nao SIPAC;

Policlinica: Unidade de saude para prestacdo de atendimento ambulatorial em véarias
especialidades, incluindo ou ndo as especialidades basicas, podendo ainda ofertar outras
especialidades ndo médicas. Podendo ou ndo oferecelT 8Aontaatendimento 24 horas;
Pronto Atendimento: Estabelecimento autbhomo nao hospitalar, que integra a Rede de
Atencdo as Urgéncias e Emergéncias, destinado a assisténcia aos pacientes acometidos por
quadros de urgéncia e emergéncia, realizando o atendimeint@ainestabilizando o paciente

e definindo a necessidade ou ndo de encaminhamergeraicos de maior complexidade;

Unidade de Servigo de Apoio Diagnose e Terapimidades isoladas onde séo realizadas
atividades que auxiliam a determinacéo de diagnostion complementam o tratamemte a
reabilitacdo do paciente;

Unidade de Vigilancia em SaudEstabelecimento isolado que realiza trabalho de campo a
partir de casos notificados e seus contatos, tendo como objetivos: identificar fontes e modo
de transmiss@; grupos expostos a maior risco; fatores determinantes; confirmar o diagnostico

e determinar as principais caracteristicas epidemioldgicas, orientando medidas de prevencgao



e controle a fim de impedir a ocorréncia de novos eventos e/ou o estabelecimersalde
isolado responséavel pela execugédo de um conjunto de a¢bes, capaz de eliminar, diminuir ou
prevenir riscos a salde capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos
problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da prodecamculacdo de bens e da
prestacdo deservicos de interesse da saude;

f Unidade Mével de Nivel Prélospitalar na Area de Urgéncidleiculo terrestre, aéreo ou
hidroviario destinado a prestar atendimento de urgéncia e emergéncieh@spitalar ao
paciente Vtima de agravos a sua saude (PTMS/GM 824, de 24/06/1999).

Verificase que todos os estabelecimentos de salde, sejam novos ou j4 existentes no banco
de dados do CNES, devem informar suas atividades primarias e secundarias para a atualizacdo dos
novostipos de estabelecimentos previstos na Legislacédo (Portaria de Consolidacdo n° 01, de 28 de
setembro de 2017).

A tabela a seguir apresenta o quantitativo dos estabelecimentos préprios daFSE® 3°
quadrimestre de 2023, o total de estabelecimentos foi de .3@8lando comparado ao 2°
guadrimestre, houve reducdo de 01 estabelecimento. O que se deve a desativacdo da UBS da
Penitenciaria Federal (CNES 9977090), ocorrida em outubro de 2023 apés a realizacdo de uma
Auditoria no Cadastro do Estabelecimento, em qegificourse que a unidade ndo atende aos

requisitos minimos de uma UBS, além de nédo esta sob a Gestao-0& SES

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

Estabelecimentos de Saude 1°Q 2°Q 3°Q
Unidade Bésica de Sald&/BFPosto de Saude* 178 178 177
Unidade M6vel De Nivel Rhispitalar na Area de Urgéncia 59 59 59
Unidade Madvel Terrestre (ambulancia) 1 1 1
Clinica / Centro De Especialidade 31 31 31
Policlinica 19 19 19
Hospital / Die; Isolado (Cedin) 1 1 1
Centro De Parto Normal de S&o Sebastido 1 1 1
Consultério Isolado 3 3 3
Centro de Atencéo Psicossocial Infadtwenil (CAPSI) 4 4 4
Centro de Atencéo Psicossocial | (CAPS 1) 2 2 2
Centro de Atencéo Psicossocial Il (CAPS II) 5 5 5
Centro de Atencéo Psicossocial 11l (CAPS 111) 0 0 0
Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e Outras Drogas Il (CAPSad 4 4 4
Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e Outras Drogas Il (CAPSac 3 3 3
Hospital Geral 13 13 13
Hospital Especializado 3 3 3
Pronto Atendimento 13 13 13
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Central de Regulacao (CRDF, TFD e SAMU) 3 3 3
Unidade de Apoio Diagnose e Terapia (SADT Isolado) 6 6

Farmacia 5 5 5
Unidade de Vigilancia em Saude 20 20 20
Centro de Imunizagéo 1 8 8
Laboratério de Salde Publigdacen 1 1 1
Central De Notificacdo, Captacéo e Distribuicido de Orgdos Estadua

e OPO) 2 2 2
Centro de Atencado Hemoterapia e / ou Hematolégica (Hemocentro) 1 1 1
Oficina Ortopédica 1 1 1
Unidade de Atencgédo a Saubwligena 1 1 1
Unidade de Atencdo em Regime Residencial 1 1 1
Central de Abastecimento 8 8 8
Central de Gestdo em Saude 2 2 2

Total 392 399 398

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNBE3jos fornecidos por
SES/SUPLANS/CONS/DICS/GECAD. Dados extraidos do CNES/MS, arquivo STDF 12/2023 em 05/02/202
referente a Competéncia 12/2023.
Nota: Na tabela ndo estdo sendo contabilizados os estabelecimeotusatados.

*S&80 175 UBS e 2 postos de saude.

A distribuic&o dos estabelecimentos que atendem ao SUS por Regido de Saude, subsidiando
a identificag@o da capacidade instalada na rede de saude do Distrito Federal ersson&iBabelal4.

Nesta pode ser visualizado o decréscimo da UBS supracitadaifia Be@aulde Leste.

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

Tipo de Estabelecimento

Unidade Basica de SaudeBS

L}nidade Mével De Nivel RPhspitalar na
Area de Urgéncia

Unidade Moével Terrestre (ambulancia)
Clinica / Centro De Especialidade
Policlinica

Hospital / Dieg Isolado (Cedin)

Centro De Parto Normal de S&o Sebastié
Consultério Isolado

Centro de Atencéo Psicossocial

Hospital Geral

Hospital Especializado

Pronto Atendimento

Central de Regulacéo (CRDF, TFD e SA|
Unidade de Apoio Diagnose e Terapia (S
Isolado)

Farmacia

Unidade de Vigilancia em Salde
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Centro de Imunizacao 1 1 1 1 1 2 1
Laboratério de Satde Publigdacen 0 0 0 0 0 0 0 1
Central De Notificacdo, Captacéo e

Distribuicio de Orgéos Estadual (CET e 0 0 0 0 0 0 0 2
OPO)

Centro d(,a Aten(;ao Hemoterapia e / ou 0 0 0 0 0 0 0 1
Hematoldgica (Hemocentro)

Oficina Ortopédica 0 0 0 0 0 0 0 1
Unidade de Atengédo a Salde Indigena** 0 0 0 0 0 0 0 1
Un@ade Qe Atencdo em Regime 0 1 0 0 0 0 0 0
Residencial

Central de Abastecimento 1 1 1 1 1 1 1 1
Central de Gestdo em Saude 0 1 0 0 0 0 0 1

Total 26 38 44 56 43 54 31 106

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNB@pos fornecidos por
SES/SUPLANS/CONS/DICS/GECAD. Dados extraidos do CNES/MS, arquivo STDF 12/2023 em 05/02/202
referente a Competéncia 12/2023.

Nota: Na tabela ndo estéo sendo contabilizados os SthbS OA YSy G 2a O2y G NJ G R2ad ha
se referem a estabelecimentos que ndo estdo sob a gestdo das Superintendéncias Regionais de saude (Inclui as
URD, SVS e Servigos Centralizados). A Casa de Salde Indigena é de gestdo do Ministério da Saud

2.2 Servicos Complementares

Seguindo o disposto na Lei 8.080 de 1990, § 2° do artigo 4°, que prevé a participacdo da
iniciativa privada no Sistema Unico de Salde, em carater complementar, o Distrito Federal dispde de
servicos estratégicos contratados para atendimento as necessidadsside da populacad. tabela
abaixo apresenta os estabelecimentos privados que possuem contrato corrlC-$ia8a prestacao

de servigos complementares a assisténcia a saude.

Tabela 15Relagdo de servigos assistenciais contratados pel®BF®r quadmestres de 2023.
Servigo Contratado 1°Q 2°Q 3*Q

a. Terapia Renal Substitutiva 8 7 7

b. UTI (adulto, neonatal e pediatrica) 8 7 9

c. Cirurgias Eletivas 7 8 23

d. Oftalmologia 5 6 6

e. Home Care 2 1 1

f. Radioterapia 5 4 4

g. Cardiologia 1 1 1

h. Transplante 1 1 1

i. Internacdo Compulsoéria Psicossocial 1 1 1

Total 38 36 53
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2.3 Leitos de Internacgéo

O cadastramento de Leitos de Internacdo apresesgtacomo informacdo de fundamental
relevancia na andlise de oferta 8ervicos Hospitalares para a populacéo de determinado territorio.

Entendese por leito de internacdo hospitalar a cama numerada e identificada destinada a
internagdo de um paciente em um hospital, localizada em quarto ou enfermaria, que se constitui no
endereco exclusivo de um paciente durante sua estadia no hospital e que esté vinculada a uma unidade
de internag&o ou servigo.

Nao devem ser considerados leitos hospitalares de internacdo os leitos de observagéo,
incluindo os leitos de prparto e os leitosle recuperagdo péanestésica, 0os bercos de alojamento
conjunto, os leitos de bercéario para recérascidos sadios, as camas destinadas a acompanhantes e
funcionérios do hospital e os leitos de servigos diagnésticos.

A tabela abaix@apresenta os Leitos daternacdo Hospitalar e os Leitos Complementares de

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

Tabela 16 LeitosGerais e de Unidades de Terapia Intensiva/Cuidados Intermediarios, por Regido de Saude e
URDsSESDF, 3° quadrimestre de 2023

Regido de Saude Leitos Gerais Leitos de UTI/UCI
Sul 693 105 798
Oeste 616 61 677
Sudoeste 523 82 605
Norte 345 58 403
Central 310 49 359
Leste 223 27 250
CentroSul 58 0 58
URD HBDF 642 86 728
URD HMIB 174 87 261
URD HCB 160 38 198
URD HSVP 83 0 83
URD HAB 58 0 58
Total 3.885 593 4.478

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNB&pos fornecidos por
SES/SUPLANS/CONS/DICS/GECAD. Dados extraidos do CNES/MS, arquivo STDF QB3202202f
referente a Competéncia 08/2023.
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O numero de total de leitos passou de 4.451 para&diy 2° para o 3° quadrimestre de 2023,

representando um aumento de 0,60% (acréscimo de 27 leifbgle se deve a:

1 Habilitacdo de 08 leitos de Unidade dadjga Intensiva Pediatrica (UTIPER) HBDfF

1 Inclusédo de 08 leitos de Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal, sendo 02 Canguru
(UCINCA) e 06 Convencional (UCINCO) aguardando habijlitagdBRG

1 Ampliacdo de 12 leitos nas especialidades de clinichoaé reducdo de 01 leito de

pediatria no HRS.

2.4 Habilitacdo de Servigcos

A Habilitacdo de Servicos de Saude é o ato do gestor federal, por meio do Ministério da
Saude, de reconhecer o funcionamento do servico inerente a um estabelecimento de Saade.
aprovacao ocorre por intermédio de publicagdo de Portaria no Diario Oficial da Unido, desde que
cumpridas as exigéncias preconizadas em Portarias Ministeriais para as especialidades em saude. ApGs
a Publicacdo da Habilitagdo, a $H#Saz jus ao repasfinanceiro mediante apresentacdo da producao
do servico habilitado. No tocante a habilitagcdo de servigos no 3° quadrimestre de 2023, a tabela abaixo

demonstra o tipo e a quantidade de servigos habilitados.

Tabela 17Habilitacdo de Servigcos de SaldeDistrito Federal, 3° quadrimestre de 2023.

Servigcos Habilitados Quantidade

Qualificacdo das Unidades Mdvel SAMU 3

UTI Adulto Tipo Il Hospital Sdo Francisco 5

UTI Pediatrica Tipo Il Hospital de Base do Distrito Federal 8
Incentivos por Equipamento déemodialise destiado ao Cuidado de Pessc 194
com Doenga Renal Crénica

UTI Adulto Tipo Il Hospital Santa Marta Taguatinga 19
Reconstrugdo Maméaria P6s Mastectomia Total S

UTI Pediatrica Tipo Il Hospital Santa Marta 5
Total 239

Fonte:Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) e Diario Oficial da Unido. Dados fornecidos por
SES/SUPLANS/CONS/DICS/GECAD. Dados extraidos do CNES/MS referentes a Competéncia 12/2023.
Notas:1. A Qualificacéo das unidades moveis é contabilizadmptade de suporte (veiculo).
2. A Habilitacdo das Unidades de Terapia Intensiva é contabilizada pela quantidade de Leitos Habilitados.
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A promocao da saude através da habilitagdo dos servicos e ampliacdo dedsjdalbres
€ regulada por disposicdes que estabelecem a alocagéo de recursos financeiros a serem integrados ao
limite financeiro destinado a Média e Alta Complexidade (MAC) nos ambitos estadual e municipal.

O incremento do Teto Financeiro da Média eaAtomplexidade para os servicos
devidamente habilitados compreende a incluséo de incentivos de custeio, 0s quais sédo repassados de
maneira periddica aos fundos de salude dos estados, do Distrito Federal e dos municipios.

Os valores sao cumulativos aodmndo tempo e apenas séo deduzidos do teto em caso
de desabilitacdo do leito ou servico. Esses valores sao variaveis e determinados pelo Ministério da
Saulde para o financiamento de cada procedimento.

A seguir relacionamos as Portarias Ministeriais qudivaam a habilitacdo dos
servicoonformeTabela 18:

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

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

- Portaria GM/MS n° 1.992, de 24 de novembro de 2023, que estabelece o incentivo por
equipamento de hemodialise destinado ao cuidado de pessoas com Doenga Renal Crbnica, em que foi
permitido o apoio ao custeio dos contratos com a salde suplementar.

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

O incremento anual no Teto MAC decorrente das habilitagcbes e/ou incentivos foi de R$
15.502.937,61 distibuidos conformélabela 18.
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Tabela 18Habilitacao de Servicos de Salde no Distrito Federal, 3° quadrimestre de 2023.
Servigos Habilitados Incremento no Teto MAC (R$
Qualificagéo das Unidades Movel SAMU 411.559,20
UTI Adulto Tipo Il Hospital SBmancisco
UTI Pediatrica Tipo Il Hospital de Base do Distrito Federal

. . . 7.292.700,00
UTI Adulto Tipo Il Hospital Santa Marta Taguatinga
UTI Pediatrica Tipo Il Hospital Santa Marta
Incentivos por Equipamento de Hemodidlise destinado ao Cuidado de
o 5.861.359,53
Pessoa com Doenca Renal Crdnica
1.937.318,88

Reconstrugdo Mamaria P6s Mastectomia Total

Total 15.502.937,61

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

Destacase o aumento de 77,41% no numero de habilitacGesnparando os 3°
guadrimestres de 2022 e 2023, onde em 2022 foram habilitados 54 servicos e em 2023, 239 servigos
foram habilitados. No terceiro quadrimestre de 2022 o incremento financeiro foi de R$ 9.530.123,80,
enguanto no mesmo periodo de 2023 o incemmp totalizou R$ 15.502.937,61 (aumento de783).

E ainda ressaltae que, no primeiro quadrimestre de 2023, houve um incremento financeiro
de R$ 3.510.935,28, enquanto no segundo quadrimestre esse valor aumentou para R$ 7.467.008,76.
Isso representa uraumento percentual de 112,68% entre o primeiro e o segundo quadrimestre de
2023. E entre o segundo quadrimestre e o terceiro quadrimestre de 2023, o incremento financeiro

aumentou 107,62%.






As informacdegontidas neste capitulo, tratamhia Producdo dos Servicos de salde da SES
DF, que sacextraidas de baseasficiais¢ especialmente d&istema de Informag¢des em Saude para a
Atencdo Basica (SISAB); do Sistema de InformagBes Ambulg®idgise do Sistema de Informacgbes
Hospitalares (SIH). Desta forma, serd apresentado a producao dos servicos relativos a Atencao Primaria
e da Atencdo €pecializada Ambulatorial e Hospitalrestratificada pelaJrgéncia e Emergéncia,
Atencao Psicossocidlssisténcia Farmacéutica e Vigilancia em Saude:

SISABO Sistema de Informacdo em Salde para a Atencéo Basica que foi instituido pela
Portaria GM/MS %11.412, de 10 de julho de 2013, passando a ser o sistema de informacéo da Atencao
Basica vigente para fins de financiamento e de adeséo aos programas e estratégias da Politica Nacional
de Atencdo Bésica. O SISAB integra a estratégia do Departamentaldal&d&amilia (DESF/SAPS/MS)
denominada eSUS Atencao PrimariafJS APS), que propde o incremento da gestao da informacao,

a automacéo dos processos, a melhoria das condi¢fes de infraestrutura e a melhoria dos processos de
trabalho.

O eSUS APS realizacaptacdo de dados de trés maneiras: Coleta de Dados Simplificado
(CDS); Prontuario Eletrénico do Cidadao (PEC); e Aplicativos (App) para dispositivos moveis; como o e
SUS Territdrio e Atividade Coletiva.

SIA:O Sistema de Informac¢des Ambulatoriais, ingtio pela Portaria GM/MS n° 896 de 29
de junho de 1990, que permite o processamento das informagfes dos Procedimentos Ambulatoriais,
realizados no SUS e prestadores contratados/conveniados pelo SUS.

SIH:O Sistema de Informacdes Hospitalares, é respongilal captacdo das internagdes
hospitalares, seja nos hospitais publicos e nos hospitais privados conveniados pelo SUS, e tem seu
funcionamento baseado na Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AIH). A AIH € um documento hébil
para identificar o paciente es servicos prestados sob o regime de internacdo hospitalar e fornecer
informacdes para o gerenciamento do SIH.

Destacase que nos dados de producdo da atencdo especializada ambulatorial (SIA) e
especializada hospitar (SIH) apresentadpsstéoincluidas, quando aplicavel, as unidades de saude
do IGESD® Hospital da Crianca de Brastlidemais Servicos Contratados pela-BESEntendendo a
importancia de seus dados de producdo para a compreensdo da Rede deFSdlida do Distrito
Federal.

E importante correlacionar os dados de producdo presentes nesse relatério, com o
faturamento da SEBF. Sendo assim, pontge que amaioria dos procedimentos realizados nos
Estabelecimentos de Salude da rede -BESé processada junto ao Ministério da Satele

conformidade com a Tabela do Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
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Medicamentos e Orteses, Proteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Salide (SIGTAP). Esta
Tabelapossui cerca dé.500 procedimentos, divididos em seis Tipos derf€iaanento.

Destacase, que ha procedimentos realizados no ambito dos servicos déDEHEffie ndo
possuem cédigo na Tabela SIGTAP, sendo assim ndo possuem faturddestdoforma, ndo sao
custeados pelo Ministério da Saude.

Os seis tipos derfanciamentono SUS&o:

1) Atencédo Basicgprocedimentos com valores zerados na Tabela, mas com seu repasse
financeiro definido pelo novo modelo de financiamento da Assisténcia Priméaria a Saude. Passa a ser
constituido por Capitacdo Ponderada, pagamento por Desempenho e Incentivo para Acdes
Estrat@icas, de acordo com Portaria n°® 2.979/GM/MS, de 12 de novembro de 2019, que institui o
Programa Previne Brasil.

2) Vigilancia em Saudgrocedimentos com valores zerados na Tatl¥5, mas com seu
repasse financeiro mediante piso fixo estabelecido péiluistério da Saude.

3) Incentivo MACprocedimentos relacionados a Saude do Trabalhador e ao Servico de
Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), com valores zerados na Tabela, mas com seu repasse
financeiro mediante piso fixo estabelecido pelo MinistéricSdeide.

4) Assisténcia Farmacéuticarocedimentos da Farméacia de Alto Custo, com repasse
conforme a producéo, fazeneke uma média do valor produzido por bimestre, que subsidiara o valor
a ser repassado no bimestre seguinte. Ha medicamentos com valoadogema Tabela, que sao
comprados pelo histério daSaudee distribuidos para as Farmacias de Alto Custo de todo o pais.

5) Fundo de Acgles Estratégicas e CompensacgOes (FAB&)ciamento destinado a
procedimentos e politicas consideradas estratégicais, tomo: nefrologia, transplantes e cirurgias
eletivas bem como, novos procedimentos incorporados a Tabela do SUS. Os recursos financeiros séo
transferidos ap6s a apuracéo da producao dos estabelecimentos de saude registrada pelos respectivos
gestores nSIA e SIH.

6) Média e Alta Complexidade (MA@)clui os incentivos de custeio e é transferido de forma
regular e automatica aos Fundos de Saude dos Estados, DF e Municipios. Esta vinculado a mais de 80%

dos procedimentos da Tabela SIGTAP.
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3.1.Atencé Primaria a Saude

A Portaria GM/MS n° 2.436, de 21 de Setembro de 2017, aprova a Politica Nacional de
lGSyoen2 .+1aAroll o6tb! .0 RSTAYARI 02Y2 2 al0z2yedzi
que envolvem promocédo, prevencdo, protecdo, didgtico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de
danos, cuidados paliativos e vigilancia em saulde, desenvolvida por meio de praticas de cuidado
integrado e gestdo qualificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida a populacdo em
territorio definid2 > 220 NB +a ljdzZa Aa & SldzALISEa FaadzySy NB3

A Portaria n° 77, de 14 de fevereiro de 2017, que estabelece a Politica de Atencdo Primaria
a Saude do Distrito Federal, determina que "A Atencao Priméria a Saude (APS) € a porta de entrada e
de contato preferencial dos usuarios com o sistema de saldemectmmo funcbes principais a
resolucao da maioria dos problemas de saude da populacdo, a organizacao dos fluxos e contra fluxos
entre os diversos pontos de atencdo a saude e a responsabilizacdo pela saude dos usuarios em
guaisquer dos pontos de atencédo emegse encontrem. A APS deve ser oferecida a todas as pessoas
de acordo com suas necessidades, proibida qualquer exclusdo baseada em idade, género, cor, crenca,
nacionalidade, etnia, orientacdo sexual, identidade de género, estado de saude, condigédo
socioeondmica, escolaridade ou limitagdo fisica, intelectual ou funcional, com estratégias que
permitam minimizar desigualdades e evitar exclusdo social de grupos que sofram estigmatizagdo ou
discriminacao."

As tabelas19, 20 e 2lapresentam, respectivamente, mimero deprocedimentos
realizados na APS no periadiwsetembro a dezembro de 2023 (3agumestre) por Regido de Saude,

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

Tabela 19Producédo ambulatoriala Atengdo Primaria em Saude, por procedimentos;[3E S° quadrimestre
de 2023.

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

587.863 623.332 534.977 512.171 PAVASISRCZIX]

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

Tabela 20Producao ambulatorial da Atencao Primaria em Saude, por procedimenteBFSR& quadrimestres
de 2023.

Regido de Saude 1° Quadrimestre 2°Quadrimestre 3° Quadrimestre
' Regido Sudoeste 486742 ~ 530.048 517.363
Regido Oeste 417.497 436.710 410.622
RegiadNorte 374.026 405.272 375.775
Regiédo Sul 295.969 323.936 284.763
Regido Leste 274.951 286.021 263.907
Regido Centr&ul 270.789 282.883 269.789
Regido Central 140.221 149.745 136.124

2.260.195 2.414.615 2.258.343

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

Tabela 21Producéo ambulatorial da Atencao Priméria em Saulde, por procedimenteBFSBSquadrimestres
de 2022 e 2023.

Regido de Salude 3° Quadrimestre de 2022 3°Quadrimestre de 2023
Regido Oeste 338.234 410.622
Regido Norte 329.005 375.775
Regido Sul 239.364 284.763
Regido Leste 226.555 263.907
Regido Centr&ul 228.270 269.789
Regido Central 124.042 136.124
Total 1.886.978 2.258.343

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

A producdo de Atencdo Priméaria n8 quadrimestre de 2023 foi de 2.258.343
procedimentos. Em comparacdo com o 3° quadrimestre de 2022 (realizados 1.886.787
procedimentos), houve aumento de 19,68%. Alguns dos motivos para esse resultado s&o a reducéo do
namero de invalidacées no SISABcmtratacdo de novogrofissionais de saude em 2023 a

institucionalizacdo do processo de monitoramento das producbes de cada profissional, por
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equipe.Além disso, foram realizados treinamentos para a qualificacdo dos registros no Prontuario
Eletronico do @ad&o,o que resultou a reducéo de invalidacdes/glosas.

Destacan-se que, do total de 2.258.343 procedimentos realizados no 3° quadrimestre de
2023 que 612.813 foram referentes afericdo de presséo arteriad4.202 de Administracdo de
mediacao viantramuscular29.571 de Coleta d€itopatoldgico de Colo Uterind7.540 de Coleta de
Material para Exame Laboratorial e 81.067 de Glicemia Capilar.

De forma similar aos procedimentos apresentadasteriormente a seguir estdo
demonstrados os atendimensoindividuais realizados por profissionais de nivel superior na Atencao
Primaria em SaldeDestacase que os Atendimentos Individuais sdo realizados por todos os
profissionais de nivel superior lotados na Atencdo Primaria, execussmdpenas os da carraide

Cirurgiao Dentista.

Tabela 22 Produgdo ambulatorial da Atencéo Primaria em Salde, por atendimentos individual3F SBS
quadrimestre de 2023.

Regido de Saude Setembro Outubro Novembro Dezembro 3°Q
Regido Sudoeste 67.474 73.742 64.457 66.260 271.933
Regido Oeste 46.102 50.836 44.215 43.829 184.982
Regido Norte 48.337 51.819 45.653 43.705 189.514
Regido Centr&ul 37.513 39.359 35.583 31.595 144.050
Regiéo Leste 34.969 38.510 32.803 30.241 136.523
Regido Sul 31.631 32.978 28.658 27.633 120.900
Regido Central 16.483 20.081 17.598 16.917 71.079

282.509 307.325 268.967 260.180 1.118.981

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

Tabela 23 Produgdoambulatorial da Atencdo Primaria em Saude, por atendimentos individuai)SE®r
quadimestres de 2023.

Regido de Saude 1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre
Regi&o Sudoeste 258.806 274.457 271.933
Regido Oeste 185.581 193.930 184.982
Regido Norte 183.706 203.584 189.514
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Regi&o CentrSul 144514 152.655 144.050

Regido Leste 140.799 147.146 136.523
Regi&o Sul 118.727 130.338 120.900
Regiéo Central 71.091 76.812 71.079

Total 1.103.224 1.178.922 1.118.981

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

Tabela 2. Producaoambulatorial da Atencdo Primaria em Salde, por atendimentos individuaidDiISES
quadimestres de 2022 e 2023.

Regido de Saude 3° Quadrimestre de 2022 3° Quadrimestre de 2023
Regido Sudoeste 219.210 271.933
Regido Oeste 153.511 184.982
Regido Norte 164.198 189.514
Regido Centr&ul 124.429 144.050
Regido Leste 117.399 136.523
RegiadSul 08.866 120.900
Regido Central 68.006 71.079
Total 945.619 1.118.981

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

O total de Atendimentos Individuais realizados na Atencéo Priméria do Distrito Federal e
validados pelo Ministério da Saude no 3° quadrimestre de 2023 foi de 1.118.981 atendimentos,
apresentando um crescimento de 18,33% em relacdo ao 3° quadrimestre dzDdaB@em que foram
realizados945.619 atendimentos. Os motivos para o aumento dos atendimentos sdo similares aos
apresentados para os procedimentos, ou seja:ti@acdo de novos profissionais, ampliacdo do
namero de equipestreinamentos para o registrqualificado no Prontuario Eletrénico do Cidadao
institucionalizac&o do processo de monitoramento das producgdes dos profisseq@igquipe.

Do total de atendimentos registrados no 3° quadrimestre de 2023, 206.388 foram de
Puericultura 68.872 de PrdNatal, 106.981 de Hipertesdo Arterial, 64.444 de Diabetes54.463 de

Salde Mental.
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3.1.1.Programa Previne Brasil

A Portaria do Ministério da Saude n° 2.979/GM/MS, de 12 de novembro de 2019, instituiu o
Programa Previne Brasil e estabeleceu o novadelo de financiamento de custeio da Atencéo
Primaria & Saude no ambito do SUS. A Portaria de Consolidacdo do MS n° 6, de 28 de setembro de
2017, promove a consolidacdo das normas sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos
federais para as acOe&sos servicos de salde do SUS. Destarte, o novo modelo de financiamento da
APS alterou formas de repasse das transferéncias para 0os municipios, estados e Distrito Federal, que
passaram a ser distribuidas com base em quatro critérios: capitacdo pond@@gEmento por
desempenho e incentivo para acdes estratégicas.

A estruturacao do financiamento do Previne Brasil tem como foco o aumento do acesso das
pessoas aos servicos da APS e a vinculagéo entre populacéo e equipe, com base em mecanismos que
induzem aresponsabilizacdo dos gestores e dos profissionais pelas pessoas que assistem. O
pagamento por desempenho é um dos componentes que fazem parte da transferéncia mensal aos
municipios. Neste sentido, a definicdo do valor a ser transferido depende dos desuétizancados
no conjunto de indicadores monitorados e avaliados nos processos de trabalho das equipes @a Ateng
Primaria.

O conjunto dos sete indicadores atendem as seguintes acfes estratégicastgrésaiude
da mulher, saude da crianga e condi¢c@ednicas. A ponderacdo é o fator de multiplicagdo de cada
indicador que pode variar entre 1 e 2 e cuja soma dos pesos € igual a 10. Desta forma, o indicador
sintético final do desempenho do Distrito Federal pode variar de 0 a 10 e é obtido a partibd&atri
da nota individual, segundo seus parametros e ponderacao de pesos. A seguir apsesenégultado

dos indicadores do Previne Brasil no Distrito Federal:
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Tabela 25Indicadores do Previne Brasil, pagamento por desempenheDEESetembro a Dezemtbde 2023.

Média
Indicador

_ dos Resultado R
Indicadores Pontuacdo Ponderacédo Sintético

Estados DF _
o Final
Brasileiros

Proporcdo de Gestante
com pelo menos 6 (seis
Consultas Prélatal
realizadas, entre a 1 45% 50% 57% 10 1
(primeira) até a 122 (décim:
segunda) semana de

Gestagao.

Proporcdo de Gestante
com realizacdo de Exame 60% 72% 85% 10 1
para Sifilis e HIV.

Proporcdo de Gestante
com Atendimento  60% 60% 61% 10 2

Odontoldgico realizado.

Proporcéo de Mulheres cor 772
Coleta de Citopatolégicoa 40% 28% 17% 4,25 1
APS.

Proporcado de criancas de
(um) ano de idade vacinade

na APS contra Difterie

Tétano, Coqueluche
_ . 95% 75% 87% 9,16 2
Hepatite B, infeccdes
causadas por haemophilu
influenzae Tipo B ¢
Poliomielite Inativada.
Proporcdo depessoas comr
Hipertensdo, com Consult
50% 32% 27% 54 2

e Pressdao Arterial aferida n

Semestre.
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Proporcdo de pessoas col
Diabetes, com Consulta

. . 50% 29% 19% 3,8 1
Hemoglobina Glicad:

solicitada no Semestre.

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

O resultado apresentado pelo DF no 3° quadrimestre de 2023 foi maior que do 2°
guadrimestre de 2023 para osguintes indicadores: Propor¢céo de gestantes com pelo menos 6 (seis)
consultas prénatal realizadas, sendo a 12 (primeira) até a 122 (décima segunda) semana de gestacao,
Proporcdo de gestantes com realizacdo de exames para sifilis e HIV, Proporcao diegesta
atendimento odontolégico realizado, Propor¢cdo de mulheres com coleta de citopatoldégico na APS e
Proporcao de criangas de 1 (um) ano de idade vacinadas na APS contra Difteria, Tétano, Coqueluche,
Hepatite B, infeccbes causadas ptaemophilus inflenzaetipo b e Poliomielite inativada.

Com relagdo a meta preconizada, o DF apresentou desempenho acima da meta nos
indicadoregeferentes ao Prénatal, 0 que demostra, em termos quantitativos, que as Gestantes estdo
recebendo o acompanhamento acima do §@aetro minimo estabelecido (6 consultas por gestagéo)

e tendo tanto acesso aos testes rapidos de Sifilis e HIV.

9Y NBfl en2 2 AYRAOFIR2NJ RS dat NBL2Nbken2z RS /N
o DF néo alcangou a meta preconizada. No entantoredsgdo aos outros estados brasileiros, o DF e
Alagoas apresentaram os melhores resultados para o indicador. Este resultado se deve as diversas
estratégias estabelecidas pela SH#Sao longo do ano de 2023, que estédo dispostas no Capitulo 5
Programacéo Aual de Saude.

Evidenciase que, apesar do crescente aumento do Indicador Sintético Final (grafico a seguir)

e esfor¢co das equipes, a SBIS possui o desafio de alcancar as metas propostas pelo programa. Para
isso, serdo necessarios solucionar problemelacionados anfraestrutura e recursos humanps
gualificacdo e completude dos registros no Prontuario Eletrénico do Cidiatiégracdo dos Sistemas
de Informacdo em Sauge aumento continuo das coberturas da APS (equipes de saude da familia,

saude bucal e multiprofissional).
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Graéfico 4 Indicador Sintético Final do Programa Previne Brasitp&-3020 a 2023.
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Fonte: Sistema de InformagBes em Salde para Atencdo Bésica (SISAB). Dados fornecidos por
SES/SUPLANS/CONS/DICS/GEPAP. Dados extraidos do em 19/01/2024.

Tabela 26Indicadores do Programa Previne Brasil, pagamento por desempenho, por Regido de Sabéfe, SES
3° quadrimestre de 2023.

) Centro
Indicadores Meta Central Leste Norte Oeste Sudoeste Sul

sul

Proporcdo de Gestantes com pe 45%  58% 61% 58% 65% 63% 49% 59%
menos 6 (seis) Consultas Pyatal
realizadas, entre a 12 (primeira) at
a 122 (décima segunda) semana

Gestacéo.

Proporcdo de Gestantes co 60%  73% 91% 83% 86% 89% 76% 90%
realizacdo de Exames para Sifili
HIV.

Proporcdo de Gestantes col 60% 63% 70% 41% 53% 69% 56% 70%
Atendimento Odontolégico

realizado.

Proporcao de Mulheres com Cole 40%  15% 21% 19% 23% 23% 15% 18%
de Citopatoldgico na APS.

Proporcao de criancas de 1 (um) a
de idade vacinadas na APS con 95%  78% 88%  86% 87%  90% 89% 88%
Difteria,  Tétano, = Coqueluche

Hepatite B, infec¢des causadas [
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Haemophilus influenzalipo B e

Poliomielite Inativada.

Proporcdo de pessoas co 50% 26% 29% 26% 29% 33% 23% 31%
Hipertensdo, com Consulta
Pressdo  Arterial aferida n

Semestre.

Proporcdo de pessoas co 50% 20% 24% 18% 21% 24% 16% 27%
Diabetes, com  Consulta
Hemoglobina Glicada solicitada r

Semestre.

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

Notase que, quando estratificado por Regido de Salde, o alcance dos indicadores segue um
LI RNHh2 LI NBOAR2 O2Y 2 G2dFf R2 5C® ¢2RlIa +Fa wS:
de Gestantes com pelo menos 6 (seis) Consultaf\Bi&# realizadasntre a 12 (primeira) até a 122
6RSOAYlI &aS3dzyRF0O &aSYlFyl RS DSaidlenz2é S dat NBLEN
{NFTAfAEA S | L+%S [tBNBY¥> A RBEOFBENI dt NP LR Nen 2 RS
hR2yid2fs3A02 NBI f &ld DR Botém apFedehtou lrdsufiddy” abhik 2a mefa nas
Regides Norte, Leste e Sudoeste.

Destacase aindaque,2 & NB A dzf G R2a R2 AYRAOFR2NJ at NB LR
idade vacinadas na APS contra Difteria, Tétano, Coqueluche, Hepatite B, infec¢cdes causadas por
KFSY2LIKAfdza AyFedzsSyTl Il ¢ALR . S t2fA2YAStodGS Ly
resultados acima da média nas Regifes CeBtla88%); Oeste (90%); e Sudoeste (89%).

Na Tabela 27apresentase o resultado da captacdo ponderada por regido no periodo de
setembroa dezembroA Capitagdo Ponderada € uma forma de repasse financeiMS3la Atencéo
Priméria a Saude do Distrito Federal, cujo modelo de remuneracgdo é calculado com base no nimero
de pessoas cadastradas. O cadastro deve ser feito pelas equipes de Saude da Familia, equipes de
Consultério na Rua ou equipes de Atencdo PrimarR & A 2y £ ! YLIX A RF® h O2
t 2y RSN} RIF¢ O2yaARSNI} FIFG2NBa RS l2dzadsS O02vy2 | |
classificacdo ruralrbana do municipio, de acordo com o IBGE. Por meio do cadastro é possivel estimar
0 quantitativo da populacéo que faz uso dos servicos prestados pela equipe e Unidade Basica de Saude,
oferecendo subsidios ao planejamento das equipes na oferta de servicos e o0 acompanhamento dos

individuos, familias e comunidadaslezembro de 2023.
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Tabela Z. Indicadores de capcao ponderada, SH¥-, setembro a dezembro de 2023.

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

Total ¢ Distrito Federal 2.152.483 2.161.981 2.170.432 2.177.510

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

Destacase que a SESF langou plano de agdo para ampliacdo do cadastramento dos
usuarios da Atencdo Primaria a Saude em todas as Regides de Saude do DF. Deste modo, em
comparagdo com o 2° quadrimestre de 2023, o DF registrou 37.854 novos cadastrad@démara
disso, foi desenvolvido e publicado no Infosalde um painel de cadastro da Atengdo Primaria com os
dados das condicionalidades de salde como gestantes, hipertensos, diabéticos, fumantes, entre
outros e de forma a permitir que as equipes conhecam dilpgociodemografico da populagéo
atendida nas Unidades Bésicas de Saude.

Estratificando a informacéo por Regido de Saude, é possivel perceber que houve crescimento
no nimero de cadastros em todas as regides, sendo que a regido que apresentou maioreatescim
percentual foi a Regido Central (3%). cadastro € uma ferramenta fundamental para a Atengéo
Priméria a Saude (APS) e tem grande importancia para a organizagéo e planejamento dos servicos de
saude. A partir do cadastro, é possivel identificar os aguge risco e priorizar o atendimento de
pacientes comnecessidades mais urgentes. Também € possivel planejar e organizar agfes de
prevengdo e promocgdo da saude, como campanhas de vacinagdo, orientacdes sobre alimentacao

saudavel, controle de doencgas créas, entre outras.

3.1.2 Glosas na Atencéo Primaria a Saude

O sistema de Prontuario-8US envia dados para o SISAB, apds esse processo, eles séo
transferidos e submetidos ao processo de validacdo. Quando ha duplicidade do registro enviado, o

dado é marcado como duplicado e ndo é contabilizadeamente. Além dissdpdos 0s registros
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realizados pelos profissionais de saude precisam atender aos seguintes critérios para serem
contabilizados na produgéo da equipe e/ou unidade:
a. Adata do registro deve ser anterior ou igual & data de envio;

b.  Os envios ndo podem ultrapser 120 dias apés o registro.

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

Nacional de Estabelecimento de Salude (CNE&)te, ou seja:

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

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

C. E verificado se o nimero do Cartio Nacional de Satde (CNS) e Cédigo Brasileiro
de Ocupagdes (CBO) do profissional preenchido na ficha recebida esta em cocieocdam
0 registrado no SCNES vigente para a competéncia de registro. Lembrando que o CBO
informado na ficha deve estar vinculado corretamente ao CNS informado.

d. O sistema verifica se o profissional, a partir do CBO, é compativel para
preenchimento da refada ficha de acordo com as regras estabelecidas pela Estrat&jise

APS.

Portanto, os dados apresentados nos relatérios do SISAB podem apresentar divergéncias

quando comparados aos relatorios locais do sistema de prontudrio eletré+ittse

Em comparagédiao 3° Quadrimestre de 2022, houve reducéo de 44,88¥imero de glosas
no 3° Quadrimestre de 2023. Para alcance desse resultado, mensalmente, a Geréncia de
Processamento de Informagdes da Atencdo Primaria (GEPAP/DICS/SUPLANS) envia um relatério com
andlses das glosas apresentadas, dispondo dos principais motivos e a¢cdes a serem tomadas para que
as invalidagdes ndo acontecam novamente. Além disso, foram feitos diversos treinamentos com o0s
profissionais para que houvesse a compreensédo dos motivos quancamgalidacdes no sistema e de
como evitadlas. Esse resultado é importante porque os dados nado validados no SISAB ndo sao

contabilizados pararis de financiamento.
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Tabela 28Quantitativo de invalida¢des no SISAB,-BES3° quadrimestre de 2023.

Regibes de Saude Setembro Outubro Novembro Dezembro 3° quadrimestre
Regido Sul 9 127 68 107 311
Regido Norte 98 823 248 241 1410
Regido Oeste 114 377 132 39 662
Regido Centr&ul 86 336 66 36 524
Regido Leste 8 473 205 8 694
Regido Central 136 230 442 38 846
Regido Sudoeste 27 332 133 258 750

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

3.2 AtencacdEspecializada Ambulatorial e Hospitalar

Este tépico abordara a producdo Ambulatorial (SIA) e Hospitalar {8IBE®F e seus
prestadores de servicos. Inicialmente sera abordada a producao geral, para em seguida apresentar as
informag0des estratificadas por Urgéncia e Emergéncia, Psicossocial , Vigilancia em Salde e Assisténcia
Farmacéutica.

Na SE®F, a atencdespecializada é constituida por servigos ambulatoriais e hospitalares
evidenciados por assisténcia diagnéstica e terapéutica de média e alta complexidade tecnolégica. A
atencdo ambulatorial secundaria, cujas diretrizes e normas de organizagdo estadezstizsepor
meio da PortariecSEEDF n® 773, de 19 de julho de 2018, possui a responsabilidade de garantir a
retaguarda assistencial e oferecer apoio a Atengcdo Priméaria em Saude, artice@adtala com a
atencao hospitalar e as urgéncias e emergéncias.

Jaa atencdo especializada hospitalar € definida, por meio da PortarBSES1.357, de 06
de dezembro de 2018, pelo conjunto de acfes e servicos especializados em nivel hospitalar, que
envolvam diagndstico ou terapia e que dependam da estrutura hospitalm ou sem internacao

como parte do atendimento.
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Apresentase, a seguir, 0os resultados da producambulatorial e hospitalar dos
estabelecimentos publicos e privados contratados pela-CBESorganizada por grupo de

procedimentos.

Tabela 29Producéo da Atencdo Hospitalar, por grupo de procedimentosP&ES°® quadrimestres de 2022 e
2023.

. 3° Quadrimestre de 2022 3° Quadrimestre de 2023
Grupo de Procedimentos

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

Procedimentos corfrinalidade

. . . 125 104.743,45 143 139.210,40
Diagnostica
Procedimentos Clinicos 48.980 52.989.939,81 51.496 58.194.566,13
Procedimentos Cirlirgicos 24.216 42.575.791,16 24.230 49.797.201,54
Egﬂf;’slames de Orgdos, Tecidos e 536 6.921.192,72 575 8.046.142,79

73.857 102.591.667,14 76.444 116.177.120,86

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

NotasForam retirados os grupos de prodeetntos sem registro no periodo analisado: 01, 06, 07 e 08.

Tabela 30 Producdo da Atencéo Hospitalar, por grupo de procedimentosPEES® ao 3° quadrimestres de
2023.

1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre

Grupo de Procedimentos Froquencia ValorTotal . . . ValorTotal . . Valor Total
d GO d (R$) d (R$)

Procedimentos com Finalidac

. o 135 91.799,32 128 101.511,04 143 139.210,40
Diagnostica
Procedimentos Clinicos 49.518 53.449.579,41 52.416 56.772.717,98 51.496 58.194.566,13
Procedimentos Cirargicos 23.475 44.660.780,21 24.888 47.347.838,26 24.230 49.797.201,54

Transplantes de Orgéo
Tecidos e Células

643 6.472.487,82 636 6.503.874,71 575 8.046.142,79
104.674.646,7

3 78.068 110-7295-941,9 — 116.1767.120,8

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

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

A producdo da atencdo hospitalar especializada no 3° quadrimestre de 2023 foi de 76.444
procedimentos, gerando o faturamento de R$ 116.177.12@8&6nparado ao mesmo periodo do ano
anterior, houve um aumento de 3,50% na producéo e de 13,24% no faturamebservase, ainda,
aumento em todos os grupos de procedimentégreciso enfatizaentretanto,diminuicéo de 2,0%
na pioducdo hospitalarquando comparado o 3° com o 2° quadestre de 2023Porém, apesar do

resultado, houve aumento de 4,92% no faturamento.
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Tabela 3. Producédo da Atencdo Ambulatorial, por grupo de procedimentosP&ES° quadrimestres de 2022
e 2023.

3° Quadrimestre de 2022  3° Quadrimestre de 2023
Frequéncia Valor Total (R$) Frequéncia Valor Total (R$

Grupo de Procedimentos

Acdes de Promocao e Prevencdo em Salde 32.236 87.503,94 31.627 99.706,76

Procedimentos com Finalidade Diagnoéstica 5.343.703 43.853.224,82 5.623.857 47.652.527,72
Procedimento<linicos 2.751.584 45.387.984,68 3.118.036 52.928.707,95
Procedimentos Cirlirgicos 38.511 2.409.297,60 41.270 2.298.689,41
Transplantes de Orgéos, Tecidos e Células  6.985 1.559.652,64 7.837 2.151.677,81
Medicamentos 7.436.294 3.783.365,80 8.062.356 3.641.552,30
Orteses, Proteses e Materiais Especiais 56.846 6.838.712,54 59.113 7.765.461,33
AcgBes Complementares da Atengdo a Saud 0 - 19.154 938.409,30

15.666.159 103.919.742,02 16.963.250 117.476.732,58
Fonte:Sistema de Informac6es Ambulatoriais (SIA). Dados fornecidos por SES/SUPLANS/CONS/DICS/GEPI. Dado:
de setembro a dezembro de 2022 e setembro a dezembro de 2023. Extraido em 12/02/2024. Dados sujeitos a
alteracdes.
Nota: Na modalidade ambulatorial, a partle 2023, todos os procedimentos realizados em UPA e registrados
em BPA Consolidado, foram atribuidos a presente tabela, respeitando a caracteristica desse tipo de
estabelecimento que apresenta somente o carater de atendimento urgéncia.

Tabela 2. Producdo da Atencdo Ambulatorial, por grupo de procedimentosEE3° ao 3° quadrimestres de
2023.

1° Quadrimestre de 2023 2° Quadrimestre de 2023 3° Quadrimestre de 2023

Grupo de Procedimentos i ; i
Frequéncia Valor Aprovado (R$) Frequéncia Valor Total(R$) Frequéncia Valor Total (R$)

Acg6es de Promogéo e
Prevencédo em Saulde
Procedimentos com
Finalidade Diagnostica

Procedimentolinicos 3.050.250 49.036.864,05 3.208.966  51.226.306,06 3.118.036  52.928.707,95

Procedimentos Cirtrgicos ~ 37.724 2.150.517,91 42.621 2.643.801,54 41.270 2.298.689,41
Transplantes de Orgéos,
Tecidos e Células
Medicamentos 6.026.329 3.085.495,69 8.134.072 4.701.369,54 8.062.356 3.641.552,30
Orteses, Proteses e
Materiais Especiais
Acgbes Complementares d
Atencdo A Salde

27.838 72.912,72 35.344 95.886,08 31.627 99.706,76

5.487.407 46.366.003,52 6.042.814  49.302.221,88 5.623.857  47.652.527,72

9.621 2.087.583,79 8.605 2.103.186,79 7.837 2.151.677,81

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

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

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

Fonte: Sistema de Informag6es Ambulatoriais (SIA). Dados fornecidos por SES/SUPLANS/CONS/ME&IS K.
setembro a dezembro de 2022setembro a dezembro de 2023. Extraido em 12/02/2024. Dados sujeitos a alteragées.

Em relacdo a atencdo especializada ambulatorial, destaga aumento da producdo em
8,28% e do faturamento em 13,05¢uando comparado o 3° quadrimestre de 2022 com 0 mesmo
periodo de 2023.Analisando o 3° e 2° quadrimestres de 2023, pereabdiminuicdo da producao
ambulatorial de 3,35%, com consequente diminuicdo de 0,68% no faturamento. Existe,
historicamente, diminicdo na produ¢éo em saude no Distrito Federal, no Ultimo quadrimestre de cada
ano, quando comparado ao 2°.

A seguir, essas informacfes sdoratiicadas por Regido de Saude; URDservicos
contratados e centralizados:
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Tabela 3. Producao da Atencéo Hospitalar Especializada, por grupo de procedimento, Regido de Saude, URD e Servicos Contrafafip3°dguati@nestre de 2023.

Procedimentos com Finalidade Transplantes de Orgaos,

) o Procedimentos Clinicos Procedimentos Cirdrgicos . B
Regi&o e Unidades Diagnéstica Tecidos e Células
Quantidade Valor (R$) Quantidade Valor (R$) Quantidade Valor (R$) Quantidade Valor (R$)

Sudoeste 0 - 6.853 6.515.485,6% 3.270 3.542.203,8% 1 1.758,63
Norte 3 711,73 5.807 3.249.068,54 2.316 1.805.548,3¢ 0 -
Oeste 0 - 6.900 3.216.109,0% 2.496 2.100.034,11 0 -
Central 1 1.467,43 2.408 2.091.774,6% 1.383 1.711.790,8¢ 0 -
Sul 6 3.129,10 9.368 10.401.394,9¢ 4.233 4.787.378,3C 4 6.617,01
Leste 11 7.076,19 3.757 2.386.238,62 1.328 1.171.982,4% 0 -
CentroSul 0 - 1093 328.558,38 0 - 0 -
URD HBDF 27 43.747,71 4797 8.855.782,2¢ 3857 16.981.650,3- 97 297.219,57
URD HMIB 2 171,38 4271 4.459.488,2¢ 1.463 1.514.397,1¢€ 0 -
URD HCB 2 3.493,78 1864 3.172.267,4z 677 2.032.829,72 27 566.645,55
URD HAB 0 - 326 412.892,42 0 - 0 -
URD HSVP 0 - 659 647.927,62 0 - 0 -
Contratado/Credenciado 91 79.413,08 3.393 12.457.578,41 3.207  14.149.386,3¢ 446  7.173.902,0%

139.210,40 51.496 58.194.566,1% 24230 49.797.201,54 8.046.142,79

Fonte:Sistema de Informag¢6es Hospitalares (SIH). Dados fornecidos por SES/SUPLANS/CONS/DICS/GEPI. Dados de setembro &22zesabeontbecd?a dezembro de
2023. Extraido em 12/02/2024. Dados sujeitos a alteracdes.
NotasForamretirados os grupos de procedimentos sem registro no periodo analisado: 01, 06, 07 e 08.
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Tabela 34 Producgdo da Atencdo Ambulatorial Especializada, por grupo de procedimento, Regido de Salde, URD e Servigos Cont@ip3°dzuddrimestre d2023.

- - f . Transplantes de . 2 Acdes
Acdes de Promocgao e Procedimentos com . - Procedimentos P . . Orteses, Préteses €
n . ~ , L ) A Procedimentos Clinicos P Orgéos, Tecidos e Medicamentos . o Complementares da
Regido e Unidades Prevengéo em saude Finalidade Diagnostica Cirargicos 7 Materiais Especiais A P
Células Atengdo A Saude
N° R$ N° R$ N° R$ R$ N° R$ R$ N° R$ N°

Sudoeste 4.652 13.867 1.263.074  5.992.982 416.174 5.809.431  3.976 324.533 0 0 0 0 20.283 1.426.995 0 0
Norte 949 3.482 581.305 2.456.100 388.929 3.165.584 2.711 79.339 0 0 0 0 9.051  278.458 0 0
Oeste 3.479 10.690 755.982 3.523.005 365.099 2.880.428  1.429 39.007 0 0 0 0 1.358 23.729 0 0
Central 8.369 23.357 308.151 1.760.776 174.745 1.233.918  9.983 367.771 0 0 0 0 43 2.238 0 0
Sul 3.354 26.723 458.300 4.333.748 351.264 2.470.423  5.903 181.287 0 0 0 0 13.148 164.953 0 0
Leste 1.199 3.834 208.100 1.168.026 200.634 1.420.197 1.720 49.007 0 0 0 0 1.638 26.869 0 0
CentroSul 614 1.658 415.623 1.676.778 175.604 1.098.358  1.176 30.398 0 0 0 0 3.377 53.410 0 0
URD HBDF 1.093 2.951 408.454 5.827.749 302,919 13.617.732 5.170 288.857 1.158 260.933 0 0 2,228  718.973 0 0
URD HMIB 936 4.116 87.102 907.257 60.270 460.950 701 27.815 0 0 0 0 3.227 45.860 0 0
URD HCB 10 27 127.018 1.575.397 51.940 2.115.371 215 3.687 0 0 0 0 42 125.352 0 0
URD HAB 245 662 140.775 1.416.179 16.413 308.962 8 187 0 0 0 0 0 0 0 0
URD HSVP 0 0 0 0 7.394 61.286 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ContratadoCredenciado 2.907 8.319 591.062 10.834.076  211.410 17.447.481 8.278 906.803 3.008 857.174 0 0 3.312 4.020.389 0 0
Servicogentralizados 3.247 22 278.911 6.180.453 45.445 836.763 0 0 3.671 1.033.571 8.062.356 3.641.552 1.406 878.236 0 0
SAMU 0 0 0 0 349.522 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
SVs 573 0 0 0 274 1.825 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tratamerio Fora do Domicilic 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 19.154 938.409

31.627 99.707 5.623.857 47.652.528 3.118.036 52.928.708 41.270 2.298.689 7.837 2.151.678 8.062.356 3.641.552 59.113 7.765.461 19.154 938.409

Fonte: Sistema de Informag¢des Ambulatoriais (SIA). Dados fornecidos por SES/SUPLANS/CONS/DICS/GEPI. Dados de setembro 20#2zembtendero a dezembro de 2023. Extraido
em 12/02/2024. Dados sujeitos a alteragdes.
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No contexto daproducdo hospitalar, em relacdo as internacbes nal[FESonstatse que
67,03% dessas internacBes ocorreram nos hospitais das Regides de Saude, 23,64% nas Unidades
Referéncia Distrital (URD) e 9,34% nas Instituigbes Contratadas/Credenciadas. A an@odos
procedimentos realizados foram clinicos (67,36%). As Regides com o0 maior nimero de procedimento:s
foram a Sul foi responsavel por 26,6% (13.611 procedimentos); Sudoeste, apresentando 19,76% do tota
realizado (10.124 procedimentos); e Oeste, 18639.396 procedimentos).

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

Na atenccespecializada ambulatorial, a maior parte dos procedimentos ocorrem nos servicos
centralizados, que realizarprincipalmente procedimentos confinalidade diagnéstica3,32%); e
dispensacao de medicamentos (96,04%), por meio das Farmacias de Alto CAsto®lad, da Ceilandia e

do Gama.

Tabela 35Produ¢@o ambulatorial e hospitalar por tipo de financiamento, FAEC e MADFSBSquadrimestres de 2022 e 2023.
3° quadrimestre de 2022  3° quadrimestre de 2023

Producéo Tipo de Faturamento

Quantidade  Valor (R$) Quantidade Valor (R$)

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

Ambulatorial Incentivo (MAC) 318.286 - 350.347 -

Fundo de Acdes Estratégicas e
Compensac¢édo (FAEC)
Média e Alta Complexidade (MAC) 72.903  85.857.808,81 73.514  95.450.540,48
Fundo de Acdes Estratégicas e
Compensacédo (FAEC)

Fonte: Sistema de Informacdes Ambulatoriais (SIA) e Sistema de Informag6es Hospitalares (SIH). Dados de setembro a dezemb
de 2022 e setembro a dezembro de 2023. Extraido em 12/02/2024. Dados sujeitos a alteracoes.

70.318 21.344.787,02 76.124  26.911.254,85

Hospitalar
954 16.733.858,33  2.930 20.726.580,38

Tabela 8. Produc@o ambulatorial e hospitalpor tipo de financiamento FAEC e MAC,-BES?° e 3° quadrimestres de 2023.
2° quadrimestre de 2023 3° quadrimestre de 2023

Producéo Tipo de Faturamento

Quantidade  Valor (R$) Quantidade Valor (R$)

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

Ambulatorial Incentivo (MAC) 345.824 - 350.347 -

Fundo de Acdes Estratégicas e
Compensacédo (FAEC)

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

79.741 25.533.802,53 76.124  26.911.254,85

Hospitalar  £,n44 de Agdes Estratégicas e

Compensacédo (FAEC)
Fonte: Sistema de Informac¢des Ambulatoriais (SIA) e Sistema de Informag6es Hospitalares (SIH). Dados de setembro a dezemb
de 2022 e setembro a dezembro de 2023. Extraido em 12/02/2024. Dados sujeitos a alteracoes.
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Na perspectiva do tipo de financiamento, dest@e, que dos procedimentos ambulatoriais
especializados realizados no 3° quadrimestre de 2023, 8.460.202 foram do tipo MAC, correspondendo
maior parte. O mesmo se aplica aos procedimentos hospitalares, onde o faturamento MAC corresponde ac
guantitativode 73.514 no periodo analisado. Destaeaque, 0 nimero de procedimentos MAC realizados
aumentou entre o 3° quadrimestre de 2022 e de 2023.

Os procedimentos relacionados ao Fundo de Ac¢les Estratégicas e Compensacao dFAEC) 1
modalidadehospitalarapreseitaram umaumento expressivo de 207,94%assando de 954 para 2.930 do
3°quadrimestre de 2022 para o mesmo periodo de 2023, impactando o faturamen23,84P6 no valor
total, correspondendo a um acréscimo de R$ 4.992.721,05. Tal fato segysiifntre aitros motivos,
pelos procedimentos realizados por meioklmgrama Nacional de Reducéo das Filas de Cirurgias Eletivas
instituido pelaPortaria GMMS N° 90, de 3 de fevereiro de 2023.

3.2.1 Urgéncia e Emergéncia

A Rede de Atencao a Urgéncia e Emergéncia (RUE) foi instituida por meio da Portaria MS/GM N
1.600, de 7 de julho de 2011 e visa garantir a universalidade, equidade e integralidade no atendimento as
urgéncias clinicas, cirargicas, ginedistétricas, psigutricas, pediatricas e relacionadas a causas externas
(traumatismos, violéncias e acidente®s componentes da Rede de Urgéncia e EmergénciRSESa0

organizados, conforme detalhamento a seguir:

1 Atencg&o Priméaria em Saud€omo ordenadora das redexpgsui como objetivo ampliar o acesso,

o fortalecimento do vinculo, a responsabilizacdo e o primeiro atendimento as Urgéncias e
Emergéncias, em ambiente adequado, até a transferéncia/encaminhamento dos pacientes a outros
pontos de atengdo, quando necessanediante implantacdo de acolhimento com avaliacdo de
riscos e vulnerabilidades.

1 Unidades de Pronto Atendimento 24 horas (UPA 24 horasktruturas de complexidade
intermediaria entre a Atencéo Primaria a Salde, Unidades de Saude da Familia e a redhospi
devendo funcionar 24 horas por dia, todos os dias, e compor uma rede organizada de Atencao as
Urgéncias e Emergéncias, com pactos e fluxos previamente definidos, com o objetivo de garantir o
acolhimento aos pacientes, intervir em sua condicao diaicontra referencidos para os demais
pontos de atencdo da RAS, para os servicos da atencao basica ou especializada ou para internags
hospitalar, proporcionando a continuidade do tratamento com impacto positivo no quadro de

saude individual e coletivila populacao.
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T

Atencao HospitalarPortas hospitalares de urgéncia e emergéncia (servicos instalados em uma
unidade hospitalar para prestar atendimento ininterrupto ao conjunto de demandas espontaneas
e referenciadas de urgéncias clinicas, pediatricasrgiirds, traumatolégicas, obstétricas e/ou
psiquiatricas), enfermaria, unidades de cuidados prolongados, leitos de UT],

SAMU:E o componente da rede de Atencéo as Urgéncias e Emergéncias que objetiva ordenar o
fluxo assistencial e disponibilizar atendimeptecoce e transporte adequado, rapido e resolutivo

as vitimas acometidas por agravos a salde de natureza clinica, cirlrgica,-ajinggdca,
traumatica e psiquiatricas mediante o envio de veiculos tripulados por equipe capacitada, acessado
pelonimerca MmpH ¢ S F OA2y I R2 LIRNJ dzYl /SyiNlf RS wS:
Vigilancia em Saudéem por objetivo estimular e fomentar o desenvolvimento de a¢des de salde

e educacgdo permanente voltadas para a vigilancia e a prevencao das violéncias e dos acidentes, de
lesBes e mortes no transito e das doencas cronicas ndo transmissiveis, além de agdes intersetoriais
de participacdo e mobilizacdo da sociedade para a promog¢do da saude, prevengdo de agravos ¢
vigilancia em saude.

Além dos componentes preconizados pelatRaliNacional de Atencdo a Urgéncia e Emergéncia

(PNAU), no DF existem centros de referéncias a determinadas demandas, que sdo as unidades da rede

salde que abarcam o componente hospitalar e destisena atender demandas especializadas, quais

sejam:

1 Cetro de Tratamento de Queimados do Hospital Regional da Asa Norte (HRAN);
1 Centro de Neurocirurgia do HBDF;
1 Centro de Cardiologia do HBDF; do Hospital Universitario de Brasilia (HUB); do Instituto de

Cardiologia e Transplantes do Distrito Federal (ICTDF); e

1 Hospital da Crianca de Brasilia José de Alencar.

Apresentase, a seguir, os resultados da producdo ambulatorial e hospitedaurgéncia e

emergénciados estabelecimentos publicos e privados contratados peleDEESrganizada por grupo de

procedimentos.
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Tabela 37Producdo Ambulatorial de urgéncia e emergéncia, por grupo de procediment®FSES quadrimestres
de 2022 e 2023.

: 3° Quadrimestre de 2022 3° Quadrimestre de 2023
Grupo de Procedimentos : :

Quantidade Valor (R$) Quantidade Valor (R$)
AcOes de Promocgéo e Prevencdo em Sauc 65 - 42 -
Procedimentos com Finalidade Diagndstice 1.026.753  5.516.473,72 1.663.117 6.748.207,66
Procedimentos Clinicos 1.200.803  8.729.987,50 1.469.897  10.784.210,26
Procedimentos Cirlrgicos 2.710 83.274,76 4.760 144.428,79
Transplantes de Org&os, Tecidos e Células 680 128.242,60 1.051 197.460,44
Orteses, Proteses e Materiais Especiais 295 27.309,03 445 52.938,02

2.231.306 14.485.287,61 3.139.312 17.927.245,17

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

Notas:N&o houve registros nos grupo&® no periodo analisado. Produgdo corresponde aos valores aprovados da Réde SES
exceto SARAH. Na modalidade ambulatorial, a partir de 2023, todos os procedimentos realizados em UPA e registrados em BP
Consolidado, foram atribuidos a presente tabelespeitando a caracteristica desse tipo de estabelecimento que apresenta
somente o carater de atendimento urgéncia.

Tabela 38. Produ¢cdo Ambulatorial de urgéncia e emergéncia, por grupo de procedimenteDSES e 3°
quadrimestres de 2023.

2° Quadrimestre de 2023 3° Quadrimestre de 2023
Grupo deProcedimentos

Quantidade Valor (R$) Quantidade  Valor (R$)

Ac¢bes de Promogéo e Prevencdo em Salde 68 0,00 42 -
Procedimentos com Finalidade Diagndstica 998.145 5.958.545,65 1.663.117 6.748.207,66
Procedimentos Clinicos 1.402.262 10.185.324,51 1.469.897 10.784.210,2¢
Procedimentos Cirlrgicos 3.672 108.017,01 4.760 144.428,79
Transplantes de Orgéos, Tecidos e Células 861 161.994,98 1.051 197.460,44
Orteses, Proteses e Materiais Especiais 319 51.561,57 445 52.938,02

2.405.327 16.465.443,72 3.139.312 17.927.245,1

Fonte: Sistema de Informac¢des Ambulatoriais (SIA). Dados fornecidos por SES/SUPLANS/CONS/DICSd8Eeteanive a
dezembro de 2022 e setembro a dezembro de 2023. Extraido em 12/02/2024. Dados sujeitos a alteragdes.

Notas:Nao houve registros nos grupos 6 e 8 no periodo analisado. Producao corresponde aos valores aprovados ddRede SES
exceto SARAH.

Tabela39. Produc&o Hospitalar de urgéncia e emergéncia, por grupo de procediment®FSBSquadrimestres de
2022 e 2023.

3° Quadrimestre de 2022 3° Quadrimestre de 2023
Quantidade Valor (R$) Quantidade Valor (R$)

Grupo de Procedimentos

Procedimentos com Finalidade

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

Fonte: Sistema de Informag8es Hospitalares (SIH). Dados fornecidos por SES/SUPLANS/CONS/DICS/GEPI. Dados de setemk
dezembro de 2022 e setembro a dezembro de 2023. Extraido em 12/02/2024. Dados sujeitos a alteragdes.
NotasForam retirados 0s grupos de prodeentos sem registro no periodo analisado: 01, 06, 07 e 08.
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Tabela 40Producédo Hospitalar de urgéncia e emergéncia, por grupo de procedimentBDFSESe 3° quadrimestres
de 2023.

2° Quadrimestre de 2023 3° Quadrimestre de 2023
Grupo de Procedimentos

Quantidade  Valor (R$) Quantidade  Valor (R$)

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

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

69.142 94.252.076,76  67.867  100.608.024,34

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

Quando estratificado por urgéncia e emergéncia, peresbeque 0s procedimentos mais
realizados, a nivel ambulatorial, sdo os de procedimentos com finalidade diagnostica e os clinicos.
representando 52,98% e 46,82% do total, respectivamente. De forma semelhante, a nivel hospitalar, os
procedimentos de urgéncia e emergéncia mais realizados sdo os clinicos e cirdrgicos , 71,11% e 27,94¢
respectivamente.

Comparando o 3° quadrimestre do ano de 282 2023percebese que houve aumento tanto
nos procedimentos hospitalares, que passaram de 65.534 para 67.867, quanto nos procedimentos
ambulatoriais, que foram de 2.231.306 para 3.139.38&stacase que embora a producéo ambulatorial
e hospitalargeral tenha diminuido no 3° quadrimestre de 2023, comparado ao 2° guadrimestre de 2023,
houve aumento naducgéo anbulatorial de urgéncia e emergéncia

A seguir apresentae a producdo estratificada por Regido de Saude, URD, Servicos
Contratados/Credenciados Vigilancia em SaudeA Regido de Saude Sudoeste,3i quadrimestre de
2023 apresentoua maior producdo de urgéncia e emergénaembulatorial ente as Regides de Saude:
577.197procedimentos, 0 que representou 22,5% do totalH@spital deBase do Distrito Federal foi a
URD que apresentou a maior parte dos procedimentos ambulatotibis972 4,37% do total.

E em relagédo producao hospitalar € urgéncia e emergéncia, a Regido Sul foi a que apresentou
a maior produg¢ao13.100procedimentos, 19,35% do total. E, entre as URDs, o Hospital de Base do DF

apresentou maior produca®.045procedimentos, 11,88% do total.
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Tabela 41Producao da atencéo ambulatorial de urgéncia e emergéncia, por Regides de Satide, $EfRiadrimestre de 2023.

HELEE EE PIEMITEE Procedimentos com Procedimentos VEmEIEmEs 8

e Prevencdo em L . " ProcedimentosClinicos S Orgéos, Tecidos e
, Finalidade Diagnostica Cirargicos B
Saude Células

Valor

Orteses, Préteses e
Regido e Materiais Especiais

Unidades

Valor

N (R9) \ Valor (R$) Valor (R$) Valor (R$) \ Valor (R$) N (R9)
Sudoeste 0 - 314559 891.36525 262.071 2.134.620,98 567 18.241,14 O - 0 -
Norte 0 - 154700 536.098,62 261.148 2.003.949,56 1530 48.104,08 0 . 234 24.28564
Oeste 0 - 219388 659.986,04 254.125 1.922.026,19 470 15.097,55 O ; 0 ;
Central 0o - 0 ; 53.212 382.343,32 36 0,00 0 . 0 .
sul 40 - 71.736  1.123.244,09 233.798 1.490.583,49 518 13.66133 0 ; 0 ;
Leste 0 - 148776 454.346,63 153.081 1.182.580,90 602  18.351,49 0 . 0 .
CentroSul 0 - 153811 466.062,40 113.875 847.846,16 375 12.05451 O ; 0 ;
URD HBDF 2 . 22.820 2.245.290,61 88.466 470.12829 661 1814709 0 . 23 535,38
URD HMIB 0o - 1 0,00 42.998 27072247 0 - 0 ; 0 ;
URD HCB 0o - 4 163,12 0 ; 0 ; 0 . 0 ;
URD HAB 0o - 0 - 26 286,00 0 - 0 ; 0 ;
URD HSVP 0o - 0 ; 3381  37.191,00 0 - 0 ; 0 ;
g?:(;gig%’o 0o - 114 12.06087 2759  30.643,94 1 771,60 0 - 0 -
igrn"t'r%?fza dos 0o - 8 10,08 854 10.540,18 0 ; 1051 197.460,44 188  28.117,00
SVS 0o - 0 - 103 747,78 0 - 0 ; 0 ;

0,00 1.085.917 6.388.627,71 1.469.897 10.784.210,2€ 4.760 144.428,79 1.051 197.460,44 445

Fonte: Sistema de Informac¢des Ambulatoriais (SIA). Dados fornecidos por SES/SUPLANS/CONS/DICS/GEPI. ados de setembro 2@z enskterdbro a dezembro

de 2023. Extraido em 12/02/2024. Dados sujeitos a alteragdes.

Notas:N&o houve registros nos grupos 6 e 8 no periodo analisado. Producéo corresponde aos valores aprovados d®Reelec8BBSARAH. Na modalidade ambulatorial,
a partir de 2023, todos os procedimentos realizados em UPA e registrados em BPA Consofialadatribuidos a presente tabela, respeitando a caracteristica desse tipo
de estabelecimento que apresenta somente o carater de atendimento urgéncia.
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Tabela 2. Producao datencao hospitalar de urgéncia e emergéncia, por Regides de Sauedel SE$fuadrimestre de 2023.

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

126.977,42 48.228 53.510.591,01 18.829 39.371.835,32 512 7.214.296,22

Fonte:Sistema de Informag¢fes Hospitalares (SIH). Dados fornecidos por SES/SUPLANS/CONS/DICS/GEPI. Dados de setembro &22zesabeontbed’a dezembro de
2023. Extraido em 12/02/2024. Dados sujeitos a alteracdes.

NotasForam retirados os grupos de prodeeentos sem registro no periodo analisado: 01, 06, 07 e 08.
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3.2.2 Atencao Psicossocial

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

A RAPS é constituida por uma diversidade de servicos e recursos, incluindo os Centros de
Atencado Psicosgial (CAPS), as Residéncias Terapéuticas, os Centros de Convivéncia e Cultura, as
Unidades de Acolhimento (UA) e os Leitos de Atencéo Integral (presentes em hospitais gerais, Hospital
de Apoio de BrasiliaHSVP e nos CAPS de Nivel I11).

Na esfera do Digto Federal, os atendimentos ambulatoriais no ambito da Atencdo
Psicossocial ocorrem nos CAPS e nos ambulatérios de estabelecimentos como HBDF, HRAN, HRT, HUE
HMIB, HSVR;OMPP, Adolescentro, CEPAVs, HAB, HRSAM, HRSM, além das policlinicas localizadas nc
Parano4, Ceilandia, Riacho Fundo |, Taguatinga, Samambaia, Gama e Asa Norte.

A producgdo hospitalar, por sua vez, manifestapor meio das internagdes em leitos de
psiquiatria presentes em instituicdes como HBDF, HUB, HSVP, Clinica Recanto e HCB, lggtmscomo
de salde mental localizados no HRG, HRC, HRS, HMIB, HRL, HRGU e HRSM.

A Produg&o Ambulatorial Psicossocial, no Sistema de Informac¢des Ambulatoriais, é extraida
por meio do grupo 03 de Organizagcdo: Procedimentos Clinicos,-grGpd 01 ¢
Consultas/atendimentos/acompanhamentos, Forma de Organizacdo 08¢
Atendimento/Acompanhamento Psicossocial. Os procedimentos que podem estar incluidos nesta
extracdo sdo, dentre outros: abordagem cibiga comportamental do fumantecolhimento notuno
no CAPSacompanhamento de paciente em Residéncia Terapéuéicdes de reducdo de danos
matriciamento de equipes dos variados pontos de atendaatre outros.

