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1. Identificacao
1.1. Informac0es Territoriais
Nao ha informagdes cadastradas para o periodo do Informagdes Territoriais

Né&o ha informacdes cadastradas para o periodo do Secretaria de Satde

N&o ha informacgdes cadastradas para o periodo do Informagdes da Gestdo

1.4. Fundo de Saude

N&o hé informagdes cadastradas para o periodo do Fundo de Satde

1.5. Plano de Salde

N&o ha informacgdes cadastradas para o periodo do Plano de Salde

1.6. Informagdes sobre Regionalizagdo

Nao hé informacdes cadastradas para o periodo do Informagdes sobre Regionalizagéo

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Nao ha informagdes cadastradas para o periodo do Conselho de Saude

1 .8. Casa Legislativa

12 RDQA 22 RDQA
Data de Apresentacao na Casa Legislativa Data de Apresentacdo na Casa Legislativa
23/10/2023 &

e Consideracdes

INFORMACOES TERRITORIAIS

UF: Distrito Federal

Municipio: Brasilia

Area: 5.760,784 km?

Populacéo: 3.167.502 habitantes

SECRETARIA DE SAUDE

Nome do Orgéo: Secretaria de Estado de Salde do Distrito Federal ¢ SES-DF
Numero CNES: 6963447

CNPJ: 00.394.700/0001-08

Endereco: SRTVN Quadra 701, via W5 Norte, Lote D, 12 e 22 andares
Telefone: (61) 2017-1084

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

Site: www.saude.df.gov.br

INFORMAGOES DE GESTAO

Governador: Ibaneis Rocha Barros Junior

Secretdria de Saude: Lucilene Maria Floréncio de Queiroz

Data da Nomeacao: 06/06/2022

FUNDO DE SAUDE

Instr e Data de Criacao: Lei Complementar n? 11, de 12/07/1996

CNPJ: 12.116.247/0001-57

Natureza Juridica: Fundo Publico da Administracdo Direta Estadual ou do Distrito Federal
Gestor do Fundo: Cleber Monteiro Fernandes

Cargo: Diretor Executivo

PLANO DE SAUDE

Periodo do Plano de Satde: 2020 a 2023

Status do Plano: Aprovado, conforme Resolugdo CSDF n° 527, em 20/04/2020
REGIONALIZACAO

Regido: Distrito Federal; 7 Regides de Saude; e 3 Macrorregides de Saude.

Area: 5.760,784 km?.

Populacao: 3.167.502 habitantes

Densidade: 549,83 habitantes/km?

CONSELHO DISTRITAL DE SAUDE

Instrumento Legal e Data de Criacdo: Decreto n° 2.225, de 28/03/1973

Endereco: Setor de IndUstria Grafica, Quadra 1, Lotes 985 a 1.055, Centro Empresarial Parque
Brasilia, 32 andar, salas: 316 a 319.

Telefone: (61) 2017-1055

E-mail: conselho.saudedf@gmail.com

Presidente: Domingos De Brito Filho

Data da eleicao, do e posse: 08/09/2023

Numero de conselheiro por segmento: Usuérios ¢ 16 titulares e 16 suplentes; Gestores ¢ 8
titulares e 8 suplentes; Trabalhadores ¢ 8 titulares e 8 suplentes.

CASA LEGISLATIVA

1° RDQA 2023, data da apresentagdo na CLDF: 23/10/2023

2° RDQA de 2023, data da apresentagdo na CLDF: Adiamento da audiéncia de apresentacéo a
pedido da CLDF (processo n? 00001-00052437/2023-03).

3° RDQA 2023, data da apresentacéo na CLDF: Adiamento da audiéncia de apresentacéo a
pedido da CLDF (processo n? 00001-00011239/2024-62, oficio n® 33/ 2024-CFGTC). Devido ao
adiamento da apresentagdo do 2° RDQA 2023, a sua apresentagao serd na mesma audiéncia do
3° RDQA 2023.

Importante ressaltar que os documentos referentes ao 2° RDQA de 2023 e 3° RDQA 2023 foram
encaminhados para a apreciacdo da CSDF.
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2. Introducao

o Andlises e Consideracdes sobre Introducdo
APRESENTACAO

A Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES-DF) apresenta o Relatério Anual de Gestdo (RAG), referente as acdes e servigos de saude
realizadas no Distrito Federal (DF) no ano de 2023.

De acordo com a Lei Complementar n.2 141/2012, o Relatério de Gestdo (RAG) é um instrumento de gestdo com elaboracdo anual que permite ao gestor
apresentar os resultados alcancados com a execucdo da Programacdo Anual de Salde (PAS) e orienta eventuais redirecionamentos que se fizerem
necessarios no Plano de Saude (Art. 62 da Portaria GM/MS n.2 2.135/2013 e Art. 31 e 36 da Lei Complementar n.2 141/2012).

Além disso, atende a Portaria GM/MS n® 2.135/2013 e a Portaria de Consolidagédo n.2 /2017, Art. 99, que tratam o RAG como instrumento de gestdo, com
elaboragédo anual, que permite apresentar os resultados alcangados com a execugdo da Programacgdo Anual de Saude (PAS). Para tanto, o RAG deve
contemplar basicamente:

| As diretrizes, objetivos e indicadores do Plano de Saude;
Il As metas da PAS previstas e executadas;

Il - A andlise da execucdo orcamentaria; e

IV As recomendacbes necessarias.

Portanto, a elaboracdo do RAG 2023 mantém como base a estrutura proposta pelo Sistema DigiSUS Gestor Médulo Planejamento (DGMP), instituido pela
Portaria GM/MS n. 2 750 /2019, que substitui o Sistema de Apoio a Construgdo do Relatério de Gestdo (SARGSUS) e traz a obrigatoriedade da utilizagéo do
DigiSUS pelos Estados, Municipios e Distrito Federal na elaboracdo dos Relatérios Quadrimestrais de Atividades (RQDA) e Anual de Gestdo (RAG) no
ambito do SUS, a partir do ano de 2018.

Isto posto, o presente Relatério estd organizado com os seguintes temas: Dados Demogréficos e Morbimortalidade; Rede Fisica Prestadora de Servicos ao
SUS; Producao dos Servigos no SUS; Forca de Trabalho na SES-DF; Execucao Orcamentéria e Financeira; Ouvidorias e Auditorias e Programacdo Anual de
Salde (PAS).

Importante ressaltar que foram consideradas as recomendacdes da n? 605, de 27 de fevereiro de 2024 nas analises, acdes para melhoria e na elaboracdo
deste relatério.

Deve-se observar que determinados dados apresentados serdo parciais em virtude da forma de contabilizacdo dos dados de produgdo. Essa fragilidade é
observada nas informacgdes originarias do Sistema de Informagdes Ambulatoriais do Sistema Unico de Salde (SIA/SUS) que pode sofrer alteragbes até
quatro meses apds a data de realizacdo dos procedimentos ambulatoriais e do Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) que pode sofrer
alteracdes até seis meses apds a data de alta da internagao.

Da mesma forma, dados de investigacao dos 6bitos infantis e fetais, maternos e de mulheres em idade fértil, somente se encerram com o fechamento
anual da base de dados do Sistema de Informagéo de Mortalidade do SUS (SIM/SUS) nacional. H&, ainda, outras especificidades nos indicadores (conforme
suas fichas de qualificagdo), que serdo abordadas oportunamente no decorrer do texto.

RESOLUCAO N¢ 605, de 27 de fevereiro de 2024, que trata da aprovacdo do o Relatério Anual de Gestido (RAG) da SES/DF referente ao ano de 2022,
publicada no DODF N2 66, de 08 de abril de 2024.

Elucidamos que este relatério atendeu as recomendagdes pactuadas entre a SES e o CSDF, no que coube neste periodo.

Na tabela a seguir destacamos os encaminhamentos realizados no ambito das Subsecretarias para atendimento as ressalvas e condicionantes
apresentadas na Resolugao n.2 605/2024.

Recomendacio Prazo de Area técr}ica Encaminhamentos Encaminhamentos
apresentacdao Responsavel RAG 2023 futuros

Compromissoda SES-DF | Na apresentacdo do | SES/SUPLANS E  m2023, utilizou-se  a [ Ampliara utilizacdo da
fazer a aplicagdo da Matriz | RAG 2023 ferramenta SWOT para | ferramenta  SWOT  para
SWOT, a partir do trabalho avaliagdo de cendrios de | avaliagdo de cendrios de
de comissdes permanentes indicadores com resultados | indicadores com resultados
de gestdo, com o propésito criticos e de grande relevancia | ndo alcangados nas
de  descrever, analisar, para a sociedade nas reunides | reunides de andlise de
justificar os indicadores ndo de andlise de resultado (RAR) | desempenho juntamente
alcancados, bem como com gestores estratégicos e | com gestores taticos e
propor solugbes que sejam taticos. operacionais.
exequiveis, efetivas e
eficazes.
Compromissoda SES-DF | Até junho 2024 SES/SUPLANS Em elaboracdo o projeto piloto | Finalizar e validar o projeto.
construir painel eletrénico (prototipagem) do painel de | Implementar o painel.
de dados dos indicadores monitoramento de
respectivos a cada Diretriz e metas/indicadores. Esse
Objetivos Estratégicos. possibilitard a  visualizacdo

grafica das diretrizes, objetivos

estratégicos, assim como os

status das metas/indicadores

paraandlises e discussdes

estratégicas.
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Compromissoda SES-DF
apresentar pesquisa de
satisfagdo de clientela da
Secretaria de Satde.

Até junho 2024

SES/CONTROLADORIA

Informacgdes sobre o
andamento solicitadas a éarea
técnica responsavel (processo
SEl n.2 00060-00223174/2023-
20).

Em resposta a area técnica
informa que verifica que os
indicadores gerados pela
atividade de ouvidoria na
SES-DF e acessiveis por
meio Painel Plblico de
Ouvidoria podem ser
utilizados para mensuracéo
da satisfacao dos usuarios.
Séo eles: Resolutividade:
avaliagdo subjetiva do
demandante quanto a
solucdo ofertada pela
administrag&o publica;

® Resposta no prazo:
porcentagem de
manifestagdes de
ouvidoria respondidas
dentro do prazo;

® Recomendagéo:
indicador relacionado
com os servigos de
ouvidoria;

Satisfagdo com o
servico de ouvidoria.
® Atendimento em
ouvidoria.
Satisfagdo com a
resposta de

ouvidoria.

https://digisusgmp.saude.gov.br
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Compromissoda SES-DF
apresentar pesquisa de QVT
(Qualidade de Vida no
Trabalho) dos servidores.

Até junho 2024

SES/SUGEP

Informacgdes sobre o
andamento solicitadas a éarea
técnica responsavel (processo
SEl n.2 00060-00223174/2023-
20).

Destaca-se a Portaria n® 914,
de 14 de setembro de 2021,
publicada no DODF n2 186,
em 01 de outubro de
2021 e a Portaria n2 441, de
03 de novembro de 2023,
publicada no DODF n¢ 209,
em 08 de novembro de
2023, que versam sobre a
instituicdo da Politica de
Qualidade de Vida no
Trabalho no contexto da
Secretaria de Estado de
Saude do Distrito Federal,
mais

especificamente os artigos 72
e 99, in verbis:

"Art. 7° Séo diretrizes da PQVT:
(...)

XVl ¢ Utilizagdo de dados
estatisticos, avaliagdo das
necessidades e indicadores
institucionais para norteamento
das acoes de Qualidade de Vida
no Trabalho;

(...)

Art. 92 A  Politica sera
implementada por meio de
Programas, Projetos e Agbes que
expressem, especialmente:

(...)

VIl - Transparéncia  das
informagdes, utilizando-se de
efetiva comunicagdo, seja ela

institucional e ou midia social".

Em dezembro de 2022, foram
apresentados  os resultados
d a pesquisa intitulada
"Qualidade de Vida no
Trabalho: Diagnéstico na
Secretaria de Estado de
Saude do Distrito Federal",
realizada entre os dias 27
de junho e 26 de julho de
2022.

Hé tratativas da Geréncia
d e Seguranca, Higiene e
Medicina do Trabalho
(GSHMT), em conjunto com
a Coordenagao de Inovagao
e Gestdo do Conhecimento
(CIGEC) que estao
vinculadas ao Programa
Nacional de Atencao
Integral a Saude e
Seguranca do
Trabalhador e da
Trabalhadora do Sistema

Unico de Sadde
(PNAIST/SUS), em
conjunto com o

Ministério da Satde. Nao
obstante, as acdes se
encontram em fase de
planejamento, com
previsaopara a
publicacdo no ano de
2025. E também se
ressalta a adeséo da SES-
DF ao Plano Estadual de
Gestdo do Trabalho e da
Educacao na Saude
2024-2027 (PEGTES) que
conta com recurso
financeiro do Ministério
da Saude para sua
implementacéo.

Compromissoda SES-DF
apresentar Diagrama de
SWOT  consolidado  dos
RAGs 2023-2024.

Até maio de 2025

SES/SUPLANS

Compromisso previsto  para
apresentagdo no RAG 2024
(Ciclo PDS 2024-2027)

Utilizar da ferramenta SWOT
para avaliagdo de cenarios
dos resultados de 2023-
2024 nascom prospeccao
de melhorais para 2025.

Compromissoda SES-DF
apresentar pesquisa de
indicadores laborais,
fazendo uso de uma
metodologia cientificamente
validada e representativa,
bem como plano
assistencial de salde e
seguranga no trabalho dos
servidores do GDF, com
claros objetivos de melhora
da QVT, redugdo do
absenteismo e
presenteismo do servidor.

Até maio de 2025

SES/SUGEP

Informacgdes sobre o
andamento solicitadas a area
técnica responsavel (processo
SEl n.2 00060-00079332/2024-
89).

Compromissoda SES-DF
fazer o alinhamento de
diretrizes, objetivos, metas,
resultados e planos de acao
entre os instrumentos de
gestdo da saude (PPA, PAS,
RAG).

A partir do RAG 2024

SES/SUPLANS

Interface e alinhamento dos
instrumentos de gestdo de
saude implementado na
elaboragdo do Plano Distrital de
Salde 2024-2027, do Plano
Plurianual - no que compete a
SES/DF e da Programacéao
Anual de Salide PAS 2024.

Realizar monitoramento e
andlise de resultados com
maior interface e
alinhamento entre os
instrumentos de gestdo da
saude.

Fonte: SES/SUPLANS, 2024.
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3. Dados Demogréficos e de Morbimortalidade

A disponibilizagdo dos dados do SINASC, SIM e SIH, no DGMP, depende do prazo de publicagao, respectivamente, pelos DAENT/SVSA e DRAC/SAES

3.1. Populagao estimada por sexo e faixa etaria

Periodo: 2021

Faixa Etdria Masculino
0 a4 anos 105833
5a 9 anos 98228
10 a 14 anos 102538
15 a 19 anos 120437
20 a 29 anos 253782
30 a 39 anos 262413
40 a 49 anos 228733
50 a 59 anos 161360
60 a 69 anos 93588
70 a 79 anos 43740
80 anos e mais 16543
Total 1487195

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)

Data da consulta: 23/04/2024.
3.2. Nascidos Vivos

Ndmero de nascidos vivos por residéncia da mae.
Unidade Federacao 2019

DF 42422

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 23/04/2024.

3.3. Principais causas de internacao por local de residéncia

Morbidade Hospitalar de residentes, segundo capitulo da CID-10.
Capitulo CID-10

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias
Il. Neoplasias (tumores)
IIl. Doencgas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas
V. Transtornos mentais e comportamentais
VI. Doengas do sistema nervoso
VII. Doencas do olho e anexos
VIll.Doencas do ouvido e da apéfise mastdide
IX. Doengas do aparelho circulatério
X. Doengas do aparelho respiratério
XI. Doencas do aparelho digestivo
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo
Xlll.Doencgas sist osteomuscular e tec conjuntivo
XIV. Doencas do aparelho geniturinario
XV. Gravidez parto e puerpério
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat

XIX. Lesbes enven e alg out conseq causas externas

https://digisusgmp.saude.gov.br

2019

8.750
11.318
1.425
2.553
4.966
4.206
2.073
561
15.419
16.587
14.436
3.654
3.618
11.063
40.550
12.536
1.924
4.496

16.104

Feminino

100561

93034

98058

117185

257194

281944

259920

187836

120573

62340

28485

1607130
2020 2021

39361 38035
2020 2021

16.808 26.033
11.623 11.519
1.043 1.211
2.061 2.388
3.872 3.939
3.871 4.294
851 1.060
245 365
14.130 14.228
10.242 11.882
12.011 12.458
2.345 2.511
3.344 3.628
9.082 9.158
38.852 38.289
11.044 13.251
1.422 1.821
3.430 4.422
15.973 16.531

Total

206394

191262

200596

237622

510976

544357

488653

349196

214161

106080

45028

3094325

2022
35928
2022 2023

11.860 10.124

12.208 12.945

1.570 1.575

2.884 3.020

4.265 4.368

4.735 4.548

1.525 2.230

648 834

14.625 14.565

17.700 18.495

14.853 14.547

2.578 3.159

3.958 4.588

9.791 10.627

36.437 35.820

13.457 13.557

1.724 1.825

5.328 5.316

17.752 18.952
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XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
XXI. Contatos com servicos de saude
CID 102 Revisao nao disponivel ou ndo preenchido

Total

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 23/04/2024.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias

Il. Neoplasias (tumores)

IIl. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar
IV. Doengas endécrinas nutricionais e metabdlicas
V. Transtornos mentais e comportamentais

VI. Doengas do sistema nervoso

VII. Doengas do olho e anexos

VIll.Doengas do ouvido e da apéfise mastoide

IX. Doengas do aparelho circulatério

X. Doencas do aparelho respiratério

XI. Doengas do aparelho digestivo

XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo
Xlll.Doencgas sist osteomuscular e tec conjuntivo
XIV. Doencas do aparelho geniturinario

XV. Gravidez parto e puerpério

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas
XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
XXI. Contatos com servicos de salde

XXI1.Codigos para propdsitos especiais

Total

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)

Data da consulta: 23/04/2024.

o Andlises e Consideragdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

1. DADOS DEMOGRAFICOS E MORBIMORTALIDADE

1.1 Dados Demogréficos

5.336 4.401

181.575 166.650

2019
655
2855
69
682
301

588

3132
1254
773
28
78

270

151

266

1476

12804

4.156

183.144

2020
3770
2785

70

759

615

3248
1170
787
50
61
302
22

178

345

1511

16218

3.183

181.081

2021

6472
2810

68

3289
1016
848
45

62

1462

19079

3.715

184.810

2022

1384
2785
80
765
375

710

3321
1300
894
69
86
413
21
192
185

367

1508

14457

Segundo o Censo Demografico 2022 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a capital federal tornou-se oficialmente a terceira maior

cidade brasileira em nimero de habitantes, com variacao do crescimento populacional de 9,60% quando comparado com o Ultimo censo de 2010.

A populacao feminina é predominante, com 1.474.595 habitantes, representando 52,34%. As faixas etérias entre 15 e 49 anos correspondem a mais da
metade da populagao total, com 1.586.586 habitantes (56,31%). A maior parte dos brasilienses (48,7%) se declarou como parda; o que equivale a cerca
de 1.370.836 habitantes. Ainda segundo o Censo 2022, 35,31% dos domicilios ndo estao conectados a rede de esgoto; 83,88% sao abastecidos pela rede

geral de dgua e 91,71% tém coleta de lixo. A Figura 1 retrata os dados conforme o Panorama do Censo 2022.

Figura 1. Panorama Censo 2022, Distrito Federal.
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Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) Panorama Censo 2022. Elaborado por SES/SUPLANS/CPLAN/DIPLAN/GMOAS

Neste Relatério Anual de Gestao, serdo utilizados os dados de projecao populacional divulgada pelo Instituto de Pesquisa e Estatistica do
Distrito Federal (IPEDF) [1].

[1] Governo do Distrito Federal. Secretaria de Economia. Companhia de Planejamento do Distrito Federal - CODEPLAN. Projecbes Populacionais para as Regides Administrativas do Distrito Federal 2020-2023 - Resultados [Internet]. Brasilia, DF; 2022. p.

68. Available from: https://www.codeplan.df.gov.br/estudos-populacionais/

Regidées Administrativas limitrofes com a finalidade de integrar a organizacdo, o planejamento e a execucao de acdes e servicos de
sauded.[1]

[1] Governo do Distrito Federal. Decreto 37.515 de 26 de julho de 2016. Institui o Programa de/ Gestdo Regional de Salde e Unidades de Referéncia Distrita[Internet]. Brasilia, DF; 2016. p. 5. Available from:

https://www.sinj.df.gov.br/sinj/Norma/05990c188e6a4778860953ca699e356e/Decreto_37515 26 _07_2016.html
Figura 2. Delimitagdo Geografica das Regides de Salde, SES-DF, 2023.

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE. Malha Municipal Digital e Areas Territoriais 2022. Disponivel em: https://www.ibge.gov.br/geociencias/organizacao-do-territorio/malhas-territoriais/15774-malhas.html?=&t=0-que-e, acesso em

15/09/2023. Elaborado por SES/SUPLANS/CPLAN/DIPLAN/GMOAS.

Regido Integrada de Desenvolvimento do Distrito Federal e Entorno

Uma parcela significativa das populagdes fronteiricas do DF se desloca cotidianamente para trabalhar, estudar e acessar aos servigos de satde publicos
disponiveis nesta Unidade da Federacao, impactando diretamente no niimero de atendimentos realizados. Consequentemente, os aspectos geopoliticos,
sociodemograficos e sanitarios correlatos devem ser previstos na organizacao do Sistema de Saude do DF, de forma a comportar a populacdo do entorno
de maneira adequada, em observancia aos principios de Universalidade de Acesso e Integralidade da Assisténcia do SUS. Com o intuito de mobilizar os
gestores e expandir a capacidade operacional entre o DF e entorno foi criada, em 1998, por meio da Lei Complementar n? 94/1998, a Regiao Integrada de
Desenvolvimento do Distrito Federal em Entorno (RIDE-DF). Sua criagdo teve como objetivo articular agdes administrativas da Unido com os Municipios
que fazem parte de sua composigao.

[1] Governo do Distrito Federal. Decreto 37.515 de 26 de julho de 2016. Institui o Programa de/ Gestdo Regional de Salde e Unidades de Referéncia Distrita[Internet]. Brasilia, DF; 2016. p. 5. Available from:

https://www.sinj.df.gov.br/sinj/Norma/05990c188e6a4778860953ca699e356e/Decreto_37515_26_07_2016.html

Figura 3. Mapa da Regido Integrada de Desenvolvimento do Distrito Federal e Entorno, 2023.