A Producédo Hospitalar Psicossocial, no Sistema de Informac8es Hospitalar, é extraida por
meio do grupo 03 de Organizacdo: Procedimentos ClinicosgrBpb 03¢ Tratamentos Clinicos,

Forma de Organizagdo 1 Tratamento dos transtornos mentais e comportamentais. Os
procedimentos que podem estar incluidos nesta extracdo sao, dentre outros:nédiam e
atendimento de urgéncia em psiquiatrimatamento de intoxicacdo aguda em usuarios de alcool e
outras drogastratamento de sindrome de abstinéncia por uso prejudicial de alcool e outras drogas

dentre outros.
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A seguir, apresentae a producdambulatorial e hospitalar psicossocial referente ao 3°

quadrimestre do ano de 2023:

Tabela 43 Producédo da atencdo ambulatorial e hospitalar psicossocial, por forma de organizacid;, SES
quadrimestres de 2022 e 2023.

. L 3° Quadrimestre 2022 3° Quadrimestre 2023
Producéao Organizagao

Quantidade Valor (R$) Quantidade Valor (R$)

Hospitalar ~ |ratamento dos transtornos 1500 1.02542555 1504  1.069.280,4¢
mentais e Comportamentals

Atendimento/ Acompanhamento

Ambulatorial ) .
Psicossocial

74.532 14.021,36 101.668 12.512,39

Fonte: Sistema de Informac6es Ambulatoriais (SIA) e Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH). Dados
fornecidos por SES/SUPLANS/CONS/DICS/GEPI. Dados de setembro a dezembro de 2022 e setembro a dezembrc
de 2023. Extraidos em 12/02/2024. Dados sujeitos a altesacd

Tabela 4. Producéo da atencdo ambulatorial e hospitalar psicossocial, por forma de organizacéd;, 2E®
3° quadrimestres de 2023.

_ 2° Quadrimestre2023 3° Quadrimestre 2023
Producgéo Organizacéo

Quantidade  Valor (R$) Quantidade Valor (R$)

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

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

Fonte: Sistema de Informac6es Ambulatoriais (SIA) e Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH). Dados
fornecidos por SES/SUPLANS/CONS/DICS/GEPI. Dados de setembro a dezembro de 2022 e setembro a dezembrc
de 2023. Extraidos em 12/02/2024. Dados sujeitos a altesacd

Ao analisar os dados da producdo ambulatorial e hospitalar psicossocial nos terceiros
guadrimestes de 2022 e 2023, obserga um aumento na producdo, da mesma forma é possivel
observar 0 aumento entre 0 2° e 0 3° quadrimestres de 2023.

No &ambito da producdo ambulatorial, o numero de atendimentos aumentou
significativamente, registrando um crescimento percentual de 36,4%, passando de,7da532
guadrimestre de 202%ara 101.668 atendimento® 3° quadrimestre de 2022\ habilitacdo do CAPSI
de Tauatinga em setembro de 2023, contribuiu para esse crescimento, registrando 26.520 no
guadrimestre.Contudo, o valor total apresentou uma reducgéo de 10,6%, o que ndo tem relevancia,

uma vez que os procedimentos da atencdo psicossocial para CAPS na tibeiddStém valores
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financeiros atribuidos, o repasse de recursos ocorre mediante a habilitacdo de servigcos e o registro da

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

Tabela 45 Producéo da atengdo ambulatorial psicossocial, por forma de organizacdo e Regido de Salide, 3BES

quadrimestre de 2023.

Unidades

Regibes e Unidades

CentroSul

Sudoeste

Leste

Central

Sul

Oeste

Norte

URD

CAPS
Policlinicas
Centro de Especialidade

Total

Hospital

CAPS

Policlinicas

Total

Hospital

CAPS

Policlinicas

Total

Hospital

Hospital Dia

CAPS

Policlinicas

Centro de Especialidade
Total

Hospital

CAPS

Policlinicas

Total

Hospital

CAPS

Policlinicas

Centro de Especialidade
Total

CAPS

Centro de Especialidade

Total

URD HBDF
URD HAB

URD HSVP
Total

Quantidade

17.914
48

17.962
164
29.703
25
29.892

14.046

14.046
71
1
22.747
54
1071
23.944
170
5.494
0
5.664
0
2.420
101
0
2.521
7.086
56

7.142

162
131

2

295
202

Valor (R$)

268,32

268,32
418,20
25,50
443,70

15,30
2,55
137,70
4.524,65
4.680,20
591,58
25,50
617,08

25,50
142,80

168,30

1.622,91
334,05

29,27
1.986,23

Contratado/Credenciado

Total

101.668

4.348,56
12.512,39

Fonte: Sistema de Informagfes Ambulatoriais (SIA) e Sistema de Informag8es Hospitalares (SIH). Dados fornecidos por

SES/SUPLANS/CONS/DICS/GEPI. Dados de setembro a dezembro de 2022 e setembro a dezembro de 2023. Extraidos en

12/02/2024. Dados sujeitos a alteragf
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A tabelad5analisa a producao ambulatorial psicossocial por Regido de Sd&ize Servico
Contratado/Credenciado, além disso, estratifica essa informacgéo por unidades que oferecem servicos
psicossociais, ou seja, CAPS, Policlinicas e Centros de Especialidades.

Por meio desta tabela é possivel verificar que os CAPS séo osssguécmais ofertam
servigos psicossociais, totalizando 97,78% do total. Em relacdo as Regifes de Saude, a Sudoeste
apresentou a maior producdo, 29,40% do total, ou 29.892 procedimentos realizados no 3°
quadrimestre de 2023. Destasg que, na regido Suddesocorreu a habilitagdo do CAPSi em

setembro de 2023, que impactou positivamente na produgao.

3.2.3 Vigilancia em Saude

Na Vigilancia em Saudgcorre 0 processo continuo e sistematico de coleta, consolidacao,
andlise de dados e disseminacéo idermacfes sobre eventos relacionadosadide, visando o
planejamento e a implementacdo de medidassa€idepublica, incluindo a regulacao, intervencao e
atuacdo em condicionantes e determinantes da saulde, para a prote¢cdo e promoc¢do da saude da
populagdoprevencao e controle de riscos, agravos e doencas.

A Vigilancia em Saude do Distrito Federal é composta pelas areas de Vigilancia Ambiental,
Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia Sanitéria, Vigilancia de Saude do Trabalhador, Laboratorio de
Saude PublicdLACEN) e Assessoria de Mobilizagdo Institucional e Social para a Prevencdo de
Endemias.

Quanto a poducdoambulatorialda vigilancia em saud#servase, na tabelad6, que houve

decréscimo de 2,49% na producgédo da Vigilancia em Saude, er3?guoadrimestres de 2022 e 2023.

Destacase, que um dos motivos para a diminui¢cdo da producao foi 0 menor registro no procedimento
G¢SaisS wt LAR2 LIOCWIRHES( @A AJ RS 2{dz VRS nndT1 0o.p SYy

Tabela 46 Produgdo ambulatoriada vigilancia em salde, por grupo de procedimento;[¥ESB° quadrimestres de 2022 e
2023.

Grupo de Procedimento 3° Quadrimestre de 202: 3° Quadrimestre de 202
Acdes de Promocéo e Prevencao em Saude 3.184 3.244
Procedimentos com finalidad#iagnostica 73.262 71.297
Total 76.446 74.541

Fonte: Sistema de InformagBes Ambulatoriais (SIA). Dados fornecidos por SES/SUPLANS/CONS/DICS/GEPI. Dados de
setembro a dezembro de 2022 e setembro a dezembro de 2023. Extraido em 12/02/2024. Dados sujeitos a alteracdes.
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E entreo 2° e 3° quadrimestre de 2023un@ acréscimo de 9,53% nha produghovigilancia
em salde Tais resultados demonstram queprscedimentos com finalidade diagnéstica relacionados
a vigilancia em saude estéo relacionados a fatores epidemiol6gicos que influenciam a demanda de

exames pelosstabelecimentos de saude.

Tabela 47Producéo da vigilancia em sadde, por grupo de procedimenteDSES e 3° quadrimestres de 2023.

Grupo de Procedimento 2° Quadrimestre de 2022 3° Quadrimestre de 202
Acdes de Promocgéo e Prevencdo em Saude 3.416 3.244
Procedimentos com finalidade diagnéstica 64.639 71.297
Total 68.055 74.541

Fonte:Sistema de Informag6es Ambulatoriais (SIA). Dados fornecidos por SES/SUPLANS/CONS/DICS/GEPI. Dado:
de setembro a dezembro de 2022 e setembro a dezembro de 2023. Extraido em 12/02/2024. Dados sujeitos a
alteracdes.

E ainda apresentae natabela 48que, estratificando os dados por Regido de Saude, no 3°
quadrimestre de 2023a regido Oeste apresentou a imaquantidade de procedimentos: 13.943.
Destacase ainda, a producdo dos servicos centralizados, principalmente advindos do LACEN, que
totalizaram 13.78 procedimentos realizados no 3° quadrimestre de 2023. Por fim, entre as URD, o

HMIBapresentou a maior quantidade de procedimentos realizados: 1.105.

Tabela 48Producéo da Vigilancia em Saude, por grupo de procedimento, Regides de Salde, URDsecsetvaizados,
SESDF, 3° quadrimestre de 2023.

Regifes de Saude/ Unidade 3° quadrimestre de 2023
Oeste 13.943
Servigos Centralizados (ADMC e LACEN) 13.718
Sudoeste 13.015
CentroSul 7.807
Norte 7.208
Leste 6.914
Sul 5.993
Central 3.959
URDHMIB 1.105
URD HBDF 755
Contratado (HUB) 83
URD HAB 36
SVS (Cerest Sul, Sudoeste e Estadual) 5

Total 74.541

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

A assisténcia farmacéutica engloba ac¢des voltadas a promoc¢ao, protecao e recuperagado da
saude, por meio do acesso aos medicamentos, por meigsd racional. Apresenta carater sistémico,
multidisciplinar e envolve o acesso a todos os medicamentos considerados essenciais. A Oferta de
medicamentos no SUS é organizada em trés componentes que compreendem o Bloco de
Financiamento da Assisténcia Fao@atica (basico, estratégico e especializado), além do Programa
Farmacia Popular.

As farmacias do componente especializado, Farmacias de Alto Custo, regulamentadas pela
Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 02 e pela Portaria de Consolidagédo n° 06, ambaglele 28
setembro de 2017, sdo as que atendem os usuarios que precisam de medicamentos de raro acesso,
seja pelo custo, seja pela baixa producéo industrial, 0 que motiva pequena ou nenhuma concorréncia
e torna mais complexo o processo de aquisicdo. Os medidasée alto custo sdo ofertados aos
pacientes que atendem aos critérios estabelecidos nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas
(PCDT), publicadas pelo Ministério da Saude e/ou pelos protocolos clinicos-D&. BESE®F,
atualmente, possui tréfarmacias de Alto Custo localizadas nas seguintes Regifes de Saude: Regido

Central (Asa Sul); Regido Oeste (Ceilandia); e Regido Sul (Gama).

Tabela 49 Produgcdo da atengcdo farmacéutica, grupo de procedimentos Medicamentos, SESF, 3°
quadrimestres d022 e 2023.

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

Fonte:Sistema de Informag6es Ambulatoriais (SIA). Dados fornecidos por SES/SUPLANS/CONS/DICS/GEPI. Dado:
de setembro a dezembro de 2022 e setembro a dezembro de 2023. Extraido em 12/02/2024. Dados sujeitos a
alteracdes.
Nota: A producdo apresentada correspondes valores aprovados da Rede -BESexceto SARAH.

Ao comparar os terceiros quadrimestres de 2022 e 2023 da producaoteteas
Farmacéutica, observse aumento na quantidadde medicamentos, passando de 7.436.294 em 2022
para 8.062.356 em 2028y seja,crescimento de 8,4%ntretanto, nesse periodo, houdéminuicédo
sutil de 3,7% no valor aprovado, passando de R$ 3.783.365,80 em 2022 para R$ 3.641.552,30 em 2023.
Isso ocorreu principalmente pela diminuicdo na dispensacdo dos medicam@6@E250037
ELTROMBOPAGUE OLAMINA 25 MG (POR COMPRIMIAJN7 em 2022 para 7.113 em 2023 e
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0604580029 PANCREATINA 25000 Ul (POR CARIBURFD.319 para 102.562. Abaixo, pexte

verificar os mesmos dados, estratificado pelas Farmacias de Alto Custo da Asddddia® Gama

Tabela 50 Producdo da atencdo farmacéutica, grupo de procedimentesM@dicamentos, SESF, 2° e 3°
quadrimestres de 2023.

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

Fonte:Sistema de Informac8es Ambulatoriais (SIA). Dados fornecidos por SES/SUPLANS/CONS/DICS/GEPI. Dado:
de setembro a dezembro de 2022 e setembro a dezembro de 2023. Extraido em 12/02/2024. Dados sujeitos a
alterag0es.

Nota: A producgdo apresentada corresponde aos valores aprovados da Re@éS&@eto SARAH.

Entre o segundo e o terceiro quadrimestre de 2023, houve estabilidade na producdo da
atencdo farmacéutica, com reducgdo percentual de 0,9%. Nes&ziodess de analise,alguns
procedimentos especificos apresentaram comportamentos diferentes, a exemplo do TACROLIMO 1
MG (POR CAPSULA), que decresceu 3,0%, e do GABAPENTINA 30CMBIBOR), que aumentou
29,8%.

Tabela 3. Producao da atengéo farmacéutica por unidade§E 3° quadrimestres de 2022 e 2023.

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

7.436.294 3.783.365,80 8.062.356 3.641.552,30

Fonte:Sistema de Informac6es Ambulatoriais (SIA). Dados fornecidos por SES/SUPLANS/CONS/DICS/GEPI. Dado:
de setembro a dezembro de 2022 e setembro a dezembro de 2023. Extraido em 12/02/2024. Dados sujeitos a
alteracdes.

Nota: A producéo apresentada correspondes valores aprovados da Rede -BESexceto SARAH.

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

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

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

quantidade, bem como em relag&o ao valor aprovado, um aumento de 2,8%.
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Tabela 52Producao da atencéo famméutica por unidades, SE%, 2° e 3° quadrimestres de 2023
2° quadrimestre de 2023 3° quadrimestre de 2023

Farmacia

Quantidade Valor (R$) Quantidade Valor (R$)

" Farmécia de Alto Custo Asa Sul ~ 3.155.468  1.875.040,97  3.079.842  1.389.703,39
Farmacia dé\lto Custo Ceilandia 3.142.698 1.981.977,76 3.128.631 1.467.965,62
Farmacia de Alto Custo Gama 1.835.906 844.350,81 1.853.883 783.883,29

8.134.072 4.701.369,54 8.062.356 3.641.552,30

Fonte:Sistema de Informac8es Ambulatoriais (SIA). Dados fornecidos por SES/SUPLANS/CONS/DICS/GEPI. Dado:
de setembro a dezembro de 2022 e setembro a dezembro de 2023. Extraido em 12/02/2024. Dados sujeitos a
alteracoes.

Nota: A producédo apresentada corresponde aos valores aprovados da Refé#S&&eto SARAH.

Comparando o 2° e 0 3° quadrimestres de 2023 ocorreu uma estabilidade da producdo da
atencdo farmacéutica com uma reducdo de 0,9%. Em termos financeiros, a difeemceatpal
correspondeu a uma reducdo de 22,5%. Acerca dessa reducdo, destaque para o procedimento
ELTROMBOPAGUE OLAMINA 25 MG (POR COMPRIMIDO), que caiu de R$ 1.912.132,95 para F
984.794,85 no 3° quadrimestre, bem como para o procedimento TRIPTORREBINKSINJETAVEL
(POR FRAS@MPOLA), que oscilou de R$ 652.376,40 para R$ 172.564,08.

3.4 Glosas

3.4.1 Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA)

Apos o processamento das informag¢des ambulatoriais, o SIA fornece relatério que aponta o
quantitativo de ocorréncias de criticas ou inconsisténcias para os procedimentos apresentados na
producdo.Destacase no grafico 5, a diminuigcdo significativa no nimee rejeicdes no Sistema de

InformagBes Ambulatoriais em 2023. Desta forma, obseevadiminuicdode 63,3%nas glosas.
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Gréfico 5 Numero de rejeicdes no Sistema de Informagdes AmbulatoriaisDBEZ)23.
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Fonte:do Relatério Anual de Ocorréncias Sistema de Informa¢des Ambulatoriais (SIA/SUS). Dados fornecidos por
SES/SUPLANS/CONS/DICS.
Notas:No graficoexcluemse as ocorréncias relacionadas a habilitacdes.

Comparandm 3° quadrimestrede 2023 e 2022 verifiese quehouve diminuigédo de 81,9%.
E importante frisar que esse resultado é consequéncia do efetivo monitoramento e controle da area
técnica responsavel pelo processamento de informacdes (Geréncia de Processamento de Informacdes
Ambulatoriais e Hospitalares). Dentre as a¢des adotadas pela area técnica, deswadantre outras,
a realizag&o de reunibes e treinamentos mensais, bem como interveng¢des, em tempo oportuno, com
abordagens pontuais de problemas previamente diagnosticaGosivém, ainda, enfatizar que o
namero de ocorréncias nao se confunde, necessariamente, com o nimero de registros inconsistidos,

podendo conter diversos procedimentos em uma Unica ocorréncia.

3.4.2 Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH)

Apobs oprocessamento das informacdes hospitalares, o SIH fornece relatorio que aponta o
quantitativo de ocorréncias de criticas e inconsisténcias para os procedimentos apresentados na
producdo. O grafico abaixo exibe o numero de AlH apresentadas, as aprovagescertual de

rejeicdo no 3° quadrimestre de 2023.
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Gréfico 6. Numero de Autorizacdes de Internacdo Hospitalares apresentadas, aprovamgereentual de
rejeicdq SEDF, porquadrimestre de 2023.
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Fante: Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH). Dados fornecidos por SES/SUPLANS/CONS/D4GSGEPI.

de janeiro a dezembro de 2023. Extraido em 12/02/2024. Dados sujeitos a alteracoes.

Nota: Dados apenas da Rede SBS ndo inclui o Hospital SARAH. O adlcdd percentual de rejeicao
corresponde a fracdo entre as AlHs rejeitadas divididas pelo total de AlHs apresentadas no periodo, excluidos
deste célculo, as AlHs rejeitadas por habilitagdo.

No ano de 2023, houve um registro total de 228.288 AIH aprovadaz48 AlH rejeitadas,
correspondendo a 3,17% de rejeicdo andadalisando os quadrimestres do ano de 2023, obsseva
diminuicdo consideravel nas rejei¢cdes do SIH, passando de 3,70% no primeiro quadrimestre, par 2,15%
no ultimo. Desta forma, no 1° quadréstre ocorreram 2.731 glosas, no 2° 2.872 e no terceiro, 1.644.

Destacase ainda, que o maiquercentual do nimerale glosasio ano de 2023, ocorreu no
mésrevelade abril de 2023,6,9%. Em numeros de AlH, foram 1.254 rejeicdes de um universo de
18.079.Destas rejeicdes, 856 (68,2%) foram apenas do Hospital Regional de Ceilandia (HRC), a maior
parte por motivos relacionados ao cadastro CNES da unidagequadrimestres subsequentes,
apresentarandeclinio, com setembro atingindo o menor quantitativo, esgondendo a 1,82%.

E importante frisar que os motivos de rejeicdes s&o variados e perpassam pela anélise técnica
da equipe de auditoria da Geréncia de Processamento de Informacdes Ambulatoriais e Hospitalares,
bem como pelo crivo do proprio sistema deui@mento, que consiste a producdo levando em

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




4.1 Gestao do Trabalho

A gestdo do trabalho em salde refese ao trabalhador e seu trabalho, incluindo a
valorizacdo do trabalho e do trabalhador, as condigbes adequadas para realizar o trabalho, além de
envolver toda a vida funcional do trabalhador, incluindo a capacitac@imaftfio, participacao nos
processos de trabalho e nas formulag@es de politicas publicas.

Pensar em gestao do trabalho como eixo da estrutura organizacional dos servicos de saude
significa pensar estrategicamente, uma vez que a produtividade e a qualidadeicos oferecidos
a sociedade serdo, em boa parte, reflexos da forma e das condicbes com que sao tratados os que
atuam profissionalmente na organizacao.

A Forga de trabalho apresenta de forma detalhada e pormenorizada todas as categorias que
compdem oquadro da SEBF. No que tange aos servicos, as tabelas contemplam profissionais
envolvidos tanto na area de planejamento e gestao quanto nas areas assistenciais. Resgadta
outros tipos de vinculo eoo os Temporarios, Convéniosndormacdes acercde Residentes também
sao apresentados.

A fim de sistematizar a exposi¢cdo dos dados, as tabelas foram organizadas subdividindo os
Servidores por Tipo de Vinculo, apresentando detalhamento no que diz respeito aos servidores
efetivos. Além disso, apresent® a composicdo da Forca de Trabalho por Faixa Etaria e Sexo e
considerando as categorizagfes e sua distribuicdo entre as Regifes de Saude no DF e nas Unidades de
Referéncia Distritais.

Dentro do escopo de Forca de trabalho insersgnas novas contratacfessto que estes
profissionais potencializaréo o efetivo existente, compondo deste modo as informacdes presentes

neste capitulo.

Tabela 53Forca de Trabalho, por Tipo de Vinculo,-BES2° e 3° Quadrimestres de 2023.

2°Q Q
Tipos de Vinculo Sem fungéo Com Funcéo Total Semfungdo ComFuncdo  Total
Comissionada Comissionada Comissionade Comissionade

Comissionados sem Vinculo Efetivo 0 353 353 0 233 233
Contrato Temporario 1045 0 1.045 68 0 68
Mais Médicos 81 0 81 126 0 126
Médicos pelo Brasil 41 0 41 37 0 37
Requisitados 684 25 709 666 23 689
Cedidos 398 0 398 421 0 421
Servidores Efetivos da SES-DF 28.834 1.601 30.435 28.372 1.594 29.966

Total Geral 31.083 1.979 33.062 29.690 1.850 31.540

Fonte:Sistema Unico de Gestdo de Recursos Hum@IGRH). Dados fornecidos PES/SUGEP/CIGEC/DIPMAT
e SES/SUGEP/COAP. Dados extraidos em 29/12/2023.
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Notas:

Comissionados sem Vinculo Efetivazem parte desse tipo de vinculo, os colaboradores categorizadaos

Trabalho de Emprego em Comissad®EC. Representam a forca de trabalho que ndo possui vinculo efetivo,
apenas comissionado.

Contrato TemporarioContratacdes efetuadas para atender a necessidade temporaria de excepcional interesse
publico, nas congbes e prazos previstos na Lei n° 4.266, de 11 de dezembro de 2008, alterada pelas leis n°®
4.524/2010, 5.240/2013 e 5.626/2016.

Mais Médicos e Médicos pelo BraSiio médicos que fazem parte de dois programas do Governo Federal que
tem por finalidade o fdalecimento da Atengdo Primaria do Pais, que é a porta de entrada preferencial do
Sistema Unico de Sautde (SUS), e esta presente em todos 0s municipios e proxima de todas as comunidades.
RequisitadosFazem parte da forca de trabalho desse tipo de vinoslservidores com vinculos em outros
Orgaos Publicos, sejam Federal, GDF, Estados ou Municipios. Os dados numéricos incluem os chamados "PASUS",
servidores do Ministério da Saude cedidos a Secretaria de Saude do Distrito Federal, que recebem uma parcela
pecuniaria paga pela SBEF.

Efetivos:Sao os servidores estatutarios. Possuem dispositivo legal préprio que determina seus deveres, direitos
e obrigacdes, além de regular a relacdo entre as partes. Possuem vinculo trabalhista com Administragéo Publica,
incdusive na aposentadoria. Regidos atualmente pela Lei n® 840/2011. Semareste, os servidores auditores

de atividades Urbanas e da carreira PPGG (sé&o forc¢a de trabalho efetiva, mas a carreira ndo é da SES).

Comparandese os quadrimestres apresentados tabela53 observase uma reducao
significativa no total geradla forca de trabalho A principal diferenca observada esti no total de
servidores em regime de contratacdo temporaria, a qual apresentou reducdo em 93,49%. Cabe
ressaltar que as contratagcbes dependem, para além da necessidade, da existéncia de recursos
financeiros. Ejuantoaos servidores efetivos houve uma redugisdl,54%.

Cumpre ressaltar quealguns profissionais ndo podem ser considerados como forgca de
trabalho da SES/DEm virtude do seu tipo de vinculo provisério, a saber: estagiarios, menor
aprendiz/projeto jovem candango, conveniados (Fundacdo de Amparo ao TrabalhadorcPreso
FUNAP), residentes, voluntariado e conselheiros.

E importante salientar que a forga de trabalho sempre sera dinamica, uma vez que durante
todos 0s meses podera ocorrer nomeacdes e desligamentos (exoneragdes, aposentadorias,

falecimento e outros), resultando em diferengo quantitativo final.
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Tabela 3. Forcade Trabalho de Servidores Efetivos, por CarreiralBE S° quadrimestre de 2023.

Regi6es de Sadde Total Cedidos Total
Carreira Regides . dos | Total
Cedid Geral

URDS '

0Ss
Centr| Centro- Sudoesg HA
Leste | Norte | Oeste Sul Satde

HSVP HMIB | CRDF
al Sul te

UPAS HBDF HRSM HCB

Carreira Auditoria de
Atividades Urbanasdo | 114 | O 0 0 0 0 0 0 0 0| O 0 0 0 0 0 0 0 0 114
Distrito Federal

Carreira Vigilancia
Ambiental e Atencéo
Comunitéria a Saude do
DF

Carreira de Cirurgido
Dentista

Carreira de Enfermeiro | 307 [369| 253 | 345 | 488 | 566 | 814 | 405 | 3240 |33| 33 | 211 | 218 | 495 | 3 30 | 47 1 81 | 4123
Carreira de Politicas
Pulblicas e Gestao 210 | 3 9 6 12 | 16 | 23 | 16 85 0| 3 4 9 16 0 0 0 0 0 311
Governamental
Carreira Especialista em
Saude Publica do Distrit{ 1014 | 371| 193 | 223 | 273 | 314 | 551 | 249 | 2174 (82| 41 | 191 | 36 | 350 | 4 41 9 1 55 | 3593
Federal
Carreira Gestao e
Assisténcia Publica a 1016 | 475| 389 | 365 | 571 | 758 | 1010| 661 | 4229 |69 82 | 254 | 190 | 595 | 1 45 13 0 59 | 5899
Saude

373 | 4 | 106 | 124 | 139 | 176 | 236 | 159 944 (0| O 0 0 0 0 0 0 0 0 1317

26 | 81| 54 67 | 79 | 96 | 138 | 61 576 (3| O 15 6 24 3 9 10 0 22 648
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Carreira Médica 204 | 599| 196 | 373 | 581 | 492 | 854 | 342 | 3437 |60| 29 | 329|197 | 615| O | 424 | 101 | 33 | 558 | 4814

Carreira Técnica em
Enfermagem

163 | 754| 424 | 666 | 1140|1304 | 1875| 1278| 7441 |84| 133 | 567 | 363 | 1147| 21 | 119 | 235 | O 375 | 9126

Outras*

18 0 0 0 0 0| O 0 0 0 0 0 0 0 0 21

0 1 2 3
2.65
3.445 6 1.624| 2.169 3.283 3.722 5.502| 3.173 22.129

Fonte:Sistema Unico de Gest&o de Recursos Humanos (SIGRH). Dados fornecidos por SES/SUGEP/CIGEC/DIPMAT. Dados extrai@8s em 29/12/20
Notas:*Apenas fazem parte deste calculo servidores efetivos deDFES

Considerando a especifieide de cada carreira que compdem o quadro de pessoal da SESDF, segue abaixo as notas explicativas contendo as mystaciassaelada
uma delas, conforme descrito abaixo:

f
f
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Carreira Auditoria de Atividades Urbanas do Distrito Federal: Auditor diel#&des Urbanas e Auditor Fiscal de Atividades Urbanas.

Outras: Carreira de Planejamento Urbano e Infraestrutura do Distrito Feder 5195/2013 e 6448/2019. Engenheiros, Arquitetos, Desenhistas e Profissionais de
Seguranga do Trabalho que n&@mt mais concursos geridos pela €8S a gestédo do concurso € feita pela SBEESsses servidores estdo disponiveis para servicos
feitos no &mbito de todo o GDF, caso convocados.

Carreira Vigilancia Ambiental e Atencdo Comunitaria a Saude do DF: Agente Comunitério de Salde (ACS) e Agente denbigiial@an/Saude (AVAS). Lei n°
5.237/2013.

Carreira de CirurgidDentista: Portaria Conjunta SGA/SES N° 08/2006 de 18 de julho deRéi@®elece as atribuicbes das Especialidades dos Cargos das Carreiras:
Assisténcia PUblica a Saude do Distrito Fdd&ieurgido Dentista, Enfermeiro e Médica.

Carreira de Enfermeiro: Abrange Enfermeiro Obstetra e Enfermeiro de Familia e Comunidade (Portaria Conjunta SGA/SES.n° 08/200

Carreira de Politicas Publicas e Gestao Governamental: Os cargos de Analista de Administracéo Publica, Técnico déiddabliseacAuxiliar de Administracao
Publica, de nivel superior, médio e basico, respectivamente, passam a densmiBgpeciaita 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 Gestao e Assisténcia Publica a Sdiele5.903 de 16 de julho de 202hesmembra e reorganiza a carreira de Assisténcia Publica a Saude do quadro de
pessoal do DF e cria a carreira de Gestdo e Assisténcia Publica a Saude.

Cargos:

| ¢ Cargo de Analista em Gestao e Assisténcia Publica a Salde;

Il ¢ Cargo de Assistente em Gestéo e Assisténcia Publica a Saude;
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Ill ¢ Cargo de Técnico em Gestéo e Assisténcia Publica a Saude.

Os integrantes do cargo Técnico em Salide das especialidades dispostas a seguir ficam enquadrados no cargo Assist&ote AssiSEsicia Publica a Saude:
Técnico de Laboratérig Anatomia Patoldgica;

Técnico de LaboratérigHematologia e Hemoterapia;

Técnico de LaboratérigPatologia Clinica;

Técnico de Nutrigéo;

Técnico em Higiene Dental;

Técnico em Radiologia;

Técrico de Laboratéri@ Histocompatibilidade.

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

CarreiraEspecialista em Saude Publica do Distrito Fed&dmhinistrador, ArquitetoAnalista de Sistemas, Assistente social, Bibliotecario, Bidlogo, Biomédico,
Contador, Economista, Engenheiro, Engenheiro de Seguranca do Trabalho, Estatistico, Farmacéutico Rjéguiméca@, Farmacéutico Bioquimigco

Laboratdério, Fisico, Fisioterapayt-onoaudidlogo, Nutricionista, Psicologo, Técnico em Assuntos Educacionais, Técnico em Comunicagao social, Terapeuta
Ocupacional. (Portaria Conjunta SGA/SES n° 08/2006).

Carreira MédicaPortaria n° 69 de 9 de fevereiro de 201Estabelece asspecialidades reconhecidas do Cargo de Médico da Carreira Médica defik.SES
Carreira Técnico em Enfermagelnei n® 6.7906 Desmembra e reorganiza a carreira de assisténcia pUblica a satude do quadro de pessoal do Distrito Federal,
criando a carreira d&écnico em Enfermagem.



Observase naTabela 54jue a carreira de técnico em enfermagem, assim como nos demais
quadrimestres de 2023, permanece sendo a carreira com maior quantitativo de servidores efetivos no
3° quadrimestrede 2023, correspondendo a 30,45%. Em seguida, a carreira Gestdo e Assisténcia
Publica a Saude corresponde a 19,69% dos servidores efetivos.

Vale destacaaindaque, 73,85% da forca deabalho desta Pasta encontisee disponivehas
Regides de Saude, dadongruente com a atividade fim da Secretaria de Saude. A regido Sudoeste é
a regiao que concentra o maior quantitativo de servidores, correspondar#h86% dos servidores
lotados e a Regidde Salude€CentraSul possui 0 menor percentual de lotacao corresfendo a 7,33%
das lotacdesEm relacdo a84 Unidades de Referéncia Distrital, exist&81% dos servidores lotados

nas mesmas.

Tabela 55 Composi¢éo da Forga de Trabalho Efetiva, por Faixa EtariBFSESe 3° Quadrimestre, 2023.

31 138 95 28 123

o
18 a 27 107
28 a 37 3.537 1.164 4701 3.302 1.087 4.389
38a47 9.328 3.264 12.592 9.254 3.200 12.454
48 a 57 6.759 2.626 9.385 6.789 2.633 9.422
58 a 67 2.033 1.272 3.305 2.007 1.249 3.256
68 ou mais 191 123 314 199 123 322

21.955
Fonte:SES/SUGEP/DIPMAT. Dados extraidos do SIGRH em 29/12/2023.

Com relagdo a composicdo da forca Tmbalho Efetivaguanto ao sexo, permanece
predominantemente feminina, correspondendn72,23% dos servidores efetivoQuanto afaixa
etaria, destacase ade 38 a 47 anos, a qual diz respeito a 42,75% do tossdervidoes.

Comparandese 0 segund@ o terceiroquadrimestre de 2023 verificase uma reducgéo de
1,54% no total de servidores efetivos. Com relagéo a faixa etéria, a maior reducgédo foi na faixa etéria
de 18 a 27 anos. Entretanto, verifiecea um aumento no quantitativo de servidores nas faixas etarias
de 48 a ¥ anos e 68 anos ou mais, sendo os aumentos de 0,39 e 2,54% respectivamente. Fazendo um
recorte por sexo, a reducdo observada foi de 1,40% no sexo feminino e 1,89% no sexo masculino.

No que se refere a contratacdo para o quadro de servidores temporéeggssltase que nao
ocorreramnovas contratages no ano de 20B preciso destacaindaque, em 18 de outubro de

2023, foi publicado o dital n°26, no DODMN° 196 de 19 de atubro de 2023, com o objetivo de
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contratar condutores de veiculos de urgéncieemergéncia e técnicos de apoio operaciahg
padioleiro. Porém, devido @xisténcia de alguns questionamentos judiciaiprevisao de ingresso é
para o primeiro quadrimestre de 2024.

Por outro ladg quanto aos servidores efetivos, obseis& que foram nomeados 70
profissionais da carreira médica, sendo 56 da especialidade de cliédiaane 14 pediatraso 3°
quadrimestre de 2023Vale ressaltar que a retencédo dos profissionais, especialmente da carreira
médica, tém sido ungrande desafio enfrentadogta Rista. Destacae ainda quendo é possivel
descrever quais sdo os fatores que geram esse problema. No entantosec&uiaria de Gestao de
Pessoas terempreendidodiferentesestratégias de enfraamento, das quais destaes:elaboracdo
do plano deeducacadofortalecimento e expanséo das atividades do comité de qualidade de vida do
servidor, ofertas de vagas para pgmduacdes na modalidaddricto sensl para os profissionais da
SESDE

Em relacd@ vacéanciague € o termo genérico utilizado gaimdicar que um cargo publico
esta desocupadalestacase que houveim aumento de 1,2% comparado 2° quadrimestre de 2023,
permanecendo aposentadoriacomo 0 maior nimero total de vacancia, seguido dos pedidos de

exoneracgao a pedidaonforme abela 5.

Tabela %. Vacancia, SH3F,2° e 3° quadrimestres de 2023

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

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

Notas: A exoneracdo de cargo de provimento efetives#éa pedido do servidor ou de oficio. A exoneracao de
oficio dase, exclusivamente, quando o servidor:

| ¢ For reprovado no estagio probatério;
Il ¢ Tendo tomado posse, ndo entrar em exercicio no prazo ektatao.

A exoneracao de cargo em comissaesda
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I ¢ A critério da autoridade competente;
Il ¢ A pedido do servidor.

Quanto & taxa de absenteismo, que diz respeito aos afastamentos ndo planejados,
atualmente, os dadogjue subsidiam o calculo do referidodicador sdo extraidos do Sistema de
Registro de Frequéncia (SISREEndd em vista que tal sistema tem como finalidade primeira o
registro da frequéncia de trabalho dos profissionais. Por este motivo, ao utilizar ao dados gerados pelo
referido sistema, greciso considerar as inconsisténcias no banco, bem como a indisponibilidade do
sistema de registro de ponto em algumas unidades de salde e a extracdo manual dos eaiculos
planilhas de excel. Diante disso, vale destacar que dsdeelacionados ao ahseismo, conforme

Tabela 57podem estasubdimensionados.

Tabela 57 Absenteismo, SH¥, 2° e 3° quadrimestres de 2023.

Carreira

Taxa de Absenteismo Taxa de Absenteismo

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

Fonte: Sistema Unico de Gestdo de Recursos Humanos (SIGRH), dezembro de 2023. Dados fornecidos por
SES/SUGEP/CIGEC.
Notas:
1. Outras* A carreira de auditoria e atividades urbanas foi considecastao outras.
2. Para aélculo da Taxa de absenteismo excluissmos residentes, servidores cedidos e requisisado

Neste sentido, a Subsecretaria@estéo ddessoas vem empreendendo esforgos tanto para
gualificar os dados de absenteismo extraidos do sistema de registrontie, gomo na identificagéo
dos principais motivos relacionadas licencas médicgsor meioda Classificacdo Internacional de
DoencagCID)Cabe destacar que esses dados segregados por CID estdo sob gestdo da SUBSAUDE que
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€ a area responsavel pela homgégdo dos afastamentos médicos gosfissionais desta pasta. Ness
sentido, foi solicitado a SUBSAUDE o envio destes dadagzartir das identificacdes dos motivos, o
comité de qualidade de vida no trabalho, grupo ja instituido nPatda, podera conjuamente com
outras areas técnicas, propor e implementar acées de melhoria ha qualidade de vida no trabalho para
os servidores desta Secretaria.
Ressaltese ainda o dinamismo da taxa dibsenteismo, que éfluenciada por diversos
fatores como condicdes @ateriais, ambiente de trabalho, clima organizacional e relagbes de trabalho.
Comparando os dois quadrimestres de 203Bresentados na tabel&8, verificase uma

reducdo na taxa gelae entre as carreirgssendo as maiores reducdes observadas na carreira

GOYTSNNYSANRE S a¢SOyA02 S Y07%esF SN Nds@divmante.a Sy R 2

Tabela 58Folha de Pagamento, SBE, 2° e 3° Quadrimestre2023.
2° /2023

ADMC R$ 213.422.100,2

ADMC

Total ADMC R$213.422.100,2%

o Central R$ 162.721.851,7
‘cu?; CentroSul R$ 96.107.155,3
@ Leste R$ 121.414.850,5
a Norte R$ 184.578.900,7
S Oeste R$ 198.986.897,5
g Sudoeste R$ 306.753.278,9

sul R$ 157.435.630,5

UPA R$ 1.315.189,2:

HRSM R$ 25.088.340,5
Total Regifes de Saude R$ 1.254.402.095,2
HAB R$ 18.946.399,5
HSVP R$ 16.911.701,3
HMIB R$ 89.651.904,1
HBDF R$ 52.278.165,5
HCB R$ 9.877.259,7!
R$ 58.008.944,7
R$245.674.375,0¢
TOTAL GERAL R$ 1.713.498.570,4

Total URD

3° Q/2023

R$ 1.321.880.432,2

R$ 1.796.749.792,6

R$ 219.462.994,4

R$ 171.923.643,7,
R$ 102.334.465,2
R$ 127.112.819,1
R$ 195.594.792,7,
R$209.256.588,91
R$ 325.012.251,9
R$ 166.942.848,0
R$ 1.160.895,5:
R$ 22.542.126,9

R$ 20.075.922,7
R$ 17.789.300,8
R$ 95.230.497,7
R$ 50.968.117,4

R$ 9.850.662,3
R$ 61.491.864,8
R$ 255.406.365,9

.

Fonte: SES/SUGEP. Sistema Unico de Gest&o de Recursos HuBIGREl (versdo web).
Notas:Nos valores estdo considerados o Total da Folha de Pagamento e o Patronal.
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Nos valoresapresentados nd abela 58 estao representadosos valore totais da folha de
pagamento (VL. BRUTO DA FOLHA + VL PATRGNAdidos por Unidade Administrativa e
considerando o pagamento das diversas versdes (subdivisdes) que compdem a fabardento da
SES/DF, a saber: VERSAG BOLHA NORMAL; VERSAG LPA PECUNIA; VERSAGC RIAIS
MEDICOS; VERSAG ZPD SERVIDORES ESTATUTARIOS; VERFADCBNTRATO TEMPORARIO;
VERSAO 3TONTRATO TEMPORARIO; VERSAGBRTO APOS/PENS; VERSAPMRB; VERSAO
55¢ JETON; VERSAO-GRAT. NAT. (13°) CONTRATO TEMPORARIO; VERSRATENAT. (13°);
VERSAO 75 FOLHA SUPLEMENTAR T.E.C.; além de outras folhas suplementares abertas
eventualmente.

Quantoaandlise do comparativo entre os quadrimest apresentados, enfatizzeque houve
majoragéo no total geral de 15%vando em conta ®reajustes na remuneragdo dos servidores e
novas contratagoes.

Em relag&oas Unidadesle Pronto AtendimentoyPA, HRSM e HBDRouve redugéo no valor
da folha de pagamento, tendo em vista qgéo unidades geridas pelo IGESpa forca de trabalho é
composta em parte por seidores cedidos desta Secretarégano decorrer do tempo estes servidores

estdo sendo substituidos por mée obra terceirizada.

4.2 Residéncia em Saude

Em relacdo a educacdo em salde, destacamos a Residéncia em Saude, uma modalidade de
ensino de PéSraduacdo Lato Sensu, caracterizada pelo treinamento em servigo e supervisionada por
profissionais habilitaols. Essgprogramas de residéncias tem como objetivo a educagcéo em servico e
séo orientadas pelos principios de diretrizes do SUS, conforme a realidade local e regional, de modo a
desenvolver nos residentes, as habilidades e competéncias necessariasquaoagr a melhoria da
qualidade da assisténcia ofertada nos servigos publicos de saude.

Na SE®F, a Escola Superior de Ciéncias da SqUE8CS, Instituicdo de Ensino Superior
publica, mantida pela Fundacdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude (FEPECS), vinculada
Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES/DF), tem a finalidade de ministrar, desenvolver
e aperfeicoar o ensiraprendizagem das Ciéncias da Saudediante cursos de graduacéo, pos
graduacao, pesquisa e extensdo, apoiar as atividades de pesquisa da area da saude, no ambito da

SES/DFE apoa as atividades pedagdgicas e administrativas das Residéncias no ambitelfaS&S
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duas modalidades, credeiadas pelo Ministério da Educacdo: Residéncia Médica e Residéncia em
Area Profissional da Saude (Multiprofissional e Uniprofissional), que atualmente possui 120
programas, dos quais participam 1.854 residentes, distribuidos nos hospitais da SES/DHEHRAN,
HRC, HRT, HRG, HRL, HRS), no IGHEHIN; no IGESBIRSM, no Hospital da Crianca de Brasilia José
Alencar¢ HCB, FHBHemocentro e outras Unidades da SES/DF, as quais compfdem 0s cenarios de

praticas da Residéncia da SES/DF.
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Tabela 59Forc¢a de Tradho, Residentes, SE%, 2° e 3° Quadrimestres de 2023

Hospitais e outras unidades da
SES/DF

Categorias Categorias

Residentes Programas Residentes| Programas

Hospital de Base do Distrito Feder

¢ HBDF/IGEBF 118 113 49 288 41 119 110 46 281 41
Hospital Maternelnfantil de Brasilia 48 40 27 0 0 115 9 45 37 25 0 0 107 9
CHMIB

Hospital Regional da Asa Norte 37 35 21 0 0 93 9 40 36 20 0 0 9 9
HRAN

Hospital Regional de Ceilandj&’lRC 22 23 20 0 O 65 4 22 21 18 0 O 61 4
Hospital Regional de Santa Macia

HRSM/IGESE 3 3 2 0 O 8 1 2 3 2 0 O 7 1
ﬂgssp'ta' Regional de Sobradingo 57 5 15 5 g 74 6 30 28 15 0 O 73 6
ﬂ;?rp'ta' Regional de Taguatinga 59 55 34 ¢ g 151 10 50 56 34 0 0 149 10
Hospital Regional do GamdRG 32 32 13 0 O 77 5 30 31 13 0 O 74 5
Hospital Regional do Paranqa 20 19 10 0 O 49 5 18 18 10 0 0 16 5
HRLeste

Hospital Sdo Vicente de Pagla 10 7 8 0 0 o5 3 10 7 7 0 o0 24 3

HSVP
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Residéncia em Rede SES 116 108 30 O 254 20 108 103 27 0O O 238 20

Hospital da Crianca de Brasilia Jos 12 15 1 0 0 o8 7 12 15 1 0 0 08 7
Alencar

Fonte:GREEX/CPLE, Dez/2023.

No exercicio de 2023ouve um acréscimo de 5,96% no numero de vagas preenchidas na Residéncia Médica em relacéo ao exerci¢idaRjerior
gue se justifica principalmente a reducdo de vagas ociosas no periodo de pandemia e em Medicina de Familia e Comunidagi® de bolsa

complementar ofertada pelo Programa de Incentivo a esta modalidade de residéncia no Distrito Federal, regulapatmt@dizaria SES 928(21.
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Tabela ®. Programasle Residéncia em Areas Profissionais de Satude)SEB quadrimestre de 2023.

. Programas em REDE Total de

Terapia intensiva 0
Saude dAdulto e Idoso 42 35 0 77
Salde Mental- Adulto 34 31 0 65
Urgéncia e Trauma 18 15 0 33
Saude da Crianca 23 21 0 44
Atencéo Oncoldgica 22 19 0 41
Saude Coletiva 0 0 0 0
LR Atencao Cardiaca 6 7 0 13
\?ﬁygrﬁlMental Infantq 20 18 0 38
Sgsltiacgsem Politicas 12 10 0 22
Salde da Familia 23 24 0 47
Nefrologia 15 13 0 28
Cuidados paliativos 10 8 0 18

Enfermagem em Centro

Cirargico 70 60 0 130
Uniprofissional Enfermagem Obstétrica 14 11 0 25
Cirurgia Bucomaxilofacia 3 2 3 8

Total 355 312

w

670
Fonte:GREEX/CPLE, Dez/2023

Nota: Residentes MultiprofissionaisGraduados em ensino superior e que se dedicam de forma exclusiva
(art. 13, lei n® 11.129 de 30/05/2005). Especialidades: Biomedicina, Ciéncias Bioldgicas, Educacéo Fisica,
Enfermagem, Farmécia, Fisioterapia, Fonoaudiolojadicina Veterinéria, Nutricdo, Odontologia,
Psicologia, Servico Social e Terapia Ocupacional.

Houve umaeducaopequenano numero de residentes dos programas multiprofissioaais
razdo da evasado de residentes matriculados no ultimo sirmedo ano, motivada por problemas

relacionados a cenarios de pratica e/ou preceptoria, problemas de cunho pessoal e pacie®

em concursos publicos.



Tabela 61 Forca de Trabalho, Residentes,-BES3° quadrimestre de 2023.

Regibegle Saude Total das URD Total OUTROS
Residentes A Regibes E
de Saude URD

0 46 73 61 149 74 0 24 107 0 28 7 281

DMC
38 96

Residentes Médicos 2 499 131 316 1184
Residentes 670 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 670
Multiprofissionais

Total

Fonte:SIGRHFolha de Pagamento NOV/2023.

Notas:Residentes Médicos: Modalidade de ensino deg@sluacéo destinada a médicos, sob forma de cursos de especializa¢ao, caracterizada por educagdo em servico

(resolugdo CNS n° 287/1998)

Residentes Multiprofissionais: Graduados em ensimgerior e que se dedicam de forma exclusiva (art. 13, lei n°® 11.129 de 30/0%/EX}fecialidades: Biomedicina,
Ciéncias Bioldgicas, Educacgéo Fisica, Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina Veterinaria, Nuotoicgige, Gticalgia, Servico Social e
Terapia Ocupacional.
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A obrigatoriedade da Programacdo Anual de Saude (PAS) consta na Lei Complementar n®
141/2012, art. 36 § 2°.

Como instrurento de planejamento, a Programacéo Anual de Saude (PAS) operacionaliza as
intencBes expressas no Plano Distrital de Saude (PDS) com o objetivo de anualizar as metas do Plano
Distrital de Saude (PDS), quadriénio 2@P23, e prevé a alocacdo dos recursigamentarios a serem
executados. A PAS tem o propésito de determinar o conjunto de a¢des que permitam concretizar 0s
objetivos e metas definidos no Plano Distrital de Saude.

Quanto a elaboracdo das analises apresentadas neste capitulo, foi realizado eenspro
reflexivo acerca dos resultados apresentados pelas areas técnicas responsaveis pelas metas e ac¢des
estratégicas planejadas, de forma a auxdig na identificacdo de esforgos e entregas contribuintes
relevantes, apontamentos das principais dificulda enfrentadas no periodo de setembro a dezembro
de 2023 e as propostas de melhorias para os resultados futuros.

Cabe ainda ressaltar que realizeelReunido de Analise de DesemperRAD, com algumas
areas técnicas, onde foram apresentados, por medopdinéis, os resultados em linha temporal,
discutidas as andlises apresentadas a luz da matriz SWOT, de forma a se obter uma composi¢do mais
assertiva das analises apresentadas.

Informa-se que o status de cada indicador, que faz mencéo ao resultadotdafoielefinido
com base na régua de indicadores abaixo:
1 Polaridade MaioMelhor - Alcancado: Entre4,99% e 0% e Acima de 0%; Alerta: Entre
24,99% e5%; Nao alcangcado: Menor ou lgual a 25%.
1 Polaridade MenoiMelhor - Alcangado: Entre 0% e 4,99% e Menor que 0%; Alerta: Entre
5% e 24,99%; Néao alcangado: Maior ou Igual a 25%.

A seguir apresentanse as informagbes de acompanhamento e monitoramento das

Diretrizes, Objetivos, Metas, Indicadores e Agbes referentes ao 3° quadrimestre da PAS 2023 da SES

DF(informacg@es extraidas do SESPLAN, data de ultimgutta no referido sistemane 2503/2024):
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Diretriz 01 Fortalecimento e ampliagcéo da Atencédo Priméaria & Saide como ordenadora das Redes de Atengéo a Saude.

A Diretriz 1 é composta por um objetivo estratégico e seis metas pactuados para o alcance do fortalecimento e am@liapgaalRrimaria

a Saude no Plano Distrital de Saude 220R3. Demonstranse no quadro a seguir as analises de acompanhamento e monitoramento do terceiro

quadrimestre de 2023.

Quadro 01.0Objetivo Estratégico,Jpor metas, indicadores, acdes e execucdo orcamentariaDBBSquadrimestre de 2023.

Objetivo Estratégico 1Ampliar as equipes da Atenc¢do Primaria a Saide em suas diferentes modalidades (ESF, ESB e NASF) considerando aspeain® |

epidemiolégicos.

Meta Anual:Ampliar para 81% a cobertura populacio
estimada pelas equipes de Estratégia Salde da Fg
até 2023.

Indicador: Cobertura Populacional estimada pe
equipes de Estratégia Saude da Familia (eSF).
Acumulativo:N&o.

Status do IndicadorAlerta.

Indicador

Acdes Estratégicado Objetivo 1

Polaridade:Maior-Melhor.

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

0,00%
2021 3°Q

69,70%
75,00%

2022 3°Q
70,56%
78,00%

2023 3°Q
72,50%
81,00%

[CIResultado.
—NMeta Anual

Dados extraidos do-@estor Atengdo Basica, em 21/03/202

Este ndicador mede a @bertura Potencial da Atenca
Priméaria & Saudeo DFE o aumento da cobertura

diretamente proporcional ao aumento do acesso
populacdoao servigo de saude

Eimportante explicitar que a metodologia de célculo ¢
indicador se modificowalgumas vezeao longo dos ano
de 2020 a 2023. Desta form os resultados aqy
presentes, podem nager 0s mesmos apresentados n
Relatérios aneriores, porém, se tratam dos dadd
atualizados, em conformidade com o Ministério ¢
Saude.
Nesse contexto, considerando a nova metodologia
célculo, o indicadoapresentou o resultado de 724 o
gue corresponde a 631 eSem 2023 (cada equip
cobrindo o territério de3.500 individuof das quais 62
foram credenciadas e homologadas pelo Ministério
Saude. Observae, 0 aumento da cobertura ao longo d

1. Monitorar e promover de formaarticulada
0s projetos de construcdo e as aquisicdes
recursos fisicos para o funcionamento
Atencao Primaria a Saude.

Concluida
A Coordenacdo de Atencdo priméria a Sa
(COAPS) possui processos abertos de aqui
para todas as Unidade Basicas dé& (UBS
bem como acompanha o0s processos
construcdo das UBS que foram planejag
Atualmente, a Secretaria esta em vias de lig
(mediante Termo de Cooperacdo SES§
NOVACAP) 6 obras, a saber: Ponte ARama,;
Estrutural; CL 109 Santa Maria; Ind@8 ¢
Brazlandia; Chapadinha ¢  Brazlandia
Arniqueiras (custeada pela TERRACAP).
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Férmula de calculpsegundoNota Técnica n° 301/202
¢ CGESF/DESF/SAPS/MS, 221.2/2022 (utilizada em
toda a série histdrica apresentada

Numerador:(n° eSF do DF x 3.500) + (n° de eAP 2(
DF x 1.750) + (n° de eAP 30h do DF x 2.625) + (pop
informada no SISAB peCR e eAPP do DF).

Denominador:Estimativa populacional IBGE do Dist
Federal.
Multiplicador: 100.

anos de 2020 (69,7%) a 20220 longo do ano de 202
abril - 70,7%e agostog 71,7% (segundo dados extraid
em 21/03/2024).
Ressaltese, que existem diversas acdes sendo realizg
pela SE®F, para promover o aumento da cobertu
como remanejamento interno dos profissionais par
correta composicdo das equipes; noméa de
profissionais de salde, especialmente técnicos
enfermagem (nomeados no ano de 2023); e incenti
ampliacéo dos Programas de Residé
Multiprofissionais e Médica na Especialidade de Fam
Comunidade.

Meta Anual: Aumentar para 77% a Cobertura ¢
equipes do Nucleo Ampliado de Saude da Fami
Atencéo Primaria (NagfP) até 2023.

Indicador: Cobertura das equipes do Nucleo Amplig
de Saude da Familia e Atencao Primaria.

Acumulativo:Nao.
Statusdo Indicador:Alerta

Indicador

Polaridade:Maior-Melhor

///

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

0,00%
2020 32Q

47,92%
50,00%

2021 32Q
60,17%
66,00%

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

2023 32Q
68,95%
77,00%

CIResultado.
—NMeta Anual

Férmula de calculode acordo com &Portaria GM/MS
n°® 635, de 22 de maio de 2028utilizada no 3°

quadrimestre de 202R

Esseindicador mensura a cobertura das equipes
Nucleo Ampliado de Saude da Fam(iNASF) da Atencé
Primaria a Salde. O aumento desse indicador,
diretamente relacionado com o aumento da qualidade
atencdo ofertada para a populacéo atendida na APS
atendimentos em saulde dos profissionais que comp
NASF, tais como: psicllogdisioterapeuta, médico
especialistas, fonoaudidlogo, terapeuta ocupacio
nutricionista e os demais.

E importante explicitar que a metodologia de célculo
indicador se modificolem maio de 2023. Pois as equip
NASF, passaram a ser Equipédultiprofissionais
(EMulti), segundo ala Portaria GM/MS n° 635, de 22 ¢
maio de 2023 Desta forma, do 1° Quadrimestre de 20
ao 2°Quadrimestre de 2023 a metodologia do indicag

atualizacdes dos projetos de construgéo pa
Atencdo Priméria, contamos com
construcbes planejadas inicialmente, m
avaliacdo dos projetos de construcdo (
Academas da Saude (8 polos, sendo 7 pq
intermediarios e 1 polo ampliado); projeto
construcao de abrigos de residuos em UB
demoli¢cBes e constru¢bes de UBS no Gua
no Riacho Fundo |, ambas inicialme
avaliadas como reformas. A CO4
acompanha, aindaas tratativas de reformg
planejadas pela Subsecretaria de Infraestrut
(SINFRA) em 10 estruturas da APS, estand
execucdo a reforma da UBS 7 Gama. Cur|
informar que dos processos de equipamen
médicos: 08 foram concluidos, cd
equipamentos compados e distribuidos 3
regides de saude (caAmaras frias, estesiomet
laringoscépios, oximetros de pulso de me
oximetros  portateis, termdémetros
otoscépio); 01 processo estd em fase
levantamento de demanda; 05 estdo em fa
de elaboracdo/adequa¢ddo Estudo Técnic
Preliminar; 01 estd em fase (
elaboracdo/adequagdo do  Termo
Referéncia; 01 esta em fase de apresentaca
disponibilidade orgcamentéaria para dar inicig
licitacdo; 02 estédo em instrucdo de pesquiss
precos para compor Edital e/adequacéo dd
Edital para licitagédo; 01 est4 em fase diligén
na licitacdo; 01 em fase celebracéo de cont
(estufa bacterioldgica). E importante regist
varias situacbes que podem ser aponta
como entraves na concretizacdo das comp
como: faltade comprovacao orcamentaria pa
dar inicio a licitagdo, mesmo que ja previstas
PLOA; fracasso nos pregdes; dificuldade
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Numerador: (Namero de Elulti Ampliadas x 12}
(Numero de EMultComplementares x 9)+ (Numero
BMulti Estratégicas x 4)

Denominador:Numero deEquipes de Saude da Fami
Multiplicador: 100.

Sendo:

Equipes Ampliadag 300 horas de carga horarjsendo
responsaveis pot0 a 12 eSF

Complementares; 200 horasde carga horéarigsendo
responsaveis pob a 9 eSF

Estratégicas- 100 horas de carga horaria(sendo
responsaveis pot a 4 eSF

foi estabelecida de uma maneira e o resultado do
Quadrimestre de 2023 éichamento do ano de 2023), g
trata de resultado atualizadg em conformidade com
Ministério da Saude.

Desta forma, andicador apresentou resultado de 68,94
neste quadrimestre, resultado similar ao 2° quadrimeg
de 2023 (68,97%) e maior que o 3° quatkstre de 2027
(65,04%).

A SE®F, tdo logo estabelecido a nova Porta
dispensou esfor¢os para fazer as adequacgfes neces
para compor as novas Equipes Multiprofission
priorizando as equipes ampliadas (300 horasbertura
de 10 a 12 eSF),nido em vista o financiamento no [
pelo Ministério da Saude. Todavias Regides de Sau
ainda precisam realizar o remanejamento interno p
que os profissionais sejam lotados de forma a compq
equipes de maneira adequada.

Meta Anual: Aumentar para 48% a cobertu
populacional estimada pelas equipes de Saude Bucq
2023.

Indicador: Cobertura populacional estimada de Sa
Bucal na Atencao Primdria.

Acumulativo:Nao

Status do IndicadorAlerta

Indicador

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

5,00%
0,00%

2020 32Q
34,31%
33,00%

2021 3°Q
34,85%
38,00%

2022 3°Q
34,36%
43,00%

2023 3°Q
36,19%
48,00%

[JResultado.
—Meta Anual

O indicador apresentou como resultado 36,19%
cobertura de Equipes de Saude Bucal je&B 3°
quadrimestre de 2023, o que representa uma melh
em relagdo ao 3° quadrimestre de 2022 (34,36%). C
entraves, observde a necessidade de incremen
especialmente, de profissionais técnicos em saude b
na Atencao Primaria a Saude (APS), uezague houve
incremento de cirurgiGedentistas em 2023. A fim de
obter resultados positivos para o indicador, houve
articulacdo e o monitoramento do remanejamento
servidores cirurgidedentistas e técnicos em saude bu

visando ampliar a quditlade de equipes. O quantitativ

compilacdo dos dados na elaborag&o do Est
Técnico Preliminar; demora nos tramit
processuais. Ainda, regists® que muitos
processos tiverem seus fluxos revistos, a fin
atender integralmente as diretrizes da Nova
de Licitacdes e Decreto 44.365/2023. No ¢
das obras, citae a falta de documentacgéo (¢
titularidade de terrenos. Sem a regularizaca
terreno ndo pode sedoado, pois ainda nd
possui documentagdo. Outra problemati
para as obras é que as conclusdes dos proj
ndo coincidem com as aquisi¢cbes
equipamentos, mobiliarios e/ou instrumenta
0 que pode gerar a entrega de U
desaparelhadas.

2. Articular emonitorar o remanejamento dog
servidores de Saude Bucal (Cirurgid
Dentistas e Técnicos em salide Bucal) der
da prépria Regido de Saulde, de forma
ampliar a cobertura populacional e/ou torng
la mais equanime.

Concluida.

Foi realizada uma andlise moiaosa dg
alocacao dos profissionais de saude bucal |
compor as equipes, identificando a composi
dessas equipes em cada territorio.
observado um déficit de profissionais n
regibes. A constatagcdo de auséncia
profissionais excedentes impossital que
sejam indicados servidores pg
remanejamento para a expanséo da coberty

3. Dimensionar a necessidade de Especialig
em Salde e orientar o remanejamento d
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de equipes de saude buaatistribuido em 37 equipes 1
Regido Sul; 90 equipes na Sudoeste; 54 equipes na ¢
59 equipes na Norte; 33 equipes na Leste; 36 equip€
CentraeSul; e 25 equipes na Central.

Meta Anual: Reduzir para 20,50% as Internacées
Condicbes Sensiveis a Atencao Primaria (ICSAH
2023.

Indicador: Proporcdo de InternacBes por Condic
Sensiveis a Atencao Primafi@SAP)

Acumulativo:Nao

Status do IndicadorAlcancado

Indicador

Polaridade:Menor-Melhor

25,00%

20,00%

15,00%

10,00%

5,00%

0,00%
2020 3°Q

12,44%
22,00%

2021 3°Q,
16,69%
21,50%

2022 3°Q
17,12%
21,00%

2023 3°Q,
19,00%
20,50%

CIResultado.
—NMeta Anual

O indicador mensura o percentual de internag
ocorridas no DF decorrentes de Causas Sensiv
Atencao Priméria a Saude, tais como: Diabetes Mel
Hipertensdo  Arterial, deficiéncias nutriciona
gastroenterites infecciosag e outras causas, que

tratadas adequadamente na APS, ndo devem ser m
de internacgéo.

No 3° quadrimestre de 2023, o resultado do indicado
de 19,00%, cumprindo a meta estabelecida. Percela
que o seu resultado foi estavel durante o ano. Ho
ainda, aumento do indador ao longo periodo analisag
(2020 a 2023), porém, é importante enfatizar qug
Pandemia pela Cowvtd possui direta relacdo com
aumento do indicador, especialmente no periodo ini
pospandémico.

Destacase, que as crian¢as de 0 a 9 anos represards
faixas etarias onde ha o maior nimero de IC32d5ta
forma, entre as principais estratégias realizadas pela
DF para diminuir as internacbes estdo: Auments
cobertura vacinalpara criancas menores de 1 ano
idade (vide indicador relacionad9 e promover o
treinamento dos profissionais da APS wmgencédo
Integrada as Doengas Prevalentes na Infancia (AR

conforme acéo 5 da PAS 2023.

servidores do NASF de forma a anglia
cobertura populacional.

Concluida.

Foi realizacdo a edicdo da Nota Técnica
2/2023 - SES/SAIS/COAPS/DESF/GASF, ¢
diretrizes para organizacdo das Equi
Multiprofissionais da Atencéo Priméria a Sa
do Distrito Federal.

4. Revisar qarametro do nimero de equipg
saude da familia por NASF, considerando
vulnerabilidades e as caracteristicas
territorio.

Concluida.

Foi realizagdo a edicdo da Nota Técnica
2/2023 - SES/SAIS/COAPS/DESF/GASF, ¢
diretrizes para organizacdo dagquipes
Multiprofissionais da Atencao Priméria & Sa
do Distrito Federal.

5. Articular a realizacdo de Atencéo Integra
as Doencas Prevalentes na Infancia (AIDPI)
todas as Regides de Saude, de acordo co
taxa de internacao por infecgao respiratéria
percentual de profissionais habilitados.

Concluida.

Foram realizados, @ 3° bimestre,
setembro/outubro, os cursos de Atencg
integrada as Doencas Prevalentes na Infa
(AIDPI), nas Regibes de Saude,
enfermeiros e médicos da Atencgdo Primari
Saude, a saber: Central capacitou 66
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Meta Anual: Avaliar 100% das equipes da Estrate
Saude da Familia (eSF) e equipes de Saude Buci
conforme critérios do Programa QualisAPS até 2023

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

Acumulativo: Sim

Status do IndicadorAlcancado

Indicador

Polaridade:Maior-Melhor

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

0,00%

2020 3°Q
0,00%
40,00%

2021 3°Q
0,00%
50,00%

2022 3°Q
100,00%
80,00%

2023 32Q
100,00%
100,00%

[CIResultado.
—NMeta Anual

O Programa QualisAPS possui como objetjualificar a
gestdo e os servicgsestados pelas equipes da APS.
No 3° quadrimestre de 2023,00% das equipeforam
avaliadas pelo Programa QualisAHZstacase que
participaram do Programé4 equipes ddregiaoCentral;
76 da CentreSul; 68 da Leste; 99 da Norte; 96 da O€
161 da Sudoeste; e 71 da Sul.

Observase, que nos anos de 2020 a 2021, além
interferéncias decorrentes da Pandemia pelo Cafda
SESDF ainda estava em fase de elaboracéo
instrumentos necessarios para dar inicio as etapas j
das equipes. Desta forma, a parti do ano de 2022, h
a certificacdo das equipes.

Em dezembro de 2023, houve a finaliza¢&w @iclo
Avaliativo do Programayportunidade em que as equips
forma certificadas,e, as que se destacaram, receber
prémios- durante a realizagdo do Férum de Gestores
Servigos da APS do DF. Assim, foram certificadas
equipes de Salde da Fam#i&2 eMulti.

Meta Anual:Cadastrar 100% da populacéo coberta p
equipeshabilitadas pelo Ministério da Saude.

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

Acumulativo: Sim

Status do IndicadorAlerta.

Indicador

profissionais; Leste39 profissionas; Norte- 41
profissionais (2 turmas foram realocadas p
novembro e dezembro de 2023 por deman
internas); SW61 profissionais (uma turma co
24 profissionais do entorno Sul no DF), co
finalidade de expandir o conhecimento
qualificacdo do cuido das condicionalidadg
respiratérias para os profissionais de salde
APS do entorno; Sudoeste57 profissionais
Oeste- 141 profissionais.

Foram realizados, no 4° bimestr
novembro/dezembro, os cursos de Ateng
integrada as Doencas Prevalentes Infncia|
(AIDPIl), nas Regides de Saude,
enfermeiros e médicos da Ateng&o Primari
Saulde, a saber: Centful- 25 profissionais
Leste- 49 profissionais; Norte62 profissionais
Sudoeste - 28 profissionais; Oeste- 37
profissionais.

6. Certifiar as equipes de APS no 2° ciclo
avaliacdo do QualisAPS.

Concluida.

100% dos questionarios aplicados/respondi
pelas equipes e profissionais das eSF,
eMulti e GSAP. Todas as 615 equipes fa
certificadas no 2° ciclo do Quakd€®S. Ressaklt
se que para finalizagdo do ciclo avaliativo
Programa, equipes sdo certificadas, em
algumas recebem prémios durante a realiza
do Férum de Gestores dos Servicos da AP|
DF.
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Polaridade:Maior-Melhor

100,00%

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

0,00%

2020 32Q 2021 32Q 2022 32Q
[1Resultado. 60,38% 82,60% 98,51%
—Meta Anual 100,00% 100,00% 100,00%

2023 3°Q
88,95%
100,00%

O indicador mede percentual de pessoas cadastrada
cobertas pelas equipes de Estratégia de Saude da Fi
(eSF) considerando a populacdo residente em
determinada Regido de Salde. O aumento do numer|
cadastros, tende a significanaior acesso da populac§
ao senicoda APS.

Houvealteracdo na metodologia de calculo. O DF posj
em dezembro de 2023, 631 eSfomologadas pel
Ministério da Saude e uma populacdo cadastradg
2.177.510, isto €, uma cobertura de 77,3% quando ol
o0 denominador populacéo estimada da CODEPLAN ¢
cobertura de 78,38% quando utilizado o denomina|
potencial de cobertura, isto,&° de eSF homologada
3.500.

Assim, obtevese o resultado de 88,95% nesse
quadrimestre, que refletiu uma populagéo cadastradg
2.177.510 pessoas. Um dos pontos negativos
dificultou o atingimento da meta foi que parte
populacdo cadastrada nDF possui vinculagdo (SIS
com eSF que nao estavam homologadas no perioq
gue dificultou a analise e projecdo da area técnic
alguns pontos positivos que irdo aumentar €
porcentagem serd a aquisicdo de tablets para utilizg
pelos ACS e ades& doacdo de Dispositivo Movel
Coleta (DMC). Solicitacdo de disponibilizagdo do P
SUS APS na internet, para melhor aproveitamento do
e-SUS Territorio.

7. Dimensionar a necessidade de ACS para
de nomeacdo e revisar o pamdetro do
ndmero de pessoas por equipe consideran
as vulnerabilidades, as caracteristicas
territorio e os tipos de equipes.

Concluida.

Foi realizada a conferéncia n&adastrg
Nacional de Estabelecimentose dSaude ¢
CNES, para identificacdo das Equipes de S
da Familia que ficaram incompletas s
Agente Comunitario de Salde (ACS) lotado
feita a homologacdo do resultado final
concurso publico, para provimento de vagal
formacao de cadastro de res&, para o carg
de Agente de Vigilancia Ambiental em Sal
(AVAS) e ACS (Edital n° 01/2028VAS/ACH
retificado pelo Edital n°® 02/2023 e dema
retificacbes em 22/12/2023, DODF n°2]
pag.81). Devse ressaltar que 4§
nomeacgOeslependem de disponibilate
orcamentéria e financeira, e sdo definid
autorizadas e publicadas conjuntamente en
a SES/DF, a Secretaria de Planejame
Orcamento e Administracdo/DF e a C
Civil/DFtendo por finalidade garantir
equilibrio orcamentério e financeiro no i
do poder Executivo do Distrito Federal, além
serem definidas em razdo de uma urgérn
maior em determinada, conforme &
necessidades da SES/DF naquele momentd

Programas de
Trabalho
relacionados ao OFE
01

Lei (R$)

Alteracdo (R$)

Execucdo OrcamentariaObjetivo Estratégico 1

Dotacéo
Autorizada (R$)

Empenhado

(R$) Liguidado (%)

Empennado/ | Liquidado/ | oou (@
Autorizado Empenhado entrggue o
0 0
o0 () periodo
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10.301.6202.4208.5

Foram
adquiridos 170

613- (EPI) aparelhos de ar
AQUISICAO DE condicionado
EQUIPAMENTOS com capacidade]
(AR 800.000,00 0,00 800.000,00 800.000,00 800.000,00 100,00 100,00 de 24.000
CONDICIONADO) BTUs/h
PARAUNIDADES destinados a
BASICAS DE SAUL Unidades
SES/DF 2023 Basicas de
Saude.
Nao houve
10.301.6202.4208.5 execucio neste
614- (Ef)') programa de
AQUISICAO DE trabalho, tendo
EQUIPAMENTOS em vista a
(MOBILIARIO) PAR 500.000,00 -500.000,00 0,00 0,00 0,00 - - alteragio
UNIDADES BASIC/ negativa do
DE SAUDE SES/D valor integral
2023 aprovado em
Lei.
Nao houve
execucao neste
10.301.6202.4208.5 programa de
615- (EPI) trabalhq, tendo
AQUISICAO DE | 200.000,00 | -200.000,00 0,00 0,00 0,00 - - Zrlrt‘e‘r’:;goa
MOBILIARIOS E negativa do
EQUIPAMENTOS valor integral
aprovado em
Lei.
10.301.6202.4208.5 Foram
612- realizados
DESENVOLVIMEN? 3.391.279
S DAS ACOES DI 58.359.158,00 7.518.056,00| 65.877.214,00| 47.289.508,02| 37.255.389,37 71,78 78,78 atendimentos
ATENGAO PRIMAR pelos
EM SAUDSES profissionais da
DISTRITO FEDER, APS.
10.301.6202.6049.0 Foram
007- ATENCAO A| 9.013.414,00| 10.292.123,00 19.305.537,00| 7.653.168,36 5.702.323,72 39,64 74,51 realizadas
SAUDE BUCAL 505.329
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ACOES DE
ASSISTENGISES
DISTRITO FEDER]

consultas
odontoldgicas
atendendo aos

niveis da
Atencéo
Primaria,
Secundaria,
Terciaria e
Hospitalar.
10.301.8202.8502.C
024- Foram
A dos
ADMINISTRACAO I remunerados,
PESSOAATEN(;AO 20.824.889,00 75.643.421,00, 96.468.310,00 | 95.358.003,78 | 95.358.003,78 98,85 100,00 em %c?:‘zzle;nbro,
PRIMARIA A SAUD servidores.
DISTRITO FEDER/
Foram mantidos
0s servigos de
Limpeza em 194
10.301.8202.8517.C unidades,
006- fqrnecimento de
MANUTENGAO DE Agua e Energia
SERVICOS Elétrica em 184
87.032.036,00 44.509.243,36| 131.541.279,36| 114.462.840,50| 109.512.119,00 87,02 95,67 unidades, bem
ADMINISTRATIVO i
- COMO O SEervigo
GERAISATENCAO de Vigilancia em

PRIMARIA A SAUL]
-DISTRITO FEDER

Durante o exercicifinanceiro, os Programas de Trabalho podem sofrer Alteragcdes Or¢camentérias quantitativas que visam a adequacéo do opravasitia
bu dadycoex N drgamedt
inicialmente aprovado, por meio da Lei Orcamentaria ArLBIA 2023. Ressalte que decréscimos decorrentes d@ntingenciamentpbloqueio ou cota nédo s
computados no referido camp@ programacdo orcamentéria vinculada a eslgetivo visa a qualificacdo dos servicos em salude, a aquisicdo de bens de cq
e materiais permanentes, além do incremento financeiro necessario a manutencao dos servigcos administrativos gerais eystdi® da folha de pessoal d
profissionaiem exercicio nas unidades da Atencao Primaria. Esse conjunto de programas tem como finalidade dar o aporte necesséit;aareaantpliacag
da cobertura das equipes da Atencdo Primaria, uma importante batalha de governo prevista no Plano Estrafgigi2z0d2060.

ySOSaaAaRIRS

RI

ConsideracdesExecucdo Orcamentéri@Objetivo Estratégico 1

NEFf AT cen2

RS

RSaLISal ao

S5ALydS

RAAAZ2Z

179 unidades da
Atencédo
Primaria.
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Considerando a execugédo do orcamento até o 3° Quadrimestre de 2023, desta@@seguintes entregas demonstradas por meio da Etapa SAG: a realiz
3.391.279 atendimentos pelos profissionais da Atengdo Priméria, bem como 505.32%amsldntolégicas englobando os niveis Primaria, Secundd
Especializada. Em relagdo a manutencédo dos servicos prestados as unidades da APS a titulo de limpeza, vigilancia tofdenagimea energia elétrica, f
empenhado o montante de R$ 114.4820,50, atendendo a 194 unidades de saude. Além disso, esse objetivo conta também com o custeio parcial da ren
dos servidores ativos da Atencdo Primaria que, no més de dezembiro, foi registrado a quantidade de 3.213 remunerados.