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE. Malha Municipal Digital e Areas Territoriais 2022. Disponivel em: https://www.ibge.gov.br/geociencias/organizacao-do-territorio/malhas-territoriais/15774-malhas.html?=&t=0-que-e, acesso em

15/09/2023. Elaborado por SES/SUPLANS/CPLAN/DIPLAN/GMOAS.
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Segundo dados do Sistema de Informagdo Hospitalar (extraido em 19/02/2024), em 2023, a populagdo que reside nos municipios da RIDE (com excecdo
do DF) somaram 45.038 Autorizagdes de Internagdes Hospitalares (AIH) em hospitais publicos do Distrito Federal, representando 19,73% de todas as

internagdes realizadas. O Hospital Regional de Santa Maria (HRSM) e o Hospital Regional do Gama (HRG) séo os hospitais que mais internam pacientes da
RIDE. Conforme demonstrado na tabela a seguir:

Tabela 1. Nimero de internagées no servico publico do DF (SUS) por municipio de residéncia, SES-DF, 2023.

Local de Residéncia gl;antldade %
Residentes do DF 179.921 78,8
RIDE (exceto DF) 45.038 19,7
Municipios que ndo

compdem a RIDE 3.324 L5
Total 228.283 100,0

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH/SUS), extracdo: 19/02/2024.

A fim de estabelecer a regionalizagdo como estratégia de reestruturagdo das agoes e servicos de salde integrando as Regides de Saude e as Redes de Atencao a Saude (RAS), a SES-DF
formalizou a criacdo de trés Macrorregides de Salude, descritas na Tabela 2 e Figura 4.[1] A instituicdo das macrorregides possibilitou o desenvolvimento do planejamento
ascendente por meio da implantagdo do Planejamento Regional Integrado (PRI), previsto na Lei n® 8.080/1990 e no Decreto n? 7.508/2011.

Tabela 2. Composicao das Macrorregides de Salde, SES-DF, 2023.

Macrorregiao Regido Administrativa
Oeste Brazlandia, Sol Nascente e Pér do Sol e Ceilandia.
Macrorregiéo 1 Taguatinga, Vicente Pires, Aguas Claras, Arniqueiras,
Sudoeste

Recanto das Ema, Agua Quente e Samambaia.

Asa Sul, Asa Norte, Cruzeiro, Lago Norte, Varjao e Vila

Central
Planalto.
Candangolandia, Estrutural, Guara, Park Way, Nicleo
" Bandeirante, Riacho Fundo I, Riacho Fundo II, Setor de
Macrorregiao 2
Centro-Sul Industria e Abastecimento (SIA) e Setor Complementar
de IndUstria e Abastecimento (SCIA/Estrutural).
Sul Gama e Santa Maria.
Planaltina, Arapoanga, Sobradinho, Sobradinho Il e
Norte
Fercal.
Macrorregiao 3
Paranod, Itapoa, Sao Sebastiao, Jardim Botéanico e
Leste

Jardins Mangueiral.

Fonte: Secretaria de Satde do Distrito Federal, disponivel em:https://www.saude.df.gov.br/regioes-de-saude. Elaborado por: SES/SUPLANS/CPLAN/DIPLAN/GMOAS

Figura 4. Delimitagdo Geogréfica das Macrorregides de Saude, SES-DF, 2024

Macrorregido 2
SUL/CENTRO-SUL/CENTRAL

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE. Malha Municipal Digital e Areas Territoriais 2022. Disponivel em: https://www.ibge.gov.br/geociencias/organizacao-do-territorio/malhas-territoriais/15774-malhas.html?=&t=0-que-e, acesso em

15/09/2023. Elaborado por SES/SUPLANS/CPLAN/DIPLAN/GMOAS.

O Gréfico 1 demonstra a distribuicdo da populagéo, segundo o género, entre as Regides de Saude conforme a projecao populacional do IPEDF em 2023.

Grafico 1. Distribuicdo percentual da populagao das Regides de Salde do Distrito Federal, segundo o género em 2023.
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Fonte: Instituto de Pesquisa e Estatistica do Distrito Federal ¢ IPEDF. Projeces Populacionais 2023. Disponivel em: SES-DF, InfoSatide-DRittps://info.saude.df.gov.br/projecao-da-populacao-do-df-salasit/ . Elaborado por:
SES/SUPLANS/CPLAN/DIPLAN/GMOAS

Segundo o estudo ¢Projecdes Populacionais para as Regides Administrativas do Distrito Federal 2020£2030¢, disponibilizado pelo IPEDF, é previsto um
notdvel aumento no envelhecimento da populacao do DF ao longo da préxima década. Os dados apontam para um crescimento significativo na proporcao
de idosos, com mais de 60 anos, em relacdo ao total da populacéo. Esse fenédmeno é influenciado por diversos fatores, incluindo avancos na area da
saude, aumento da expectativa de vida e queda na taxa de natalidade (Figura 5). O envelhecimento populacional traz consigo desafios a serem

superados, como a demanda crescente por servigos de salde especializados, assisténcia social e infraestrutura adequada para atender as necessidades
dos idosos.

Figura 5. Piramides Etérias da Populagado do Distrito Federal nos anos 2020, 2025 e 2030.
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Aspectos Socioeconémicos
1.2 Natalidade

No cenério complexo da gestdo em salde, a natalidade desempenha um papel crucial na formulacdo de politicas e estratégias para garantir o bem-estar
da populagéo. No Distrito Federal, em 2023, a andlise da taxa de natalidade tornou-se um elemento fundamental para o planejamento em satde da SES-
DF.

A natalidade ndo é apenas um indicador demografico; é um reflexo da dindmica social, econdmica e cultural de uma regido. Compreender os padrées de
natalidade é essencial para antecipar as necessidades de salde da populacdo e garantir a oferta de servigos adequados.

Em 2023, a andlise detalhada da natalidade no DF permitiu a identificagcdo de padrdes e tendéncias demogréficas especificas. Isso incluiu a distribuigdo
geogréfica dos nascimentos, a faixa etdria das maes, as taxas de mortalidade infantil e materna, entre outros indicadores relevantes. Esses dados ndo
apenas informaram as politicas de saude materno-infantil, mas também foram essenciais para orientar a alocacdo de recursos e a expansao da
infraestrutura de saude.

No DF, em 2023, nasceram 34.838 criancas. Na comparacdo com 2022 houve uma reducdo de 3,0%. Essa reducao foi observada no quadriénio 2020-
2023, como demonstra o Gréfico 2.
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Fonte: Sistema de Informaces sobre Nascidos Vivos - SINASC. Dados Provisérios extraidos em 21/02/2024, sujeitos a atualizacdoElaborado por: SES/SVS/DIVEP/GIASS.

Analisando a série histérica mais ampla entre 2010 a 2023, observa-se uma reducdo significativa na taxa de natalidade, em torno de 36,3%, e na taxa de
fecundidade em cerca de 25,6%. As redugdes foram mais significativas a partir de 2020 (Grafico 3).

Grafico 3. Distribuigdo do nimero de nascidos vivos, taxa de natalidade e fecundidade no Distrito Federal entre 2010 a 2023.
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Fonte: Sistema de Informacées sobre Nascidos Vivos - SINASC. Dados Provisérios extraidos em 21/02/2024, sujeitos a atualizacdoElaborado por: SES/SVS/DIVEP/GIASS.

A taxa de fecundidade é um importante indicador demogréfico que reflete a média de filhos que as mulheres tém ao longo de suas vidas. A redugdo pode
estar associada a fatores socioecondmicos, culturais e de saide, observados no inicio da série histérica, como o desejo por familias maiores e uma menor
disponibilidade de métodos contraceptivos. A medida que a década avangou, observou-se uma tendéncia geral de declinio na taxa de fecundidade, que
pode ser atribuida a fatores, incluindo o aumento da urbanizagdo, maior acesso a educacdo, mudancas nos papéis de género, maior participagdo das
mulheres no mercado de trabalho e acesso a servigos de satde reprodutiva.

A queda acentuada da natalidade no DF estd acompanhada da mudancga no perfil materno, com um aumento da proporgdo de nascidos vivos de maes
com 35 anos ou mais. A distribuicdo dos nascimentos conforme a faixa etaria materna se concentrou entre 20 a 39 anos, somando 85,4% em 2023. E os
casos de gestacao na adolescéncia (10 a 19 anos) sofreram reducao de 19,5% entre 2020 e 2023 (Tabela 5).

Tabela 5. Distribuicdo de nascidos vivos no Distrito Federal, segundo a faixa etaria materna, entre 2020 a 2023.

Faixa 2020 2021 2022 2023 Total
Etaria n % ] % n 3 n % n %
10a14 123 0,3% 109 0,3% 85 0,2% 99 0,3% 416 0,3%
15a19 3.648 9,3% 3.214 8,5% 2.765 7.7% 2.498 7.2%  12.125 8,2%
20a24 8.054 20,5% 7.616 20,0% 7.158 19,9% 6.908 19.8% 29.736 20,1%
25a29 8.986 22,8%  9.027 23,7% 8.393 23,4% 8.312 23,9% 34.718 23,4%
30a34 9.209 23,4%  8.955 23,5% 8.474 23,6% 8.080 23,2% 34.718 23,4%
35a39 7.173 18,2%  6.915 18,2% 6.643 18,5% 6.460 18,5%  27.191 18,4%
40 a 44 2.017 51% 2.048 5,4% 2.216 6,2% 2.286 6,6% 8.567 5,8%
45 a 49 136 0,3% 136 0,4% 157 0,4% 180 0,5% 609 0,4%
50 e+ 15 0,0% 14 0,0% 16 0,0% 15 0,0% 60 0,0%
Total 39.361 100,0% 38034 100,0% 35.907 100,0% 34.838 100,0% 148.140 100,0%

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos - SINASC. Dados Provisérios extraidos em 21/02/2024, sujeitos a atualizacdoElaborado por: SES/SVS/DIVEP/GIASS.

Destaca-se, ainda, a alta proporcéo de partos cesareos em 2023, 56,2% ( Grafico 4). Ressalta-se que apesar do esforgo da SES-DF em reduzir o nimero de
partos cesareos e aumentar os partos normais conforme preconizam as Diretrizes Nacionais do Ministério da Salde, os hospitais privados contribuiram
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negativamente para os resultados apresentados. Do total de partos 20.037 (58%) foram partos cesareos. Por sua vez, 14.772 foram partos vaginais
(42%). O percentual de parto normal na rede SES-DF foi de 65,4% e na rede privada do DF foi 22,2%. Em 2023, em relacao ao tipo de parto, destaque
para o maior nUmero de partos cesareos comparado ao parto normal.

Grafico 4. Distribuigdo percentual de nascidos vivos no Distrito Federal, segundo o tipo de parto, entre 2020 a 2023.
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Fonte: Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos - SINASC. Dados Provisérios extraidos em 21/02/2024, sujeitos a atualizacdoElaborado por: SES/SVS/DIVEP/GIASS.

Esse aumento crescente no percentual de cesarianas pode estar associado com as mudan(;as nas praticas médicas e culturais, preferéncias das gestantes
e obstetras, questdes relacionadas a seguranga percebida do parto cesareo em comparagdo com o parto vaginal, e até mesmo fatores socioeconémicos,
como acesso limitado a cuidados pré-natais de qualidade ou pressées de tempo sobre os profissionais de satde.

Referente as consultas de pré-natal, 77,38% das maes realizaram 7 ou mais consultas, ou seja, acima do recomendado pela Portaria n® 570, de 1° de
junho de 2000, em seu art. 4 (realizagdo de, no minimo, 6 consultas de acompanhamento pré-natal, sendo, preferencialmente, uma no primeiro trimestre,

duas no segundo e trés no terceiro trimestre da gestacaoé. Em contrapartida, 16,15% realizaram de 4 a 6 consultas; 5,17% de 1 a 3 consultas e apenas
1,05% nenhuma.

No que diz respeito as Regides de Saude de residéncia da mae, observa-se que a Sudoeste foi a que apresentou o maior nimero de nascidos vivos em

2023 (9.413 - 27,0%), a Oeste aparece em seguida (5.709 - 16,4%) e a Norte na terceira colocacdo (4.618 - 13,3%). Juntas somam 56,7% dos nascidos
vivos do DF, como visto no Gréfico 5.

Grafico 5. Distribuigdo percentual de nascidos vivos no Distrito Federal, segundo Regido de Saude de residéncia da méae, entre 2020 a 2023.
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Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos ¢ SINASC/SUS. Dados Provisérios extraidos em 21/02/2024, sujeitos a atualizacdoElaborado por: SES/SVS/DIVEP/GIASS.

1.3 Morbidade
A morbidade descreve a frequéncia e a distribuicdo de agravos em uma populacdo. E frequentemente usada avaliar a carga de agravos, seus padrées e
distribuicéo, e planejar politicas publicas voltadas para a promogdo da salde e a prevencgao, tratamento e reabilitagdo de agravos.

As andlises de morbidade contidas neste Relatério de Gestdo referem-se as Autorizagdes de Internacdo Hospitalar (AIH), formalmente registradas no
Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH/SUS).

No ano de 2023, foram registrados 228.283 AlHs, um aumento de 2,2% quando comparado com 2022, entretanto observa-se um aumento nos ultimos
quatro anos. A pandemia de COVID-19 teve um efeito significativo na morbidade, com reflexo na assisténcia as doencgas crénicas nao transmissiveis, como
as doencas cardiovasculares, diabetes e cancer (Grafico 6).

Grafico 6. Distribui¢do das autorizagdes de internagao hospitalar (AIH), entre 2011 e 2023. Distrito Federal
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Fonte: Sistema de Informac6es Hospitalar ¢ SIH/SUS. Dados provisérios extraidos em 25/03/2024, sujeitos a atualizacdo. Disponivel em: SES-DF, InfoSatdehttps://info.saude.df.gov.br/hospitalarsihprocedimentoprincipalsalasit/
Elaborado por: SES/SUPLAN/CPLAN/DIPLAN/GMOAS.

As cinco principais causas de internagdo, segundo a classificagdo do Cddigo Internacional de Doengas (CID-10), nos Ultimos cinco anos estdo retratadas
no Quadro 1. O capitulo | gravidez, parto e puerpério, manteve-se em primeiro lugar. As afeccbes originadas no periodo perinatal (capitulo XVI),
relacionam-se ao capitulo | e abordam as condicles de salde que afetam tanto a mae quanto o recém-nascido durante o periodo perinatal. Isso pode
incluir complicagdes relacionadas ao parto, infecgdes adquiridas durante o nascimento, distlrbios metabdlicos neonatais, entre outros. Em 2023, os
capitulos | e XVI somaram 70.529 AlHs, cerca de 30,9% do total de AlHs no periodo. Essa andlise é importante para compreender a oferta de agdes e
servigos destinados a salide materna e identificar areas de melhoria na assisténcia pré-natal, no acompanhamento do parto e no cuidado pds-natal, além
de avaliar a qualidade dos cuidados perinatais, identificar fatores de risco e implementar intervencdes preventivas. As afeccdes relacionadas no capitulo

XIX lesGes envenenamento e causas externas somaram 22.567 AlHs (9,9%). As doencas do aparelho respiratério e digestivo totalizaram 39.635 AlHs
representando 17,4% do total de internagdes.

Quadro 1. Distribuicdo das cinco primeiras causas de internagéo por capitulo do CID-10, entre 2019 a 2023. Distrito Federal.

XV. Gravidez XV. Gravidez XV. Gravidez XV. Gravidez XV. Gravidez
parto e parto e parto e parto e parto e
1° puerpério puerpério puerpério puerpério puerpério
54.213 AlHs 53.901 AlHs 53.072 AlHs 51,250 AlHs 50.628 AlHs
24,5% 26,1% 23,8% 22,9% 22,2%
XIX. Lesées XIX. Lesoes XIX. Lesdes XIX. Lesoes
T to  enver I. Algumas T l enver
e algumas e algumas doencas e algumas e algumas
20 outras outras infecciosas e outras outras
consequéncias consequéncias parasitarias consequéncias consequéncias
causas externas  causas externas 29.100 AlHs causas externas  causas externas
19.740 AlHs 19.672 AlHs 13,1% 21.529 AlHs 22.567 AlHs
8,9% 9,5% 9,6% 9,9%
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XVI. Algumas

I. Algumas afeccdes
X. Doengas Ap. doencas originadas no X. Doengas Ap.  X. Doengas Ap.
30 Respiratério infecciosas e perfodo Respiratério Respiratério
19.460 AlHs parasitarias perinatal 20.817 AlHs 22.506 AlHs
8,8% 19.615 AlHs 20.359 AlHs 9,3% 9,9%
220 9.1%
XIX. Lestes
XVI. Algumas XVI. Algumas XVI. Algumas XVI. Algumas
envenenamento
afecgdes afecgoes afeccées afecgdes
. . e algumas . .
originadas no originadas no . originadas no originadas no
outras
4° periodo periodo L periodo periodo
consequéncias
perinatal perinatal perinatal perinatal
causas externas
19.040 AlHs 17.592 AlHs 20.256 AlHs 19.901 AlHs
19.789 AlHs
8,6% 8,5% 9,1% 8,7%
8,9%
XI. Doengas Ap. XI. Doengas Ap.
50 Digestivo Digestivo
17.318 AlHs 17.129 AlHs
7.8% 7.5%

Fonte: Sistema de Informacdes Hospitalar ¢ SIH/SUS. Dados provisérios extraidos em 25/03/2024, sujeitos a atualizacdo. Disponivel em: SES-DF, InfoSaldehttps://info.saude.df.gov.br/hospitalarsihprocedimentoprinci

Elaborado por: SES/SUPLAN/CPLAN/DIPLAN/GMOAS.

A Tabela 6 demonstra a andlise das AlHs segundo a faixa etdria. As causas de internagdo mais prevalentes entre os menores de 1 ano abrangeram o
capitulo XVI algumas afecgdes originadas no periodo perinatal com 19.638 AlHs, cerca de 63,6% das internagdes, seguidas das doengas do aparelho
respiratério, com 6.191 AlHs (20,0%). Entre as faixas etérias de 1 a 09 anos, as doengas do aparelho respiratdério (asma, bronquites e pneumonias), foram
mais prevalentes com 9.223 AlHs (36,4%), seguidas pelas doengas infecciosas e parasitarias (diarreias), com 3.013 AlHs (11,9%).

O capitulo | égravidez, parto e puerpérioé foi o mais prevalente na faixa etaria de 10 a 44 anos representando 22,1% das internagdes (50.364 AlHs),
seguida do capitulo XIX élesdes, envenenamento e causas externasé com 11.758 AlHs com principais causas de internagdes: éFratura da extremidade
distal do rédio¢, éFerimentos multiplos nédo especificadosé e éOutros traumatismos intracranianosé.

A partir dos 45 anos, as doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) comecam a ser mais prevalentes. A faixa etaria de 40 a 49 anos, as doencas do
aparelho digestivo (¢Calculose da vesicula biliar sem colecistiteé, éOutras colelitiasesé e ¢éApendicite aguda sem outra especificagdoé), com 2.907 AlHs; e,
as neoplasias (¢Leiomioma do Uteroé, éNeoplasia maligna da mamaé e ¢Neoplasia maligna do colo do Gteroé), com 2.630 AlHs, sdo mais prevalentes. As
doengas do aparelho circulatério ocupam o primeiro lugar na faixa etéaria de 50 a 59 anos com 3.333 AlHs e chegam ao &pice entre os usuarios de 60 a 69
anos (4.001 AlHs), os CIDs mais prevalentes sdo éInfarto agudo do miocardio ndo especificadoé, ¢Acidente vascular cerebral, ndo especificado como
hemorragico ou isquémicoé e éInsuficiéncia cardiaca congestivai. As neoplasias sdo as segundas causas de internagdo mais frequente na faixa etéria de
50 a 69 anos, com destaque para as neoplasias de mama, préstata, reto e mieloma multiplo.

As principais causas de internagdes entre os usuarios com 70 a maiores de 80 anos destacam-se as doengas do aparelho circulatério, as neoplasias, e as
doengas do aparelho respiratério como as pneumonias e a doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC). O manejo das DCNT imp&e uma carga substancial
ao sistema de salde, em termos de recursos humanos, financeiros e infraestrutura necessarios para fornecer cuidados adequados. Reitera-se a
necessidade de estruturar agdes de promogdo a salde e prevengdo da descompensacdo dos agravos a nivel da APS.

Tabela 6. Nimero de Autorizacao de Internagdo Hospitalares, por Capitulos do CID-10 e Faixa Etéria no Distrito Federal, 2023.

Faixa Etaria
Capitulo CID-
10
1. Algumas
doencas
1.425 1.980 1.033 541 223 345 401 386 456 500 568 595 572 633 604 575 489 899 12.225
infecciosas e
parasitarias
Il Neoplasias 15.707
(tumores) 94 759 660 545 317 233 359 394 722 1.210 1.420 1.343 1536 1.678 1.491 1.131 861 954 .
111, Doengas do
sangue e dos
6rgaos
hematopoiéticos 161 223 190 172 126 154 132 90 103 141 115 91 76 55 66 45 52 52 2.044
e alguns.
transtornos
imunitérios
IV. Doencas
endocrinas,
271 217 174 226 104 112 101 98 121 157 222 261 320 286 285 221 174 227 3.577
nutricionais e
metabdlicas
V. Transtornos
mentais e 6 67 88 309 453 712 740 567 548 477 421 322 282 187 101 63 65 129 5.537
comportamentais
V1. Doencas do
326 648 501 425 165 185 171 164 213 274 277 275 225 213 225 172 121 280 4.860
sistema nervoso
VII. Doencas do
35 60 72 42 34 55 77 68 82 107 168 248 300 319 321 268 175 111 2.542
olho e anexos
VIIl. Doencas do
ouvido e da 129 405 134 76 21 22 15 21 17 24 30 34 17 14 13 6 4 6 988
apdfise mastoide
IX. Doencas do
aparelho 168 201 202 150 108 153 236 344 517 903 1.220 1.511 1.822 1925 2.076 1.924 1468 1.871 16.799

circulatério

X. Doengas do

aparelho 6.191 5.972 3.251 801 197 222 331 237 292 346 390 417 434 550 568 629 559 1.122 22.509
respiratério

XI. Doencas do

aparelho 297 709 896 764 560 762 1153 1.024 1177 1.486 1.421 1334 1326 1179 1.061 810 514 656 17.129
digestivo

XIl. Doencas da

pele e do tecido 149 496 339 187 105 179 149 144 207 247 259 240 240 190 149 138 99 139 3.656
subcuténeo

XIIl. Doengas do

sistema

osteomuscular e 20 92 187 167 129 129 176 225 255 309 320 276 237 232 148 126 70 68 3.166
do tecido

conjuntivo

XIV. Doencas do

aparelho 382 550 497 425 491 719 770 727 865 1.028 982 890 885 719 673 625 457 638 12.323
geniturinario

XV. Gravidez

7 0 0 257 5.849 13.215 12.979 9.139 6.342 2.583 225 16 8 5 1 2 0 0 50.628
parto e puerpério
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XVI. Algumas
afeccoes

19.638 11 6 3 27 65 65 34 25 21 5 0 1 0 0 0 0 0 19.901
originadas no
periodo perinatal
XVl
Malformagées
congénitas,

717 423 289 240 108 50 42 34 35 28 31 33 23 16 17 8 13 5 2112

deformidades e
anomalias
cromossémicas
XVIII. Sintomas,
sinais e achados
anormais de
exames clinicos e 451 930 648 442 120 183 209 188 215 287 264 298 281 322 243 199 154 293  5.727
de laboratério,
nao classificados

em outra parte

XIX. Lesées,
envenenamentos
e algumas outras
241 1.006 910 834 1.101 1.803 2.006 1.882 1.980 2.152 1.715 1.508 1375 1.046 855 720 522 912 22.568
consequéncias
de causas
externas
XXI. Fatores que
influenciam o
estado de saide
175 256 247 208 120 248 450 615 574 452 237 159 136 115 86 68 54 65 4.265
e o contato com
os servicos de
saude
XXl - Cédigos
para propésitos 11 3 1 0 0 0 2 0 1 0 0 0 0 0 0 2 0 2 22

especiais.