Resumo do Obijetivdstratégicol

INDICADORES ACOES DA PAS
N&o alcancados:
(0) 0% Né&o Concluidas
(0) 0%
Alcancados:
(2)33%
. Concluidas
Aleg?;, “ (7) 100%
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Diretriz 02. Fortalecimento das Redes de Atencdo por meio de acdes de promocao a saude, prevencdo de doencas e o tratamento
assegurando o cuidado integral e continuo nos diferentes niveis de assisténcia.

A Diretriz 22 composta por 7 (sete) objetivos estratégicos e 41 (quarenta e uma) metas pactuados para o alcance do fottaainRades

de Atencdo a Saud®emonstran-se no quadro a seguats informacdes referentes ao monitoramento e acompanhamento no segundiriqestre

de 2023.

Quadro 02 Objetivo Estratégico Qpor metas, indicadores, a¢des e execugao or¢camentariaDSEBS quadrimestre de 2023.

Objetivo Estratégico 2Fortalecer a Rede de Doencas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT) por meio de groesogéo a saude, prevencao e tratamento d

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

Meta Anual: Aumentar para 100% as equipes da APS
realizam atividades coletivas com érdasa adocdo d
habitos saudaveis até 2023.

Indicador: Proporcdo de equipes de Estratégia Saudg
Familia (eSF) que realizam atividades coletivas com é
na adogao de habitos saudaveis.

Acumulativo:Nao.

Status do IndicadorNao Alcancado

Indicador

Acdes Estratégicas do Objetivo 2

Polaridade:Maior-Melhor.

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

0,00%

L]

2021 3°Q 2022 3°Q
21,82% 16,68%
60,00% 80,00%

2023 3°Q
50,39%
100,00%

2020 3°Q
10,70%
40,00%

CResultado.
—Meta Anual

O indicador apresentou o resultado de 50,3
pertinente a proporgdo de equipes de Estratégia Sa
da Familia (eSF) que r ealizaratividades coletiva
com énfase na adocdo de habitos saudaveis. Res
se que o indicador apresentou uma melhoria tanto
relacdo ao 2° quadrimestre de 2023 (38,39%), comd
relacdo ao 3° quadrimestre de 2022 (16,68%). Dest
se que a realizagdo datividades coletivas é unm
estratégia de promocao da saude e exige planejamg
assim as unidades de saude relatam a dificuldad
realizélas devido a demandas crescentes de caso
atendimento por demanda esponténea pela populag

8. Elaborar instrutivo de atividades coletivg
com énfase na adocao de habitos saudavei
padronizacao de registro no-8US.

Concluida.

Foi formalizada a divulgacédo do "Instrutivo
Atividades Coletivas", por meio de Proce
SElIDevese ressaltar as dificuldades de fazg
informacéo atingir o publicalvo, as equipes d
Atencao Priméria & Saude.
de

9. Implementar a Politica Distrital
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Para o denominado(total de equipes de eSF cd
Identificador Nacional de EquipeNE), foi considerad
0 grupo amostral de equipes eSF, eMulti, eCR e
Evidenciase que com a mudanca do NASF para eM
conforme Portaria GM/MS n° 635/2022, houve
impacto na configurgdo de algumas equipes n
regides de salde que puderam interferir na abordag
das atividades coletivas nas regides, ja que |
contemplar o desenho das eMulti nas regifes, algu
remoc¢Oes foram realizadas, ocorrendo a juncéo
equipes NASF e organidacregional do processo ¢
trabalho local.

Quanto as atividades coletivas realizadas, consta®
gue com relagdo as equipes eSF, a regido com
atividades desenvolvidas foram as da regido Sudg
(131), porém esta € a que possui mais equ
vinculadas (270). A segunda regido com maior nam
de atividades desenvolvidas foi a regido Oeste (1
porém ressaltese em termos de proporcéo alcancgol
maior indice com 62,73%.

Como melhorias para o indicador, tése a orientacag
de equipes NASF quanto am¢amento das atividade
coletivas, lancando como eMulti, devido as mudar
ocorridas; a sensibilizagdo dos gestores regiond
locais quanto & importancia das atividades coletiva
promoc¢do da saude; e a ampliagdo da divulgaca
Instrutivo de Atividdes Coletivas.

Meta Anual: Aumentar para 64% as unidades de sal
gue ofertam as Praticas Integrativas em Saude (PIS
2023.

Indicador: Proporcao de unidades de saude da rede
gue ofertam as Préticas Integrativas em Saude.

Acumulativo:Sim.

Status do IndicadorAlcancado.

Indicador

Alimentacao e Nutrigdo (PDAN).

Concluida.

Foram realizadas as seguintes acdes:

1. Conferéncia LivreDistrital de Segurang
Alimentar e Nutricional: Eu sou SUS! E
SAN!; 2. Palestra sobre a Linha de Cuidad
Sobrepeso e Obesidade, na IV Jorn
Multiprofissional em Saude do Adulto e Ido
abordagem da saude do adulto e idoso I
diferentes niveis deassisténcia no SUS;
Participacdo, como palestrante, da Me
Redonda: Contribuicdo daSaude par:
Erradicagcdo da Pobreza; 4. Participacio
organizacdo da Conferéncia Distrital

Segurangca Alimentar e Nutricional, uf
parceria intersetorial do CONSEAK/D 5.
Apresentacdo da PDAN no Seminario
Promocdo da Alimentacdo Adequada
Saudavel nas Escolas; 6. Esclarecimentq
pendéncias para viabilizar a publicagédo
Comssdo de Assessoramento da PD
Ressaltese que a implementacdo da Politics
uma agédo ontinua, que nao se encerra con
publicacdo da Comissdo de Assessoramen
PDAN sera implementada continuamente |
meio das acgfes previstas nos Planos Distr
de Saude, Promocdo da Saude, Segur
Alimentar e Nutricional, Enfrentamento d
Doencas Crbnicas ndo  Transmissive
ProgramagbBes Anuais, bem como I
planejamentos locais das unidades de sald

10. Promover agbes educativas em Pratig
Integrativas em Saude (PIS) para profission
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Polaridade:Maior-Melhor

80,00%
70,00%

60,00%
50,00%
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—

2020 3°Q
11,76%
62,00%

0,00%
2021 3°Q

19,17%
62,00%

2022 3°Q,
45,00%
63,00%

2023 3°Q,
67,77%
64,00%

CIResultado.
—Meta Anual

O indicador mede a propor¢éo de Estabelecimento
Saude que ofertam as Praticas Integrativas em S
(P1S). As PIS estdo entre as principais estraté
utilizadas pelo SUS para promover a saude
populacdo, a SH3IF oferta, dentre diverss
modalidades: acupuntura, arteterapia, auriculoterap
automassagem, fitoterapia, homeopatia, Lian Gdg
Ayurveda, Yoga e outras diversas praticas
promovem saude, previnem doenca e aumentan
gualidade de vida da populagé&o.

A meta planejada para o indicador em dezembro
2023 foi superada em razdo das formacgbes de n
facilitadores de praticas integrativas que implantar
novos servicos, e das acbes educativas de pra
coordenadas pel&eréncia de Praticas Integrativas
Saude GERP)S Existe ainda, perspectivas de no
formacgdes deservidores lotados em unidades
ainda néo oferecem as Praticas.

Meta Anual: Alcangar 0,31 na razao de mulheres na f
etaria de 25 a 64 anos com um exame citopatolégi
cada trésanos até 2023.

Indicador: Razdo de exames citopatol6gicos do colg
Utero em mulheres de 25 a 64 anos na populd
residente de determinado local e a populagdo da me
faixa etéria.

Acumulativo:Sim

Status do IndicadorNao Alcancado

Indicador

Polaridade:Maior-Melhor

A razdo entre o niumero de exames citopatologi
realizados e as mulheres residentes no DF, na
etaria de 25 a 64 anos, no terceiro quadrimestre
2023, foi de 0,22. Esse resultado fez com que o0 DF 3
RI T2yl @SN¥YStKI o6fnZIwmc
28%), de acordo com o Previne Bra€ibnstatouse
uma melhoria em relac@o ao 2° quadrimestre de 2
(0,14), bem como em relacdo ao 3° quadrimestre
2022 (0,16). Como estratégias de enfrentamento, fo

realizados: adequacdo no recebimento de amostra

€ gestores.

Concluida.

Foi realizada a continuidade d@rmaé&o em:
Antroposofia aplicada &aude, Lian Gong e
18 Terapias, Ayurveda e Reiki. Cursos
aperfeicoamento em: Tai Chi Chuan, Lian G
em 18 Terapias, Auriculoterapia, Yo
Automassagem Chinesa e 2° Encorn
Cerroestino de Préticas Integraths em
Saude, 2° ECOPIS. Foram realizadas ain
planejamento de a¢des educativas das equi
de Areas Técnicas Distritais das PIS giatade
2024¢ 2027; a oferta e a finalizagédo de cury
de formacgdo em PIS; educacdes continug
em varias areas daPIS; a participacdo e
eventos na SEBF, em outros o6rgaos
instituicbes, ofertando e divulgando as PI§
participagdo em reunides estratégicas c
gestores e parceiros, como o Ministério
Salde (MS), Organizacdo Ramericana dg
Saude (OPAS), Fundag¢dOsvaldo Cru
(FIOCRUZ) e Universidade de Brasilia (
para implementacdo da PDPIS.

11. Realizar a¢des de apoio institucional, c(
a gestdo dos niveis local e regional, pd
implementacéo das PIS.

Concluida.
Foi efetivado o apoio na realizagdo dossus|
de formacgdo, nas diferentes areas técnid
Ayurveda, Auriculoterapia, Terapias Exter
da Antroposofia Aplicada a Saude, Tai
Chuan- 24 Posturas do Estilo Yang, Terg
comunitaria Integrativas para Servidores
Secretaria de Estado de Educacdo DF,
Automassagem, Lian Gong em 18 Terapi@s
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031

0,26
0,21
0,16

0,11

-

2020 32Q,
0,10
028

-0,04
2021 3°Q

0,13
0,29

2022 32Q
0,16
0,30

2023 32Q
0,22
0,31

[DResultado.
—Meta Anual

Laboratorio (que atualmente recebemostras en
horério estendido, o que aumentou o quantitativo
amostras viaveis); organizagdo de uma Nota Téq
sobre o recebimento e transporte de amostras, entrg
unidades e o laboratério, a fim de garantir a qualid
do material e diminuir os casoem que a pacient
necessitava refazer o exame; a Atencdo Prim
implementou o Plano de Intervencdo voltado
ampliacdo de acesso das mulheres para realizacd
exame, com a selecdo de 51 equipes pilotos e b
ativa de mulheres para a realizagdo @xames. O foc
da intervencdo € continua e visa: ampliar a cobertur
exame, com a qualifica¢éo do rastreio do cancer de
de utero no DF, cujo fundamento é a prevencao
diagnostico precoce; fortalecer alguns seguimen
como infraestrutura e reasos, equipes de saud
captacdo e engajamento de mulheres elegiv
sistemas de informacao e registro. Outrossim, por n|
do indicador a gestdo consegue observar a cobertur,
exame em cada regido, utilizando o dado como K
para a implementacgéo de &atégias especificas.
Como entraves observee a necessidade de adequal
fluxo logistico, isto é, o transporte sanitario ¢
amostras e a rastreabilidade dos materiais; e o dé
de macas ginecoldgicas em UBS.

Meta Anual:Alcancar 0,16 na razdo de exames de
mamografia em mulheres de 50 a 69 anos de idade ai
2023.

Indicador: Razdo de exames de mamografia
rastreamento realizadas em mulheres de 50 a 69 ang
populacéo residente de determinado local e populaca
mesma faixa etaria.

Acumulativo:Sim

Status do IndicadorN&o Alcangado.

Indicador

Gong. Foi realizado o apoio no planejament
execucdo de educacdes continuadas em
areas técnicas; a participagdo em eventos (
ofertas de PISa participacdo como membr
representante da DAEAP, no dtihCentral de
Promocao da Saude.

12. Apoiar a implementacdo da busca ati
por mulheres de 25 a 64 anos que n
realizaram citopatoldgico nos ultimos 3 anog

Concluida.

Foi feita a solicitacdo do envio dos Planos
Acgéo Regionais e da relagcao dos emkeiros e
GSAPs das UBS piloto. Foi iniciado o envig
relagBes nominais das mulheres elegiveis
territério, para o0 rastreamento e
desenvolvimento e a entrega de materi
gréficos (cartazes e folders) para as regi
relacionados a saude da mulhéoi realizads
reunido com as regides, para devolutiva qua|
as acbes desenvolvidas em cada regia
perspectivas para o proximo ano. Foi feitq
levantamento de dados para monitoramen
interno  da qualidade de coleta ¢
citopatolégico na APS.

13. Identficar os entraves a realiza¢do d
exames de mamografias.

Concluida.

No bimestre, setembro/outubro, houve
continuidade do mutirdo da mamografia pe
Rede Assistencial. Do total de 8.1
mamografias d rastreamento marcadas, 5.0
foram confirmadas e rdaadas, 0 qué
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Polaridade:Maior-Melhor

i
i

2021 32Q
0,07
0,12

0,17
0,15
0,13
0,11
0,09
0,07
0,05
0,03
0,01
-0,01

2020 32Q
0,06
0,10

2022 32Q,
0,05
0,14

2023 32Q,
0,12
0,16

[Resultado.
—Meta Anual

A razao entre o numero de exames de mamogr|
realizados e as mulheres residentes no DF, na
etaria de 50 a 69 anos, no terceiro quadrimestre
2023, foi de 0,12. Embora o indicador nao tef
alcancado a meta pactuada para o periodo, obsaey
umamelhoria em relagédo ao 2° quadrimestre de 2(
(0,07), bem como em relacdo ao 3° quadrimestre
2022 (0,05). Esse aumento é reflexo de algumas a
quais sejam: construgcdo do Plano de Acéo
Mamografia; implementacdo de Mutirdo para
realizacdo de manografias, que proporcionou

aumento de vagas para 0s exames; e treinamentg
profissionais para realizacdo do procedimer
especialmente no que se refere aos entra
relacionados ao fluxo de solicitacdes no Sistema
Regulacéo (SISREG). Quanto as sagie Atencag
Priméria, observae aumento no nimero de solicitag
de exames (11.639, no 3° quadrimestre de 202
30.788, no ano de 2023, exames solicitados),
destaques para as regides Sudoeste e Oeste (17
solicitagdes no 3° quadrimestre de 2023For outro
lado, verificase que as ac6es de melhoria desta SE
serdo direcionadas principalmente em busca
mitigacéo dos principais entraves, que sdo: fluxo
preenchimento do Sistema SISCCAN pela uni
executante, com necessidade de ajustes piti@ncéo
Primaria, Atencdo Especializada e pelo Comp
Regulador (CRDF) ainda deficitario; dificuldades
agendamentos com o0s pacientes pelo Call Ce
devido a troca de numeros pelo paciente;
procedimentos relativos aos fluxos de encerramentg
chaves no sistema pertinente as unidades executq
dos exames.

Meta Anual:Reduzir 6% ao ano a taxa de Internacées
Diabetes Mellitus e suas complicacdes até 2023.

Indicador: Taxa de Internac6es por Diabetes Mellitu

suas complicagdes.

Indicador

representa uma diferenca de 38,17%, que p
ser provocada pelo absenteismo e p€g
solicitacdes ga foram canceladas e devolvidg
No bimestre, novembro/dezembro,com a
continuidade do mutirdo da mamografi
foram marcadas 5.666 mamografiasle
rastreamento, sendo confirmadas 3.267, 0 ¢
representa uma diferenca de 42,35%0dos 0
entraves identificados pela ASCCAN, ao Ig
de 2023, foram descritos em ordem
prioridade, analisados pela &rea técnica
saber. 1. Alta demanda reprimida @aro
procedimento, porém ja resolvida (no inicio
2023 haviam mais de 14.675 solicitaces €
Ultimo dia de dezembro de 2023, apenas 2
solicitacdes);
2. Requisi¢@o de mamografia no site do SIS(
pelos profissionais da APS, direcionads
unidade exectante aleatéria (antes d
marcacédo do exame pela CRDF no SISRH
N&o atualizacdo/completude dos dados
preenchimento obrigatério (ex.. tipo d
logradouro, CEP, endereco, nimero e bai
da paciente ndCADSUS (integrado ao SISC
4. Solicitagbes denamografia em formulario
nao padronizads do SISCAN, do-SJS ol
SISRE®u solicitagdes incompletas ou ilegiv
no formulario padréo do SISCAN;

5. Utilizacdo de sistemas diferentes pe
profissionais da APS (PEC, SISREG e SIS
das Radiologias SCAN, TRACKCARE e SI{
para completar o flux de requisicdo d
mamografia; 6 Constantes trocas de nume
de celular pelas usuarias, dificultando
agendamento e a confirngéio do exame pel
Call Center; 7Alto absenteismo das usuari
para realizacdodos exames de mamagfia
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Acumulativo:Sim

Status do IndicadorN&o Alcangado.

Polaridade:Menor-Melhor

4,00
3,00

2,00

1,00 ‘ |

600 2020 3°Q, 2021 32Q 2022 32Q

CIResultado. 4,77 0,98 5,25
—Meta Anual 3,41 3,20 3,01

2023 32Q
4,43
2,83

A taxa de internacdes por Diabetes Mellitus e §
complicagBes apresentou o resultado de 4,43, o
demonstra uma melhoria em relacdo ao
quadrimestre de 2022(5,25). Ressaltase que o9
resultados obtidos s&o parciais, até novembro de 2
No que se refere as acdes adotadas em 2
constatouse que possivelmente a doenca teve
melhor manejo nos niveis assisténcias mais bas
(atencdo priméria e secundéria)Evidencisse a
construgdoda Linha de Cuidado pertinente & Diabe
Mellitus, conforme Manejo da Hipertensdo Arter
Sistémica e do Diabetes Mellitus na APS (vigénc
21/02/2022 a 21/02/2024); e Manejo do Pé Diabét
na APS e Especializada de Salgdeéncia de
17/12/2022 a 17/12/2024).

Meta Anual:Reduzir 11% ao ano a taxa de internagdes
Hipertensdo Arterial e suas complicacfes em maiore

18 anos.

Indicador: Taxa de internac6es por Hipertensdo Arterig

suas complicacdes.

Acumulativo:Nao

Status do IndicadorAlcancado

Indicador

Polaridade:Menor-Melhor

3,50

3,00
2,50

2,00
1,50
1,00
0,50
g 2020 3°Q 2021 3°Q 2022 3°Q

[CResultado. 2,05 0,66 2,33
—Meta Anual 3,06 2,72 2,42

2023 3°Q
1,97
2,15

O indicador apresentou o resultado de 1,97 no qué
refere a taxa de internacdes por hipertensdo arteri
suas complicacbes no 3° quadrimestre de 2(
Observase, assim, uma melhoria em relacdo ao
quadrimestre de 2022 (2,33%). Contudo, ressaét
que os dados sdo parciais, relativos a novembrg
2023.

Ao longo de 2023, inferse que possivelmente
indicador possa ter comec¢ado a ter um melhor mar
nos niveis assistenciais (aten¢éo priméaria e secund
sendo necessario um monitoramento conttypara
confirmag&o da constatacaB.importante salientar qu

este indicador representa a atuacdo da rede

(30% a 40%); .8Radiologia: Sobrecarga
acOes para execucdo da mamografia e Dg
de RH (médicos radiologistas técnicos en
radiologia); 9Problemas na rede de Internet
SES e/ou inconsisténcias/inoperancia
SISCAN; QL Impossibilidade de reinsercéo
SISREG, das usuarias que ndo realizarg
exame, pelo Complexo Regulador do DE;
Impossibilidade de geragdo de relatério g
motivos do absenteismo pelo Call Cents
12.Falta de contrato de manutencdo
mamaégrafo do HR®EC/GFM).

14. Monitorar as solicitages de mamograf
de rastreamento por UBS para a populag
alvo.

Concluida.

Apésreunido de pactuacdo com a CERABI
envio quadrimestral das informacdes
solicitacbes de mamografias por UBS,
nameros tém sidenonitorados evidenciande
se aumento 0 numero de solicitacde
necessario para o alcance da meta anual
exames. Duas Regifes de Saude (Cestae
Sul) ultrapassaram o numero de exan
pactuados. As maiores fragilidad
encontradas estdo nas Regifes &aude
Sudoeste e Central, onde h4 também o0 mg
namero de pessoas que utilizam o serv
suplementar de salde, o que pode indicar bg
adeséo da realizacdo do exame no SUS. §
planejadas estratégias, junto a essas Regid€
Saulde, para ampliar o nim®de solicitacbe
naqueles locais de maior vulnerabdike
buscando o alcance da met&egundo o
nameros do Ultimo quadrimestre, enviad
pela CERAH, a analise do ano de 2023 fo
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assisténcia, ndo devendo ser exclusivo da Ater
Primaria, e sim de toda a rede de assisténcia ao ag

Meta Anual: Alcancar 100% dos pacientes iniciand
primeiro tratamento em até 60 dias apos o diagnosticq
cancer.

Indicador:Percentual de pacientes que iniciam o prime
tratamento em até 60 dias ap6s o diagnoéstico de cang

Acumulativo:Sim

Status do IndicadorNao Alcancado

Indicador

Polaridade:Maior-Melhor

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

0,00%

2020 3°Q
0,00%
100,00%

2021 3°2Q
50,04%
100,00%

2022 3°Q
45,70%
100,00%

2023 3°Q
58,52%
100,00%

CIResultado.
—Meta Anual

O indicador apresentou como resultado 58,52%
pacientes iniciando o primeiro tratamento em até
dias ap6s o diagnéstico de cancer. Obsesaumal
melhoria no resultado quandocomparado ao 2
quadrimestre de 2023 (48,86%), assim como em rel
ao 3° quadrimestre de 2022 (45,70%). Como pol
fortes deste indicador ressakse acGes em prol d
resolucdo dos atuais entraves. Dentre as acfes des
se: a recomposicdo de ComissdlesRegistro e Sisten
de Informacg&o do Céncer, a fim de se obter higienizg
do banco de dados e atualizagdo das informacde
pacientes que estdo aguardando tratamentos, no qu
pertinente também ao encerramento dos casos qu
houve o tratamento; mdificacbes e melhorias n
Plataforma PRAC de Registro e Acompanhament|
Cancer, trabalho conjunto com a Diretoria de Gestéa
Informacdes Estratégicas da SES/DF; interface ¢
Hospital Universitario de Brasilia (HUB) p
conhecimento e providénciasmne relacdo aos casq
oncologicos tratados na unidade; criagdo de chat de
do PRAC para que as comissbes obtenham troc|
informacg6es, possibilitando, ainda, a preservacao
seguranca dos dados do paciente.

Meta Anual: Reduzir 2% ao ano a taxa de mortalidg

prematura (30 a 69 anos) pelo conjunto das qua
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Indicador

ultimo quadrimestre a Atengdo Priméria
Saude APS solicitou 11.63%ames. De janeir
a dezembro de 2023oram 30.788 exames d
mamografias de rastreamento solicitadd
extrapolando a meta de realizacdo de exar
para 0 ano. A seguir estdo detalhadas
solicitacdes de mamografias por Regido
Saude: Regido Norte3.811 Regido Sudoest
¢ 6.852; Regido Sy 4.346; Regido Oeste
5.509; Regido Leste3.347; Regido CentiSul
¢ 4.626; Regido Centrak 2.297. Comq
entraves, destacamse: Regibes com bai
cobertura de APS; demora na ligagcdo dog
exames gargalos no fluxode insercdo d¢
pacientes na fila de espera, quando os pedi
séo devolvidos.

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

Nao concluida.

O Grupo de Trabalho da Linha de Cuidadq
Diabetes enviou o relatério de atividades
grupo e a proposta de Linha de cuidado, b
como um guia de bolso. Todos os documer|
estdoem processo SEI. A Assessoria de R
(ARAY deu retorno com o0s ajustes serem
realizados no documenta@ue esta em fase d
elaboracéo.

16. Ampliar
Nutricional.

a Vigilancia Alimentar

Concluida.

Foi realizada a elaboracdo dos Boletins
Estado Nutricional e Consumo Alimentar
usudrios acompanhados pela APS em 2022
feita a apresentacdo de palestra sobre 0 pe




principais doencas cronicas nao transmissiveis (dog
do aparelho circulatorio, cancer, diabetes e doen
respiratorias).

Indicador: Taxa de mortalidade prematura (30 a 69 an
pelo conjunto das quatro principais doencas cronicas
transmissiveis (doencas do aparelho circulatério, can
diabetes e doencas respiratorias).

Acumulativo: Sim

Status do IndicadorAlcancado

Polaridade:Menor-Melhor

200,00
180,00
160,00
140,00
120,00
100,00
80,00
60,00
40,00
20,00
0,00

2020 32Q
191,19
197,80

202132Q
180,62
193,80

2022 3°Q
149,86
189,90

2023 32Q,
157,23
186,10

1Resultado.
—Meta Anual

A taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) {
conjunto das quatro principais doengas crénicas

transmissiveis (doencas do aparelho circulatd
céancer, diabetes e doencas respiratérias), que pg
polaridade menommelhor, apresentou resultado d
157,23% no ano de 2023. Logo, houve uma reducg
taxa em relagdo a meta pactuada. A regido com mg
indice foi a Central com 95,03. Em contrapartid
regido Sul apresentou a maior taxa com o resultad
196,32. Como esdtégias de melhoria, recomendse
atualizar o Plano de Acg6es Estratégicas par
enfrentamento das Doencas Crbnicas N
Transmissiveis e implementar as linhas de cuidad
pessoas portadora de doenca crénica.

de estado nutricional e consumo alimentar ¢
usuarios acompanhados pela APS
Conferéncia Livre Distrital de Segura
Alimentar e Nutricional: Eu sou SUS! E
SAN!; foi realizada a extracdo de relatGriles|
estado nutricional e consumo alimentar p
Regido de Salde. Foram publicados os Bol
de Estado Nutricional e Consumo Alimentar
usuarios acompanhados pela APS em 2022
site da SES/DF. Foram elaborados painéis g
os relatérios de estado nritional e consum
alimentar por Regido de Saude.

17. Organizar o fluxo de atendimento ¢
pessoa adulta com Hipertensdo Arteri
Sistémica.

Nao concluida.

Publicado o Grupo de Trabalhe GT de
elaboracéo da Linha de Cuidado da Pessoa
Hipertensdo (LEIAS), por meio da Ordem
Servigo n° 154, de 10 de outubro de 2023. E{
sendo realizadas reunidées quinzenais; foi cri
ambiente Drive para elaboracdo da-H&S; fo
criado ambiente SEI para organizagdo
atividades, reunides, convocacgfes, atasal
de presenca da -BAS; foi criado cronogran
de reunides.

18. Monitorar através da Plataforma d
Registro e Acompanhamento de Cang
(PRAC) o0 acesso aos tratamentos oncoldg
em tempo oportuno.

Concluida.

As Lista de pacientes do HRS e do
aguadando tratamento publicados no Pain
de Tratamento Oncolégico- no portal
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InfoSaude, foram enviadas, respectivamer
as ComissGes Regionais de Sistema
Informacdo do Céncer (CRSINC) da Re
Norte e Leste, para analise dos cag
atualizacdo das infonacbes e possiv
encerramento dos casos dos pacientes qu
receberam o tratamento, na plataforma PR4
Foram realizadas reunifes para discusség
necessidade da recomposicdo da CRS
Norte, bem como com a CRSINC Leste

tratar de suas recomposi¢cdeBoram iniciadal
tratativas com o chefe da Oncologia do HU
com servidor da Tl do HUB/EBSERH,

solicitacdo da liberacdo dos prontuari
eletrbnicos do HUB para os membros

CRSINC e Comités do RHC, para consult
casos oncoldégicos tratados ntJH, para que o
membros das Comissdes conseguiam ence
na plataforma PRAC os casos dos pacientes
eram encaminhados para fazer o tratamer
nesse hospital. A segunda etapa das tratat
€ a realizagdo de reunido com a chefia
oncologia e da Tl d#iUB, para orientacd
sobre a forma de acesso aos prontuaf
eletrbnicos e posteriormente orientacdo a
membros das CRSINC e Comités. H
discussbes a fim de se ter modificacbe
acompanhamento da insercdo de no
funcionalidades na plataforma PRA@postas
pela equipe CRSINC/ASCCAN, quais seje
insercdo das CRSINC de residéncia

pacientes e das CRSINC dos hospitais on(
pacientes foram tratados, pa
acompanhamento em conjunto com as CRS
gue inserem o0s pacientes na plataforn
possibiliando assim a visdo de tratamen
integrado na Rede e compartilhamento

responsabilidades no registro das informag
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dos pacientes; a criagcdo de listas na Platafor
de pacientes encaminhados de uma Comig
para outra, com controles de envios
recebimentos; a criacdo de chat dentro
PRAC, para conversacao entre 0s membro
Comissdo, possibilitando a troca
informacBes e a preservacao da segurancg
dados de pacientes; e a criacdo de campd
registro de CIDs de comorbidades correlata
associdas ao cancer. Todas as acdes visg
melhoria do registro das informacgdes,
higienizacdo do banco de dados e a busca ¢
dos pacientes que ja estavam com mais dg
dias a espera de tratamento.

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

Nao concluida.

O Grupo de Trabalh¢GT) de elaboracdo d
Linha de Cuidad@LC)de Diabetes Mellitus
DM esta em fase de finalizacdo, para

continuidade com posterior submisséo g
colegiados Foi publicada a Ordem de Sery|
com indicacdo dos integrantes do GT

elaboracéo dd.inha de Cuidado da pessoa c
Hipertensdo Arterial SistémicaHAS. Os
membros do GT da Linha de Cuidado dsspa
com HAS témse reunido quinzenalmente

conta com cega horaria protegida par
colaboracdo no documentalLC. A LC DM eg
em fase de ajuste final do documento da

com previsao de finalizagdo em janeiro para
submetida aos colegiados e consulta public

20. Implementar o protocolo de Sobrepeso
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Obesidade.

Nao concluida.

O Protocolo de prevencdo e tratamento

sobrepeso e obesidade foi concluido
encaminhado para a Comissdo Permanentsg
Protocolos de Atencdo a Saude (CPPAS),
aprovacdo, em 26/04/2023. A implementag
do referido protocolodepende da aprovacd
da CPPAS, que esta sendo aguardada.

21. Ofertar capacitagbes aos profissionais
saude e educacéo.

Concluida.

Em setembro e outubro,ofam realizados o
maédulos 08 e 09 do Curso de Atualizagdo
Talagismo O Curso de Atualizacdo &
Tabagismo 2023 foi promovido na modalida
EADFoi realizado o seminario alusivo ao Dig
Servidor: Abracando a Saude do Servidor,
a tematica de promogdo da saulde
trabalhador, om a presenca de 96 servidoré
Uma parcerisentre a Geréncia de Doencag
Agravos Nao Transmissiveis e Promogaq
Salde (GVDANTPS) e a Escola
Aperfeicoamento do SUS (EAPSUS).

22. Realizar a¢bes educativas de prevencd
iniciacdo ao tabagismo nas escolas.

Concluida.

Foi realizad@ mapeamenb sobre andament
e interesse em promover atividades nas ]
escolas que selecionaram o eixo de preven
ao uso de alcool, drogas e tabaco no Progr{
Saulde na Escola. Foi feita a capacitacdo pq
curso de formacdo para os profissionais
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Execucé@o OrcamentariaObjetivo 2

Progama Eduacional de Resisténcia ®rogas
¢ PROERD, da Policia Militar do DF, s
prevencdo a iniciacdo ao tabagismo (uso
cigarro eletrénico). Foi realizada a capacita
para os gestores e coordenadores das regio
de ensino da SHBF sobre prevencéo
iniciacdo ao tabagismo (uso do cigal
eletrénico).Das 113 escolas que selecionar
0 eixo de prevencao ao uso de alcool, drog
tabaco no Program Salide na Escol®SE en
2023, 45 unidadeatuaram nesse eixo tematiq
em 2023.

. - Empenhado/ | Liquidado/ Produto da Etapa
F:;?:Cr%r::cfoieaggbé Ig; Lei (R$) Alteracéo (R$) AU tc?r(i)ztggio(R@ Em?;g;r;ado L'qtjo'/j )a do Autorizado | Empenhado| SAG entregue no
(%) (%) periodo
Foram realizados
10.302.6202.4206.0007 repasses a titulo de
- EXECU(;AO DE fomento ao ICIPE,
CONTRATOS DE responsavel pela
GESTA®IOSPITAL DA 226.271.029,00| -132.698.651,000 93.572.378,00 91.912.662,90 | 53.725.482,43 98,23 58,45 gestdo do Hospital dg
CRIANCA DE BRASIL, Crianca de Brasilia
JOSE ALENCARCB José de Alencar
DISTRITO FEDERAL (HCB), em virtude dd
Contrato de Gestdo.
10.302.6202.2145.0001
- SERVICOS
ASSISTENCIAIS N&o houve execucéd
COMPLEMENTARES [ 0,00 10.000,00 10.000,00 0,00 0,00 0,00 - neste programa de
SAUDE CIRURGIAS trabalho.
ELETIVADISTRITO
FEDERAL
10.302.6202.2145.0007 Foram realizados 97
- (EPI) SERVICOS 0,00 1.000.000,00 1.000.000,00 1.000.000,00 508.418,45 100,00 50,84 procedimentos
ASSISTENCIAIS cirdrgicos eletivos de
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COMPLEMENTARES §
SAUDE CIRURGIAS
ELETIVADISTRITO

FEDERAL

média complexidade,
de forma
complementar, em
referéncia ao
Contrato
Administrativo N°
048994/2023
SES/DF, celebrado
com a empresa
Hospital Sdo0 Mateus

10.302.6202.2145.0003
- (EPI) SERVICOS
ASSISTENCIAIS

Foram realizados,

aproximadamente,

33 procedimentos
cirlrgicos eletivos de

ASSISTENCIAIS

COMPLEMENTARES §

COMPLEMENTARES 0,00 1.000.000,00 1.000.000,00 758.523,62 0,00 75,85 0,00 média complexidade,
SAUDECIRURGIAS de forma
ELETIVADISTRITO complemertar, por

FEDERAL més, ao longo do
ultimo quadrimestre.
Foram realizados 144
procedimentos
cirurgicos eletivos de
média complexidade,
de forma
10.302.6202.2145.0004 Co';';ﬁc"eergnniri';a;'oem
- (EPE) SERVICOS Contrato
ASSISTENCIAIS . . o

COMPLEMENTARES E Administrativo N
SAUDE CIRURGIAS 0,00 1.000.000,00 1.000.000,00 960.657,31 458.643,94 96,07 47,74 cgii?ggfggi R
ELETIVASDISTRITO empresa Hospital dag
FEDERADRISTRITO e A

FEDERAL Clinicas e Pronto
Socorro De Fraturas
De Ceilandia Ltda, €

em referéncia ao

contrato celebrado
com o Hospital Sédo

Mateus.

10.302.6202.2145.0004 Houve o empenho dg

- (EPI) SERVICOS 0,00 1.000.000,00 | 1.000.000,00 | 1.000.000,00 0,00 100,00 0,00 100% do recurso,

porém ndo houve
execucdo fisica da
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etapa. Sendo assim,

até o final do

SAUDEEIRURGIAS
ELETIVABISTRITO
FEDERAL exercicio de 2023, ag
cirurgias
correspondentes ao
empenho ndo havian
sido realizadas.
10.302.6202.2145.0006€
- (EPE) SERVICOS
C O@EEIQ?AE&E?SI.SEN N&o houve execuc¢éad
SAUDE CIRURGIAS 0,00 1.000.000,00 1.000.000,00 0,00 0,00 0,00 - nestf pkr)o?hrama de
ELETIVADISTRITO rabaino.
FEDERADRISTRITO
FEDERAL
Foram realizados 36
10.302.6202.2145.0007 cirﬁfg;ii‘i'gﬁﬂﬁss i
- (EPI) SERVICOS média complexidade
ASSISTENCIAIS de forma ’
COMPLEMENTARES £ 0,00 1.000.000,00 1.000.000,00 771.144,09 313.954,28 77,11 40,71
SAUDECIRURGIAS °°"r';ﬁ3"eerrénniri';agoem
ELETIVABISTRITO contrato celebrado
FEDERAL .
com o Hospital
Daher.
Foram realizados 36
10.302.6202.2145.0017 procedimentos
- (EPE) SERVICOS cirurgicos eletivos de
ASSISTENCIAIS média complexidade,
COMPLEMENTARES £ de forma
SAUDE CIRURGIAS 0,00 1.000.000,00 1.000.000,00 823.405,02 512.601,89 82,34 62,25 complementar, em
ELETIV®: DISTRITO referéncia ao
FEDERADISTRITO contrato celebrado
FEDERAL com o Hosjtal
Daher.
10.302.6202.2145.0013 Foram realizados 55
- (EPE) SERVICOS _procedimentos
ASSISTENCIAIS C|r,ur.g|cos eletlyos de|
COMPLEMENTARES H 0,00 1.000.000,00 1.000.000,00 1.000.000,00 0,00 100,00 0,00 medladcofmplemdade,
SAUDE CIRURGIAS € forma
complementar, em
referéncia aos

ELETIVADISTRITO
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FEDERADISTRITO
FEDERAL

contratos celebrados

com o Afya Hospital
Dia e o Hospital
Jardim Botanico.

10.302.6202.2145.001€

- (EPE) SERVICOS
ASSISTENCIAIS

COMPLEMETARES EM

Foram realizados 12¢
procedimentos
cirdrgicos eletivos de
média complexidade,
de forma
complementar, em

SAUDE CIRURGIAS 0,00 1.000.000,00 1.000.000,00 578.617,41 0,00 57,86 0,00 Conrt?;(igesn;?ei?:dos
ELETIVADISTRITO com o Hospital das
FEDERADISTRITO Clinicas. com o
FEDERALO00052 . .
Hospital Jardim
Botanico e com o
CBV.
10.302.6202.2145.0018 NnantZOSXJZS;rigugsc
- (EPE) SERVICOS trabalho. O montante
ASSISTENCIAIS deco.rrente de
COMPLEMENTARES ¢ 0,00 450.000,00 0,00 0,00 0,00 - - Emenda Distrital
SAUDE CIRURGIAS finalizou o exercicio
ELETIVADFRDISTRITC com o status de
FEDERAL
bloqueado.
Foram realizados,
10.302.6202.2145.0021] aproximadamente,
- (EPI) SERVICOS 64 procedimentos
ASSISTENCIAIS cirdrgicos eletivos de
COMPLEMENTARES £ 0,00 1.000.000,00 1.000.000,00 899.683,30 0,00 89,97 0,00 média complexidade,
SAUDECIRURGIAS de forma
ELETIVABISRITO complementar, por
FEDERAL més, ao longo do
Ultimo trimestre.
10.302.6202.2145.0027 Foram realizados 97
- (EPI) SERVICOS procedimentos
ASSISTENCIAIS cirtrgicos eletivos de
COMPLEMENTARES ¢ média complexidade,
SAUDESERVICOS 0,00 1.000.000,00 1.000.000,00 929.202,03 149.293,05 92,92 16,07 de forma

ASSISTENCIAIS
COMPLEMENTARES

SAUDECIRURGIAS

complementar, em
referéncia ao
Contrato
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ELETIVABISTRITO
FEDERADISTRITO
FEDERAL

Administrativo N°
048994/2023
SES/DF, celebrado
com a empresa
Hospital Sdo0 Mateus

10.302.6202.2145.0023
- (EPI) SERVICOS
ASSSTENCIAIS
COMPLEMENTARES [
SAUDESERVICOS

Foram realizados 98
procedimentos
cirirgicoseletivos de
média complexidade,
de forma
complementar, em

ASSISTENCIAIS 0,00 1.000.000,00 1.000.000,00 1.000.000,00 338.420,20 100,00 33,84 referéncia ao
COMPLEMENTARES £ contrato celebrado
SAUDECIRURGIAS com a empresa
ELETIVABISTRITO Hospital Das Clinica
FEDERARISTRITO E Pronto Socorro De
FEDERAL Fraturas De Ceilandig
Ltda.
10.302.6202.2145.0024 Houve o empenho de
- (EPI) SERVICOS 100% do recurso,
ASSISTENCIAIS porém ndo houve
COMPLEMENTARES & execucdo fisica da
SAUDESERVICOS etapa.Sendo assim,
ASSISTENCIAIS 0,00 1.000.000,00 1.000.000,00 1.000.000,00 0,00 100,00 0,00 até o final do
COMPLEMENTARES ¢ exercicio de 2023, as
SAUDECIRURGIAS cirurgias
ELETIVABISTRITO correspondentes ao
FEDERARISTRITO empenho nédo haviamn
FEDERAL sido realizadas.
N&o houve execuc¢ad
10.302.6202.9107.022( neste programa de
- (EPI) AQUISICAO D| trabalho, tendo em
EQUIPAMENTOS PAR  500.000,00 -500.000,00 0,00 0,00 0,00 - - vista a alteragéo
O HOSPITAL REGION negativa do valor
DE SANTA MARIA integral aprovado em
Lei.
10.302.6202.9107.0221 Foram adquiridos
- (EPI) APOIO AO equipamentos para
PROGRAMA SAUDE [l 1 5 100,00 0,00 100.000,00 100.000,00 100.000,00 100,00 100,00 | 2&poiodo programa

MULHER DO HOSPIT/
REGIONAL DE SANT]

MARIAXIII

"Salde Mulher" do
Hospital de Santa
Maria.
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10.302.6202.9107.0223
- (EPI) AQUISICAO D|
EQUIPAMENTOS PAR

Foram adquiridos
equipamentos para

UNIDADES DA REDH 2.000.000,00 -1.700.000,00 300.000,00 300.000,00 300.000,00 100,00 100,00 unidades da rede
PUBLICA DE SAUDE publica de salde.
SES/IGE$£2023
10.302.6202.9107.0?25 Foram adquiridos
- (EPI) TRANSFEREN computadores para
FINANCEIRA EM PRC renovacao do parque
DO INSTITUTO DE 150.000,00 0,00 150.000,00 150.000,00 0,00 100,00 0,00 tecnologico Instituto
CARDIOLOGIA DO de Cardiologia e
DISTRITO FEDERAL Transplantes do DF
ICDF '
Foram transferidos
10.302.6202.9107.0224 recursos de Emenda
- (EPI) APOIO A Parlamentar para a
PROJETOS BEENCAC 3.560.000,00 -1.810.000,00 1.750.000,00 1.750.000,00 300.000,00 100,00 17,14 Rede Feminina de
A SAUDE Combate ao Cancer
de Brasilia (RFEUF).
10.302.6202.9107.0225 N&o houve execucaq
- (EPITRANSFERENC neste programa de
DE RECURSOS trapalho, tendo fzm
FINANCEIROS PARA 300.000,00 -300.000,00 0,00 0,00 0,00 - - r\]/ésgtztslsléeor%g?:r
ATENDER AO HOSPIT integral aprovado em
DA CRIANGBF Lei.
N&o houve execucéd
10.302.6202.9207.0226 neste programa de
- (EPI) AQUISICAO D| trabalho, tendo em
EQUIPAMENTOS PAR 5.000.000,00 -5.000.000,00 0,00 0,00 0,00 - - vista a alteracao
O HOSPITAL DA negativa do valor
CRIANGA/2023 integral aprovado em
Lei.
10.302.6202.9107.0269
- (EPI) TRANSFEREN(

FINANCEIRA A N&o houve execucéd
ENTIDADESIA REDE 0,00 500.000,00 500.000,00 0,00 0,00 0,00 - neste programa de
PUBLICA DE SAUDE trabalho.

HOSPITAL DE BASE|
DISTRITO FEDERAL
10.302.6202.9107.0278 0,00 250.000,00 250.000,00 250.000,00 0,00 100,00 0,00 Recursos

- (EPI) TRANSFEREN(

disponibilizados para|
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FINANCEIRA A
ENTIDADEREFORMA

DO ANDAR DE

ORTOPEDIA DO
HOSPITAL DE BASE [
DFDISTRITO FEDER/

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

10.302.6202.9107.030¢
- (EPI) TRANSFEREN(
FINANCEIRA A

Forasmadquiridos
equipamentos de
ultrassonografia com
Doppler e caixa de
instrumental

COMPLEMENTARES E
SAUDEEIRURGIAS

ENTIDADESERVICO D 0,00 360.000,00 360.000,00 360.000,00 0,00 100,00 0,00 cirGrgico vascular
CIRURGIA VASCULA para o Servico de
HOSPITAL DE BASE [ Cirurgia Vascular
DISTRITO FEDERAL (SECIV) do Hospital
de Base do Distrito
Federal (HBDF).
Houve o empenho de
100% do recurso,
10.302.6202.2145.0011 porém ndo houve
- SERVICOS execucao fisica da
ASSISTENCIAIS etapa. Sendo assim,
COMPLEMENTARES 0,00 1.000.000,00 1.000.000,00 1.000.000,00 0,00 100,00 0,00 até o final do
SAUDEIRURGIAS exercicio de 2023, ag
ELETIVABISTRITO cirurgias
FEDERADO00050 correspondentes ao
empenho ndo haviam
sido realizadas.
10.302.6202.2145.0015 Hi‘é‘(’)eo /° dempe”ho de
- SERVIGOS o €0 Fecrso,
ASSISTENCIAIS 0,00 1.000.000,00 | 1.000.000,00 1.000.000,00 0,00 100,00 0,00 porém nao houve

execucao fisica da
etapa. Sendo assim,
até o final do
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ELETIVABISTRITO

exercicio de 2023, ag

ASSISTENCIAIS
COMPLEMENTARES E
SAUDE

FEDERADOOO51 cirurgias
correspondentes ao
empenho néo haviamn
sido realizadas.
Houve o empenho dg
100% do recurso,
10.302.6202.2145.0017 porém nédo houve
- SERVICOS execucao fisica da
ASSISTENCIAIS etapa. Sendo assim,
COMPLEMENTARES 0,00 1.000.000,00 1.000.000,00 1.000.000,00 0,00 100,00 0,00 até o final do
SAUDEIRURGIAS exercicio de 2023, ag
ELETIVABISTRITO cirurgias
FEDERADO0052 correspondentes ao
empenho ndo haviamn
sido realizadas.
Foram realizados 20§
procedimentos
cirlrgicos eletivos de
média complexidade,
de forma
10.302.6202.2145.002( complementar, em
- (EPI) SERVICOS referéncia ao
ASSISTENCIAIS Contrato
COMPLEMENTARES 0,00 1.000.000,00 1.000.000,00 903.131,67 534.868,64 90,31 59,22 Administrativo N°
SAUDECIRURGIAS 048994/2023
ELETIVABISTRITO SES/DF, celebrado
FEDERADO0030 com a empresa
Hospital Sdo Mateus
e em referéncia ao
contrato celebrado
com o Hospital das
Clinicas.
10.302.6202.2145.002¢
- (EPI) SERVICOS Foram realizados 36
ASSISTENCIAIS procedimentos
COMPLEMENTARES § cirtrgicos eletivos de
SAUDESERVICOS 0,00 1.000.000,00 1.000.000,00 1.000.000,00 367.810,69 100,00 36,78

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

Foram realizados 36
procedimentos
cirdrgicos eletivos de

COMPLEMENTARES K
SAUDESERVICOS 0,00 1.000.000,00 1.000.000,00 970.539,10 970.539,10 97,05 100,00 média complexidade,
ASSISTENCIAIS de forma
COMPLEMENTARES ¢ complementar.
SAUDE
Houve o empenho dg
10.302.6202.2145.0028 24,56% do b
- (EPI) SERVICOS execugdo fisica da
. 0,00 1.000.000,00 1.000.000,00 245.639,33 0,00 24,56 0,00 até o final do
SAUDESERVICOS exercicio de 2023, ag
ASSISTENCIAIS . - "
COMPLEMENTARES | corregggrrggites ao
SAUDE CIRURGIAS ~ .
empenho ndo haviam
sido realizadas.
Foram realizados 934
procedimentos de
transplantes, 169.678
em Terapia Renal
Substitutiva (dados
10.302.6202.2145.2544 parciais até
- SERVICOS novembro), 24.482
ASSISTENCIAIS relacionados a
COMPLEMENTARES H 247.142.290,00( 121.383.744,00| 368.526.034,00 | 338.086.417,21 | 275.065.099,33 91,74 81,36 contratualizacaale
SAUDEBESDISTRITO Leitos de UTI (dadog
FEDERAL parciais até outubro)
e 872 procedimentos
médicos em
Cardiologia (dados
parciais até
setembro).
10.302.6202.2899.0003 Foram realizados
0 o 2
CONTRATUALIZAGA 1.003.702.004,87 996.061.712,84 99,96 99,24 responsavel pela

DO SERVICO SOCIA
AUTONOMONSTITUTC
DE GESTAO

978.184.388,00

33.921.549,00

1.004.105.937,00

gestdo das seguintes
unidades da SES/DH
Hospital de Base,
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ESTRATEGICA DE SA|
DO DISTRITO FEDER/

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

10.302.6202.4205.0001
- ()

Foram realizadas

DESENVOLVIMENTO | . ~
ACOES DE ATENCA( 210.072 internagdes
ESPECIALIZADA EM 21.580.388,00 | 57.625.390,00 | 79.205.778,00 21.126.060,64 | 17.260.179,12 26,67 81,70 hospltale_nr_es (d'ados
SAUDRATENCAO parciais até
AMBULATORIAL novembro).
ESPECIALIZADA E
Nao houve execucéd
10.302.6202.9107.0218 neste programa de
- (EPI) AQUISICAO D| trabalho, tendo em
EQUIPAMENTOS PEL}  500.000,00 -500.000,00 0,00 0,00 0,00 - - vista a alteracao
HOSPITAL DA CRIAN( negativa do valor
DE BRASILIA integral aprovado em
Lei.
Foi realizado repasse
para fomento do
10.302.6202.9107.9215 in?;?;itt(;g;c:%e
F(IEIZII)\-JFCF:QSNR,SAF:S I|EDI\|:IQC(:: sistema de cogeraca
DO HOSPITAL DA 150.000,00 15.000.000,00 | 15.150.000,00 460.000,00 310.000,00 3,04 67,39 de ?nergia Iimpa,
CRIANCA DE BRASILI, opcao fotovoltaica
JOSE DE ALENCAR para o complexo do
Hospital da Crianga
de Brasilia José
Alencar (HCB).
10.302.8202.8517.0004 Fora.lm mantujos os
- MANUTENCAO DE Servigos c_le Limpeza|
SERVICOS em _50 umdao_les em
ADMINISTRATIVOS 100.469.874,00| -38.748.7Z,00 61.721.147,00 59.690.795,79 | 56.666.539,33 96,71 94,93 media, fornemmen_to
GERAISATENCAO de Agua e Energia
ESPECIALIZADA A ) Elétrica em 2_9
unidades e servigo d¢
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SAUDEDISTRITO
FEDERAL

Vigilancia em 69
unidades da Aten¢éad
Especializada.

10.306.6202.4227.0001
- (*) FORNECIMENT(
DE ALIMENTACAO

Foram fornecidas
7.000.442 refeigbes
para pacientes,

HOSPITALAREDE 124.716.301,00| -73.533.252,00| 51.183.049,00 51.156.698,73 | 50.273.654,26 99,95 98,27 acomanhantes e
HOSPITALARSES servidores das
DISTRITO FEDERAL SES/DF.
10.302.6202.9107.001¢
- (EPI) TRANSFEREN( Foi adquirido
FINANCEIRA A aparelho deanestesia
ENTIDADES para o nucleo de
SUBSTITUICAO DE 0,00 500.000,00 500.000,00 500.000,00 0,00 100,00 0,00 Centro Cirdrgico do
APARELHO DE Hospital Regional de
ANESTESIA PARA C Santa Maria.
NUCLEO DE CENTR!
Foram adquiridas 13
magquinas de Osmos¢
Reversa Portati
10.302.6202.9107.0017 Eq;‘gﬁgﬁ“};’zgwa
- (EPT) TRANSFEREN Hospital Rggional de
FINANCEIRA A .
ENTIDADES Santa Maria
" 0,00 600.000,00 600.000,00 600.000,00 0,00 100,00 0,00 (SENEF/HRSM) e 1
AQUISK‘\AQ E balanca hospitalar
SUBSTITUIGAC DE digital para cadeira
EQUIPAMENTOS PAR/ de roda para
NEFROLOGIA DO =
estruturacao da
Unidade de Atencao
Especiizada em
Saude.
10.302.6202.9107.0915 Foram adquiridos
- (EPI) TRANSFEREN( equipamentos para
FINANCEIRA A 30 d
ENTIDADES recuperacao da
~ 0,00 540.000,00 540.000,00 540.000,00 0,00 100,00 0,00 capacidade de
SUBSTITUIGAC DE Trabalho do Servico
EQUIPAMENTOS DHE de Endoscopia do
VIDEOSGASTRO§COI Hospital de Base
E COLONOSCOPIO )
10.302.6202.9107.028¢ 0,00 1.500.000,00 1.500.000,00 1.500.000,00 0,00 100,00 0,00 Foram adquiridos

- (EPI) TRANSFEREN(

equipamentos para g
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FINANCEIRA A
ENTIDADESQUISICAQ
DE EQUIPAMENTOS
PARA A UPA DE SA(

UPA de Sao
Sebastiao.

SEBASTIAGSAO
10.302.6202.9107.0317
- (EPI) TRANSFEREN( Foi implementado
FINANCEIRA A projeto de

ENTIDADESPOIO A 0,00 250.000,00 250.000,00 250.000,00 0,00 100,00 0,00 rastreamento do
PROJETOS DE SAUL cancer de mama por
NO DISTRITO FEDER/ meio da mamografia.
DISTRITO FEDERAL
10.302.6202.9107.0§lﬁ AEtoorSg]vzdl-?grlirgﬁal
- (EPI) TRANSFEREN( acima de 350 litros
FINANCEIRA A Lavadora ’
ENTIDADESQUISIGAG 0,00 500.000,00 500.000,00 500.000,00 0,00 100,00 0,00 | Termodesinfectadora
DE MOBILIARIOS E e Secadora de
EQUIPAMENTOS PAR Traquéias para
O HOSPITAL REGION i i
e Hospital Reglqnal de
Santa Maria.
10.302.6202.9107.032§
- (EPI) TRANSFEREN( Houve a renovacio
FINANCEIRA A do Parque
ENTIDADESPOIO AO 0,00 400.000,00 |  400.000,00 400.000,00 0,00 100,00 0,00 Tecnolégico do
PROJETO DE Hospital Regionale
RENOVACAO DQ Santa Maria HRSM
PARQUE TECNOLOGI .
DO HOSPITAL
Foram adquiridos
10.302.6202.9107.0329 equﬁumcelgéojepara °
- (EPI) TRANSFEREN( Citopatologia e
FINANCEIRA A Anatomia Patoldgica
ENTIDADES do Hospital de Base
SUBSTITUJ(;AO E 0,00 1.500.000,00 1.500.000,00 1.450.443,00 0,00 96,70 0,00 do Distrito Federal
AQUISICAO DE

EQUIPAMENTOS DO
HOSPITAL DE BASE
DISTRITO

(NUCAN/HB), visand
a estruturagdo da
Unidade de Atencao
Especializada em
Saude.
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10.302.6202.9107.0347

Foram adquiridos
equipamentos
odontolégicos para
qualificacéo do
atendimento,
aquisicdo de Camasg

- (EPI) TRANSFEREN( o
FINANEIRA A Elétricas para o
. 0,00 500.000,00 500.000,00 500.000,00 0,00 100,00 0,00 Pronto Socorro do
ENTIDADESQUISIGAG Hospital de Base do
D; SETQRHJ-:-POA,I;AEED’\I;RO ASL Distrito Federa}
HBDF e aquisi¢&o de¢
equipamentos e
instrumentais para
odontologia do
HRSM.
10.302.6202.9107.0344 Foram adquiridos
- (EPI) TRANSFEREN( equipamentos para
FINANCEIRA A recuperacgao da
ENTIDADESQUISIGAG 0,00 140.000,00 140.000,00 140.000,00 0,00 100,00 0,00 capacidade de
DE EQUIPAMENTOS § Trabalho do Servico
PROL DO HOSPITAL de Endoscopia do
REGIONAL DE SANT] Hospital de Base
MARIA SANTA MARIA )
10.302.6202.9107.034¢
- (EP1) TRANSFEREN( Foram adquiridos
FINANCEIRA A equipamentos para o
ENTIDADE&poio 0,00 334.000,00 334.000,00 334.000,00 0,00 100,00 0,00 Hospital da Crianga
Financeiro ao Hospital de Brasilia
da Crianca de Brasika HCB/ICIPE.
HCBDISTRITO FEDER
N&o houve execucéd
10.302.6202.9107.035 tr;ﬁ;ﬁﬁoproog:sc';?ai‘fe
- TRANSFERENCIA deco.rrente de
FINANCEIRA A 0,00 400.000,00 0,00 0,00 0,00 - - Emenda Distrital
ENTIDADE®ISTRITO finalizou o exercicio
FEDERAL
com o status de
bloqueado.
10.302.6202.9107.0355 Houve a reforma do
- (EPI) TRANSFEREN( setor de internacao
FINANCEIRA A 0,00 800.000,00 800.000,00 800.000,00 0,00 100,00 0,00 da ortopedia,

ENTIDADESPOIO A

localizado no
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PROJETOS EM SAUL segundo andar do
PUBLICA NO DISTRIT Bloco de Internagéo
FEDERADRISTRITO do Hospital de Base
FEDERAL do Distrito Federal,
com adequagédo do
espago e
atendimento as
normas de
acessibilidade, além
disso, renovar o
ambiente hospitalar
no que se refere as
enfermarias e area
administrativa.

Considerac¢des Execucdo Or¢camentariaObjetivo Estratégic®
Durante o exercicio financeiro, os Programas de Trabalho podem sofrer Altera¢gdes Orcamentarias quantitativas que vissagao ategqcamento aprovado a necessidade
NBIFfATlFen2 RS RS&LIS&alFad S5AFYyiS RA&Z&A2T | AYF2NNI A2 d&! fahedibinicepnierte aprovidd, por REOYHA |
Orcamentaria AnualLOA 2023. Ressalt& que deréscimos decorrentes de contigenciamento, bloqueio ou cota ndo sdo computados no referido campo.
Neste objetivo especifico est4 contemplada parte dos programas de trabalho que tratam da prestacéo de servico a niViebdspediaspitalar. Os programds maior vulto
correspondem ao custeio dos Contratos de Gestdo firmados com o ICIPE e IGESDF que, juntos, totalizaram um valor empéhheQRb @14.667,77. Ressad@m ainda a|
contratualizacdo de servicos complementares assistenciais para supddid@icom execucédo também expressiva de R$ 338.086.417,21 (programa regular), além do forng
de alimentac&o hospitalar que evidenciou um empenho de R$ 51.156.698,73. Esses servicos compdem um conjunto importgraends gr@ando se trata do cuidabidegral a
salde para o fortalecimento da rede de Doengas Crdnicas Nao Transmissiveis. Cabe evidenciar também a destinacdo dediesgzlamentares para a realizagéo e agilid
nas cirurgias eletivas.
Considerando a execucao do orgamento até Q@adrimestre de 2023, destacase as seguintes entregas demonstradas por meio da Etapa SAG: a realiza¢do, no ambito d
assistencial complementar, de 934 procedimentos de transplantes, 169.678 em Terapia Renal Substitutiva (dados pareabeat$, 24.482 relacionados a contratualizagao
Leitos de UTI (dados parciais até outubro) e 872 procedimentos médicos em Cardiologia (dados parciais até setembrdo B iragacdes em unidades da -BES foram
realizadas 210.072 internag6es hdafares (dados parciais até novembro) e fornecidas 7.000.442 refeices para pacientes, acompanhantes e servidores dam3&I84a6 &
manutencdo da maquina, foram continuados os servicos de limpeza, vigilancia e fornecimento de agua e enemy@eiéiritvalor empenhado de R$ 59.690.795,79 para cobe
das unidades da Aten¢éo Especializada

Resumo do Objetivo Estratégico 2
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INDICADORES ACOES DA PAS

Alertas: (D)
0%
Alcangados : Nao
13)37% concluidas:
(4) 27%
Nio Concluidas:
Alcancados: (11) 73%
[5) 63%

Quadro 03. Objetivo Estratégic8, por metas, indicadores, acgbes e execucdo orcamentariaDEBS quadrimestre d023.
Objetivo Estratégico 3Estruturar as acdes de Vigilancia em Saude, atuando de forma transversal as Redes de Atencdo, ampliando e qualificgfide de

promocéao a saude, educacao, andlise, monitoramento e controle, reducéo e diagnostico preescagravos de notificagdo.
Meta Anual: Alcancar 80% ao ano os casos de doe
de notificagdo compulsérias encerrados em até 60
apo6s a notificagéo.

Indicador:Propor¢éo de casos de doencas de notificg
compulséria imediata (DNCI) encerrados em até 60
apos notificacao.

Acumulativo: Sim

Status do IndicadorAlcancado

Indicador Ac0es Estratégicas do Objetivo 3
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Polaridade:Maior-Melhor

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

0,00%

2020 32Q
66,80%
94,00%

202132Q
88,76%
80,00%

2022 32,
91,87%
80,00%

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

CIResultado.
—Meta Anual

Considerando o periodo em andlise, obseseaque
90,30% das notificacdes compulsoérias imediatas fg
encerradas oportunamente. Areas técnig
acompanham a oportunidade de encerramento (
agravos e se manifestam por meio de processo SE
As notificacbes refereme a:1 caso de botulism
encerrado oportimamente e com oportunidade de
encerramento de 100%; 13 ébitos suspeitos de den
com oportunidade de encerramento de 100%; 6 6b
suspeitos de Chikungunya, com oportunidade
encerramento de 100%; 104 notificacbes de fe
maculosa, com oportunidade ed encerramento d¢
73,80%.

Meta Anual: Ter 100% ao ano o preenchimento
campo “"ocupacdo" nas notificagbes de agra
relacionadas ao trabalho.

Indicador: Propor¢cédo de preenchimento do cam
ocupacdo nas notificagbes de agravos e doe
relacionadas ao trabalho.

Acumulativo:Sim

Status do IndicadorAlcan¢ado

Indicador

Polaridade:Maior-Melhor

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

2020 3°Q
98,25%
100,00%

2021 3°Q
97,37%
100,00%

2022 3°Q,
88,52%
100,00%

2023 3°Q
97,72%
100,00%

[CIResultado.
—NMeta Anual

Um dos pontos positivos do resultado no 2° seme
de 2023 ter sido de 97,72% advém do empenhd
equipe técnica no aprimoramento da captagéo,
registro e da qualidade dos dados nastificacfes de
doencas e agravos relacionados ao trabalho,
especial os de preenchimento obrigatério (Ocupaca
Atividade Econdmica).
Como propostas de melhoria, tege como
encaminhamento a educagdo permanente
continuada das equipes de saude do S1dSDistrito
Federal, em relacdo aos conteddos de saude
trabalhador.

Meta Anual: Aumentar 5% ao ano as notificacdes

acidente de trabalho.

Indicador

23. Elaborar e encaminhar relatérios bimestra
referentes a oportunidade de encerramento dg
notificagdes das DNCI as &reas técnicas.

Concluida.

Considerando o periodo de notificacdo
01/01/2023 a 31/12/2023, das notificacd
compulsérias  imediatas, 90,30%  fora
encerradas oportunamente. Os relatérios fora
disponibilizados em processo SEIl para as §
técnicas.

24. Apoiar a implantacdo dos comités region:
e central de transmissao vertical do HIV, Sifi
hepatites viraise HTLV.

Concluida.

Foram realizadas reunides técnicas com
quatro Comités Regionais estabelecid
Contudo, temse trabalhado em alternativas pa
facilitar a adesdo aos cronogramas de reuni
pelos membros dos Comités.

25. Elaborar e enviar informes epidemioldgic
mensais com dados e recomendacdes de ag
de rastreabilidade, ades&o e cura dos casos
hanseniase por Regido Administrativa.

Nao concluida.
No dia 29/11/2023 foi enviado informe
epidemiolégico sobre o dicador de cura, con
dados por Regides Administrativas,
recomendacdes aos Nucleos de Vigilan
Epidemioldgica e Imunizacdo e as Geréncia
Acbes Progmaaticas das Regides de Sal
Porém, ainda enfrentase dificuldadeg
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Indicador: NUumero de notificagdes por acidente
trabalho.

Acumulativo:Sim

Status dolndicador:Alcancado

Polaridade:Maior-Melhor

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

1.000,00
0,00

2020 3°Q
2.055,00
1.374,00

2021 3°Q
2.460,00
1.442,00

2022 3°Q
1.844,00
1.514,00

2023 32Q
7.109,00
1.590,00

[Resultado.
—NMeta Anual

O resultado no terceiro quadrimestre de 2023 dei
7.109 notificagBes e superou o segundo quadrime
de 2023 em 64,75%. Um dos pontos positivos d
aumento é em decorréncia de agbes de capacitag
sensibilizacdo nas regiées de salde. Como propos
melhoria, estdo sendo construidas comiss
permanentes de salde do trabalhador nas regides
salde que ndo possuem Centro de Referéncia em S
do Trabalhador (CEREST), a fim de melhorar a caplf
o0 registro e a qualidade dos dados nas notificacde
agravos e doencas relacionadas ao trabalho.

Meta Anual:a | Y G S NJ
com causa basica definida.

X Tz 2 oy

Indicador: Proporcéo de registro de 6bitos com cal
béasica definida.

Acumulativo:Sim

Status do IndicadorNao Alcancado

Indicador

Polaridade:Maior- melhor

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

0,00%

2020 3°Q
94,57%
97,00%

2021 3°Q
96,65%
97,00%

2022 3°Q,
95,84%
97,00%

2023 3°Q
14,71%
97,00%

[JResultado.
—Meta Anual

O resultado igual a 141% no registro de causa bas
de 6bito é uma agdo diaria, com investigacéo na |
do IML prontuarios eletrbnicos com término

investigacdo em outubro do ano subsequente. Por|
as equipes de investigacdo de Obitos esta
finalizando a investigacdamd 6bitos ocorridos em 202
até novembro de 2023As investigagbes em cur
prolongamse, pois precisam dos laudos das perici
exames emitidos pelo IML. Como ponto fraco, obse
se 0 quantitativo pequeno de profissionais pa
qualificar o quantitativode ébitos. J& como melhor|
destacase a qualificacdo das informacBes contidas

declara¢6es emitidas.

relacionadas a baixa carga haearda equipg
técnica de hanseniase a fim de se obte
emplacamento da acéoa rotina da geréncia

26. Elaborar e enviar informes epidemioldgic
mensais com dados e recomendacdes de ag
referentes a0 tratamento  diretamente
observado, a cura dos casade tuberculose
pulmonar por Regido Administrativa.

Concluida.
No bimestre, setembro/outubro, foi enviad
informativo como indicador cura e tratament
diretamente observadas Vigilancias DIRAPS ¢
GAPAB. Foram realizadas reunibepara
atualizacdo d&istema de Informag&o de Agray
de NotificacAdSINAN e treinamento quanto as
funcionalidades do SINAN para 0s0vos
servidores na Vigilancia da TB. Foi enviad
informativo referente ao més de novembro, cq
dados dasRegi6es de Saude de janeiro dg
novembro de 2023, com recomendacdes p
melhoria dos indicadores  operaciond
especialmente os de car e tratamento
diretamente  dservado, as  Vigilanci
epidemiolégicas das DIRAPS, hospitalares
geréncias de programacdo das regides,
GAPAPS.

27. Implantar e implementar o comité d¢
revisao de 6bitos no NSVO.

Concluida.

Estdo sendo realizadas as revisbes dos 6bit]
insercdes das informagfes no Sistema Vigild
DF.
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Meta Anual:a I Y G SNE | ydzl £ YSy
casos novos de AIDS em menores de 5 anos.

Indicador:Numero de casos novos de AlIDSraanores
de 5 anos.

Acumulativo: Sim

Status do IndicadorAlcancado

Indicador

Polaridade:Menor-melhor

2,00
1,80
1,60
1,40
1,20
1,00
0,80
0,60
0,40
0,20
0,00

2020 3°Q
0,00
1,00

2021 3°Q
0,00
1,00

2022 3°Q
1,00
1,00

2023 3°Q
1,00
1,00

JResultado.
—Meta Anual

O resultado igual a 1 foi de um caso de transmis
vertical de HIV e aconteceu em um paciente nascidd
2023 e notificado no mesmo ano, na Regimloeste.
Para identificar a causa e as possiveis falhas ocol
Nnos processos assistenciais envolvidos, o cas(
discutido na reunido do CRITV (Comité Regions
Investigagdo da Transmissdo Vertical) Sudoeste
dezembro de 2023.

Algumas causas qudificultam a reducédo e, a long
prazo, a eliminagdo da transmissdo vertical do
foram mapeadas e vém sendo enfrentadas, ond¢
destacam a falha na realizacdo da testagem r§
precoce e qualificada na primeira consulta de-pagtal,
a falta de notifia¢éo inicial e precoce; a falta de ades
da gestante; dificuldades para rastre|
referenciamento, acompanhamento
encaminhamentos; protocolo e fluxo de diagnéstico
APS, principalmente em relacdo ao 2° TR (t
reagente) confirmatério; dificuldades udante a
internacdo, parto e pés parto, como realizar testag
oportuna com profilaxia dos casos positivos, reforcg
necessidade de supressdo da amamentacagd
esclarecimento quanto ao direito a formula lactea.
2023 o Distrito Federal obteve o selo f@ade boag
praticas rumo a eliminacao da transmissédo vertica
HIV, estratégia do Ministério da Saude para fortalg
a gestéo e a rede de atencdo do SUS no aprimoranm
das acdes de prevencdo, diagndstico, assisténg
tratamento de gestantes, pardas sexuais e criangg
assim como qualificar a vigilancia epidemiolégica

28. Aprimorar a captacdo, 0 registro e
qualidade dos dados nas notificacdde agravog
e doencas relacionadas ao trabalho, em espe
os de preenchimento obrigatdrio.

Concluida.

Foram realizadas 67 atividades educativas, e
elas: Matriciamento em ST em diverg
t 20t ARFRSaA o2Y2Y !
Ceilandia, Brazlandialtapod, Sao Sebastido
Morro Azul e Ndcleo Bandeirante; Hosp
Regional da Regido Leste; Vigilarn
Epidemioldgica HBDF; CAPS Ceilandia. Foi f
lancamento do livro "Informe Epidemiol6gi
Consolidado em Saude do Trabalhador: peri
analisado 208 a 2022", durante odXVIII
Encontro Nacional da Associacdo Brasileirg
Estudos do Trabalho (ABETg lancamento dq
livro organizado pela Geréncia de Articulagéo
Salde do Trabalhador (GEAST/DISAT/SV
obra tem como objetivo geral apresentar
panaama epidemiolégico da saude
trabalhador no DF, no periodo de 2018 a 2(
por meio da série historica de notificacdes
doencas e agravos relacionados ao trabalh
trazer luz a problemética da subnotificagao (
mesmos. Foi realizada a Oficina "Salude
Trabalhador: informacéo para agdo na FCE/U
Servidores do CEREST DF e GEAST est
presentes no Campus Ceilandia da Universid
de Brasilia (FCE/UnB), promovendo U
atividade educativa e interativa com o objeti
de aumentar o conhecimento ecanscientizacé
dos discentes da area da Salde sobre ques
relacionadas a saude dos trabalhadores
trabalhadoras. Na ocasido, cerca de
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sistemas de informacdo, monitoramento e avalia
continuadas das politicas publicas voltadas a elimin
da TV do HIV e da sifilis Boasil. Este prémio demost
o esforco ecompromisso das equipes na melhoria
acoes.

Treinamentos em PEP/ PrEP e sifilis junto as equipg
unidades basicas de saude (UBS) foram realiz
durante o ano de 2023 e para 2024 esta previst
implementagéo progressiva da dispensacdo de TA|
diagnostico de HIV pelas eSF das UBS n®BES

Meta Anual: Aumentar a cura dos casos novos
Tuberculose Pulmonar com confirmacdo laboratq
para 65% até 2023.

Indicador: Proporcdo de Cura de Casos Novos
Tuberculose Pulmonar Bacilifera

Acumulativo:Sim

Status do IndicadorNaoAlcancado

Indicador

Polaridade:Maior-melhor

70,00%
60,00% /
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
et 2020 32Q

45,16%
51,00%

2021 3°Q
38,89%
58,00%

2022 32Q
36,41%
59,72%

2023 3°Q
48,62%
65,00%

[CJResultado.
—Meta Anual
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O indicador demonstra que propor¢édo de cura d
casos novos de Tuberculose Pulmonar com confirm
laboratorial no Distrito Federal no ano de 2022, obt
um resultado de 48,64, com padmetro consideradq
critico. No entanto, demonstra uma melhoria €
relacdo aoapresentado no3° quadrimestre de 202
(36,41%). Auberculose, embora prevenivel e tratay
com medicamentos de baixo custo e alta eficacia,

apresentando recrudescéncia, com repercussées
niveis de saude e mortalidadépenas a Regido (¢
Salde Central conseguiu rgir e ultrapassar a met
parcial de 65%. Segundo dados registrados no Sis
de Notificacdo de Agravos de Notificagéo (SinanNet
Distrito Federal dos 218 casos notificados ¢
tuberculose pulmonar 54 (19,7%) n&o utilizar
diagndstico laboratorial, s1do que 0s exames ests
disponiveis na rede publica. O diagndstico preco
fundamental para o alcance dessa meta, pois perm
inicio do tratamento no tempo correto, ampliando

chances de cura, especialmente para a populagéo

estudantes dos cursos de Fonoaudiolo
Enfermagem, Fisioterapia, Farméacia, Sa
Coletiva, Nutricéo e Direitoieram contato con
temas como saude do trabalhador, agravo
salde do trabalhador, prevencéo de acidentg
doencas relacionadas ao trabalho, identificacg
manejo de riscos ocupacionais, assim cd
promogéo do berrestar geral dos trabalhadore
Foi feitoo monitoramento das notificacdes: 24
atividades de vigilancia epidemioldgica
agravos da saude do Trabalhador (corre¢éaq
inconsisténcias, busca ativa de prontuari
verificagdo de preenchimento de camp
obrigatérios). Estdo sendo omstruidas, eni
conjunto com a Subsecretaria de Planejamer
comissdes permanentes de salde do trabalhg
nas regides de salde que ndo possuem Cere
fim de melhorar a captagcdo, o registro e
gualidade dos dados nas notificacdes de agrg
e doencas relacionadas a@halho.

127*. Realizar a¢Bes preventivas de doenca
agravos relacionadas ao trabalho.

Concluida

No bimestre, setembro/outubro, forarn
realizadas: acdo de Saude para Servidores
Hospital Regional da Ceilandia (HRC)
orientacbes  pertinentes ao  aboado:
acolhimento, LER/DORT, Medicina do Trabg
Testagem de Hepatite B e C, Avaliagdo nutrici
(bioimpedéancia) e Sindicato dos Enfermei
Além disso, houve a distribuicdo de lanches ¢
frutas e brindes. O publico atingido pelo evel
foi de cerca d 100 pessoas, entre servidorg
terceirizados e estagiarios. Foram realizadas
inspecbes e 53 consultas para avaliagdo aud
em trabalhadores expostos ao ruido no Progrs




vulneravel. Além diso, observotse elevado nimero d
transferéncia de pacientes (59; 21,69%), abandon
tratamento (32; 11,76%) e Obito por tuberculose (
5,51%) ou por outras causas (7; 2,57%). O abando
tratamento e a terapia incompleta favorecem

resisténcia meitamentosa e constituem fatores q
causam impacto negativo no controle da doergamo
estratégias de enfrentamento, e®023 o indicador dg
cura de tuberculose foi incluido no Acordo de Geg
Regional, uma vez que as ag¢fes que impactan
melhoria dess indicador no Distrito Federal devem
realizadas nas Regides de Saude, nos territorios en
residem as pessoas acometidas pela tuberculose,
incluem o tratamento diretamente observado, bus
ativa de pacientes com risco de abandono

tratamento ou que vivem em situagdo de rua. Alg
disso, visando contribuir para melhoria do indicadg
Geréncia de Vigilancia Epidemiol6giGv/D7Y pactuou
acdo PAS 26- Elaborar e enviar informe
epidemiolégicos mensais com dados e recomenda
de acbes referentesao tratamento diretamente
observado, a cura dos casos de tuberculose pulm
por Regido Administrativa. Os informes for
elaborad® e enviados as Regides

Meta Anual: Aumentar a cura dos casos novos
Hanseniase diagnosticados nos anos das coqréea
60% até 2023.

Indicador: Proporcdo de cura dos casos novos
Hanseniase diagnosticados nos anos das coortes

Acumulativo: Sim

Status do IndicadorAlcancado

Indicador

Polaridade:Maior-Melhor
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O indicadorapresentou como resultado 70,37%, o d
demonstra o alcance da meta relativa a proporcad
cura dos casos novos de hanseniase diagnosticadg
anos coortes. Evidenciase melhoria no resultad
gquando comparado ao 3° quadrimestre de 2(
(50,50%)0 indicadomensuraa qualidade da atencd

Saude Auditiva. No bimestr
novembro/dezembro, foi realizada 01 atividal
educativa para populacdo: palestra sobre Vi
para estudantes do curso de enfermagem
ESCS, 01 Inspecao e 24 consultas para ava
auditiva em trabalhadores expostos ao ruido
Programa Salde Auditiva. Estdo se
construidas, em conjunto com a Suplg
comissOes permanentes de salde do trabalhg
nas regides de salde que ndo possuem CER}
fim de melhorar a captacdo, o registro e
gualidade dos dados nas notificacdes de agrg
e doencas relacionadas ao trabalho.




80,00%

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

0,00% =
2023 3°2Q

70,37%
60,00%

2020 32Q
44,72%
60,00%

2021 32Q
67,61%
66,00%

2022 3°Q
50,50%
54,00%

[CJResultado.
—NMeta Anual

e do acompanhamento dos casos novos diagnostic
até a completitude do tratamento. Segundo,
parametros pactuados pelo Ministério da Saldg
considerao parametro bom > 90%; regul@s-89,9% ¢
precario < 75%.Tratase de indicador € atualizacagq
anual, referente acura nas coortes de 2021 e 20
(pacientes multibacilares e paucibacilar
respectivamente). O tratamento dos pacientes varig
6 a 12 meses, sendo 6 meses para 0s paucibac
(podendo ser complado em até 9 meses) e 12 mes
para os multibacilares (podendorssompletado em até
18 meses). Isso é reflexo do desenvolviment@g@es
voltadas ao devido encerramento das fichas
territério. Para atingir um parametro excelen é
necessario acdes tatlas adiminuicdo do abandono a
tratamento. Pretendese melhorar o monitorament
do banco de dados da Hanseniase a nivel cent
estimular o correto preenchimento da Ficha
Acompanhamento dos casos. Além disso, prom
acOes de busca ativa de casusvos nas Regides (
Salde e acompanhamento do tratamento dos cg
notificados a fim de melhorar a vigilancia dos ca
proporcionando um aumento do dticador de cura d
hanseniase. Os dois pilares que precisam
melhorados para o indicador atingir pentuais mais
elevados é a inser¢do da atualizacdo da ficha no S
ao final do tratamento e busca por estratégias p
diminuir a taxa de abandono que requerem
acompanhamento continuo dos pacientes.

Meta Anual:Reduzir para 7% o coeficiente de incidér
de doencgas e agravos relacionados ao trabalho até 2

Indicador: Coeficiente de incidéncia de doencas
agravos relacionados ao trabalho.

Acumulativo:Sim

Status do IndicadorNao Alcancado

Indicador

Polaridade:Menor-Melhor

O coeficiente de incidéncia de doencas e agra
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relacionados ao trabalho tem apresentado resulta
superiores a meta anual pactuada. Contudo, irfeeq
gue havia grande subnotificacdo. Dessa forma, co

L2t NARI RSt « ¥ S¥ 2NJ2 NBa

T indicador mantérrsse fora do esperado para efeitos
180,00 monitoramento e avaliacdo. O resultado de
Tons indicador é diretamente impactado pelo indicad
12000 al szSyujvz yzvngéNz,Ré
80,00 agravos ré I OA 2yl R2a&a |2 0UNJ O
jgx com resultado acima do esperado. Como estrats
20,00 — para melhoria foi reformulado o indicador para
oo S e 2001300 0230 2023 350 proximos instrumentos de planejament
e o0 5o 0 monitoramento e avaliagio. Outrossim, tese

realizado a sensibilizagdo slaequipes da Atenc§
Priméria no que se refere as notifica¢des.

Execugdo OrcamentariaObjetivo Estratégico 3

Liquidado/ Produto da Etapa
Empenhado | SAG entregue no
(%) periodo

Programas de Trabalho
relacionados ao OE 03

Dotagéo Empenhado
Autorizada (R$) (R$)

Empenhado/

Lei (R$) Alteracéo (R$) Autorizado (%)

Liquidado (R$)

Foram realizadas
acOes de servico d
gestao integrada
compreendendo
gerenciamento
técnico, assisténcig
multiprofissional e

10.122.6202.4044.0001 - c:ju:g;ﬁgsﬁzzzﬁ
ENFRETAMENTO 10.000,00 139.475.893,0(  139.485.893,0( 83.389.247,8] 69.377.837,9¢ 59,78 83,20| enfrentamento da
EMERGENCIA COVID -] COVID:
SESDISTRITO FEDERAL| L
reconhecimento de|
divida com
cobertura
contratual referente|
aos servigos
prestados em
meses anteriores €
aquisicao de
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materiais de
consumo e
equipamentos para
o enfrentamento da
COVID.

10.304.6202.2602.0001 -
DESENVOLVIMENTO

Foram realizadas,
em média, 2.124

ACOES DE VIGILAN 1.659.536,0( 1.398.644,00 3.058.180,0( 539.082,38 539.082,38 17,63 100,00 acdes normativas,
SANITARISESDISTRITO educativas e de
FEDERAL fiscalizacao.
Foram realizados
114.337 registros d
10.305.6202.2605.0001 - dode“‘?af.f? agravos
DESENVOLVIMENTO _ Corﬁp”uols'é'ﬁg‘?zzm
ACOES DE VIGILAN 4.429.565,0C 392.263,00 4.821.828,0( 1.095.288,7¢ 887.985,70 22,72 81,07 S
p como distribuidas
EPIDEMIOLOGIGBES 4.508.450 doses dd
DISTRITO FEDERAL O .
vacina de rotina e
decorrentes das
campanhas oficiais
10.305.8202.8502.0023 - Eg:a;"é;ergr‘;”;rggi‘;
ADMINISTRACAO \ " |
PE$SOA\ILIGILANCIA E 9.822.748,0( 3.260.004,00 13.082.752,0¢ 12.943.009,4(¢ 12.943.009,4( 98,93 100,00 1.1\2/%;;\2:;0::: dd
SAUDBISTRITO FEDER/ ,
Saude.
Foram mantidos os
servigos de Limpez
10.305.8202.8517.0007 - Vigilancia e
MANUTENCAO [ fornecimento de
SERVICOS 22.015.214,00  -12.027.564,0( 9.987.650,00 9.947.667,44  9.864.810,5( 99,60 99,17 _ Agua eEnergia

ADMINISTRATIVOS GER,
VIGILANCIA EM SAUDJ
DISTRITO FEDERAL

ConsideracdesExecucdo OrcamentariaObjetivo Estratégico 3

Elétrica em 24, 23 ¢
19 unidades de
Vigilancia em
Saude,
respectivamente.

Durante o exercicio financeiro, os Programas de Trabalho podem sofrer Alterac6es Orcamentarias quagtiethsesm a adequacédo do orgamento aprovag

ySO0SaaaRIFIRS RI

NEFf AT cen2

RS RS&ALIS&Fa® 5AFYGES RA&E2 S debucleyn® argahdnteeinidialmen

aprovado, por meio da Lei Orgamentaria AnulaQA 2023. Ressakse que decréscimos decorrentes de contigenciamento, bloqueio ou cota ndo sdo comg

no referido campo.
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Nesse objetivo o foco encontise nas acdes de vigilancia em salde organizadas por nivel de atuagao em vigilancia epidemiaidigiciae s
Considerando a execucédo do orcamento até o 3° Quadrimestre de 2023, destaeamseguintes entregas demonstradas por meio da Etapa SAG: foram re{
114.337 registros de doencas e agravos de notificacdo compulsoéria, bem como distriblb082450 doses de vacina de rotina e decorrentes das campanhas o
Em relacdo a manutencao da maquina, foram continuados os servicos de limpeza, vigilancia e fornecimento de agua etenargasaléidade de Vigilancis
Saulde, com valor empenta de R$ 9.947.667,44.

No que se refere as acdes constantes no programa de trabalho para o enfrentamento da pandemia COVID, o montante empetilizedinfod gerenciament
técnico, assisténcia multiprofissional e outras acdes relacionadas a despedsaspitais de campanha utilizados para combate a SARE?, custeio de leitos ¢
Unidade de Terapia Intensiva Adulto, repasses ao HCB, dentre outros.

Resumo do Obijetivo Estratégico 3

INDICADORES ACOES DA PAS
Alertas: (0)
0% Nio
concluidas:
Mao 1) 14%
Alcancados: W
(3) 38% Alcancados :
(5) 62%
Concluidas:
(6) 86%

Quadro 04 .Objetivo Estratégico 04por metas, indicadores, a¢cfes e execucdo orgcamentariaDSES quadrimestre de 2023.
Objetivo 4 Promover a assisténcia a mulher e a parceria durante planejamento reprodutivo;natél, parto, puerpério e acompanhamento darimeira infancia com

atendimento adequado, seguro e humanizado.

Meta Anual: Reduzir o nimero de 6bitos maternos para
Obitos até 2023.

Indicador:NUmero de ébitos maternos em determinado periq

A Indicador AcOes Estratégicas do Objetivb
e local de residéncia.
Acumulativo:Sim
Status do IndicadorAlcancado
Polaridade:Menor-Melhor O indicador aponta a frequéncia de 6bitos feminin 29. Apoiar a implantacdo da Nota técnica de ftu

ocorridos até 42 dias ap6s o término da gravid de atendimento do Prénatal de alto risco.
atribuidos as causas ligadas a gravidez, ao parto
puerpério. Desta forma, o indicador possibilidg Concluida.

avaliar a assisténcia ao pn@tal, ao parto e perpério.| A Nota Técnica foi implementada.
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‘—Meta Anual

16,00

15,00

14,00

13,00

Subsidiando os processos de planejamento, gest
avaliacdo de politicas e a¢6es de saude voltadas p
atencdo ao prénatal e ao parto. Percebse
diminuicdo do nimero de 6bitos ao longo de 2020

a 2023 (11). Destaese, que em 2021 os mieros
elevados, justificarse pela Pandemia decorrente

Covid19, ja que as gestantes foram um dos grupo
riscos mais afetados. Apesar do alcance da meta
reducao dos 6bitos, se faz necessario ampliar as 3
em toda Rede de Saude, pois, ao autaeon acesso d
populacdo aos servicos de salde e ao tdozamais
qualificados, as mortes evitaveis decorrentes

gestdo néo ocorrerdo. Desta forma, se faz neces
realizar a busca ativa dos possiveis 6bitos mater
para identificar as melhoriasug devem ser realizadé
na SE®F, para aumentar a qualidade da assistér
Para isso, é importante aumentar a atuacdo

trabalho dos Comités de Prevencdo e Controle
Obitos Maternos, Fetais e Infantis.

Meta Anual:Reduzir 10% ao ano do nimero de casos novos

sifilis congénita em menores de um ano de idade.

Indicador. NUmero de casos novos de sifilis congénita

menores de um ano de idade.

Acumulativo:Sim

Status do IndicadorNao Alcancado

Indicador

Polaridade:Menor-Melhor

Este indicador mensura o nimero total de casos n(
de sifilis congénita em menores de 1 ano de idadg
DF. A meta para o ano de 2023 era de até 249 ca
0 resultado para 3° quadrimestre de foi de 3
Contudo ressalt@e uma melhoria em relagdo ao
quadrimestre de 2022 (414 casos novos), bem c
ao 3° quadrimestre de 2021 (325 casos nov
Destacase que os dados ainda sdo provisério
parciais. Entre as estratégias estabelecidas

diminuigdo do nimero de casos estdo: 1. Ampliaca
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30. Realizar curso de qualificacdo pg
enfermeiros e médicos obstetras sobre
assisténcia as emergéncias obstétricas.

Nao concluida.

O Projeto foi finalizadoporém, o curso nao fq
implementado devido a falta de disponibilidade
instrutores. Como entrave destase a dificuldadg
de encontrar instrutores (médico obstetr
qualificados, com disponibilidade de carga hor§
para capacitacao.

31 - Realizar curs de aperfeicoamento em pré
natal de alto risco para profissionais que atuam
Atencdo Secundéria a Saude.

Concluida.

O curso foi concluido e a oferta encontraaberta.
O Curso de Aperfeicoamento em Rrétal de Alto
Risco (EAD) passou por uma revisé®
remodelamento até fevereiro de 2023, tendo ng
oferta aberta na plataforma EAPSUS a partif
marcgo de 2023.

32. Apoiar a implantacéo dos Comités Regiona
Central de Investigacdo de Transmissdo Vert
do HIV, Sifilis, Hepatites Virais e HTLV.

Cortluida

Agbes em duplicidade, 24 e 32, para fins
monitoramento no SESPlan foi preenchida a A
24, do Objetivo. 1.2.3.

33. Implementar a Vigilancia Hospitalar dos 0Obit
materno, de mulheres em idade fértil, infantil
fetal.




450,00
400,00 |
350,00 |
300,00 -
250,00 -
200,00 -
150,00 -
100,00 -
50,00

0,00

2020 32Q

2021 3°Q

2022 32Q

2023 32Q

‘DResuItado.

269,00

325,00

414,00

315,00

‘—Meta Anual

341,00

307,00

276,00

249,00

testagemna populagéo geral, inserindo o teste rap
nas rotinas das Unidades Bésicas de Saud
estabelecendo maior comunicagéo com o publico g
2. Participacéo na premiacédo ofertada pelo Ministé
da Saude, que parabenizou o DF, com o Selo Prg
Boas Pratas Rumo a Eliminacdo da Transmis
Vertical do HIV, que tem relacdo direta com
diminuicdo da transmisséo de sifilis congénita
Premiacéo a partir do ano de 2022, das Regibes
Saude que tiveram trabalho e resultados c
destaque, com dSelo DF € Boas Praticas Rumo
Eliminacdo da Sifilis Congénita. Este Selo é
estratégia que permite que as Regifes de Saud
organizem de acordo com suas singularidade
prepara o DF para a certificagdo do Ministério
Saude. 4. Publicagdo da Portaria NO,3# 2023, qus
estabelece a Comissdo Distrital Permanente pa
Eliminacdo da Transmissdo Vertical da Sifilis ng
Como futuras acdes, aponte a criagdo dos Comit
Regionais, o treinamento das equipes da AP
ampliacdo da comunicacdo com a poputagZsandg
0 aumento da realizacéo de testes rapidos.

Meta Anual:Reduzir para 9,5% a gravidez na adolescéncia

as faixas etarias de 10 a 19 anos até 2023.

Indicador:Percentual de gravidez na adolescéncia entre as f
etérias de 10 a 19 anos.

Acumulativo: Sim

Status do IndicadorAlcancado

Indicador

Polaridade:Menor-Melhor

Este indicador mensura o percentual adolescer
gravidas (entre 10 a 19 anos) entre o total gera
gestantes do DF. No terceiro quadrimestre de 202,
resultado foi de 7,7%, atingindo a meta de ser me
ou igual a 9,5%. Em comparacéo ao 2° quadriraekt
2023 (7,98%) e ao 3° quadrimestre de 2022 (8,3
percebese a significativa diminuicdo de casos.

Cabe destacar que o resultado do indicador aprese
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Concluida.

Foi realizadaa elaboracdo do Procedimen
Operacional Padrdo (POP) da Vigilancia do (
Materno, Fetal e Infantil para padronizacéo (
procedimentos dos Comités Regionais (em fas
revisdo pelo CRPCOMFIs). Foram realiz
reunides quinzenais com participacdo Gomité
Central de Prevencdo e Controle dos Ob
Materno, Fetal e Infantil do DF (CCPCOMFI/DF
CRPCOMFI e foi dada continuidade nas reur
para discussdo do perfil epidemiolégico de ¢
regido de salde. Foi iniciado o mapeamento
processo de imstigacdo dos Obitos materng
fetais e infantis e as investigacdes dos 0Ob
maternos ocorridos em 2023. Como entraV
destacase: as investigagcbes em tempo oportut
tendo em vista que as investigacdes devem
concluidas em até 120 apds a ocorrérapadbito
para que medidas preventivas possam
acionadas e dessa forma outros eventos fa|
possam ser evitados; déficit de carga horaria
alguns Comités Regionais de Prevencéo e Cor
de Obitos Materno Fetal e Infantil. Con
oportunidades de melhga, verificase a
necessidade de treinamento dos Comi
Regionais de Prevencdo e Controle de Of
Materno Fetal e Infantil.

34. Retomar a visita de vinculacdo para gestan
em todas as maternidades do DF.

Concluida.

Foi identificado que todos os Hospitais e a Cas
Parto de S&o Sebastido implementaram a visiti
vinculagdo, porém poucas gestantes aderir;
quando comparado ao numero mensal




0,00%

12,00% -

10,00% -

8,00% -

6,00% -

4,00% -

2,00% |

2020 3°Q

2021 3°Q

2022 3°Q

2023 3°Q,

‘DResuItado.

9,68%

9,16%

8,31%

7,70%

‘—Meta Anual

11,00%

10,50%

10,00%

9,50%

se alcancado quanto a analise do Distrito Federal,
como na maioria das regifes a excegao dstd e
Oeste, ambas com 10,00 de taxa. Diante ds
resultado foram mapeadas as regides administrat
mais vulneraveis, com resultados frageis, para
haja o desenvolvimento de plano de acqg
estratégicas, junto as regides de saude, direciong
ao proimo Ciclo. Sdo as RAs: Varjdo, na Re
Central, Estrutural e SIA, na Regido CeBuh Ferca
e Planaltina, na Regido Norte, Recanto das Ema|
Sudoeste, Sul sem destaques, e Oeste e Leste
todas as RAs, a excecéo do Jardim Boténico.

Meta Anual:Investigar 100% dos 6bitos infantis e fetais no a

Indicador:Proporc¢édo de 6bitos infantis e fetais investigados.

Acumulativo:Sim

Status do IndicadorAlerta

Indicador

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

Polaridade:Maior-Melhor

0,00%

2020 3°Q

2021 3°Q

2022 3°Q

2023 3°Q

‘EIResuItado.

97,05%

79,81%

74,36%

79,82%

‘—Meta Anual

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

Este indicador mensura o total de o6bitos infanti
fetais que foram investigados, em relacdo ao tota
Obitos infantis e fetais ocorridos no DF.

Apesar do ndo alcance da meta, onde neste
quadrimestre o resultado foi de 79,82% 6bitos infa
e fetas investigados, verifiecge a evolucdo d
resultado importante do resultado em relacdo ao
quadrimestre (54,9%). Em que pede inferir o
esforco e a melhoria do processo de trabalho

Comités Central e Regionais de Prevencéo e Cor
de Obitos Matenos, Fetais e Infantis, instituidos p¢
a Portaria N° 1.294 de 2021.
Como recomendacgédo para melhores resultadosst
necessario o fortalecimento do trabalho des

Comités, bem como a continuidade da qualificacéc
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atendimentos de partos nestas unidades. P|
enfrentar esta dificuldadeyrop6e-se intensificar ¢
divulgacdo da visita de vinculagéo, sobretudo
Atencdo Priméaria durante a consulta de atal.
Foi realizado o acompanhamento e apoio
implementacdo da Visita de Vinculagdo. Cg
entraves, destacge o déficit de recursos humas
para acompanhar as visitas e a ambiéncia de al
centros obstétricos.

35. Apoiar na ampliacdo da oferta de métod
contraceptivos de longa duracéo.

Concluida.

Foram realizadas acfes de treinamento e inse
de DIU, que tém sido constantes nderentes
regibes de salde, garantindo a ampliacdo
namero de usuérias do método. Foi dg
continuidade no treinamento para insercéo de [
pelos enfermeiros das equipes de estratégia sa
da familia, em parceria com a ABBN. Fo
realizada a acdo erparceria com a Secretaria
Mulher, na Casa da Mulher Brasileira, p
insercdo de DIU nas residentes e den
interessadas da comunidade em geral. Inieseua
elaboracdo de Termo de Ajuste (TA) com a O
para Saude da Mulher, que inclui, entre outras
ampliacéo de locais de insercéo de DIU por mei
treinamento pratico dos profissionais da A
Foram iniciadas tratativas com EAPSUS
gravacdo de curso de insercdo de Dilna
modalidade hibrida. Até dezembro de 2023 for
inseridos 5.190 DIUs n&$BS de acordo com
dados do SISAB. Como entraves destasanag
limitac6es da adesdo de profissionais médicog
insercdo de DIU; a auséncia de macas ginecold
nas UBS; poucas salas disponiveis para inser¢




seus componentes para que sejam lieadas
discussbes consistentes sobre causas evitavei
6bitos.

Meta Anual: Aumentar para 48,00% o total de parto normal

SUS e na saude suplementar até 2023

Indicador: Percentual de parto normal no SUS e na sa

suplementar.

Acumulativo:Sim

Status do IndicadorAlerta

Indicador

Polaridade:Maior-Melhor

- Geral:

75,00% -
65,00% -
55,00% -

45,00% -

35,00% -
25,00% -
15,00% -

5,00%

-5,00%

2020 3°Q
45,02%
46,00%

2021 3°Q
45,49%
46,50%

202232Q
44,94%
47,00%

2023 32Q,
42,47%
48,00%

‘DResuItadc.
‘—Meta Anual

- Rede SES/DF:

75,00%

65,00%

55,00%

45,00%
35,00%
25,00%

15,00%

5,00%
-5,00%
2020 32Q
57,30%
46,00%

2021 3°Q
55,90%
46,50%

2022 3°Q
53,80%
47,00%

2023 3°Q
65,40%
48,00%

IResultado.
—Meta Anual

Este indicador mensura o percentual de paf
vaginais em relacdo ao total de partos ocorridos ng
A meta para o0 ano de 2023 era de 48,00% e obts\
como resultado para o 3° semestre 42,4d@d&oparto
normal no SUS e na saude suplementar.
Importante rderendar que este indicador retrata
soma dos partos normais realizados no SUS e na §
Suplementar, dos partos ocorridos de gestar
residentes no Distrito Federal. Sendo ass
destacamos que o percentual de parto normal na r
SESDF foi de 65,4% na rede privada do DF foi 22,2
gquando calculados separadamente. E seguindo
analise, quando comparamos o segundo quadrime
com o terceiro de 2023 verificamos uma melh
importante na rede SESUS , que passou 53%
partos normais para 65.4%prém em relacéo a red
privada a melhora foi bastante discreta, de 21,1%
22,2% de partos normais realizados.

Neste contexto, recomendse para o proximo cicl
uma abordagem cooperada entre a associagad
obstetricia e ginecologia e a SES/DF pardhonia
dessas taxas na rede privada do DF.

148

DIU e poucas bandejas de DIU, o queitd o
namero de insercgao.

36. Elaborar linha de cuidado da primeira infanc

Nao concluida.

A area técnica solicitou apreciacéo e aprovacad
colegiado SAIS, do referido documento, as
como a possibilidade de retificacdo da linha
cuidado, poisegundo a assessoria, 0 Ministério
Saude recomenda elaboragéo de linhas de cuid
pela perspectiva das condi¢des de salde e naq
ciclos de vida. A ARAS considera a necessida
acrescentar ao GT a participagdo da Coorden
das Politicas de Aleinento Materno e da propri
assessoria. A &rea técnica realizou
encaminhamentos possiveis, dentro de ¢
governanga, e que para a continuidade desta g
(elaboracdo da linha de cuidado da prime
infancia) depende do posicionamento
encaminhamento dARAS.

37. Ampliar a campanha de divulgacado de doag
de leite humano.

Concluida.
Foram realizadas: mobilizagdo com populag

evento Parque da Cidade; Seminario
Aleitamento Materno e Alimentacd
Complementar Saudavel; Simp6

Multiprofissional sobe Aleitamento Materno
propaganda Institucional; mobilizacdo da impre
e mobilizagdo nas redes sociais. Destseaa
necessidade de propaganda institucional de fof
continua e de manutencdo do Site Amame
Brasilia.




75,00% -
65,00%
55,00% -
45,00% -
35,00% -
25,00%
15,00% -
5,00% -

- Rede privada:

-5,00%

2020 3°Q

2021 3°Q

2022 3°Q

2023 3°Q

‘DResuItado.

19,90%

23,60%

21,00%

22,20%

‘—Meta Anual

46,00%

46,50%

47,00%

48,00%

Meta Anual:Aumentar para 2% ao ano a investigacéo dos ok
em Mulheres em Idade Fértil (MIF) até 2023.

Indicador: Proporcdo de investigacdes de o6bitos de
(Mulheres em Idade Fértil).

Acumulativo: Sim

Status do IndicadorAlerta

Indicador

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

Polaridade:Maior-Melhor

0,00%

2020 3°Q

2021 32Q

2022 32Q

2023 3°Q

‘IZIResuItado.

90,33%

20,31%

82,70%

70,85%

‘— Meta Anual

88,70%

90,40%

92,20%

94,00%

O indicador apresentou o resultado de 70,85% no
se refere a proporcdo de investigacbes de Gbitog
MIF (Mulheres em Idade Fértil) no 3° quadrimestre
No que se refere as estratégias de enfrentame
observase que cabe a sensibilizacdo de todos qug
a importancia desse indicador e o impacto na vigila
do 6bito materno quando a investigagdo dos 6bitog
mulheres em idade fértil ndo sdo feitas deameira
oportuna. Ressaltae a pertinéncia d
monitoramento da salde nessa fase produtiva p
gue possa evitar as causas mais comuns de 6bito ¢
mulheres nessa faixa etaria como as neoplasia
cancer de mama, de colo do utero e do encéfalo
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38. Instituir portaria conjunta GEITHA/COAP
com instru¢des para padronizacdo das salas
vacina.

Nao concluida.
Foi decidido alterar o escopo da portaria pg
"Estabelece as acdes de vigilancia em saude
normatizar, padronizar e  controlar

funcionamento dos estabelecimentos publicos
privados que oferecam servigo de vacinacao
todo o Distrito Federal", conessa deciséo
Portaria foi finalizada pela da Geréncia de Red
Frio e encaminhada a Coordenacédo da Atern
Priméria a fim de contribuir com a redacao.

39. Implantar um CRIE no Distrito Fede
seguindo as diretrizes preconizadas pela Portg
N° 48, de 28 de julho de 2004, do Ministério (¢
Saude.

Nao concluida.

Na Deliberacdo N° 36, de 20 de setembro de 2
0 Plenéario do Colegiado de Gestédo, da-BE
aprovou, por consenso, a criagdo do Centro
Referéncia de Imunobioldgicos Espeda®RIE, n
Hospital Materno Infantil Dr. Antbnio Lisbaa
HMIB, como CRIE dnico no Distrito Fede
seguindo as diretrizes vigentes preconizadas

Ministério da Sade. A SUPLANS, juntamente ¢
a GRF e HMIB, elaborou o Regimento Interno

acrescentar o CRIE no Organograma da SES.
iniciou a organizacdo do treinamento da equ
gue ird compor o servico, identificando os temg
realizando o convite para os patrantes. O HMIl
finalizou, em 14/11/2023, o0 processo
adequacao do espaco fisico com a organizacd
recepcao e um consultério médico, e dispds de




doen@s do aparelho circulatorio. Tése buscadq
agilidade nas investigacdes, contato e apoio con
pontos focais hospitalares.

Meta Anual: Aumentar o volume de leite humano doado &
Bancos de Leite Humano do DF para 21.000 litros até 2023

Indicador:Volume (litros) de leite humano doado aos Banco
Leite Humano do DF.

Acumulativo: Sim

Status do IndicadorAlcancado

Indicador

Polaridade:Maior-Melhor

25.000,00

20.000,00

15.000,00

10.000,00

5.000,00

0,00
2020 3°Q

17.976,10
19.500,00

2021 3°Q
19.144,80
20.000,00

2022 3°Q
18.358,50
20.500,00

2023 3°Q,
22.253,80
21.000,00

JResultado.
—NMeta Anual

Este indicador mensura o total de leite doado para
Bancos de Leite Humano do DF. A meta para o a
2023 era de 21.000 litros e o resultado para o
quadrimestre de 2023 foi de 22.253 litros. De
forma, a meta foi superada.

Destacase, que o alcate da meta se deve as diverg
acOes realizadas pela SBB com a parceria do Cor
de Bombeiros e do Governo do DF. Ao longo do
foram realizadas diversas Campanhas Educativas
por meio de midias sociais, treinamentos, cartaze
outros meios, robilizaram mulheres em periodo (¢
amamentacdo, profissionais da saude e a populg
de forma geral sobre a importancia da doacéo de I¢
Existem ainda, iniciativas voltadas para adequa
recursos humanos nos Bancos de Leite e para a cr
de novas capanhas institucionais.

Meta Anual: Aumentar em 6% ao ano o nimero de receptor
leite humano ordenhado pasteurizado (LHOP).

Indicador: NUmero de Receptores que recebem Leite Hum
doado nos Hospitais do Distrito Federal.

Acumulativo:Sim

Status do IndicadorAlcancado

Indicador

Polaridade:Maior-Melhor

Este indicador mensura o total de criancas
recebem doacéo de leite por meio dos Bancos de |

Humano do DF. A meta para o ano de 2023 era
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h de enfermeiro e 120 horas de técnico
enfermagem. A GREF finalizou o treinamento
para toda a quipe que ird compor o servigco. H
finalizado também a Nota Técnica de fluxo
atendimento  presencial e aguarg® a
inauguracdo para a publicacdo. Quanto a N
Técnica do CRIE virtual, encortea em fase d
elaboracdo. Houve a alocacéo de servidorasm
composicao da equipe (infectologis
infectologista pediatrico, enfermeiro).

Devido a alguns entraves, a data de inaugura
que ocorreria em 15/12/2023, foi adiada, qu
sejam: o CRIE ainda néo foi criado no organogt
da SES, falta a publicacé&m®ortaria para a criagg
do servico; o RH ainda nédo foi remov
integralmente para CRIE; o espaco ainda esta
equipamento (carrinho de parada); Ressaltaque
todas as unidades estdo empenhadas para qu
consiga abrir o servico; O RH j& locadoa
atendendo a demanda existente e auxiliando a
na finalizacdo dos fluxos de atendimento
protocolos.

40. Fortalecer a Vigilancia Hospitalar dos 6bit
materno, de mulheres em idade fértil, infantil
fetal.

Concluida.
Acéo duplicada, conforme A¢a8.




16.000,00 -

15.500,00

15.000,00 | —

14.500,00

\

\

14.000,00

13.500,00 //

13.000,00 -

12.500,00 -

12.000,00

2021 3°Q 2022 3°Q 2023 3°Q
‘IZI Resultado. 13.942,00 14.577,00 15.560,00
‘—Meta Anual 13.325,00 14.125,00 14.971,00

14.971 criangas recebessem doacdesresultado ng
3° quadrimestre foi de 15.560. Desta forma, a metg
AddzLJISNY R & ! & & A YVoldrgeYli#ros)de
leite humano doado aos Bancos de Leite Human
5 C €0 alcance da meta se deve as diversas a
realizadas pela SE¥ com a pargia do Corpo d¢
Bombeiros e do Governo do DF. Ao longo do
foram realizadas diversas Campanhas Educativas
por meio de midias sociais, treinamentos, cartaze
outros meios, mobilizaram mulheres em periodo
amamentacdo, profissionais da saldea populacéaq
de forma geral sobre a importancia da doagéo de I¢
Existem ainda, iniciativas voltadas para adequa
recursos humanos nos Bancos de Leite e para a cr
de novas campanhas institucionais.

Meta Anual:Reduzir para 10,10 a mortalidade infantil até 20

Indicador: Taxa de mortalidade infantil.

Acumulativo:Nao

Status do Indicador:Alerta

Indicador

Polaridade:Menor-Melhor

13,00 -

11,00 -

9,00 |
7,00 -
5,00 -
3,00 |

1,00

-1,00

2020 3°Q 20213°Q 20223°Q 2023 3°Q
[DResultado. 9,77 10,60 10,00 11,19
\—Meta Anual 10,25 10,20 10,15 10,10

Este indicador mensura o nimero de o&bitos
criangas com 1 ano ou menos a cada 1.000 nas
vivos. A meta para o ano de 2023 era de 10,10
resultado foi de 11,19 6bitos infantis para cada 1.
criancas nascidas vivas. Desta forma, a meta nd|
atingida, permanecendo com o status alerta. Enfaf
se, entre 2020 a 2023, este foi 0 primeiro ano em
a meta ndo foi atingida: 9,77 em 2020; 10,60 em 2
e 10,15 em 2022. Destasa que os dados ainda s
provisérios e parciais, visto que ndo houve
fechamento dos bancos de dados SIM e SIN
estimase que o0 numero de nascidos ViV
(denominador) seja maior do que os registros atu
desta forma, o indicador tende a melhorar g
resultado final. As causas para 0 aumento
mortalidade infantil s@ondltiplas e envolvem todas ¢
esferas da sociedade, desta forma, as politicas pul
precisam ser intersetoriais. O himero de consulta

151




puericultura foi restabelecido; os servidores
Atencdo Priméaria foram treinados na Estratégia
Atencao Integrad as Doengas Prevalentes na Infar
(AIDPI); foi elaborado o Plano de Enfrentamento f
Doencas Respiratérias da Primeira Infancia no
disponivel publicamente no site da S9BS houve
ampliacdo do escopo de exames realizados no Tes
Triagem Neonatl; houve aumento da captacéo
leite humano; e foram realizadas diversas acdes
aumentar a cobertura vacinal das criangas.

Meta anual:Alcancar a cobertura vacinal de 100% (MS) par|
guatro vacinas do calendario basico selecionadas (Poliomi
Pneumocécica 10alente, Pentavalente e Triplice Viral) no D

Indicador: Proporcdo de vacinas selecionadas do Calend
Nacional de Vacinacdo para criancas menores de um an
idade - Pentavalente (32 dose), PneumocdcicaVHlente (22
dose), Poliomelite (32 dose) e para criangas de um ano de ic
Triplice Viral (12 dose)com coberturas vacinais preconizadaj

Acumulativo:Nao

Status do IndicadorNao Alcangcado

Indicador

Polaridade: Maior-melhor

- Geral:

100,00%

90,00% |

80,00% |

70,00% -

60,00% -

50,00% -

40,00% |

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%
2020 32Q 2021 32Q 2022 3°Q 2023 32Q

[SIResultado. 0,00 0,00 0,00 0,00
\—Meta Anual 1,00 1,00 1,00 1,00

Em 19/12/2023 o Ministério da Saude liberou o ba
de dados integrando de todos os sistemas nomidai
vacinacgdo (SPNI Web, 6sUS AB e NovoBiNI), send
gerado relatério com as doses que constam na H
Nacional de Dados em Saude (RNDS), porén
analisar e qualificar o banco observse que ainda h
doses represadas e que ndo integraram ao rela@r
que prejudica o célculo correto deste indicador
impacto foi observado principalmente na Reg
Central, em que as Policlinicas, Hospitais e
privada, que utilizam o SIPNI n&o tiveram suas d
contabilizadas na sua completude, impactando
coberturas vacinais acumuladas até novembro
2023.

Porém, informamos que as coberturas vacin
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- Por tipo de vacina:

90,00%

85,00%

T

65,00%
60,00%
2020 2021 2022 2023
—e—Pdlio 67,30% 78,208 74,80% 82,60%
—s—Penta 76,90% 78,30% 75108 82,60%
——Pneumo 72,20% 81,40% 79.70% 87,10%
™ 63,70% 88,30% 84,30% 88,008

—a—Ppilic —=—Penta —e=Pneumo ™

Fonte: Doses Aplicadas: SIPNI Web (salas da rede publ
privada). Acesso enit8/03/2024. Populacdo: SINASC 202
GIASS/SVBF. Dados de cobertura vacinal fornecidos

SVS/DIVEP/GRF. Levantamento referente a janeiro a dezel

referentes ao acumulado de janeiro a dezembro
2023 néo foram apresentadas, tendo em vista qu
banco de dados disponivel consta dados apenas
novembro de2023. O periodo de migracdo de dag
esta sendo de aproximadamente 60 dias ap6
fechamento do més. Com isso, os dados apresent
neste relatério séo referentes & novembro de 202
tdo logo o banco esteja disponivel, os dados s¢
atualizados.

No acunulado de janeiro a novembro, o DF n&o atin
a Cobertura Vacinal nas 4 vacinas, sendo
coberturas: pélio 77,2%, penta 77,1%, pneub®/
81,8% e TV 84,0%. Ainda, com esse resultado, a r
Oeste atingiu cobertura para uma vacina, a prim
dose da TVY96,0%). As demais regides de saude
atingiram a meta do indicadoPorém cabe ressaltar
melhoria desta cobertura, apesar de ser um d
preliminar e mesmo néo alcangando a meta nacio
quando comparamos o0 resultado com o
quadrimestre de 2022 (pélio 72,70%; penta 72,6
pneumo 78,20%, TV 80,30%)odemos inferir da
melhoria as diversas estratégias implementadas
SES/DF para ampliar mais ainda 0 acesso da popu
a vacinacao, em que se destacam: as unidades ab
para atender no horario noturno; a vacinagéo infa
nas escolas; o projeto de vacinacao iterge em que
os carros da vacina passaram a fazer a busca ati
populacdo em localidades de menor acessibilida
acbes aos finais de semana com vacina
extramuros em locais de grande movimentag
abertura de algumas UBS nos finais de semana
inicio da vacinacdo para a atualizacéo dos cartde
vacina de toda a comunidade escolar. E ai
referendamos os treinamentos realizados para
servidores das salas de vacinas, para aprimorg
servicos prestados e para capacitar esses profissi
a fimde melhor acolher os usuarios e delgd segurog
guanto a vacinacao.

153




Quanto a andlise final do indicador, conforme

explicitado, aguardae a publicacdo oficial d
percentuais de cobertura vacinal pelo MS p
verificacdo quanto ao atingimento dasetas. Estg
informacdo se faz de extrema importancia p
avaliacdo da efetividade quanto as estratégia
atividades executadas e intensificadas no final do
de 2023. Por fim, cabe ressaltar que, no inicio do
de novembro de 2023, além das estratégalotadas
iniciou-se um projeto piloto em parceria com a OR
para avaliagdo e monitoramento rapido de vacinag
onde é possivel ter um parametro mais factivel e
tempo real da situacdo vacinal da populag
contribuindo assim para melhor diagnéstieo acbeg
mais assertivas para obtencdo dos percentuais
atingimento das metas de cobertura vacinal.

Execugédo OrcamentariaObjetivo Estratégico 4

Dotagéo I Empenhado/ | Liquidado/

f;?;é%?:joieaz%bs Igz Lei (R$) Alteracdo (R$)| Autorizada Em?ggr)\ado L|q(uR|(ir;1do Autorizado | Empenhado Perr?t(: stzgigta:r?oiﬁe
(R$) (%) (%) JHenop

10.302.6202.4056.0001 Foram realizadas
- DESENVOLVIMEN] 378.171 consultas de
DE _ AGOES PAl 43.398.467,00| -1.919.935,00 | 41.478.532,00| 27.660.688,95 23.045.526,5 66,69 83,32 s I i
FOMENTO DAS REL : ) ! T : d : : ’ : . J 9 ) ) p_l’e'nata, puerperio e
DE- ATENCAO A SAU[ criangas até um ano en
- SES - DISTRITC unidades de saude.
FEDERAL

Consideracdes Execucdo OrcamentariaObjetivo Estratégico 4

Durante o exercicifinanceiro, os Programas de Trabalho podem sofrer Alterag6es Orcamentarias quantitativas que visam a adequacao do opcaveelti@ aecessidade da realizagao
RSaLlSalad 5AFLydS RAA&A2T | AYyTF2NNI @iz d! budSddbespdoicantemdinicialménte ¥oyada) par med daNBi DazEmentaRa2AAal
2023. Ressaltae que decréscimos decorrentes de contigenciamento, bloqueio ou cota ndo sdo computados no referido campo.
Com o intuito de promover a assisténcia, widado integral e continuo a mulher durante as fases do planejamento reprodutivo por meio de um atendimento seguro e Hdomar
programacdo orcamentaria da SES possui um programa de trabalho especifico para fomento as Redes de Atencdo. Em rglasés dinaddadas a Rede Cegonha, sdo custeados
programa servigos como: contratacéo de Lactaristas, Triagem de Doadoras de Leite Humano e Triagem Neonatal Biologica.

Considerando a execug¢éo do orcamento até o 3° Quadrimestre de 2023, destegagprincipal entrega demonstrada por meio da Etapa SAG a realizagédo de 378.171 consultasadal p
puerpério e criangas até um ano em unidades de saude. Importante ressaltar que o programa de fomento as Redes abar@a degespesas vinculadas aasdas Redes de Atencao
SES.
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Resumo do Obijetivo Estratégico 4

INDICADORES
Alertas: (4) Alcancados : MN3o
0% (4) 403 concluidas:

ACOES DA PAS

Mao
Alcancados:
(2) 2056

(4) 33%

Concluidas:
(B) 67%

Quadro 05.0bjetivo Estratégico 05 por metas, indicadores, acdeseeucdo orcamentdria, SBF, 3 quadrimestre de 2023.

Objetivo Estratégico 50rganizar a Rede de Atenc@@sicossocial, promovendo o pleno funcionamento dos servicos e a qualificacdo dos profissionais de

fortalecendo as ac6es de promocéo, prevencao e tratamento de transtornos mentais e o uso de alcool e outras drogas.

Meta Anual: Aumentar em 20% ao anos CAPS qu
realizam ac6es de Matriciamento com equipes de Ater|
Primaria a Saude.

Indicador: Percentual de CAPS que realizam acgfeg
matriciamento com equipes da APS.

Acumulativo:Nao

Status do IndicadorAlcancado

Indicador

Ac0es Estratégicado Objetivo 5

Polaridade:Maior-Melhor

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

0,00%
2020 3°Q 2021 3°Q 2022 3°Q 2023 3°Q

[IResultado. 64,29% 71,43% 84,62% 85,71%
—NMeta Anual 51,43% 61,71% 74,06% 88,87%

A meta pactuada foi alcangcada. Em dezembro, 12 dg
CAPS (85,71%) realizaram ao menos uma acga
matriciamentq conforme meta esperada para o perio(
Os CAPS Il Taguatinga e CAPS AD Il Brasilia foram
ndo registraram ac¢do de matriciamento. Como melh
para o proximo ciclo sera realizado projeto Apoio Matri
em Saude Mental na Aten¢do Priméria do MistFederal
(MAPS), conduzido pela Coordenacéo de Atencéo Prit
a Salde, com objetivo de implementar o apoio matr
qualificado para os profissionais da APS para 0 manej
casos desaude mental na Rede de Atencdo em Saude d

e acgOes para melhia dos registros.

41. Orientar as adequag¢Bes nos projet
arquitetbnicos e complementares dos CAPS
Ceilandia, Taguatinga, Gama, Guara e Recantg
Emas.

Concluida.

Foi realizado o acompanhamento do andame
da elaboracdo dos projetos bésicos

complementares dos CAPS i Recanto das En
CAPS IlIl Gama. Os projetos foram disponibiliz
para conferéncia. Foi iniciado o processo
licitacdo do CAPS i Recanto das &m&m

155



Meta Anual: Aumentar para 0,63 a cobertura dos Cent
de Atencao Psicossocial até 2023.

Indicador:Cobertura de Centros de Atencao Psicossoci

Acumulativo:Nao

Status do IndicadorAlerta

Indicador

Polaridade:Maior-Melhor

0,70
0,60 \_,/
0,50
0,40
0,30
0,20
0,10
s 2020 32Q

0,51
0,64

2021 32Q
0,51
0,52

2022 32Q
0,46
0,55

2023 32Q
0,49
0,63

[JResultado.
—Meta Anual

No terceiro quadrimestre de 2023, a cobertura de Cen
de Atencao Psicossocial teve uma melhora em relacs
guadrimestre anterior, chegando 0,49, com a habilitaca
CAPS i Taguatinga (Portaria GM/MS n° 1414 de 2
setembro de 2023). Ressalte que para ampliacdo ¢
indicador de cobertura é necessaria a implantacédo de n
servicos ou a habilitacédos sericos em funcionamentg
Atualmente, quatro CAPS do DF n&do possuem habilit
junto ao Ministério da Saude: CAPS Il Brasilia, CA
Planaltina, CAPS | Brazlandia e CAPS i Recanto das
Para tratativa de habilitacdo do CAPS Il Brasilia
publicado Hital de Chamamento n° 12/2023SES/DF, co
vistas a locacdo de imoével adequado ao seu funcionam
entretanto, ndo foram apresentadas propostas d
atenderam os critérios do Edital. Também foram fe
tratativas para cessdo de espaco do IBGE e doayl
porém, ambas sem sucesso. Para habilitacdo do C/
Planaltina, estd em andamento processo, com Vists
ampliacdo do espaco para atendimento aos critérios
Ministério da Saude. A demanda foi incluida
Subsecretaria de Infraestrutura no procestocontratacad
de projetos de arquitetura e engenharia por meio
credenciamento, que serdo atendidas por ordem
priorizacdo dessa Subsecretaria de Atencdo Integr
Saude. Também seguem em andamento processos
habilitacdo do CAPS | Brazlandianeualanca de habilitacal
do CAPS Samambaia da modalidade Il para lll, que
pendentes devido a necessidade de adequac¢8es do eq
fisico e composicdo de equipe minima, respectivameg
gue encontrarrse em tratativas junto as Regides de Sal

Em relacd aos processos de construgcdo, estdo

dezembro foram finalizados os projetos pad
para constru¢cdo do CAPS i Recanto das K
(modelo para CAPS nas modalidades tipo II, A
i) e CAPS Il Gama (modelo para CAPS
modalidades tipo 11l e AD lll), conforme paramet
do Ministério daSaude, com previsado de licitag
para 2024. Os projetos aprovados servirdo cq
padrdo para a construcdo dos projetos dos CA
Ceilandia, CAPS AD Ill Taguatinga e CAPS
Guara, tendo em vista possuirem 0s mes
ambientes minimos, de acordo com a dadidade
de cada servico. Como entraves ressaktao
possivel atraso no cronograma de execugaog
projeto, tendo em vista a necessidade
aprovacao do projeto em varias instancias

42 ¢ Articular junto a SUGEP a elaboragéo
estudo de Vviabilidade de concessao
gratificacdo para profissionais lotados nos CAP

Concluida.
Foi elaborado documento que subsidia a propdg
de concessdo de gratificacdo para profissio
lotados nos CAPS,ug sera articulada com
SUGEP, porém, a proposta de uma n
gratificacdo precisa de aprovacdo da Cam
Legislativa.

43. Implementar os servicos de Residén
Terapéutica

Nao concluida.

Com readequagBes no projeto Baésico, p
posterior republicacdo do Edital (
Credenciamento, houve a autorizacdo de desp
Foi feita a publicacdo do Edital de Chamame
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andamento as propostas do CAPS i, CAPS Ill Gama,
Ceilandia, CAPS AD lll Taguatinga e CAPS AD Ill Gu
2023, foram elaborados pela Novacap 0s proje
arquitetdénicos e complementares do CAPS i Recantd
Emas e CAPS Ill Gama, com previsao de licitacdo e rea
das obras para 2024. Também foi solicitada cessa
imovel para implantagdo de um CAPS na Estrutural
tratativas para avaliacdo da viabilidade da implantaca
servico no local. Todas as agdcontinuardo a sere
monitoradas em 2024 visando a ampliacao da cobertur
CAPS no DF.

Cabe ressaltar que uma das maiores dificuldades

ampliacdo da cobertura, nos Ultimos anos, é a implantg
de novos servicos, sendo necessaria a destinacd
terrenos desocupados para construcéo, a disponibilig
orcamentaria para execuc¢éo de obras, bem como recu
humanos para elaboracdo dos projetos arquiteténicg
complementares.

Meta Anual: Alcancar 100% dos Centos de Aten
Psicossocial habilitados preenchendo o Registro das A
Ambulatoriais de Saude (RAAS).

Indicador: Percentual de CAPS que realizam
preenchimento mensal do Registro das Ac¢6es de Sall(
Atencéo Psicossocial (RAAS).

Acumulativo:Nao

Status do IndicadorAlcancado

Indicador

Credenciamento de n°® 18/2023, para contratag
de interessados em prestar Servicossienciaig
Terapéuticox; SRT do tipo HDODF n° 206, de
de novembro de 2023. Destasa como entraves
a modalidade de servico ndo existe no DF
propostas ndo atenderam aos requisitos; e a
passa por uma fase de reestruturacdo dos fluxo
cortratacdo, com a criacdo d&oordenacdo d
Elaboracdo, Monitoramento e Avaliaciadle
Compras €
Contratacdes AssistenciaifCOEMAC). Né&o f
possivel a contratagdo e, consequentemente
implantacdo do servico, pois ndo houve propog
de interessados durante o periodo de 30 dias
o Edital ficou aberto.

44. Fomentar o matriciamento ® salde menta
nas unidades da Atencao Primaria a Saude.

Concluida.

Foi lancado, pela Coordenacdo de Aten
Priméaria a Saude (COAPS), por meio do Tern|
Cooperacdo com a OPAS, o0 proj
GLYLX SYSY (Il cenz S TF2N
matricial em saude mental nas regides de sald
5Cé¢ y2 RAlF uT RS 2 dedde
desenvolver e implementar planos regionais
matriciamento em saude mental, promoven
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https://www.saude.df.gov.br/coordena%C3%A7%C3%A3o-de-elabora%C3%A7%C3%A3o-monitoramento-e-avalia%C3%A7%C3%A3o-de-compras-e-contrata%C3%A7%C3%B5es-assistenciais
https://www.saude.df.gov.br/coordena%C3%A7%C3%A3o-de-elabora%C3%A7%C3%A3o-monitoramento-e-avalia%C3%A7%C3%A3o-de-compras-e-contrata%C3%A7%C3%B5es-assistenciais
https://www.saude.df.gov.br/coordena%C3%A7%C3%A3o-de-elabora%C3%A7%C3%A3o-monitoramento-e-avalia%C3%A7%C3%A3o-de-compras-e-contrata%C3%A7%C3%B5es-assistenciais
https://www.saude.df.gov.br/coordena%C3%A7%C3%A3o-de-elabora%C3%A7%C3%A3o-monitoramento-e-avalia%C3%A7%C3%A3o-de-compras-e-contrata%C3%A7%C3%B5es-assistenciais

Polaridade:Maior-Melhor

100,00%
95,00%
90,00%
85,00%
80,00%

75,00%
2020 3°Q, 2021 3°2Q

—Resultado. 85,71% 92,86%
—Meta Anual 85,00% 90,00%

2022 3°Q
100,00%
95,00%

2023 32Q
100,00%
100,00%

A meta pactuada foi alcancada. Em dezembro, 100%
CAPS habilitados realizaram o preenchimento do Reg
das Acbes de Saude na Atencédo PsicossQd#AS. C
monitoramento periddico junto aos servicos se
mantido para o0 prosseguimento dos resultad
alcancados.

uma maior organizagdo, articulacdo
fortalecimento da Rede de Atenc¢&o Psicossod
RAPS em cada Regido de Saude do DF. Foi rea
0 planejamento da implemdacao de projeto de
fortalecimento do Apoio Matricial em Sau
Mental na Atencdo Primaria do Distrito Fede
que sera executado em 2024.

128*. Capacitar os profissionais do SAMU ¢
Saude Mental.

Concluida.
No bimestre, setembro/outubro, foran
capacitados 46 servidores e no bimesi
novembro/dezembro, foram capacitados
servidores nas teméticas: Emergéncias em S
Mental; Discussdes interativas: Primeiros soco
Psicossociais, Principais Transtorr
Comportamento Suicida, Comunicacédo s
Noticias, Agitacdo Psicomotora e Conten
Terapéutica; Simulagbes Realisticas: Agitd
Psicomotora, Ansiedade, Comunicacdo de
Noticias, Comportamento  Suicida; Prat
Monitorada: Técnica de Contencdo Terapéut
Como entraves, destaese a quatlade do materia|
didatico, com bonecos de simulagdo em est
avancado de desgaste, baixa disponibilidade
instrutores e atores pelo impacto do déficit
servidores no SAMU 192 DF.

129*. Ampliar os leitos de Saude Mental nd
Hospitais Gerais.

N&oconcluida.

Foram realizadas reunides periddicas de pontg
controle, com a Secretaria Adjunta de Assisténg
Salde, para qualificacdo da atencdo em sg
mental no ambito da urgéncia e emergéncig
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assisténcia hospitalar, incluindo a oferta dos le
de saude mental. Foi feito o levantamento ¢
demandas de urgéncia e emergéncia em sa
mental nas UPAs, para dimensionamento
necessidade de pareceres e leitos de salude me
Porém, nao foi possivel realizar a agdo no de 2
tendo em vista que ha ficuldades no manejo dq
demandas de saude mental no ambito hospita
Todavia, estdo sendo realizadas tratativas [
viabilizar a ampliacdo e melhorias.

Execucd@o Orcamentéaria Objetivo 1.2.5

Programas de Trabalho . ~ Dota}géo Empenhado - Empenhado/ LI Eie) Produto da Etapa SAG

relz?cionados ao OE 05 LR Alteragdo (R3) AutE)Fgg)a da F()R:{S) Liquidado (R$) Auto?izado (%) Empg/(r:)hado entregueno pe?iodo
10.302.6202.4056.0001 Foram realizadas 10.856
DESENVOLVIMENTO DE internacbesespecializadas de
ACOES PARA FOMENT( pessoas com uso abusivo d¢
DAS REDES DEI'ENCAO 43.398.467,00| -1.919.935,00 | 41.478.532,00| 27.660.688,95| 23.045.526,59 66,69 83,32 alcool e outras drogas, bem
A SAUDESES DISTRITO como 41.023 consultas
FEDERAL psiquiatricas (dados parciais

até novembro).

Durante o exercicio financeiro, os Programas de Trabalho patdner Alteracdes Orcamentérias quantitativas que visam a adequacdo do orgamento apro
ySOSaaARFRS RI NBIfATlIen2 RS RS&LSalad 5AFyidES RA&AAZ2I | dedughes hddrdaroentd inidialmeni
aprovado, por meio da Lei Orcamentéaria AnulaDA 2023. Ressalt& que decréscimos decorrentes de contigenciamento, bloqueio ou cota ndo sao computados no
campo.

No escopo da Rede de Atencdo Psicossocial, o programa de trabalho destinado ao fdaseiRedes de Atencéo recepciona despesas relacionadas a interr
especializadas de pessoas com sofrimento ou transtorno mental, incluindo aquelas com necessidades decorrentes do ys@lamteacltras drogas, além da realizaq
de consultas psigatricas em unidades de salude da SES.

Considerando a execucdo do orgcamento até o 3° Quadrimestre de 2023, destacammo principais entregas demonstradas por meio da Etapa SAG: a realizagao de
internacdes especializadas de pessoas com uso ahisi@zool e outras drogas, bem como 41.023 consultas psiquiatricas, com dados parciais até julho. Importante
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gue o programa de fomento as Redes abarca a execucgdo de despesas vinculadas a todas as Redes de Atencao da SES.
Resumo do Objetivdstratégico 5

INDICADORES ACOES DA PAS

Alertas: (1)

33% Nao
concluidas:
Alcangados @ (2)33% Concluidas:
Nao {2) 67% (4) 67%
Alcangados:
(0) 0%

Quadro 06 Objetivo Estratégico Qfor metas, indicadores, acbesrecucdo orcamentaria, SBE, 3 quadrimestre de 2023.
OE 1.2.6: Fortalecer a Rede de Urgéncia e Emergéncia nos diferentes niveis de atencdo com fortalediaselimbas de cuidados prioritarias e as agdes voltadas f

promocéo, prevencao e vigilancia relacionadas a acidentes e violéncias.

Acompanhamento e Monitoramento

Meta Anual:Reduzir o tempa;, resposta ao chamado do SAN
para 22 minutos até 2023.

Indicador: Tempo Resposta ao chamado do SAMU. Indicador AcBes Estratégicaso Objetivo 6

Acumulativo:Nao

Status do IndicadorNao Alcancado
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Polaridade:Menor-Melhor

40,00 -
35,00 -
30,00 -
25,00 -
20,00 -
15,00
10,00
5,00 -

0,00

2020 3°Q

2021 3°Q

2022 3°Q

2023 3°Q

‘I:IResuItado.

33,00

32,00

35,00

35,00

‘—Meta Anual

28,00

26,00

24,00

22,00

Este indicador consolida mensalmente a média
intervalos de tempo de todos os chamados acolhi
pela Central de Regulacdo do SAMU 192 DF
incorreram na intervencao de uma equipe mo
desde a recepcdo do chamado até a chegadg
viatura no local do atendimento. Possy
monitoramento mensal e obteve o resultado €
dezembro de 2023, de 35 minutos. Destaea que g
més em que houve o melhor resultado em 2023
julho (32 minutos) e o pior resultado foi em novemt
(36 minutos). Os principais fatorgsie impactaram
para o néo alcance da meta foram os decorrente
dificuldade de dimensionar os recursos (humanos
insumos/infraestrutura) para suprir a deman
instalada que vem aumentando a cada ano, ja
existe um aumento gradual da densidade plagional
no DF. Além disso, este indicador é diretame
relacionado ao bom funcionamento da Rede
Urgéncia e Emergéncia (RUE) como um todo, p
alta demanda dos hospitais/prontos socorros aume
a necessidade de transportes intleospitalares, forg
de rota de emergéncia e também o tempo total ¢
horas de macas retidas.
Como prioridades elencadas para implementacgag
proximos ciclo destacarse: 1. Distribuicdo das Bas
Descentralizadas no Territério. Em 2023, foi realiz
0 projeto com a proposta & implementacdo de 1
Bases Descentralizadas e a 12 etapa de entrega
concluida; 2. Estabelecer contrato de manuten
veicular (concluida em 2023); 3. Estabelecer cont
de abastecimento de veiculos; 4. Renovar Frotg
viaturas do SAMU; 5. E ingphentar melhorias ng
monitoramento dos dados do SAMU.

Meta Anual: Aumentar em 10% ao ano a proporcao

notificacdo de violéncia nas unidades basicas de saude.

Indicador
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45, Reestruturar Linha de Cuidado do IAM.

N&o concluida
Foi realizada a revisdo do fluxograma
angioplastia e pos cateterismo no IAM com su
de ST. Houve ainda ouxlio de pactuacdo n
transferéncia de paciente com angina e Infa
Agudo do Miocardio (IAM) entre regifes de sa(

46. Fomentar a capacitacdo no atendimento
IAM.

Concluida

Realizados o Projeto SPRINT nas Unidade
Pronto  Atendimento (UPAS) e Servi
Hospitalares de Emergéncias (SHE).

47. Reorganizar fluxos de atendimento do AVE
portas das UPAS, SHE e URD.

Concluida
Foi realizado o auxilio na pactuagao/transferén
para a realizagdo de tomografia por pacien
vitimas/suspeitas de Acidente Vascular Encef§
(AVE) entre regibes de saude. Foi feita a ar
divulgacdo dos fluxos atualizados de tomogr
hospitalar, UPAS e pessoas acima de 150kg.

48. Reestruturar d.inha de Cuidado do AVE.

N&o corcluida

Foi realizado o apoio na transferéncia e pactua
fluxos para apoio diagnostico e atendimento
pacientes vitimas de AVE em unidades ¢
tomografia. Foi dado iniciada a atualizacdo




Indicador: Propor¢cédo de notificacdo de violéncia nas unidg
bésicas de saude.

Acumulativo:Sim

Status do indicadarN&o Alcancado

Polaridade:Maior-Melhor

I
1oL

2021 3°Q 2022 3°Q. 2023 3eQ
4,39% 4,09% 5,06%
9,68% 10,64% 11,71%

14,00%
12,00%
10,00%
8,00%
6,00%
4,00%
2,00%
R 2020 32Q

6,85%
8,80%

CIResultado.
—Meta Anual

Este indicador mensura o percentual de notificag
realizadas nas Unidades Bésicas de Saude, em r¢
ao total de notificacdes por violéncia registradas
unidades de salde da SBE. A meta para o indicad
no ano de 2023 era de 11,71%, porém, no
quadrimestre de 2023, apenas 5,06% das notifica
de violéncia foram oriundas das UBS. Ou seja,
3.774 notificacdes registradas no periodo, 191 e
de UBS. Como ag0es realizadas no ano de 2023
alcance dos resultados destaca®: a intensificag@o
do processo de trabalho d&ede de Atencéo 3
Pessoas em Situacéo de Violéncia do Distrito Fed
e a instituicdo e disponibilizacdo do curso
notificacdo negativa de violéncia em parceria col
EAPSUS para os profissionais de salde da SES [

Meta Anual:Aumentar em 5% ao ano o numero de unidades
saude publicas e privadas com notificagdo de viol§
interpessoal e autoprovocada.

Indicador: NUmero de unidades de saude publicas e privg
com notificacdo de violéncia interpessoal e autoprovocada.

Acumulativo:Nao

Status do indicadorAlerta

Indicador

Polaridade:Maior-Melhor

O indicadorrepresenta o somatério do niamero (
Unidades Publicas e Privadas que notificaram viol§é
interpessoal e autoprovocada no DF. O resultadd
indicador no 3° quadrimestre de 2023 foi de 1
notificacdes, finalizando o ano com o status ale
pois a meta pctuada foi de 156. Como ag¢bes p

melhoria implementadas destacase: a publicaca
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documento da linha de cuidadalo Acidente
Vascular Encefélico (AVE).

49. Renovar a frota do SAMU em parceria con
Ministério da Saude.

N&o concluida

Houve a publicagdo do AVISO DE LICIT
PREGAO ELETRONICO N° 83/20RB\S(C
974002 (DODF N° 239, de 22/12/202
porém, ndo ha preséo de renovagéo de fro
em parceira com Ministério da Saude, ter
em vista que ndo temos ata de registro
preco do Ministério da Saude vigente.

50. Revisar e analisar estatisticamente
registros de tempo resposta do banco de dados
ocorréncias do SAMU 192 DF.

N&o concluido.

Foi realizada reunido com a equipe
desenvolvimento da INOVA para inicio da a¢é
extracdo e andlise de Dados; feita a instalacag
de Maquina Dedicada com replicagcao dos Dado
Sistema SAMU para a atividade de Analise; ¢
criado o ambiente dedicado no Power BI, p
analise dos dados e modelagem de novo Relat
de Monitoramento do TRT.

51. Instituir a notificacdo negativa de violénc
interpessoal e autoprovocada.

N&o concluida
Foi solicitado apoio da Diretoria de Vigilan
Epidemiolégica (DIVEP) na instituicdo
notificacéo negativa nas unidades notificadoras




800,00
700,00
600,00
500,00
400,00
300,00
200,00
100,00

0,00

[EIResultado.
‘—Meta Anual

2022 3°Q 2023 32Q ‘

—

2021 32Q,
747,00
135,00

117,00
142,00

142,00 135,00 |

2020 3°Q
149,00 156,00 |

da Portaria SEBF N° 508, que atualiza a Lista
Notificagdo Compulsoria de doencas, agravo
eventos de saude publica para fins de vigila
epidemiolégica no Distiit Federal, onde nesta lis
estdo presentes as notificacdes por violén
Corroborando com esta Portaria, estid em elabora
Nota Técnica que determina a Notificacdo Negativ
Violéncia para as unidades que n&o possui
nenhum registro mensal, visandosanar as
subnotificacfes e servindo, acima de tudo, como |
acdo educativa para os profissionais

Meta Anual:!! £ O y cel NJ x M J/E?
de Atencao Domiciliar (SAD) no Distrito Federal até 2023.

RS RSaT

Indicador:t SNO Sy G dzl f
Domiciliar.

RS RSafTSOKz2

Acumulativo:Nao

Status do indicadarAlcancado

Indicador

Polaridade:Maior-Melhor

12,00%

10,00%

8,00%

6,00%

4,00%

2,00%

—

0,00%

2021 3°Q 2022 3°Q 2023 3°Q

|E|Resu|tado.

3,51% 3,74% 10,15%

|—Meta Anual

6,00% 8,00% 10,00%

* Indicador inserido por meio da Deliberacdo n° 08 de 22
marco de 2021 (Colegiado de Gestao daPESAprovacao da
Reviséo de Metas e Indicadores do PDS ZUAB; Resolucdo 1

O irdicador mensura bimestralmente o percentual
altas na Atencdo Domiciliar do DF, em relacdo ao
de internacdes domiciliares. A meta para o
quadrimestre de 2023, de alcancar 10% de altas|
alcancada (10,15%). Destasa que durante o ano d
2023 em todos 0s seus bimestres, as metas pactu
foram cumpridas. As seguintes a¢fes estdo se
realizadas para a permanente melhoria do indica
1. Padronizacdo das abas de internacdo do Trak
(prontuario eletrdnico do paciente); 2. E elaboragad
um Painel no InfoSalde, com dados da Aten
Domiciliar.
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DF, e foi incorporanl o plano de acdo. A No
técnica esta em elaboragéo, pela equipe técnics
agravo. Como entraves, destasa a necessidad
de publicacdo de normativa (Portaria ou Ord
Servi¢co) ampliando o escopo de agravos e doe
para a notificacdo negativa no Distr Federal, €
existe a necessidade de adesdo das unidg
notificadoras ao alerta semanal de auséncia
caso (notificagéo negativa).

52. Implementar a Linha de Cuidado de pess
em situagao de violéncia.

N&o concluida
Foi feita a publicacdo da RARede de atencéo §
pessoas em situacdo de violéncia no Dist
Federal; foi feito o convite de novas areas, p
contribuicbes no texto da linha de cuidado.
realizada a avaliacéo textual da Linha de Cuig
as Pessoas em Situagdo de Violéncia, qtéee ems
andamento, sendo realizada por um grupo
Grupo de Trabalho e areas envolvidas.