Nao Informado 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 3

Total 30.894 15.008 10.325 6.814 10.358 19.546 20.564 16.381 14.747 12.732 10.290 9.851 10.097 9.685 8.983 7.733 5.851 8.429 228.288

Fonte: Sistema de Informac6es Hospitalar ¢ SIH/SUS. Dados provisorios extraidos em 25/03/2024, sujeitos a atualizacao. Disponivel em: SES-DF, InfoSatdehttps://info.saude.df.gov.br/hospitalarsihprocedimentoprincipalsalasit/
Elaborado por: SES/SUPLAN/CPLAN/DIPLAN/GMOAS.

A distribuicdo de AlHs, segundo o local de residéncia do usuério entre as Regides de Salde observou-se maior prevaléncia na regido Sul com 25,8% das
AlHs, seguida da regido Sudoeste, Oeste, Norte, Central e Centro-Sul (Grafico 7).

Grafico 7. Distribuigdo percentual de autorizagdo de internacao hospitalar, segundo as Regides de Salude, entre 2020 a 2023. Distrito Federal, 2024.
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Fonte: Sistema de Informacoes Hospitalar ¢ SIH/SUS. Dados provisérios extraidos em 25/03/2024, sujeitos a atualizacdo. Disponivel em: SES-DF, InfoSatdehttps://info.saude.df.gov.br/hospitalarsihprocedimentoprincipalsalasit/
Elaborado por: SES/SUPLAN/CPLAN/DIPLAN/GMOAS.

1.4 Mortalidade

A mortalidade é um componente importante da dinamica demografica, afetando o crescimento populacional, além de ser um fendbmeno biolégico e
cultural, expressando o estado socioeconémico e demografico da populagdo. A avaliagdo dos dados sobre a mortalidade possibilita identificar prioridades
de salde, orientar politicas e intervengdes, avaliar a eficacia das medidas tomadas e preparar-se para emergéncias de satde publica.

Os dados epidemiolégicos de mortalidade sdo obtidos através do Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM/SUS), disponibilizado pelo Ministério da
Salde. No DF este sistema é administrado pela Geréncia de Informacdo e Andlise de Situacdo em Saude (GIASS), da Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica
(DIVEP), da Subsecretaria de Vigilancia a Saude (SVS). Este sistema registra os eventos ocorridos no DF, tanto em instituicdo publica como privada, no
domicilio e em outros locais, como via publica. Além disso, também inclui os ébitos de residentes no DF ocorridos em outras unidades da federagao.

Mortalidade Geral

Em 2023 ocorreram 14.048 ébitos de residentes no DF, correspondendo a taxa de mortalidade de 4,44 dbitos para cada 1.000 habitantes, uma reducao
de 3,9% em comparagdo a 2022. O Gréafico 8 correlaciona o nimero de 6bitos e a taxa de mortalidade geral entre 2011 e 2023. Observa-se redugéo
expressiva no nimero de ébitos desde 2022, apds a implementagdo de medidas de prevengdo com o acesso a vacinas contra o COVID-19 o que resultou
em aumento da protecdo dos grupos vulneraveis, reducdo da transmissao comunitaria e contribuicao para a imunidade coletiva.

Gréfico 8. Obitos no fetais e taxa de mortalidade, entre 2011 e 2023. Distrito Federal.
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Fonte: Sistema de sobre Mortalidade - SIM/SUS. Dados provisérios extraidos em 03/04/2024, sujeitos a atualizagdo. Disponivel em: SES-DF, InfoSatde https://info.saude.df.gov.br/obitosnodfsalasit/
Instituto de Pesquisa e Estatistica do Distrito Federal ¢ IPEDF. Projec6es Populacionais 2023. Disponivel em: SES-DF, InfoSatde-Dfittps://info.saude.df.gov.br/projecao-da-populacao-do-df-salasit/ .

Elaborado por: SES/SUPLANS/CPLAN/DIPLAN/GMOAS

A Tabela 7 mostra a evolucdo do nimero de 6bitos por capitulo do CID-10 entre 2020 a 2023.

Tabela 7. Obitos ndo Fetais por Grupo de Causas dos Capitulos da CID-10, em residentes no Distrito Federal, entre 2020 a 2023.

Capitulo CID-10
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I. Algumas dgs.

infecciosas e 3771 233 6.463 33,9 1.383 9,6 803 5,7%
parasitarias
Il. Neoplasias

2.785 17,2 2.810 14,7 2.785 19,3 2867 20,4%
(tumores)
IIl. Doengas do

sangue e dos
L 70 0,4 68 0,4 80 0,6 82 0,6%
hematopoiéticos e
alguns transtornos
imunitarios
IV. Doengas
endécrinas,
nutricionais 757 4,7 818 4,3 765 53 698 5,0%
metabdlicas
V. Transtornos
mentais e BIlS 1) 402 25 374 245 449 3,2%
comportamentais
VI. Doencas do
. 615 3,8 604 3,2 712 4,9 619 4,4%
sistema nervoso
VII. Doengas do olho
0 0,0 0 0,0 0 0,0 o 0,0%
e anexos
VIIl. Doengas do
ouvido e da apdfise 3 0,0 0 0,0 2 0,0 2 0,0%
mastoide
IX. Doencas do 3.319
aparelho 3.249 20,0 3.287 17,2 23,0 3204 22,8%
circulatério
X. Doengas do 1.299
aparelho 1.168 7.2 1.010 53 9,0 1451 10,3%
respiratério
XI. Doengas do 892
786 4,8 846 4,4 6,2 890 6,3%
aparelho digestivo
XIl. Doencas da 70
pele e do tecido 52 0,3 46 0,2 0,5 91 0,6%
subcutdneo
XIIl. Doengas do 87
sistema
I ——— 62 0,4 62 0,3 0,6 86 0,6%
tecido conjuntivo
XIV. Doengas do 411
aparelho 302 19 379 2,0 2,8 426 3,0%
geniturinario
XV. Gravidez parto 21
. 22 0,1 41 0,2 0,1 19 0,1%
e puerpério
XVI. Algumas 192
afec¢des originadas 225 1,4 240 1,3 1,3 220 1,6%
no periodo perinatal
XVII. Malformacées 185
congénitas,
deformidades e 178 11 162 0,8 13 144 1,0%
anomalias
cromossémicas
XVIII. Sintomas, 368
sinais e achados
anormais de
exames clinicos e 345 2,1 366 1,9 2,5 577 4,1%
de laboratério, ndo
classificados em
outra parte
XIX. Lesdes, 0
envenenamentos e
algumas outras 0 0,0 0 0,0 0,0 o 0,0%
consequéncias de
causas externas
XX. Causas externas 1.503
de morbidade e de 1511 9,3 1.463 7,7 10,4 1392 9,9%
mortalidade
XXI. Contatos com 0
0 0,0 0 0,0 0,0 o 0,0%
servicos de satde
XXII - Cédigos para 0
propoésitos 1 0,0 0 0,0 0,0 28 0,2%
especiais.
Total 16.215 100,0 19.067 100,0 14.449 100,0 14.048 100,0%

Fonte: Sistema de Informacées sobre Mortalidade ¢ SIM/SUS. Dados provisérios extraidos em 04/04/2024, sujeitos a atualizacéo.
Elaborado por SES/SVS/DIVEP/GIASS.

As DCNT sao responsdveis por uma proporcao significativa da carga morbimortalidade. Nos Ultimos quatro anos mantiveram-se como as principais causas
de mortalidade no DF. As mais prevalentes foram as doengas do aparelho cardiolégico com 13.059 ébitos com "Infarto agudo do miocardio", ¢hemorragias
intracerebraisé e ¢infarto cerebrali. Em seguida, as neoplasias surgiram com 11.247 ébitos com maior prevaléncia das éneoplasias malignas dos
brénquios ou pulmdesé, éneoplasia maligna da mamaté e éneoplasia maligna da proéstataé.

Embora as doencas contidas no capitulo | um considerdvel nimero de 6bitos (12.420) devido ao pico da pandemia de COVID-19, houve uma redugdo
significativa nos ébitos ao longo de 2022 e 2023 devido, em grande parte, pelo acesso as vacinas.

O capitulo XX. Causas externas de morbidade e de mortalidade emergiu com 5.869 6bitos e maior prevaléncia das agressdes por arma branca e arma de
fogo, seguida de élesao autoprovocada intencionalmente por enforcamento, estrangulamento e sufocagdo em residénciaé e éoutras quedas no mesmo
nivel em residénciaé. A analise das lesdes autoprovocadas intencionalmente é fundamental para compreender e abordar adequadamente os problemas
de salide mental associados ao suicidio.

As cinco principais causas de ébitos em relacdo aos capitulos do CID-10, segundo as faixas etarias estdo descritas na Tabela 8.

IX. Doencas do aparelho circulatério com 3.204 (22,80%) 6bitos e maior prevaléncia entre 60 a maiores de 80 anos. As causas principais causas foram:
éInfarto agudo do miocardio nado especificadoé com 644 dbitos, seguida de éAcidente vascular cerebral, ndo especificado como hemorragico ou isquémicoé
(234), ¢Outras doencas cerebrovasculares especificadasé (188).

Il. Neoplasias (tumores) com 2.867 dbitos (20,40%). A faixa etaria predominante foi a de 70 a 79 anos (699 6bitos) e 60 a 69 anos (675 6bitos). As
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neoplasias de bronquios ou pulmdes tiveram 271 ébitos, seguida pelas neoplasias de mama (207) e de préstata (174).

X. Doengas do aparelho respiratério representou 10,30% do total de 6bitos com 1.451 com as principais causas as pneumonias (593 dbitos) e a doencga
pulmonar obstrutiva crénica (193). As faixas etérias mais prevalentes foram os maiores de 80 anos com 703 dbitos e 70 a 79 (346 6bitos).

XX. Causas externas de morbidade e de mortalidade com 1.392 ébitos (9,90%) com maior prevaléncia de dbitos nas faixas etédrias 20 a 49 anos com 693
Obitos.

XI. Doencas do aparelho digestivo representou 6,30% do total de 6bitos (890 ébitos). A faixa etdria de maior predominancia foi entre 60 a maiores de 80
anos com 576 dbitos. Dentre as causas as cirroses, obstrucdes intestinais e as hemorragias gastrointestinais se destacaram.

Tabela 8. Nimero de Obitos nao Fetais, por Capitulos do CID-10 e Faixa Etéria no Distrito Federal, 2023.

Capitulo CID-10

I. Algumas dgs. infecciosas e

2 14 8 3 18 40 63 87 127 163 280 0 803  5,7%
parasitérias
Il. Neoplasias (tumores) 1 11 5 39 80 248 467 675 699 642 0 2867 20,4%
Ill. Doengas do sangue e dos
6rgaos hematopoiéticos e 1 1 3 3 5 10 10 13 18 18 0 82 0,6%
alguns transtornos imunitarios
IV. Doengas enddcrinas,
. . . 1 2 2 6 14 44 86 129 172 242 0 698 5,0%
nutricionais e metabélicas
V. Transtornos mentais e
. 0 0 0 2 14 36 45 36 54 262 0 449 3,2%
comportamentais
VI. Doencas do sistema
1 16 13 23 13 28 23 66 106 330 0 619 4,4%
nervoso
VII. Doengas do olho e anexos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 (] (1] 0,0%
VIII. Doengas do ouvido e da
o . 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 2 0,0%
apofise mastoide
IX. Doencas do aparelho
. L 4 5 5 13 67 206 372 604 792 1136 0 3204 22,8%
circulatério
X. Doencas do aparelho
L 19 11 9 17 18 45 87 196 346 703 0 1451 10,3%
respiratério
XI. Doengas do aparelho
digestivo 6 2 2 10 B 100 159 181 182 213 0 890 6,3%
XIl. Doengas da pele e do
. . 0 1 0 0 4 6 7 13 24 36 0 91 0,6%
tecido subcutaneo
XIll. Doengas do sistema
osteomuscular e do tecido 0 0 0 3 5 6 13 13 17 29 0 86 0,6%
conjuntivo
XIV. Doengas do aparelho
L 2 2 1 3 9 8 28 54 83 236 0 426 3,0%
geniturinario
XV. Gravidez parto e
. 0 0 1 4 12 2 0 0 0 0 0 19 0,1%
puerpério
XVI. Algumas afecgoes
originadas no periodo 219 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 220 1,6%
perinatal
XVII. Malformagées
congénitas, deformidades e 99 11 4 3 4 4 10 4 3 2 0 144 1,0%
anomalias cromossémicas
XVIII. Sintomas, sinais e
achados anormais de exames
. L. N 14 13 14 48 89 116 93 78 50 59 3 577 4,1%
clinicos e de laboratério, ndo
classificados em outra parte
XIX. Lesdes, envenenamentos
e algumas outras
. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o 0,0%
consequéncias de causas
externas
XX. Causas externas de
. . 8 19 68 237 235 221 160 144 108 185 7 1392 9,9%
morbidade e de mortalidade
XXI. Contatos com servigos de
. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o 0,0%
saude
XXII - Cédigos para propésitos
° 1 2 0 1 1 1 0 2 8 12 0 28 0,2%
especiais.
Total 390 104 130 431 645 1.144 1.647 2.335 2.826 4.386 10 14.048 100,0%
Fonte: Sistema de Informagoes sobre Mortalidade ¢ SIM/SUS. Dados provisérios extraidos em 04/04/2024, sujeitos a atualizaca por SES/SVS/DI

Notas: Os Capitulos XIX - LesGes, envenenamento e algumas outras consequéncias de causas externas e o Capitulo XXI - Fatores que influenciam o estado de satide e o contato com os servicos de satide - esses Capitulos s30 compostos por cédigos que
nao sdo aceitos como cédigos validos para mortalidade.

0O Capitulo XXII - Cédigos para propdsitos especiais - esse Capitulo é composto por cédigos a classificar, ou seja, apds qualificacao da informacdo, obrigatoriamente, esses cddigos serdo transformados em cédigos validos para mortalidade.

O Capitulo VII - Doencas do olho e anexos - esse Capitulo € composto, em sua maioria, por cédigos que, geralmente, nao sao considerados como causas validas para a mortalidade.

A Tabela 9 informa a evolugao do nimero de dbitos ndo fetais entre as Regides Administrativas e Regides de Saude do DF entre os anos de 2020 a 2023.

Tabela 9. Obitos n&o Fetais por Regido Administrativa e Regido de Salde, em residentes no Distrito Federal, entre 2020 a 2023.

Regiao de Satde 20 2021 2022
REGIAO CENTRAL 2.101 2.542 1.891 1.798
Cruzeiro 183 219 175 152
Lago Norte 217 295 212 201
Lago Sul 242 271 194 188
Plano Piloto 1.244 1.494 1.134 1.054
Sudoeste/Octogonal 175 213 149 172
Varjao 40 50 27 31
REGIAO CENTRO SUL 1.835 2.057 1.536 1.527
Candangolandia 103 119 104 82
Guard 811 893 646 620
Nucleo Bandeirante 168 156 110 143
Park Way 146 177 113 107
Riacho Fundo 240 297 210 220
Riacho Fundo Il 230 273 225 211
SCIA 127 138 120 136
S.L.A 10 4 8 8
REGIAO LESTE 1.086 1.350 1.103 1.102
Itapoa 178 237 191 216
Jardim Botanico 162 244 231 200
Paranoa 347 422 298 303
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Séo Sebastido
REGIAO NORTE
Arapoanga

Fercal

Planaltina
Sobradinho
Sobradinho II
REGIAO OESTE
Brazlandia
Ceilandia

Sol Nascente/Pér do Sol
REGIAO SUDOESTE
Agua Quente
Aguas Claras
Arniqueiras
Recanto das Emas
Samambaia
Taguatinga
Vicente Pires
REGIAO SUL
Gama

Santa Maria

N&o informado
Distrito Federal

399
2.019

36
1.014
554
415
3.019
375
2.339
305
4.262

352
200
613
1.225
1.495
377
1.720
1.019
701
82
16.124

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade ¢ SIM/SUS. Dados provisérios extraidos em 14/02/2024, sujeitos a atualizacéo.

Elaborado por SES/SVS/DIVEP/GIASS.

Notas: As Regides Administrativas Arapoanga e Agua Quente foram criadas em dez/2022.

Mortalidade Infantil

447
2.419

59
1.215
677
468
3.455
472
2.585
398
4.940

5ilg)
230
721
1.337
1.642
497
1.972
1.166
806
207
18.942

383
1.910

48
951
571
340

2.590
344
1.964
282
3.782

411
162
559
1.006
1.249
395
LS
892
623
72
14.399

383
1.811
151
E5)
818
481
326
2.496
344
1.858
294
3.738
20
237/3)
165
562
1.068
1.175
375
1.429
807
622
47
13.948

A vigilancia do ébito fetal e infantil permite avaliar o acesso e a qualidade do sistema de salde, além de possibilitar melhor direcionamento das politicas
publicas de saude. Nesse contexto, a taxa de mortalidade infantil estima o risco de morrer no primeiro ano de vida, relacionando o nimero de ébitos em
menores de um ano com o numero de nascidos vivos em determinado periodo de tempo, e expressa a qualidade de vida e salde da populagao. Constitui-
se como indicador fundamental para o planejamento em salde, pois fornece informacées valiosas sobre a eficacia dos servicos de saude, identifica areas

de necessidade prioritaria e orienta intervencgdes para melhorar a salide materno-infantil.

Em 2023, foram notificados 392 ébitos infantis, com um coeficiente de mortalidade infantil de 11,6 6bitos a cada 1.000 nascidos vivos, o que representa
um aumento de 22,1% em relagdo ao coeficiente de 2022. Destaca-se, no entanto, que tais nimeros sdo dados parciais e provisérios, sujeitos a
atualizagao e que sdo os resultados estratificados por quadrimestre, ndo representando o resultado final de cada ano. Observa-se que se tratam de dados

preliminares e enfatize-se que as taxas de mortalidade anuais entre 2020 e 2023 estdo descritas no Grafico 9.

Gréfico 9. Taxa de Mortalidade Infantil, de 2020 a 2023.

Taxa de Mortalidade(}1.000NV)

2020

1,0

2021

20m

6

2013,

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade ¢ SIM/SUS. Dados provisérios extraidos em 19/02/2024, sujeitos a atualizacéo.

Elaborado por SES/SVS/DIVEP/GIASS.

Na avaliacdo da mortalidade infantil segundo as Regides de Saude de residéncia dos 6bitos infantis, observa-se que a Sudoeste apresentou o maior
numero absoluto de ébitos com 102, porém em relagdo a taxa de mortalidade infantil, a Oeste foi a que apresentou a maior taxa (14,0 mortes por 1.000

nascidos vivos), a Centro Sul aparece em seguida (13,1) e a Norte na terceira colocacdo (12,9), como visto na Tabela 10.

Tabela 10. Nimero de 6bitos e coeficiente de mortalidade infantil por local de residéncia. Distrito Federal, 2020 a 2023.
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Brazlandia 9 8,6 9 8,7 5 48 14 16,2

Ceilandia 73 12,8 69 13,1 61 11,6 64 13,6
REGIAO SUDOESTE 111 10,2 88 8,4 95 9,1 102 11,1
Aguas Claras 18 8,4 15 76 19 9,7 18 10,2
Recanto das Emas 20 10,3 11 6,1 16 8,9 14 9,2
Samambaia 31 9 34 10,2 30 9 29 9,7
Taguatinga 32 13,1 18 7.5 23 9,6 30 15
Vicente Pires 10 11,3 10 10,1 7 7,1 11 12,2
REGIAO SUL 32 8,3 34 8,8 34 8,8 41 11,5
Gama 16 9,4 12 7,1 12 7,1 14 9,1
Santa Maria 16 78 22 11 22 11 27 15,2
N&o informado 2 - 2 0 - 4 -
Distrito Federal 381 9,7 401 11 362 9,5 392 11,6

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Mortalidade ¢ SIM/SUS. Dados provisérios extraidos em 19/02/2024, sujeitos a atualizacao.
Elaborado por SES/SVS/DIVEP/GIASS

As causas de 6bitos infantis, segundo os capitulos do CID-10, estdo demonstradas na Tabela 11
Tabela 11. Obitos Infantis, por Grupo de Causas, Distrito Federal, 2020-2023.

Capitulos do CID-10 2020 20212 2022 2023
XVI. Algumas afecgdes originadas no periodo perinatal 225 238 192 221
XVII. Malformagbes congénitas, deformidades e
i L 116 118 104 97
anomalias cromossomicas.

XIX. Les6es, envenenamento e algumas outras

consequéncias de causas externas. 12 3 4 8
X. Doengas do aparelho respiratério. 7 7 8 19
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 4 4 16 14
Demais causas de morte 17 21 38 38
Total 381 401 362 392

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Mortalidade ¢ SIM/SUS. Dados provisérios extraidos em 19/02/2024, sujeitos a atualizacao.

Elaborado por SES/SVS/DIVEP/GIASS.

Mortalidade Materna

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

A razéo de mortalidade materna (RMM) é o principal indicador utilizado internacionalmente para estimar o risco de morte de mulheres durante a gravidez,
aborto, parto e puerpério (até 42 dias apds o término da gestagdo) como consequéncia de causas relacionadas. E calculado pelo nimero de ébitos
maternos de residentes no Distrito Federal, dividido pelo nimero de nascidos vivos de méaes residentes, multiplicado por 100.000.

Em 2023 ocorreram 13 dbitos maternos, correspondendo a razdo de mortalidade materna (RMM) de 36,59 6bitos a cada 100.000 nascidos vivos.

Tabela 12. Mortalidade materna por Regido de Salde de residéncia. Distrito Federal, 2020 a 2023.