53. Publicar o decreto do Programa Vida
Tréansito.

N&o concluida

Nos meses de novembro e dezembro, a §
técnica de Prevencao de Acidentes da Gerénci
Vigilanca de Doencas e Agravos N
Transmissiveis e Promog¢édo da Saude (GVD
atendeu as demandas para publicacdo do Dec
Existem pendéncias nas confirmacdes da Pg
Militar do Distrito Federal, do Corpo de Bombei
do Distrito Federal e da Secretaria Ti@nsporte &
Mobilidade do DF.




543, de 11 de maio de 2021 (Conselho de Saude do Di
Federal).

Meta Anual: Alcancar 40% ou mais em admissfes no Serviq
Atencao Domiciliar (SAD) procedentes de hospitais e de se
de urgéncia no Distrito Federal.

Indicador: Percentual de usuarios do Servico de Aten
Domiciliar (SAD) procedentes de servicos de internacao
urgéncia/emergéncia.

Acumulativo:Nao

Status do indicadarAlcancado

Indicador

Polaridade:Maior-Melhor

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

0,00%

2021 32Q
95,00%
40,00%

2022 32Q,
54,05%
40,00%

2023 320
48,28%
40,00%

‘l:l Resultado.
‘—Meta Anual

* Indicador inserido por meio d®eliberagdo n° 08 de 22 ¢
marco de 2021 (Colegiado de Gestdo daESAprovacao da
Reviséo de Metas e Indicadores do PDS ZUAB; Resolucdo 1
543, de 11 de maio de 2021 (Conselho de Saude do Di
Federal).

O indicador mensura o percentual deagpientes
atendidos no Servico de Atengcdo Domiciliar (S
oriundos das unidades de saude da-BESinternadog
ou atendidos nos servicos de urgéncia), em relacd
total de pacientes atendidos no SAD. A meta para
guadrimestre de 2023, de 40%, foi suada (48,28%
Para o alcance desses resultados, os Nucleo
Atencdo Domiciliar (NRAD) realizaram, ao longd
ano de 2023, reunibes de alinhamento
matriciamento junto as equipes das unidaq
hospitalares e de pronto atendimento. Além dis|
rotineiramente, realizam busca ativa dos pacient
por meio de visitas a beira leitooindg. O process
tem acontecido de forma crescente, com ajustes
necessidades de cada Regido de Salde.
manutencdo da melhoria dos resultados de
indicador destacanrse que se encontra e
andamento: a formalizacdo do contrato
oxigenoterapia nas Regides de Saude Sul e Nort
acbes para aprimoramento do alinhamento entrg
SEDF e as UPAS, sob gestdo do IDESe 3
elaboracéo/revisdo dos fluxos do servi¢o donacitio
DF.
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54. Implementar 0s protocolos d

desospitalizagéo e oxigenoterapia domiciliar.

Concluida

Foram produzidos Manuais de orientacao
norteamento, tanto para os servidores dos NR
guanto aos executores, usuarios e servidores
outras unidades, com a disponibilizacédo
documentos e formularios para avaliagao
admisséo nos programas de atengloniciliar. Fo
dado andamento no Termo de Referéncia (TR
Programa de Oxingenoterapia domiciliar, p
contratacéo do servigo para as regies Norte e
e no Estudo Técnico Preliminar (ETP) pal
contratacdo do servico de atencdo domiciliar
alta complexidade, para substituir o Contrato
130/2018. Os manuais de orientacdo sobre
programas da atencdo domiciliar: PID, POD e
AC foram publicados no site oficial da-EES parg
conhecimento e ampla divulgacdo, com
procedimentos para admissé® seus respectiva
formularios.

55. Qualificar as equipes dos NRADs para a
gualificada.

Concluida

Foi realizado o acompanhamento dos resulta
das orientagc8es, com o nimero de formulérios
avaliacdo para atendimento domiciliar (FAA
recebidos e pacientes admitidos no programa
internacdo  domiciliar. Durante o bimest
(novembro/dezembro), forameitas reunides con
os representantes das equipes dos NRAD, cq
finalidade de avaliar o desempenho das unida




Meta Anual:Reduzir em 4% ao ano os 6bitos nas internag6es
Infarto Agudo do Miocardio (IAM).

Indicador: Propor¢cdo de obitos nas internagdes por Infg
Agudo do Miocérdio (IAM).

Acumulativo: Sim

Status do indicadarNaoAlcancado

Indicador

Polaridade:Menor-Melhor

5,00%
4,50%
4,00%
3,50%
3,00%
2,50%
2,00%
1,50%
1,00%
0,50%
0,00%

202330 |
3,96% \
3,76% [

2020 3°Q
4,28%
4,25%

2021 3°Q
3,87%
4,08%

202230 |
4,58% |
3,92% |

CResultado.
—Meta Anual

O indicador mensura o percentual de pacien
internados por IAM que foram a ébito, em relacédo
total de pacientes internados por IAM. A meta par|
3° quadrimestrede 2023 foi alcancadapnsiderandd
o resultado de 3,9% de Gbitos em relagéo ao total
internados. Destacae que a prevaléncia destes 0Obit
ocorreu em pessoas de 55 anos ou mais. Evidese;
contudo, que a Rede de Urgéncia e Emergéncia dg
DF possui diversas iniciativas com o intdiémtimizar
a notificacdo de casos; realiza treinamentos
alinhamentos entre as equipes; estabelece o itiner
terapéutico do paciente; e monitora os leitos

retaguarda para os pacientes com IAM. Além diss
SESDF permanece apoiando o curso SPRIRROAD
SUS, que estd em andamento nas Unidades de P
Atendimento (UPAS) e Servicos Hospitalares
Emergéncia (SHE). Tais ac¢bes visam promoy
melhoria continua dos resultados.

Meta Anual:Reduzir em 2% ao ano a mortalidade por acide
detransito em residentes do DF.

Indicador: Taxa de mortalidade por acidentes de trang
(transporte terrestre) em residentes do Distrito Federal.

Acumulativo: Sim

Status do IndicadorAlcancado

Indicador

Polaridade:Menor-Melhor

O indicador, que possui meta anual de alcancar a
de 10,32 no que se refere a mortalidade por acider
de transito (transporte terrestre) em residentes
Distrito Federal, alcangcou o resultado de 6,03

2023. Dessa forma, evidenga que houve um
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no ano corrente, existe ainda o alinhamento (
estratégias e programacao das metas para 2
dentre elas a adequagéo do servigco a nova patq
Como entraves ressakse que a incorporagao 1
rotina das unidades da utilizacdo do FAAIL
indispensavel para uma alta segura.

56. Capacitar as Equipes de Saude da Far
sobre o fluxo de alta da Ateng¢do Domiciliar
admissdo do paciente na APS.

Goncluida

Foi realizado o monitoramento pelo sistema&s
das altas para atencéo basica de saude, que
setembro e outubro variaram de 190 a 62.
realizada reuni@do com o0s representantes

equipes dos NRAD (chefes e substitutos) e abe
da agenda da GESADara receb8los, com 3§
finalidade de apresentar o cendrio da gerén
reforcar a necessidade da desospitalizagéo
pacientes, integracdo com a APS. Foi elabo
também o painel da atengdo domiciliar, na salg
situacao, para a coleta das informacdes (MRAL
como admisséo e altas.




20,00 -
18,00 -
16,00 -
14,00 -
12,00
10,00 -
8,00 -
6,00 -
4,00 -
2,00 -

0,00

2020 3°Q

2021 3°Q

2022 3°Q

2023 32Q

‘DResuItado.

19,03

6,82

6,42

6,03

‘—Meta Anual

10,98

10,76

10,54

10,32

reducdo da taxa, quando comparado ao ano de 2
(6,42). Ao superar a meta pactuada, estdo se
adotadas estratégias de melhorias continuas
fortalecimento da vigilancia de acidentes e atua
intersetorial no controle dos acidentes por transpo
terrestre.

Meta Anual:Reduzir em 4% ao ano os 6bitos nas internages
Acidente Vascular Encefalico (AVE).

Indicador: Proporgdo de 6bitos nas internagbes por Acide

Vascular Encefalico (AVE).

Acumulativo:Sim

Status do indicadarNaoAlcancado

Indicador

Polaridade:Menor-Melhor

16,00%
14,00%
12,00% -
10,00%
8,00%
6,00% -
4,00%

2,00%

0,00%

2020 3°Q

2021 3°Q

2022 3°Q

2023 39Q

mmResultado.

10,26%

11,98%

13,76%

12,14%

M
|
}—Meta Anual

5,38%

517%

4,96%

4,76%

O indicador mensura o percentual de pacien
internados por Acidente Vascular Encefélico (AVE
foram a 6bito, em relagdo ao total de pacien
internados por AVE. A meta para o 3° quadrimestr
2023, deatingir um percentual menor ou igual
4,76%, ndo foi alcancadabtevese o resultado dg
12,1%% de 6bitos em relagdo ao total de internad
Os casos de Gbitos prevaleceram entre o sexo femi
e entre a faixa etéria de 80 anos ou mais. Dest]
que amortalidade por AVE envolve fatores complex
que ndo necessariamente estdo relacionadog
qualidade do atendimento prestado.

Os estudos cientificos realizados na &rea demons
gue mesmo que O paciente receba tratamer
adequado para o AVE na fase agudinda existg
manutencéo de taxas de mortalidade altas. Portal
€ necessario aumentar os esforgos para promoca
habitos saudaveis de vida; e, para a prevencado do
principalmente por meio da Atengdo Primaria
Saude. Estdo sendo realizadas acGeda Rede d¢
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Urgéncia e Emergéncia, para organizar a Linhi
Cuidados do AVE, visando otimizar a notificaca
casos e realizar treinamentos e alinhamentos entr
equipes.Além disso, no ano de 2023 foram realiza
pactuacfes entre as Regides de Safdra criacédo d
fluxos mais efetivos para a realizacao da tomogri
Desta forma, foi realizada ampla divulgacao dos fly
atualizados de tomografia (hospitalar,
especificas para pessoas acima de 150kg), bem

foi iniciada a atualizacdo do demento da Linha d
Cuidado do AVE.

Execucé@o Orcamentéaria Objetivo 1.2.6

UPAS

Programas de Trabalhc . Alteracéo D°t"’?‘?a° Empenhado Liquidado Emper)hado/ LIEL ) Produto da Etapa SAG

relacionados ao OE 0€ L) (=) (R$) Autorizada (R$) (R$) Autorizado | Empenhado entregue no periodo
(R$) (%) (%)

10.302.6202.4056.000]

E)EDESES%/IEO;VIME:{[ Foram realizados 1.879.83

FOMENTO ~DA§ REJ: 43.398.467(,)0 11.919.935,00 41.478.53260 27.660.68859 23.045.5269,5 66,69 83,32 :’;ﬁg?érgsgfss nas portaﬁxi

DE- ATENGCAO A SAUI hospitalares

- SES - DISTRIT( '

FEDERAL

10.302.6202.2060.0001

- ATENDIMENTO LC

URGENCIA PR Foram realizados 301.31

HOSPITALARERVICO | 16.048.688,0 5 180.847 00 21.229.535,0, 19.376.862,7| 16.226.885,8 9127 83.74 | atendimentos piré

DE, ATENDIM?NT 0 o 0 3 ! , , hospitalares pelo canal 192

MOVEL DE URGENC '

SAMU/192 SES

DISTRITO FEDERAL

10.302.6202.6052.000: Foram assistidos 14.10

- ASSISTENC pacientes no servico d

VOLTADA A ATENC, 34'774'515(’)0 3.998.324,00 38'772'839(’)0 37'833'5794’12 34'462'5137’0 97,58 91,09 | Atencdo Domiciliar de Alt

DOMICILIAR Complexidade e gF:

ASSISTENCIA Oxigenoterapia Domiciliar.
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CONTINUADA- SES
DISTRITO FEDERAL

Considerac¢des Execucdo Orgcamentaria OE 06
Durante o exercicio financeiro, os Programas de Trabalho podem sofrer Alteracdes Orgamentarias quantitativas que visaac@o ad@prcamento aprovado
ySO0SaaARFRS RI NBIfATlIen2 RS RS&LISal &d 5Al yia® ddiindrém@rios bu dédycBe? Ndvorcaereto imicialimé
aprovado, por meio da Lei Orcamentaria AnlaDA 2023. Ressalt® que decréscimos decorrentes de contigenciamento, bloqueio ou cota ndo sdo computados no
campo.
Na programacéo orcamenta da Rede de Urgéncia e Emergéncia, dessaca atendimento realizado pelo SAMU, a prestacao do Servico de Atencdo Domiciliar
Complexidade SADBAC a pacientes com necessidade de ventilagdo mecénica invasiva, assisténcia intensiva de enfentasgéivados como de alta complexidade, b
como os servicos relacionados ao Programa de Oxigenoterapia Domiciliar que, somados a aquisicdo de insumos diversas) totalizdor empenhado de R
84.871.130,92.

Considerando a execucao do or¢camenté at3° Quadrimestre de 2023, destacamas seguintes entregas demonstradas por meio da Etapa SAG: foram realizados

atendimentos prénhospitalares pelo canal 192 e 1.879.835 atendimentos nas portas de emergéncias fixas hospitalaresARceS¥DKigenoterapia Domiciliar foran

assistidas 14.106 pessoas. Importante ressaltar que o programa de fomento as Redes abarca a execucéo de despesastuniasiiasi&edes de Atengdo da SES.
Resumo do Objetivo Estratégico 6

INDICADORES ACOES DA PAS
Alertas: (1) .
13% Concluidas:
Alcangados : (3) 18%
(3) 37%

Mao Mo
Alcangados: concluidas:

(4) 50% (14) B2% '

Quadro 07.0Objetivo Estratégico 07 por metas, indicadores, a¢des e execucdo orcamedftéyiadrimestre de 2023.
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OE 1.2.7: Ampliar a oferta de acdes e servicos de Atencédo a Pessoa com Deficiéncia.

Acompanhamento e Monitoramento

Meta Anual: Aumentar para 65% o fornecimento de értes
préteses e meios auxiliares de locomocdo aos pacig
cadastrados até 2023.

Indicador: Percentual de értese, protese e meios auxiliares
locomocéo fornecido aos peentes cadastrados.

Acumulativo:Nao

Status do IndicadarN&o Alcancado

Indicador

AcOes Estratégicago Objetivo 7

Polaridade:Maior-Melhor

70,00% -

60,00%

-

]

2021 320,
18,13%
55,00%

50,00%
40,00% -
30,00% -
20,00%
10,00%

0,00%

2020 32Q
26,11%
50,00%

2022 32Q
25,71%
60,00%

2023 32Q
27,66%
65,00%

|E|Resu|tado.
|—Meta Anual

Este indicador mensura o percentual de Ortes
Proteses e Meios Auxiliares de Locomocédo (OP
destinados as pessoas com deficiéncias, em relagi
total de solicitagbes cadastradas. O resultado
dezembro de 2023 foi de 27,66. Destaen que ¢
numero de solicitagBes no 3° quadrimestre de 2(
aumentou em relacdo aos demais quadrimest
chegando ao total de 1.945 solicitacdes. Evidesei
ainda que neste quadrimestre houve aumento
entregas de cadeiras de rodas paraplégico ad
cadeiras motoriadas tetraplégico adulto e obeg
moldes depalmilhas preventivas; além de diverg
entregas em ajustes de Orteses e préteses, apesd
meta n&o ter sido alcancada.

Como proposta de melhoria para o alcance da n
estabelecida, a area técnica possui getibo de dar
continuidace a agbes de melhorias no proce
trabalhovoltado a tornar mais eficiente o processo
aquisicdo de produtos para que haja reposicao
estogues com menor intervalte tempo, promovend
uma reducéo da fila de espera de formaisndinamicg
com menor demanda reprimida. Como estratégias
enfrentamento, témse o planejamento d

implementacdo de um Sistema de Cadastro

57. Elaborar instrutivos de padronizacio
codigos SIGTAP de producdo dos Centros
Espe@lidades Odontoldgicas.

Concluida

Foi realizada reunido com os gerentes
Planejamento, Monitoramento e Avaliacdo e ¢
os Chefes dos Nicleos de Captacéo e Andlig
Informacdes do SUS (NCAIS), para dissemir|
dos instrutivos  de padronizacdo  d
procedimentos que devem ser faturados pe
Centros de Especialidades Odontoldgicas (C
com apresentacdo dos painéis de monitorame
de produtividade para que os problemas foss
melhor identificados pelos gestores locais.

58. Ampliar o leque de paciente atendidos ng
especialidade de PCD na Atencdo Secundar
Salde para incluir os pacientes portadores
necessidades especiais.

Concluida
Foram realizadas 07 reunifes de apresentacaqg
notas técnicas no CIGBCRDF, com um total ¢
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Usuérios Integrados.

Meta Anual: Atingir 100% dos Centros de Especialids
Odontolégicas ou Ambulatérios Secundarios na realizacag
metas de procedimentos pactuados com o Ministério da Sal

Indicador:Percentual de Centro de Especialidades Odontoldg
ou Ambulatoriais Secundarias da rede -BESque realizam
minimo de procedimentos especificos pactuados con
Ministério da Saude.

Acumulativo:Nao

Status do IndicadarN&o Alcancado

Indicador

Polaridade:Maior-Melhor

120,00% -

100,00% -

80,00% -

60,00% -

40,00% -

20,00% -

0,00%
202139Q

33,33%
100,00%

2022 32Q
61,54%
100,00%

2023 320
61,54%
100,00%

‘EIResuItado.
‘— Meta Anual

* Indicador Novo: Deliberagcdo n° 08 de 22 de marc¢o de 2021 (Cole
de Gestéo da SHH)- Aprovacdo da Revisdo de Metas e Indicadore
PDS 2022023; Resolugdo n° 543, de 11 de maio de 2021 (Consel
Saude do Distrité-ederal).

Este indicador mensura o percentual de Centros
Especialidades Odontoldgicas (CEO) que realiz
quantitativo de procedimentos estabelecidos p
Ministério da Salde, mensalmente. O resultado
dezembro de 2023 foi de 61,54%. Enfatea8 centrog
atingiram a meta pactuada, a saber (confor
localizacdo dos CEO): Ceilandia; 712 Sul; H
Policlinica de Taguatinga; HRT; HMIB; HRSI
Paranoa. As unidades que n&o alcangaran
resultados, foram:- Ceilandia Il: queapresenta
problemas estruturais;- GAMA: que no més d
dezembro mudou do HR&UBS 7 do Gama, geran
como consequéncia queda do numero
procedimentos, em tratativas de melhoria; os CE(
712 sul e do HMIB, que apresentaram proble
técnicos relacionados ao registro das informacdes,
seencontram em processo de ajuste e melhoria;
fim, o CEO de Planaltina.

Meta Anual:Realizar a triagem auditiva neonatal em 100%
nascidos vivos até 2023.

Indicador

161 dentistas ao longo das 7 reunides.
reguladores explicaram o funcionamento de tq
0 processo regulatério, a forma de insercao
SISREG para evitar as devolucbes e como a
Técnica foi alterada para ampliar o leque
pacientes atendidos na esgatidade de PcD.

O procedimento de atualizacdo da Nota Técnic
42 - Pessoa com Deficiéncia (PcD) e Paciente
Necessidades Especiais (PNE), que amplig
universo de pacientes atendidos, resultou na pl
execuc¢do da agdo delineada na Programacamh
em Saulde (PAS) 2023. Simultaneamente,
efetivada a revisdo da Nota Técnica n°
referente a Consulta de Odontologia para Peg
com Deficiéncia (PcD) e Paciente @
Necessidades Especiais (PNE) para realizaci
procedimentos em centro cirirgiceob anestesis
geral, visando a conformidade com as diretri
estabelecidas.

Destacase a nomeacdo de 127 Cirurgid
Dentistas que ocorreu em 2023, destes ho
destinagdo de 100 horas de profissionais paf
atendimento de PCDs e PNEs nos C
Adicionalnente, foi somada a transi¢éo de todag
especialidades odontoldgicas para o panoram
promovendo maior agilidade na marcacao
consultas para Pacientes com Deficiéncia (PQ
Pacientes com Necessidades Especiais (PN
Centro de Especialidades Odolitgicas (CEO) ¢
Hospital Regional de Santa Maria (HRSM) &
Paranod passaram a receber repasses
Ministério da Saude (MS), em virtude de §
integracdo a Rede de Cuidados a Pessoas
Deficiéncia (RPCD), adeséo publicada na POR
GM/MS N° 432, DE DE ABRIL DE 2023.
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Indicador: Percentual de Nascidos Vivos que realizarar
Triagem Auditiva Neonatal.

Acumulativo:Nao

Status do IndicadarAlcancado

Polaridade:Maior-Melhor

250,00%

200,00%

150,00%

100,00%

50,00%

0,00% -
2020 3°Q

95,70%
90,00%

2021 3°Q
39,34%
100,00%

2022 3°Q
101,00%
100,00%

2023 3°Q
210,05%
100,00%

CIResultado.
—Meta Anual

O indicador apresentou resultado inconsistente

Sistemas de Informac6es Ambulatorial (S.
Hospitalar (SIH) e sobre Nascidos Vivos (SIN
Apresentando o resultado de 210,05%, quando o V
maximo deveria ser 100%. Foram realizadas dive
tentativas de ajustar o indicador para que
mensuragcdo fosse vidvel, porém, questbes técn
relacionadas ao registro das informacGe®o foram
passiveis de resolucdo. Desta forma,pnéximo ciclo
de planejamento, PDS 202427, foram incluido
indicadoresque permitem mensurar com efetividag
0 alcance das metas planejadas para a Ateng
Pessoa com Deficiéncia.

59. Realizar treinamento para Fisioterapeutas
Terapeutas Ocupacionais das equipes dos NA
sobre prescricdo de OPME ambulatorial.
Concluida

Concluséo da Capacitacdo com a elaboracao
relatérios de presenca, avaliacdo do Cursdeg
responsabilidades entregues a Geréncia
Educacdo em Saude. Foi realizado o envio
Certificados a todos os participantes e Listas
Freguéncia aos Servigos demandados.

60. Articular junto & CTINF a criagdo do siste
informatizado de cadastro de suéarios e
dispensacao de Orteses, proteses ambulatoriai
meios auxiliares de locomocéo.

N&o concluida

A Coordenagdo Especial de Tecnologia
Informacdo em Salde CTINF encontrae em
atraso com a demanda.

Foi feita a elaboracdo de adequagéo

necesfdade de estratificacdo de risco d
pacientes avaliados e cadastrados, com os recy
existentes em nosso Sistema Access. Fd
realizadas visitas técnicas de Universitarios
Fisioterapia; apresentacdo de Fluxo e Prody
para Hospital da Crianca; eaga coletiva teméatic
de cadeiras para infantis, adquiridas pela SEPDC
comemora¢cdo ao Dia da Crianca (média de
entregas no dia). A demanda foi encaminhad
Coordenacdo Especial de Tecnologia

Informacdo em Saulde CTINF para tramits
subsequentes fim de concluir a acéo.

61. Apoiar as Regides de Saude no correto regi
dos procedimentos da Triagem Auditiy
Neonatal.
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Concluida

Foi realizado o monitoramento dos registros (¢
procedimentos da Triagem Auditiva Neonatd
TNA nas agendas ddrackCare, e realizada
orientacdo aos profissionais executantes qual
ao adeqado registro dos procedimentos. Com
estratégias de melhoria téree realizado un|
continuo monitoramento e tratativas a fim ¢
solucionar possiveis discrepancias entre
registros de producdo internos com os obtid
junto a sala de situacéo.

62 - Elaboracéo da Linha de Cuidado do TEA.

Concluida

Foi realizado o Curso de Capacitacdo |
divulgagdo da Linha de Cuidado do Transtorng
Espectro Autista TEA, aos servicos d3ESDF,
evento promovido pela GESSF/DASIS/COAIS ¢
RCPD. Foi realizada a atualizacdo multidiscip
na compreensdo do Transtorno do Espectro
Autismo 9 em 10/11/2023.

Execucéo Orcamentéaria Objetivo 1.2.7

~ - Empenhado/ Liquidado/ Produto da Etapa

T:;g;?:joieaz%b; Ig_: Lei (R$) Alteracao (R$) Autc?r(i)ztz(ézo(R& Em[zggr)\ado qu(uthir;ldo Autorizado Empenhado | SAG entregue no
(%) (%) periodo

10.302.6202.4056.0001 Foram realizados
- DESENVOLVIMENT( 149.982
DE ACOES PARA atendimentos no
FOMENTO DAS REDE 33'398'467’0 -1.919.935,00 41.478.532,00 | 27.660.688,95 253é045'526 66,69 83,32 CER HTaguatinga,
DE- ATENCAO A SAUI ’ HAB e CEAL (dado
-SESDISTRITO parciais até
FEDERAL outubro).

172



Foram fornecidas
10.302.6202.6016.000: 6.350 oOrteses e
- FORNECIMENTO DE proteses para a
APARELHOS DE dispensacao
ORTESES E PROTESI 37'891'456'0 -2.044.545,00 15.846.911,00 | 15.240.688,88 1707'900'446 96,17 71,52 ambulatorial e
CIRURGICAS E ' 198.488 para
AMBULATORIAISES implantacéo via
DISTRITO FEDERAL procedimeanto

cirargico.

Consideracdesg Execucdo Orcamentaria OE 1.2.7
Durante o exercicio financeiro, os Programas de Trabalho podem sofrer Alteracdes Orgamentarias quantitativas que visaac@oad@prcamento aprovado

necessidade da realizacdo S a LJSal a® S5AFyGS RA&&A2T F AYF2NNIei2 a!f3iSNIepSa owb0é mdte
aprovado, por meio da Lei Orcamentaria AnlaDA 2023. Ressalt® que decréscimos decorrentes de contigenciamento, blagoicota ndo sédo computados no referi
campo.

Alinhada a politica publica de promocéao de direitos e garantia da qualidade de vida das pessoas com deficiéncia, a prdgr&magicomposta pelo programa de trabg
de fomento as Redes de Atenc¢éo, qoatempla as demandas da Rede de Pessoa com Deficiéncia, bem como o de fornecimento de aparelhos de értesssarfirgteas
e ambulatoriais.
Considerando a execugao do orgamento até o 3° Quadrimestre de 2023, desta@mseguintes entregas demamastas por meio da Etapa SAG: foram realizados 149
(dados parciais até outubro) atendimentos no Centro Especializado de Reabilitagéo Il de Taguatinga e do Hospital de ipdaliftades fisica e intelectual) e no Cen
Educacional da Audicdo e gumgem Ludovico Pavoni (nas modalidades auditiva e intelectual), bem como fornecidas 6.350 Orteses e proteses para @al
ambulatorial e 198.488 para implantacéo via procedimento cirargico. Importante ressaltar que o programa de fomento abadReslasexecucao de despesas vincula
a todas as Redes de Atenc¢do da SES.

Resumo do Objetivo Estratégico 7

INDICADORES ACﬁES DA PAS
Alertas: (0)
0% Alcangados : M&o
(1) 33% concluidas:
(1) 17%

MNEo
Alcancados:
(2) 67%

Concluidas:
{5) B3%%




Diretriz 03- Implementar acdes e projetos para desenvolvimento das dimensdes transversais e estruturantes das Redes de Atencao a

Saudeg RAS.

A Diretriz 3 € composta por 5 (cinco) objetivos estratégicos e 25 (vinte e cinco) metas pactuados para o alcance ducinidadesi Redes de

Atencdo a Saude, no Plano Distrital de Salde-2023. Demonstrae no quadro a seguir os resultados alcancamoterceiro quadrimestre de 2023.

Quadro 08.0bjetivo Estratégico 08 por metas, indicadores, agbes e execucdo orcament&il;, SE$uadrimestre de 2023.

OE 13.1.8: Fortalecer o processo de regulacdo para o acesso do usuario aos servigos de salierrentes niveis assistenciais.

Acompanhamento e Monitoramento

Meta Anual: Aumentar em 5% ao ano o numero
transplantes de 6rgéos e tecidos realizados no DF.

Indicador: Nimero de Transplantes de Orgdos e Tec

realizados no Distrito Federal.

Acumulativo: Sim

Status do IndicadorAlcancado

Indicador

Ac0es Estratégicado Objetivo 8

900,00 -

800,00 -
700,00 -
600,00 -
500,00 -
400,00 -
300,00 -
200,00 -
100,00 -

Polaridade:Maior-Melhor

0,00

2020 32Q

2021 32Q

2022 32Q

2023 32Q

‘l:l Resultado.

527,00

713,00

749,00

835,00

‘—Meta Anual

537,00

564,00

592,00

622,00

A meta pactuada foi alcancada. O resulta
alcancado no ano de 2023 foi de 835 transplantes
comparado ao ano de 2022 (749 numero de
transplantes aumentou 11,5%. Os transplantes n
realizados sdo: Cornea com um total de 3
perfazendo41,07% do total de transplantelstedula
Ossea com 19dbtendouma porcentagem de 23
do total; seguido porins com 139 transplantadas
16,65%; Figado com 127  transplantg
representando 15,21% Coragdo com um total g
34 transplantadosperfazendo 4,07% do total d
transplantes. Esse numero tende a melhorar f
estdo sendo feitas acdes conjuntas em buses
melhoria das notificacbes e manutencdo (
potenciais doadores; manutenc¢éo da rotina de bu

63. Elaborar projeto de contratacdo de Sistema
Regulacgéo.

N&o concluida

Foram feitas: a elaboragdo do Documento
Formalizagdo da Demanda (DFD); a publicaca
Ordem de servico, com composi¢cdo da equipe
planejamento da contratacdo; e a elaboragéarcial
do Estudo Técnico Preliminar (ETP). Entre os pring
entraves, destacarse: as mudancas de gestao, cor
remodelacdo do processo; a necessidade
readequacao da instrucdo processual de contratg
seguindo as premissas da Instrugcdo Normatihg)
SGD/ME n° 94, de 23/12/2022, no Distrito Federal,
meio do Decreto n° 45.011, de 27/09/2023; e
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ativain loconos hospitais, além da busca ativa 1
prontuérios eletrdnicos e por telefone nos hospit
privados.

Meta Anual: Atingir 85% de cirurgias eletivas regula
realizadas até 2023.

Indicador: Percentual Eletivas

realizadas.

de Cirurgias regulal

Acumulativo:Sim

Status do IndicadorNao Alcancado

Indicador

Polaridade:Maior-Melhor

-

90,00% -
80,00%
70,00% -
60,00% -
50,00%
40,00% -
30,00% -

20,00% -
10,00% -
0,00%

2020 32Q
47,95%
70,00%

2021 3°Q
40,29%
75,00%

2022 32Q
48,80%
80,00%

2023 3°Q
50,97%
85,00%

‘DResuItada.
‘—Meta Anual

O resultado alcancado foi de 50%% No ultimg
quadrimestre de 2023, foram autorizadas 4.9
cirurgias e executadas 2.475, o percentual do mé
setembro foi 55% onde foram autorizadas 2.3
cirurgias e executadas 1.326eguido pelo més d
outubro com 51% de cirurgias e em novembr
dezembro com 41% e 31% respectivamente.
principais entraves da ndo execucgdo
procedimentos cirdrgicos eletivos agendados for
auséncia de recursos humanos (anestesista ge
indisponbilidade de leito/sala cirlrgica e ausén
de recursos materiaisNesse contexto, estdo e
andamento tratativas para a contratacdo
anestesistas geraistreinamento para uso d
Trackare (lancamento de informacdes pertinen
a0 mapa cirargico).

Meta Anual: Atingir 80% de consultas, procedimentos
exames ambulatoriais regulados realizados até 2023.

Indicador: Percentual de Consultas, Procedimentos e Exa
Ambulatoriais regulados realizados.

Acumulativo: Sim

Indicador

auséncia de unidade organica com atribuig
regimentais para desemprenho das atividades
elaboracao de artefatos para subsidio da contrata
de todasas atividades desse segmento

64. Padronizar a utilizacdo do mapa cirdrgico
Trakcare.

Concluida

Foram identificadas as necessidades de adequaca
perfis no Trakcare. Foi realizada a reunido de coled
com o levantamento das dificuldades e apmselas
a CTINF, e ao longo de 2023 foram realizadas reu
de implanta¢é&o junto as geréncias de servigo cirdrg
(GASCIR) das regides de saude, objetivado lancan
dos Mapas Cirurgicos no Sistema TrakCare. (
entraves destacamse: todas as unidadesiveram
apoio da CTINF para estabelecimento do perfil, po
algumas unidades ainda ndo utilizam o sistema
virtude da caréncia de Recursos Humanos (RH);
todas as unidades executam na totalidade
preenchimento do mapa cirargico no sistema, de
modo, estamos em tratativas constantes pa
melhorias.

65. Mapear os servicos ambulatoriais ofertados
rede sem regulacéo.

Concluida.

Foi feita a criagdo de Grupo de Trabalho
Modelagem da Atencdo Ambulatorial Especializg
gue concluiu a andlise dmapeamento dos servicg
regulados e nédo regulados, iniciados pela plan
preenchida pelas Regides de Saude. Foi realizs
mapeamento, tanto nos servicos da Ateng
Ambulatorial Secundaria AASE, como nos servig
Hospitalares de todas as regiGessidide
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Status do IndicadorNaoAlcancado

Polaridade:Maior-Melhor

90,00% -
80,00% -
70,00% -
60,00% -
50,00% -
40,00% -
30,00% -
20,00% -
10,00% -
0,00%

I

2020 32Q
49,02%
70,00%

2021 3°Q
50,77%
70,00%

2022 3°Q
52,48%
75,00%

2023 39Q
52,62%
80,00%

‘I:IResuItado.
‘—Meta Anual

A regido com o maior percentual de regula
realizadas foi a CentrSul com 69,64% seguida
Sudoeste com 62,72%.

O resultado de 52,62% no percentual de consu
procedimentos e exames ambulatoriais regula
realizados demonstram o0 quantitativo (
procedimentos que tiveram as chaves
confirmacdo fechadas no sistema pelas unidg
executantes como confirmadas. No entanto, ndo
contabilizados as chaves fechadas como falta
pendentes de confirmacéo.

Com o intuito de mitigar esse entrave, fora
disponibilizados a toda rede SES/DF vig
explicativos sobre a utilizacdo do sistema e
funcBes de solicitantes/executantes, dentre outrg
Ressaltesse que este indicador tem como objeti
fomentar que as unidaes marquem efetivament
no sistema todos os pacientes que foram atendi
(fechamento das chaves como confirmados
também as faltas, para que assim, a Regulacgéq
SES tenham um acompanhamento mais adeqy
do absenteismo.

Meta Anual: Alcancar 377.598 consultas, procedimento
exames ambulatoriais regulados até 2023.

Indicador: Nimero de Consultas, Procedimentos e Exa
Ambulatoriais regulados.

Acumulativo:Sim

Status do IndicadorAlcancado

Indicador

Polaridade:Maior-Melhor

A meta pactuada foi alcancada. O ano 2023 feg
com 487.351 consultas superando a meta

29,07%, além disso superou o ano de 2022 (359.
em 35,73%.

Destacase que os reguladores e controladores

regularmente orientados quanto a ocupagdo

totalidade de vagas disponibilizadas, assim c(

66. Qualificar o processo regulatério por meio
monitoramento da andlise e devolutiva d3
solicitacdes autorizadas, negadas, devolvidas
reenviadas.

Concluida

Foram feitos relatérios, com nameros de solicitag
devolvidas as Regifes de Salpara as devida
tratativas, conforme descrito a seguir: no més
outubro - Norte: 940; Central: 783; Leste: 1010; Cer
Sul: 803; Sul: 2065; Sudoeste: 3364; Oeste: 1258

Sul: 248. No més de novembrdNorte: 985; Central
2076; Leste: 1742; CentroulS 1338; Sul: 1731
Sudoeste: 3840; Oeste: 1516. No més de dezenm
Norte: 825; Central: 746; Leste: 928; Centro Sul:

Sul: 1234; Sudoeste: 2440; Oeste: 1079 e Asa Sul
Como entraves, destacase: a instabilidade n
SISREG que atrasa a extrag@adados para analise
as unidades solicitantes que néo realizam as dey
tratativas apos devolucéo pelos reguladores.

67. Buscar sistemas de informacgéo capazes de ap
a gestdo facilitando a coleta e andlise de dag
relativos aos processos de trabalho da central
transplante para apoio e tomada de decisdo
melhoria dos resultados de doacéo e transplante
DF.

N&oconcluida

As agles encontrarge suspensas no momento, p
aguardamse as adequaces da rotina de trabalho ¢
nova gestdo do CRDF. O processo encesdrana
CTINF para ser providenciado o sistema.

68. Elaborar o Plano Distrital de Transplantes do [

Nao concluida
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‘DResuItado.

294.856,00 347.801,00

359.058,00

487.351,00

‘—Meta Anual

85.975,00 326.748,00

351.254,00

377.598,00

guanto a abertura das vagas até o dia 20 do
anterior com intuito de se ter tempo habil para
agendamentos.

Foram realizadas reunides mensais com as chefia
Ncleos e revisdo do Regimento Interno dos NUc
NOPO, BOT e das CIHDOTTS. Foi inserida a Cef
programa IPES (sistema de notificacéo de adversg
partir de janeiro de 2024 seraiciada a redacdo d
Plano Distrital de Transplantes do TFETDF.

69. Implementar o programa de treinamento e
doacéo e transplantes.

N&o concluida

Foi feita a elaboracdo do curso de morte encefalig
de enucleagcadado globo ocular, com inicio previs
para maio/junho de 2024 e a elaboracdo da |
Distrital de doac¢é&o, captagéo e transplantes, na Eg
Superior de Ciéncias da Saude.

70. Implementar a¢des referentes ao setembro ver
- Més de Conscientizagdo da ddagde 6rgao.

Concluida
Foram realizados: workshop setembro verde
G/ 2yKSOSYyR2 S TF2NIIlf S
(Fundacdo Hemocentro de Brasilia e BIOMETRI
Encontro das CIHDOTTs Evento direcionada
educacdo continuada das CIHDOTTs
monitorizag@o dos protocolos assistenciais de doag
nos estabelecimentos notificadores ao SUS e paleg

71. Realizar Curso de Especializacdo em Gesta
Transplantes 22 turma.

Concluida
O primeiro médulo do curso foi finalizado no final
dezembro de2023.
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130*. Revisar o protocolo de regulacdo pa
consultas oftalmolégicas facilitando o acesso
usuario.

Concluida

Foi realizada a revisdo da literatura e reavaliacao
demandas, a formatacéo de texto e discusséo temg
com a Subsecretaria de Atgdo Integral a Salde (SA
para inclusdo de protocolo com parametros de a|
para a atencdo primaria. Existe a necessidadg
pormenorizar procedimentos com foco na ateng
primaria e encaminhar para validacdo da CPPA
Protocolo esta sendo priorizadara conclusao ante
do prazo final.

Consideracdes Execucdo Orcamentaria Objetivo 1.3.1.8
N&o ha programa de trabalho especifico relacionado a este objetivo.
Quanto a programacéo or¢camentdria alinhada a este Objetivo Estratégico, cabe ressaltar que sua execucao é transereatm seserida nos programas de trabalho relativos a Ater
Priméria e Especializada em saude.

Resumo do Objetivo Estratégico 8

INDICADORES ACOES DA PAS

Alertas: (0)

L1
Alcancados : Mio
MNEo {2) 507 concluidas:
Alcancados: (4) 403 Concluidas:

(2) 50% (6) 6036

Quadro 09.0bjetivo Estratégico 09 por metas, indicadores, agdes e execugao or¢camentaiid; SEQuadrimestre de 2023.

OE 1.3.9: Oferecer assisténcia de qualidade e seguranca do paciente nos diferentes niveis de atencao a satde.

Acompanhamento e Monitoramento

Meta Anual: Classificar 100% dos usuarios admitidos

emergéncias fixas da rede SES até 2023. Indicador Acdes Estratégicasgo Objetivo 9
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Indicador: Percentual de atendimentos abertos (GAE)
classificagéo de risco.

Acumulativo:Sim

Status do IndicadarAlerta

Polaridade:Maior-Melhor

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

0,00%

2020 32Q
70,79%
55,00%

2021 3°Q
77,77%
60,00%

2022 320
92,00%
80,00%

2023 32Q
94,27%
100,00%

‘EIResuItado.
‘—Meta Anual

O indicador apresentou resultado igual a 94,27% |
0 ano de 2023. Ainda que ndo tenha alcangado a1
de 100%, houve uma melhora crescente do resulf
nos quadrimestres de 2023. Destacamcomo ac¢de
implementadas que contribuiram para este resultg
a realizacdo decapacitacdes dos enfermeiros,
atualizacdo no Protocolo de Acolhimento ¢
Classificacdo de Risco da Rede-FESalém ddg
mapeamento e diagnoéstico situacional das unidg
de urgéncia e emergéncia na Rede, tendo como fg
melhora dos proessos de trabalho.

Como proposta de atividades futuras destsea
Curso de Capacitacdo e Atualizagdo do Proto
Acolhimento e Classificacdo de Risco SH
modalidade EAD, na plataforma E8BS, que ja s
encontra em andamento.

Meta Anual: Ampliar para 60% as Unidades de Terapia Inten
(UTI) da rede SES com horario ampliado de visita nos trés t
até 2023.

Indicador: Percentual de Unidades de Terapia Intensiva (UH|
rede SES com horério ampliado de visita nos trés turnos.

Acumulativo: Sim
Status do IndicadarAlerta

Indicador
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72. Promover cursos de capacitacdo pd
profissionais médicos e enfermeiros con
classificadores e multiplicadores do Protocolo
Classificacdo de Risco das portas dos Sery
Hospitalares de Emergéncias (SHE) junto
EAPSUS.

Concluida
O Curso deatualizacdo sobre Protocolo (
Classificacdo de Risco das portas dos Ser
Hospitalares de Emergéncias foi realizado
modo Educacéo a DistangiaEAD, na plataform
de educacéo continuada da EAPSUS.

73. Implantar o Manual de visitas nas UTIs adul

Concluida

Foi realizada reunido de acompanhamento
unidades que ampliaram os horarios de visitas
UTls. Foram realizadas diversas reunides
alinhamento com os servicos, para
implementacdo dos manuais de visitas nas UT]
rede SES/DF. No ande 2023 os seguintes
hospitais ampliaram o horéario de visita: Hosp




Polaridade:Maior-Melhor

70,00% -
60,00% -
50,00% -
40,00% -

30,00% -

20,00% -

10,00% -

0,00%

2020 3°Q 2021 3°Q 2022 3°Q

2023 3°Q

[DIResultado. 0,00% 25,00%

50,00%

\—Meta Anual 0,00% 20,00% 40,00%

60,00%

Apesar do indicador requerer o percentual

Unidades de Terapia Intensiva (UTI) da rede SES
apresentaram horario ampliado de visita nos t
turnos, ressaltese que nao existem visitas técnicas
trés turnos acontecendo na SES/DF, atualme
consicera-se como ampliadas as que séo realizadag
dois turnos. Nesse contexto, destasa que 0
indicador apresentou no 3° quadrimestre de 20
como resultado 50,00% das unidades disponibilizg
visitas em dois turnos, quais sejam: HMIB; HRS; H
HRL. Assi, observase que se tem uma melhoria ¢
indicador quando comparado ao 2° quadrimestre
2023 (25%) e ao 3° quadrimestre de 2022 (24
Dentre as estratégias de melhorias adotadas ao Ig
do ano de 2023, evidencie as visitas semestrais
UTls pela ARH (Assessoria da Politica Nacional
Humanizacéo); busca de parcerias com hospitai
exceléncia; elaboracdo e publicacdo de manua
visitas para alinhamento com o0s servicos,

possibilitou a ampliacéo para os 2 turnos de visitas

Execugaddrcamentaria Objetivo 1.3.9

Nao ha programa de trabalho especifico relacionado a este objetivo.

Quanto a programacao orcamentaria alinhada a este Objetivo Estratégico, cabe ressaltar que sua execuc¢éo € transversatra geserida nos programas ttabalho relativos a Atencgég

Priméria e Especializada em saude.

Resumo do Obijetivo Estratégico 9

Regional de Samambaia; Hospital Regional
Ceilandia; Hospital Regional do Gama; HMI
Hospital Regional de Sobradinho.

74. Realizar Workshops sobre Seguranca
Paciente em 20 Unades Basicas de Saude
rede SES/DF.

Nao concluida

No ano de 2023, o workshop foi realizado com
representantes de UBS das regides de sg
Sudoeste e Leste, 65 % da meta estipulada na
2023. Tendo em vista que, a realizacédo
workshop envolvebloqueio de atendimento, o
gestores optaram por realizar os treinamentos |
meses de fevereiro e margo de 2024. Resssdt
que este workshop continuard a ser ministrg
pelos membros do Comité Técnico de Segurg
do Paciente durante o ano de 2024, er&s
ampliado para todas as regides de salde.

Mao
Alcangados:
(0) 0%

Alertas: (2)
1002

INDICADORES

Alcangados :
{0) 0%

Nao
concluidas:
(1) 33%

ACOES DA PAS

Concluidas:
(2) 675




Quadro 10.0bjetivo Estratégico 10 por metas, indicadores, acdes e execucao orcamentaiid;, SE guadrimestre de 2023.

OE 1.3.1.10: Qualificar a®rvidores para melhoria da assisténcia nas redes de atencao.

Acompanhamento e Monitoramento

Meta Anual: Realizar 2 (duas) oficinas de acfes temat
orientadas aos servicos de salde nos cenarios de Integ
EnsineServico.

Indicador: Numero de oficinas de a¢des tematicas orientadas Indicador AcdesEstratégicaglo Objetivo 10
Servicos de Saude nos cenérios de integracdo ES&NGCO.

Acumulativo:Sim

Status do IndicadarAlcancado

Polaridade:Maior-Melhor O resultadoesperado para a meta foi alcangaq 75. Implementar a Politica Educacdo Permane
Foram realizadas 4 oficinas até o final do|em Salde no d&mbito da Administracdo Central
quadrimestre de 2023, tendo sido uma de

S 5 realizada no 2° quadrimestre de 2023. Né&o concluida
322 As acdes temdticas das oficinas realizadas n({Foram realizadas reunides com o Ministério
6:00 | quadrimestre foram: Saude e internameet com a CIGEC e DIDEP.
500 | - 3° Seminéario para fervisores das atividadq feita solicitagdo de agbes educativas, ¢
4,00 - praticas curricularesRegiao de Saude Norte, com| possibilidade do uso de recurso do orgamento p
3,00 participantes; o restante de 2023. Foi realizado o alinhame
2,00 4 - 4° Seminario para supervisores das atividajcom a EGOV a fim de estabelecer fluxo
1,00 préaticas curriculares Regido de Saude Centro § capacitacdo e o levantamento de acdes educat
0,00 2020320 202139Q 2022 320 2023 32Q com 11 participantes; e para 2024 a 2027.
il 2410 = £ e - 5° Seminario para supervisoregas atividades
\—Meta Anual 2,00 2,00 2,00 2,00 . i o B . i -
préticas curricularesRegido de Saude Oeste com| 76. Realizar curso de capacitacdo de conselhe
participantes. de saude.
Meta Anual:Ampliar 10 vagas de residéncia ao ano, com focqg
Redes de Atencdo a Saude em suas Linhas de Cuidado. Concluida
Indicador:Numero de Residentes inseridos nas Redes de Ate Indicador Foi executado o curso, na modalidade E
A Salde especifico para conselheiros de salde, finaliza

Acumulativo: Sim
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Status do IndicadarAlcancado

Polaridade:Maior-Melhor

3.000,00 -

2.500,00

2.000,00

1.500,00 -

1.000,00

500,00

0,00 - E . |
2021 32Q 2022 32Q 2023 3°Q

[EIResultado. 1.765 2.489 2.553
|—Meta Anual 1.641 ‘ 1.651 1.661

O indicador expressa 0 nimero residentes (méd
e multiprofissionais), inseridos na modalidade
treinamento em servi¢o, nos cenarios de pratica
SEF, com énfase nas Redes de Atencdo a S
em suas respectivas Linhas de Cuidado. A resid
é uma modalidade de pégraduacdo qug
desempenha papel fundamental na formacéo
desenvolvimento dos profissionais. Em 2023, 2,
residentes foram inseridos nas Redes de Atencd
SEF, ultrapassando a meta estipulada (1.661)
Deste total, 1835 (71,85%)tés na modalidade d
Residéncia Médica e 718 (28,12%) na Residénc
Area Profissional de Saude.

Meta Anual:Alcancar 53 a¢bes educativas ofertadas pela EA

até 2023.

Indicador: Nimero de a¢6es educativas em salde ofertadas

EAPSUS.

Acumulativo:Sim

Status do IndicadarAlcancado

Indicador

Polaridade:Maior-Melhor

O resultado de 104 a¢fes educativas, superou a
pactuada em 96,23%. Esses cursos contribu
para melhor formagéo dos servidores em Salgd
consequentemente na melhoria do atendimento
cidaddo usuério do SUS e da -BES os quai
destacamse:

1. Aualizagdo para o manejo clinico da Dengu
outras arbovirosesNivel Médio e Nivel Superior;
2. Diabetes nas Escolas verséo 2023;

3. Curso de Educacgédo Permanente de Cuidadc
Salde Bucal de Pessoas com Deficiéncia (Pc
Atencao Priméria & Saud@enbito da SES/DF;

4. Curso DTM/DOF para Cirurgifes dentistas da
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disponivel na plataforma da EAPSUS. O Cursq
disponivel, mas naba procura.

77. Realizar oficina e acdo educativa
acolhimento para os supervisores de estagios (¢
Praticas curriculares obrigatérias com
Instituicbes de ensino conveniadas com a SES

Concluida

Foram realizados o 4° Seminario para supervis
das atividades praticas curriculares Regido d¢
Saude Centro Sul, com 19 participantes e d
Seminario para supervisores das ativida
praticas curricularesRegido de Saude Oeste, ¢
15 participantes.

78. Ofertar, conforme disponibilidady
orcamentaria e condi¢fes necessarias, a cria
de novos cursos ou a manutencdo d
guantidades de vagas para curso
Especializagéo.

Concluida

No ano de 2023 foram disponibilizadas um tota
243 vagas nos cursds Gestdo de Transplantes
Orgéos e Tecidos 41 vagas, Gestdo de Sa(
Puablica- 29 vagas, Medicina Intensivdl9 vagas
Preceptoria de Residéncia Multiprofissiona#t5
vagas, Preceptoria em Residéncia Médicd5
vagas, Salde mental e Atencdo Psicoissé- 28
vagas e Gerontologia 29 vagas. Como entra
destacase: o processo de credenciamento
instrutores para os eixos tematicos, que de cg
forma, ndo possui uma legislacdo atrativa p
servidores da SES se candidatarem par
credenciamento.




120,00 -

100,00 -

80,00 -

60,00 -

40,00 -

20,00 -

—T

/

—

0,00

2020 3°Q

2021 3°Q

2022 3°Q

2023 3°Q

‘IZIResuItado.

70,00

109,00

71,00

104,00

‘—Meta Anual

17,00

32,00

50,00

53,00

5. Curso de Atualizacdo dos Critérios
Compartilhamento do Cuidado da APS ¢
Avaliagdo Oncologica.

Dentre outros que também contribuiram |
formacao continuada dos servidores em Sgude
6. Concepcdo da Violéncia como Fendbm
Complexo , sistémico e transgeracionatnfoque
psicossocial 10/2023102 expectadores;

7. 11 Simposio de Hematologia e Hemoterapia (1°
¢ 8/11/2023¢ 1676 expectadores;

8. CMESPTema: Cancer de Mama e Cde Utero
no DF Prevencdo e Promogdo da Saude no §
17/11/2023¢ 35 expectadores;

9. Experiéncias Exitosas do Tabagismo no D
2023¢ 07/12/2023¢ 87 expectadores;

10. Capacitagdo Nota Técnica Monitorame
Vancomicina abertura do curso em 30/10(23 ¢
71 alunos- Processo 000600500566/202318 ¢ 05
videos gravados e editados;

11. Curso de Educagdo Permanente de Cuidad
Salude Bucal de Pessoas com Deficiéncia (Pc
Atencdo Primaria a Saude ambito da SES, d¢
outros.

Meta Anual: Ampliar 50% ao ano o numero de alunos ativos
curso de especializagéo.

Indicador: Nimero de Alunos em Especializagdes vinculadg

Redes de Atencédo a Saude.

Acumulativo: Sim

Status do IndicadarAlerta

Indicador

Polaridade:Maior-Melhor

O indicador expressa 0 quantitativo de alunos
pos-graduacao lato sensu, modalida
Especializagéo, vinculados as Redes de Ateng
Saude em suas Linhas de Cuidado. Em 2023
alunos estiveram vinculados as especializa
ofertadas. Os cursos de espalizacdes vinculadg
as Redes de Atencdo a Saude foram:

Especializacdo em Preceptoria de Residéncia M¢
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79. Ofertar, conforme a disponibilidad
orgcamentéaria e as condigBes de cenarios e
preceptoria, vagas para o0s Programas

Residéncia Médica e para os Programas
Residéncia em Area Profissional de Sal
distribuidas nas 5 Redes de Atencao.

Concluida

O ano de 2023 foi finalizado com 2.553 va
disponibilizadas e ativas nos programas
Residéncias Médicas e em Areas Profissiona
Saude, nas cinco Redes de Atenc¢édo a Saude, ¢
1.835 na Residéncia Médica e 718 na Residé§
em Area Profissional deade. Foram submetidg
para autorizagdo do Ministério da Educacéo,
Residéncia, 4 novos programas de residé
Uniprofissional em Radiologia Odontoldgica e {
programas multiprofissionais, send
Multiprofissional em Vigilancia Epidemiol6gi
Multiprofissional em Atencdo as Anomal
Dentofaciais, e Multiprofissional em Atengéo
Reabilitagdo. Na Residéncia Médica foi subme
ao Ministério da Educacdo, o pedido
autorizacdo de duas novas vagas
Anestesiologia em Rede. Como entrave dest
a auséncia de preceptores em determinad
cenarios de pratica, em especial nos administra
pelo IGESDF e HCB.

131*. Oferecer aos servidores cursos de sa
coletiva.

Concluida

Foi realizado o] acompanhamento
monitoramento do curso na plataforma. N
bimestre setembro/outubro: atualizacéo para
manejo clinico da Dengue e outras arboviroge




i (38); 2. Especializacdo em Preceptoria de A

Profissionais de Saulde (38); 3. Especializacag
Gestdo do Sistema Brasileiro de Transplardes
Orgéaos e Tecidos (18); 4. Especializacdo em G
de Saude Publica (31); 5. Especializacdo em S

Nivel Médio- 05 inscritos no periodo e Atualizag
para 0 manejo clinico da Dengue e trais
arboviroses¢ Nivel Superior- 21 inscritos ng
periodo. No bimestre novembro/dezembr
atualizacdo para o manejo clinico da Dengu

300,00

250,00
200,00

150,00

100.00 = Mental (32); e 6. Especializacdo em Gerontol( outras arboviroseg Nivel Médio- 06 inscritos nd
20:20 (25). periodo e atualizacdo para o manejo clinico
0:00 2071390 2022870 T Dengue e outras aovirosesg Nivel Superior 09
CIResultado. 293 236 182 inscritos no periodo_
—Meta Anual 96 144 192

Meta Anual: Ampliar para 4,9% a execucdo de recurso |
financiamento de projeto de pesquisa até 2023.
Indicador: Percentual de Gastos em pesquisa em relacaq
orcamento geral da FEPECS.
Acumulativo:Sim

Status do IndicadarAlcancado
Polaridade:Maior-Melhor

Indicador

A meta estabelecida foi alcangada, cujo resultadg
de 8,07%. Este efeito foi possivel devido ao aum
da oferta de fomento a pesquisa e ao reajuste
valor das bolsas de iniciacdo cientifica, o
possibilitou a ampliagh dos recursos executad
(liberados ao pesquisador).

9,00% -
8,00% -
7,00% -
6,00% -
5,00% -
4,00% -
3,00% -
2,00% -
1,00% -
0,00%

20213°Q
3,05%
3,20%

2022 3°Q
2,50%
4,90%

2023 3°Q
8,07%
4,90%

‘EIResuItado.
‘—Meta Anual

Execucdo Orcamentaria Objetivo 1.3.10

Programas de ~ Dotacédo Lo Empenhado/ | Liquidado/
Trabalho relacionados  Lei (R$) AIt(eF;;();ao Autorizada Emrzggr)\ado qu(l'gié;do Autorizado | Empenhad Produto dioEtaeF:% ;’:‘G entregue
ao OE 10 (R$) (%) 0 (%) P
10.364.8202.9083.001| 341.893,00 -303.459,00| 38.434,00 38.432,94 38.432,94 | 100,00 100,00 Foram concedidas 6 bolsa de estud
3- CONCESSAO DE para residentes do IGESDF ¢
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BOLSAS DE ESTUDC
MEDICOS RESIDENT
IGESDBISTRITO

Programas de Residéncia Médica
Residéncia em Area Profissional
Salde (Multiprofissional ¢
Uniprofissional).

FEDERAL

10.122.8203.2422.965 1.000.000,00| - 0,00 0,00 0,00 - - N&o houve execucgdo neste progran
8- (EPI) CONCESSA( 1.000.000,0 de trabalho, tendo em vista a alteracg
DE BOLSA ESTAGIO 0 negativa do valor integral aprovado e
PARA PROFISSIONA Lei.

DE SAUDESES/DF

LEI 6667/2022023

10.128.6202.4088.002| 200.000,00 -199.999,00| 1,00 0,00 0,00 0,00 - N&o houve execucgdo neste progran
1- CAPACITAGAO DE de trabalho, tendo em vista a alteracg
SERVIDOREES negativa do valor aprovado em Lei.
DISTRITO FEDERAL

10.128.8202.4089.001| 130.000,00 -123.786,00| 6.214,00 6.191,00 6.191,00 99,63 100,00 Foram capacitadas 3.618 pessoas
5- CAPACITACAO DF meio de agdes educativas para atuar
PESSOASCAO em ambiente de ensino ¢
EXECUTALFELA aprendizagem.

FEPECBISTRITO

FEDERAL

10.302.6202.4137.000| 940.080,00 0,00 940.080,00 | 0,00 0,00 0,00 - N&o houve execucdo neste prograr

1-
CONTRATUALIZACA(
DOS HOSPITAIS DE
ENSINO
MODERNIZACAO PA
MANUTENCAO DOS
CREDENCIAMENTOS
SEDISTRITO
FEDERAL

de trabalho.
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10.364.6202.4091.5829 | 542.495,00 | -417.444,00| 125.051,00 | 125.048,88 125.048,88| 100,00 100,00 Foram iniciados 7 cursos relacionado
APOIO A PROJET( ao Projeto Docentdesquisador.
GESTAO DE PROJH
DOCENTFBESQUISADOJ
ACAO EXECUTADA P
FEPEGBISTRITO

FEDERAL

10.364.8202.9083.001 34.046.000,0| 0,00 34.046.000, | 33.665.575,02| 33.543.575| 98,88 99,64 Foram concedidas, em média, 1.759
1- CONCESSAODE | 0 00 ,02 bolsas de estudos para residentes do
BOLSAS DE ESTUDQ Programas de Residéncia Médica e

Residéncia em Area Profissional da
Saude (Multiprofissional e
Uniprofissional) nas unidades da
SES/DF.

Consideracdeg Execucdo Orcamentaria OE 1.3.0.

Durante o exercicio financeiro, os Programas de Trabalho podem sofrer Alteracdes Orgcamentarias quantitativas que visaac@o ad@prcamento aprovado
ySOSaaARFRS RI NBIFfATIFei2 RS RSA&LISa ldandnstBaiolrebilt&io ddd idcéemantos: ou deduEa@NAS lorgamento dniciéln
aprovado, por meio da Lei Orcamentaria AnlaDA 2023. Ressalt& que decréscimos decorrentes de contigenciamento, bloqueio ou cota ndo sdo computados no
campo.
No cerério de capacitagdo dos profissionais de salde visando a melhoria da assisténcia nas Redes de Atencée ddstanaiamento de bolsas para profissionaig
Salde da SES e IGES nas modalidades Residéncia Multiprofissional e Residéncia Médica excttisaganente por recurso do Tesouro (GDF), que somados repres
um montanteempenhado de R$ 33.704.007,96.
Considerando a execucao do orgcamento até o 3° Quadrimestre de 2023, destaGsrseguintes entregas demonstradas por meio da Etapa SAG: foram concedi
média, 1.759 bolsas de estudos para residentes dos Programas de Residéncia Médica e Resid&eciaPeofissional da Saude (Multiprofissional e Uniprofissional
unidades da SES/DF e capacitadas 3.618 pessoas por meio de a¢des educativas para atuarem em ambiente de ensino e aprendizagem

Resumo do Obijetivo Estratégico 10

RESIDENTESES
DISTRITO FEDERAL




INDICADORES
Alertas: (1)
20%:
Nao
concluidas:
VET (1) 17%
Alcancados: =
(0) 0%
ancados :

(4) B0%

ACOES DA PAS

Concluidas:
{5) B3%

Quadro 11.0bjetivo Estratégico 11 por metas, indicadores, agbes e execuc¢do orcament&il;, SE$uadrimestre de 2023.

OE 1.3.1.11: Reestruturar os Servicos de Apoio Diagndstico e Terapéutico (SADT) nos diferentes niveis de atencéo.

Acompanhamento e Monitorameto

Meta Anual: Ampliar os servicos diagnosticos na Rede-[HE
para 18 modalidades de Apoio Diagnastico.

Indicador: Niumero de Servicos As&nciais de Diagnosticos |
Reck SES.

Acumulativo:Sim

Statusdo Indicador Alerta

Indicador

Acdes Estratégicasdo Objetivo 11

Polaridade:Maior-Melhor

18,50 -
18,00 -
17,50 -
17,00 -
16,50 -
16,00 -
15,50 -
15,00 -
14,50 -
14,00 -
13,50

2020 32Q 20213°Q 2022 3°Q 2023 3°Q

15,00
18,00

||:|Resu|tado.

18,00 18,00 18,00

|—Meta Anual

O indicador alcancou o resultado de 15 servi
assistenciais de diagndsticos na Rede SES.
ressaltar que foram disponibilizados equipamen
que realizam Angiotomografi€oronariana (HRAI
HRG e HRL) e foram adquiridos 44 ecégrafos en
podem ser realizados os exames de ultrassonog
com doppler para toda a rede. O contraste radiolég
insumo  necessario para a realizagédo
angiotomografia coroariana esta disponivea rede,
além disso, o processo de aquisicdo das bomba
contraste em comodato estd em fase de finalizag
Ademais, informsse que foi realizada uma pesqui
junto a RTD de alergia para realizar o levantament
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80. Captar doadores de sangue por campanha;

Concluida

No més de setembro foram 5.501 agendamern
para doagcdo de sangue e Cadastro de me
0ssea, com taxa de 61,77 % de compareciment
880 encaixes. Ainda neste més forageadadas
66 campanhas, com 703 comparecimentos e
doacBes efetivas. Em outubro foram 4.6
agendamentos para doacéo de sangue e Cada
de medula Ossea, com taxa de 59,21 %
comparecimentos e 898 encaixes. Ainda for
agendadas 62 campanhas, com




testes especificos de anticorpos IgEy& especifica
para alérgenos de interesse da rede SES e
guantitativos necessarios, para planejamento
contratacdo. No que se refere a acdes de melhg
esta prevista a abertura de um processo de aquis
para esses reagentes em planejamento dgisicdo.
Destacase ainda que os exam@sséo realizados col
técnicas de biologia molecular na rede SES, c
exemplo o diagnoéstico de COVID e doer
respiratérias virais com o painel viral ofertado p
LACEMDF, além dos exames ofertados no laboraty
de doencas raras do HAB.

Meta Anual: Manter 18% a taxa de doacdes de sangue
Fundag¢éo Hemocentro de BrasiigHB até 2023.

Indicador: Taxa de doagbes de sangue na Fundacdo Hemoc
de Brasilia.

Acumulativo:Sim

Status do IndicadarAlcangcado

Indicador

Polaridade:Maior-Melhor

20,00% -
18,00% -
16,00% -
14,00% -
12,00% -
10,00% -
8,00% |
6,00%
4,00% |
2,00%
0,00%

2020 3°Q
1,42%
18,00%

2021 39Q
1,39%
18,00%

2022 32Q
17,78%
18,00%

2023 32Q
17,65%
18,00%

‘I:IResuItado.
‘—Meta Anual

O indicador mensura a taxa de doac¢Bes de sar
realizadas na Fundacdo Hemocentro de Brasilig
relacdo a populacgéo residente no DF. O resultado
0 ano de 2023 foi de 17,65%, 0 que significa que a I
estabelecida foi alcancad@estacase ainda, que, par
manter os estogues em niveis seguros, 0 Hemoce
possui 0 objetivo de trabalhar de forma preventi
uma vez que fora realizado estudo prospectivo

meses com quedas histéricas nos nimeros de doa
Desta forma, houve a gpliacdo do perimetro d
atendimento, por meio da realizacdo de cole
externas e maior divulgacdo sobre a importancia
doacdo de sangue ampliando o acesso ao serviq
Além disso, estdo sendo planejados, a execuca
Projetos de Conscientizacdo e Eagfo que
promovam a doacgéo de sangue, visando a reducad
indices de inaptidao de candidatos e a sensibilizg
da populacdo quanto a importancia da doagq

frequente.
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comparecimentos e 509 doacdes efetivas.
novembro foram 4.989 agendamentos pg
doacdo de sangue e Cadastro de medula 09
com taxa de 54,92 % de comparecimentos e 1
encaixes. Em dezembro foram 5.7
agendamentos para doacdo de sangue e Cadg
de medula 6ssea, com taxa de 58,14 %
comparecimentos e 1.054 encaixes. E ainda
més de novembro foram agendadas
campanhas, com 908 comparecimentos e
doacdes efetivas e em dezembro foram agendg
66 campanhas, com 668 comparecimentos e
doag@es efetivas.

81. Desenvolver e divulgar conteddos e matér
especiais sobre os diversos processos (
envolvem a doacédo de sangue, desde a coleta
a chegada ao receptor.

Concluida

Foram publicados 78 conteidos nas re
Instagram Facebook, X €likTok Realizada
criacdo de novo canal de comunicagdo com
doadores, perfil da rede soci@lkTok com vided
sobre o processamento de hemocomponent
com mais 1.000.000 de visualiza¢Bes, maig
1.000 comentérios, mais de 71.000 curtidas, 3.
compartilhamentos para owhatsapp e 4.521
usuarios, favoritaram o video. Foram produzi
ainda, 39 conteludos e matérias para o Site
intranet sobre os diversos processos que envol
a doacdo de sangue. E ainda destaeatrabalhog
apresentados no Hemo 202 treinamentos dos
servidores em POP’s de diversos setores; pg
sobre integridade; Il Simpdsio de Hematologi
Hemoterapia da Fundacdo Hemocentro de Bra
- FHB; horérios de funcionamento nos feriados




Meta Anual: Implementar processos de trabalho adequac
conforme RDC 302/2005 ens@rvigos de laboratdrios até 202

Indicador: Numero de Laboratérios com processos de traba
adequados conforme RDC 302/2005.

Acumulativo:Sim

Status do IndicadorNao Alcancado

Indicador

Polaridade:Maior-melhor

2,50
2,00 -
1,50 -
1,00 -
0,50 -

0,00

2021 3°Q
0,00
1,00

2022 3°Q
0,00
1,00

2023 3°Q
0,00
2,00

‘EIResuItado.
‘—Meta Anual

Cabe ressaltague a RDC n° 302/2005 foi substitui
pela RDC n° 786/2023.

A RDC n° 786 é uma atualiza¢do da RDC 305, e ¢
sobre 0s requisitos técniesanitarios para
funcionamento de Laboratérios Clinicos,
Laboratérios de Anatomia Patolégica e de out
Servige que executam as atividades relacionadas
Exames de Andlises Clinicas (EAC) e d& ¢
providéncias. E uma RDC complexa que envolve
processos de trabalho.

Ao longo do ano foram realizados cursos
capacitacdo com os servidores, planejados essos
de aquisicdo de equipamentos e servigcos [
melhoria da estrutura e dos processos de trabg
(cabine de seguranca bioldgica, estufa, agitador
kline, vortex, controle de qualidade extern
microscépios, chuveiro de seguranca e tallzos)
foram realizadas visitas técnicas nas unidac
atualizacgdes e alteragdes em mascaras de laudo. T
essas acOes realizadas pela geréncia visara
adequacéao dos processos de trabalho com a legisl
e consequentemente a melhoria da qualidade
servico prestad a populacao.

Apesar da meta ndo ter sido cumprida, todos
processos realizados contribuiram para a melhorig
gualidade do atendimento ndo apenas para ¢
laboratérios, mas para todos os laboratérios da r¢
SES.

~

bimestre; Nota de repldio: PEC 10/2022; H
mobiliza doadores de sangue raro e ajuda a sg
vida de bebé com doenca cardiaca grg
Seminario sobre doacdo de o6rgdos no
Importante ainda referendar que a FHB recebg
certificacdo internacional de qualidade |
9001:2015

Intensificadas acBes ensais de divulgacdo n
canais oficiais da FHB, de campanhas, mats
informativos e postagens sobre a importancia
doacéo de sangue, chamamento da imprensa |
mobilizacdo dos doadores no més de novemi
devido a baixa consideravel nos estoquesaRo
feitas distribuicGes de releases, com situagéo
estoques em situacgdo critica, aos diversos veiq
de comunicacdo, para divulgacdo a tg
populacdo, em acordo com a Geréncias
Captacdo, Registro e Orientacdo de Doadors
com a Diretoria de Prossamento e Distribuica
de Hemocomponentes.

82. Organizar o processo logistico das amost
biolégicas.

N&o concluida

A necessidade de um transporte organizado,
gue se possa ter um fluxo registrado de coleta, ¢
uma frequéncia que garanta a dimigéb de
tempo da coleta do material a chegada

NCITO/HMIB e que garanta o recebimento
amostra no local de destino, e a possibilidade
uso do sistema de regulacdo de transpqg
sanitario (SRTS) foi amplamente discut
Encaminhada a CTINF algumas engas ng
sistema para que seja possivel verificar melh
rastreabilidade da amostra. Elaborado documet
pela COAPS, com as rotas provaveis para cap
de amostras em todas as Unidades Basica
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E importante destacar que parte dessgrocessos na
foi concluido devido a alguns entraves, tais co|
atrasos nos processos de licitagdo publica e
adequacdes necessdrias para a nova lei de aquisig

Saude que realizam coleta de amostras bioldgi
Apesa da evolugdo nas tratativas, destasa
como entrave o déficit de recursos humand?H
(principalmente motoristas) e veiculos.

83. Realizar educacdo continuada com
servidores dos postos de coleta e laboratérios
patologia clinica para adequagéo désetrizes da
RDC 302/2005.

N&o concluida

Foi feito o plano de trabalho para a realizagéo
curso de Processamento de  amost
histopatoldgicas, técnicas em macroscopia
necropsia ¢ principais conceitos, abordage
pratica e atualizacdo, que tem comdjetivo a
capacitacdo dos servidores na confeccao
laminas histopatol6gicas, coloracfes de rotin
especiais, assim como promover treiname
direcionado para os procedimentos técnicos
macroscopia e necrdpsia e permitir a ampliagag
qualificacdo ténicocientifica individual e d
servico a partir da abordagem introdutéria
aspectos inovadores na éarea da Anatol
Patol6gica e Citopatologia. O Curso foi estrutur
e planejadas atividades para para implementa
em 2024. Destacae como entrave aeducdo do
RH da area técnica responsavel, que impossibi
arealizacdo de todos os cursos, contudo para o
de 2024 estdo sendo planejadas no
capacitacdes para todos os profissionais de a
diagnéstico da rede SES.

Execucao Orcamentaria Objetivo 1.3.11
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Programas de Dotacgéo I Empenhado/ | Liquidado/
Trabalhg relacionados Lei (R$) Alteracao (R$) Autori(z;ada EEERTEED HEUIEEED Au?orizado Er?1penhad AR e Etape} SAG
20 OF 11 (R9) (R$) (R$) (%) 0 (%) entregue no periodo

10.302.6202.2145.254 Foram realizados 2.59
9 - SERVICO procedln?eptos o
ASSISTENCIAIS 247.142.290,00 121.383.744,0 368.526.034,00 338.086.417,2 275.065.099, 91,74 81,36 oftalmologlcos, no-amblt.c
COMPLEMENTARES 0 0 0 1 33 do servico assistenciq
EM SAUDBES complementar  (dadog
DISTRITEEDERAL parciais até julho).
10.122.8202.2396.533
9 - (***) Foram realizadas ac0e
CONSERVACAO D para conservagdo d
ESTRUTURAS  FiSI( infraestrutura predial da
DE EDIFICACO Fundagé&o Hemocentro d
PUBLICABCAO 980.382,00 -285.689,00 694.693,00 668.252,19 370.780,63 96,19 55,49 | Brasilia - FHB
EXECUTADA PE (manutencao parg
FUNDACAO Elevadores e Montg
HEMOCENTRO [ Cargas e manutencéd
BRASILIA/FHBPLANO predial).
PILOTO .
10.122.8202.8502.006
8 - ADMINISTRACA|
DE PESSOAICAO Foram remunerados, en
EXECUTADA PE 59.648.917,8 média, 380 servidores d
FUNDACAO 65.023.986,00, -5.092.554,00, 59.931.432,00 59.931.428,59 1 100,00 99,53 Fundacdo Hemocentro d
HEMOCENTRO [ Brasilia- FHB.
BRASILIA/FHBPLANO
PILOTO .
10.122.8202.8504.699 :

~ Foram concedidos, en
0 - CONCESSAO | 250.478,00 2.314.400,00 2.564.878,00 2.520.502,89 2.512.994,07 98,27 99,70 | média. 346 beneficios ag
BENEFICIOS :

SERVIDORBEAO

servidores da Fundac§
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EXECUTADA PELA Hemocentro de Brasilia
FUNDACAO FHB.

HEMOCENTRO [
BRASILIA/FHBPLANO
PILOTO .

10.122.8202.8517.006
3- MANUTENCAO D

SERVICOS Foram mantidos 09
ADMINISTRATIVOS ) . . A
GERAMACAO servicosadministrativos e
3.781.701,00 -937.356,00| 2.844.345,000 2.617.529,33 2.157.022,83 92,03 82,41 | 6 postos de vigilancia d
EXECUTADA PE Fundacdo Hemocentro d
FUNDAGAG Brasilia FHB.

HEMOCENTRO [
BRASILIA/FHBPLANO
PILOTO .

10.304.6202.2596.000
1 -
DESENVOLVIMENTO
DE ACOES D
LABORATORIO
CENTRAL DE SAU
PUBLICSEDISTRITC
FEDERAL

Consideracdesg Execucdo Orcamentaria OE 1.3.1.11

Durante o exercicidinanceiro, os Programas de Trabalho podem sofrer AlteragBes Orcamentarias quantitativas que visam a adequacdo do ompavethdoaq
ySOSaaARFRS RI NBIfATlIen2 RS RS&LSalad® 5AFyidES RA&AZ2I ok dedughdshdldfdammmtd inicialnen
aprovado, por meio da Lei Orcamentaria AnlaDA 2023. Ressalt& que decréscimos decorrentes de contigenciamento, bloqueio ou cota ndo sdo computados no
campo.

Neste objetivo especifico sdo apresentadtzgias programas de trabalho destinados ao custeio de despesas para manutenc¢édo e funcionamento da Fundacao He
de Brasilia FHB, 6rgéo do Sistema Unico de Satde vinculado-BISHE® que se refere a servicos administrativos gerais, conservacastadsras fisicas e pagamento
da folha de pessoal, essas ac¢des somadas totalizaram o momtaupienhado de R$ 65.737.713,00.

Temse ainda a programacao relativa ao Laboratério Central de Saude RUACEN, unidade referéncia da SES dentro daspexificidade, que tem como funcéo
bésica realizar diagnosticos clinicos e epidemioldgicos, andlises de desvios de qualidade de produtos (alimentos, medwasnedticos, saneantes e produtos para
salide), com o vateempenhado de R$ 5.858.080,91.

Foram realizados 488.58
analises laboratoriais en
espécimes clinicas, agug
8.540.022,00 -2.419.414,000 6.120.608,00 5.858.080,91 4.657.316,96 95,71 79,50 | alimentos,
medicamentos,
saneantes, cosméticos
produtos para a saude.
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Caisiderando a execugdo do orgamento até o 3° Quadrimestre de 2023, destacasnseguintes entregas demonstradas por meio da Etapa SAG: foram realizadd
procedimentos oftalmoldgicos, no ambito do servigo assistencial complementar (dados parcjais@tée realizadas 488.581 analises laboratoriais em espécimes cli
aguas, alimentos, medicamentos, saneantes e produtos para a saude.

Resumo ddObjetivo Estratégico 11

INDICADORES ACﬁES DA PAS
Alertas: (1)
33%
Alcangados :
(1) 34%
Nio Concluidas:
concluidas: (2) 50%
{2) 50%
HNao
Alcangados:
1) 33%

Diretriz 04- Promoc¢ao da Governancga Publica contribuindo para a geststoatégica, lideranca e controle.

A Diretriz 4 é composta por 2 (dois) objetivos estratégicos e 7 (sete) metas pactuados para a promoc¢ao da governangdguidatiaadese
com a necessidade de fomento das boas praticas para fortalecer a desbur@ématit@ansparéncia e modernizacdo da gestdo nalBESR o

aprimoramento de estratégias para o incremento da captacéo de recursos +iFSES

Quadro 12 .Objetivo Estratégico 12 por Metas, Indicadores, A¢bes e Execugao Orcamentab&, SE§uadrimestre 2023.
OE 2.4.12: Fomentar boas préticas para fortalecer a desburocratizacéo, transparéncia e modernizacdo da gestédo

Acompanhamento e Monitoramento

Meta Anualt Alcancar 100% da implantacdo do Acordo de

Gestao Local até 2023.

Indicador. Percentual da implantagéo do Acordo de Gestéo L Indicador Acbes Estratégicado Objetivo 12

Acumulativo: Sim

Status do IndicadarAlcancado
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Polaridade Maior-Melhor

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

0,00%

/

/

2020 32Q

2021 3°Q

2022 3°Q

2023 3°Q

|E|Resu|tado.

69,29%

90,08%

94,31%

98,37%

|—Meta Anual

25,00%

50,00%

75,00%

100,00%

O resultado da meta foi alcangado no 32 quadrime
de 2023, no qual o indicador sinalizacou execuca
98,37% da Implantagdo das contratualizacdes
Acordos de Gestdo Local nos quais fo
contempladas as unidades hospitalares HRSAM,,
HRC, HRBZ, HRGU, HRAN, HRPL, HRS, HRL e H
proposta de atividades futuras é a retomada

tratativas com as &reas técnicas para contratualizg

AGL do CER HAB e Laboratérios Centrais.

Meta Anuat Alcancar 100% dos Critérios de Transparéncia
na Saude até 2023.

Indicador. Percentual dos Critérios de Transparéncia ativd

Saulde alcancados.

Acumulativo:Sim

Status do IndicadarAlcancado

Indicador

Polaridade Maior-Melhor

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

0,00%

2020 3°Q

2021 3°Q

2022 39Q

2023 39Q

‘DResuItado.

0,00%

100,00%

100,00%

100,00%

‘—Meta Anual

60,00%

70,00%

80,00%

100,00%

A meta estabelecida foi alcangada, com o percen
de 100%, conforme a Ultima avaliacéealizada en
setembro. Como proposta de atividades futur
destacamse: monitoramento  diario  para
manutencdo do indice de 100% alcancado
avaliagbes prévias; a premiacdo do indice
Transparéncia AtivlTA) avaliacdo da transparéng
passiva, na gpl também foi alcancado o indice
100% nas avaliagdes prévias. O prémiot€ficomo
objetivo o incentivo ao cumprimento da Lei de Ace
a Informacdo, em que sdo verificadas as dive
informacgdes, como dados institucionais, publicac
de acbes e prgramas, de convénios, de licitacbe
contratos.

Meta Anuat Atingir 60% do indice de Resolutividade
manifestacdes de Ouvidoria recebidas até 2023.

Indicador
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84. Implantar os Acordos de Gestdo Local
unidades hospitalares.

Concluida
A Minuta do Acordo de Gestédo Local foi revisaq
convalidada pela area técnicassim como a atriz
de indicadores foi definida, consolidadéaenbém
validada.A cerimbnia de assinaturdos Acordos
correram no dia 07/12. Publicado Acordo d¢
Gestao assinado no site da SHS
85. Aprimorar o Portal d
Transparéncia.

e promover

Concluida
Apos publicagéo da Portaria, que instituiu o P
da Transparéncia da Sagjch DITRAN (Diretoria
Transparéncia Ativa e Passiva) se mobilizou
ajustar o ambiente Transparéncia e Prestacad
Contas (no InfoSaude), elaborar um guia inte
orientativo para manter a transparéncia em 10(
bem como institucionalizar a transgacia
publica, com a proposta de interagir com as ar
e orientar, apresentando o InfoSalde. De
forma, foi dada continuidade ao ProjetoSaude
Transparente, com a Oficina, "InfoSaude, cq
usar?- Publicealvo (primario) e criado o Guia

Transparénia e Prestacdo de Contas da Sal
com base na Lei de Acesso a Informacéo

Distrital) e demais normas que regem a tematiq

86. Fortalecer a cultura da transparéncia com
implantacdo da Semana da Transparéncia
Saude, em dezembro de 2023.

Nao cacluida.




Indicador. indice de Resolutividade das manifestacées
Ouvidoria recebidas.

Acumulativo:Nao

Status do IndicadarN&o Alcancado

Polaridade Maior-Melhor

70,00% -
60,00% -

50,00% -

40,00% -

30,00% -
20,00% -

10,00% -

0,00%

2020 3°Q
42,97%
40,00%

2021 3°Q
45,23%
45,00%

2022 32Q
36,95%
55,00%

2023 3°Q
38,32%
60,00%

‘EI Resultado.
‘—Meta Anual

Em relacdo ao Indice de Resolutividade

manifestacdes de Ouvidoria recebida, o result
alcangado no 3° Quadrimestre de 2023 foi de 38,3
Esse indice foi aumentandm longo do ano de 202
porém sem alcance da meta pactuada. No terc
quadrimestre de 2022 foram avaliadas 3.09
manifestacbes que correspondeu 17,16% do tota
18.012 de manifestacdes recebidas. Em 2023,
mesmo periodo, foram avaliadas 2.875 niesiacoeg
que corresponde a 13,29% do total de 21.¢
manifestacbes. No periodo avaliado, foram m
recorrentes as manifestacbes sobre o0s assu
Agendamento de Consultas e Atendimento

Unidade Béasica de Saude. Em analise,
desdobramento mais comum dégendamento de
Consultas é a demora no agendamen@.indicadof
nao diz respeito a ouvidoria propriamente dita, n
relacionase ao desempenho da SES nas tratativag
manifestacbes de ouvidorias demandadas ¢
cidadao. Como estratégias para melhorigacsolucad
tem se apresentado bastante complexa, apesar
incansavel esforco dos gestores, os ouvidore
equipes utilizam o pratendimento e o poés
atendimento para equacionar duvidas e sugerir qu
cidaddo preencha a pesquisa de satisfacéo,

potendal para melhorar o trabalho da ouvidoria
promover a governanca de servicos a partir

manifestacbes de ouvidoria, uma vez que houve
reducdo no numero de demandas avaliadas [
cidadéo.

Meta Anuat Capacitar 100% dos conselheiros de saude
Controle Social até 2023.

Indicador
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87. Promover Workshop para promocao de ac¢g
entre a SES e o Conselho de Saude do DF.

Concluida

Foram promovidas capacitacbes em Contl
Social, sendo realizada uma em cada regiag
salde do Distrito Federal e direcionadas
conselheiros desatude do DF. Essas capacitag
resultam de uma parceria entre a Secretaria
Estado de Saude do DF (SESDF), o Tribun
Contas do Distrito Federal (TCDF), o Minist
Publico do Distrito Federal e Territérios (MPDF
Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiogrezos Conselhg
de Salde Regionais. O proposito da formaca
aprimorar as habilidades e conhecimen
essenciais para a atuagdo no controle so
contribuindo, assim, para o seu fortalecimento.

88. Promover as boas praticas de governar
compreendidasem acbes de Gestdo de Risc
Integridade, Etica, Transparéncia, Conformidag
Responsabilidade Social, Sustentabilidade.

Concluida
Foi feita a atualizacdo dos membros (
subcomités (RESOLUCAO N° 02, de 26/09/2
Foi realizada agéo sistematica do SBbvernanca
de Compras e Contratacbes e Etica e Integridg
no monitoramento dos riscos do processo e no
controles com reportes n8istema SaeWeBIG. A
Sub Etica e Integridade também faz divulgagq
periddica de matérias relacionadas ao tema Eti
Integridade na Intranet e criagdo da péag
agregadora de contetdos relacionada ao Progr
de Integridade da SH¥ na intrane
(http://intranetses.saude.df.gov.br/programede-

integridade/). Foi realizada acgdo sisteméatica




Controle Social.

Indicador. Percentual de conselheiros de saude capacitadog

Acumulativo:Sim

Status do IndicadarAlcancado

Polaridade Maior-Melhor

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

0,00%

[ ]

2020 3°Q

2021 3°Q

2022 3°Q

2023 3°Q

[CIResultado. 11,67%

6,77%

86,67%

100,00%

25,00%

‘—Meta Anual

50,00%

75,00%

100,00%

A meta foi alcancada, 100% de capacitacédo
conselheiros foi o resultado da Secretaria de Es
de Saude do DF, em parceria com o Tribunal de C
do Distrito Federal (TCDF), o Ministério Publico
Distrito Federal e Territérios (MPDFT), a Fundg
Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), e os Conselhos de
Regionais, pela promocdo eficaz de uma sérig
capacitagdes em Controle Social para os conselh
de salde das regides de saude do DF.

Como proposta de atividades futuras, destaea

- Implementar campaha de conscientizagdo visan
ampliar a adesdo de conselheiros as capacita
organizadas.

- Prosseguir com a promoc¢édo das capacitactes
meio de parcerias, garantindo a manutencao
elevada qualidade do contelido oferecido.

- Organizacdo de palestrambordando a LGPD n
diversas regides de saude.

Execucdo Orcamentaria Objetivo 2.4.12

Subcomité de Privacidade e Seguranga
Informacéo: elaboragdo do regimento interno
realizacdo da conscientizagdo sobre Boas Pra
de Seguranca da informacaordnte a Semana d
Servidor nas regides com o tema "Servidor
seguranca da Informacao" e a Cartilha Segur3
da Informacdo na Salde, além de Ban
Seguranga da Informacdo na Salde (UGLC
Houve recomposicdo dos integrantes
Subcomité de Contratuakhcdo. Foi feita
apresentacdo do Modelo de Governanca e Ge
do Governo do Distrito Federal e esclarecidg
papel e responsabilidades do CIG e
competéncias da Secretaria  Adjunta
Governanca. E realizad capacitacdo de 2
servidores dos Subcomitéso Sstema SaeWe
(parceria CGDF) ealidada pelo CIEGES/DFa
Matriz de Riscos Estratégicos da SES/DF.

GESTAO DO SISTEM
UNICO DE SAUBRE
DISTRITO FEDERAL

Programas de Dotacédo oo Empenhado/ Liquidado/
Trabalho relacionados Lei (R$) Alteracdo (R$)| Autorizada Em[zggr)\ado qu(u;i:;do Autorizado Empenhado Zrﬁt?;tzgifta:r?oiﬁca
ao OE 12 (R$) (%) (%) 9 P
10.122.6202.4165.000 3.389.905,00 | 1.193.676,00 | 4.583.581,00 | 2.860.233,08 | 1.557.149, | 62,40 54,44 Foram realizadas acdes d
2- QUALIFICACAO D 70 planejamento e inovacao

por meio da manutencgéo
do Convénio n°
41178/2020 firmado entre|
a SES/DF e a FIOCRUZ.
partir do Convénio n°
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020840/2021, firmado
entre a SES/DF e a
FIOCRUZ e a
FIOCRUZ/ENSP, foram
capacitados servidores
publicos das cinco Redes
Temadticas de Atencédo a
Saude.

10.122.6202.4166.007| 5.017.350,00 | -5.017.350,00 | 0,00 0,00 0,00 - - N&ao houve execucao nest

3- (EPI) PROGRAMA programa de trabalho,

DE tendo em vista a alteracag

DESCENTRALIZACA( negativa do valor integral

PROGRESSIVA DAS aprovado em Lei.

ACOES DE SAUDE

PDPAS

10.122.6202.4166.007| 2.000.000,00 | -1.000.000,00 | 950.000,00 950.000,00 950.000,00| 100,00 100,00 Descentralizacédo de

4 - (EPI) PROGRAMA recurso, proveniente de

DE ESTADO DE SAUI emenda parlamentar

DO DISTRITO FEDER destinado ao HRPa, HRA

-PDPAS HRSAM, HRPL, HRGu, H
HRT, HRG, HRBz e HRC

10.122.6202.4166.007| 1.500.000,00 | -1.500.000,00 | 0,00 0,00 0,00 - - Nao houve execucao nest

6- (EPI) Apoio ao programa de trabalho,

Programa de tendo em vista a alteracag

Descentralizacao negativa do valor integral

Progressiva de Acdes aprovado em Lei.

de Saude PDPAS

10.122.6202.4166.007| 3.000.000,00 | -3.000.000,00 | 0,00 0,00 0,00 - - N&ao houve execucao nesl

7- (EPl) PROGRAMA
DE
DESCENTRALIZACA(
PROGRESSIVA DAS

programa de trabalho,
tendo em vista a alteracag
negativa do valor integral
aprovado em Lei.
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ACOES DE SAUDE
PDPAS

10.122.6202.4166.007| 300.000,00 82.000,00 382.000,00 382.000,00 382.000,00{ 100,00 100,00 Descentralizacéo de

8- (EPI) APOIO AO recurso, proveniente de
PROGRAMA DE emenda parlamentar,
DESCENTRALIZACAC( destinado ao HRSAM, HR
PROGRESSIVA DAS HRAN e UBS 13 Boa
ACOES DE SAUDE Esperanca.

PDPAS

10.122.6202.4166.007| 1.000.000,00 | -500.000,00 | 500.000,00 500.000,00 500.000,00| 100,00 100,00 Descentralizagdo de

9- (EPI) PROMOVER recurso, proveniente de
MELHORIAS NOS emenda parlamentar,
HOSPITAIS PUBLICO destinado ao HRAN.

DO DF

10.122.6202.4166.008 1.267.350,00 | -1.267.350,00 | 0,00 0,00 0,00 - - N&ao houve execucao nest
0- (EPI) Programa de programa de trabalho,
Descentralizagao tendo em vista a alteracag
Progressiva de Acdes negativa do valor integral
de Saude aprovado em Lei.
10.122.6202.4166.008 1.000.000,00 | -1.000.000,00 | 0,00 0,00 0,00 - - Nao houve execucao nest
1- (EPIl) PROGRAMA programa de trabalho,
DE tendo em vista a alteracag
DESCENTRALIZACA( negativa do valor integral
PROGRESSIVA DE aprovado em Lei.
ACOES DE SAUDE

PDPAS.

10.122.6202.4166.008 6.000.000,00 | -6.000.000,00 | 0,00 0,00 0,00 - - N&o houve execucéo nest

2- (EPI) APOIO AO
PROGRAMA DE
DESCENTRALIZACA(
PROGRESSIVA DE

programa de trabalho,
tendo em vista a alteracag
negativa do valointegral
aprovado em Lei.
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ACOES DE SAUDE
PDPAS

10.302.6202.4166.007| 500.000,00 -500.000,00 0,00 0,00 0,00 - N&o houve execuc¢éo nest
5- (EPI) PROGRAMA programa ddrabalho,

DE tendo em vista a alteracag
DESCENTRALIZACAC( negativa do valor integral
PROGRESSIMRDPAS aprovado em Lei.

EM PROL DE TODAS

UNIDADES DE SAUD

DO DISTRITO FEDEF

10.122.6202.4166.000 0,00 950.0®,00 950.000,00 750.000,00 750.000,00| 78,95 100,00 Descentralizagdo de

1- PLANEJAMENTO | recurso, proveniente de
GESTAO DA ATENCA emenda parlamentar,
ESPECIALIZADA destinado ao HRSAM e
PROGRAMA DE HRC.
DESCENTRALIZACA(

PROGRESSIVA DAS

ACOES DE SAUDE

PDPASDISTRITO

FEDERAL

10.122.6202.4166.008 0,00 800.000,00 800.000,00 800.000,00 800.000,00| 100,00 100,00 Descentralizacédo de

7- (EPI) recurso, proveniente de
PLANEJAMENTO E emenda palamentar,
GESTAO DA ATENCA destinado & DRSS%i0
ESPECIALIZADA Sebastido (Regido Leste)
PROGRAMA DE

DESCENTRALIZACA(

PROGRESSIVA DE

ACOES DE

10.122.6202.4166.008| 0,00 4.315.002,00 | 3.670.000,00 | 3.520.000,00 | 3.520.000, | 95,91 100,00 Descentralizacado de

8- (EPI) 00 recurso, proveniente de

PLANEJAMENTO E

emenda parlamentar, ao
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GESTAO DA ATENCA
ESPECIALIZADA
PROGRAMA DE
DESCENTRALIZACA(
PROGRESSIVA DE
ACOES DE SAUDE
PDPADISTRITO
FEDERAL

CRDF, HRGu, HRAN, HR
HRS, HRAN, HRC e HRT

10.122.6202.4166.009
0- PLANEJAMENTO |
GESTAO DA ATENCA
ESPECIALIZADA
"'PROGRAMA DE
DESCENTRALIZACAC
PROGRESSIVA DAS
ACOES DE SAUDE™
PDPADISTRITO
FEDERAL

0,00

500.000,00

500.000,00

500.000,00

500.000,00

100,00

100,00

Descentralizagéo de
recurso, proveniente de
emenda parlamentar, ao
HRPL.

10.122.6202.4166.009
1- (EPI)
PLANEJAMENTO E
GESTAO DA ATENCA
ESPECIALIZADA
Melhorar a
infraestrutura das
Unidades de Saude ,
por meio do PDPAS
DISTRITO FEDERAL

0,00

400.000,00

400.000,00

400.000,00

400.000,00

100,00

100,00

Descentralizagdo de
recurso, proveniente de
emenda parlamentar, ao
HRPa.

10.122.6202.4166.009
2- (EPI)
PLANEJAMENTO E
GESTAO DA ATENCA
ESPECIALIZADA

0,00

1.650.000,00

1.400.000,00

1.400.000,00

1.400.000,
00

100,00

100,00

Descentralizacéo de
recurso, proveniente de
emenda parlamentar,
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PDPA®ISTRITO

destinado ao HRS, HRSA

FEDERADO0056 HMIB, HRG e HRC.
10.122.6202.4166.009 0,00 600.000,00 600.000,00 600.000,00 600.000,00| 100,00 100,00 Descentralizagdo de

4- (EPI) recurso, proveniente de
PLANEJAMENTO E emenda parlamentar,
GESTAO DA ATENCA destinado & DRSS%i0
ESPECIALIZADA Sebastido (Regido Leste)
PROGRAMA DE

DESCENTRALIZACAC(

PROGRESSIVA DAS

ACOES DE SAUDE

PDPA®ISTRITO

FEDERAL

10.122.6202.4166.009 0,00 450.000,00 450.000,00 450.000,00 450.000,00( 100,00 100,00 Descentralizagdo de

5- (EPI) recurso, proveniente de
PLANEJAMENTO E emenda parlamentar,
GESTAO DA ATENGA destinado ao HRS, HRPL
ESPECIALIZADA LACEN.

PROGRAMA DE

DESCENTRALIZACA(

PROGRESSIVA DAS

ACOES DE SAUDE

PDPA®ISTRITO

FEDERAL

10.122.6202.4166.009 0,00 200.000,00 200.000,00 200.000,00 200.000,00( 100,00 100,00 Descentralizacao de

6- (EPI)
PLANEJAMENTO E
GESTAO DA ATENCA
ESPECIALIZADA
MANUTENCAO E
CONSERVACAO DO
HRT TAGUATINGA

recurso,proveniente de
emenda parlamentar,
destinado ao HRT.
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10.122.6202.4166.009 0,00 150.000,00 150.000,00 150.000,00 150.000,00| 100,00 100,00 Descentralizacado de

7- (EP)) recurso, proveniente de
PLANEJAMENTO E emenda parlamentar,
GESTAO DA ATENCA destinado ao HRC.
ESPECIALIZADA

TRANSFERENCIA DE

RECURSOS VIA PDP,

CEILANDIA

10.122.6202.4166.000 25.000.000,00| 33.737.232,00| 33.737.232,00| 33.737.232,00| 33.737.232| 100,00 100,00 Foram beneficiadas 20
2- PLANEJAMENTO | ,00 unidades no Programa de
GESTAO DA ATENCA Descentraliza¢do
ESPECIALIZADA Progressiva de Acdes de
PROGRAMA DE Saude PDPAS.
DESCENTRALIZACAC

PROGRESSIVA

PDPASESDISTRITO

FEDERAL

10.122.6202.4166.007| 2.000.000,00 | -2.000.000,00 | 0,00 0,00 0,00 - - N&ao houve execucao nest
1- (EPI) Programa de programa de trabalho,
Descentralizacao tendo em vista a alteracag
Progressiva das Ageg negativa do valor integral
de Saude PDPAS i aprovado em Lei.
10.122.6202.4166.007| 4.000.000,00 | 400.000,00 3.470.000,00 | 3.470.000,00 | 3.470.000, | 100,00 100,00 Descentralizagdo de

2- (EPl) PROGRAMA 00 recurso, proveniente de
DE emenda parlamentar,
DESCENTRALIZACA( destinado ao HMIB,
PROGRESSIVA DAS Recanto das Emas, HRT,
ACOES DE SAUDE HRSAM, HRS, HRG, HRA
PDPASES023 CRDF kacen.
10.126.6202.2579.002 1.087.851,00 | 534.805,00 1.619.902,00 | 1.619.900,74 | 1.619.900, | 100,00 100,00 Foi mantido o aluguel da
2- MANUTENCAO E 74 sede do Conselho de

FUNCIONAMENTO DI

Saude do Distrito Federal
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CONSELHBES
DISTRITO FEDERAL

bem cono firmado
contrato junto a OPAS
com o objetivo de
desenvolver a¢bes e
atividades para o
fortalecimento de
capacidades institucionais
do Conselho.

9- (EPI)
PLANEJAMENTO E
GESTAO DA ATENCA
ESPECIALIZADA
PROGRAMA DE
DESCENTRALIZACA(
PROGRESSIVA DAS
ACOES DE

10.122.6202.4166.000 0,00 50.000,00 50.000,00 50.000,00 50.000,00 | 100,00 100,00 Descentralizagdo de
8- (EPI) recurso, proveniente de
PLANEJAMENTO E emenda parlamentar,
GESTAO DA ATENCA destinado ao HRSAM.
ESPECIALIZADPA

PDPAS HSAM 2023

SAMAMBAIA

10.122.6202.4166.001] 0,00 50.000,00 50.000,00 50.000,00 50.000,00 | 100,00 100,00 Descentralizacédo de
1- (EPD) recurso, proveniente de
PLANEJAMENTO E emenda parlamentar,
GESTAO DA ATENCA destinado ao Recanto dag
ESPECIALIZADA Emas.

PDPASUBS RECANT]

DAS HIAS- RECANTC

DAS EMAS

10.122.6202.4166.009 0,00 500.000,00 500.000,00 500.000,00 500.000,00| 100,00 100,00 Descentralizagdo de

recurso, proveniente de
emendaparlamentar,
destinado ao HRPL.
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10.122.6202.4166.010 0,00 350.000,00 0,00 0,00 0,00 - - N&o houve execuc¢éo nest
0- (EP)) programa de trabalho. O
PLANEJAMENTO E montante decorrente de
GESTAO DA ATENCA Emenda Distrital finalizou
ESPECIALIZADA 0 exercicio com o status
AQUISICAO DE de bloqueado.
MATERIAL

PERMANENTE PARA

SECRETARIA DE

10.122.6202.4166.010 0,00 900.000,00 780.000,00 780.100,00 780.000,00| 100,00 100,00 Descentralizagdo de

7- (EPI) recurso, proveniente de
PLANEJAMENTO E emenda parlamentar,
GESTAO DA ATENCA destinado ao HRT, HRC,
ESPECIALIZADA HRAN, SRSCS, SRSSO ¢
PROGRAMA DE HRPL.
DESCENTRALIZACA(

PROGRESSIVA DAS

ACOES

10.122.6202.4166.010 0,00 2.000.000,00 | 2.000.000,00 | 2.000.000,00 | 2.000.000, | 100,00 100,00 Descentralizagdo de

8- (EPI) 00 recurso, proveniente de
PLANEJAMENTO E emenda parlamentar,
GESTAO DA ATENCA destinado ao HRAN, HRC
ESPECIALIZADA HRG e HRBz.
TRANSFERENCIA DE

RECURSQ&A PDPAS

DISTRITO FEDERAL

10.122.6202.4166.010 0,00 1.000.000,00 | 1.000.000,00 | 1.000.000,00 | 1.000.000, | 100,00 100,00 Descentralizagdo de

9- (EPI) 00 recurso, provaiente de

PLANEJAMENTO E
GESTAO DA ATENCA
ESPECIALIZADA
Programa de

Descentralizagédo

emenda parlamentar,
destinado ao HRAN e HR
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HRS, HRG e outros.

AYTF2NYE cen 2

a! £t GSNI cep Sa

Progressiva TM das

Acdes de Saude

10.122.6202.4166.011| 0,00 190.000,00 190.000,00 100.000,00 100.000,00| 52,63 100,00 Descentralizagdo de
0- (EP)) recurso, proveniente de
PLANEJAMENTO E emenda parlamentar,
GESTAO DA ATENCA destinado ao HRG.
ESPECIALIZADA

PROGRAMA DE

DESCENTRALIZACAC(

PROGRESSIVA DE

ACOES DE

10.302.6202.4166.010 0,00 150.000,00 150.000,00 150.000,00 150.000,00| 100,00 100,00 Descentralizagdo de
5- (EPI) recurso, proveniente de
PLANEJAMENTO E emenda parlamentar,
GESTAO DA ATENCA destinado ao HMIB.
ESPECIALIZABBPAS

- HMIB PLANO PILOT]|

10.302.6202.4166.010 0,00 150.000,00 150.000,00 150.000,00 150.000,00| 100,00 100,00 Descentralizagdo de
6- (EPI) recurso, proveniente de
PLANEJAMENTO E emenda parlamentar,
GESTAO DA ATENCA destinado ao HRAN.
ESPECIALIZAPBPAS

HRANPLANO PILOT(

Consideracdeg Execucdo Orcamentaria OE 2.4.12

Durante o exercicio financeiro, os Programas de Trabalho podem sofrer Alteracdes Or¢camentérias quantitatisascmadequacdo do orcamento aprovado a necessidade da realiza
RSaLlSalad 5AFyGS RA&Z&AZ2Z |

0 w b 0 fentk &ro2agod poMieio da LeiBraadzéntatiaAguaDR

2023. Ressalt@e que decréscimos decorrentes de contigenciamento, blogueio ou cota ndo sdo computados no referido campo.

Neste objetivo especifico que trata da desburocratizagdo, transparéncia e modernizacéo da gestdo, a acdo orcamentarieegecsentdividade é a que destina recursos ao Programa
Descentralizagéo Progressiva de A¢bes de SRIOPAS, que além do orgamento regular da SES, com um empenho de R$ 33.737.232,00, é fortalecido com o incremento degrizirsn
de Emendas Parlamentaréndividuais (EPI) que, até o 3° Quadrimestre de 2023, totalizou um empenho de R$ 18.852.000,00, beneficiando divedesasomdaiMIB, HRAN, HRT, HRS

Resumo do Objetivo Estratégico 12



Alertas: (0)
0%

Nio
Alcangados:
(1) 25%

INDICADORES

Nao
concluidas:
(1) 20%

Icangados :
(3) 75%

ACOES DA PAS

Concluidas:
(4) 80%

Quadro 13.0bjetivo Estratégico 13 por Metas, Indicadores, Acbes e Execucao OrcameB8D&, S quadrimestre de 2023.

OE 2.4.1.13: Aprimorar estratégias para o incremento da Captagéo de Recursos-dSESaperfeicoamento dos processos internos para a ged&ousta

Acompanhamento e Monitoramento

Meta Anuat Implantar o Programa de Gestéo de Custos e Ci
Total Apurado em 100% das Unidades Bésicas de Saude at¢

Indicador. Percentual de Unidades Basicde Saude con
Programa de Gestéo de Custos implantado e Custo total apu

Acumulativo:Sim

Status do IndicadarAlerta

Indicador

AcOes Estratégicago Objetivo 13
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Polaridade Maior-Melhor

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

0,00%

H

2020 32Q

2021 3°Q

2022 3°Q

2023 3°Q,

‘EIResuItado.

22,35%

55,43%

68,07%

90,30%

‘—Meta Anual

25,00%

50,00%

75,00%

100,00%

O resultado alcancado no Ultimo quadrimestre

2023 foi de 90,30% de Unidades Basicas de Saudq
programa de Gestdo de Custos implantado e C
total apurado,o0 que corresponde @mplantacao enm
149 de um total de 165 UBS, e representa o alcg
parcialda meta.

Destacase que as regides Central, Oeste, Norte,
Centro Sul obtiveram 100% de implantacdo. Obse
se ainda que o processo de importacdo dos dg
oportunizou o incremento de unidades no ApuraS
mesmo compreendendo as limita¢des estrutuies e
a importacdo dos dados para o ApuraSUS, combi
com a extragdo da producgéo (ESUS), disponibilizag
"Menu Gestor" do Infosalde, contribuiu para avan
com a implantagéo de 36 UBSs em 2@2%iedida que
novas unidades sao implantadas exgge naior
esforco por parte dos agentes de custos para garg
a manutencao da apuracdo mensal das unidades.
Como principal entrave identificado para

implantagdo em mais UBS sinalsma dificuldade no
nomes de identificacdo das eSFem virtude da
assimetia de nomenclatura das eSF entre as U
ocasiao em que as equipes de cada unidade posy
nomes diversos na identificagdo das eSF o que difi
o desenvolvimento de uma ferramenta para alocg
RH entre as equipes. A pasta responsavel b
alternatives que viabilize padronizar o processo, p
que a despeito dos nomes de identificacdo das

seja possivel vincular o nome com o INE e o n
padrdo no ApuraSUS. Quanto as 10 UBSs prisi
terdo implantacao posteriormente.

Como proposta de atividade futuras, sugee
potencializar as ferramentas de processamento
producéo e importacdo dos dados para o Apurad
visando a garantir a inclusdo de mais unidades
constancia no preenchimento dos dados; solicitar
Ministério da Saude, a incluséo no banco de dado
custos, extraidos do ApuraSUS, o nome das
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89. Padronizar e implantar ferraentas de gestag
de custos (alocagdo de escala de servidor
carga horaria e fonte de informacéo) para apg
da coleta e registro dos dados nos NGCs.

Concluida

Foi publicado o Manual da Gestéo de Custos p4
Atengdo Ambulatorial SecunddHAASE 2023.
Foram realizadas tratativas referentes a inclu
no Painel SisUBS, de dados para a gestéo de @
APS. Em relacdo a padronizacdo da fonte
producdo das policlinicas foram realizag
reunibes para avaliar os relatérios emitidos p
Trakcare - producd@o policlinicas e apresent
proposta de relatério para padronizacdo da fo
de producdo das Policlinicas. Foi solicitado
CCUSTOS/DESID/MS a extracao do banco de
do ApuraSUS, com a inclusdo da coluna co
nome dos centros de custos com a desdo que
identifique 0 nome na unidade.

90. Monitorar os potenciais de habilitacdo

intervir sobre as ndo conformidades identificada
nos estabelecimentos de salde, através

SIGECH.

Concluida
Foram mapeadas as ndo conformidades de tg
os estabetcimentos da REDE/SES em conjl
com AGEP, Diretores Administrativos e Gere
de PlanejamentoForam realizadas reunides cq
gestores responsaveis pelo servico de oncolog
radioterapia do HRT; foi monitorado o projeto pa
compra de equipamento CRIDSTO aparelh
essencial para habilitagdo do servico de UNA
com Radioterapia HRT. Foram realizadas reur
com todas as areas do Hospital Regional da
Norte, apontando os responsaveis por cada




conforme identificados nas unidades, a fim
viabilizar a vinculacdo da produc¢édo e por consegu
a padronizacdo da importacéao.

2023.

Meta Anuat

Aumentar 2,5% ao ando teto da média e alt;
complexidade (MAC) em relacdo ao teto do ano anterior

Indicador. Percentual de aumento do teto da Média e A
complexidade (MAC) em relacdo ao teto do ano anterior.

Acumulativo:Sim

Status do IndicadarAlcancado

Indicador

18,00% -
16,00% -
14,00% -
12,00% -
10,00% -
8,00% -
6,00% -
4,00% -
2,00% -

Polaridade Maior¢ Melhor

0,00%

2020 3°Q

2021 3°Q

2022 3°Q

2023 3°Q

|I:I Resultado.

2,80%

5,14%

6,47%

16,93%

|— Meta Anual

2,50%

2,50%

2,50%

2,50%

A meta pactuada foi alcan¢ada. Destaeso aumentd
de 77,41% no namero de habilitagdes comparand
3° quadrimestres de 2022 e 2023, onde em 2022 fg
habilitados 54 servicos e em 2023, 239 servicos
terceiro quadrimestre de 2022 o0 incremen
financaro foi de R$ 9.530.123,80, enquanto

mesmo periodo de 2023 o incremento totalizou
15.502.937,61 (aumento de 62,7%), dentre 0s q
pode-se mencionar: Qualificacao das Unidades M
SAMU; UTI Adulto Tipo Il (Hospital Sdo Francis
Hospital SantdMarta Taguatinga); UTI Pediatrica T
Il (Hospital de Base e Hospital Santa Marta); Incen
por Equipamentos de Hemodialise destinado
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conformidade, visando habiltar o Servi
Multidisciginar de Atendimento aos Fissurados
reuniGes pontuais com a equipe do Hosp
Regional de Taguatinga, visando habilitacao
Servico de UNACON com Radioterapia. C
entrave de maior impactonos processos d
habilitacdo dos servicos de salde da REDE
destacase afalta de equipe técnica responsa
para realizagcdo de Projetos Basicos de Arquitet
impossibilitando reforma estrutural.

91. Intervir sobre os obstaculos identificados q
interferem sobre a quantidade e qualidade d&:
informacbes de prod¢do ambulatorial €
hospitalar da rede SES.

Concluida

Foi desenvolvido o novo modulo do painel
andlise de procedimentos SIGTAP faturay
conforme  habilitacdo de  servigos
estabelecimento. Foram realizadas: a organiza
do conteudo para a pagina®B; a disponibilizacg
do contetdo a DGIE para composigdo da pagi
revisdo do conteldo para publicacdo da paging
publicacdo (https://info.saude.df.gov.br/gerenei
de-processamentale-informacoes
ambulatoriais/).




Cuidado de Pessoa com Doenca Renal Croéni
Reconstrugdo Mamaria P6s Mastectomia.

Meta Anual Alcangar 100% daunidades da atencéo secundg
de salde com Programa de Gestéo de Custos implantado e
total apurado até 2023.

Indicador. Percentual de unidades da Atencdo Secundarii
Saude com programa de Gestéo de Custos implantado e |
Totalapurado.

Acumulativo: Sim

Status do IndicadarN&o Alcancado

Indicador

Polaridade Maior-Melhor

100,00%
90,00%
80,00% -
70,00% -
60,00% -
50,00% -
40,00% -
30,00% | /
20,00% -
10,00% -
0,00%

2020 3°Q 2021 3°Q 2022 3°Q 2023 3°Q
‘EI Resultado. 9,33% 43,42% 66,23% 75,00%
‘—Meta Anual 20,00% 40,00% 75,00% 100,00%

O resultado alcangado para o indicador foi de 75
que corresponde a ter o PNGC implantado em 44
um total de 60 Unidades de Atencdo Secundéria
variagdes Regionais, e as Regides Central, ¢
CentroaSul e Sudoeste ainda apresent
oportunidadesde melhoria, cujos resultados foram
seguintes: 84,62%, 50,00% e 33,33% e 76
respectivamente.

Acdes foram encaminhadas para alavancar o proc
de implantacdo nas Unidades faltantes, co
publicacdo do manual da gestdo de custos par
unidades daAASE, tratse de um manual que gera
contextualiza a gestdo de custos na secundaria
sequéncia serdo produzidos 0s anexos con
detalhamento da gestdo de custo para cada unidg
Destacase que foi definida a fonte de informacéo pe
a Casa de Parte que o0 anexo esta em fase
conclusdo. Como proposta de atividades futu
destacase: ap0s defini¢cdo do relatério a ser utilizg
no Trakcare, sera amp|
divulgacao/orientacao/treinamento, por parte da ar
técnica para conscientizar aos profissionais
assisténcia quanto ao preenchimento adequado
sistema, a acao pode ocorrer em parceria com as §
técnicas envolvidas, considerando seu campo
atuacdo. Para a ampliacao da gestdo de custos
novas unidades, sera necessario recorrer ao proc
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de importacdo e padronizacdo do processamento
dados.

Consideracdes Execucdo Or¢camentaria Objetivo 2.4.1.13
N&o ha programa de trabalho especifico relacionado a este objetivo.
Quanto a programagcédo orgcamentaria alinhada a este Objetivo Estratégioe ressaltar que sua execugéo € transversal e se encontra inserida nos programas de tr
relativos a Atencé@o Primdria e Especializada em saude.

Resumo do Obijetivo Estratégico 13

INDICADORES ACﬁES DA PAS
Alertas: (1)
33% Nao
Alcangados : concluidas:
1) 34% (0} 0%
M3o Concluidas:
Alcancados: (3) 100%
(1) 33%

Diretriz 05. Desenvolvimento de estratégias para valorizag@oservidor
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A Diretriz 5 € composta por 1 (um) objetivo estratégico e 2 (duas) metas pactuados para desenvolver estratégias deovadoseagdor ao

ofertar condi¢des e oportunidades para o desenvolvimento biopsicossocial. Demsastia quadro a seguir os resmdos alcancados no terceiro

quadrimestre de 2023.

Quadro 14. Objetivo Estratégico 14 por Metas, Indicadores, A¢des e Execugao Orcamentabé, SE§uadrimestre 2023.
OE 2.5.14: Ofertar condicdes e oportunidades para desenvolvimento biopsicossmsalervidores da SES.

Acompanhamento e Monitoramento

Meta Anuat Reduzir a taxa de absenteismo para 8,5%
2023.

Indicador: Taxa de absenteismo de profissionais da sa(

Acumulativo:Nao

Status dolndicador. Alerta

Indicador

AcOes Estratégicago Objetivo 14

Polaridade:Menor-Melhor

16,00%

14,00%
12,00%
10,00%
8,00%
6,00%
4,00%

2,00%

0,00%

2021 32Q
7,52%
7,50%

2022 3°Q
10,61%
9,00%

2023 32Q
9,14%
8,50%

2020 3°Q
14,67%
7,50%

CIResultado.
—Meta Anual

No 3° quadrimestre de 2023 o resultado da taxg
absenteismo foi d®,14%. Quando comparado

2° quadrimestre de 2023 (10,09%® ao 3°
quadrimestre de 2022 (10,61%), obses&aumal
melhoria no indicador.Como tratase de um
indicador dinadmico, influenciado por divers
fatores como clima e estrutura fisica de trabal
este é passivel de flutuagbes. Cumpre ress:
que, tendo envista que os dados que subsidian
indicador em questao sdo extraidos do Sistemg
Registro de Frequéncia (SISREF), caso a Ur
ndo possua coletor tais informag¢Bes ndo se
incluidas no calculo do indicador. A maior taxg
na regido Centrésul 9,986, seguida da regido 9
9,76%.

Meta Anuat Aumentar 5% ao ano as ag6es para valoriz

do servidor.

Indicador
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92. Monitorar e divulgar bimestralmente a taxa d
absenteismo por unidade administrativa e carreira.

Qoncluida

Foram realizadas as acfes dxtracdo dos dado
disponiveis no SISREF quanto as horas de afastar
observadas nas Unidades; o tratamento mensal dos d
com calculo da taxa de absenteismo por Unidade e Ca
e a disponibilizacdo dos dados para as Regionais de §
Tendo em \dta que o indicador "taxa de absenteisn
informa pouco as Regies de Saude, atualment
informado de forma mensal o indicador "Percentual
licencas médicas na Regiao/URDS com relacéo ao to
afastamentos da Regido/URDS".

93. Fomentar a convocacados exames periodicos aq
servidores da SESF.




Indicador. Nimero de Acdes/Iniciativas para valorizacag
servidor.

Acumulativo:Sim

Status do IndicadarAlerta

Polaridade Maior-Melhor

3.000,00

2.500,00
2.000,00
1.500,00
1.000,00

500,00

0,00
2020 32Q

2.595,00
2.000,00

202132Q
2.687,00
2.100,00

2022 32Q
1.770,00
2.205,00

2023 32Q
1.907,00
2.315,00

[CIResultado.
—Meta Anual

O quantitativo de acbes para valorizacéo
servidor no 3° quadrimestre de 2023 incluindo
regibes de Saude e a Administracdo Cer
totalizou645acdes. Ndotal do ano de 2023 forar]
1907 ac¢bes que demonstram melhoria n
resultado quando comparado ao mesmo periq
em 2022 (1.770 acgles/iniciativas). Eg
acOesl/iniciativas impactaram na melhoria d
atendimento prestado a comunidade, bem co
nos processos deabalho.Dentre as estratégias ¢
melhoria, propdese a realizagdo de reunid
mensais de alinhamento entre Ndcleos

Educagéo Permanente e Geréncia de Edimg
bem como a elaboracg&o/atualizacdo do Plano
Educacdo Permanente em Salde (que esta
andamnento).
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Concluida

Foirealizach a convocacéo dos servidores pelos NSHM
cada uma das Superintendéncias das Regionais de §
Unidades de Referéncia Distrital e Assistencial; exa
laboratoriais e complementares pelos servidor
agendamento de consulta com Médico do Trabalho
apresentacao dos resultados dos exames e cartao de v
anamnese realizada por Médico ou Enfermeiro do Trabg
consulta com Meédico do Trabalho do NSH
encaminhamento para especialidades, se necessari
emisséo do Atestado de Saude Ocupacional JA8Qendo
aptiddo ou ndo para o trabalhoAs dificuldades n
realizacdo dos exames laboratoriais e complementares
prépria rede de salude da SBES&foi identificada como un|
entravena adeséo dos servidores.

94 - Divulgar e monitorar a implementacéo dBrograma
de Qualidade de Vida no Trabalho no ambito da $HS

Concluida

Realizada Oficina "Amamentacéo € uma arte" e a prom
do momento "BerrEstar’, mediante parceria com
empresa FisioEda, capacitacdo sobre Qualidade de Vi
Trabalho aos servides do Nuicleo de Salde Funciong
atividades relacionadas a qualidade de vida no trabalhg
todas as Regifes de Salde, no LACEN e HMIB.
Inaugurado o Espacgo do Servidorural de sensibilizacd
sobre setembro marelo (prevencdo ao suicidigpbre a
prevercdo aocancer de mama e colo do Utero e sobr
importéancia da prevencdo ao cancer de prostata.

95. Promover as inspeg¢fes periddicas no ambiente
trabalho da rede SUS SIEF-.

Concluida
Foram realizadas05 inspec¢des na Superintendéncia
Regido de Saude CentBul; 09 inspecbes 1




Programas de

Execucdo Orcamentaria Objetivo 2.5.14

Superintendéncia da Regido de Saude Sul; 01 inspeg
Superintendéncia da Regido de Saude Leste; 05 insp
na Superintendéncia da Regido de @&alOeste; 02
inspecdes ndMIB, 06 inspecdes no LACHN,inspecde
na Administracdo Central da SES/DF; 01 inspecé
Superintendéncia da Regido de Saude Ce8tih 06
inspecdes na Superintendéncia da Regido de Saude S
ambiente de trabalho; 01 inspecdo na Superintendédei
Regido de Salide Leste; 01 inspecéo na Superintendén
Regido de Saude Sudoeste e 04 inspe¢des no LACEN|

BENEFICIOS A
SERVIDORES
INSTITUTO DE
GESTAO
ESTRATEGICA DE
SAUDE DO DISTRIT
FEDERALGESDF
DISTRITO FEDERAL

Trabalho . ~ Dotacédo Empenhado Liguidado Empenhado/ LIt 2 FEeliD ee S
relacionados ao OE L) (=) AIEERED (R Autoriza(éa (R$) F()REIS) q(R$) Auto?izado (%) Empinhado SAG en,t reguéo
14 (%) periodo
10.122.8202.8502.01 71.450.261,00| 104.140.929,00 | 175.591.190,00 | 175.026.199,5| 174.347.398 | 99,68 99,61 Foram
15- 1 12 remunerados, em
ADMINISTRACAO D média, 1.193
PESSOANSTITUTO servidores cedidos
DE GESTAO ao IGES/DF.
ESTRATEGICA DE
SAUDE DO DISTRIT
FEDERAIGESDF
DISTRITO FEDERAL
10.122.8202.8504.00 93.069,00 5.594.383,00 5.687.452,00 5.150.635,15 | 5.075.635,1 | 90,56 98,54 Foram concedidos,
98- CONCESSAO D 5 em média, 539

beneficios aos
servidores cedidos
ao IGES/DF.
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10.122.8202.8502.89 26.000.000,00| -26.000.000,00 | 0,00 0,00 0,00 - - N&o houve
29- (EPI) AGENTES execugao neste
COMUNITARIOS DE programa de
SAUDE E VIGILANC] trabalho, tendo em
AMBIENTAL EM vista a alteracéo
SAUDE negativa do valor
integral aprovado
em Lei.
28.846.0001.9127.00 216.983.627,0| -216.983.626,00| 1,00 0,00 0,00 0,00 - N&o houve
79- CONVERSAOD 0 execucio neste
LICENCA PREMIO E programa de
PECUNIASERVIDOH trabalho, tendo em
-DISTRITO FEDERA vista a alteracéo
negativa do valor
integral aprovado
em Lei.
10.122.8202.8502.00 409.462.223,0| 808.210.012,00| 1.217.672.235,0| 1.216.893.820| 1.190.824.7 | 99,94 97,86 Foram
50- 0 0 ,05 31,27 remunerados, em
ADMINISTRACAO D média, 26.392
PESSOARES servidores em
DISTRITO FEDERAL exercicio na
SES/DF.
10.122.8202.8502.88 71.630.171,00| 5.500.000,00 77.130.171,00 | 76.625.960,03| 76.225.160, | 99,35 99,48 Foram
59- 03 remunerados, em
ADMINISTRACAO D média, 450
PESSOAL servidores cedidos
PROFISSIONAIS EM a orgdos em

ATIVIDADES ALHEI4
A SERVICOS
PUBLICOS DE SAUI
SESDISTRITO
FEDERAL

atividades alheias 4
servigos publicos d¢
saude.
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10.122.8202.8504.00 129.527,00 2.507.300,00 2.636.827,00 2.633.797,28 | 2.558.797,2 | 99,89 97,15 Foram concedidos,
14- CONCESSAO D 8 em média, 356
BENEFICIOS A beneficios aos
SERVIDORES servidores cedidos
PROFISSIONAIS EM a 6rgaos em
ATIVIDADES ALHEL/ atividades alheias g
A SERVICOS servigos publicos d¢
PUBLICOS DE SAUI saude- DF.
DISTRITO FEDERA
10.122.8202.8504.69 526.926,00 896.216,00 1.423.142,00 1.297.633,58 | 458.318,89 | 91,18 35,32 Foramconcedidos,
88- CONCESSAO D em média, 29.622
BENEFICIOS A beneficios aos
SERVIDOREES servidores em
DISTRITO FEDERAL exercicio na
SES/DF.
28.846.0001.9041.00 96.115.314,00| -17.286.947,00 | 78.828.367,00 | 78.770.249,22| 78.696.747, | 99,93 99,91 Em média, 22.016
31- CONVERSAO D 18 aposentados est&o
LICENCA PREMIO E recebendo a licencd
PECUNKSES prémio em pecunia
DISTRITO FEDERAL de forma parceladal
(a partir de 2017),
nos termos do
Decreto n°
40.208/2019.
28.846.0001.9050.00 821.723,00 1.204.400,00 2.024.865,00 1.913.469,23 | 197.172,44 | 94,50 10,30 Foram realizados
30- 5.476 pagamentos
RESSARCIMENTOS de indenizacgGes de
INDENIZACOES E férias, indenizacdes
RESTITUICGEES judiciais e pensoes
DISTRITO FEDERAL alimenticias.
28.846.0001.9093.00 3.062.962,00 | -2.952.962,00 | 110.000,00 110.000,00 0,00 100,00 0,00 Foram realizados,

19- OUTROS

em média 1.303,
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RESSARCIMENTOS indenizacdes de
INDENIZACOES E transporte.
RESTITUICOEES

DISTRITO FEDERA

Consideracdesg Execucdo Orcamentaria OE 2.5.14

Durante o exercicio financeiro, os ProgramasTdabalho podem sofrer Alteracdes Orgamentarias quantitativas que visam a adequagdo do orcamento apr
ySOSaaARIFIRS RIF NBIFfATFen2 RS RSalLSalad 5AFyidS RA&Z&A2I | dedughsds hddfdarnentd iciaimeritel
aprovado, por meio da Lei Orcamentaria AnlaDA 2023. Ressalt® que decréscimos decorrentes de contigenciamento, bloqueio ou cota ndo sao computados no
campo.

Neste objetivo estdo demonstrados os programas de trabalho destinadesgaonento dos profissionais da S#Sem seus diversos niveis de atencéo, abarcando des
com pessoal a titulo de pagamento de vencimentos e vantagens fixas, obrigacdes patronais, concessao de beneficiosntessmaénizacdes e restituicbestatizando
0 montante global empenhado, até o 3° Quadrimestre de 2023, de R$ 1.558.421.764,05.

Resumo do Obijetivo Estratégico 14

INDICADORES ACﬁ'ES DA PAS
Alcangados :
Mao (0) 0% MNao
Alcancados: concluidas:
(0) 0% {0) 0%
Alertas: (2)
100%
Concluidas:
(4) 100%
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Diretriz 06. Gestédo da Cadeia de Suprimentos com racionalidade, eficiéncia e satisfacdo do usuario.

A Diretriz 6 € composta por 1 (um) objetivo estratégico e 4 (quatro) metas pactuados para prover insumos de salde. Bsmangtiadro

a seguir os resultados alcancadosteieeiro quadrimestre de 2023.

Quadro 15.0bjetivo Estratégico 15 por Metas, Indicadores, Acbes e Execugao Orcamentab&, SE§uadrimestre 2023.
OE 2.6.15 Prover insumos de satde com qualidade, em quantidade adequada, no tempo correto e com a melhor relacaef@istolade.

Acompanhamento e Monitoramento

Meta Anuat Reduzir 5% ao ano do tempo médio licitatorio p
materiais médico hospitalares padronizados de compra regy

Indicador. Tempo médio do processo licitatério paraateriais
médico hospitalares padronizados de compra regular.

Acumulativo:Nao

Status do IndicadarNao Alcan¢ado

Indicador

Acdes Estratégicado Objetivo 15

Polaridade Menor-Melhor

400,00 -

350,00 -
300,00 -

250,00 -
200,00 -

150,00 -
100,00 -
50,00 -

0,00

2020 3°Q
367,38
169,00

2021 3°Q
254,00
161,00

2022 3°Q
278,11
153,00

2023 3°Q
372,11
145,00

‘DResuItado.
‘—Meta Anual

O indicador apresentou o resultado de 372,11 d
representando uma melhora quando comparado
resultado do 2° quadrimestre de 2023, 448,63 dias.
processo licitatério € um trabalho de interface ¢
depende da acdo conjunta de varias subsecretg
(Logistica, Compras, Assessoria Juridica, Atencagrah
a Saude) que vai desde criacdo, segmento

acompanhamento das SRP (Solicitacdo de Registl
Precos). Como entraves para o alcance da meta, e
destacar: déficit de pessoal; falta de catalogo eficiente
oriente a elaboragéo dos Termos de &éhcia; aumentq
do tempo para emissdes de pareceres por parte das §
técnicas na fase de pesquisa de precos, habilitacag
pregdo e na etapa de formalizacdo da Ata de Registi
PrecosNesse contexto, a fim de buscar a diminui¢ad
tempo de tramita¢do dos processos, tége elaboradd
TPD (Trabalho Por Tempo Definido), para reforcar a

de trabalho, dando andamento aos proces

96. Realizar levantamento das demg
especialidades que poderdo ser beneficiad
com a modalidade de aquisicdo p
consignacao.

Concluida

Foi concluidoem junho o levantamento da
especialidades passiveis de se enquadrarer
modalidade de aquisicdo por consignag
urologia; cirurgia plastica; endoscop
mastologia; cirurgia geral e cirurgia bariatri
Como entraves, destacase: a necessidade (¢
uma andse criteriosa de cada uma delesm
estudo detalhado de cada material, tipo
dispensacdo, existéncia de numeracdes
descritivo, exigéncia de fornecimento
instrumental cirargico, dentre outros fatorg
gue subsidiardo o embasamento para inclu
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acumulados; desenvolvimento de ferramentas &g
visando diminuir o tempo de tramitacdo; e atualizagaqg
catalogo de ins do Si®lateriais.

Meta Anuat Reduzir 5% ao ano do tempo médio licitatério p
medicamentos padronizados de compra regular.

Indicador Tempo médio do processo
medicamentos padronizadate compra regular.

licitatério pg

Acumulativo:Nao

Status do IndicadarNao Alcancado

Indicador

Polaridade Menor-Melhor

450,00
400,00
350,00
300,00
250,00
200,00
150,00
100,00
50,00
0,00

2020 320
243,17
131,00

2021 32Q
219,00
125,00

2022 32Q
286,00
118,00

2023 320
396,40
112,00

JResultado.
—NMeta Anual

O indicador apresentou o resultado de 396,40 dias.

O processo licitatério € um trabalho de interface
depende da acdo conjunta de variasibsecretariag
(Logistica, Compras, Assessoria Juridica, Atencéo In
a Salde) que vai desde a criagdo, segment
acompanhamento das SRP (Solicitacdo de Registl
Precos). Como entraves para o alcance da meta, se
destacar: déficit de pessodhlta de catdlogo eficient
que oriente a elaboracdo dos Termos de Referér
aumento do tempo para emisses de pareceres por p
das areas técnicas na fase de pesquisa de pr¢
habilitacdo em pregédo e na etapa de formalizacdo dg
de Registro de Rros.

Nesse contexto, a fim de buscar a diminuigdo do temp
tramitacdo dos processos, tése elaborado TP
(Trabalho Por Tempo Definido), para reforcar a forga
trabalho, dando andamento aos processos acumula
desenvolvimento de ferramentas ageisando diminuir g
tempo de tramitacdo; e atualizac@o do catalogo de if
do SlSMateriais.

Meta Anual Alcancar 95% dos medicamentos padronizados
estoque disponivel na rede SBS até 2023.

Indicador. Percentual de medicamentopadronizados con
estoque disponivel na Rede SBS

Acumulativo:Nao

Indicador

especialidade na modalidade de consignag
Como encaminhamentos para mitigagdo
entraves, destacae que encontrase em fase
de elaboracao o estudo detalhado das OPIM
afetas a outras especialidades, contudo
Diretoria entende que apdés o éxito
implementacdo para a Ortopedia, eg
metodologia estara passivel de ser estendid
demais areas.

97. Monitorar os processos licitatorios d
consignacdo e a execugdo dos contra
vigentes desta modalidade.

Concluida

A modalidade de Consignagéo ja es&ndo
utilizada pela SES na especialidade
Ortopedia. Os processos licitatorios
consignacao e a execucao dos contratos for
e continuam a ser monitorados. Atualmen
contamos com 0s seguintes contratos viger
na modalidade de consignagdo: CONTRAI?
050230/2023 - SES/DF - HEXAGOI
DISTRIBUICAO E LOGISTICA DE PR(Q
MEDICOS EIRELI;

CONTRATO N° 049965/203BDF -
HEXAGON DISTRIBUICAO E LOGISTI
PRODUTOS MEDICOS EIRELI; CONTR/
050264/2023 -  SEDF MACON
INSTRUMENTAL CIRURGICO INDUETIBAY
CONTRATO N° 050265/2023 SEDF -
MEDSTARK COMERCIO DE PROIL
HOSPITALARES LTDA, CONTRATO
049786/2023 - SES/DF 11 COMERCIO I
MATERIAIS HOSPITALARES LTDA; CON
N° 049787/2023 - SES/DF- MEDSTAR
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Status do IndicadorAlerta

Polaridade Maior-Melhor

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

0,00%

2020 32Q

2021 3°Q

2022 32Q

2023 32Q

‘DResuItado.

86,04%

86,21%

86,50%

85,61%

‘— Meta Anual

90,00%

92,00%

94,00%

95,00%

O indicador manteve um valor médio 85,58% durant
ano de 2023. No que se refere ao 3° quadrimestre
2023, apresentou o resultado de 85,61%, discretams
menor que o 3° quadrimestre de 2022, que alcanco
valor de 86,50%. Obsers® que o valor estabaixo da
meta, tendo como principais entraves insucesso
processos de aquisicOes; itens recpadronizados qug
ndo tiveram seus processos de aquisicdes finaliza
alteracdes dos padrdes de consumos dos itens de fq
repentina; dentre outros motivos, 9 quais estdo so
gestdojunto aos setores da Subsecretaria de Aten
Integral & Salde e Subsecretaria de Administracdo G
fim de obter éxito nos processos licitatérios com a m
celeridade possivel, bem como esforgos junto & Diret
de Logisticapara que os fornecedores realizem

entregas nos prazos previstos ou os antecipem

abastecer a rede, contribuindo, dessa forma, par
melhoria do resultado do indicador.

Meta Anuat Alcancar 65,20% dos leitos dos hospitais dalB¥H
implantacdo do sistema de distribuicAo por
individualizada até 2023.

com

d

Indicador. Percentual de Leitos Hospitalares da -BEScom
implantagéo do sistema de distribuicdo por dasdividualizada

Acumulativo:Nao

Status do IndicadorAlcancado

Indicador

Polaridade Menor-Melhor

O resultado de 72,07% frente a meta de 65,2
representou uma superacao de 10,54%.

Durante todo o ano de 2023, o indicador global
percentual dos leitos dos hospitais da $HS com
implantacdo do sistema de distribuicdo por d¢
individualizada, mantevee acima da meta estabeleci
para o periodo. A média global para o ano foi delZ%g
frente & meta de 65,2%. No entanto, ao se analisa

resultados individuais dos 13 hospitais que compde

COMERCIO DE PRODUTOS HOSPIT/
LTDA; CRTRATO N° 049508/2023SES/DF
ELLO DISTRIBUICAO LTDA; CONTRA
049198/2023- SES/DF ELLO DISTRIBUIQ
LTDA; CONTRATO N° 049743/203ES/DF
NEOORTHO PRODUTOS ORTOPEDICC
CONTRATO N° 049855/2023 SES/DF -
BAUMER S.A.

98. ldentificar insuma que necessitam d
acompanhamento quanto aos termos d
planejamento logistico (aquisicag
armazenamento e distribuicéo).

N&o concluida

Foram realizadas reunides com auxilio
DIPRO e DLOG, para a construcdo de |
Fluxograma de Logistica SES/DF (Amfidg
Recebimento, Armazenagem, Distribuicag
Dispensacéo) de Orteses, Préteses e Mate
Especiais (OPME) por Consignacgdo, co
finalidade de garantir a Assisténcia em Sa
aos pacientes que necessitam de cirurgiam
virtude daperda de carga hor&ina unidades
fluxos encontrarsse em fase de finalizag&o.

99. Articular junto a DGIE a criag@o de pai
de monitoramento.

Concluida

Foi realizada a publicacdo do Painel
Monitoramento de Estoques e Programacao
Compras a ser utilizado pelageréncias dé
programacéo da Subsecretaria de Logisticq
Saude

100. Fomentar as boas praticas de gestao
estoque visando o controle de lote e validag
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80,00% -
70,00% -
60,00% -
50,00% -
40,00% -
30,00% -
20,00% -
10,00% -

0,00%

2020 3°Q

2021 3°Q

2022 3°Q

2023 3°Q

‘I:IResuItado.

56,43%

67,43%

70,79%

72,07%

‘—Meta Anual

47,40%

58,00%

61,50%

65,20%

indicador global, podse observar que 5 deles (HRG; H
HRS; HMIB; HRC) encontravaenabaixo da média glob
e 4 (HRG; HRT; HRS; HMIB) estaadaaixo da meta ger
estabelecida (65,2%), considerando os resultadog
Ultimo bimestre de 2023. Destacs® que 4 hospitai
(HSVP; HRL; HRBZ; HRSam), apresentaram resl|
superiores a média global e a meta geral no me
periodo. O HSVP apresentou awonstante de 100% d
leitos com dose individualizada, nos 12 meses de 2021
setembro e outubro houve queda nos percentuais do
e HRSAM devido a abertura de novos leitos para os

ainda ndo havia distribuicdo por dose individualizg
Podese dservar que o HRC foi a unidade que n
evoluiu para a expanséo do sistema de distribuicdo
dose individualizada. Por outro lado, o HRT e o

apresentam 0s percentuais mais baixos, com uma
tendéncia a queda considerando os resultados de 201
que demonstra a necessidade de atuacgdo junto a €
unidades para verificar os entraves e possiveis a
corretivas para melhorar o indicador.

dos medicamentos e insumos das farmac
no ambito da SES/DF

Concluida
Foram ampliadas adiscussdes entre SULC
DIASF e equipe do Hospital S&o Vicentg
Paulo (unidade piloto). Foi incluida a CTINF
ajustes de inconsisténcia de sistemas. Fo
realizadas visitas in loco com os ato
supracitados para verificacdo das pendénci
proposdo de melhorias. Como ponto criti
destacase a implantacdo do novo cronogra
de distribuicdo da atencgdo priméria, o q
requeria a necessidade de avaliag&do dos ng
processos, bem como a viabilidade da execy
das atividades de controle de lote e idalde e
a definicdo de qual UBS seria alvo do pro]
piloto de implementacéo do controle de lote
validade, considerando a realidade de ci
unidade, no que diz respeito, principalmente
existéncia de farmacéutico lotado na U
organizagdo prévia rdiga a gestdo dg
estoque, disponibilidade do gestor e forca
trabalho adequada a efetivagédo do projeto

101. Estruturar indicadores par
monitoramento da assisténcia farmacéutig
nos diferentes niveis detancéo.

Concluida

A Politica Distrital de Assisténcia Farmacéu
foi aprovada pelo Conselho de Saude
Distrito Federal. A Resolugdo n° 602,
12/12/2023, foi publicada no DODF e instit
as diretrizes da Politica Distrital de Assistél
Farmacéutica. A DIASF realizondituicdo de
indicadores de acompanhamento
monitoramento da implementacdo des
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politica publica, que deverdo ter a mensuragq
iniciada em 2024. A Geréncia do Compong
Basico da Assisténcia Farmacéutica,

bimestre setembro/outubro, 82 unidade
dispensaram psicotropicos (aumento de 7,8
no bimestre novembro/dezembr®1 unidades
dispensam psicotrépicos (aumento de 19,
em relacdo ao inicio do ano de 2023).

realizado o monitoramento, e a revisdo

planilha de indicadores estd em andame
junto a equipe de conducdo do cuidal
farmacéutico no CEAF. Os indicadores
carater logistico e gerencial serdo considera
no escopo de indicadores de monitoramer
da PDAF e os indicadores inerentes ao cuid
farmacéutico, serdo definidos no ambito

Cémara Técnica de Cuidado Farmacéut
instituida em janeiro de 2024.

102. Monitorar 0s processos aquisitivos 1
gue tange ao periodo dasntregas dos itens
empenhados.

Concluida

Foi feita a emisséo de relatorio no -$Steriais
para contabilizar o nimerde empenhos, con
previsdo de entrega para o0 1° bimestre

2023, cuja entrega ocorreu com atraso. Co
entraves, destacage: ndo ha relatorig
especifico no SiBateriais parg
monitoramento dos prazos de entrega;

relatorio fornece uma fotografia do momem
avaliado, na data de sua emisséo, portanto,

se trata de um monitoramento dos prazos
entrega dos itens empenhados, e sim de U
avaliacdo posterior da situacéo das entrega:
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103. Qualificar os servidores da assistén
farmacéutica por meio da phblicagdo de
documentos técnicos, com base em politic
publicas.

Concluida

A Relacao de Medicamentos foi revisadd
atualizada e encontrae disponivel no site d
SES. Houve a participacdo colaborativa
elaboracao do guia para ampliagao a preven
e a0 tratamento do HIV na APS. Foi realizag
elaboracdo de  materiais  informativ
referentes as tematicas: USO RACIONAL
MEDICAMENTOS Vocé sabe como utilizg
seus medicamentos? Foi feito o treinamet
PREP, elaboracdo de nota sobre prescr
farmacéutca para PREP/PEP (parceria ¢
plataforma Multiheroes); reunides mensg
com NFH e NFC, participagdo no simposiq
cuidado farmacéutico em hanseniase e
Oficina de implementacdo do cuida
farmacéutico no SUS etapa DF. O siti
eletrbnico do CEAFé constantemente
atualizado, conforme atualizacbes d
Protocolos Clinicos publicados pela SE
Ministério da Saude. Todos os formular
padronizados, necessarios para o cadastrg
novos pacientes, estdo sendo revisadog
atualizados. Destaese ainda, a&laboracgéo dg
Guia de MIPs, em parceria com a DIENF
capacitacdes realizadas sobre PEP e H
objetivando a expanséo da estratégia par
Atencdo Priméaria a Salde. Foi viabilizg
também, para os farmacéuticos hospitala
um curso online de vanco@mia, que Visa
preparar os profissionais da Rede para o
adequado do teste laboratorial recé
padronizado e adquirido pela SES. Por
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salientase a participacdo no Projeto (¢
Fomento da FEPECS, projeto esse que V,
elaboracdo de Documentos de Hcdt Clinicd
relacionados a servigos clinicos farmacéut
no ambito da SEBF, para as unidades
Atencdo Primaria, Secundaria e para
Componente Especializado e a participacagd
projeto de pesquisa Protocolos de servi
farmacéuticos no Sistema Unicle Satde dq
Distrito Federal (PROFARNWS)
sistematizacdo do cuidado e ampliacdo
acesso. Esses dois projetos tém gra
potencial para contribuir sobremaneira parg
qualificagdo dos profissionais da rede 1
préoximos anos.

132*. Elaborar estudo téuco para
Implantag@o de sistema de informagéo pa
distribuicdo e entrega de medicamentos e
toda a rede SUS.

Concludla

A Secretaria de Estado de Saude do Dis
Federal - SESDF possui, atualmente, o S
Materiais (também conhecido como Alphalin
que é o modulo de controle de bens

consumo e permanentes da SES/DF e qu
destinado a realizacéo de operacdes referer
a: |- catalogacdo de medicamentos, produt
para a saude e outros bens de consum
permanentes da SES/DF:- linovimentacgdo €
controle de estoques de medicamentg
produtos para a saude e outros bens

consumo e permanentes controlados pelo-4
Materiais; lll- criacdo e alteracdo de Locais
Estoque e Locais de Consumo, bem como
vinculacdes; IV criagdo, concessdo, exclus:
blogueio e alteracdo de perfis de usuarios.
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Execucé@o Orcamentéaria Objetivo 2.6.15

meio do Sl$/ateriais é realizado todo
controle de distribuicho e entrega (¢
medicamentos em toda a rede SES, de
diversas outras funcionalidades, as quais
encontram expressas no manual do -§
Materiais, assim como no Portal Infosal
Importante destacar também que, atualmen
0s procedimentos operacionais do §
Materiais séo regulados pela PORTARIA N°
DE 21 DE JUNHO DE 2022.

Além disso, € de se destacar que hd um pro
da Secretaria deEstado de Saude e
andamento, em parceria com a Secretaria
Estado de Projetos Especiais, para que
firmada uma Parceria Publiderivada (PPH
para implantagdo do Operador Logistico
dmbito da SES, no intuito de promo
melhorias consideraveis ndogistica destd
pasta, eliminando eventuais "gargalos”.