Regiao de 2020 2021 2022 2023
Saude n % RMM* n % RMM* n % RMM* n % RMM*
Central 0 0 0 2 56 53,4 1 27,8 0 0 0
Centro Sul 1 7,7 21,6 2 5,6 44,7 1 7,7 23,8 1 7,69 2397
Leste 0 0 0 3 83 71,7 1 7,7 24,9 3 23,07 7433
Norte 3 231 61,7 2 56 40,2 2 154 44 2 15,38 42,62
Oeste 4 308 59,1 8 22,2 127 1 7,7 17 3 23,07 51,93
Sudoeste 4 308 36,8 13 36,1 1239 5 63 52,1 3 23,07 31,08
Sul 1 7.7 26,7 6 16,7 162,3 2 154 64,1 1 769 2881
Sem 0 0 0
informacéo 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 13 100 33 36 100 94,7 13 100 36,2 13 100 36,59

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Mortalidade ¢ SIM/SUS. Dados provisérios extraidos em 16/04/2024, sujeitos a atualizacao.

Elaborado por SES/SVS/DIVEP/GIASS.

Tabela 13. Obitos maternos, por descrigdo do CID-10. Distrito Federal, 2020 a 2023.

Causa de Obito (CID-10) 2020 2021 2022 2023
088 Gravidez que termina em aborto ** 3 0 1 2
089 Outras mortes obstétricas diretas 4 8 6 7
090 Mortes obstétricas indiretas 14 26 3 4
093 Restante de gravidez, parto e puerpério 0 0 3 0
Total 21 34 13 13

Fonte: Sistema de Informagées sobre Mortalidade ¢ SIM/SUS. Dados provisérios extraidos em 18/04/2024, sujeitos a atualizagéo.
Elaborado por SES/SVS/DIVEP/GIASS.

** Destaca-se que a gravidez que termina em aborto é considerada uma morte direta, porém optou-se em apresentar de forma separada nesta tabela.

1.5 Doengas Infecciosas
Arboviroses

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

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

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

Dengue

A arbovirose de maior importancia epidemiolégica no Distrito Federal é a Dengue, intitulada como um dos principais problemas de Saude Publica no
Brasil, de acordo com dados do Ministério da Saude contidos no Boletim Epidemiolégico n® 48 de dezembro de 2022. Ressalta-se que o Centro-Oeste foi a
Regido do Brasil com a maior Taxa de Incidéncia de Dengue, sendo que o DF foi o municipio/distrito que apresentou o maior registro de casos provaveis
no ano de 2022.

Em 2023, observou-se redugao significativa, cerca de 33,7%, no nimero de casos notificados e provaveis de dengue no DF, quando comparado ao ano de
2022. Houve reducao de 37,6% dos casos provaveis em residentes do DF e 6,2% dos casos provaveis em residentes em outras Unidades da Federacao
(Tabela 14).
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Tabela 14. Quantitativo de Casos de Dengue em Residentes no DF e Outras Unidades da Federagao (UF) SES-DF, 2020-2023.

UF de Notificados Provaveis*
residéncia
DF 60.081 92,7 47.124 92,2
2020 Outras UF 4.765 7.3 3.962 7.8
Total 64.846 100,0 51.087 100,0
DF 22.866 89,3 16.308 86,6
Outras UF 2.734 10,7 2.521 13,4
2021
Total 25.600 100,0 18.834 100,0
DF 82.868 96,0 70.179 95,9
2022 Outras UF 3.478 4,0 3.006 4,1
Total 86.346 100,0 73.211 100,0
DF 56.108 94,2% 94,2%
2023 Outras UF 3.453 5,8% 5,8%
Total 59.561 100,00 42.994 100,00

Fonte: SINAN ¢ Fornecido pelo Ministério da Satde e administrado pela GVDT/DIVEP/SVS. Extraido no Portal InfoSatde em: 15/04/2024.

Tabela 15. Cenério da Dengue, SES-DF, comparativo entre os anos de 2020 a 2023.

Descritivo

Confirmados 39.726 66,1 | 12.705 55,6 | 54.929 66,3 | 28.470 50,7
Inconclusivo 6.519 10,9 3.320 14,5| 13.584 | 16,4 | 14.614 | 26,0
Descartado 12.914 21,5 6.547 28,6 | 12.676 15,3 | 11.863 21,1

Com sinais de

757 13 239 1,0 1.425 1,7
alarme 715 12
Em branco 48 0,1 26 0,1 179 0,2 403 0,7
Casos Graves 74 0,1 18 0,1 62 0,1 22 0,0
Obitos 43 0,1 11 0,0 13 0,0 21 0,0
Total 60.081 | 100,0 | 22.866 100 | 82.868 | 100,0 | 56.108 | 100,0

Fonte: SINAN ¢ Fornecido pelo Ministério da Satide e administrado pela GVDT/DIVEP/SVS. Extraido no Portal InfoSatide em: 15/04/2024.

Monkeypox

Este capitulo ird apresentar o atual cenario epidemiolégico do COVID-19, entendendo a importancia dessa demonstragéo para
De acordo com o Ministério da Saude, o virus Monkeypox, do género Orthopoxvirus e familia Poxviridae, é responsavel pela doenca zoonética viral
chamada Monkeypox. O nome da doenca se origina da espécie em que foi primeiramente descrita em 1958. A transmissdo para humanos ocorre por meio
do contato com animais ou humanos infectados, bem como com material corporal humano que contenha o virus.

Salienta-se que, apesar do nome, os primatas ndo humanos ndo sdo considerados reservatérios do virus da variola. Embora o reservatério seja
desconhecido, hé indicios de que pequenos roedores, como esquilos, sejam os principais candidatos nas florestas tropicais da Africa, especialmente nas
regloes central e ocidental. Nessas areas, € comum a ocorréncia do Monkeypox, e casos da doenga em pessoas que viajaram para essas regidées também
sao ocasionalmente identificados em outras partes do mundo.

A transmissdo do Monkeypox entre humanos ocorre, principalmente, por meio do contato pessoal com secrecdes respiratérias, lesdes de pele de pessoas
infectadas ou objetos recentemente contaminados. A erupgdo, que inicialmente aparece no rosto, pode se espalhar para outras partes do corpo, incluindo
os 6rgdos genitais, sendo que os casos recentes tém apresentado uma predominancia de lesdes nesta area. A erupgao cutanea passa por diferentes
estdgios e pode se assemelhar a varicela ou a sifilis, mas a diferenca estd na evolugao uniforme das lesdes, que formam uma crosta antes de cair.

Quando a crosta desaparece, a pessoa deixa de transmitir o virus para outras pessoas.

A fim de lidar com a ocorréncia de casos da doenga em paises ndo endémicos, a Organizagdo Mundial da Salide emitiu um alerta em Maio de 2022,
colocando a MPOX como doenga de Emergéncia de Saude Publica de Interesse Internacional (ESPII), conforme os critérios estabelecidos e pactuados pelos
estados membros no Regulamento Sanitario Internacional (RSI). No Brasil o primeiro caso da doenca foi registrado no Estado de Sao Paulo, em 09 de
Junho de 2022. Por conseguinte, no Distrito Federal, o primeiro caso foi confirmado em 2 de Julho de 2022.

De acordo com os dados registrados no eSUS SINAN, foram notificados 161 casos de mpox em 2022 sendo 15 casos confirmados e 3 casos provaveis. Em
2023, foram notificados 150 casos, sendo 24 confirmados e 29 provaveis. Do total de notificagdes nos dois anos (311), 65% foram referentes a pessoas do
sexo masculino. Com relagdo aos casos confirmados e provaveis, em 2022 e 2023, foram 72 casos no sexo masculino, e 21 no sexo feminino.

Chikungunya

Em 2023 foram notificados 1017 casos suspeitos de Chikungunya em residentes do Distrito Federal, sendo que destes 680 casos foram classificados como
provaveis, um aumento de 16,43% em relacdo ao ano de 2022, quando foram registrados 584 casos provaveis. Em 2021 foram registrados 221 casos
provaveis de Chikungunya e em 2020 foram registrados 139 casos provaveis de Chikungunya em residentes do DF.

Zika Virus

No ano de 2023 foram notificados 65 casos suspeitos de zika em residentes do Distrito Federal, sendo que todos foram investigados e descartados. Houve
um decréscimo de 34% em relagao ao nimero de casos notificados registrados no ano de 2022, mantendo o cenario que se estabeleceu durante o ano de
2023 de redugao dos casos de arboviroses no Distrito Federal em relacdo ao ano anterior. Em relacdo a 2021 observou-se uma redugdo de 10,95% nos
casos notificados por zika em residentes do DF e em relacdo a 2020 o decréscimo foi de 97,38. Em 2020 foram notificados 2489 casos suspeitos de zika,
sendo que 10 foram encerrados como confirmados.

Febre Amarela

Em 2023 registrou-se 6 casos suspeitos de febre amarela em residentes do Distrito Federal, todos descartados. Esse valor é 57,14% menor que o ano de
2022, quando foram registrados 14 casos suspeitos. Em 2021 foram registrados 35 casos suspeitos e em 2020 16 casos suspeitos de febre amarela em
residentes do Distrito Federal. Entre os anos de 2020 e 2023 n&o houve caso confirmado de febre amarela em residente do DF.

COVID-19
Este capitulo ird apresentar o atual cenério epidemiolégico do COVID-19, entendendo a importancia dessa demonstragdo para o processo de tomada de
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decisdo e para a construcdo de politicas publicas mais assertivas.

Casos Estimados

A taxa de transmissdo R(t) estima o nimero médio de casos secundarios de uma doenca causada por uma pessoa infectada (que transmite a doenca)
durante seu periodo infeccioso e mede a transmissibilidade do virus da COVID-19.

Verificou-se, que no ano de 2023, no que diz respeito ao 12 quadrimestre o Rt oscilou entre 0,61 e 1,28, atingindo seu pico maximo durante o més de
margo. No 2°quadrimestre variou entre 0,71 e 1,21; e no 32 quadrimestre o pico foi de 1,36, no més de setembro (Gréfico 10).

Gréfico 10. R(t) estimado conforme dados oficiais de infectados por COVID-19, segundo a data de inicio dos sintomas dos casos novos no Distrito Federal, por quadrimestre em 2023.
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Fonte: Painel COVID-19, dados extraidos em 05/02/2024. Dados sujeitos a alterac&o. Elaborado por SES/SVS/DIVEP/GEVITHA

No que se refere ao numero total de casos de COVID-19, foram notificados até o dia 23/12/2023, 926.958 casos, destes, 823.499 (88,8%) ocorreram em
residentes do DF.

A taxa de incidéncia de COVID-19 (Tabela 77), se refere a proporcao de casos por 100.000 habitantes entre os casos residentes do Distrito Federal, como
numerador o nimero de casos e no denominador a populagdo residente, multiplicado pelo parametro 100.000. A incidéncia de casos no DF, no terceiro
quadrimestre de 2023, foi de 431,43 a cada 100 mil habitantes.

Dentre as Regides de Saude, a Central foi a que apresentou a maior incidéncia 969,01 casos a cada 100 mil habitantes. Este resultado se deve as altas
incidéncias nas Regides Administrativas Lago Sul (incidéncia de 1.263,77) e Plano Piloto (1.006,29).

Tabela 16. Incidéncia de casos de COVID-19 por 100 mil habitantes em residentes do Distrito Federal, segundo Regido de Saude e Regido Administrativa,
12 ao 3° quadrimestre de 2023.

REGIAO CENTRAL 1.047,34 442,28 969,01
Cruzeiro 753,67 255,14 736,21
Lago Norte 1.076,84 518,94 944,89
Lago Sul 1.379,02 596,41 1.263,77
Plano Piloto 1.060,51 430,58 1.006,29
Sudoeste/Octogonal 987,81 464,53 876,33
Varjao 822,1 407,22 462,50
REGIAO CENTRO SUL 489,28 202,7 436,42
Candangolandia 376,17 98,77 346,53
Guard 688,51 287,47 615,93
Ndcleo Bandeirante 458,3 180,37 460,41
Park Way 826,76 294,64 735,60
Riacho Fundo 353,93 149,71 277,76
Riacho Fundo Il 331,97 152,94 279,64
SCIA 92,97 54,26 93,05
S.LA 187,34 112,53 565,18
REGIAO LESTE 223,39 105,18 233,14
Itapoa 59,91 33,56 80,34
Jardim Botanico 447,27 240,53 477,28
Paranod 257,73 103,99 258,39
Séao Sebastido 202,21 87,75 201,03
REGIAO NORTE 396,31 192,25 395,73
Fercal 126,18 31,56 157,98
Planaltina* 303,93 151,72 235,14
Sobradinho 887,69 435,07 1.008,39
Sobradinho Il 209,81 90,54 275,91
REGIAO OESTE 269,26 118,46 272,12
Brazlandia 442,43 224 510,40
Ceilandia* 244,07 103,13 237,56
REGIAO SUDOESTE 325,66 130,57 289,24
Aguas Claras* 489,01 207,65 520,74
Recanto das Emas* 195,32 73,12 128,03
Samambaia 196,37 77,44 173,34
Taguatinga 449,3 181,55 344,00
Vicente Pires 283,77 98,42 295,84
REGIAO SUL 391,17 155,42 678,43
Gama 430,27 156,02 365,03
Santa Maria 348,22 154,75 414,76
Total DF 475,55 183,83 431,43

Fonte: Painel COVID-19, dados extraidos em 05/02/2024. Dados sujeitos a alteracao. Elaborado por SES/SVS/DIVEP/GEVITHA.

Em relagdo a incidéncia de casos confirmados por faixa etéria, é posswel observar o aumento em todas as faixas etérias, porém as duas faixas etérias dos
extremos da piramide se destacam. A faixa etédria 80 anos ou mais possui a maior incidéncia em todo o perlodo de analise, chegando a 1.200 casos a
cada 100.000 habitantes dessa baixa etaria. Além disso, é importante destacar o aumento na incidéncia de criangas menores de dois anos, antes ndo
observada, de 391 casos de COVID-19 a casa 100 mil habitantes da faixa etéria. Desta forma, demonstra-se as faixas etérias com o maior risco de contrair
a doencga, devendo ser levado em consideracdo no planejamento de salde da SES-DF (Tabela 17).

Tabela 17. Incidéncia de casos de COVID-19 por 100 mil habitantes em residentes do Distrito Federal, segundo faixa etéria, 12 ao 3° quadrimestre de 2023.

Menores de 2 anos 281,14 192,92 391,35
2 a 10 anos 69,04 24,52 69,08
11 a 19 anos 172,82 72,97 168,17
20 a 29 anos 391,5 155,99 353,81
30 a 39 anos 532,35 206,48 469,85
40 a 49 anos 605,8 246,21 551,34
50 a 59 anos 698,98 275,48 587,22
60 a 69 anos 738,29 324,64 643,63
70 a 79 anos 806,07 361,32 817,71
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80 anos ou mais

1.252,11

573,85

1.200,98

Total

475,55

196,

15

431,43

Fonte: Painel COVID-19, dados extraidos em 05/02/2024. Dados sujeitos a alteracao. Elaborado por SES/SVS/DIVEP/GEVITHA.

A Tabela 18 demonstra a incidéncia de casos de COVID-19, segundo a faixa etéria entre 2020 a 2023.

Tabela 18. Incidéncia de casos de COVID-19 por 100 mil habitantes em residentes do Distrito Federal, segundo faixa etéria, 2020 a 2023.

FaiXaSIEtaring [oF-1-1.1 Populagdo Incidéncia Casos Populagdo Incidéncia Casos Populacdo Incidéncia Casos Populacdao Incidéncia

(n) (n) (100 mil (n) (n) (100 mil (n) (n) (100 mil (n) (n) (100 mil

hab.) hab.) hab.) hab.)

Menor de 2 1.347 85.662 1.598 1.565 85.389 1.867 2.799 85.072 3.402 640 84.654 762
2alo 5.847 347.240 1713 7.627 349.401 2.232 14.610 352.051 4.330 517 354.892 146
11a19 11.102 408.272 2.795 15.463 400.367 4.017 22.214 392.785 5.995 1.426 385.383 371
20a29 41.313 506.882 8.874 37.244 510.537 7.869 50.961 513.628 11.015 4.117 516.222 804
30a39 59.852 546.707 12.294 52.210 543.887 10.619 74.105 539.613 15.919 5.728 534.797 1.083
40 a 49 50.569 473.776 11.949 49.360 488.234 11.247 73.462 502.836 17.109 5.441 516.674 1.064
50a59 32.787 337.786 10.750 32.247 348.896 10.184 47.841 359.437 15.354 5.123 369.822 1.405
60 a 69 16.802 204.089 8.971 18.495 213.977 9.461 27.100 224.245 13.746 3.554 234.866 1.536
70a79 8.068 99.777 8.797 10.069 105.989 10.497 14.102 112.675 14.306 2.115 11.9717 1.798
Maior de 80 4.169 42.355 10.918 4.620 44.990 11.444 7.198 47.672 17.784 1.348 50.475 2.744
Total 231.856 3.052.546 8.220 228.900 3.091.667 7.996 334.392 3.130.014 11.961 30.009 3.167.502 956

Fonte: Painel covid19, acesso em 15/02/2024. * Dados sujeitos a alteracéo. Dados populacionais extraidos da Companhia de Planejamento do Distrito Federal, acesso em 15/02/2024.

Notas: *Os casos da RA do Sol Nascente estao contabilizados na Ceilandia

Mortalidade

Desde o inicio da pandemia até o dia 23/12/2023, foram notificados 11.952 débitos por COVID-19 ocorridos no DF. Destes, 10.913 foram de residentes no

DF.

No 1° quadrimestre de 2023 foram confirmados 08 dbitos por COVID-19 no Distrito Federal, no 22 quadrimestre de 2023 foram confirmados 19 6bitos e no
3° quadrimestre houveram 26 dbitos. Desta maneira, percebe-se um aumento na ocorréncia de ébitos pela doenga no Ultimo quadrimestre.

Taxa de Mortalidade por COVID-19 refere-se a proporcdo de 6bitos por 100.000 habitantes entre os casos residentes do Distrito Federal na respectiva

faixa-etdria tendo como numerador o nimero de casos e no denominador a populacao residente e multiplicado pelo parametro 100.000.

A abaixo demonstra a frequéncia de 6bitos e a taxa de mortalidade por 100 mil habitantes entre os residentes no DF, com estratificacdo por Regides
Administrativas no ano de 2023. Nota-se, que os ébitos ocorridos no 3° quadrimestre (foram consideradas apenas as Regides Administrativas onde houve
6bito), a maior taxa de mortalidade foi entre os residentes da Regido Administrativa do Cruzeiro (6,5 6bitos a cada 100.000 habitantes) (Tabela 19).

Tabela 19. Frequéncia de Obitos e Mortalidade por 100 mil habitantes por COVID-19, em residentes do Distrito Federal, segundo faixa etaria, 1° ao 3° quadrimestres de 2023.

Regiées . Mortalidade .. Mortalidade Mortalidade
Administrativas Infectados  Obitos (/1.000 Infectados  Obitos (/1.000 Infectados (/1.000
(n) (n) hab.) ()] (n) hab.) (n) hab.)

Cruzeiro 231 0 0 78 0 0 224 2 6,5
Lago Norte 413 0 0 198 0 0 359 2 5,2
Lago Sul 421 0 0 181 0 0 381 1 33
Recanto das Emas* 278 1 0,7 104 0 0 182 3 2,31
Plano Piloto 2.575 0 0 1041 0 0 2419 5 2,1
Taguatinga 962 2 0,93 388 Bl 1,4 734 4 1,9
Sobradinho 666 0 0 325 1 1,33 749 1 1,3
Itapoa 50 0 0 28 1 1,2 67 1 1,2
Ceilandia* 1.104 3 0,66 466 8 1,77 1072 4 0,9
Gama 627 1 0,69 227 1 0,69 530 1 0,7
Planaltina* 640 1 0,47 319 0 0 494 1 0,5
Samambaia 505 0 0 199 0 0 445 1 0,4
SCIA 36 0 0 21 1 2,58 36 0 0
Jardim Botanico 274 0 0 147 1 1,63 291 0 0
Guara 992 0 0 413 2 1,39 882 0 0
Aguas Claras 859 0 0 364 1 0,57 910 0 0
Distrito Federal 15.063 8 0,5 6.201 19 0,6 13.607 26 0,8

Fonte: Painel COVID-19 DF, extracdo em 05/02/2024. Elaborado por GEVITHA/DIVEP/SVS/SES-DF. Dados sujeitos a alteracao.

Nota: Foram inseridas nesta tabela apenas as Regides Administrativas com 6bitos confirmados no primeiro, segundo e terceiro quadrimestre de 2023. O nimero de infectados do Distrito Federal, se refere a todos os casos presentes em suas Regides

Administrativas, inclusive onde ndo houve ébitos. * Os dados da Regido Administrativa Agua Quente estéo inseridos em Recanto das Emas. Os dados do Arapoanga estdo em Planaltina. E os dados do Sol Nascente e Pér do Sol estdo em Ceilandia. Em

Regides de Satde

e Regides

breve, os sistemas de informacéo irdo se atualizar com a nova estratificacédo de Regidées Administrativas.

Tabela 20. Frequéncia de Obitos e Mortalidade por 100 mil habitantes por COVID-19, em residentes do Distrito Federal, 2020 a 2023.