Dotacédo Empenhado/ Liquidado/ lceior
Progr_a i e Vil Lei (R$) Alteracao(R$) Autorizada Sl Liquidado (R$) Autorizado Empenhado R e
relacionados ao OE 15 (R$) entregue no
(R$) (%) (%) ”
periodo
10.122.6202.2581.0002| 2.970.381,00 | -1.605.676,00 1.364.705,00 | 1.364.702,35 1.252.702,35 | 100,00 91,79 Foram
LOGISTICA PARA distribuidos
ARMAZENAMENTO E 195.506 itens
DISTRIBUICAO DE (medicamentos
MEDICAMENTOS E e materiais
MATERIAIBIEDICO médico
HOSPITALARES hospitalares)
DISTRITO FEDERAL para rede SES.
10.306.6202.4068.0001 | 15.248.635,00| 7.457.788,00 22.706.423,00| 20.353.247,43 | 19.049.103,91| 89,64 93,59 Foram
ALIMENTACAO ESPECQ realizados
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E NUTRICAO NA
INTEGRALIDADE DO-§
-DISTRITO FEDERAL

35.621
atendimentos
aos pacientes
cadastrados no

Pragrama de
Terapia
Nutricional
Enteral
Domiciliar
(PTNED) da
SES/DF.

10.303.6202.4216.0034| 1.800.000,00 | 0,00 1.800.000,00 | 1.797.346,25 1.713.390,00 | 99,85 95,33 Foram

(EPI) PROMOVER A distribuidos

DISTRIBUICAO DE 189.011

MEDICAMENTOS PAR/ medicamentos.

POPULACAO CARENT

DO DF

10.303.6202.4216.0035| 0,00 1.000.000,00 1.000.000,00 | 996.609,38 437.094,38 99,66 43,86 Foram

(EPI) AQUISICAO DE adquiridos

MEDICAMENTOS 322.326

AQUISICAO DE medicamentos

MEDICAMENTOS DE de alto custo .

AUTO CUSTOISTRITO

FEDERAL

10.302.6202.4009.0002| 113.000.000,0| 27.500.694,00 140.500.694,0| 116.633.575,35| 103.069.994,4| 83,01 88,37 Foram

AQUISICAO DE INSUM| 0 0 3 adquiridos

E MATERIAL MEDICO 66.255.176

HOSPITALARES unidades de

DISTRITO FEDERAL material
médico
hospitalar e
insumos
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variados para
rede SES/DF.

10.302.6202.4009.0016| 1.500.000,00 | -1.000.000,00 500.000,00 159.265,00 159.265,00 31,85 100,00 Foram
(EPI) PROMOVER A distribuidos
DISTRIDUICAO DE 657.900
INSUMOS insumos
HOSPITALARES E hospitalares e
CIRURGICOS cirtigicos
10.302.6202.4215.0001| 13.822.300,00| 5.136.845,00 18.959.145,00| 16.339.071,00 | 14.906.787,89| 86,18 91,23 Foram
DESENVOLVIMENTO [ assistidos 2.144
ACOES DE ASSISTENC pacientes com
FARMACEUTICGES fornecimento
DISTRITO FEDERAL de bolsas de
nutricao
parenteral.
10.303.6202.4216.0001| 128.251.257,0| 43.426.182,00 171.677.439,0| 147.641.209,17 | 136.158.095,8| 86,00 92,22 Foram
(*) AQUISICAO DE 0 0 4 adquiridos
MEDICAMENTOS 48.806.131
ASSISTENCIA A SAUD medicamentos
PUBLICASESDISTRITO para assisténcia
FEDERAL publica da rede
SES/DF.
10.303.6202.4216.0002| 30.972.389,00| 12.157.821,00 43.130.210,00| 40.960.650,58 | 37.544.879,41| 94,97 91,66 Foram
(* AQUISICAO DE adquiridos
MEDICAMENTOS 305.631.331
COMPONENTE BASIC( medicamentos
DA ASSISTENCIA para
FARMACEUTIGES distribuico na
DISTRITO FEDERAL Atencéo
Primaria.
10.303.6202.4216.0003| 29.228.853,00| 2.628.121,00 31.856.974,00| 25.370.471,37 | 24.112.625,90| 79,64 95,04 Foram
AQUISICAO DE adquiridos
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MEDICAMENTOS 13.031.150

COMPONENTE medicamentos
ESPECIALIZADO para
ASSISTENCIA dispensacio nag
FARMACEUTICA SES farmacias do
DISTRITO FEDERAL componente

especializado
(farmécia de

alto custo).
10.303.6202.4216.0004| 2.237.976,00 | 960.744,00 3.198.720,00 | 3.198.720,00 3.198.720,00 | 100,00 100,00 Foram
AQUISICAO DE adquiridos
MEDICAMENTOS 1.344.000
DISPENSACAO EM medicamentos
TRATAMENTO DE para
COAGULOPATIASSES dispensacéo a
DISTRITO FEDERAL portadores de

coagulopatias
cadastrados e
contemplados
na rede SES/DH

10.303.6202.4216.0036| 0,00 1.000.000,00 1.000.000,00 | 1.000.000,00 | 0,00 100,00 0,00 Foram
(EPI) AQUISICAO DE adquiridos
MEDICAMENTOS 8.801
AQUISICAO DE medicamentos.

MEDICAMENTOS
ASSISTENCIA A SAUD
PUBLICASESISTRID
FEDERAL

Consideracdeg Execugdo Or¢camentéaria OE 2.6.15

Durante o exercicio financeiro, os Programas de Trabalho podem sofrer Alter@céasentarias quantitativas que visam a adequacdo do or¢camento aprovd
ySOSaaARIFIRS RI NBIFIfATlFen2 RS RSaLSalad 5AFYydS RA&A&AZI | dedughds hdNdfdaroentd inicialmiend
aprovado, por meio daei Orgcamentaria AnuaLOA 2023. Ressalt® que decréscimos decorrentes de contigenciamento, bloqueio ou cota ndo sdo computados no
campo.
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Na programacéo or¢camentdria regular deste objetivo especifico ficam evidenciadas as a¢des voltadicia dgunsumos e material médico hospitalar para
abastecimento da rede, totalizando um valor empenhado de R$ 116.633.575,35, bem como a medicamentos para suporte a éssisi@dcitica, com um empbo
global de R$ 217.171.051,12.
Considerando a execéo do orcamento até o 3° Quadrimestre de 2023, destasams seguintes entregas demonstradas por meio da Etapa SAG: foram add
66.255.176 unidades de material médicospitalar e insumos variados, 305.631.331 medicamentos para distribuicao n@étenqaria, 13.031.150 medicamentos pq
dispensacao nas farmacias do componente especializado (farmacia de alto custo) e 1.344.000 medicamentos para disperiadoaesadpacoagulopatias cadastrado
contemplados na rede SES/DF. Adicionalmentenfioassistidos 2.145 pacientes com o fornecimento de bolsas de nutricao parenteral e 35.621 atendimentos a
cadastrados no Programa de Terapia Nutricional Enteral Domiciliar (PTNED) da SES/DF.

Resumo do Objetivo Estratégico 15

INDICADORES ACOES DA PAS
Alertas: (1)
25%
Alcancados : Mio
(1) 25% concluidas:
(1) 11%5
NEo Concluidas:
Alcangados: (8) 83%
(2) 50%

Diretriz 07. Melhoria e modernizagéo da estrutura fisica e tecnologica da SES DF.
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A Diretriz 7 € composta por 2 (dois) objetivos estratégicos e 7 (sete) metas pactuados para melhorar e modernizar disstaututecnoldgica

da saude do Distrito Feddrdbemonstrase no quadro a seguir os resultados alcancados no primeiro quadrimestre de 2023.

Quadro 16.0bjetivo 16 por Metas, Indicadores, A¢cdeSxecucao Orcamentaria, SBS, 3 quadrimestre de 2023.

OE 2.7.16 : Fortalecer o servigo de Engenharaduitetura e a Engenharia Clinica na SBS

Acompanhamento e Monitoramento

Meta Anual Alcancar 80% ao ano a cobertura de contratog
manutengéo preventiva e corretiva de equipamentos de Bai
Média complexidade.

Indicador. Percentual de Contratos de Manutencdo Preventi
Corretiva de Equipamentos Médibmspitalares (EMH) de Bai
e Média Complexidade Priorizados, Vigentes.

Acumulativo:Nao

Status do IndicadarN&o Alcancado

Indicador

AcOes Estratégicago Objetivo 16

Polaridade Maior-Melhor

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

0,00%

R

2021 32Q 2022 32Q 2023 32Q
53,45% 32,39% 26,98%
80,00% 80,00% 80,00%

2020 320
96,88%
80,00%

IResultado.
—Meta Anual

O resultado do indicador foi de 26 ®8 ®sta forma
a meta ndo foi alcangada, contudo, no 32 quadrime
foram executadas duas novas contratacdes, referg
ao fornecimento de gases medicinais, com
comodato de cilindros. Ademais, nese a finalizaca
dos contratos 80/2017, 82/2017, 108/2017 e 87/20
todos pelo prazo maximo de prorrogacéo (60 meg
Além disso, ndo foi feita a prorrogagdo emergencig
contrato 148/2018, porque, segundo apontament
dos executores de contrato, 0s servicos ndo esta
sendo executados de forma satisfatéria.

Meta Anuat Alcancar 80% ao ano a cobertura dos contrato
manutencéo para equipamentos de infraestrutura.

Indicador. Percentual de Contratos de Manutencdo p

Equipamentos de Infraestrutura Predial Vigentes.

Indicador
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104. Monitorar a manutencdo dos equipamentc
médico hospitalares.

Concluida

Foi realizada a contratagdo da empresa SHIMA
DO BRASIL COMERCIO LTDA para realiza
manutengdo  preventiva e  corretiva ¢
equipamentos da marca shimadzu e a contrata
dosservicos de fornecimento de gases medicir
e servicos afins, com o COMODATO de cilin
para toda a rede publica de saude da SES/DF. (
entraves, destacae: a dificuldade de orgament
0S processos suspensos para analise no T
TJDFT; a necess@ttade processo licitatorio pat
contrataco do sistema gets mesmo sendo grat
e a delonga no tramite dos processos licitatoriog
contratacdo de servigcos de manutencgdo, que \
impactando nos resultados.




Acumulativo:Nao

Status do IndicadarAlerta

Polaridade Maior-Melhor

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

0,00%

2020 3°Q 2021 3°Q 2022 3°Q 2023 3°Q

[TIResultado. 83,33% 77,27% 72,73% 68,18%

‘—Meta Anual 80,00% 80,00% 80,00% 80,00%

Apesar do status de fechamento da Meta no
quadrimestre (68,18%) destacarmse  diversog
contratos vigentes, bem como contrata¢des
andamento, conforme listado a seguir:

1. Elevadores HRLvigente

2. Elevadores HRAQ\vigente

3. Elevadores: HMIB, HRT, HRGu e Hospital-
vigente

4. Elevadores: HRC, HRSam, HRG e Ulighte

5. Ar condicionado HRlvigente

6. Ar condicionado HRIvigente

7. Ar condicionado: HMIBvigente

8. Ar condicionado: HRBxigente

9. Ar condicionado: HRSamigente

10. Ar condicionado: HRigente

11. Ar condicionado: HRGu, HSVP, Policlinic
Taguatinga e CRT: vigente

12. Ar condicionado: HRGrigente

13. Qualidade do ar: Toda a redéigente

14. Geradores de energia: Toda a red@ente

15. Camaras frias: Toda a regieigente

16. Ar condicionado: HRPIProcesso de contratacd
em andamenta; Elaboracdo de Projeto Bésico.

17. Elevadores HR® Realizada disponibilidag
or¢camentaria. Icitacdo fracassada. Nova licitacao
andamentog Autorizado novo Pregao eletronico.
18. Elevadores HREIDisponibilidade orcamentéri
encaminhada. NOVACAP encaminhou para atuali
data base do orcamento.

19. Elevadores Monta Carga: HRG, HRSamB H|
HRL, Projeto basico e caderno de especificacbes
temos acesso ao processo.

Foi autuado processo de contratacdo emergen
para atender aos elevadores que estdo sem cober
contratual.
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105. Constituir a prioriza¢gdo dos equipament
para contrato de manutencao.

Concluida

Foram realizadas visitas técnicas para verific
estado dos equipamentos médicos (f
amostragem), possibilitando a elaboragéo

parecer técnico de obsolescéncia (quando cou
foi demandada as geréncias técric€6GEMED

GFM) a criticidade de cada equipamento

relacdo aos servigos prestados e a segurangg
pacientes; foram estabelecidos indicador
através de metas mensuraveis, como tempo mé¢
entre falhas (MTBF) e tempo médio de repd
além de novos indadores a serem estabelecid
nos termos de referéncia. Obserga que esse
indicadores ainda estdo em fase de validacao ju
aos executores e as futuras contratadas.

reforcado as geréncias técnicas a necessidad
manifestacdo quanto a criticidadede cada
equipamento em relagdo aos servicos prestadd
a seguranca dos pacientes. Porém, destsea
falta de definicdo clara em normativos legais
respeito da prioridade dos equipamentos médic
sendo de dificil mensuragdo quanto um item m
importante que outro (ex: Ventilador pulmonar
Tomégrafo).

106. Inventariar o0s equipamentos de al
complexidade para garantir a disponibilidade d
equipamentos

Nao concluida

Foram realizadas visitas técnicas para avaliac
condicdo dos equipamentos de altomplexidade
principalmente com testes de calibragem




20. Ar condicionado LACERrocedimento licitatérig
em ardamento.

21. Ar condicionado HRSProcedimento licitatérig
em.

22. Ar condicionado HRA®X Autorizado inicio dg
procedimento licitatério- Projetos aprovados pela C
- Eficiéncia energética.

Meta Anuat Alcancar 85% ao ano a cobertura dos contrat®
manutencdo para equipamentos de infraestrutura.

Indicador. Percentual de Equipamentos Méditlmspitalares dé
Alta Complexidade com Contratos de Manutencéo Vigentes

Acumulativo:Nao

Status do IndicadarAlerta

Indicador

Polaridade Maior-Melhor

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

0,00%

2020 3°Q
100,00%
85,00%

2021 3°Q
76,72%
85,00%

2022 3°Q
52,08%
85,00%

2023 3°Q
64,94%
85,00%

||:|Resu|tado.
|—Meta Anual

O indicador alcancou o resultado de 64,94%
equipamentos médictospitalares de alt
complexidade com contratos de manutencao viger
no 3° quadrimestre de 2023, o que representa u
melhoria em relagdo ao 2° quadrimestre de 2(
(62,34%) e ao 3° quaninestre de 2022 (52,08%
Embora néo tenha atingido a meta pactuada par
periodo, observase que como contramedida f
solicitada a priorizagdo nos  processos
equipamentos de alta complexidade, bem co
houve o incremento de contrato que prevé
manutencdo de mamografo, raio X movel e a
cirargico.

Meta Anuat Concluir 100% ao ano das obras programadas.

Indicador. Percentual de obras concluidas.

Acumulativo:Nao

Status do IndicadarN&o Alcancado

Indicador

Polaridade Maior-Melhor

Apesar do fechamento da Meta no 32 quadrimes
(4,17%, finalizacéo da reforma da Radiologia do H

emisséo de radiacdo. Foi estabelecida a formg
contratacdo ideal para que pudesse continug
contratacdo do sistema GETS e foram enumerd
0s equipamentos criticos do servico de 4
complexida@, sendo eles: acelerador lineg
mamégrafo, tomoégrafo, ressonéncia magnéti
aparelho de raio X. Como entraves, destaeaa
ndo contratualizacdo do sistema GETS,
cadastro e monitoramento dos equipament]
médicos  hospitalares e a falta
manutencadevolucdo no sistema atual de gest
de equipamentos.

107. Monitorar a execucdo dos contratos (
manutenc¢ao para equipamentos d
infraestrutura Predial Vigentes.

Concluida
Foi realizado o monitoramento efetivo (
execucao dos 28 lotes, santercorréncia.

108. Monitorar as reformas para adequacéo
projeto de prevencéo e combate a incéndio en
hospitais da rede (HRPL, HRBZ, HRC e HSVP

Concluida

Foram realizados: o monitoramento das a¢
relativas ao pedido de disponibilida
orcamentaria encaminhado pela NOVACAP.
projetos foram concluidos, porém os valores p
sua execucdo nao foram aprovados na LOA e
foram captados recursos necessarios para
reformas pretendidas. Foram priorizados recur
para a licitacdo das obrake reforma relacionada
aos Contratos de Repasse denominados Efici§
energética.
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120,00% -

100,00% -

80,00% -

60,00% -

40,00% -

20,00% -

| —

0,00%

2020 32Q

2021 3°Q,

2022 3°Q

2023 32Q

‘I:IResuItado.

33,33%

25,93%

0,00%

4,17%

‘—Meta Anual

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

destacamse diversas obras em andamento, confor
listado a seguir:

1 - Reforma do oncolégic em andamento, 2,244
executada, tendo em vista que @ontrato foi
rescindido;

2 - Bloco auxiliar de Planalénem andamento 39%
executado;

3-UBS 7 do Gaa em andamente 90% executada;
4 - UBS Penitenciaria Feminina reformada e ampl
¢ obraem andamento, 3,83% executado.

5-UBS modular Tipo Il Riachondo Il construidaEm
elaboracéo de projetos, previsédo de licitacdo 2024
6 - UBS modular Tipo Il Incra 08 construid&m
processo licitatéria; Publicado aviso de licitagfo

7 - UBS modulares Tipo | (ChapadinhBrazlandia
construida - Em processo licitatorio¢ fase de
habilitacéo;

8 - UBS modular Tipo Il Setor OesteEstrutural
constiuida- Em processo licitatorio;

9 - UBS modulares Tipo | Ponte Alta construig
Procedimento licitatério em andamente PLE nf
011/2023- Publicada declaracéo de vencedor

10- UBS modular Tipo Il Sdo Sebastido construiaal
elaboracao de projetos, previséo de licitacdo 2024
11 - PS do HRC reformado e ampliadBntrega dog
projetos elaborados pela NOVACAP paraCkF
Iniciada analispela CEF;

12 - Pronto Socorro de Brazlandia e Reforma
Subestacdo ampliado e reformado- Novo
procedimento licitatério pubicado. Em fase d
habilitacéo;

13 - Eficiéncia energética do HBDF Aguardando
aprovacao dos projetos;

14 - Subestacdo de energido HRPI, reformada
modernizadac Reforma em andamento com 91%
execucdo. Sistema de geracdo de energia ¢
fotovoltaico e Sistema de climatizagdo do H

instalado e modernizado. Projetos em andlise

109. Monitorar as reformas e ampliacbes em
unidades de atencdo especializada (Pron
Socorro do HRC e HRBz, ala de queimadog
HRAN, UCIN Canguru do HMIB, Unidade
fissurados do HRAN, Centro de Parto Norn
inter-hospitalares e enfermarias do HRC
Laboratério e Banco de Sangue do HRPL).

Concluida

Os documentos foram inseridos na platafor
Transfere.gov pela GACIC. Projetos entreg
aguardando aprovacdo da CERyi ffeita a
publicacdo no DODF (Aviso de Remada da
Licitacéo)licitacdo ocorrida em 18/12/20230s
projetos foram entregues pela NOVAC
aguardando autorizacdo para prorrogagao
contrato, em andamento na PGDF; foi inicig
processo licitatério (publicado aviso de licitag
para 16/01/2024); os projetos foram aprovad
pela CEF (publicado aviso deitacdo parg
01/02/2024); foi feita a aprovacdo de todos
complementares. Foi solicitada atualizagédo
planilha orcamentéria pela NOVACAP.

110. Monitorar as reformas dos contratos ¢
repasse denominados Eficiéncia Energética de
hospitais da rede(HRAN, HRBZ, HRPL, HR
HSVP, HRGU, HAB, HRSAM, HRG e HRPA).

Concluida

Monitorados os projetos, a saber: Encaminhad
NOVACAP para providéncias quanto a proc
licitatério. Aviso de licitacdo publicado €
19/10/2023 com previsdo de licitagdo ps
24/11/2023. Projeto Licitado, em fase de andlisg
documentacdo da empresa vencedora. Instru
processo licitatério e aguardando deciséo judi
para continuidade da analise da CEF.
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subestacdo estd send@xecutada com recursq
proprios;

15- Sistema de geracao de energia solar fotovoltai
Subestacédo de energia do HRPa, instalado, reforn
e modernizada Projetos em andlise junto a CEF;
16 - Subestacdo de energia do HRG, reformad
modernizada Em fase de licitacao pela NOWAP
17 - Sistema de geracdo de energia solar fotovolts
do HRBz, instalado. Aprovado junto &C&guardand
decisdo judicial;

18 - Subestacdo de energia do HRSam, reforma
modernizada. Erfase de licitacdo pela NOVACAP;
19 - Subestacdo de energiaodHAB, reformada
modernizada. Em fase de licitacdo pela NOVANP
analise de doumentacdo da empresa vencedora;
20 - Subestacdo de energia do HRGu, reformag
modernizada. Em fase de licitag&o pela NOVACAFR
21 - Subestacdo de energia do HSVP, refama
modernizada. Em fase de licitagdo pela NOVACAR
22 - Sistema de geracao de energia solar fotovolt
no HRSM, instalado. Em fase de licitacdo
NOVACAP

23- Sistema de acondicionado central, composto p
central de agua gelada do HRAN, refado e
modernizado. Projetos aprovados. Em fase de licite
pela NOVACAP
24 - O PS do HRC teve o contrato de repd
rescindido. Um novo contrato foi assinado e
orcamentos tiveram que ser @alizados pelo temp
decorrido;

25 - Os contratos de eficiérei energética foran
aprovados e aguardavam captacdo de recursos
cobertura da contrapartida. Estdo em fase licitatd

na NOVACAP.

111. Monitorar as constru¢bes de 2 Unidad
hospitalares (Bloco auxiliar @ HRPI e Hospits
Oncoldgico Doutor Jofran Frejat).

Concluida

Realizado o monitoramento da obra de constru
do bloco auxiliar de Planaltina, que continua ¢
39% de execucdo e o monitoramento da obra|
constru¢do do Hospital Oncoldgico, que contif
com 2,24% de execucgdo

133*. Elaborar um plano de implementacéo
novas casas de parto nas regides de saude.

Concluida
Foi realizada a Validagcdo do Plano de Implantg
dos Centros de Parto NormaCPNs pela SINFR/
pelo Grupo Codutor Distrital da Rée Cegonha.

Execucdo Orcamentaria Objetivo 2.7.16
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Programas de Trabalhg . ~ DO‘?‘?aO Empenhado Liquidado Empenhado/ S UeER PITOENID CEL ISR
relacionados ao OE 16 Lei (R$) Alteracdo (R$) | Autorizada R$) (R$) Autorizado (%) Empenhado SAG entregue no
(R$) (%) periodo
10.301.6202.3136.0004| 10.000,00 2.440.525,00 2.450.525,00 | 2.450.525,0 | 125.437,61 100,00 5,12 A ampliagdo dg
- AMPLIACAO D 0 Unidade Bésica d
ESTABELECIMENTOS Saude da
ATENCAO PRIMARIA Penitenciaria
SAUDEDISTRITO Feminina estd en
FEDERAL andamento com
3,83% de execucéo.
10.302.6202.3223.0001| 10.000,00 2.916.204,00 2.926.204,00 | 1.725.566,3 | 1.152.645,50 | 58,97 66,80 A reforma referente
- REFORMA D 9 ao projeto de
UNIDADES DE ATENC Eficiéncia Energétic
ESPECIALIZADA I no Hospital Regiong
SAUDEAMBULATORIAI de Planaltina- HRPI
ESPECIALIZADAS foi concluida.
HOSPITALARESES
10.122.8202.2396.5429| 500.000,00 | -500.000,00 0,00 0,00 0,00 - - Nao houve execuca
- (EPI) Conservagéo d; neste programa de
estruturas fisicas qu trabalho, tendo em
atendem a atencéd vista a alteracad
primaria  no Distrito negativa do valon
Federal integral aprovado em
Lei.
10.122.8202.2396.5430| 1.000.000,00| -1.000.000,00 | 0,00 0,00 0,00 - - N&o houve execuca

- (EPI) CONSERVAC
DAS ESTRUTUR
FISICAS DAS UNIDAI
DE SAUDE

neste programa de
trabalho, tendo em
vista a alteracag
negativa do valor
integral aprovado en
Lei.
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10.301.6202.3135.0058| 8.000.000,00| -8.000.000,00 | 0,00 0,00 0,00 - N&o houve execuca
- (EPI) CONSTRUCAO neste programa dg
UNIDADE BASICA | trabalho, tendo em
SAUDE vista a alteracég
negativa do valof
integralaprovado em
Lei.
10.301.6202.3135.0059| 1.000.000,00| -999.999,00 1,00 0,00 0,00 0,00 N&o houve execuca
- (EPI) CONSTRUCAO neste programa dg
UNIDADES BASICAS trabalho, tendo em
SAUDEJBSSEDF 2023 vista a alteraciq
negativa do valon
aprovado em Lei.
10.301.6202.3135.0060| 300.000,00 | -300.000,00 0,00 0,00 0,00 - N&o houve execuca
- (EPI) CONSTRUCAO neste programa deg
UNIDADE BASICA | trabalho, tendo em
SAUDE UBS- DISTRIT( vista a alteracag
FEDERAILDF negativa do valo
integral aprovado en
Lei.
10.301.6202.3136.0006| 1.920.000,00| -1.920.000,00 | 0,00 0,00 0,00 - N&o houve execuca
- (EPI) AMPLIACAO [ neste programa de
UNIDADE BASICA | trabalho, tendo em
SAUDE D/ vista a alteragig
PENITENCIARIA negativa do valor
FEMININA integral aprovado em
Lei.
10.301.6202.3222.0014| 823.000,00 | -823.000,00 0,00 0,00 0,00 - Nao houve execuga

- (EPl) REFORMA I
UNIDADE BASICA |
SAUDE DA

neste programa de
trabalho, tendo em
vista a alteracag
negativa do valof
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PENITENCIARIA

integral aprovado emn

FEMININA Lei.
10.302.6202.3141.2702| 3.057.000,00| -3.057.000,00 | 0,00 0,00 0,00 - - N&o houve execuca
- (EPI) AMPLIACAO I neste programa dg
HOSPITAL REGIONAL trabalho, tendo em
PLANALTINAHRPL vista a alteracag
negativa do valof
integral aprovado en
Lei.
10.302.6202.3223.0019| 1.700.000,00| -1.700.000,00 | 0,00 0,00 0,00 - - Nao houve execuga
-  (EPI) REFORMA neste programa de
ADEQUACAO D trabalho, tendo em
HOSPITAL REGIONAL vista a alteracag
PLANALTINAHRPL negativa do valon
integral aprovado em
Lei.
10.302.6202.3225.0007| 1.000.000,00| -1.000.000,00 | 0,00 0,00 0,00 - - Nao houve execuga
- (EP1) CONSTRUCAO neste programa deg
UNIDADES DE ATENC trabalho, tendo em
EM SAUDE MENTAL | vista a alteracad
DF negativa do valon
integral aprovado en
Lei.
10.302.6202.3467.9662| 1.000.000,00| 0,00 1.000.000,00 | 1.000.000,0 | 1.000.000,00 | 100,00 100,00 Foram adquiridos 211
- (EPI) AQUISICAO | 0 aparelhos de i
EQUIPAMENTOS (A condicionado  com
CONDICIONADO) PA capacidade de 24.00
HOSPITAIS DA RE BTUs/h.
PUBLICA DE SAUDH
SES/DF 2023
10.302.6202.3467.9663| 500.000,00 | -500.000,00 0,00 0,00 0,00 - - Nao houve execuga

- (EPI) AQUISICAO |

neste programa de
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EQUIPAMENTOS
(MOBILIARIO) PAR
HOSPITAIS DA RE
PUBLICA DE SAU
SES/DF 2023

trabalho, tendo em
vista a alteracag
negativa do valof
integral aprovado en
Lei.

- ELABORACAO [

10.302.6202.3736.0007| 1.500.000,00| -1.500.000,00 | 0,00 0,00 0,00 - - Nao houve execuca
- (EPI) IMPLANTACAG neste programa de
BASES DO SERVICO trabalho, tendo em
ATENDIMENTO MOQV| vista a alteracag
DE URGENCIASAMU negativa do valof
192-DF 2023 integral aprovado em
Lei.
10.302.8202.2396.0118| 0,00 500.000,00 500.000,00 500.000,00 | 470.258,76 100,00 94,05 Foram custeadas
- (EPI) CONSERVAC despesas com
DAS ESTRUTUR prestacéo de servico
FISICAS DE EDIFICAC relacionados a
PUBLICAS manutencdo predial
CONSERVACAO D do HRT.
ESTRUTURAS FISICA{
EDIFICACAO PUBLICA
HRTTAGUATINGA
10.122.6202.1968.0014| 1.045.022,00| -1.045.020,00 | 2,00 0,00 0,00 0,00 - N&o houve execucad
- ELABORACAO I neste programa deg
PROJETOS trabalho, tendo em
COMPLEMENTARES vista a alteracad
ENGENHARIA negativa do valo
ARQUITETURA Sl aprovado em Lei. N
DISTRITO FEDERAL entanto, constam 17
projetos em
andamento.
10.122.6202.1968.0048 164.830,00 | 320.470,00 485.300,00 46.300,00 46.300,00 9,54 100,00 Foram realizados o

seguintes  projetos
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PROJETOS
COMPLEMENTARES
ENEGENHARIA
ARQUITETURXCAO
EXECUTADA PELA F
DISTRITO FEDERAL

Servico técnicq
especializado de
elaboracéo de

Projeto "as built" de
Arquitetura.

10.122.8202.2396.5303

(***) CONSERVACA
DAS ESTRUTUR
FISICAS DE EDIFICAQ
PUBLICASE®ISTRITO
FEDERAL

16.522.492,0
0

4.828.022,00

21.350.514,00

20.936.183,
33

16.467.241,91

98,06

78,65

Foram mantidos o9
servicos de
manutengéo predia
corretiva,
fornecimento de
mao-de-obra e
insumos para reparq
dos sistemag
elétricos, de ar
condicionado (ACJ
Air Split), exaustéo
eletrdnicos e
hidrossanitarios,
protecdo de
descargas
atmosféricas (SPDA
da prevencdo €
combate a incéndio
das redes de vapor
condensado, dag
redes de gase
medicinais e de€
estruturas fisicas d¢
65 unidades ds
saude.

10.122.8202.8517.0052
- MANUTENCAO DE

SERVICOS

50.780.204,0
0

-20.497.201,00

30.281.160,00

30.281.154,
86

28.789.373,54

100,00

95,07

Foi mantido o alugue
do prédio da
Administracdo
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ADMINISTRATIVOS
GERAISESDISTRITO
FEDERAL

Central da SES, be
como a manutencad
de vigilancia
ostensiva armada ¢
desarmada em 19
unidades da SES; ¢
servicos de limpeza
higienizacdo em 3(

unidades da SE§
servigos publicos dg
fornecimento de

energia elétrica, agug
e saneamento basic
em 5 unidades dg
SES; e abasteciment
monitoramento e
manutencgdo da frota
da SES.

10.301.6202.3135.0003
- CONSTRUCAO |
UNIDADES BASICAE
SAUDIREGIOES
ADMINISTRATIVAS S
DISTRITO FEDERAL

10.000,00

8.431.667,00

8.441.667,00

160.052,89

160.052,89

1,90

100,00

Foi realizado repass
relativo a
tranferéncia de
recursos para &
NOVACAP, por mei
da Portaria Conjuntg
n° 09/2023 (DODF n
65 de 04/04/2023)

visando custeal
despesa con
reequilibrio
econdmice

financeiro, que tem
como objeto a
construcdo de UBY
Paranoa Parque.
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10.301.6202.3222.0001| 10.000,00 6.038.574,00 6.048.574,00 | 6.024.048,2 | 5.517.665,50 | 99,59 91,59 Foi realizado repass
- REFORMA D 2 relativo a
UNIDADES BASICAS tranferéncia de
SAUDESEDISTRITO recursos para g
FEDERAL NOVACAP, por mei
da Portaria Conjuntg
n°® 22/2023 (DODF n
119 de 27/06/2023)
visando a
continuidade do
contrato para a
construcdo da UBS-7|

Gama.
10.301.8202.2396.0019 26.634.887,0| 952.781,00 27.587.668,00| 18.029.310, | 16.128.730,63| 65,35 89,46 Foram mantidos o9
(***) CONSERVACA 0 52 Servigos de

DAS ESTRUTUR
FISICAS DE EDIFICAC
PUBLICASTENCAO
PRIMARIA A SAUD
DISTRITO FEDERAL

manuten¢do predia
corretiva,

fornecimento de
mao-de-obra e
insumos para reparq
dos sistemag
elétricos, de ar
condicionado (ACJ
Air Split), exaustéo

eletrdnicos e
hidrossanitarios,
protecdo de
descargas

atmosféricas (SPDA
da prevencdo €
combate a incéndio
das redes de vapor
condensado, dag
redes de gase
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medicinais e deg
estruturas fisicas d¢
191 unidades deg
saude.

10.302.6202.2885.0002| 79.000.242,0| -9.791.776,00 | 69.208.466,00| 61.910.978, | 47.379.783,88| 89,46 76,53 Foram mantidos, en
- MANUTENCAO [/ 0 50 média, 6.193
MAQUINAS B equipamentos  por,
EQUIPAMENTESES meio dos servicos d
DFDISTRITO FEDERAI manutengéo
preventiva e
corretiva.
10.302.6202.3140.0002| 523.077,00 | 12.477.551,00 | 13.000.628,00( 1.020.432,3 | 338.441,62 7,85 33,17 Obra do Hospital d¢
- (*) CONSTRUCAO | 6 Especialidades
UNIDADES DE ATENC Cirargicas e Centr
ESPECIALIZADA I Oncoldgico de Brasili
SAUDECONSTRUCAO com um percentual
DO HOSPITAL [ de execucdo de
ESPECIALIDADES 2,24%.
CIRURGICAS E CEN]
ONCOLOGICO [
BRASILIA PLANO
PILOTO .
10.302.6202.3140.0009| 10.010.000,0| -2.775.605,00 | 7.234.395,00 | 7.234.395,0 | 5.695.437,42 | 100,00 78,73 Construgdo do Bloc
- CONSTRUCAODE |0 0 Auxiliar do Hospita

UNIDADES DE ATENC,
ESPECIALIZADA EM
SAUDEAMBULATORIAI
ESPECIALIZADAS E
HOSPITALARESES

Regional de
Planaltina com umj
percentual de

execucdo de 39%
Projeto para
construcao do
Hospital Regional d
Recanto das Emas 1
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encontra em faseg
externa de licitacao.

10.302.6202.3140.0014| 1.200.000,00| -1.200.000,00 | 0,00 0,00 0,00 - - Nao houve execuga
- (EPI) CONSTRUCAO neste programa dg
DO CENTRO DE trabalho, tendo em
REFERENCIA vista a aleracdo
INTERDISCIPLINAR EN negativa do valor
SINDROME DE DOWN integral aprovado em
CRIS DOW, EM PROL | Lei.

COMUNIDADE

10.302.6202.3141.0003| 10.000,00 -10.000,00 0,00 0,00 0,00 - - N&o houve execucao

- AMPLIACAO DE
UNIDADES DE ATENC]
ESPECIALIZADA EM
SAUDEAMBOLATORIAI
ESPECIALIZADAS E
HOSPITALARES
DISTRITO

neste programa de
trabalho, tendo em
vista a alteracéo
negativa do valor
integral aprovado em
Lei. Foi assinado
contrato de repasse
com o Ministério da
Saude, porém ainda
resta aprovacao dos
projetos pela CEF.

10.302.6202.3467.6069
- AQUISICAO DE
EQUIPMENTOS
MATERIAIS
PERMANENTEES
DISTRITO FEDERAL

7.000.000,00

122.908.188,00

129.908.188,0
0

49.300.277,
67

38.941.047,70

37,95

78,99

Foram adquiridos
502
equipamentos/mater
iais permanentes
para a SEBF, sendo
incubadoras de
transporte neonatal,
aparelho de
laserterapia portatil,
aparelho de
ultrassom cardiaco,
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de anestesia, de raio
X e outros.

10.302.6202.3736.0001| 10.000,00 -10.000,00 0,00 0,00 0,00 - - N&o houve execucao

- IMPLANTACAO DE neste programa de

BASES DO SAMU trabalho, tendo em

DISTRITO FEDERAL vista a alteracéo
negativa do valor
integral aprovado em
Lei. Aguardando
concluséo da
orcamentacéo e
publicacdo da
licitac&o.

10.302.8202.2396.0020| 13.000.000,0| 41.049.439,00 | 54.049.439,00| 44.277.576, | 35.325.809,25| 81,92 79,78 Foram mantidos os

- (***) CONSERVACAQ 0 50 servicos de

DAS ESTRUTURAS
FISICAS DE EDIFICAC]
PUBLICABIEDIA E ALT,
COMPLEXIDADE
DISTRITO FEDERAL

manutencgéo predial
corretiva,
fornecimento de
mao-de-obra e
insumos para reparo
dos sistemas
elétricos, de ar
condicionado (ACJ e
Air Split), exaustéo,
eletrénicos e
hidrossanitarios,
protecdo de
descargas
atmosféricas (SPDA)
da prevencéao e
combate a incéndio,
das redes de vapor e
condensado, das
redes de gases
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medicinais e de
estruturas fisicas de
14 unidades de
saude.

10.304.6202.3155.0003
- REFORMA DE
UNIDADE DE
VIGILANCIA EM SAUDI
SEDISTRITO FEDERA

10.000,00

-10.000,00

0,00

0,00

0,00

N&o houve execucéo
neste programa de
trabalho, tendo em
vista a alteracéo
negativa do valor
integral aprovado em
Lei. O processo para
reforma esta
pendente de
deliberacéo de
outras unidades da
Secretaria de Saude
para
prosseguimento.

10.305.8202.2396.0021
- (***) CONSERVACAQ
DAS ESTRUTURAS
FISICAS DE EDIFICAC]
PUBLICASIGILANCIA
EM SAUDBISTRITO
FEDERAL

4.044.312,00

-1.544.206,00

2.500.106,00

2.274.417,7
6

2.100.623,08

90,97

92,36

Foram mantidos os
servicos de
manutencgdo predial
corretiva,
fornecimento de
mao-de-obra e
insumos para reparo
dos sistemas
elétricos, de ar
condicionado (ACJ e
Air Split), exaustao,
eletrdnicos e
hidrossanitarios,
protecéo de
descargas
atmosféricas (SPDA)
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da prevencéo e
combate a incéndio,
das redes de vapor e
condensado, das
redes de gases
medicinais e de
estruturas fisicas de
25 unidades de

saude.
10.122.8202.2396.0130| 0,00 300.000,00 300.000,00 300.000,00 | 0,00 100,00 0,00 Foram custeadas
- CONSERVACAO DAY despesas com o
ESTRUTURAS FiSICAS contrato de
EDIFICACOES PUBLIC prestacéo de servico
-DISTRITO FEDERAL de manutencgéo
predial.
10.301.6202.3135.0061| 0,00 200.000,00 0,00 0,00 0,00 - - N&o houve execucao
- (EPI) CONSTRUCAO neste programa de
UNIDADES BASICAS C trabalho. O montante
SAUDE GAMA decorrente de
Emenda Distrital
finalizou o exercicio
com o status de
bloqueado.
10.301.8202.2396.0128| 0,00 1.400.000,00 1.400.000,00 | 1.400.000,0 | 949.420,85 100,00 67,82 Foram custeadas
- (EPI) CONSERVACA( 0 despesas relativas

DAS ESTRUTURAS
FISICAS DE EDIFICAC]
PUBLICABECURSOS
PARA A CONSERVAC/
DE EDIFICACOES

aoscontratos de
manutenc¢édo predial
dos lotes 09, 14, 16,
20, 22 e 26.

Consideracdeg Execucédo Orcamentéaria OE 2.7.16
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Durante o exercicio financeiro, os Programas de Trabalho podem sofrer Alteracdes Orgcamentarias quantitativas que visaacao adi@orcamento aprovado 3
ySOSaaARIFIRS RIF NBIFfATFoen2 RS RSaLSalrad 5AFydS RA&Z&A2I | dedughds hddrdaroentd inicialmieni
aprovado, por meio da Lei Orcamentaria AnlaDA 2023. Ressalt® que deréscimos decorrentes de contigenciamento, blogueio ou cota ndo sdo computados no reg
campo.

Neste objetivo estdo contemplados os programas de trabalho que envolvem a manutencao de servicos nas unidades admgestiatibesn como as acdes de
reforma, ampliacdo eanstrucao de unidades de saude.

Considerando a execucdo do orcamento até o 3° Quadrimestre de 2023, desta@mseguintes entregas demonstradas por meio da Etapa SAG: foram cobertos er
6.193 maquinas e equipamentos com os s@vigde manutencdo preventiva e corretiva e adquiridos 502 equipamentos/materiais permanentes parDi, SESdo
incubadoras de transporte neonatal, aparelho de laserterapia portatil, aparelho de ultrassom cardiaco, de anestesiaX gdedédie outros.

Resumo do Objetivo Estratégico 16

INDICADORES ACOES DA PAS
Alcangados :
Alertas: (2) oo mn?li?:las:
50% (1) 11%
Mao
Alcangados:
(2} 50% Concluidas:
(8) 89%

Quadro 17.0bjetivo Estratégico 17 por Metas, Indicadores, Acbes e Execugao Orcamentabl&, BEfdiadrimestre de 2023.
OE 2.7.17 : Fomentar novas estratégias e solu¢des em tecnologias de comunjiagapromover otimizacao de processos e integracédo dos sistemas de informacgao

visando qualidade e a continuidade do cuidado.
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Acompanhamento e Monitoramento

Meta Anuat Executar 100% das entregas previstas no Prg
Saude Digital até 2023.

Indicador. Percentual de implantacédo da Saude Digital.

Acumulativo:Sim

Status do IndicadarN&o Alcancado

Indicador

AcOes Estratégicado Objetivo 17

Polaridade Maior-Melhor

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

0,00%

2020 3°Q

2021 3°Q

2022 3°Q

2023 3°Q

‘DResuItado.

40,00%

94,12%

100,00%

30,77%

‘—Meta Anual

40,00%

60,00%

80,00%

100,00%

A meta apresentou o resultado de 30,77% em dezen
de 2023, tendo sido realizadas quatro das treze entrg
previstas para o0 ano. Das entregas que esta
previstas, foram concluidas: adquirir e migrar estrut
fisica e légica de redes; construir, juntom a areg
técnica (Assessoria de Politica de Prevencéo e Cof
do Céncer), um painel que apresente os lau
constantes no Sistema de Informagdo do Ca
(SISCAN), para publicacdo no site InfoSdbiel
disponibilizar os laudos extraidos do Sistema
Informacdo do Cancer (SISCAN) para utilizagao
aplicativo do Governo do Distrito FederatG®F), qug
permitira que os usuarios do SUS tenham acessq
resultados de seus exames; construcao de platafg
para registro e gestdo de dados sobre os ateratitos
realizados na Casa de Parto de S&o Sebastido
permitira também a constru¢do de um painel. Dentrg
acbes em andamento, téise: adquirir e manter ativo
de redesq switches- aquisicdo de Switches; contrat
solugdo de Barramento; contratar faba de software
renovagdo do parque computacional aquisicdo dg
computadoresservicedesk seguranca da informacéo
Foi realizada uma reandlise em relagdo as ativid
previstas e optotse por mudar a diretriz quanto
estrutura, tecnologias utilizadas e abrangéncia
plataforma. Deciditse por criar uma nova plataform
mais ampla, que possibilitara ndo somente a tole
consolidacdo dos dados para os referidos painéis, G
também para quaisquer outras fontes necessérias e

ndo possuam um sistema informatizado para a extrg

112. Estabelecer junto a area técnica: do SISE
1 app de acesso e um painel; do SAMU
plataforma e 1 painel e Casa de Partplataforma
e 1 painel.

Nao concluida
Foi iniciado o desenvolvimento de uma ng
plataforma mais ampla, que possibilitara n
somente a coleta e consolidacdo dos dados pat
painés da Casa de Parto de S&do Sebastido
SAMU, como também para quaisquer outras for|
necessarias e que nao possuam um sist
informatizado para a extracéo dos dados. Avan(
se no desenvolvimento da nova plataforma, co
integracdo com o Active Direry, para que 0f
usuarios consigam logar na plataforma com
usuério e a senha da rede SES/DF. Foi adotz
mesmo padrdo de desenvolvimento utilizado p
CTINF (PHP com React), o que facilitara fuf
manutencbes na plataforma. O ambiente

desenvolunento foi reestruturado para utilizs
container docker, que possibilitard ganho

desempenho e escalabilidade da plataforr
Porém, devido a mudanca de diretriz quantd
estrutura, tecnologias utilizadas e abrangéncig
plataforma, o escopo inicial aumeu de forma
consideravel, o que acarretou na impossibilidz
da entrega no prazo previamente pactuado.
desenvolvimento da plataforma alcancou 409
tem seu término previsto para dezembro de 201
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dos dados. Considerando que essa mudanca acar
um aumento consideravel no escopo ialco prazo deg
entrega dessas atividades precisou ser ajustadd
desenvolvimento da plataforma ja alcancou 40% e
seu término previsto para dezembro de 2024.

Execucaddrcamentéaria Objetivo 2.7.17

113. Articular, junto a SUTIC, a priorizagag
andamentoda contratacdo e execucao do proje
de Solucéo de Interoperabilidade.

Nao concluida

Nao houve atividades realizadas devido
sobrestamento por parte da SUTIC. Cc
entraves, destacamse as alteracbes de gest
ocorridas na CTINF no ano de 2023 ¢
reestruturagdo da SUTIC, fazendo com qug
processo fosse sobrestado.

134*. Realizar estudo para investimento e
tecnologia especializada para coleta de dad
epidemiolégicos e sanitérios.

Concluida
Foram realizadas discussdes com o profission:
tecnologia para o desenvolvimento da proposta
Sistema VigilanciBF, com a finalidade de cole
de dados epidemiolégicos e foi realizado
desenvolvimento da proposta do Sistel
VigilanciaDF, com a finalidade de coleta de da
epidemiolégicos.

Dotacéo - Empenhado/ Liquidado/
F:;?gg%r::joieaggbé Tf Lei (R$) Alteracdo (R$) | Autorizada Emp()gg?ado qu(uRul?do Autorizado Empenhado F;rﬁt?;t%gifta;?oiﬁc
(R$) (%) (%) gienop
10.126.8202.1471.008¢ 320.000,00 -152.584,00 167.416,00 0,00 0,00 0,00 - N&do houve execuca

- MODERNIZACAO DE
SISTEMA DE
INFORMAGCA®BCAO
EXECUTADA PELA
FUNDACAO

HEMOCENTRO DE

neste programa de
trabalho.
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BRASILIA/FHBISTRIT(
FEDERAL

10.126.8202.1471.0087 27.731.519,00 | -24.679.321,00 | 3.052.198,00 | 3.052.193,47 | 1.379.583, | 100,00 45,20 Foram realizadas ag6€
- MODERNIZACAO DE 38 para a contratacdale
SISTEMA DE empresa especializad
INFORMACA@APERF. | em servicos de
GESTAO DA TECNOL telecomunicacfes, d¢
INFORMACACBES suporte  técnico €
DISTRITO FEDERAL manutencéo da
plataforma SIS
aquisicdo de
microcomputadores €
outros componentes
informaticos para as
Unidades da SES.
10.126.8202.2557.0099 1.745.661,00 | -1.543.796,00 | 201.865,00 201.243,63 172.005,39| 99,69 85,47 Foram realizadas acde€
- GESTAO DA para a contratacdo de
INFORMACAO E DOS servico de manutenca
SISEMAS DE e suporte da
TECNOLOGIA DA infraestrutura de
INFORMACAACAO tecnologia
EXECUTADA PELA (Manutencéo em
FUNDACAO impressoras térmicas
HEMOCENTRO Gerenciamento do cicl

do sangue, suporte
técnico em FIREWAL
AKER BOX, servicos
outsourcing de
impressao, sistemg
para o ciclo de sangug
entre outros.
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10.126.8202.2557.010¢ 15.191.170,00 | -6.051.943,00 | 9.139.227,00 | 9.139.220,78 | 9.018.258, | 100,00 98,68 Foram realizadas ag6€
- GESTAO DA 40 para a contratacdo d¢
INFORMACAOIEDS empresa especializad
SISTEMAS DE em Servicos de
TECNOLOGIA DA Outsourcing de
INFORMACASES Impressdo e em
DISTRITO FEDERAL tecnologia da
informacgé&o e
comunicagao pare
prestacdo de servic
corporativo de
telefonia fixa (VOIP).

Consideracaq Execucdo Orcamentéria OE 2.7.17
Durante o exercicio financeiro, os Programas de Trabalho podem sofrer Alteracdes Orcamguidntidgativas que visam a adequacgédo do orcamento aprovado a necessidade da realiza
RS&aLISalad 5ALYyiS RA&a&az2: | AYyFT2NNl A2 a!fdSNI cepSa o6 wb 0 menf Sprofayici foNdieio 8a LD gaintidisAnRa® LOA
2023. Ressaltae que decréscimos decorrentes de contigenciamento, bloqueio ou cota ndo sdo computados no referido campo.
No contexto de fomento de novas estratégias e solugdes tecnoldgicas para otimizagéo dos processos de trabalhgfe idbsgestemas que abastecem a rede,-sma programagéo
orcamentéria da SES ac¢des que abarcam os gastos com Tecnologia da Informagdo e Comunicacao, a exemplo das despesasi{#iovde software e hardware, link de dados,
desenvolvimento daistemas, prestacdo de servigos de sustentacdo e atendimento a usuarios, que devem ser executados em agdes espenifcapdssibilitar a identificacéo objetiva
clara e transparente dessas demandas nos instrumentos de planejamento e orcamegési@dstanto da Secretaria de Estado de Sa@&ES quanto da Fundagdo Hemocentro de Brasili
FHB sdo executados em programas de trabalho decorrentes das ag6es supracitadas e tiveram um recurso empenhado de RR521R4$.201.243,63, respectivarten
Considerando a execucdo do orcamento até o 3° Quadrimestre de 2023, desta@mseguintes entregas demonstradas por meio da Etapa SAG: no ambito da FHB, foi dado andar
processos de manutencao e suporte da infraestrutura de tecnologia (Mag@ibeem impressoras térmica§erenciamento do ciclo do sangue, Suporte técnico em FIREWALL AKER B(
outros); enquanto na SH¥-, foram realizadas a¢8es para a contratagdo de empresa especializada em servigos de telecomunicacgéo, de superetiat@cgao da plataforma SIS, aquisig
de microcomputadores e outros componentes informéticos para as Unidades da SES.

Resumo do Objetivo Estratégico 17

Alertas: (0) INDICADORES ACOES DA PAS

0%

Alcangados :
(D) 0%
Concluidas:
(1) 33%
WED]
~ concluidas:

Ndo (2) 67%

Alcancados:
(1) 100%




Diretriz 08. Gerenciamento de riscos ambientais e vigilancia para a saude com alerta precoce.

A Diretriz 08 é composta por 1 (um) objetivo estratégico e 7 (sete) metas pactuados para o fortalecimento de ac6es e@eaiscos

para as doencas e agravos relacionados a fatores néo biolégicos. Dersanstrajuadro a seguir os resultaddsancados no primeiro quadrimestre

de 2023.

produtos quimicos perigosos e desastres naturais.

Quadro 18.0bjetivo Estratégico 1®or Metas, Indicadores, A¢6esEsecucdo Orcamentéria, SBE, 3 quadrimestre de 2023
OE 3.8.18: Fortalecer as acdes de controle dos fatores de riscos para as doencas@sagtacionados a fatores nao biolégicos, em situacdes de catastrofes por

Acompanhamento e Monitoramento

Meta Anuat Manter o indice de infestagcéo do Aedes aegypti
ao ano.

Indicador. Percentual de imdveis positivos nos
Levantamentos Rapidos de indice para Aedes aegypti (L
realizados.

Acumulativo:Nao

Status do IndicadarAlcancado

Indicador

AcOesEstratégicasio Objetivo 18

Polaridade Menor-Melhor

O indicadorapresentou como resultado 0,66%
imoéveis positivos nos 04 Levantamentos Réapido
indice para Aedes aegypti (LIRAa) realizados, 0
demonstra uma melhoria em relagdo ao

quadrimestre de 2022 (0,83%). No periodo de 23
de Outubro2023, foram pesdados 26.539 imovei
obtendo-se o indice de Infestacéo Predial (IIP) igu
nc>x OflAaaAFAOFIR2 0O2Y?2
identificados 53 imoveis positivos onde fora
encontrados 61 depdsitos positivos para 0 mosq
Aedes aegypti. A diferga entre esses dois valor
revela que alguns iméveis apresentaram mais de
recipiente com larvas do mosquito. A Regido de Sz
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114. Emitir relatérios das andlises de agua
monitorar as resolu¢des de inconformidades.

Concluida
No més de setembro foram realizadas 327 colg
e andlises de agua e foram emitidas
encaminhadas 93 relatérios e laudos de andlisq
gualidade da &agua para consumo humano.
outubro foram realizadas 332 coletas e analise
agua e foram emitidas e eaminhadas 9¢
relatérios e laudos de analise da qualidade da 4
para consumo humano. Em novembro for
realizadas 215 coletas e andlises de agua e fq




2,50%

2,00%

1,50%

1,00%

0,50%

5

2022 3°2Q |
0,83% |
1,00% 1

]

2023 32Q |
0,66% |
1,00% |

0,00%
2021 3°Q

2,03%
1,00%

JResultado.
—Meta Anual

Central apresentou o maior IIP (0,6%), com depd
predominante do tipo B. Por sua vez, a Regido Ce
Sul apresentou o man IIP (0,03%), sendo o depds
do tipo C também o predominante. Em relacdo as
33 (94,3%) presentaram |IP de baixo risco e 2 (§
apresentaram IIP de médio risco. Esses result
demonstram indicadores melhores que refletem
efeitos das acdesadprevencao e controle e da estag
seca. Nesse levantamento de indice, foi maig
porcentagem de depositos tipo B. Os depdsitos ti
requerem grande atencdo, pois esses recipief
dependem, geralmente, da agua adicionada p
pessoas para se manterenabastecidos. Com
propostas de enfrentamento, estdo sen
providenciadas acdes para mantermos o controle
indices de Infestagdo com os Agentes de Acde
Campo com a cooperacédo do Orgéos Inter setof
para eliminarmos o maximo possivel dos criadsuto
Vetor Aedes aegypti.

Meta Anuat Realizar no minimo 4 ciclos dos seis preconizad
visitas domiciliares para o controle de dengue em 80%
imoveis do DF.

Indicador. NUmero de ciclos que atingiram o minimo de 809
cobertura de imdveis visitados para controle vetorial da den

Acumulativa Sim

Status do IndicadorAlcan¢ado

Indicador

Polaridade Maior-Melhor

O indicador apresentou como resultado 4 ciclos
atingiram o minimo de 80% de cobertura de imé
visitados para controle vetorial da dengue, o0 (
representa resultado semelhante ao 3° quadrimes
de 2022 (4). Ressalte, contudo, que o indicador
correspondente ao numero de Ciclos executaq
apesar de na Ficha Técnica no campo (Metodolog
Célculo) o numerador estar solicitando o numero
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emitidas e encaminhadas 77 relatérios e laudog
andlise da qualidade da é&gua para consy
humano. Emdezembro foram realizadas 11
coletas e analises de agua e foram emitidal
encaminhadas 53 relatérios e laudos de analisq
qualidade da agua para consumo humano.

115. Desenvolver agBes com o0s Agentes
Vigilancia Ambiental e os Agentes Cedidos 1
locais de inspecdo de 20% dos imdveis

amostragem (LIRAa), dar continuidade

monitoramento das armadilhas a fim d
identificar em que areas esta a maior INFESTAC(
do mosquito Aedes aegypti e direcionar as acd
de acordo com a porcentagem encontrada.

Concluida

Em outubro, foram pesquisados 27.049 imév
obtendo-se o indice de infestagéo predial (1IP) ig
a 0,6%, classificado como baixo risco. O dep(
predominante foi do grupo B. O resultado do LIF
das 33 RA'e de cada um dos estratos que
compdem estd apresentado no Boletim do LIR
Para cada estrato e RA, sdo apresentadq
resultado do IIP e o tipo de depésito predomina
(DP). Apresenta o resultado do LIRAa consolig
L2 N wS3IAaApSa RS {, I fgranf
identificados 53 imoveis positivos, onde fora
encontrados 61 depositos positivos para
mosquito Aedes aegypti. A diferenca entre es
dois valores revela que alguns imoyv
apresentaram mais de um recipiente com larvag
mosquito. Além dissopfam encontradas larvas g
mosquito Aedes albopictus em 3 imoveis (cercy
0,01% do total pesquisado). Esse percentual su
gue essa espécie ainda é pouco distriby
espacialmente no DF. A Regido de Salde C¢q
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JResultado.
—Meta Anual

imoveis visitados no referido ciclo. Nesse sent
ajustes foram solicitados.

Foram visitados 1.000.716 dweis, onde 900.31
foram devidamente inspecionados, em que 638.
imoveis residenciais, e 65.195 imdveis comerc
Constatouse 23.995 Imoveis terrenos baldios, e 2.
Iméveis pontos estratégicos, bem como 159.
Imoveis estavam fechados, e 4.48%imais que foran
recuperados pelos Moradores/Proprietarios &
Agentes de Vigilancia Ambiental em Sadde. Outros
infformamos também que além das Visi
Domiciliares, houve outras atividades co
instalacdo, manutencdo e acompanhamento
armadilhas, mbilizacdo social com manej
ambientais, a fim de se retirar 0 maximo possive
criadouros dos quintais dos imoveis de todo
territério do Distrito Federal. Desta forma, 152.5
tiveram tratamento focal com larvicida bioldgig
denominado espinosade §gtilhas), e 1.112 iméve
estavam positivos para dengue

Meta Anuat Analisar 97,30% das amostras de agua
consumo humano coletadas no DF, em relacéo aos param
nacionais, em 2023.

Indicador. Proporgédo de analises realizadas em amostras de
para consumo humano quanto aos parametros coliformes to
cloro residual e turbidez.

Acumulativo:Nao

Status do IndicadorAlcancado

Indicador
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apresentou o maior IIP (0,6%), com dsjid
predominante do tipo B. Por sua vez, a Re(
CentroSul apresentou o menor IIP (0,03%), se
0 deposito do tipo C também o predominante.

relacdo as RA’s, 33 (94,3%) apresentaram I
baixo risco e 2 (5,7%) apresentaram IIP de m
risco. Essesesultados demonstram indicadorg
melhores que refletem os efeitos das acdes
prevencéo e controle e da estacéo seca.

116. Ampliar os trabalhos de manejo ambient
em parceria com os 6rgédos intersetoriais do G
(SES, SEGOV, SE, SECID, RA's, CBMDECAR]
SLU, PMDF, DETRAN, DER, ONG's), a fil
eliminarmos o méaximo dos possiveis (
criadouros de  mosquitos, bem com
Peconhentos, Sinantrépicos e Silvestres.

Nao concluida

Em outubro foram planejadas acbes com
Administracdes Regionais de SAO JOSE 58
(BRAZLANDIA) e realizado Manejo Ambiental.

117. Monitorar e efetuar tratamentos residuai
em tempo ideal nos pontos estratégicos.

Concluida
Foram visitados 1.000.716 imoveis, onde 900.
foram devidamente inspecionadpsios Pontog




Polaridade Maior-Melhor
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2020 3°Q
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‘l:l Resultado.

100,00%

99,97%

100,00%

100,00%

‘—Meta Anual

95,80%

96,30%

96,80%

97,30%

No 3° quadrimestre d&023, o indicador alcancou
resultado de 100% de analises realizadas em amo
de agua para consumo humano quanto
parédmetros coliformes totais, cloro residual
turbidez. Ressaltae que em 2023 foram realizad
3.809 amostras de aguas para consummano foram
coletadas. Das amostras analisadas no
guadrimestre de 2023 (691), 88,71% for
consideradas satisfatorias. Com as analises realiz
a area técnica encaminha os laudos para os Ig
visitados, com possiveis orientagbes qua
pertinente.

Meta Anual Manter a taxa de incidéncia de dengue < 300 na

populacdo do DF em 2023.

Indicador. Taxa de incidéncia de dengue na populacdo do D

Acumulativo:Sim

Status do IndicadarN&o Alcancado

Indicador

Polaridade Menor-Melhor

2.500,00 -
2.000,00 -
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1.000,00 -

500,00 -
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_ =

2020 3°Q
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2022 3°Q
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‘DResuItado.

1.554,89

459,12

2.320,06

1.217,11

‘—Meta Anual

100,00

300,00

300,00

300,00

A taxa de incidéncia de dengue na populacédo dq
apresentou 0 resultado de 1.217,11 no

quadrimestre de 2023, resultado inferior ao valor
3° quadrimestre de 2022 (2.264,77). O resultd
apresentado referese a incidéncia acumulada

janeiro a dezemio de 2023. Evidencise que a regia
Oeste apresentou a maior taxa até a Sem
Epidemioldgica (SE) 52, com 1.510,34 casos po
mil habitantes. J4 a regiéo administrativa de Brazla
apresentou a maior taxa (3.869,37 casos por 10(Q
habitantes). Apartir de maio iniciou o registro d
circulacdo de um novo sorotipo (Dengue 2),

passou a ser o virus de maior predominancia
amostras analisadas no més de dezembro. Imunig
de longa duracdo € observada para infecg
secundérias com 0 mesmo soid. Em particula

infec¢cdes secundérias com um sorotipo diferent
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Estratégicos detodo o territério do Distrito
Federal.

118. Realizar bloqueios de possiveis ca
provaveis/positivos das Arboviroses, com o u
de adulticidas na pulverizacao a frio de aplicag
de ULTRA BAIXO VOLUMBBYV, a fim de cortar

transmisséo VIRAL.

Concluida

Foram realizados, no bimest
novembro/dezembro, as aplicacdes a ULTRAB
VOLUME UBV pesado, com as viaturas acoplaqg
aos Nebulizadores LECO 1800E, e foram trat
cerca de 3.655.380 imoveis, nas 35 Reg
Administrativas, em diversas & que
apresentaram Casos Provéaveis/Positivos
DENGUE.

119. Elaborar e enviar relatério mensal a
Gestores informando o status do nivel de ativag
segundo cenario epidemiolégico de dengu
conforme previsto no plano de contingéncia (
dengue vigente, visando orientar tomada de
deciséo.

Concluida

foram elaboradas e enviadas Notas Informati
referente aos niveis de ativagdo do Plano
enfrentamento das Arboviroses no Distrito Fede
2020/2023, segundo incidéncias de casos
Dengue por Regido Adnitrativa, e diagrama d
controle da Dengue e mapa do Distrito Fede
estratificado pelos niveis de ativacao, referen
aos meses de setembro e outubro, as Regide
Saude. Alertse as Regides de Saude
GAB/SES/DF para o indicador de incidéncig




bebés de mées imunes a dengue, tém probabilid
significativa de desenvolver quadros graves, porta
a circulacdo simultidnea de sorotipos de dengue
uma regido aumenta o risco deospitalizactes
Obitos. Até a SE 52 de 2023, foram confirmados
casos de dengue com sinais de alarme (1,30% do
de casos provaveis) e 22 casos graves em resident
DF. Nesse periodo foram confirmados 09 6bitos
agravo.

Como acdes de enfregemento, témse realizadg
algumas acdes, quais sejam: avaliacdo dos bol
epidemiolégicos semanais para elaboracao de plg
de acdo e tomada de decisdo; disponibilizacéo
curso de atualizac@o para manejo clinico da deng
outras arboviroses para gsofissionais das Equipes
Saude da Familia; atualizacéo e publicacéo do Pla
Enfrentamento de Arboviroses (202027); aquisica
de materiais e insumos para manejo da deng
fortalecimento dos Grupos Executivos Intersetor
de Planejamento de &gs e Combate a Dengue 1|
Regifes de Saude. Outrossim, como principais 4
de rotina articuladas com parceiros no combate
vetor, témse realizado visitas domiciliares de ager
de salde, recolhimento de inserviveis e ag
educativas a populacao.

Meta Anual Mapear 100% das Regides Administrativas quar
utilizacdo de Agrotdxicos até 2023.

Indicador. Porcentagem de mapeamento das Regi
Administrativas do Distrito Federal, quanto ao parame
agrotoxico.

Acumulativo:Sim

Statusdo Indicador Alcancado

Indicador

Polaridade Maior-Melhor

O indicador apresentou o resultado de 100%
mapeamento das Regifes Administrativas do
quanto ao parametro agrotéxico no 3° quadrimes

de 2023. Resultado melhor que o alcangado nq
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€as0s/100.000 habitantes que, entre outrqg
alteram os niveis de ativacdo e as ag
recomendadas para o enfrentamento da doen
segundo Plano para enfrentamento de dengu
outras arboviroses no DF. No més de setem
grande parte das RAs mantivera®a nonivel de
ativacdo 1. O alerta foi para as RAs Brazlal
Recanto das Emas e Riacho Fundo, qug
mantiveram em nivel 2, enquanto as demais

mantiveramse em nivel 1. No més de outub
somente a RA Brazlandia manteseem nivel 2 d
ativacao e as deais RAs em nivel 1. Ja os nivei
ativacdo segundo o diagrama de contrg
demonstrou que a curva de notificacdo do g
ultrapassa o limite méximo do canal endémic
mantémse elevada por 04 ou mais semat
subsequentes, além da curva do limite supedo
diagrama. Logo, durante o periodo supracitg
(setembro e outubro), o nivel ativacéo do Distr
Federal com relacdo ao diagrama de conty
correspondeu ao nivel de ativagdo 4 do plang
enfrentamento das arboviroses. A acdo néo
executada no ultho bimestre, pois o instrument
passou por reavaliacdo para ser atualizado
geréncia trabalhou ativamente na elaboracgédo
novo Plano de enfrentamento as arboviroses 20
2027, quando foi detectada a necessidade
aprimoramento do instrumento pactuadoesta
acdo. Desde o més de agosto/2023 foi ativad
nivel 4 de ativa¢@o do Plano de enfrentamento
arboviroses, pois no diagrama de controle
incidéncia ultrapassou o limite superior e houv
primeiro ébito de dengue no Distrito Federal. C
0 aumentodas notificaces de casos suspeitos
dengue, a partir da semana epidemiologica 4}
dengue passou a ter maior visibilidade juntqg
gestao central. Esta area técnica avaliou que 4




100,00% -
90,00% -
80,00% -
70,00% -
60,00% -
50,00% -
40,00% -
30,00% -
20,00% -
10,00% -
0,00%

2021 32Q
36,36%
35,00%

2022 32Q
72,73%
70,00%

2023 32Q
100,00%
100,00%

‘I:I Resultado.
‘— Meta Anual

quadrimestre de 2023 (87,88%), bem como que (¢
guadrimestre de 2022 (72,73%). Foram realizg
mapeamentos nas Regides Administrativas
Ceilandia, Arniqueira, Santa Maria e Gama, a fin
finalizar a meta pactuada para o Ciclo PDS ZUZAB.

Meta Anual Ter 80% de cobertura do VIGISOLO no DF até

Indicador. Cobertura das areas do VIGISOLO no Distrito Feq

Acumulativo:Nao

Status do IndicadorAlcancado

Indicador

Polaridade Maior-Melhor

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

0,00%

/

2020 32Q
24,14%
20,00%

2021 32Q
51,52%
40,00%

2022 3°Q
72,73%
60,00%

2023 3°Q
87,88%
80,00%

‘DResuItado.
‘—Meta Anual

O indicador apresentou o resultado &¥,88% de
cobertura das areas do VIGISOLO no Distrito Fedeg
que demonstra melhoria em relagdo ao

quadrimestre de 2023 (84,85%) e ao 3° quadrime
de 2022 (72,73%). Ressafta que foram realizadg
vistorias em terremos de entulhos e ferro velkendo
em vista o potencial risco de contamina¢do do §
nesses locais (contaminantes potenciais: chun
ferro, 6leos e combustivel). Evidensia que até o 3
quadrimestre de 2023, 29 Regifes Administrativas
Distrito Federal estdo cobertas pelo Sistente
Vigilancia em Saude de Populagdes Expostas 4
Contaminado (SISSOLO).

Meta Anuat Realizar 100% de cobertura de coleta e andlis
agua para consumo humano nas bacias hidrograficas do DF
0 paradmetro agrotéxicos, em 2023.

Indicador. Proporcao de coleta e andlise de agua para cong
humano em relacéo a quantidade de bacias hidrograficas di

para o parametro agrotoxicos.
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Indicador

a ativacdo do nivel 4, em agosto, o instrumento
trazia mais inforracdes adicionais que agregass
para tomada de decisdo e houve o consensd
aprimorar o instrumento para melhor atender
objetivo.

120. Implantar e executar o Programa
Vigilancia em Saude das PopulagBes Exposts
Agrotéxicos no Distrito FederalVISPEADF.

Nao concluida
9Y (NI YAGL cen 2/ 2Y sy abif
jdz§ O2yFT2NX¥S 2 NI M
G§SYy 0O2Y2 2062Sa@2 2 LIX
SESOdzeen2 S LIRAZ2 SOy
LINEANBYKE®NI gSa APYRNYORO
YSYONRA FONFYalFNY 2 LI

121. Monitorar o programa VIGISOLO em ar¢
com potencial contaminacao.

Concluida
Em dezembro foi realizada vistoria em um terrg
de entulhos e ferro velho, na Regido Administra
de Brazlandia. H&4 um poteial risco dg
contaminagdo do solo nesse local, com
seguintes contaminantes potencias: Chum
ferro, 6leos e combustivel.




Acumulativo:Nao

Status do IndicadarN&o Alcancado O indicador ndo obteve alcance do resultado pactu
no periodo em analise, tendo em vista a susper|
temporaria das analises de agrotoxicos em agua
consumo humano pelo laboratério da FiocrgzZRJ,

100,00% - . . - A . .
90,00% | / devido a problemas por inconsisténcias operacio

80,00% - L — i Ori i ibili
S do referido Laboratorio. Dessa forma, impossibilit

gl se a coleta e envio de amostras.

50,00% |
40,00% -
30,00% |
20,00% -
10,00% |
0,00%

Polaridade Maior-Melhor

2020 3°Q 2021 3°Q 2022 3°Q 2023 3°Q
[DIResultado. 0,00% 100,00% 0,00% 0,00%
|—Meta Anual 70,00% 80,00% 90,00% 100,00%

Execucdo Orcamentaria Objetivo 3.8.18

Programas de Dotagéo Empenhad
g . . Alteracéo ¢ Empenhado | Liguidado o/ Liquidado/ Produto da Etapa SAG

Trabalho relacionados| Lei (R$) Autorizada . .

(R$) (R$) (R$) Autorizado | Empenhado (%) | entregue no periodo
ao OE 18 (R$) %)
10.122.6202.2654.000
- TRATAMENTO E - Foram tratados 2.142.809
MANEJO DE RESIDU( 4.110.590,00 | 948.176,0 | 3.162.414,00 | 3.162.410,32 | 3.160.255,99 | 100,00 99,93 toneladas de residuos de
DE SAUDEES 0 Salde da SES.
DISTRITO FEDERAL
10.122.6202.4014.000
- MANUTENCAO DE N
SERVICOS DE ' Foram higienizados

9.633.398,00 | 2.290.917,| 7.342.481,00 | 7.342.474,50| 6.605.177,43 | 100,00 89,96 368.710.010 kilogramas de

LAVANDERIA EM 00 enxovais
SAUDESEDISTRITO '
FEDERAL
10.305.6202.2601.000 Foram realizadas 2.454.763
- DESENVOLVIMENT 8.007.831,| 13.246.681,0 acOes de controle e
DE ACOES DE 5.238.850,00 00 0 4.326.073,83 | 3.173.302,61 | 32,66 73,35 combate a0 vetor Aedes
VIGILANCIA Aegypti transmissor da
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AMBIENTABES arboviroses, nas visitas
DISTRITO FEDERAL domiciliares, em
logradouros publicos,
comerciais e privados.
Consideracdes Execucdo Orcamentaria OE 18
Durante o exercicio financeiro, os Programas de Trabalho podem sofrer Alteracdes Orcamentarias quantitativas que visamc&@o ad@grcamento aprovado
ySOSaaARFRS RI NBIfATlFei2 RS RS&LISalad 5Al yiad dddindrémiEos bu déddycBe?d Ndvarcesmegto idicialimé
aprovado, por meio da Lei Orcamentaria AnlaDA 2023. Ressalt® que decréscimos decorrentes de contigenciamento, bloqueio ou cota ndo sdo computados no
campo.
Nesse objetivo estdo ctempladas ag6es de servigos de lavandeira hospitalar, manutencgédo preventiva e corretiva com reposigdo de pecas e apessagomas de
lavar, secadoras, calandras e centrifugas, que apresentou um orcamento empenhado de R$ 7.342.474,50; servagusmte gananejo de residuos visando atender
despesas com a prestacéo de servigos de coleta, transporte, tratamento e disposicgédo final dos residuos de servicosadersagdideepte infectantes, no valor de R$
3.162.410,32; bem como aquisi¢do se insumstascionados a ac¢des voltadas a Vigilancia Ambiental,usorampenho de R$ 4.326.073,83.
Considerando a execucao do orgamento até o 3° Quadrimestre de 2023, destaeanseguintes entregas demonstradas por meio da Etapa SAG: foram tratados 2.
toneladas de residuos, por meio de contrato de cooperac@o com o Servigo de Limpeza-8bdnhigienizado o total de 368.710.010 kilogramas de enxovais e real
2.454.763 ac¢des de controle e combate ao vetor Aedes Aegypti transmissor da arbovirosestasagomiciliares, em logradouros publicos, comerciais e privados.
Resumo do Objetivo Estratégico 18

Alertas: (0) INDICADORES ACOES DA PAS
0%

Mao l
Alcancados: Mdo
12) 29% concluidas:
lcangados @ (3) 38% Concluidas:
(5) 71% {5) 62%
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Diretriz 09. Fomento a intersetoralidade para a sustentabilidade em salde para as populagdestuacdo de vulnerabilidade

A Diretriz 09 €omposta por 1 (um) objetivo estratégico e 6 (seis) metas pactuados para o fortalecimento das a¢cdes em salde para a populacao

em situagao vulneravel. Demonstsa no quadro a seguir os resultados alcancados no terceiro quadrimestre de 2023.