Casos

Obitos Letalidade Mortalidade

Casos

Obitos

Letalidade

Mortalidade

Administrativas
REGIAO CENTRAL
Cruzeiro
Lago Norte
Lago Sul
Plano Piloto
Sudoeste/Octogonal
Varjao
REGIAO CENTRO
SuL
Candangolandia
Guara
Nicleo Bandeirante
Park Way
Riacho Fundo
Riacho Fundo Il
SCIA
S.LA
REGIAO LESTE
Itapoa
Jardim Botanico
Paranod
S&o Sebastido

(n)
39.241
2.845
2.959
3.973
23.705
5374
385

26.519

1.463
12.419
2174
1.887
4.051
2.848
1.598
79
16.005
2.417
2.422
4.682
6.484

(n)

(n)
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(100 mil hab.)
1,3 125
13 117
1,4 110
1,2 158
1.3 136
0,9 83
1,8 79
1,8 132
1,8 165
1,8 156
2,2 200
19 152
18 167
15 60
19 84
1,3 64
1,0 37
0,8 33
15 91
1,4 76

(n)
48655
3254
4227
4653
29409
6334

25911

1248
13113
2280
2229
3394
2269
1338
40
14160
1389
2888
3652
6231

(n)
773
72
77
64

70
20

667

43

71
42
120
77
22

386
48

55

136

(n)
16
2,2
1,8
1,4
1,6
1,1
2,6

2,6

3,4
2,2
3,1
19
3,5
3,4
1,6

2,7
3,5
19
4,0
2,2

Mortalidade Casos Obitos Letalidade Mortalidade Casos
(100 mil hab.) (n) (n) (n) (100 mil hab.)
193 93896 126 0,1 31 8901
233 5179 9 0,2 29 478
205 8047 6 0,1 16 854
210 8160 11 0,1 36 860
198 58950 88 0,1 37 5430
125 12614 11 0,1 19 1152
223 946 1 0,1 11 127
183 38207 62 0,2 17 3698
263 1150 4 0,3 25 124
205 21752 31 0,1 22 2011
293 2599 8 0,3 33 240
180 4336 4 0,1 17 398
270 3383 9 0,3 20 311
104 3608 4 0,1 5 513
59 1288 2 0,2 5 80
91 - 21
119 19110 33 0,2 10 1705
73 1452 2 0,1 3 130
93 6137 13 0,2 22 612
195 4778 6 0,1 8 422
109 6743 12 0,2 10 541

Obitos Letalidade
(n)

16 0,2
2 0,4
2 0,2
4 0,5
8 0,1
6 0,2
3 0,1
1 0,4
1 0,2
1 1,3
5 0,3
2 15
1 0,2
2 2,0

(100 mil hab.)

w e

NN e

21 de 213



REGIAO NORTE 20105 419 2,1 117 24809 811 3,3 224 30983 85 0,3 23 3247 7 0,2 2

Fercal 156 2 13 21 512 5 1,0 53 616 - - - 28 - -
Planaltina 8.759 197 2,2 100 10755 386 3,6 194 11099 43 04 21 1258 4 0,3 2
Sobradinho 9.639 183 19 248 11418 348 3,0 468 16730 34 0,2 46 1542 3 0,2 4
Sobradinho II 1.551 37 2,4 47 2124 72 3,4 91 2538 8 03 10 419 - -

REGIAO OESTE 33.564 875 2,6 172 30677 1045 3,4 204 31347 99 0,3 19 3021 16 0,5 3
Brazlandia 3.575 83 2,3 130 4416 143 3.2 221 6367 16 03 25 681 - -
Ceilandia* 29.989 792 2,6 178 26261 902 3,4 201 24980 83 0,3 18 2340 16 0,7 4
REGIAO

SUDOESTE 63.550 1184 1,9 142 56440 1725 31 203 81028 180 0,2 21 5766 21 0,4 2
Aguas Claras** 14.491 144 1,0 84 14753 222 1,5 128 24823 32 0,1 18 1912 1 0,1 1
Recanto das Emas 6.707 156 2,3 118 6162 221 3,6 162 6490 18 03 13 507 4 0,8 3
Samambaia 15.941 346 2,2 141 11797 477 4,0 191 16126 51 03 20 1010 2 0,2 1
Taguatinga 21.457 446 2,1 214 18705 628 3.4 298 25234 60 0,2 28 1838 14 0,8 7
Vicente Pires 4.954 92 1,9 119 5023 177 3,5 225 8355 19 0,2 24 499 - -

REGIAO SUL 21.079 492 2,3 178  28.248 651 2,3 234 39.821 51 0,1 18 4.671 5 0,1 2
Gama 12.416 289 2,3 201 10.364 378 3,6 261 13.910 35 03 24 1234 3 0,2 2
Santa Maria 8.663 201 2,3 152 6.112 268 44 202 8.256 16 0,2 12 1.087 2 0,2 2
N&o informado 11.793 2 0,0 - 11772 5 0,0 - 17.655 - - - 2350 - -

Total 231.856  4.147 1,8 136  228.900 6.058 2,6 196 334.392 636 0,2 20 31.009 76 0,2 2

Fonte: Painel covid19, acesso em 15/02/2024. * Dados suijeitos a alteracéo.
Dados populacionais extraidos da Companhia de Planejamento do Distrito Federal, acesso em 15/02/2024.

Notas: *Os casos da RA do Sol Nascente estao contabilizados na Ceilandia

** Os casos da RA da Arniqueira estdo contabilizados em Aguas Claras

Tabela 21. Frequéncia e mortalidade por COVID-19 em residentes do Distrito Federal, segundo faixa etéria, 2020-2023.

Casos Obitos Letalidade Mortalidade Casos Obitos Letalidade Mortalidade Casos Obitos Letalidade Mortalidade Casos Obitos Letalidade Mortalidade

(n) (n) (n) (100 mil hab.) (n) (n) (n) (100 mil hab.) (n) (n) (n) (100 mil hab.) (n) (n) (n) (100 mil hab.)
Menor
de2 1.347 1 0,1 1 1565 2 0,1 2 2799 3 0 4 640 2 0 2

e

2a10 5.847 2 0,0 1 7627 2 0,0 1 14610 Bl [ 1 517 = = =
1la
10 11.102 5 0,0 1 15463 6 0,0 1 22214 - - - 1426 - - -
20a
- 41.313 34 0,1 7 37244 90 0,2 18 50961 6 0 i 4117 2 0 0
30a
39 59.852 102 0,2 19 52210 324 0,6 60 74105 12 0 2 5728 1 0 0
40a
49 50.569 275 0,5 58 49360 751 5 154 73462 28 0 6 5441 2 0 0
50a
50 32.787 532 1,6 157 32247 1060 33 304 47841 51 0 14 5123 5 [ 1
60 a
60 16.802 899 54 440 18495 1410 7.6 659 27100 96 0 43 3554 10 0 4
70a
70 8.068 1.052 13,0 1054 10069 1339 13,3 1263 14102 144 1 128 2115 13 1 11
80 ou

4.169 1.245 29,9 2939 4620 1074 232 2387 7198 293 4 615 1348 41 3 81
mais
Total 231.856 4.147 1,8 136 228.900 6058 2,6 196 334.392 636 0,2 20 30.009 76 o 2

Fonte: Painel covid19, acesso em 15/02/2024. * Dados sujeitos a alteracao.
Dados populacionais extraidos da Companhia de Planejamento do Distrito Federal, acesso em 15/02/2024.

Notas: *Os casos da RA do Sol Nascente estao contabilizados na Ceilandia

#* Os casos da RA da Arniqueira estdo contabilizados em Aguas Claras

Imunizagdes

O Ministério da Saude, por meio da Coordenacdo-Geral do Programa Nacional de Imunizacdes, iniciou em janeiro de 2021 a Campanha Nacional de
Vacinagdo contra COVID-19. O inicio da vacinagdo no Distrito Federal ocorreu no dia 19 de janeiro de 2021. O objetivo principal da vacinacao é o de
reduzir casos graves e ébitos pela COVID-19, sendo por isso fundamental o alcance de altas e homogéneas coberturas vacinais. Para tanto, o Programa
Nacional de Imunizagdes estabeleceu como meta vacinar pelo menos 90% da populacao alvo de cada grupo, uma vez que é de se esperar que uma
pequena parcela da populagéo apresente contraindicagdes a vacinagao.

No ano de 2023, conforme dados do OpenDATASUS, foram administradas 865.698 doses das vacinas contra a COVID-19 no Distrito Federal. Deste total, o
maior percentual de doses aplicadas foi o reforco com a vacina Bivalente (72,8%), iniciado em fevereiro de 2023.

A adesao ao reforco com a vacina bivalente nao foi tdo significativa quanto a observada com as vacinas monovalentes, que tiveram inicio em 2021 e
alcancaram o pico em 2022. Essa situacao é evidenciada principalmente pela diferenca na cobertura vacinal: enquanto, no ano de 2023, a cobertura para
o primeiro reforco estd préxima de 80%, a cobertura para a vacina bivalente é de apenas 25,8%.

Tabela 22. Doses aplicadas da vacina contra a COVID-19, segundo tipo de dose, SES-DF, por quadrimestres de 2023.

12 Dose 24.717 16.110 12.819 53.646
22 Dose 24.045 19.369 14.074 57.488
32 Dose 4.758 10.462 7.054 22.274
Dose 94 2 0 96
12 Reforco 42.902 22.528 10.748 76.178
22 Reforco 20.564 138 9 20.711
Reforco

Bivalente 245.422 298.468 86.384 630.274
Dose Adicional 146 4 0 150
Revacinacao 2.838 1.480 563 4.881
Total 365.486 368.561 131.651 865.698

Fonte: OpenDataSUS. Dados de janeiro a dezembro de 2023, Distrito Federal. Area técnica responsavel: SES/SVS/DIVEP/GRF. Extraido em 19/02/2024.

Destaca-se a vacinagdo com o imunizante bivalente, que se iniciou em fevereiro de 2023 de forma escalonada para os grupos prioritarios de idosos;
pessoas vivendo em instituicoes de longa permanéncia e seus trabalhadores; pessoas imunocomprometidas; indigenas; gestantes; puérperas;
trabalhadores da salde; pessoas com deficiéncia permanente; populacao privada de liberdade; adolescentes em medidas socioeducativas; e funcionarios
do sistema de privacdo de liberdade. No final do més de abril, a recomendagéo da vacina bivalente foi ampliada para todas as pessoas com 18 anos ou
mais que tenham recebido ao menos duas doses de vacinas monovalentes como esquema primario. Assim, no més de abril, h& um aumento do nimero
de doses aplicadas com a vacina bivalente nas faixas etérias de 18 a 59 anos, porém, no terceiro quadrimestre, hd uma reducéo da ades&o dessa vacina.

A Tabela 23 é possivel verificar a cobertura vacinal para COVID-19 no DF. Em comparagdo com 2022, observou-se, um discreto aumento da cobertura
vacinal da primeira e segunda doses, bem como do segundo reforco. Esse aumento se deve ao fato de que o célculo do indicador se baseia nas doses
acumuladas até o més de referéncia, divididas pela populagdo-alvo. Em dezembro de 2022, o publico-alvo para a primeira e segunda doses das vacinas

contra a COVID-19 foi ampliado para incluir a populagdo acima de 6 meses de idade. Esse mesmo publico-alvo foi mantido ao longo de 2023. Neste ano,
observou-se uma predominancia da aplicagdo dessas doses no publico infantil, em detrimento dos adultos, uma vez que a maior parte da populagéo
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adulta e idosa ja havia sido vacinada em 2021 e 2022. A partir de junho de 2022, a oferta do segundo reforco foi ampliada para a populagcao acima de 40
anos de idade, e esse publico permaneceu o mesmo ao longo de 2023.

Contudo, observou-se uma reducao na cobertura vacinal do primeiro reforco. Isso se deve a ampliacdo do publico-alvo, uma vez que, em dezembro de
2022, a dose estava disponivel para pessoas acima de 12 anos. Em janeiro de 2023, a primeira dose de reforco foi ampliada para incluir criangas de 5 a
11 anos de idade, resultando, portanto, numa redugdo da cobertura vacinal em comparagdo ao mesmo periodo de 2022.

Ao longo dos quadrimestres de 2023, observou-se um aumento discreto nas coberturas vacinais das primeiras e segundas doses, bem como dos dois
reforgos, com variagdes percentuais mensais inferiores a 0,5%. Esse aumento discreto é consequéncia do inicio da aplicagdo do reforco com a vacina
bivalente, momento em que a maior parte da populagdo adulta j& havia concluido o esquema primario e a adesao aos reforcos com as vacinas
monovalentes diminuiu.

Em fevereiro de 2023, a vacinacdo com a vacina bivalente foi iniciada para grupos prioritarios a partir de 12 anos de idade. No final de abril de 2023, o
publico-alvo da vacina bivalente foi ampliado para incluir toda a populagdo acima de 18 anos. Como resultado, a cobertura vacinal foi aumentando més a
més, alcancando 25,8% em dezembro, valor este bem abaixo da meta de 90%

Tabela 23. Cobertura Vacinal contra COVID-19 no Distrito Federal, 2021 a 2023.

12 Dose 88,80% 81,47% 82,3%
22  Dose/Dose

22 f 82,07% 78,02% 79,1%
Unica

12 Reforgo 15,96% 54,32% 51,6%
22 Reforco - 42,95% 43,0%
Rfeforgo - . ; 25.,8%
Bivalente

Fonte: OpenDataSUS. Dados de janeiro de 2021 a dezembro de 2023, Distrito Federal. Populagéo: Codeplan, 2023. Area técnica responsével: SES/SVS/DIVEP/GRF. Extraido em 19/02/2024
Notas: A cobertura vacinal das vacinas contra a COVID-19 é calculada com dados acumulados, até o més de referéncia. As populacdes utilizadas no célculo dependem do publico alvo de cada dose. No caso da 12 e 22 dose, o publico elegivel é de

pessoas acima de 6 meses. Ja para o 12 Reforco, a populagéo é de pessoas acima de 5 anos de idade e para o 22 Reforco, acima de 40 anos de idade

Planejamento Orgcamentario : COVID-19

No ambito da programacdo orcamentaria, a SES-DF solicitou a criagdo de um programa de trabalho especifico para recepcionar os recursos e custear as
despesas relacionados a pandemia, com o objetivo de facilitar tanto a gestdo dos repasses quanto a prestacdo de contas, conforme recomendagdes
constantes na Nota Técnica SEI n® 12774/2020, de 06/04/2020, emitida pelo Ministério da Economia, que orientou os entes da Federagdo quanto a
contabilizagdo de recursos destinados ao enfrentamento da emergéncia na Salde Plblica, e na Nota apresentada pelo Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude ¢ CONASEMS, acerca das normas sobre o financiamento do SUS estabelecidas em decorréncia do COVID-19.

Desse modo, foi criado o programa de trabalho 10.122.6202.4044.0001 - Enfrentamento Emergéncia COVID-19, mantido novamente na programacgao
orcamentdria do atual exercicio financeiro para recepcionar recursos de superavit dos anos anteriores e novos repasses ministeriais, visando a execugao
de despesas como aquisicdo de insumos, equipamentos e servicos destinados ao custeio de acdes em todos os niveis de atencao a saude para o combate
a pandemia.

No 3° Quadrimestre de 2023, o referido programa de trabalho, composto de fontes de recurso do Tesouro (GDF), de Emendas Parlamentares Federais, e
do Ministério da Saude (MS), totalizou uma Dotagdo Autorizada de R$ 139.485.893,00, com empenho de R$ 83.389.247,89.

Execucao Orcamentaria : COVID-19

A Tabela 24 4 demonstra a execucdo orcamentéaria dos recursos destinados exclusivamente ao enfrentamento da COVID-19, oriundos do Ministério da
Salde (do exercicio - 138 e superavit - 338), Emenda Parlamentar Federal (superdvit - 838 e 839), Tesouro GDF (100 e 161) e Emenda Parlamentar
Distrital (100), detalhados por grupo de natureza de despesa (investimento e corrente).

Ressalta-se que o programa de trabalho especifico COVID (10.122.6202.4044.0001 Enfrentamento Emergéncia COVID-19), criado em 2020, permanece na
programagao orgamentaria de 2023 para recepcionar recursos destinados ao combate a pandemia, bem como o superavit apurado.

Tabela 24. Execugdo Orcamentdria dos recursos destinados exclusivamente ao enfrentamento do Covid-19, por Fontes de Recursos, SES-DF, até o 3°
quadrimestre de 2023.

OUTRAS RS RS
GDF DESPESAS 100 10.122.6202.4044.0001 R$ 3.319.129,14 R$ 3.319.129,14
29.802.431,00 26.483.301,86
CORRENTES
OUTRAS
DESPESAS 138 10.122.6202.4044.0001 R$ 8.034.670,00 R$ 3.650.000,00 R$ 3.650.000,00 R$ 4.384.670,00
CORRENTES
OUTRAS
Ms R$ R$ R$ R$
DESPESAS 338 10.122.6202.4044.0001
85.417.023,00 75.075.318,20 61.393.474,67 10.341.704,80
CORRENTES
R$ R$
INVESTIMENTO 338 10.122.6202.4044.0001 R$ 1.344.800,55 R$ 1.015.234,15
14.623.823,00 13.279.022,45
OUTRAS
Emendas
DESPESAS 100 10.122.6202.4044.0001 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Distritais
CORRENTES
OUTRAS
DESPESAS 738 10.122.6202.4044.0001 R$ 106.548,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 106.548,00
CORRENTES
OUTRAS
DESPESAS 739 10.122.6202.4044.0001 R$ 32.213,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 32.213,00
Emendas CORRENTES
Federais OUTRAS
DESPESAS 838 10.122.6202.4044.0001  R$ 1.128.120,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.128.120,00
CORRENTES
OUTRAS
DESPESAS 839 10.122.6202.4044.0001 R$ 341.065,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 341.065,00
CORRENTES
R R R R
Total $ ¢ $ $

139.485.893,00

83.389.247,89

69.377.837,96

56.096.645,11

Fonte: SIGGO/SIAC - QDD - QDD Dezembro-Fechado - 08/01/2024 e SIGGO/SIAC - 30/01/2024. Dados fornecidos por SES/SUAG/DIOR/GEOR.

Portarias do Ministério da Saude

A sequir, apresenta-se a relacao dos Recursos de Custeio para Acdes de Enfrentamento ao COVID-19, segundo a Portaria de Consolidacdo do Ministério da
Saude, N° 6 de 28 de setembro de 2017, a qual consolida as normas sobre o financiamento e a transferéncia de recursos federais para as acdes e
servidos de saude do SUS. Observa-se que, a finalidade destes recursos é ¢REABILITACAO POS-COVID:.

Tabela 25. Recursos de Custeio para Agées de Enfrentamento a Pandemia, 2023.
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27/01/2023 1.973,79
02/03/2023 2.906,46
24/03/2023 3.687,30
25/04/2023 2.776,32
. R o 22/05/2023 3.665,61
Portaria de Consolidag&o do Ministério da
, 23/06/2023 3.340,26
Saude, N° 6 de 28 de setembro de 2017
o 25/07/2023 2.602,80
REABILITACAO POS-COVID
22/08/2023 3.730,68
29/09/2023 3.318,57
26/10/2023 3.643,92
24/11/2023 3.990,96
15/12/2023 3.817,44
Total 39.454,11

Fonte: Ministério da Satde. Portaria de Consolidacéo N° 6, de 28 de setembro de 2017. Consolidacéo das normas sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as acdes e os servicos de satde do Sistema Unico de Satde. Dados

disponibilizados por SES/FSDF/UGR.
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4. Dados da Producdo de Servicos no SUS

A disponibilizagdo dos dados do SIS AB, SIA e SIH, no DGMP, depende do prazo de publicagdo, respectivamente, pelos DESF/SAPS e DRAC/SAES

4.1. Producao de Atencdo Basica
Complexidade: Atengdo Basica

01 Agdes de promogéao e prevengdo em salde 103.411
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 898.179
03 Procedimentos clinicos 1.636.418
04 Procedimentos cirdrgicos 10.969
Total 2.648.977

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)
Data da consulta: 24/04/2024.

4.2. Producdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos
Carater de atendimento: Urgéncia

01 Agbes de promogéao e prevengdo em salde

02 Procedimentos com finalidade diagndstica 299449 9853546,09 372 310477,54
03 Procedimentos clinicos 2192418 16156549,54 144283 155269191,28
04 Procedimentos cirtrgicos 12247 363733,68 56623 110337078,09
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células 2633 495011,06 1669 18892563,22

06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, préteses e materiais especiais 1070 137039,29 - -
08 Agdes complementares da atengdo a saude - - - -

Total 2508031 27005879,66 202947 284809310,13

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 24/04/2024.

4.3. Producgdo de Atencgé&o Psicossocial por Forma de Organizagdo

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 284041 49713,35

030317 Tratamento dos transtornos mentais e comportamentais 4394 3158897,90

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 24/04/2024.

4.4. Producdo de Atencdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

01 Agdes de promogéo e prevengdo em salde 242566 388239,76

02 Procedimentos com finalidade diagndstica 18501415 153383380,95 487 362346,93
03 Procedimentos clinicos 12197565 161083341,50 156785 170746620,14
04 Procedimentos cirdrgicos 132932 7101895,70 78256 153704290,82
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células 26063 6342448,39 1854 21022505,32
06 Medicamentos 22222757 11428417,53 - -

07 Orteses, préteses e materiais especiais 194234 25965631,94 - -
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08 Agbes complementares da atengdo a saude 32222 1570755,30 - -

Total 53549754 367264111,07 237382 345835763,21

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 24/04/2024.

4.5. Producao de Assisténcia Farmacéutica

Subgrupo proced: 0604 Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
Sistema de Informacées Ambulatoriais
Grupo procedimento
Qtd. aprovada Valor aprovado
06 Medicamentos 22222757 11428417,53

Total 22222757 11428417,53

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)
Data da consulta: 24/04/2024.

4.6. Producdo de Vigilancia em Salde por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigilancia em Saude

Sistema de Informacoes Ambulatoriais
Grupo procedimento

Qtd. aprovada Valor aprovado
01 Agdes de promogéao e prevengdo em salde 10295 -
02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 207746 -
Total 218041 -

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Data da consulta: 24/04/2024.

¢ Andlises e Consideracdes sobre Dados da Producdo de Servicos no SUS

3. PRODUCAO DOS SERVICOS NO SUS As informagdes contidas neste capitulo, tratam da Produgao dos Servicos de satde da SES-DF, que sdo extraidas de bases oficiais ¢ especialmente do Sistema
de Informagdes em Salde para a Atengdo Basica (SISAB); do Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SAI/SUS); e do Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH/SUS). Desta forma, sera apresentado a
producéo dos servigos relativos a Atencéo Primaria e da Atencdo Especializada Ambulatorial e Hospitalar ¢ estratificada pela Urgéncia e Emergéncia, Atencdo Psicossocial, Assisténcia Farmacéutica e
Vigilancia em Saude: SISAB: O Sistema de Informagdo em Saude para a Atengao Basica que foi instituido pela Portaria GM/MS n.2 1.412, de 10 de julho de 2013, passando a ser o Sistema de
Informacéo da Atengao Bésica vigente para fins de financiamento e de ades&o aos programas e estratégias da Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB). O SISAB integra a estratégia do
Departamento de Saude da Familia (DESF/SAPS/MS) denominada e-SUS Atengao Primaria (e-SUS APS), que propde o incremento da gestdo da informacgéo, a automag&o dos processos, a melhoria das
condigdes de infraestrutura e a melhoria dos processos de trabalho. O e-SUS APS realiza a captagdo de dados de trés maneiras: Coleta de Dados Simplificado (CDS); Prontuério Eletrénico do Cidadao
(PEC); e Aplicativos (App) para dispositivos mdveis, como o e-SUS Territdrio e Atividade Coletiva. SIA/SUS: O Sistema de Informagdes Ambulatoriais, instituido pela Portaria GM/MS n.2 896 de 29 de
junho de 1990, que permite o processamento das informagdes dos Procedimentos Ambulatoriais, realizados no SUS e prestadores contratados/conveniados pelo SUS. SIH/SUS: O Sistema de
Informagdes Hospitalares, é responsavel pela captagéo das internagdes hospitalares, seja nos hospitais publicos e nos hospitais privados conveniados pelo SUS, e tem seu funcionamento baseado na
Autorizagao de Internagdo Hospitalar (AIH). A AIH é um documento habil para identificar o paciente e os servigos prestados sob o regime de internagao hospitalar e fornecer informagdes para o
gerenciamento do SIH. Destaca-se, que nos dados de producéo da atengdo especializada ambulatorial (SIA) e especializada hospitalar (SIH) apresentados, estéo incluidas, quando aplicavel, as
unidades de satide do IGESDF, o Hospital da Crianga de Brasilia e demais Servicos Contratados pela SES-DF. Entendendo a importancia de seus dados de producéo para a compreensao da Rede de
Saude Puablica do Distrito Federal. E importante correlacionar os dados de producéo presentes nesse relatdério, com o faturamento da SES-DF. Sendo assim, pontua-se que a maioria dos
procedimentos realizados nos Estabelecimentos de Salde da rede SES-DF é processada junto ao MS em conformidade com a Tabela do Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e Orteses, Préteses e Materiais Especiais (OPME) do Sistema Unico de Saude (SIGTAP). Esta tabela possui cerca de 4.500 procedimentos, divididos em seis tipos de financiamento.
Destaca-se, que ha procedimentos realizados no ambito dos servigos da SES-DF que ndo possuem cddigo na Tabela SIGTAP, sendo assim ndo possuem faturamento. Desta forma, ndo sdo custeados
pelo Ministério da Salde. Os seis tipos de financiamento no SUS sao: 1) Ateng&o Bésica: procedimentos com valores zerados na Tabela, mas com seu repasse financeiro definido pelo novo modelo de
financiamento da Assisténcia Primaria a Saude. Passa a ser constituido por Capitacéo Ponderada, pagamento por Desempenho e Incentivo para A¢des Estratégicas, de acordo com Portaria n2
2.979/GM/MS, de 12 de novembro de 2019, que institui o Programa Previne Brasil. 2) Vigilancia em Salde: procedimentos com valores zerados na Tabela-SUS, mas com seu repasse financeiro
mediante piso fixo estabelecido pelo MS. 3) Incentivo MAC: procedimentos relacionados a Satde do Trabalhador e ao Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), com valores zerados na
Tabela, mas com seu repasse financeiro mediante piso fixo estabelecido pelo MS. 4) Assisténcia Farmacéutica: procedimentos da Farmacia de Alto Custo, com repasse conforme a produgéo, fazendo-
se uma média do valor produzido por bimestre, que subsidiara o valor a ser repassado no bimestre seguinte. Hd medicamentos com valores zerados na Tabela, que sdo comprados pelo MS e
distribuidos para as Farmacias de Alto Custo de todo o pais. 5) Fundo de Agdes Estratégicas e Compensagoes (FAEC): financiamento destinado a procedimentos e politicas consideradas estratégicas,
tais como: nefrologia, transplantes e cirurgias eletivas bem como, novos procedimentos incorporados a Tabela do SUS. Os recursos financeiros sao transferidos apds a apuragao da produgédo dos
estabelecimentos de salde registrada pelos respectivos gestores no SIA e SIH. 6) Média e Alta Complexidade (MAC): inclui os incentivos de custeio e é transferido de forma regular e automatica aos
Fundos de Saude dos Estados, DF e Municipios. Esté vinculado a mais de 80% dos procedimentos da Tabela SIGTAP. 3.1 Atengao Primaria a Saude A Portaria GM/MS n.2 2.488/2011, aprovou a Politica
Nacional de Ateng&o Bésica (PNAB), definida como éum conjunto de agdes de salde, no ambito individual e coletivo, que abrangem a promocao e protecdo da satde, a prevengao de agravos, o
diagnéstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutengdo da satdeé. Destarte, é importante esclarecer como é transmitida a produgao dos diferentes niveis de atengdo e suas respectivas densidades
tecnoldgicas. Entdo, em cumprimento a Portaria GM/MS n.2 2.148/2017, que estabelece o envio de dados de Servigos da Atengao Basica para o Conjunto Minimo de Dados de Ateng&o a Satde (CMD)
e encerra o envio de dados para o Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA), o Distrito Federal passou a adotar o sistema de prontuérios e-SUS APS para registro, com o objetivo de reestruturar e
integrar as informagoes, além de reduzir a carga de trabalho na coleta, insergdo, gestédo e uso da informagao da APS e facilitar o processo de trabalho das equipes. Também foi instituida a
operacionalizagéo do Sistema de Informacdo em Saude para a Atengdo Bésica (SISAB), conforme orientagao da Portaria N.2 1.412/2013. A seguir apresentam-se os dados de producgdo da atengdo
priméria referentes aos de 2020, 2021, 2022 e 2023, importante apontar que a pandemia de COVID-19 representou um grande desafio para as equipes de Atengdo Priméaria a Saude. Além da
necessidade de conciliar agdes voltadas ao territério, como a testagem e busca ativa de contatos e imunizagéo, as unidades precisaram adequar estrutura e processo de trabalho para conjugar o
diagnéstico e 0 acompanhamento de casos, com as agdes ja inerentes ao processo de trabalho das equipes. Na Tabela 30 constam os atendimentos individuais registrados no periodo de 2020 a
2023. Tabela 30. Produgdo Ambulatorial da Atencdo Primaria da SES-DF, por atendimentos individuais, 2020-2023. Regido de Saltde 2020 2021 2022 2023 Regido Sudoeste 452.201 574.267 729.332
805.635 Regido Oeste 398.642 474.389 516.702 564.588 Regido Norte 368.169 477.708 534.161 577.255 Regido Centro-Sul 262.160 318.375 392.847 441.384 Regido Leste 278.494 337.722
376.780 424.693 Regido Sul 236.335 296.427 324.992 370.045 Regido Central 130.989 182.148 231.588 219.057 Total 2.126.990 2.661.036 3.106.402 3.402.657 Fonte: Sistema de Informagdes em
Salde para Atencao Bésica (SISAB), data de extragdo: 09/02/2024, sujeitos a alteragdo. Dados disponibilizados por SES/SUPLANS/CCONS/DICS/GEPAP. Observa-se que o nimero de atendimentos
individuais na Atengdo Primaria apresentou crescimento de 60%, comparando o ano de 2020 com o de 2023. No ano de 2023 foram realizados no total 3.402.657 atendimentos individuais.
Comparando o ano de 2022 ao ano de 2023 verifica-se que houve aumento de 9,5% no nimero de atendimentos individuais na APS. Na Tabela 31 é informado o quantitativo da produg&o
ambulatorial da atengdo primaria por procedimentos realizados no periodo de 2020 a 2022. Tabela 31. Nimero de procedimentos realizados na Atengéo Primaria a Saude, segundo a Regido de
Saude, SES-DF, 2020-2023. Fonte: Sistema de Informagdes em Salude para Atengdo Bésica (SISAB), data de extragao: 09/02/2024, sujeitos a alteragdo. Dados disponibilizados por
SES/SUPLANS/CCONS/DICS/GEPAP. Fonte: Sistema de Informagdes em Salde para Atengdo Bésica (SISAB), data de extragao: 09/02/2024, sujeitos a alteragdo. Dados disponibilizados por
SES/SUPLANS/CCONS/DICS/GEPAP. No ano de 2023 foram realizados 6.936.770 procedimentos na APS conforme demonstrado na tabela acima. Observa-se que o nimero de procedimentos na APS
apresentou crescimento de 71,5% comparando o ano de 2020 e de 2023. Comparando o ano de 2022 ao ano de 2023, verifica-se que houve aumento de 10% no nimero de procedimento na APS.
Entre os motivos para o aumento no nimero de atendimentos e de procedimentos estéd a redugdo no nimero de invalidagdes no SISAB - foram realizados treinamentos para a melhoria dos registros e
diminuicdo no nimero de invalidages/glosas. A contratacdo de 100 novos Médicos de Estratégia de Satde da Familia durante o ano de 2023; e ao aumento no nimero de equipes de Saude da
Familia (eSF), que passou de 598 em dezembro de 2022 para 628 em novembro de 2023, representando um aumento de 5%. Programa Previne Brasil A Portaria GM/MS n.2 2.979/2019, instituiu o
Programa Previne Brasil e estabeleceu o novo modelo de financiamento de custeio da APS no ambito do SUS. A Portaria de Consolidagdo GM/MS n2 6/2017, promove a consolidagdo das normas sobre
o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as agdes e os servigos de salde do SUS. Destarte, o novo modelo de financiamento da APS altera formas de repasse das transferéncias
para os municipios, estados e DF, que passam a ser distribuidas com base nos seguintes critérios: - Capitagdo ponderada; - Incentivo Financeiro com base em critério populacional; - Pagamento por
desempenho - Incentivo para agdes estratégicas; - Agente Comunitério de Saude; - Informatizagdo e Academia de Salde. O célculo para a definicdo dos recursos financeiros para incentivo para agdes
estratégicas deverd considerar: as especificidades e prioridades em salde; os aspectos estruturais das equipes; e a produgdo em agdes estratégicas em saude. O incentivo para acdes estratégicas
contemplara o custeio das seguintes agdes, programas e estratégias: Programa Salude na Hora; Equipe de Saude Bucal (eSB); Unidade Odontolégica Mével (UOM); Centro de Especialidades
Odontoldgicas (CEO); Laboratdrio Regional de Prétese Dentaria (LRPD); Equipe de Consultério na Rua (eCR); Unidade Basica de Sadde Fluvial (UBSF); Equipe de Saude da Familia Ribeirinha (eSFR);
Microscopista; Equipe de Atengéo Basica Prisional (eABP); Custeio para o ente federativo responsavel pela gestdo das agdes de Atengdo Integral a Satde dos Adolescentes em Situagao de Privagao de
Liberdade; Programa Salde na Escola (PSE); Programa Academia da Salde; Programas de apoio a informatizagdo da APS; Incentivo aos municipios com residéncia médica e multiprofissional;
Estratégia de Agentes Comunitéarios de Satde (ACS); e outros que venham a ser instituidos por meio de ato normativo especifico. Na tabela abaixo, pode-se perceber que o financiamento da APS
aumentou 40% entre os anos de 2020 e 2023. Tabela 32. Financiamento da Ateng&o Priméaria a Salde Regido de Saude 2020 2021 2022 2023 Regiao Sudoeste 818.294 1.112.484 1.368.211
1.535.680 Regido Oeste 787.861 1.000.818 1.124.721 1.265.141 Regido Norte 755.911 978.461 1.121.424 1.155.679 Regido Centro-Sul 437.843 527.042 724.438 823.881 Regido Leste 503.383
641.828 750.567 825.125 Regido Sul 510.525 741.242 800.572 904.944 Regido Central 229.587 306.525 411.577 426.320 Total 4.043.404 5.308.400 6.301.510 6.936.770 Fonte:
SES/SUPLANS/CCONS/DICS/GEPAP. Captagao Ponderada A Capitacdo Ponderada é uma forma de repasse financeiro do MS a Atencéo Primaria do Distrito Federal, cujo modelo de remuneragéo é
calculado com base no nimero de pessoas cadastradas. O cadastro deve ser feito pelas equipes de Saude da Familia (eSF), equipes de Consultério na Rua (eCR) ou equipes de Atengao Primaria
Prisional (eAPP). O componente ¢Capitagdo Ponderadaé considera fatores de ajuste como a vulnerabilidade socioecondmica, o perfil de idade e a classificagdo rural-urbana do municipio, de acordo
com o IBGE. Por meio do cadastro é possivel estimar o quantitativo da populacdo que poderd fazer uso dos servicos prestados pela equipe e Unidade Bésica de Saude (UBS)/Unidade de Saude da
Familia, oferecendo subsidios ao planejamento das equipes na oferta de servigos e o acompanhamento dos individuos, familias e comunidades. Tabela 33. Captacdo Ponderada, 2020-2023, SES-DF.
Ano Pessoas Cadastradas 2020 1.306.620 2021 1.737.300 2022 2.060.071 2023 2.177.510 Fonte: Sistema de Informagdes em Salde para Atengdo Basica (SISAB), data de extragdo: 02/02/2024.
Dados disponibilizados por SES/SUPLANS/CCONS/DICS/GEPAP. Nota: O indicador de Captacdo Ponderada é mensurado mensalmente, o resultado apresentado nesta tabela se trata do valor do més de
dezembro de cada ano. Ao longo do periodo analisado, houve aumento no nimero de cadastros realizados, passando de 1.306.620 em 2020, para 2.177.510 em 2023, ou seja, um aumento de 67%.
Nota-se que o DF possui, atualmente, 628 eSF homologadas pelo MS (segundo dados do painel ¢Histdrico de Coberturaé ¢ cujo relatério esta disponivel no e-GestorAB) e, considerando que cada uma
dessas equipes cobre 4 mil pessoas, o DF tem a meta de cadastrar um total de 2.512.000 pessoas, ou seja, 0 nimero de cadastros atual representa 87% da meta. Desta forma, a SES-DF elaborou o
plano de agdo para ampliacdo do cadastramento dos usuarios da APS em todas as Regides de Satde, com a meta de cadastrar 100% da populagdo coberta pela APS. Uma das estratégias criadas foi o
desenvolvido e a publicagdo no Infosaliide do Painel de Cadastro da Atengao Primaria, que disponibiliza dados de condicionalidades de salide: Gestantes, Hipertensos, Diabéticos, Fumantes, entre
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outros. Desta forma, o painel permite que as equipes conhegam o perfil Sociodemogréfico da populagcdo atendida nas Unidades Bésicas de Saude. Pagamento por desempenho O pagamento por
desempenho é um dos componentes que fazem parte da transferéncia mensal aos municipios. Neste sentido, a definicdo do valor a ser transferido depende dos resultados alcangados no conjunto de
Indicadores monitorados e avaliados no trabalho das equipes de Satide da Familia e de Atencéo Primaria (eSF/eAP). O conjunto dos sete indicadores atendem as seguintes agdes estratégicas: pré-
natal, salide da mulher, satde da crianca e condigdes cronicas. A ponderagao 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 partir da atribuicdo da nota individual, segundo seus parametros e ponderacdo de pesos. Tabela 34.
Indicadores do Previne Brasil DF, 32 quadrimestre, 2023. Destaca-se, que os indicadores do Pagamento por Desempenho do Programa Previne Brasil sofreram alteragdes ao longo dos anos de 2020 a
2023, conforme a Portaria GM/MS n.2 102/2022, inviabilizando a comparacdo dos dados. Desta forma, este relatério apresenta, o retrato dos resultados referentes ao 3° quadrimestre de 2023. Diante
dos resultados, a SES-DF alcangou as metas para 03 dos 07 indicadores, sendo: éproporgao de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal realizadas, entre a 12 (primeira) até a 122
(décima segunda) semana de gestacaoé; éProporgao de Gestantes com realizagao de Exames para Sifilis e HIV¢; e éProporgdo de Gestantes com Atendimento Odontoldgico realizadoé. Além disso,
apresentou o resultado acima da média dos resultados dos Estados Brasileiros para o indicador éProporcéo de criancas de 1 (um) ano de idade vacinadas na APS contra Difteria, Tétano, Coqueluche,
Hepatite B, infecgdes causadas por haemophilus influenzae Tipo B e Poliomielite Inativadaé. A média dos estados foi de 75%, enquanto no DF foi de 87%. E importante frisar, ainda, que houve
aumento do Indicador Sintético Final ao longo dos anos de 2020 a 2023. Conforme o gréfico a seguir: Gréfico 11. Indicador Sintético Final do Programa Previne Brasil, SES-DF, 2020-2023. Fonte:
Sistema de Informagdes em Saulde para Atengao Béasica (SISAB), data de extragdo: 01/01/2024. Dados disponibilizados por SES/SUPLANS/. CCONS/DICS/GEPAP 3.2 Produgéo Especializada
Ambulatorial e Hospitalar Produgdo Especializada Ambulatorial Com relacéo a Produgdo Ambulatorial Especializada, ao analisar a evolucé@o anual do grupo de procedimentos nos anos de 2020 a
2023, observa-se o crescimento da produgao, indicando a expansdo significativa nos servigos de satide da SES-DF ao longo desse periodo. Em termos percentuais, foram acrescidos 5,9% entre 2020
e 2021, 13,2% entre 2021 e 2022 e 9,6% entre 2022 e 2023. Além disso, houve aumento no grupo de A¢des de Promogé&o e Prevencdo em Salde, de 8,1% na quantidade de procedimentos e um
crescimento de 8,3% no faturamento, que foi de R$ 247.817,72 em 2022 para R$ 268.505,56 em 2023. Comparando o ano de 2023 com o de 2022, os procedimentos com Finalidade Diagnéstica
apresentaram o aumento de 13,6% na quantidade e 11,3% no valor total, alcancando o faturamento de R$ 143.320.753,12 em 2023. Os Procedimentos Clinicos também registraram crescimento
nesse periodo, com o aumento de 15,7% na quantidade e 18,8% no faturamento, atingindo R$ 153.191.878,06. Por fim, o grupo de procedimentos medicamentos, apresentou evolugao positiva, com
aumento de 4,6% na quantidade e 4,3% no valor total, alcangando R$ 11.428.417,53 em 2023. Grupo de Procedimentos 2020 2021 2022 2023 Quant (n) Valor (R$) Quant (n) Valor (R$) Quant (n)
Valor (R$) Quant (n) Valor (R$) Acdes de Promogdo e Prevencdo em Saude 56.381 130.346,12 65.683 167.039,68 87.740 247.817,72 94.809 268.505,56 Procedimentos com Finalidade Diagnéstica
10.916.835 91.685.784,66 13.283.045 108.284.231,41 15.168.568 127.792.014,95 17.154.078 143.320.753,12 Procedimentos Clinicos 5.685.463 108.017.709,79 6.434.775 113.034.538,03 8.102.598
128.956.524,88 9.377.252 153.191.878,06 Procedimentos Cirtrgicos 69.828 3.837.141,64 96.365 4.689.541,52 111.041 6.295.415,24 121.615 7.093.008,86 Transplantes de Orgéos, Tecidos e Células
23.245 4.997.167,82 25.702 5.816.818,84 22.095 4.838.874,05 26.063 6.342.448,39 Medicamentos 20.547.180 6.095.526,00 19.612.936 4.596.352,90 21.249.495 10.953.890,03 22.222.757
11.428.417,53 Orteses, Préteses e Materiais Especiais 128.063 17.145.478,16 123.641 17.896.580,86 160.165 21.676.592,27 182.830 23.668.435,34 Acbes Complementares da Atengao a Saude
15.613 664.558,95 2.063 99.889,35 0 0,00 32.222 1.570.755,30 Total 37.442.608 232.573.713,14 39.644.210 254.584.992,59 44.901.702 300.761.129,14 49.211.626 346.884.202,16 Tabela 35.
Produgao da atencgdo especializada ambulatorial, por grupo de procedimento, SES-DF, 2020-2023. Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA/SUS), data de extragdo: 12/02/2024, sujeitos a
alteracdo. Dados disponibilizados por SES/SUPLANS/CCONS/DICS/GEPI. Notas: Produg&o corresponde aos valores aprovados da Rede SES-DF, exceto SARAH. Dados sujeitos a alteracdes. Producdo
Especializada Hospitalar Com relagdo a Produgao Especializada Hospitalar, observa-se discreto crescimento, tendo em vista que entre 2020 e 2023 foram apenas 10,4% de aumento nas internagdes.
Comparando o ano de 2023 com o ano de 2022, no grupo de procedimentos com Finalidade Diagndstica, observou-se o crescimento de aproximadamente 5,2% na quantidade de procedimentos e de
9,9% no faturamento, alcancando R$ 332.520,76 em 2023. No grupo de Procedimentos Clinicos, a variacdo foi de 1,4% no quantitativo produzido, enquanto o valor total aumento foi de 6,4% em
relacdo a 2022. Estes procedimentos representam 67,2% do total produzido em 2023. Os Procedimentos Cirlirgicos apresentaram um aumento tanto na quantidade (3,5%), quanto no valor total
(14,9%) em 2023 em comparacao a 2022. E, por fim, o Grupo de Transplantes de Orgdos, Tecidos e Células também registraram crescimento 17,9% na quantidade de procedimentos e cerca de
12,6% no valor total em 2023. Tabela 36. Producdo da ateng&o especializada, por grupo de procedimento, SES-DF, 2020-2023. Grupo de Procedimentos 2020 2021 2022 2023 Quant (n) Valor (R$)
Quant (n) Valor (R$) Quant (n) Valor (R$) Quant (n) Valor (R$) Procedimentos com Finalidade Diagnéstica 277 212.131,11 354 258.299,64 386 302.617,76 406 332.520,76 Procedimentos Clinicos
141.137 146.970.322,40 154.804 201.339.880,80 151.347 158.323.532,01 153.437 168.411.929,40 Procedimentos Cirlrgicos 64.205 97.393.706,28 66.179 110.933.772,10 70.147 122.974.040,86
72.086 141.290.374,76 Transplantes de Orgéaos, Tecidos e Células 1.091 13.086.622,65 1.573 15.196.979,69 1.573 18.669.340,35 1.854 21.022.505,32 Total 206.710 257.662.782,44 222.910
327.728.932,23 223.453 300.269.530,98 227.783 331.057.330,24 Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH/SUS), data de extragdo: 12/02/2024, sujeitos a alteragdo. Dados disponibilizados
por SES/SUPLANS/CCONS/DICS/GEPI. Notas: Produgdo corresponde aos valores aprovados da Rede SES-DF, exceto SARAH. Dados sujeitos a alteracées Cirurgias Eletivas - Programa Nacional de
Redugao das Filas de Cirurgias Eletivas A Portaria GM/MS N° 90, de 3 de fevereiro de 2023, que instituiu o Programa Nacional de Reducéo das Filas de Cirurgias Eletivas, propiciou a execugéo da
producao ambulatorial e hospitalar de cirurgias eletivas, no ambito do DF, em 2023, nos estabeleumentos publicos e privados contratados da Secretaria de Estado de Salde do Distrito Federal, com
o objetivo, dentre outros, de organizar e ampliar o acesso a cirurgias, exames e consultas na Atengdo Especializada a Satde, em especial agqueles com demanda reprimida identificada. Entre os
meses de margo a dezembro de 2023, houve o registro de 6.092 procedimentos cirdrgicos, com faturamento de R$ 8.757.718,31, sendo 4.832 procedimentos hospitalares e 1.260 procedimentos
ambulatoriais, conforme as tabelas abaixo: Tabela 37. Produg&o hospitalar de cirurgias eletivas, por estabelecimentos de satde, margo a dezembro de 2023 Unidades de Saude Quantidade (n) Valor
(R$) HRSM - Hospital Regional de Samambaia 578 1.244.312,00 HRT - Hospital Regional de Taguatinga 285 479.236,00 HRSAM - Hospital Regional de Santa Maria 527 837.045,00 HRAN - Hospital
Regional de Asa Norte 327 576.800,00 HRG ¢ Hospital Regional do Gama 488 741.642,00 HRS ¢ Hospital Regional de Sobradinho 504 612.734,00 CBV ¢ Centro Brasileiro de Visdo * 157 450.863,00
Hospital Sdo Mateus * 369 563.143,00 HUB - Hospital Universitario de Brasilia * 228 413.708,00 HCB - Hospital da Crianga de Brasilia José Alencar 282 342.133,00 Pronto Socorro de Fraturas * 241
340.743,00 HBDF - Hospital de Base do Distrito Federal 69 96.675,00 Home Hospital Ortopédico e Medicina Especializada * 124 194.854,00 Hospital Materno Infantil Dr. Antonio Lisboa* 162
177.084,00 HRPL - Hospital Regional de Planaltina 131 169.823,00 Hospital Maria Auxiliadora * 74 120.115,00 HRL - Hospital Regional da Regi&o Leste 85 101.353,00 HRBZ - Hospital Regional de
Brazlandia 43 73.982,00 Hospital Santa Marta Taguatinga * 40 65.527,00 Hospital Anna Nery * 38 62.341,00 Hospital Daher Lago Sul * 38 45.197,00 AFYA Hospital Dia * 25 41.674,00 Centro Clinico
Jardim Botanico * 17 19.543,78 Total 4.832 7.770.527,78 Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH/SUS), data de extragao: 26/02/2024, sujeitos a alteragdo. Dados disponibilizados por
SES/SUPLANS/CCONS/DICS/GEPI. Notas: * Estabelecimentos contratados. Dados sujeitos a alteragdes. Dados de margo a dezembro de 2023. Tabela 38. Produgao hospitalar de cirurgias eletivas, por
subgrupo de procedimentos, margo a dezembro de 2023. Subgrupo de Procedimentos Quantidade (n) Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutédneo e mucosa 10 Cirurgia de glandulas
endocrinas 114 Cirurgia do sistema nervoso central e periférico 1 Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da cabega e do pescogo 194 Cirurgia do aparelho da visdo 219 Cirurgia do aparelho
circulatério 115 Cirurgia do aparelho digestivo, érgdos anexos e parede abdominal 2.711 Cirurgia do sistema osteomuscular 331 Cirurgia do aparelho geniturinario 957 Outras cirurgias 175 Cirurgia
em oncologia 5 Total 4.832 Fonte: Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH/SUS), data de extragdo: 26/02/2024, sujeitos a alteracdo. Dados disponibilizados por SES/SUPLANS/CCONS/DICS/GEPI.
Notas: * Estabelecimentos contratados. Dados sujeitos a alteragdes. Dados de margo a dezembro de 2023. Tabela 39. Produgdo ambulatorial de cirurgias eletivas, por estabelecimentos de salde,
marco a dezembro de 2023.