Quadro 19.0bjetivo Estratégico 19 por Metas, Indicadores, A¢des e Execucdo Orcamentaid;, SE§uadrimestre de 2023.

OE 3.9.19 Fortalecer acdes em saude para populagdo em situacdo de vulnerabilidade na perspectiva biopsicossocial.

Acompanhamento éMonitoramento

Meta Anual Reduzir em 2% ao ano a fratura de fémur
pessoas com 60 anos ou mais.

Indicador. Taxa de fratura de fémur em pessoas com 60 ang
mais.

Acumulativo: Sim
Status do IndicadarAlcancado

Indicador Acdes Estratégicago Objetivo 19
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Polaridade Menor-Melhor

16,00%
14,00%
12,00%
10,00%
8,00%
6,00%
4,00%
2,00%
0,00%

2020 3°Q

2021 3°Q

2022 3°Q

2023 32Q

|IZIResuItado.

13,03%

7,57%

12,90%

2,37%

|—IVIeta Anual

13,84%

13,57%

13,29%

13,03%

Resultado de 4,37% com meta definida superg
Dentro das propostos de acdes futuras, consiees
necessario manter o incentivo as acfes parg
envelhecimento ativo e mudanca de Habitos p
melhora continua dandicador; manter o controle
prevencdo da DCNT,; avaliagdo multidimensiona
pessoa idosa e ampliacdo da oferta do circ
multissensorial de prevencdo de quedas para tog
APS.

Meta Anuat Implantar em 70% das regi6es de salde o serviq
Matriciamento para o atendimento a populacdo LGBTQIA

até 2023.

Indicador. Percentual das regifes de saude com servigq
matriciamentopara o atendimento a populagéo LGBTQIAPN

Acumulativo:Nao

Status do IndicadarAlerta

Indicador

Polaridade:Maior-Melhor

80,00% -
70,00% |
60,00% |
50,00% |
40,00% -
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

2020 3°Q

2021 3°Q

2022 3°Q

2023 3°Q

‘DResuItado.

0,00%

0,00%

0,00%

57,14%

‘—Meta Anual

14,00%

40,00%

30,00%

70,00%

O resultado da meta foi de 57,14% ne
quadrimestre. Importante destacar a melhoria
resultado no ano de 2023, onde a estruturacéo
matriciamento e o inicio de sua implementag
ocorreu.

Como principais entraves pode citar a dificuldad
de extrac® de dados deste indicador, uma vez ¢
nao ha sistema de informacdes que possa regig
"apoio matricial em saude para o cuidado de pess
LGBTQIAPN+".
E como ac¢Bes de impacto desenvolvidas pela Gerg
de Atencdo a Saude de Populacdes em Situ
Vulherdvel e Programas Especiais obsey®a os
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122. Implementar 60 circuito

multissensoriais na APS.

Nao concluida

Foi feita a finalizacdo da elaborag
documento técnico (Guia de implementac?
para orientar as equipes 0 processo
implantagéo, avaliagéo, registro
monitoramento. Também foi realizada
primeira oficina de treinamento pal
formacao de multiplicadores da
implementacdo do Circuito Multissensor,
de Prevencéo de Quedas, com a participa
de 40 servidores e representante das
Regibes de Saude. Foi preenchido o Term
Referéncia para Aquisicdo Complementag
Contratado consultor para diagramacao
Manual (produto ja entregue).Algumas
dificuldades como afastaments médices
nao programados de organizadores d
processoe a recomposicdo de parte d
equipe a partir de janeiro/2024foram
identificados como contribuintes  pal
reconducéo do cronograma q
implementacé@o desta acdo, com novo prg
previsto para implementacédo em 2024.

123. Elaborar e implementar o Plano de ag
de Atencdo a Saude da Populag
LGBTQIAPN+.

2 02y Of dzZNR

2 A NBIfAT I R2 2
OSaaArRIRSa Sy al
¢vL I/ NYI NJ
t 2 Lddzf | cerm
O2y Of dzA d




trabalhos que visam contribuir com a atengdo a sal
da populacéo LGBTQIA+ no DF:
- Articulacé@o, elaboracdo e implementagéo do Proj
tAf2G2 a!'L2A2 YIGNROALI €
a Saude de populacbesm situacdo vulnerave
especificas para o cuidado ampliado as pessoaj
GNlyaicen2 RS 3JIsySNR y?2
inicialmente, 3 eCR (Central, Sudoeste e Oeste
eAPP (Sul). O matriciamento iniciou em 19/10/2(
abrangendo equipes matrimilas em 4 Regides (
Salde. A expansdo para outras eCR e eAPP,
prevista para 2024;

- Elaboracéo do Plano de Acéo de Atencéo a Sau
Populacdo LGBTQIA+;

- Elaboracéo e finalizagdo do Caderno de Atenc
Salde da Populacdo LGBTQIA+ na Atencéo Raid
Saude do Distrito Federal;
- Inicio da construcdo do TransFormacao: Curs(
vdzk t AFTAOlI en2 t NRPFAAAA2Y
Populagdo em Transicdo de Género no Dis
CSRSNI T

- Inicio da elaboracdo do Curso de formagéo [
Apoiadores Reghais na Atencdo a Saude a Popula
LGBTQIA+;
- Coordenacdo e realizagdo de Reunibes Ordinérig
Céamara Técnica de Atencdo a Saude da Popu
LGBTQIA+ (CAGBTQIA+).

- Articulacdo das acdes de saude, c
GEVIST/DIVEP/SVS e organizagfes da socieddd
nas Paradas do Orgulho LGBTQIA+ do Distrito Fe

Meta Anuat Ampliar para 65% o0 acompanhamento

Condicionalidades de Saude do Programa Bolsa Familia

em 2023. ( *Lei n® 14.601, de 19 de junho de 2023,que Insti
Programa Bolsa Familia; altera a Lei n® 8.742, de 7 de deze
de 1993 (Lei Orgéanica da Assisténcia Social), a Lei n°® 10.8
17 de dezembro de 2003, que dispde sobre a autorizacéo
desconto em folha de pagamento, e a Lei n® 10.779, de 2|

novembro de 2003; e revoga dispositivos das Leis n°s 14.2§
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124. Realizar agbes de educacgédo permane
para os profissionais da APS sobre a aten|
a saude da populagdoem situacao

vulneravel.

Concluida

Foi feito o recebimento de relatério final ¢
avaliacdo dos resultados obtidos, por meio
andlise dos dados do instrumento |
F @l fAlFeA2 S Y2YyAlG?2
Acdo de Educacdo Permanente, sobre
acesso e cuidadma atencdo a saude ¢
L2 Lddzt | cep S& SY &Addz
realizadas 02 Oficinas de discussdo sol
desafios de Implantacéo da Politica Nacic
de Salde da Populagdo Negra no DF,
parceria com o Observatério de Saude
Populacdo Negra ainda mrticipagcdesno
Plano de Igualdade Racial (PLADRIR)1°
Seminario Nacional de Vigilancia em Saud
Populacdo Negra Lancamento do Boletir
Epidemiddgico Saude da populagcdo Neg
no I1X Simpds brasileiro Doenca Falciform
na Oficina nacional de sdé mental e ¢
combate aoracismo do Ministério da Saud




29 de dezembro de 2021, e 14.342, de 18 de maio de 202]
Medida Provis6ria n® 1.155, de 1° de janeiro de 2023).

Indicador. Cobertura de acompanhamento d
Condicionalidades de Saude do Programa Bolsa Familia (R
*Lei n°® 14.601, de 19 de junho de 2023,que Institui o Progr
Bolsa Familia; altera a Lei n°® 8.742, de 7 de dezembro de
(Lei Organica da Assisténcia Scia Lei n°® 10.820, de 17 (
dezembro de 2003, que dispde sobre a autorizacédo
desconto em folha de pagamento, e a Lei n°® 10.779, de 2|
novembro de 2003; e revoga dispositivos das Leis n°s 14.28
29 de dezembro de 2021, e 14.342, de 18 de ndai?022, e ¢
Medida Proviséria n® 1.155, de 1° de janeiro de 2023).

Acumulativo:Sim

Status do IndicadarAlcancado

Indicador
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no Projeto Despertar (iniciativa busca
criacdo de metodologia na reinser¢do soc
profissional e familiar de adolescentes ¢
cumprimento de medida socioeducativa) e
52 Conferéncia Nacional dSaude Mental
Destacarrse ainda, neste 3° quadrimestre,
realizacdo d&@2 Oficina para implementacg
da Politica Nacional de Saude Integral
Populacdo Negre as Oficinas de elaboragi
de linha de Cuidado do sisten
Socioeducativo: Central e Centro Sidste €
Norte e Oficina de Operacionalizacéo

Sistema do Programa Bolsa FamilRegiao
Sudoeste.




Polaridade Maior-Melhor

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

0,00%

2020 3°Q

2021 3°Q

2022 3°Q

2023 3°Q.

‘I:I Resultado.

23,52%

55,25%

70,06%

69,54%

‘— Meta Anual

58,00%

60,00%

63,00%

65,00%

O percentual de acompanhamento em saude

beneficiarios do programa bolsa familia referente g
vigéncia de 2023 esta em 69,54% com 213
individuos acompanhados o0 que representa
superacao da meta em 7%.

Com relacéo as Regifes de Saude, o maiareméual
é o da Regido Sul (89,66%) que pratica algy
estratégias que a mantém em primeiro lugar de
2018. O menor percentual de acompanhamento € (
Regido Sudoeste com 59,68%, no entanto,
resultados dessa regido vém crescendo se compa
aos resltados finais das ultimas vigéncias (12 vigér
de 2021= 41,51% e 22 vigéncia de 2021= 48,059
vigéncia de 2022 = 58,79%, 22 vigéncia de 20]
59,05%, 12 vigéncia de 2023= 59,46%). Algy
regibes como Sul (89,66%) e a Central (82,3
obtiveram resutados acima da média nacion
(78,86%). E as Regides Central e Centro Sul (66
obtiveram o melhor resultado desde o inicio
Programa.

As regides Norte e Oeste possuem 0 maior percer|
de beneficiarios do PBF e estdo com percentua

acompanhamento de v71,29% e 70,45
respectivamente.

Meta Anual: Aumentar para 16 Equipes de Atencdo B&

Prisional no DF em 2023.

Indicador. Niumero de Equipes de Atencao Bésica Prisional n Indicador

Acumulativo:Nao

Status do IndicadarAlcanc¢ado
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125. Implementar o plano anual de atencé
a salde de adolescentes em cumprimer
de medidas socioeducativas.

Concluida

Foram realizadasD2 Oficinas na regido S
(componente para elaboragdo conjunta
linha de cuidado para o adolescente ¢
cumprimento de medida socioeducativey,1°
reunido do Grupo Gestor dodPlo Operativg
Distrital (GGPOD),a apresentagcdo n
colegiado da Subsecretariale Atencéao
Integral & Saldde para aprovagédo
tramitacdo do Plano Operativo Distritab
envio e relatérios as Regides de Sal
(produto resultante das oficinas) conten
desafios e propostas de enfrentamentos ¢
problemas elencados pelos servidores
regido de saude articulagdo com éarea d
tecnologia da informacéo da secretaria
Saude, para regularizagao de informacgdes
SCNES das Unidades Socioeducative
discusséo de alternativas (
compartilhamento de informacdes entre |
profissionas de saud da SES/DF e SEJUS
Oficinas de elaboracdo de linha de Cuid;
do sistema Socioeducativo: Cealte Centrc
Sul e Leste e Nortgyarticipacdo no Projet
Despertar (iniciativa busca a criagdo




20,00

15,00

10,00

5,00

0,00

JResultado.
—Meta Anual

25,00 -

Polaridade:Maior-melhor

2020 32
14,00
14,00

202132Q
15,00
15,00

202232Q
22,00
15,00

2023 3°2Q
22,00
16,00

O resultado de 22 equipes representou a superaca
meta estabelecida. Os parametros das equipes
salide prisional (eAPRBofreram alteragdes a partir g
Portaria de Operacionalizacdo da PNAISP (GM/M
2.298, de 9 de setembro de 2021). A partir da n
organizacédo das equipes, de acordo a Nota Técnig
17/2021-COPRIS/CGGAP/DESF/SAPS/MS, que tr
transicdo foram alaagadas 16 eAPP (8 equif
ampliadas e 08 equipes psicossociais).

Além disso, houve o credenciamento de mais 06 n
equipes, totalizando22 eAPP.
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metodologia na reinsergéo social, profissio
e familiar & adolescentes em cumprimen
de medida socioeducatiyaelaboracdo dc
Projeto "Arena Socioeducativa de Bes
Ténis": Acbes As atividades esportivas n
Y2RI f ARFRS dem$or Otffetive
recuperar e proteger a saude da populag
adolescente em situgio de cumprimento di
medida socioeducativa no Distrito Federal

126. Elaborar projetos intersetoriais n
saude prisional.

Concluida

Foi elaborado o cronograma para a prime
acao de matriciamento para equipe da UE
da Penitencidria Feminina do DFnto ao
ambulatério diversidade; publicado GT
realizadas reunides quinzenais  pi
elaborazdo do Projeto de Oficinas, pat
Prevencéo do Suicidio no Sistema Prisiong
DF, Estudos de casos de Regressos da AT|
para realizar as agbes elencadas no pro|
aos pacientes da Medida de Seguranca f
acompanhamento da desinternacd
implementadasatividades do projeto pilotc
de PIS praticas integrativas para controle (
ansiedade stress e atencdsalide mental nc
Nucleo de Custddia da PM e PFDEBtituida
a ldentidade Visual da GES@BIlicitada a
inclusdo no manual de Identidade Visual
GDR e Oficinas para Prevencédo do iz no
Sistema Prisional do DF.

135* Elaborar a linha de cuidado d
pacientes Trans.

Nao concluida
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Foram realizados o0s mapeamentodas
necessidades em salde da popula
LGBTQIA+; dos servicos de saude pa
populacdo LGBTQIA+; dos profissionais
Rede SES/DF com formacao e/ou interess
salde da populacdo LGBTQIlA+feitas
reuni6es com Camara Técnica de Atencé
Saude da Populagdo LGBTQIA+, GES
equipe do Ambulatério Trans. Con
entraves, destacae que o Protocolo Clinici
e Diretriz Terapéutica para Hormonizagé®
Pessoas Travestis e Transexuais do Dig
Federal aguada padronizacdo d
medicamentos, atualmente em avaliacd
pela CCF& discussdo parpactuacdes con
outras SES/SMS que realizam as cirurgia
Processo Transexualizador, pi
estabelecimento defluxo em regime d¢
tratamento fora de domicilio (TBD

136*. Qualificar o0s servidores pat
atendimento a populagédo LGBTQIAPN+.

Concluida

O Caderno de Atenc¢do a Saude da Popul;
LGBTQIA+ na Atencdo Primaria a Saud|
Distrito Federal recebeu contriligbes dag
areas técnicas e os componentes da €
LGBTQIA+ foram finalizados; realizadc
mapeamento dos profissionais da Re
SES/DF com formacdo e/ou interesse
salde da populacdo LGBTQIA+. Foi reali
o Projetopiloto "Apoio matricial as equipe
de a@encao primaria a saude de populagt
vulneraveis  especificas para cuide
ampliado as pessoas em transicdo de gér
y2 5AaGNARG2 CSRSNIf
primeira turma, envolvendo 03 eCR e 2 eA




finalizou o processo em dezembro de 202
foi elalorado o curso de qualificac
profissional  "TransFormacdo:  Ateng
integral a salde da populacdo em transi(
de género no Distrito Federal (SES/DF)", |
a participacdo da GASPVP e equipes
Adolescentro e do Ambulatério ¢
Diversidade de Género, que astem
avaliacdo pela GES

Execucédo Orcamentaria Objetivo8B19

Programas de Empenhad
Trabalho Empenhado| Liquidado o/ Liquidado/ Produto da Etapa SAG
relacionados ao OE (R9$) (R$) Autorizad | Empenhado (%) | entregue no periodo
19 o (%)
10.302.6202.4138.0(
01-
DESENVOLVIMENT]
DE ACOES DE
SERVICOS SOCIAIS
USUARIOS EM
SITUACAO DE
VULNERABILIDADE
SOCIALSES
DISTRITO FEDERA

10.421.6217.2426.8F
27-
FORTALECIMENTO
DAS ACOES DE
APOIO AO INTERNC
F A
servicos a SES/DF.

Consideracdes Execucéo Orcamentéaria OE 18
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Dotacao
Lei (R$) Alteraca | Autorizada
o (R9$) (R$)

N&o houve execucéo
100.000,00 | 0,00 100.000,00 | 0,00 0,00 0,00 - neste programa de
trabalho.

Foram assistidos, pelo
Fundo de Amparo ao
Trabalhador Prese
FUNAP, em média, 300
sentenciados do regime
aberto ou semiaberto

6.326.058,0 | 338.970, | 6.665.028,0 | 6.665.026,5 | 5.635.026,5

0 00 0 4 4 100,00 84,55




Durante o exercicio financeiro, os Programas de Trabalho podem sofrer Alteracdes Orgamentarias quantitativas que visaac@o ad@prcamento aprovado
necessidade da realizacdo de despesas. Diante disgoF@iNX | cen2 da! f 6 SNI cepSad owb0é RSY2yaidNl 2 NBadz al
aprovado, por meio da Lei Orcamentaria AmlaDA 2023. Ressalt& que decréscimos decorrentes de contigenciamento, bloqueio ou cota ndo sao congputadderido
campo.Com o intuito de fortalecer as acdes a favor da populacdo em situacdo de vulnerabilidade, -sbseavprogramacao orcamentdria vinculada a este objeti
custeio do contrato firmado entre a Fundacdo de Amparo ao Trabalhador Pré3istdto Federal FUNAP e a SES/DF, cujo objetivo é a disponibilizacdo de mao de ¢
sentenciados do regime aberto ou semiaberto para prestacdo de servicos a SES. O programa apresentou um empenho de@3$16 $6%02assistis, em média, 30(
sentenciadosO programa de trabalho 10.302.6202.4138.0001 que trata do desenvolvimento de acdes de Servico Social a usuarios ata sillregabilidade, a seren
aplicadas em situacdes emergenciais que envolvem os servigos de salde no ambito dasswrigiatieas da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal,
pendente de regulamentacdo para a sua execugao.

Resumo do Objetivo Estratégico 19

Alertas: (1) INDICADORES ACOES DA PAS
205
Mao Niio
Alcancados: ° ,
oo pE o

NOTAS:

1 ¢ Consideracdes sobre acompanhamento ds metas:

Houvealgumas intercorréncias que interromperanmonitoramento dos seguintes indicadores:

OE 1.3.90ferecer assisténcia de qualidade e seguranca do paciente nos diferentes niveis de atencéo a saude.

Indicador: Percentual de Unidades Bésicas de Saude Paititiaa de Seguranca do Paciente Implantada.

O processo de monitoramento do indicador pela area técnica apontou dificuldades de mensuracao dos resultados apos o2andedd@@forma de

célculo na ficha do indicador. Por esse motivo, desde estedreriao ha dados sobre sua execug@odese destacar alguns entraves para a mensuracdo desta meta,
tais como: os registros assistenciais da APS acontecem na plataforr&lBAPS (sistema do Ministério da Saude), que ndo permite upload de arquivtesagies
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de funcionalidade dos sistemas. Sendo assim, apesar das agdes de seguranc¢a do paciente realizadas na APS, ndo éyassiuvsisistamas oficiais a quantidade
de transferéncias realizadas pelas UBS que utilizaram a ficha da metodologicES8B&Rstas acBes estdo: Workshop de SegurdecBaciente adaptado a APS;
Plano Distrital de Seguranca do Paciente, contemplando ac¢des especificas para a Atengdo Primaria a Salde; Fluxo dele@ifes®tod adversos para a APS com
uma plataforma desnvolvida para esse fim (IPESS); Projeto Politico Pedagogico para a Oficina de Seguranca do Paciente para a APSalidizptadio Dfe

OE 1.3.1.10: Qualificar os servicos para melhoria da assisténcia nas redes de atencéo.

Indicador: Percentual de ecugzdo do Plano Distrital de Educacéo Permanente em Saude.

Omonitoramento deste indicador mostrese prejudicadoAcdes de capacitacdo em salde foram realizadas no ano de 2023, como referendado no indicador
Gl epSa SRdzOI GA G a SY & pogéR SemaificSiacHolcdn oPlandistiital @ Edu¢aLdp Permanente em Salde, pois este-saemtfase
de atualizag&o/elaboracéo.

O Plano Distrital de Educac¢@o Permanente em Sglaiielo 20242027 encontrase em fase de elaboracgédo, cuja énfase estéetapa de elaboracédo das
trilhas de aprendizagem nos 5 eixos priorizados: gestdo, vigilancia, aten¢des primaria, secundaria e especializada

OE 3.9.19 Fortalecer a¢gbes em saude para populacdo em situacédo de vulnerabilidade na perspectiva biopdicossocia

Indicador: Percentual de adolescentes que realizaram pelo menos uma avaliacdo clinica pela ESF de referéncia da UsdladévodelInternacdo

O monitoramento desse indicador se mostrou prejudicadéo foi possivel mensurar os dagdosna vez que os dados do "numerador " ndmero de
adolescentes que realizaram pelo menos uma avaliagéo clinica pela ESF de referéncia da Unidade Socioeducativa de tiepemagidd, preenchimento correto
dos dados do SIGTAP, da disponibilizacdo-8t&as Unidades Socioeducativas (pensando nas equipes de saldde que atuam nestas unidades). Além disto, para o
preenchimento correto do denominador, ainda carece de dados fornecidos pela SEJUS, para que se possa comparar com toasidizslole &5US (cadam
domiciliar). No cadastro domiciliar deseis, apesar do item obrigatério "Tipo de Imovel" (opcae WhAidade socieeducativa), este ainda é subpreenchido.

Como entraves podse citar que as Unidades Socioeducativas ndo tém Cadastro Nacional dddestabeo de Saude ligados a SES, o que dificulta a
obtencdo de dados e a necessidade de sensibilizacdo continua das equipes ESF para o preenchimento correto das infoE8a&ieSomo destaque ressaka
que foram realizadas, nas regides de saldeirads de levantamento de necessidades e solucdes de enfrentamento para posteriormente conduzir e apoiar a
elaboracao de fluxos na rede de atencao para esta populacdo, bem como o fortalecimento da Atencao Priméria a Salde eotataosliatiolescentes.

2 - Consideragdes sobre a execugéo orcamentaria no periodo:

Durante o exercicio financeiro, os Programas de Trabalho podem sofrer Alteragbes Orcamentdrias quantitativas que visaat&o atte@rcamento
aprovado a necessidade da realizacdo de despedas/HiS RA&da2X | AYyF2N¥IFcen2 a!f3iSNIepSa o6wb0é RSY2yai
or¢camento inicialmente aprovado, por meio da Lei Orgcamentaria Atu@h 2023. Ressalse que decréscimos decorrentes de contigenciamento, bloqueio

ou cota n® sdo computados no referido campo.
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A Lei Orcamentéaria Anual (LG&) orcamentopropriamente ditg uma das pecas que compde o
modelo or¢amentario para a gestéo do dinheiro publitatase do instrumento por meio do qual o governo
estima as receitas e fixa as despesas para o exercicio financeiro e engloba o Orgamento da Segtietade So
(0SS), queontempla bdas as entidades e seus respectivos érgaedencentes administracao direta ou
indireta, bem como os fundos e fundac¢des instituidos e mantidos pelo Poder Publico que desenvolvem a¢bes
estatais para a protecdo dos direitodativos asaude previdéncia socia assisténcia sociaf; Orcamento
Fiscal (OF), que abrange as demaitdades e 6rgaos ndo enquadrados no Or¢camento da Seguridade Social;

e o Orcamento de Investimento das Empresas Estatais (OIEE}puueeende as Empresas Pulblicas 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 2023, aprovada por meio da Lei n® 7.212, publicada no Diario Oficial
do DF (DODF) de 30 de dezembro de 2022, Edicdo ExtraBy°e88mou a receita do Distrito Federal no
montante de R$ 34.397.008.718,00 e fixou a despesa em igual valor.

Na Secretaria de Estado de Saude do Distrito FederaD[S)E8 receita estimada date de dois
grupos majoritarios: o decorrente de sua pertenca ao Or¢camento da Seguridade Social (OSS), que apresenta
a soma de R$ 3.752.243.355,00, originaria de fontes do Tesouro do GDF, repasses do Ministério da Saude
(MS) e Convénios; e o proveniente Bundo Constitucional do Distrito Federal (FCDF), instituido pela Lei
Federal n° 10.633/2002, em consonancia com a Lei Orcamentaria Al@A 2023- Unido (Lei n°
14.535/2023), que destinou aos Servigos Publicos de Salude do DF o montante de R$ 060007000 para
Pessoal e Encargos Sociais, e R$ 967.401.762,00, para Beneficios e Outras Despesas Correntes, totalizand
um montante R$ 7.144.401.762,00.

Sendo assim, a estimativa de receita inicialmente aprovada para-BFSE@no Dotacao Inicial,

somana todas suas fontes, totalizou R$.896.645.117,00conforme demonstradoa Tabela 62
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Tabela 62Resumada Execucdo do Orcamento, por Fonte de Recurso, até o 3° Quadrimest?i- SHR3.
Fonte de Recurso

Descricdo
GDF e Federal (R$ FCDF*{(R$) Total (R$)
(1) Dotacao Inicial (Lei) 3.752.243.355,0( 7.144.401.762,0C 10.896.645.117,0(
(2) Alteracao (+)1.152.455 443 3¢ (+)868.814.594,0( (+)2.021.270.037,3¢
(2.1)Contingenciado (8.000.000,0C (-)8.000.000,0¢
(2.2)Cota 0,00 0,00
(2.3)Bloqueado ()3.400.857,0C (-)3.400.857,0C
(3) Dotacao Autorizada 4.893.297.941,3¢ 8.013.216.356,0( 12.906.514.297,3¢
(4) Despesa Empenhada 4.446.486.163,8¢ 8.012.517.252,9¢ 12.459.003.416,8:
(5) Despesa Liquidada 4.139.638.214,1¢ 7.898.634.310,3¢ 12.038.272.524,5!
(6) Despesa Paga 3.845.249.199,2: 7.561.741.811,2¢ 11.406.991.010,4-

Saldo Or¢camentario (disponivel): {8 446.811.777 5C 699.103,02 447.510.880,59

Fonte: SES/SUPLANS/CPLAN/DIPLAN/GPLOS eRendmos do Quadro Detalhamento Despe&DD (SIGGO) em 08/01/2024.
SES/FSBHesouro Gerencial. Dados extraidos em 04/01/2024. (Processo SEIQDEH3238/202311).
** Nota: Na Tabela 62 Resumo da Execugédo do Orgcamento, por Fonte de Recurso, as informagdes apresentadas na linha Dotagao
Inicial do FCDF, no 1° e 2° RDQA, refeserao recurso especifico carimbado para Pessoal e Encargos Sociais, enquanto na linha
Alteracao estdo demonstdms os valores vinculados a despesas correntes. Considerando o efetivo aumento de aporte de recurso do
FCDF ao longo do exercicio de 2023, no 3° Quadrimestre, os valores constantes em Dota¢&o Inicial se referem ao acumulado de
Pessoal, Encargos Sociaisogréhtes (R$ 6.177.000.000,00 + R$ 967.401.762,00); enquanto o de Alteracdo (R$ 868.814.594,00)
corresponde ao acréscimo de recurso mtacao ao aprovado na Lei n° 14.535/2023

/| 2y aARSNI cepSay
9Y HAHOZX | 5201 cen2 11218025420 71,3R OFEA 9 RISy
12.459.003.416,88 [ A |j dzA R12.688.272.528,5%w HdzY | 5 S & LJS 41:406.9P1DL0,4R S [wh
h NB3OdzZNE2 NBLJI dalR2 LSf2 D5C S LISt SafFsSNI
dzYl 1 £ GSN}yen2 LRaAAODEDI PRE2wWSYy mdyipaDPnpgadmd 2
.t 21 dzSFR2a G2GFEATINYY dzY Y2yidlydS RS wb mmdnanndyptn
{FfR2 hNkel YSyi(dt NR2 5AaLR2YyN@Sts ljdzS NBLJ

583154l 9YLISYKIRFIZ SY §¥2RRE2A 2FDY (G SdzZ REANSAdNE2 SYFwb
5AFLYyGS RS&aasS rmOSylikB2F220BYNBIY Kl R2 dnIy 1372
LINE 3SYyASy(iS R2 D5C S CSRSNI}If® 9ylidzyidiz2 R2 0G24kt I dzi2 NS

Aplicacdo Minima em Acdes e Servicos Publicos em Saude (ASPS)

A Constituicdo Federal de 1988 determina, no art. 19@,§qlae a Unido, os Estados, o Distrito
Federal e os Municipios deverdo aplicar um percentual minimo de suas receitas em Ac¢des £ Bdrlicgs
de Saude (ASP9)legislacdo que regulamenta esse percentual minimo é@dmplementar n°® 141/2012

em seusartigos 6° e 7°
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ODistrito Federal, que por sua natureza juridica especial arrecada impostos tanto de origem estadual
quanto municip deve aplicar em ASPS, anualmemnte,minimo de 12% da arrecadacao lseestadual
e um minimo del5% da arrecadacao de naturgmanicipal Aexecucaalesses recursos demonstrada por
meio do Relatério Resumido de Execucdo Orcamentaria (RREO), estlmbpkda Onstituicdo Federad
regulamentado pela Lei Complementar n° 101/2080Lei de Responsabilidade Fiscal (LBFRREO € o

relatorio quedivulgao balanco entre as receitas e despesas realizadagiadrimestre.

O valorminimo a ser aplicado pel®F em ASPSdeterminadotomandose por base a soma da
receita liquida de impostos com a receita de transferéncias constitucionais ¢ Hierme e&monstrado

na Tabela 63cujos dados foram extraidos do RREO.

Tabela 63- Demonstrativo das Receitas Bespesas com Acdes e Servicos Publicos de Saude (% e R$), até o 3°
Quadrimestre, SESF, 2023.

Aplicacdo minima

Receita realizada Valor da receita (R$)

1) Base de Célculo Estadual 14.202.479.056,4. 1.704.297.486,7" 12
2) Base de Célculo Municipal 8.639.111.646,7( 1.295.866.747,0: 15
3) Total: (1) + (2) 22.841.590.703,1: 3.000.164.233,7¢ 13,13
Despesa com ASPS Despesa Liquidada (R$) %
4) Total Aplicado nas Func¢des 10 & 28 3.001.411.193,9" 13,14
5) Total: 3.001.411.193,97 13,14

Superavit(+) : (5)- (3) 1.246.960,19

Fonte: SES/SUPLANS/CPLAN/DIPLAN/GPLOS. Dados extraidos do Relatério Resumido de Execug¢édo Or¢camentéria (RREO), publica
por meio da Portaria n® 30SEEC de 29 de janeiro de 2024, no DODF n° 21 de 30/01/2024, pag®.28
*NotaY / 2y F2N¥S al ydzrt RS tftlyS2lyYSyid2 S hNel YSyi(i2 R2 5CX I Tdz

/| 2y AARSNY epSay

h ww9hX Lzt AOl F“zz LI NJOY S ARS Ruldp tR2SNJIRl NRSIA NP6
NBOSA G AL & NR$ dzDe NMLIS 5)/0)\I SaiGl Rdzrt S Ydzy A OA
HOynuMdppndTnoIMHd { SYR2 FaaAYZ 2 @Ff2NI YNYA
2NNBaALRZYRS LINREAYIFRFYSYGS | mMmoIwmor RIFE NBOSARGI NBI A
b2 Sy iyFinad® dpS NLIX A3001a11A93RD2 WNB A LI2YRSYR2 |
RIS 2dz a82l 3 dzyY &dzLJSNY A G RS wb M®HnN
en?2 YNYAYEF SYy !'{t{o®
aad§ GfdzS 2 | 02YLI yKI WY E2LIS4 IF SBARAZORIVRS
SESOdzeen 2 YNYAYLF 202NNB y2 FTSOKIYSyid2 R2 SESNDODNOAZ § y
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Execucdo Orgcamentéaria da SBS

A execucgdo orcamentéria pode ser definida como a utilizacdo dos créditos consignados na LOA, ou
seja, arealizacdo das despesas publicas nela previstas, consubstanciada em trés estagios de execucao:

empenho, liquidacdo e pagamento. Apresentamos a definigdoada um dos estagios:

x Empenho:é o primeiro estagio 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. TrataS> || 3INRPASBSNPRE2IREI REMNBENNAYI R
dzYl RS&LSal SaLISONFAOFI® h dAYLIE SYSyilz2z RS 02y

x Liquidacao:consiste na verificacdo do direito adquirido pelo credor, tendo por base os titulos e
documentos comprobatérios do respectivo crédito. Sigaifjue o credor realizou o objeto da
despesa.

x Pagamentoversa sobre a entrega de numerario ao credor do Estado, extinguindo, dessa forma,

0 débito ou obrigacao.
Execucdo Orcamentéria por Fontes de Recurso

A classificacdo por Fonte de Recurso é uma das classificacdes possiveis para a receita orcamentaria.
Denominad S Syilinz2X acCc2yiSk5S8aidAylenz2z RS wSOdz2NBA2aé 2
normas de aplicacdo. Trate de um instrumento de gest&ia receita e da despesa ao mesmo tempo, pois
tem como objetivo assegurar que determinadas receitas sejam direciomadsanciamento d@rojetos e
atividades (despesas) do governo, em conformidade com as leis que regem o tema e possibilitando a
identificac@o simultanea da origem e da destinag&o do recurso dentro do orgamento.

Na Tabela 64 apresentase 0 demonstrativo da execugdo orcamentéaria, conforme as fontes de

recurso (FCDF, GDF, Ministério da Salde, Convénios e ErRanldasentares Federais):
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Tabela 64 Demonstrativo da Execucdo Orcamentaria, por Fonte de Recurso, até o 3° QuadrimesbE, 3E%3.

Fonte de Recurso

FCDF*
GDF

138
MS

338
Convénios

Emendas Federais

Alteracdes
(R$)

Lei Orcamentaria

(R$)

7.144.401.762,0( 868.814.594,0(

2.997.575.337,0( 454.385.766,0(

754.590.536,0C 144.316.545,0(

0,00 342.413.895,3¢
77.482,00 14.346.173,0C
0,00 196.993.064,0(

10.896.645.117,0( 2.021.270.037,3¢

Contingenciado +
Cota + Blogueado
(R$)

0,00
11.400.857,0C
0,00
0,00
0,00
0,00

11.400.857,0C

Despesa Autorizada
(R9)
8.013.216.356,0(
3.440.560.246,0(
898.907.081,0(
342.413.895,3¢
14.423.655,0C
196.993.064,0(

12.906.514.297,3¢

Despesa
Empenhada
(R9)

8.012.517.252,9¢
3.380.260.328,5¢
717.501.621,5C
259.824.800,5(
772.590,80
88.126.822,51

12.459.003.416,8¢

Despesa Liquidade
(R9)
7.898.634.310,3¢
3.246.584.452,0¢
621.649.490,9¢
217.849.317,1:
106.571,16
53.448.382,8-

12.038.272.524,5:

Saldo
Orgcamentario
(Disponivel) (R$)

699.103,02
60.299.917,4¢
181.405.459,5(
82.589.094,8¢
13.651.064,2C
108.866.241,4¢

447.510.880,52

Fonte: SES/SUPLANS/CPLAN/DIPLAN/GPLOS. Dados extraidos do Quadro Detalhament@DE&s8KaGO) em 08/01/2024.
*SES/FSDF. Dados fornecidos por meio do processo SEI n<002868238/202311.
Nota: O detalhamento das Fontes de Recurso se encontraneso A
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Gréfico7 - Percentualdo Demonstrativo de Execucdo Orcamentaria, por Fonte de Recursm3&t®uadrimestre, SH3, 2023.
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Fonte: SES/SUPLANS/CPLAN/DIPLAN/GEBAS extraidos do Quadro Detalhameiespesa QDD (SIGGO) em/08/2024. SES/FSDF, processo SEI n° 600858238/202311.
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Execucgdo Orcamentéria 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.-sEaggortanto, detoda
transacdo que depende de autorizag&o legislativa, via LOA, na forma de consignacdo de dotagéo
or¢camentaria, para ser efetivada.

Assim como a receita, a despesa também possui diferentes classificagbes. Uma das
classificagcdes possivelstalhaa despea em diferentes grupos, de tal forma que haja um agregador
de elemento de despesaom as mesmas caracteristicas quanto ao objeto do gasto.

Séo seteos Grupos de Natureza de Despesa (GND), definidos pelo Manual Técnico do

Orgamento (MT@da seguinte forma:

x  Grupo 1:Pessoal e Encargos SociaBespesas or¢camentarias com pessoal ativo, inativo e
pensionistas, relativas a mandatos eletivos, cargos, fun¢cdes ou empregos, civis, militares e de
membros de poder, com quaisquer espécies remuneratérias.

x  Grupo 2 Juros e Encargos da Divid®espesas orcamentarias com o pagamento de juros,
comissdes e outros encargos de operacfes de crédito internas e externas contratadas, bem
como da divida publica mobiliaria.

x  Grupo 3:Outras Despesas Corrente®espesas orcameatias com aquisicdo de material de
consumo, pagamento de diarias, contribuicdes, subvencdes, aakilientacdo, auxilio
OGN} YyaLR2NISE FfSY RS 2dziN}&a RSaLlSala RI Ol
classificAveis nos demais grupos de natureza dpeka.

x  Grupo 4: Investimentos Despesas orgamentarias com softwares e com o planejamento e a
execucao de obras, como a aquisicdo de iméveis considerados necessarios a realizacédo destas
dltimas, e com a aquisi¢ado de instalacdes, equipamentos e materiabpente.

x  Grupo 5:Inversées FinanceirasDespesas orcamentarias com a aquisicdo de iméveis ou bens
de capital ja em utilizacdo; aquisicdo de titulos representativos do capital de empresas ou

entidades de qualquer espécie, ja constituidas, quando a opena&a importe aumento do
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capital; e com a constituicdo ou aumento do capital de empresas, além de outras despesas
classificaveis neste grupo.

x Grupo 6: Amortizacdo da Divida Despesas orcamentarias com o0 pagamento e/ou
refinanciamento do principal e da atlizagcdo monetéria ou cambial da divida publica interna
e externa, contratual ou mobiliaria.

x  Grupo 9: Reserva de Contingéncid Reserva de Contingéncia sera classificada no GND 9,
podendo conter outra classificacdo conforme disposto na.LDO

ATabela 65presenta a execucdo orcamentaria das despesas por Grupo de Natureza da Despesa:
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Tabela 65 Execucadrcamentdria, por Grupo de Natureza de Despesa, até o 3° QuadrimesttBFSE®R3.

. . .
Grupo de Naturezale Lei Orcamentaria Alteracdes Contingenciado Despesa Despesa Despesa Liquidade Saldo L.
Despesa (GND) (R$) (R9) Cota + Bloqueadc Autorizada Empenhada (R9) Orgamentario
(R$) (R$) (R$) (Disponivel) (R$)
1- Pessoal e Encargos Socie 7.165.134.942,0( 732.595.639,0( 1.258,00 8.766.543.917,0( 8.615.435.209,3: 8.472.331.267,5( 151.108.707,6¢
3- Outras Despesas Correntt  3.648.785.051,0( 1.101.324.226,3¢ 10.329.599,0C 3.870.965.084,3¢t 3.710.820.291,1: 3.495.486.899,0¢ 160.144.793,2¢
4 ¢ Investimentos 82.725.124,0C  187.350.172,0( 1.070.000,0C 269.005.296,0( 132.747.916,4( 70.454.357,9¢ 136.257.379,6(

10.896.645.117,0( 2.021.270.037,3¢ 11.400.857,0C 12.906.514.297,3¢ 12.459.003.416,8: 12.038.272.524,5: 447.510.880,57

Fonte: SES/SUPLANS/CPLAN/DIPLAN/GPIa@8s extraidos do Quadro Detalhamento Desp€daD (SIGGO) em 08/01/2024.
Nota: Estéo incluidos os valores do FCDF.
Na programagcdo da SIEF, atualmente, ndo ha despesas vinculadas aos grupos 2, 5, 6 e 9.

Gréfico 8- Percentuada Execucgéo Or¢camentéria, por Grupo de Natureza de Despesa, até o 3° Quadrimeddie, BES3
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B (Empenhada / Autorizada) (%) O (Liquidada/ Autorizada)(%) O(Liquidada / Empenhada) (%)

Fonte: SES/SUPLANS/CPLAN/DIPLAN/GPLOS. Dados extraidos do Quadro Detalhament@DEs8KaGO) ebd/01/2024.
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Em relacdo a execucdo das despesas que compdérupo 3, Outras Despesas Correntes,

foi possibilitada a esta Pasta, no exercicio de 2023, a aplicacdo de recurso decorrente do Fundo

Constitucional do Distrito FederdFCDIparao custeio de despesas diversas ao pagamento de Pessoal
e Encargo$ociais.

Sendo assim, @abela 66presenta os valores executados até o 3° Quadrimestre de 2023
com recurso proveniente do FCper objeto de gasto
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Tabela66 - Execugdo Orgcamentdaria do FCDF, por objeto de gasto, na GRDtfas Despesas Correntes, até o 3° Quadrimestre DH-3023.

Despesas
Correntes

Objeto do
Gasto

Janeiro
(R$)

Fevereiro (R$)

Margo (R$)

Abril (R$)

Maio (R$) Junho (R$)

IGE)

Agosto (R$)  Setembro (R$)

Outubro (R$)

Novembro (R$)

Dezembro (R$)

Total Acumulado
(R$)

33.50.85
Transferéncias
por meio de
Contrato de
Gestéo

33.90.37-
Locacgéo de
Mé&o-de-obra

33.90.39-
Outros servigos
de terceiros-
Pessoa Juridic:

33.90.40-
Servicos de
tecnologia da
informacéo e
comunicacao
Pessoaluridica
33.90.92
Despesas de
Exercicios
Anteriores
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Contrato de
Gestédo N°
076/2019
SES/DF

Limpeza e
Conservacéo
Vigilancia
Ostensiva
Servigos de
Brigada de
Locacéo de
Iméveis

Fornecimento
de
Alimentacéo

Servicos de
Agua e Esgoto

Servico
Médico
Hospitalar,
Odontoldgico e
Laboratoriat
Cardiologia

Frota de
Veiculos

Locacéo de
Equipamentos
detecnologia
da informagao
e comunicagéo
- Impressoras
Locacgaale
méao-de-obra-
Vigilancia
Ostensiva

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

24.547.090,21 24.163.378,59
0,00  1.331.378,79
106.925,12  3.730.416,97
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 6.982.847,10
0,00 1.616.976,91
0,00  6.692.445,96
0,00 0,00
0,00 0,00
12.660.775,97 0,00

24.265.776,55

7.808.655,25

5.899.112,92
0,00

0,00

2.508.292,26

2.184.804,50

5.673.613,41

0,00

0,00

0,00

48.427.034,13 24.194.114,58

11.031.205,99 6.144.642,39

24.129.116,15 15.813.456,44

0,00 0,00
0,00 0,00
18.968.736,21  6.221.475,93
0,00 0,00
7.001.444,40 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00

11.967.654,91

11.899.839,52
0,00

0,00

2.904.489,87

0,00

5.632.496,23

0,00

0,00

0,00

49.174.558,46 42.390.586,29 137.305.098,40

9.633.903,18 5.453.888,43

31.278.432,04 13.812.318,91

0,00 0,00

0,00 0,00
4.792.656,87 8.686.616,68

0,00 0,00

6.117.281,01 19.742.278,61

0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00

10.900.783,49

8.783.034,78
0,00

0,00

14.062.963,18

0,00

15.999.847,80

0,00

0,00

0,00

139.306.366,18

10.024.485,98

4.791.071,33
0,00

2.114.063,44

5.978.507,91

0,00

24.281919,76

0,00

0,00

0,00

123.862.500,00

13.991.038,28

298.724,86

4.221.925,51

1.236.374,57

12.516.005,90

0,00

18.173.664,39

1.643.238,15

284.241,83

0,00

637.636.503,39

88.287.636,69

120.542.449,04

4.221.925,51

3.350.438,01

83.622.591,91

3.801.781,41

109.314.991,57

1.643.238,15

284.241,83

12.660.775,97



33.90.93
Indenizagdes e
restituicbes

Outros servigos
de terceiros-
PJ Servigos de
UTI

IndenizagGes e
restituicoes-
Servigos de UT

Ressarcimento
de Prestagao
de Servigos

0,00  8.390.372,63 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8.390.372,63
0,00 0,00 1.542.747,86 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.542.747,86
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  3.238.127,06 0,00 2.534.011,94 33.472.350,50  39.244.489,50

45.705.163,93 46.060.192,18 48.340.254,89 109.557.536,88 52.373.689,34 32.404.480,53 100.996.831,56 93.323.815,98 187.051.727,65 189.030.426,54 209.700.063,99 1.114.544.183,4

Fonte: SES/SUAG/DIOR/GEDRdos fornecidos por meio do processo SBI086300258238/202311.
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Execucdo Orgcamentéaria das Despesas com Pessoal e Encargos Sociais

Na programacdo orcamentaria, a classificacdo da despesa segundo sua natureza € detalhada da
seguinte forma: categoria econémica, grupo de natureza de despesa (GND), modalidade de aplicacdo e
elemento de despesa. O elemento de despesa identifica 0 objetasho.

at Saaz2rt S 9y OlFINB2a {20Al A&a¢ j dz§ I

com pessoadtivo, inativo e pensionistas, englobando mandatos eletivos, cargos, funcdes ou empregos, com

S dz¥Y Db5 3 NJ

guaisquer espécies remuneratdrias e vantageesspais de qualquer natureza.
A Tabela 67demonstraa execucao orcamentéria das despesas com pessoal e encargos sociais do

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

Tabela 67Execucédo Orcamentaria das Despesas com Pessoal, Encargese®eraficios, por Elemento de Despesa,

até o 3°Quadrimestre, SEBF, 2023.

Elemento de Despesa

FCDF* (R$)

Despesa Liquidada

GDF (R$)

Total (R$)

% Totais

01 ¢ Aposentados 1.827.024.767,8: 0,00 1.827.024.767,8: 21,50
03¢ Pensionistas 157.872.987,8¢ 0,00 157.872.987,8¢ 1,86
04 - Contrato por Tempo Determinado 40.843.315,3¢ 4.514.628,12 45.357.943,47 0,53
82 ;?e?/?;gz‘éii‘fo a Entidades Fechada 0,00 3.619.965,75 3.619.965,75 0,04
08- Auxilio Creche/Natalidade 2.458.222,65 486.452,21 2.944.674,86 0,03
11- Vencimentos e Vantagens Fixas 4.015.012.537,7( 473.425.754,81 4.488.438.292,5: 52,83
13- Obrigacdes Patronais 0,00 1.019.250.920,7" 1.019.250.920, 7 12,00
16- Outras Despesas Variaveis 90.464.676,74 108.443.139,8: 198.907.816,51 2,34
18- Auxilio Financeiro a Estudantes 90.774.866,42 12.369.535,7& 103.144.402,1% 1,21
46 - Auxilio Alimentacéo 219.697.739,8¢ 10.754.229,02 230.451.968,8¢ 2,71
49 - Auxilio Transporte 10.504.639,6¢ 95.779,85 10.600.419,5C 0,12
91- Sentencagdudiciais 0,00 544.064,14 544.064,14 0,01
92 - Despesas de Exercicios Anteriores 265.124.115,7¢ 100.119,20 265.224.234,9¢ 3,12
93- Indenizag&o Transporte 37.499.661,5E 2.300,00 37.501.961,5E 0,44
_?‘r";b!‘lﬂi't‘:sagéo @ Restituicao. 26.812.595 5( 78.293.444,41 105.106.039,91 1,24
96 - Ressarcimento de DespesaBessoal 0,00 118.170,02 118.170,02 0,00

Requisitado

Total (R$)

Total (%)

6.784.090.126,87

79,85

1.712.018.503,8¢

20,15

8.496.108.630,7<

100,00

Fonte: SES/SUPLANS/CPLAN/DIPLAN/GPLOS. Dados extraidos do Quadro Detalhament@DE&s8KaG0O) em 08/01/2024.

SES/FSDPados extraidos em 04/01/202¢Processo SEI 00060258238/202311).
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Nota: Quando se trata de SIAFI, os valores da folim empenhados dentro do més de sua competéncia e liqguidado no més
subsequente. Por exemplo, a folha de competéncia mar¢o/2023 foeehgrla em margo/2023 e liquida em abril/2023, devido

ao repasse financeiro por parte da Coordena¢éo do F@uitstitucional.

A competéncia dezembro/2022 (parte da folha) foi empenhado e pago como reconhecimento de divida no més de janeiro/2023.
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Execucdo Orcamentaria por Grupo de Atencéo e Programa do PPA

O Plano Plurianual (PPA) é o instrumento de planejamento governamental que define programas,
diretrizes, objetivos, metas, indicadores e a¢bes com o proposito de viabilizar, no médio prazo, a
implementacéo e a gestédo das politicas publicas. Por meioalgt®jerno desenvolve programas que levam
beneficios a populacao.

O PPA do Distrito Federal para o quadriénio 2P@23, aprovado por meio da Lei n® 6.490/2020 e
suas alteracBes, é composto por Programas Teméticos, que possuem natureza finalistica; aBralgram
Gestédo, Manutencdo e Servicos ao Estado, que agrupam atividades relacionadas ao apoio, a gestdo e a
manutencdo da atuacdo governamental; e Programas de Operagfes Especiais, que ndo contribuem para a
manutencgédo, a expansao ou o aperfeicoamento dags¢i@ governo. Cada um delesadmposto porA¢des
Orcamentérias especificas, que sdo o conjunto de operagdes que contribuem para atender ao objetivo dos
programas.

O Programa Tematico ao qual a $#FSesta vinculada é620Z ¢ { I § RS SY !l e 2¢ 3 2
cinco Objetivos Especificos (OE): Atencao Primaria a Saude, Atencao Espesialzddtoriale Hospitalar
a Saude, Assisténcia Farmacéutica, Vigilancia em Sautde e Gest&o do Sistema Unico de Saude.

Enquanto oPrograma Gestdo, Manutenco e Servicos siadd ¢ 0820Z & { 1 Gpsad e
al ydziSyenz2és [[dzS O2y GSYLX I lcédmplexcepdiaistradidof NaISBE, & + Y|
recursos desse programa sdo alocados para custear servicos administrativos gerais (limpeza, vigilancia,
lavanderia, forneicnento de energia, agua e coleta de esgoto, telefonia e demais contratos para prestacao
de atividadesadministrativos e aquisicdo de materiais com a mesma finalidade), manutencdo de bens
imoveis, reforma de prédios préprios e despesas relacionadas a ¢gtaala informacao, administracéo de
pessoal e concessdo de beneficios a servidores. Deste modo, {satae acdes globais, que abrangem a

totalidade da folha de pessoal e a prestacdo de servicos-BEHKS chamados servi¢cos continuados.
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O Programa d®peragdes Especiais, que nésultaem produto ou contraprestacao direta sob a
forma de bens ou servi¢gpengloba agdes relativas a converséo de licenga prémio em pecunia, indenizagfes

e ressarcimentos.

A titulo de conhecimento, const@do planejamento de&SESDF uma acado Programa Tematico
& SIdzNI yoel LI NI ¢2R28¢3% NBFSNBYGS 2 9AE2 {S3dzaNT yc
A Tabela 6&presenta a execuc¢do or¢camentaria subdividida por Grupo de Atencdo, Programa

Temdico, com seus respectivos objetivespecificos, e Programa de Gestdo e Manutencéo:
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Tabela 68- Execucdo Orgamentaria, por Grupo de Atencgédo e Programa do PPR@2(té o 3° Quadrimestre, SBE, 2023.

Contingenciado Despesa Despesa Despesa
+ Cota + Autorizada Empenhada Liquidada
Blogueado (R$) (R$) (R$) (R$)

Programa LeiOrgamentaria Alteracdes Saldo Orgamentaria

Grupo de Atencdo (Disponivel) (R$)

PPA-2020 a 2023 (R$) (R&)

Tematico. OE 050

Atencdo Primaria ¢  80.945572,0C  22.177.946,0C 200.000,00 102.923.518,0C 64.377.302,4C  49.560.869,0¢ 38.546.215,51
Saude
Primaria Gests .
(Subfunc&o: 301) estdo, Manutencac 15/ 141 8120 122.505.445,3¢ 0,00 256.997.257,3¢ 229.250.154,8C 221.948.274,2¢ 27.747.102,5€
e Servicos ao Estadc
Subtotal 215.437.384,0C 144.683.391,3€ 200.000,00 359.920.775,3€ 293.627.457,2C  271.509.143,3E 66.293.318,07
Tematico: OE 051
Atencédo

L 1.959.576.556,0( 197.353.515,0( 8.850.000,0C 2.148.080.071,0( 1.893.158.387,7: 1.698.971.769,9¢ 254.921.683,27
Especializada

Especializada Hospitala Hospitalar a Satde

e Ambulatorial Gestdo, Manutencac

oul .
(Subfungao: 302 € 306) ¢ ¢pitoc a Eotnge 11346987400 2.800.712,0C 0,00 116.270.586,0C 104.468.372,2¢  92.462.607,3¢ 11.802.213,71
Subtotal 2.073.046.430,0C 200.154.227,0C  8.850.000,00 2.264.350.657,0( 1.997.626.760,0: 1.791.434.377,3: 266.723.896,9¢
Farmacéutica Tematico: OE 052
1ac Assisténcia 206.312.775,0C  66.309.713,0C 0,00 272.622.488,0C 237.304.077,7° 218.071.593,4 35.318.410,2¢
(Subfuncao: 302 e 303) N
Farmacéutica
Tematico: OF O53 3 400 9730 3.369.324,0C 0,00  27.247.297,0C  11.818.525,82 9.257.687,65 15.428.771,1¢
Vigilancia em Saude
Vigilancia Gestdo, Manutencéc i
(Subluncho: 304 ¢ 305) & Servicos aBstade 35.882.274,0C -10.311.766,0C 0,00  25570.508,0C 25.165.094,6C  24.008.442,9¢ 405.413,40
Subtotal 59.760.247,0C  -6.942.442,00 0,00  52.817.8050C 36.983.620,42  34.166.130,63 15.834.184,5¢
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Tematico: OEO54 -
Gestdo do Sistem 75.729.172,0C -1.668.747,0C 2.347.756,0C 71.712.669,0C 69.110.301,87 66.955.767,0¢ 2.602.367,13
Unico de Saude

Gestéo cjo SUS
(‘i‘ggfﬂg”‘;’ 35)2 Sgi‘;’goz"gguéz?:ﬁ 798.637.663,00 846.123.573,0( 1.843,00 1.644.759.393,0( 1.640.985.953,6! 1.603.594.418,2¢ 3.773.439,37
Subtotal 874.366.835,00 844.454.826,0C  2.349.599,00 1.716.472.062,0( 1.710.096.255,5( 1.670.550.185,3¢ 6.375.806,50
COVIELY 10.000,00 139.475.893,0( 0,00 139.485893,0( 83.389.247,8¢  69.377.837,9€ 56.096.645,11
*Outros 323.309.684,00 -235.680.165,0( 1.25800  87.628.261,0C 87.458.744,9¢  84.528.946,1¢ 169.516,01

(Subfuncéo: 421 e 846)

3.752.243.355,0( 1.152.455.443,3¢ 11.400.857,0C 4.893.297.941,3¢ 4.446.486.163,8¢

Fonte: SES/SUPLANS/CPLAN/DIPLAN/GPIA08s extraidos do Quadro Detalhamento Desp€3aD (SIGGO) em 08/01/2024.
Nota 1:Objetivos Especificos aprovados no PPA 2020/2023.
Nota 2:: (*) Outros- composto pelas a¢Bes orcamentérias constantes no Programa de Operacdes Especiais e no Programa Temético Seguranga para Todos.

4.139.638.214,1¢ 446.811.777,5(
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Gréfico 9- Percentual dd&Execugdo Orgcamentaria, por Objetivo Especifico do PPAZIRA) até o 3° Quadrimestre, SBE, 2023.
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Fonte: SES/SUPLANS/CPLAN/DIPLAN/GPIA0Ss extraidos do Quadro Detalhamento Desp€3aD (SIGGO) em 08/01/2024.
Nota 1: (*) Outros- composto pelas a¢des orgamentdrias constantes no Programa de Operag8es Especiais e no Programa Tematico Segurancga para Todos.
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Execucdo Orgcamentéria e Financeira desursos do Ministério da Saude por Grupo de

Atencao

A transferéncia de recursos do Ministério da Saude (MS) representa uma das fontes de

receita para o financiamento e a execucao de despesas no ambito d2FSES

Essas transferéncias de recursos fedepaira as acdes e servigos de saude ocorrem na forma
de blocos de financiamentocada um com o respectivo monitoramento e controle, conforme

regulamentagao constante na Portaria de Consolidacdo n° @B dke setembro de 2017 GM/MS:

x Bloco de Manutengdodas Ac¢des e Servicos Publicos de Saddmmpreende recursos
especificos para despesas désteiq divididos da seguinte formaglrecursos destinados a
manutencédo do nivel de oferta e continuidade das agfes e servigos publicos de saude, inclusive
despesas com reparos e adaptacfes;rcursos destinados ao funcionamento dos 6rgéos e
estabelecimentos responsaveis pela implementagéo das agdes e servigos publicos de saude.

x  Bloco de Estruturacdo da Rede de Servigos PublicoSaiele- engloba recurse destinados
especificamente a despesas @eestimento,que contemplam: £k recursos destinados a
aquisicao de equipamentos voltados para a realizacdo de acdes e servicos publicos de salde;
Il ¢ recursos destinados a novas construcdes ou ampliacdo deeiméxistentes utilizados
para a realizacdo de acdes e servigos publicos de saudeptlirsos para a realizagéo de
reforma de imoveis ja existentes e utilizados para a realizagcéo de acdes e servigos publicos de
saude. Tratsse, portanto, de recurso dipado conforme o ato normativo que lhe deu origem

e destinado exclusivamente para despesas de investimento.
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diretamente ao Fundo de Saude do DF (FSDF).
Os recursos que compdem cada bloco de financiamento séo aplicados de acordo com o grupo
de atencéo ea finalidade a eles vinculados, tais como: Atengdo Primaria, Atencao idlzeela,

Assisténcia Farmacéutica, Vigilancia em Saude e Gestao do SUS.

Os repasses de recursos do FNS ao DF sao identificados para execugdo orcamentéria e
financeira por meio déonte de recurspquais sejam: fontes 138 e 338. A fonte 138 abrange resurso
do FNS pertencentes ao exercicio financeiro corrente. % f888 referese ao superavit dexercicis
anteriores ou seja, recursos nado utilizados em época prépria e que passaram de um exercicio
financeiro para o outroDestacase que osrecursos desuperdvit financeiro sao aplicados no
financiamento de despesas diversas, incluindo servicos prestados por pessoa juridica, aquisicdo de
materiais de consumo, aquisi¢cao de equipamentos e materiais permanentes e construgdes, observado

0 bloco do recurso fanciador.

A Tabela 6%videnciaa execuc¢do orgcamentéria e financeira dos recursos do Ministério da

Saude que ingressaram no or¢camento daBE&té o 3° quadrimestre de 2023.
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Tabela 69Execucad®rcamentéria d-inanceira, por Grupo de Atencéo, das Fontes 138 e 338, até o 3° Quadrimesips;, 2B33.
Lei Orgamentéaria Alteracbes Contingenciado + Cotz
()] (K] + Bloqueado (R$)

Despesa Empenhad: Despesa Liquidada

(R$) ) Despesa Paga (R$)

Despesa Autorizada (RS

Grupo de Atengao

138 198.556.908,00  39.088.257,0C 0,00 237.645.165,0C 194.539.329,74 182.427.927,07 167.130.209, 1€

Atencéo Priméria a Satde 338 0,00  82.838.992,3€ 0,00 80.493.218,3€ 81.870.851,94 76.337.312,6C 40.405.826,0¢
Subtotal 198.556.908,00  121.927.249,3€ 0,00 318.138.383,3€ 276.410.181,68 258.765.239,67 207.536.035,27

138 479.128.611,0C  53.470.378,0C 0,00 532.598.989,0( 441.413.424,9C 361.308.134,1¢ 358.031.865,61

Zﬁ‘ﬁ:ﬂﬁ:ﬁ eci"‘;g';:‘;ﬁde 338 0,00  95.930.738,0C 0,00 95.930.738,0C 46.655.468,27 41.820.665,51 40.938.039,4C
Subtotal 479.128.611,0C  149.401.116,0C 0,00 628.529.727,0C 488.068.893,17 403.128.799,7C 398.969.905,01

138 26.480.110,0  32.872.622,0C 0,00 59.352.732,0C 27.275.037,5C 26.722.761,25 26.722.761,23

Assisténcia Farmacéutica 338 0,00  23.645.480,0C 0,00 23.645.480,0C 23.283.287,13 23.144.352,6% 22.780.985,11
Subtotal 26.480.110,0C  56.518.102,0C 0,00 82.998.212,0C 50.558.324,63 49.867.113,86 49.503.746,34

138 26.531.682,0C 4.118.500,00 0,00 30.649.687,0C 22.497.237,2C 21.120.149,87 17.840.323,2C

Vigilancia enSatde 338 0,00 9.557.152,00 0,00 9.557.152,00 5.056.797,25 3.907.326,03 3.907.326,03
Subtotal 26.531.682,0C  13.675.652,00 0,00 40.206.839,0C 27.554.034,45 25.027.475,9C 21.747.649,23

138 0,00 110.000,00 0,00 110.000,00 0,00 0,00 0,00

Gestdo do SUS 338 0,00 189.435,00 0,00 189.435,00 0,00 0,00 0,00
Subtotal 0,00 299.435,00 0,00 299.435,00 0,00 0,00 0,00

138 0,00 9.783,00 0,00 9.783,00 0,00 0,00 0,00

Investimento 338 0,00  41.874.763,0C 0,00 41.874.763,0C 24.922.765,93 8.298.273,95 8.298.273,95
Subtotal 0,00  41.884.546,0C 0,00 41.884.546,0C 24.922.765,93 8.298.273,95 8.298.273,95

Total Fonte 138

Total Fonte 338

Total Fonte 138+338

Fonte: SES/SUAG/DIOR/GEOR. Dados extraidos do SIGG@BIAOezembr&echade 08/01/2024 e SIGGO/SIAB0/01/2024 (Processo SEI 00680258238/202311).

730.697.311,0C
0,00

730.697.311,0C

129.669.540,0C

254.036.560,3€

383.706.100,3€

860.366.356,0C
251.690.786,3€

1.112.057.142,3¢

685.725.029,34
181.789.170,52

867.514.199,8€

591.578.972,3€
153.507.930,72

745.086.903,0€

569.725.159,27
116.330.450,59

686.055.609,8(
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Gréfico 10- Percentuabda Execucédo Orcamentdria e Financeira, por Gruphteiecdo, das Fontes 138 e 338, até o 3° QuadrimestrePEES023.
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Execucaddrcamentéria do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica

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

Os medicamentos e insumos farmatiéas desse Componente estao elencados na Relacéo
Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) e sofrem atualizacBes a cada 2 anos, conforme
Resolucéo n° 25, de 31 de agosto de 2017.

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

O Governo Federal realiza o repasse dos recursos financeiros com bas@uiacfo
estimada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE/2019) e no Indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) e, conforme classificagéo do Distrito Federal (DF), o valor
é de R$ 5,85 por habitante/ano.

Acontrapartida do DF no rfanciamento do CBAF € de, no minimo, R$ 4,72 por
habitante/ano, sendo esse recurso utilizado para aquisicdo de medicamentos do componente basico
e insumos para o0s usuarios insulinodependentes, conforme anexos | RENGME

A Tabela 7@presentaa execugéo orcamentaria relativa aos recursos do Tesouro GDF (fonte
100) e Federal (fonte 138) do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutic Qiéaolrdnestre
de 2023.
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https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/relacao_medicamentos_rename_2020.pdf

Tabela 70 Execucao Orcamentargd Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica, até o 3° Quadrimestif; SER3.

~ Contingenciado + : Despesa

FRoenCtSrSs nf ORG(IZZE);:A?/ IEARSSS) Lei Orcamentéria (R$) Altisg)oes Cota +j§$o)queado Despes?R,g;J torizada Despese(lRE$r)npenhad Liq(lg%lda
100 14.420.303,2¢ 15.972.389,0( 8.950.798,0C 0,00 24.923.187,0C 24.886.315,6¢ 21.826.925,7(
138 17.872.621,6% 15.000.000,0C 2.872.622,0C 0,00 17.872.622,0C 15.792.189,3¢  15.435.808,17
321 0,00 0,00 4.424,00 0,00 4.424,00 0,00 0,00
338 0,00 0,00 329.976,00 0,00 329.976,00 282.145,54 282.145,54
390 0,00 0,00 1,00 0,00 1,00 0,00 0,00

Total 32.292.924,9¢ 30.972.389,0C  12.157.821,0C 43.130.210,0C 40.960.650,5¢

Fonte: SES/SUAG/DIOR/GEOR. Dados extraidos do SIGG@BIADezembr&echadoe 08/01/2024 e SIGGO/SIAB0/01/2024 (Processo SEN06000258238/202311).
Nota: Foi solicitada suplementac&o orgcamentaria para recompor o valor de R$ 2.872.621,65 da diferen¢a entre a dotacao irintal mansDA 2023 e o valor da Portaria
GM-MS n° 06/2017, no Processo SEI n° 0606289982/202350.

As férmulas utilizadas para obter os valores da PortariaM@vh® 06/2017 s&o:

- Fonte 100, férmula: (2,36+2,36) x (3.055.149), e

- Fonte 138, férmula:(5,85) x (3.055.149).

Calculo realizado de acordo com o Art.537, inciso |, Il e lll, Paragrafo Dttai@aRle Consolida¢cdo GM/MS n° 06/2017.

O valor 3.055.149 se refere a populagéo total do DF conforme Censo 2019 do DF.

A Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 06/2017, TitulpDw Custeio da Assisténcia Farmacéutica, Capitidd financiamento do Componente Basico de Assisténcia
Farmacéutica foi alterada pela Portaria n® 3.193, de 9 de dezembro de 2019.

Ressaltese ainda a suplementacdo orcamentéria para efetivagdo parcial da contrapartida financeira referente ao financiamento do Cenifésien de Assisténcia
Farmacéutica CBAF do exercicio de 2020, conforme documentos SEI n° 104427787, 103313185 e 10445280 dadr$ 9.185.508,00, fonte 100, no Processo SEI n®
0006000584190/202213.
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Graficoll - Percentual da Execucgdo Orcamentaria do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica, até o 3° QuadrirbdstR)ZES
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Restos a Pagar Processados e Rdocessados

A Lei nn° 4.320/1964 regulamenta o tratamento devide despesas empenhadas, mas nao
pagas até 31 de dezembro do exercicio do empenho. Essas despesas devem ser insResto®m
Pagarpara que possam ser regularmente executadas e diviseramRestos a PagdProcessados

N&o Processados.

Restos a Pagar Processadid® as despesas empenhadas e liquidadas dentro do exercicio
financeiro do empenho. Trataise, portanto, das despesas (tieeram 0 seu objeto regularmente
entregue a Administracdo pelo credor, mas cujo pagamento nao foi efetivado na época propria.
Ressaltase que os Restos a Pagar Processados ndo podem ser cancelados, uma vez que houve, por

parte do credor, o devido fornecimto do bem ou a regular prestacao do servico.

Restos a Pagar N&o processadas as despesas empenhadas, magliquidadas den do
exercicio do empenho. Dassnodo, ndo houve a entrega do objeto da despesa, mas permanecem
vigentes o interesse da Adnmtracdo em receb® ou o direito do credor de fornedd, além de
outras hipéteses previstas rart. 80 do Decreto 32.598/201Ressaltese que, nos termos dart. 82
do Decreto 32.598/2010, asotas de empenho inscritas eRestos a Pagar Ndo Processados
encerramento do exercicio de sua emissao teréo validade até 31 de margo do exercicio seguinte, sendo
automaticamente canceladas, vedada a sua reinscrigdo.

Segundo drabela 71 atéo 3° quadrimestre de 2023, foram inscritos em Restos a Pagar os

seguines valores referentes a exercicios anteriores

Tabda 71- Resumo de Restos a Pagar Processadd@o Processados, até o 3° Quadrimestre;[SE023.
Retencbes a Pagar

Restos a Inscrito (R$) Pago (R$) Cancelado (R$) A pagar(R$)

R$
Pagar @ (b) g ) (e) = (ab-a)
Processados 290.454.395,72 289.221.373,8¢ 29.637,18 0,00 1.233.021,84
Nao 298.608.437,8¢ 70.796.619,3: 166.513,24 2.837.518,91 224.974.299,6¢
Processados

589.062.833,6( 360.017.993,21 196.150,42  2.837.518,91 226.207.321,44

Fonte: SES/FSDF. Dados fornecidos por meio do processo SEI n00288256/202305.
Notaha @Fft2NBa a! LI AFNE O2NNBaLRyRSY F2a @Ff2NBa t NIljdzAR24
referem a impostos retidos na fonte no ato da Liggéo.
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Emendas Parlamentares

ATabela 72efere-se ao detalhamento das emendas parlamentares federais, por quantidade

e por valor (R$), referent@o 3 quadrimestre de 2023, na SES/DF.

Tabela 72 Detalhamentodas Emendas Parlamentares FederBisr Quantidade e Valor (R$),Quadrimestre,
SEDF, 2023.

Valor Total
Quantidade  Valor Total . _
Detalhamento Aprovado/ Valor ingressado  Expectativa de
cadastrada  Cadastrado
da Emenda ~ empenhado pelo no FSDF* (R$) Ingresso em 2024
6auv ((RH)
MS (R$)
Emendas  de
26 61.099.361,0( 53.802.553,0C  8.506.319,00
Custeio 61.099.361,0C
Emendas de
investimento
(equipamento 35 221.551.395,00 216.845.583,0( 80.720.677,0C 162.090.534,00
s, ampliacao ¢
construcao)

282.650.756,0C 277.944.944,0C 134.523.230,0C 170.596.853,00

Fonte: ARINS/SEBF, 08/01/2024. Dados extraidos do Sistema InvestSB®postas do Fundo Nacional de

Saude.
Notas:*Valor ingressado no FSDF: financeiro ingressado nas contas de custeio ou investimento.

Consideragoes:
Emrelagéo ao valor ingressadwm Fundo de Saude do Distrito FedefaBDJem 2023, oriundo de
Emendas Federais, este se refere ao pagamento de propostas cadastrada®sds 2021,2022 e
2023, conforme detalhamento a seguir:
Custeio- Valor ingressado no FSDF:
Valor de R$ 52.593.042,00 relativo as propostas cadastradas em 2023 nwetebelal03.
Valor de R$ 1.209.511,00 relativo as propostas cadastradas em 2021, n°: 36000.423205/2021
00, que pode ser consultado no RAG de 2021 ou por meio do link:

<https://consuUtafns.saude.gov.br/#/proposta>
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