3. PRODUCAO DOS SERVICOS NO SUS

As informagdes contidas neste capitulo, tratam da Produgdo dos Servigos de salde da SES-DF, que sdo extraidas de bases oficiais ¢ especialmente do
Sistema de Informagdes em Salde para a Atencao Béasica (SISAB); do Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SAI/SUS); e do Sistema de Informagodes
Hospitalares (SIH/SUS). Desta forma, sera apresentado a producao dos servigos relativos a Atengdo Primaria e da Atencdo Especializada Ambulatorial e
Hospitalar ¢ estratificada pela Urgéncia e Emergéncia, Atengao Psicossocial, Assisténcia Farmacéutica e Vigilancia em Saude:

SISAB: O Sistema de Informagdo em Salde para a Atengdo Basica que foi instituido pela Portaria GM/MS n.2 1.412, de 10 de julho de 2013, passando a
ser o Sistema de Informagdo da Atengdo Béasica vigente para fins de financiamento e de adesdo aos programas e estratégias da Politica Nacional de
Atencdo Basica (PNAB). O SISAB integra a estratégia do Departamento de Salde da Familia (DESF/SAPS/MS) denominada e-SUS Atengdo Primaéria (e-SUS
APS), que propde o incremento da gestao da informacdo, a automacgdo dos processos, a melhoria das condicdes de infraestrutura e a melhoria dos
processos de trabalho.

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

SIA/SUS: O Sistema de Informagdes Ambulatoriais, instituido pela Portaria GM/MS n.2 896 de 29 de junho de 1990, que permite o processamento das informagdes dos Procedimentos Ambulatoriais,
realizados no SUS e prestadores contratados/conveniados pelo SUS.

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

Destaca-se, que nos dados de produgdo da atengdo especializada ambulatorial (SIA) e especializada hospitalar (SIH) apresentados, estdo incluidas, quando aplicavel, as unidades de satde do IGESDF,
o Hospital da Crianga de Brasilia e demais Servigos Contratados pela SES-DF. Entendendo a importancia de seus dados de produgdo para a compreensao da Rede de Salde Plblica do Distrito Federal.

E importante correlacionar os dados de producéo presentes nesse relatério, com o faturamento da SES-DF. Sendo assim, pontua-se que a maioria dos procedimentos realizados nos Estabelecimentos
de Salde da rede SES-DF é processada junto ao MS em conformidade com a Tabela do Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e Orteses, Préteses e Materiais
Especiais (OPME) do Sistema Unico de Salde (SIGTAP). Esta tabela possui cerca de 4.500 procedimentos, divididos em seis tipos de financiamento.

Destaca-se, que ha procedimentos realizados no ambito dos servigos da SES-DF que n&do possuem cédigo na Tabela SIGTAP, sendo assim ndo possuem faturamento. Desta forma, ndo sdo custeados
pelo Ministério da Satde.

Os seis tipos de financiamento no SUS sao:

1) Atencao Basica: procedimentos com valores zerados na Tabela, mas com seu repasse financeiro definido pelo novo modelo de financiamento da
Assisténcia Primaria a Saude. Passa a ser constituido por Capitacdo Ponderada, pagamento por Desempenho e Incentivo para Acbes Estratégicas, de
acordo com Portaria n2 2.979/GM/MS, de 12 de novembro de 2019, que institui o Programa Previne Brasil.

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

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

4) Assisténcia Farmacéutica: procedimentos da Farmécia de Alto Custo, com repasse conforme a produgao, fazendo-se uma média do valor produzido por bimestre, que subsidiara o valor a ser
repassado no bimestre seguinte. H4 medicamentos com valores zerados na Tabela, que s&o comprados pelo MS e distribuidos para as Farmacias de Alto Custo de todo o pafs.

5) Fundo de Acoes Estratégicas e Compensacdes (FAEC): financiamento destinado a procedimentos e politicas consideradas estratégicas, tais como: nefrologia, transplantes e cirurgias eletivas
bem como, novos procedimentos incorporados a Tabela do SUS. Os recursos financeiros sao transferidos apés a apuragdo da produgao dos estabelecimentos de salde registrada pelos respectivos
gestores no SIA e SIH.

6) Média e Alta Complexidade (MAC): inclui os incentivos de custeio e é transferido de forma regular e automaética aos Fundos de Salde dos Estados, DF e Municipios. Esta vinculado a mais de
80% dos procedimentos da Tabela SIGTAP.

3.1 Atencdo Primaria a Saude

A Portaria GM/MS n.© 2.488/2011, aprovou a Politica Nacional de Atengdo Béasica (PNAB), definida como éum conjunto de agdes de salde, no ambito
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individual e coletivo, que abrangem a promogao e protecdo da salde, a prevengdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo e a
manutencdo da sauded.

Destarte, é importante esclarecer como é transmitida a produgdo dos diferentes niveis de atengéo e suas respectivas densidades tecnoldgicas. Entdo, em
cumprimento a Portaria GM/MS n.2 2.148/2017, que estabelece o envio de dados de Servigos da Atengdo Basica para o Conjunto Minimo de Dados de
Atengdo a Saude (CMD) e encerra o envio de dados para o Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA), o Distrito Federal passou a adotar o sistema de
prontudrios e-SUS APS para registro, com o objetivo de reestruturar e integrar as informagdes, além de reduzir a carga de trabalho na coleta, insergéo,
gestdo e uso da informagao da APS e facilitar o processo de trabalho das equipes.

Também foi instituida a operacionalizagdo do Sistema de Informag&o em Salde para a Atengdo Basica (SISAB), conforme orientagdo da Portaria N.2 1.412/2013.

A seguir apresentam-se os dados de produgao da atengao primaria referentes aos de 2020, 2021, 2022 e 2023, importante apontar que a pandemia de COVID-19 representou um grande desafio
para as equipes de Atengdo Priméria a Satde. Além da necessidade de conciliar agdes voltadas ao territério, como a testagem e busca ativa de contatos e imunizagdo, as unidades precisaram
adequar estrutura e processo de trabalho para conjugar o diagnéstico e 0 acompanhamento de casos, com as agdes ja inerentes ao processo de trabalho das equipes. Na Tabela 30 constam os
atendimentos individuais registrados no periodo de 2020 a 2023.

Tabela 30. Producdo Ambulatorial da Atenc&o Priméria da SES-DF, por atendimentos individuais, 2020-2023.

Rt da 2020 2021 2022 PYVES ‘
Saude

REGED 452.201 574.267 729.332 805.635
Sudoeste

Regido Oeste 398.642 474.389 516.702 564.588
Regizo Norte 368.169 477.708 534.161 577.255
gslg'a" Centro- 262.160 318375 392.847 441.384
Regido Leste 278.494 337.722 376.780 424.693
Regido Sul 236.335 296.427 324.992 370.045
Regizo Central 130.989 182.148 231.588 219.057
Total 2.126.990 2.661.036 3.106.402 3.402.657

Fonte: Sistema de Informacées em Salde para Atengéo Bésica (SISAB), data de extragdo: 09/02/2024, sujeitos a alteracéo. Dados disponibilizados por SES/SUPLANS/CCONS/DICS/GEPAP.

Observa-se que o nimero de atendimentos individuais na Atengéo Primaria apresentou crescimento de 60%, comparando o ano de 2020 com o de 2023. No ano de 2023 foram realizados no total
3.402.657 atendimentos individuais. Comparando o ano de 2022 ao ano de 2023 verifica-se que houve aumento de 9,5% no nimero de atendimentos individuais na APS.

Na Tabela 31 é informado o quantitativo da produgdo ambulatorial da atengao priméaria por procedimentos realizados no periodo de 2020 a 2022.

Tabela 31. Nimero de procedimentos realizados na Atengdo Priméaria a Satde, segundo a Regido de Sadde, SES-DF, 2020-2023.

—
egido de 2020 2021 2022 PYVES
Saude

Regido 818.294 1.112.484 1.368.211 1.535.680

Sudoeste

Regi&io Oeste 787.861 1.000.818 1.124.721 1.265.141

Regi&io Norte 755.911 978.461 1.121.424 1.155.679

:e‘g'a[’ Centro- 437.843 527.042 724.438 823.881

ul

Regido Leste 503.383 641.828 750.567 825.125

Regio Sul 510525 741.242 800.572 904.944

Regiao Central 229.587 306.525 411.577 426.320

Total 4.043.404 5.308.400 6.301.510 6.936.770

Fonte: Sistema de Informagdes em Salde para Atencao Basica (SISAB), data de extragao: 09/02/2024, sujeitos a alteracéo. Dados disponibilizados por SES/SUPLANS/CCONS/DICS/GEPAP.

No ano de 2023 foram realizados 6.936.770 procedimentos na APS conforme demonstrado na tabela acima. Observa-se que o nimero de procedimentos na APS apresentou crescimento de 71,5%
comparando o ano de 2020 e de 2023. Comparando o ano de 2022 ao ano de 2023, verifica-se que houve aumento de 10% no nimero de procedimento na APS.

Entre os motivos para o aumento no nimero de atendimentos e de procedimentos estéd a redugédo no nimero de invalidagdes no SISAB - foram realizados treinamentos para a melhoria dos registros e
diminuigdo no nimero de invalidagbes/glosas. A contratacdo de 100 novos Médicos de Estratégia de Salde da Familia durante o ano de 2023; e ao aumento no nimero de equipes de Saude da
Familia (eSF), que passou de 598 em dezembro de 2022 para 628 em novembro de 2023, representando um aumento de 5%.

Programa Previne Brasil

A Portaria GM/MS n.© 2.979/2019, instituiu o Programa Previne Brasil e estabeleceu o novo modelo de financiamento de custeio da APS no @mbito do SUS.
A Portaria de Consolidagao GM/MS n2 6/2017, promove a consolidacao das normas sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as
acoes e os servigos de saude do SUS.

Destarte, o novo modelo de financiamento da APS altera formas de repasse das transferéncias para os municipios, estados e DF, que passam a ser
distribuidas com base nos seguintes critérios:

Capitagao ponderada;

Incentivo Financeiro com base em critério populacional;
Pagamento por desempenho

Incentivo para agdes estratégicas;

Agente Comunitario de Salde;

Informatizagdo e Academia de Saude.

O célculo para a definig&o dos recursos financeiros para incentivo para agdes estratégicas deverd considerar: as especificidades e prioridades em salde;
0s aspectos estruturais das equipes; e a producdo em agdes estratégicas em saude.

O incentivo para agdes estratégicas contemplara o custeio das seguintes agdes, programas e estratégias: Programa Salde na Hora; Equipe de Saldde Bucal (eSB); Unidade Odontolégica Mével (UOM);
Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO); Laboratério Regional de Prétese Dentéria (LRPD); Equipe de Consultério na Rua (eCR); Unidade Bésica de Saude Fluvial (UBSF); Equipe de Saude da
Familia Ribeirinha (eSFR); Microscopista; Equipe de Atengdo Bésica Prisional (eABP); Custeio para o ente federativo responsavel pela gestdo das agdes de Atengéo Integral a Saude dos Adolescentes

em Situagéo de Privacéo de Liberdade; Programa Salde na Escola (PSE); Programa Academia da Salde; Programas de apoio a informatizacdo da APS; Incentivo aos municipios com residéncia médica
e multiprofissional; Estratégia de Agentes Comunitérios de Satde (ACS); e outros que venham a ser instituidos por meio de ato normativo especifico.

Na tabela abaixo, pode-se perceber que o financiamento da APS aumentou 40% entre os anos de 2020 e 2023.

Tabela 32. Financiamento da Atengdo Primaria a Salde

2020 2021 2022 2023
Capitacao 97.255.817,22 102.783.107,20  108.639.967,13  120.191.819,89
Ponderada

Incentivo

Financeiro com
base em critério
populacional
Desempenho
ISF

17.940.844,56 17.940.844,56 18.372.034,66 18.411.233,76
8.077.186,16 19.878.900,00 20.634.226,31 20.575.572,08
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Acgdes

L 17.813.223,68 19.568.368,30 23.734.913,60 27.289.352,47
Estratégicas

Agente
Comunitério de 14.103.600,00  16.815.950,00  24.479.742,00  31.457.256,00
Sautde
Informatizacéo 6.932.600,00 7.923.700,00 7.092.400,00 9.278.600,00
Academia de 36.000,00 36.000,00 36.000,00 36.000,00
Salde
Total 162.159.271,62 184.946.870,06 202.989.283,70 227.239.834,20

Fonte: SES/SUPLANS/CCONS/DICS/GEPAP.

Captacao Ponderada

A Capitagdo Ponderada é uma forma de repasse financeiro do MS a Atengdo Primaria do Distrito Federal, cujo modelo de remuneragado é calculado com
base no nimero de pessoas cadastradas. O cadastro deve ser feito pelas equipes de Salude da Familia (eSF), equipes de Consultério na Rua (eCR) ou
equipes de Atencdo Primaria Prisional (eAPP). O componente ¢Capitagdo Ponderadaé considera fatores de ajuste como a vulnerabilidade socioeconomica,
o perfil de idade e a classificacdo rural-urbana do municipio, de acordo com o IBGE.

Por meio do cadastro é possivel estimar o quantitativo da populacéo que poderéa fazer uso dos servigos prestados pela equipe e Unidade Bésica de Saltde (UBS)/Unidade de Saude da Familia,
oferecendo subsidios ao planejamento das equipes na oferta de servigos e 0 acompanhamento dos individuos, familias e comunidades.

Tabela 33. Captacao Ponderada, 2020-2023, SES-DF.

2020 1.306.620
2021 1.737.300
2022 2.060.071
2023 2.177.510

Fonte: Sistema de Informagées em Satde para Atencéo Basica (SISAB), data de extracéo: 02/02/2024. Dados disponibilizados por SES/SUPLANS/CCONS/DICS/GEPAP.

Nota: O indicador de Captagao Ponderada é mensurado mensalmente, o resultado apresentado nesta tabela se trata do valor do més de dezembro de cada ano.

Ao longo do periodo analisado, houve aumento no nimero de cadastros realizados, passando de 1.306.620 em 2020, para 2.177.510 em 2023, ou seja, um aumento de 67%.

Nota-se que o DF possui, atualmente, 628 eSF homologadas pelo MS (segundo dados do painel ¢Histérico de Coberturaé é cu'ﬁo relatério esté disponivel no
e-GestorAB) e, considerando que cada uma dessas equipes cobre 4 mil pessoas, o DF tem a meta de cadastrar um total de 2.512.000 pessoas, ou seja, 0
numero de cadastros atual representa 87% da meta.

Desta forma, a SES-DF elaborou o plano de agéo para ampliagdo do cadastramento dos usudrios da APS em todas as Regides de Salde, com a meta de
cadastrar 100% da populagao coberta pela APS.

Uma das estratégias criadas _foi o desenvolvido e a publicagdo _no Infosalde do Painel de Cadastro da Atencdo Primaria, que disponibiliza dados de
condicionalidades de salde: Gestantes, Hipertensos, Diabéticos, Fumantes, entre outros. Desta forma, o painel permite que as equipes conhecam o perfil
Sociodemografico da populagdo atendida nas Unidades Bésicas de Saude.

Pagamento por desempenho

O pagamento por desempenho é um dos componentes que fazem parte da transferéncia mensal aos municipios. Neste sentido, a definicdo do valor a ser
transterido depende dos resultados alcancados no conjunto de Indicadores monitorados e avaliados no trabalho das equipes de Salde da Familia e de
Ater&gap Primaria (eSF/eAP). O conjunto dos sete indicadores atendem as seguintes agles estratégicas: pré-natal, satde da mulher, saude da crianca e
condigdes cronicas.

A ponderacao é o fator de multiplicacdo de cada indicador que
sintético final do desempenho do Distrito Federal pode variar de 0
ponderagao de pesos.

pode variar entre 1 e 2 e cuja soma dos pesos é ciigu_al a 10. Desta forma, o indicador
a 10 e é obtido a partir da” atribuigao da nota individual, segundo seus parametros e

Tabela 34. Indicadores do Previne Brasil DF, 32 quadrimestre, 2023.

Destaca-se, que os indicadores do Pagamento por Desempenho do Programa Previne Brasil sofreram alteracbes ao longo dos anos de 2020 a 2023,
conforme a Portaria GM/MS n.2 102/2022, inviabilizando a comparagdo dos dados. Desta forma, este relatério apresenta, o retrato dos resultados
referentes ao 3° quadrimestre de 2023.

Diante dos resultados, a SES-DF alcancou as metas para 03 dos 07 indicadores, sendo: éproporcdo de %estantes com pelo menos 6 (seis) consulta,s_Fré-
natal realizadas, entre a 12 (primeira) até a 122 (décima segunda) semana de gestacaol; iProporcao de Gestantes com realizagdo de Exames para Sifilis e
HIV¢; e éProporcao de Gestantes com Atendimento Odontologico realizadoé.

Além disso, apresentou o resultado acima da média dos resultados dos Estados Brasileiros para o indicador ¢Proporcéo de criangas de 1 (um) ano de
idade vacinadas na APS contra Difteria, Tétano, Cpgueluche, Hepatite B, infec¢bes causadas por haemophilus influenzae Tipo B e Poliomielite Inativadaé. A
meédia dos estados foi de 75%, enquanto no DF foi de 87%.

E importante frisar, ainda, que houve aumento do Indicador Sintético Final ao longo dos anos de 2020 a 2023. Conforme o grafico a seguir:
Grafico 11. Indicador Sintético Final do Programa Previne Brasil, SES-DF, 2020-2023.

5.0
2.0

Indicador Sintético Final

3°Qa020 1°Q2021 2°Q20: Q2021 1°Q2022 2°Q202 3°Q2022 1°Q 2023 2°Q 2023 3°Q2023

Quadrimestre/Ano

Fonte: Sistema de Informacées em Salde para Atencao Bésica (SISAB), data de extracdo: 01/01/2024. Dados disponibilizados por SES/SUPLANS/. CCONS/DICS/GEPAP

3.2 Producao Especializada Ambulatorial e Hospitalar
Producao Especializada Ambulatorial

Com relagdo a Producdo Ambulatorial Especializada, ao analisar a evolugdo anual do grqu de procedimentos nos anos de 2020 a 2023, observa-se o
crescimento da produgao, indicando a expansao_significativa nos _servicos de saude da SES-DF ao longo desse periodo. Em termos percentuais, foram
acrescidos 5,9% entre 2020 e 2021, 13,2% entre 2021 e 2022 e 9,6% entre 2022 e 2023.

Além disso, houve aumento no ru%o de Acbes de Promocdo e Prevencédo em Saude, de 8,1% na quantidade de procedimentos e um crescimento de 8,3%
no faturamento, que foi de R$ 247.817,72 em 2022 para R$ 268.505,56 em 2023.

Comparando o ano de 2023 com o de 2022, os procedimentos com Finalidade Diagndstica apresentaram o aumento de 13,6% na quantidade e 11,3% no
valor total, alcancando o faturamento de R$ 143.320.753,12 em 2023. Os Procedimentos Clinicos também registraram crescimento nesse periodo, com o
aumento de 15,7% na quantidade e 18,8% no faturamento, atingindo R$ 153.191.878,06. Por fim, grupo de procedimentos medicamentos, apresentou
evolugao positiva, com aumento de 4,6% na quantidade e 4,3% no valor total, alcangando R$ 11.428.417,53 em 2023.

Grupo de

Procedimentos Quant (n) Valor (R$) Quant (n) Valor (R$) Quant (n) Valor (R$) Quant (n) Valor (R$)
Acdes de
Promogéo e
Prevencao em
Salde

56.381 130.346,12 65.683 167.039,68 87.740 247.817,72 94.809 268.505,56
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Procedimentos

com Finalidade 10.916.835 91.685.784,66  13.283.045  108.284.231,41 15.168.568  127.792.014,95 17.154.078  143.320.753,12
Diagnéstica
Procedimentos
Clinicos
Procedimentos
Cirargicos
Transplantes de
Orgaos, Tecidos 23.245 4.997.167,82 25.702 5.816.818,84 22.095 4.838.874,05 26.063 6.342.448,39
e Células

Medicamentos 20.547.180 6.095.526,00 19.612.936 4.596.352,90  21.249.495 10.953.890,03  22.222.757 11.428.417,53
Orteses,
Préteses e
Materiais
Especiais
Acbes
Complementares
da Atencgao a
Salde

Total 37.442.608 232.573.713,14 39.644.210 254.584.992,59 44.901.702 300.761.129,14 49.211.626 346.884.202,16

5.685.463 108.017.709,79 6.434.775 113.034.538,03 8.102.598 128.956.524,88 9.377.252 153.191.878,06

69.828 3.837.141,64 96.365 4.689.541,52 111.041 6.295.415,24 121.615 7.093.008,86

128.063 17.145.478,16 123.641 17.896.580,86 160.165 21.676.592,27 182.830 23.668.435,34

15.613 664.558,95 2.063 99.889,35 0 0,00 32.222 1.570.755,30

Tabela 35. Produgéo da ateng&o especializada ambulatorial, por grupo de procedimento, SES-DF, 2020-2023.
Fonte: Sistema de Informagbes Ambulatoriais (SIA/SUS), data de extracdo: 12/02/2024, sujeitos a alteracéo.Dados disponibilizados por SES/SUPLANS/CCONS/DICS/GEPI.

Notas: Producdo corresponde aos valores aprovados da Rede SES-DF, exceto SARAH. Dados sujeitos a alteracées.

Producao Especializada Hospitalar
Com relagao a Produgdo Especializada Hospitalar, observa-se discreto crescimento, tendo em vista que entre 2020 e 2023 foram apenas 10,4% de
aumento nas internagdes.

Comparando o ano de 2023 com o ano de 2022, no grupo de procedimentos com Finalidade Diagndstica, observou-se o crescimento de aproximadamente
5,2% na quantidade de procedimentos e de 9,9% no faturamento, alcangando R$ 332.520,76 em 2023.

No grupo de Procedimentos Clinicos, a variagdo foi de 1,4% no quantitativo produzido, enquanto o valor total aumento foi de 6,4% em relagdo a 2022.
Estes procedimentos representam 67,2% do total produzido em 2023. Os Procedimentos Cirlrgicos apresentaram um aumento tanto na quantidade
(3,5%), quanto no valor total (14,9%) em 2023 em comparacdo a 2022. E, por fim, o Grupo de Transplantes de Orgdos, Tecidos e Células também
registraram crescimento 17,9% na quantidade de procedimentos e cerca de 12,6% no valor total em 2023.

Tabela 36. Producédo da atengao especializada, por grupo de procedimento, SES-DF, 2020-2023.

Grupo de

Quant
(n)

Quant
(n)

Quant
(n)

Quant

Procedimentos
(n)

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

Procedimentos

com Finalidade 277 212.131,11 354 258.299,64 386 302.617,76 406 332.520,76

Diagnéstica

gﬁ:ﬁ;’“e”ms 141.137  146.970.322,40 154.804 201.339.880,80 151.347  158.323.532,01 153.437  168.411.929,40

g‘r’ggﬂ’;‘:”ms 64.205  97.393.706,28  66.179  110.933.772,10  70.147 122.974.040,86  72.086  141.290.374,76

Transplantes de

Orgéos, Tecidos 1.091  13.086.622,65 1573 15.196.979,69 1573 18.669.340,35 1.854  21.022.505,32

e Células Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH/SUS), data de extragdo:
Total 206.710 257.662.782,44 222.910 327.728.932,23 223.453 300.269.530,98 227.783 331.057.330,24

12/02/2024, sujeitos a alteragao. Dados disponibilizados por

SES/SUPLANS/CCONS/DICS/GEPI.

Notas: Producéo corresponde aos valores aprovados da Rede SES-DF, exceto SARAH. Dados sujeitos a alteracdes

Cirurgias Eletivas - Programa Nacional de Reducao das Filas de Cirurgias Eletivas

A Portaria GM/MS N° 90, de 3 de fevereiro de 2023, que instituiu o Programa Nacional de Redug&o das Filas de Cirurgias Eletivas, propiciou a execugdo da producao ambulatorial e hospitalar de
cirurgias eletivas, no @mbito do DF, em 2023, nos estabelecimentos publicos e privados contratados da Secretaria de Estado de Salde do Distrito Federal, com o objetivo, dentre outros, de organizar
e ampliar o acesso a cirurgias, exames e consultas na Atencao Especializada a Salde, em especial aqueles com demanda reprimida identificada.

Entre os meses de margo a dezembro de 2023, houve o registro de 6.092 procedimentos cirlrgicos, com faturamento de R$ 8.757.718,31, sendo 4.832 procedimentos hospitalares e 1.260
procedimentos ambulatoriais, conforme as tabelas abaixo:

Tabela 37. Produgdo hospitalar de cirurgias eletivas, por estabelecimentos de satde, margo a dezembro de 2023

Unidades de Saude

Valor (R$)
HRSM - Hospital Regional de Samambaia 578  1.244.312,00

HRT - Hospital Regional de Taguatinga 285 479.236,00
HRSAM - Hospital Regional de Santa Maria 527 837.045,00
HRAN - Hospital Regional de Asa Norte 327 576.800,00
HRG ¢ Hospital Regional do Gama 488 741.642,00
HRS ¢ Hospital Regional de Sobradinho 504 612.734,00
CBV ¢ Centro Brasileiro de Visdo * 157/ 450.863,00
Hospital S&o Mateus * 369 563.143,00
HUB - Hospital Universitario de Brasilia * 228 413.708,00
HCB - Hospital da Crianca de Brasilia José Alencar 282 342.133,00
Pronto Socorro de Fraturas * 241 340.743,00
HBDF - Hospital de Base do Distrito Federal 69 96.675,00
Home Hospital Ortopédico e Medicina Especializada * 124 194.854,00
Hospital Materno Infantil Dr. Ant6nio Lisboa* 162 177.084,00
HRPL - Hospital Regional de Planaltina 131 169.823,00
Hospital Maria Auxiliadora * 74 120.115,00
HRL - Hospital Regional da Regido Leste 85 101.353,00
HRBZ - Hospital Regional de Brazlandia 43 73.982,00
Hospital Santa Marta Taguatinga * 40 65.527,00
Hospital Anna Nery * 38 62.341,00
Hospital Daher Lago Sul * 38 45.197,00
AFYA Hospital Dia * 25 41.674,00
Centro Clinico Jardim Botanico * 17 19.543,78
Total 4.832 7.770.527,78

Fonte: Sistema de Informagées Hospitalares (SIH/SUS), data de extragdo: 26/02/2024, sujeitos a alteragéo.Dados disponibilizados por SES/SUPLANS/CCONS/DICS/GEPI.

Notas: * Estabelecimentos contratados. Dados sujeitos a alteracées. Dados de marco a dezembro de 2023.

Tabela 38. Producéo hospitalar de cirurgias eletivas, por subgrupo de procedimentos, margo a dezembro de 2023.

Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutaneo e mucosa 10
Cirurgia de glandulas enddcrinas 114
Cirurgia do sistema nervoso central e periférico 1
Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da cabeca e do pescoco 194
Cirurgia do aparelho da visao 219
Cirurgia do aparelho circulatério 115
Cirurgia do aparelho digestivo, 6rgdos anexos e parede abdominal 2.711
Cirurgia do sistema osteomuscular 331
Cirurgia do aparelho geniturinario 957
Outras cirurgias 175
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Cirurgia em oncologia o)
Total 4.832

Fonte: Sistema de Informacées Hospitalares (SIH/SUS), data de extracdo: 26/02/2024, sujeitos a alteracdo.Dados disponibilizados por SES/SUPLANS/CCONS/DICS/GEPI.
Notas: * Estabelecimentos contratados. Dados sujeitos a alteracées. Dados de marco a dezembro de 2023.

Tabela 39. Producdo ambulatorial de cirurgias eletivas, por estabelecimentos de salide, marco a dezembro de 2023.

HRT - Hospital Regional de Taguatinga 545 426.147,42
HRAN - Hospital Regional de Asa Norte 289 227.323,53
CBV ¢ Centro Brasileiro de Visédo * 168 129.628,80
HUB - Hospital Universitario de Brasilia * 7 5.266,44
HBDF - Hospital de Base do Distrito Federal 236 185.658,24
Hospital Materno Infantil Dr. Ant6nio Lisboa* 15 13.166,10
Total 1.260 987.190,53

Fonte: Sistema de Informacées Hospitalares (SIH/SUS), data de extracdo: 26/02/2024, sujeitos a alteragdo.Dados disponibilizados por SES/SUPLANS/CCONS/DICS/GEPI.

Notas: * Estabelecimentos contratados. Dados sujeitos a alteracées. Dados de marco a dezembro de 2023.

Tabela 40. Producdo ambulatorial de cirurgias eletivas, por subgrupo de estabelecimentos, marco a dezembro de 2023.

Cirurgia do aparelho da visao 896
Cirurgia do aparelho geniturinario 364
Total 1.260

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH/SUS), data de extracao: 26/02/2024, sujeitos a alteracdoDados disponibilizados por SES/SUPLANS/CCONS/DICS/GEPI.

Notas: * Estabelecimentos contratados. Dados sujeitos a alteracées. Dados de marco a dezembro de 2023.

Destacamos que o HRT foi o estabelecimento que apresentou maior nimero de cirurgias eletivas (13,7%). O HRAN foi o segundo maior no quantitativo,
com 10,2% da producao total. O HRSM apresentou o terceiro maior no quantitativo de cirurgias com 9,55%. Estratificando a producdo de cirurgias eletivas
entre servicos publicos e privados, verifica-se a seguinte distribuicdo da producdo: os hospitais publicos, incluindo HUB, HBDF, HCB e Rede SES foram
responsaveis por 79% do total de cirurgias eletivas realizadas no periodo de vigéncia da Portaria (margo a dezembro/2023). J& os estabelecimentos
privados contratados realizaram 21% do total, apresentando 1.249 cirurgias realizadas.

3.3 Urgéncia e Emergéncia

A Rede de Atengao a Urgéncia e Emergéncia (RUE) foi instituida por meio da Portaria MS/GM n.2 1.600/2011 e visa garantir a universalidade, equidade e
integralidade no atendimento as urgéncias clinicas, cirargicas, gineco-obstétricas, psiquidtricas, pediatricas e relacionadas a causas externas
(traumatismos, violéncias e acidentes). Os componentes da Rede de Urgéncia e Emergéncia SES-DF estdo organizados, conforme detalhamento a seguir:

¢ Atencao Primaria em Saude: Como ordenadora das redes, possui 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
atencdo, quando necessario, mediante implantagdo de acolhimento com avaliagdo de riscos e vulnerabilidades.

¢ Unidades de Pronto Atendimento 24 horas (UPA 24 horas): Estruturas de complexidade intermedidria entre a Atencdo Primaria a Saude, Unidades
de Saude da Familia e a rede hospitalar, devendo funcionar 24 horas por dia, todos os dias, e compor uma rede organizada de Atengao as Urgéncias e
Emergéncias, com pactos e fluxos previamente definidos, com o objetivo de garantir o acolhimento aos pacientes, intervir em sua condicdo clinica e
contra referencid-los para os demais pontos de atencao da RAS, para os servicos da atencdo bdasica ou especializada ou para internacao hospitalar,
proporcionando a continuidade do tratamento com impacto positivo no quadro de satde individual e coletivo da populagéo.

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

& SAMU: E o componente da rede de Atencéo as Urgéncias e Emergéncias que objetiva ordenar o fluxo assistencial e disponibilizar atendimento precoce
e transporte adequado, rapido e resolutivo as vitimas acometidas por agravos a saude de natureza clinica, cirlrgica, gineco-obstétrica, traumatica e
psiquiatricas mediante o envio de veiculos tripulados por equipe capacitada, acessado pelo nimero ¢192¢ e acionado por uma Central de Regulacao das
Urgéncias.

¢ Vigilancia em Saude: Tem por objetivo estimular e fomentar o desenvolvimento de agdes de salide e educagdo permanente voltadas para a vigilancia
e a prevencgao das violéncias e dos acidentes, das lesées e mortes no transito e das doengas cronicas ndo transmissiveis, além de agdes intersetoriais, de
participagao e mobilizacdo da sociedade para a promogdo da salde, prevencao de agravos e vigilancia em saude.

Além dos componentes preconizados pela Politica Nacional de Atencdo a Urgéncia e Emergéncia (PNAU), no DF existem centros de referéncias a
determinadas demandas, que sdo as unidades da rede de salde que abarcam o componente hospitalar e destinam-se a atender demandas
especializadas, quais sejam:

¢ Centro de Tratamento de Queimados do Hospital Regional da Asa Norte (HRAN);

¢ Centro de Neurocirurgia do HBDF;

¢ Centro de Cardiologia do HBDF; do Hospital Universitario de Brasilia (HUB); do Instituto de Cardiologia e Transplantes do Distrito Federal (ICTDF); e
¢ Hospital da Crianga de Brasilia José de Alencar.

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

Tabela 41. Produgdo da atengdo especializada ambulatorial de urgéncia e emergéncia, por grupo de procedimentos, 2020-2023, SES-DF.

Grupo de 2020 2021 2022 2023
Procedimentos Quant (n) Valor (R$) Quant Valor (R$) Quant (n) Valor (R$) Quant Valor (R$)
Agoes de
Promogéao e
Prevencdo em
Salde
Procedimentos
com Finalidade 688.684 6.535.282,85 1.076.113 8.228.869,79  2.410.558  14.089.577,29 2.989.286  17.089.107,23
Diagnéstica
Procedimentos
Clinicos
Procedimentos
Cirargicos
Transplantes de
Orgéos, Tecidos 1.431 278.314,40 2.694 542.396,92 2.512 477.784,52 2.644 497.359,82
e Células Fonte: Sistema de Informagées Ambulatoriais (SIA/SUS), data de extracao:

61 0,00 1.832 4.573,80 5.961 10.438,20 10.674 22.196,70

2.082.602  18.107.887,12 2.416.933  20.105.456,52 4.164.570  27.346.358,82 5.551.480 31.622.677,88

4.470 122.790,02 5.712 170.202,88 8.799 267.959,68 12.399 364.499,52

Orteses, 12/02/2024,  sujeitos &  alteracdo. Dados  disponibilizados  por
Proteses e
Materiais
Especiais
Total 2.777.935 25.140.942,37 3.504.337 29.176.956,43 6.593.521 42.311.704,06 8.567.569 49.733.975,44

687 96.667,98 1.053 125.456,52 1.121 119.585,55 1.086 138.134,29 SES/SUPLANS/CCONS/DICS/GEPI.
Notas: Producéo corresponde aos valores aprovados da Rede SES-DF, exceto

SARAH. Dados sujeitos a alteracdes.

Tabela 42. Producdo da atencdo especializada hospitalar de

urgéncia e emergéncia, por grupo de procedimentos, 2020-2023, SES-DF.

https://digisusgmp.saude.gov.br 31 de 213



Grupo de
Quant [o]1F1,14 [o]TF1,14 Quant

Procedimentos Valor (R$) Valor (R$) Valor (R$) Valor (R$)
(n) (n) (n) (n)

Procedimentos

com Finalidade 231 177.530,16 303 231.215,54 345 273.762,77 372 310.477,54
Diagnéstica

:Ifi‘ci::'sme”ms 134.635 138.893.279.28 146.565 188.237.447,10 142,570 145.414.796,48 144.431  155.505.010,08
::;;?LT:MOS 54.965  82.234.510,60  55.606  92.488.856,02 56.368  97.687.752,96  57.034  111.453.397,09
Transplantes de

Orgaos, Tecidos 951  11.976.692,26  1.374  13.653.560,40  1.413  17.242.679,46  1.676  18.904.904,15
e Células

Total 190.782 233.282.021,39 203.938 294.611.079,06 200.696 260.618.991,67 203.513 286.173.788,86

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH/SUS), data de extracao: 12/02/2024, sujeitos a alteracdoDados disponibilizados por SES/SUPLANS/CCONS/DICS/GEPI.

Notas: Producdo corresponde aos valores aprovados da Rede SES-DF, exceto SARAH. Dados sujeitos a alteragées.

Por meio da Tabela 41 é possivel observar o aumento da producdao ambulatorial de urgéncia e emergéncia, houve o aumento de 26,1% entre os ao de
2020 para o de 2021; 88,2%, de 2021 para 2022; e de 29,9%, de 2022 para 2023. Desta forma, a produgdo do ano de 2023 foi de 8.567.569
procedimentos, gerando o faturamento de R$ 49.733.975,44.

Destaca-se, o significativo aumento da produgdo dos grupos de Procedimentos Clinicos e de Procedimentos com Finalidade Diagndstica, devido ao seu
carater ambulatorial. Os clinicos registraram crescimento significativo de 166,6% quando comparado 2020 com 2023. Enquanto, que os Procedimentos
com Finalidade Diagnéstica, o crescimento foi de 334,1%, passando de 688.684, em 2020, para 2.989.286 em 2023.

Com relagdo a producdo hospitalar de urgéncia e emergéncia por grupo de procedimentos, destacam-se os Procedimentos com Finalidade Diagndstica,
observa-se o aumento de 231 em 2020 para 372 em 2023, impulsionado principalmente pela demanda crescente de bidpsias, representando um
crescimento de 61% no periodo. Destaca-se, por fim, que os Procedimentos Clinicos e Cirlrgicos representam a maior parte desta producao e
apresentaram pouca mudanca no periodo analisado, com variagdes nao superiores a 7,3% entre os anos.

3.4 Atencao Psicossocial

A Rede de Atencdo 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 servigos e recursos, incluindo os Centros de Atengao Psicossocial (CAPS), as Residéncias Terapéuticas, os
Centros de Convivéncia e Cultura, as Unidades de Acolhimento (UA) e os Leitos de Atengdo Integral (presentes em hospitais gerais, Hospital de Apoio de
Brasilia - HSVP e nos CAPS de Nivel Ill).

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

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

A seguir, apresenta-se a produgdo ambulatorial e hospitalar psicossocial referente aos anos de 2020 a 2023:
Tabela 43. Producéo da atencao especializada ambulatorial e hospitalar psicossocial, por grupo de procedimentos, 2020-2023, SES-DF.

Forma de
Organizagao Qt (n) Valor (R$) Qt (n) Valor (R$) Qt (n) Valor (R$) Qt (n) Valor (R$)
Tratamento dos
Hospitalar transtornos mentais e 3.579 2.392.394,23 3.791 2.598.945,54 4.148 2.871.606,66 4.394 3.158.897,90
comportamentais
Atendimento/
Ambulatorial Acompanhamento 75.122 50.657,80 135.761 77.654,96 215.362 55.044,68 284.041 49.713,35
Psicossocial

Producao

Fonte: Sistema de Informacoes Ambulatoriais (SIA) e Sistema de Informac6es Hospitalares (SIH),data de extracdo: 12/02/2024, sujeitos a alteracdo.Dados disponibilizados por SES/SUPLANS/CCONS/DICS/GEPI

Notas: Producéo corresponde aos valores aprovados da Rede SES-DF, exceto SARAH. Dados sujeitos a alteracées.

Ao analisar a producdo da atencdao ambulatorial e hospitalar psicossocial nos anos de 2020 a 2023, observa-se que os atendimentos ocorrem
principalmente a nivel ambulatorial, especialmente nos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS). O ano de 2023 finalizou com a produgéo hospitalar de
4.394 procedimentos, gerando o faturamento de R$ 3.158.897,90; e ambulatorial de 284.041 procedimentos, com o faturamento de R$ 49.713,35. No
ambito hospitalar, cuja forma de organizacdo é (Tratamento dos transtornos mentais e comportamentaisé, hd um crescimento constante tanto na
quantidade de atendimentos quanto no valor financeiro correspondente. De 2020 para 2021, observa-se um aumento de 5,9% na quantidade de
atendimentos e de 8,6% no faturamento. Essa tendéncia positiva se mantém na produgéo dos anos seguintes, com acréscimos de 9,4% de 2021 para
2022 e de 5,9% de 2022 para 2023.

Na produgdo ambulatorial, cuja forma de organizacdo é ¢(Atendimento/acompanhamento psicossocialé, a tendéncia é a mesma. A quantidade de
procedimentos apresentou aumento significativo de 80,7% de 2020 para 2021. Esse padrao se manteve nos anos seguintes, com uma quantidade
crescente de atendimentos, atingindo 58,6% de aumento de 2021 para 2022 e de 31,9% de 2022 para 2023. Sob a perspectiva do registro da informacao,
este incremento na producdo ambulatorial ocorreu, dentre outros possiveis motivos, pela qualificacdo do processo de trabalho relacionados ao Sistema de
Registro de Acompanhamento, Monitoramento e Apoio aos Processos de Trabalho (RAAS) dos CAPS, com realizagdo de treinamentos realizados,
especialmente na Regido Sudoeste. A habilitagdo do CAPSi de Taguatinga em setembro de 2023 também contribuiu para esse crescimento, com o registro
de 26.520 procedimentos.

Contudo, o comportamento do valor total apresentou reducdes entre os anos, o que nao tem relevancia, uma vez que os procedimentos da atencdo
psicossocial para CAPS na tabela SUS néo tém valores financeiros atribuidos, o repasse de recursos ocorre mediante a habilitacdo de servicos e o registro
da producao no sistema RAAS, sendo um valor fixo, independentemente do quantitativo produzido.

3.5 Assisténcia Farmacéutica

A assisténcia farmacéutica engloba agdes voltadas a promogao, protecéo e recuperagdo da salde, por meio do acesso aos medicamentos, por meio do
uso racional. Apresenta carater sistémico, multidisciplinar e envolve o acesso a todos os medicamentos considerados essenciais. A Oferta de
medicamentos no SUS é organizada em trés componentes que compreendem o Bloco de Financiamento da Assisténcia Farmacéutica (basico, estratégico
e especializado), além do Programa Farmacia Popular.

As farmacias do componente especializado, Farmacias de Alto Custo, regulamentadas pela Portaria de Consolidagdo GM/MS n? 02 e pela Portaria de
Consolidagéo n? 06, ambas de 28 de setembro de 2017, sdo as que atendem os usuérios que precisam de medicamentos de raro acesso, seja pelo custo,
seja pela baixa produgdo industrial, o que motiva pequena ou nenhuma concorréncia e torna mais complexo o processo de aquisicdo. Os medicamentos
de alto custo sdo ofertados aos pacientes que atendem aos critérios estabelecidos nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT), publicadas
pelo Ministério da Saldde e/ou pelos protocolos clinicos da SES-DF. A SES-DF, atualmente, possui trés Farmacias de Alto Custo localizadas nas seguintes
Regides de Salde: Regido Central (Asa Sul); Regido Oeste (Ceilandia); e Regido Sul (Gama).

Grafico 12. Produgéo da atengao especializada farmacéutica, 2020-2023, SES-DF.
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Fonte: Sistema de Informagbes Ambulatoriais (SIA/SUS), data de extracao: 12/02/2024, sujeitos a alteracdoDados disponibilizados por SES/SUPLANS/CCONS/DICS/GEPI.

A quantidade de medicamentos dispensados apresentou variacao positiva ao longo dos anos de 2020 a 2023. Em 2020, foram dispensados 20.547.180
medicamentos, diminuindo para 19.612.936 em 2021, equivalente a um decréscimo de 4,5%. Entretanto, a partir de 2022, houve aumento significativo,
atingindo 21.249.495 em 2022 e 22.222.757 em 2023. Destaca-se, que entre os anos de 2021 e 2023, a dispensagao do medicamento GABAPENTINA 300
mg (por céapsula), passou de 639.423 para 1.227.239. Destaca-se, por fim, que a partir do ano de 2022, o valor aprovado passou de R$ 10.953.890,03
para R$ 11.428.417,53 em 2023.

3.6 Vigilancia a Saude
Na Vigilancia em Salde ocorre o processo continuo e sistematico de coleta, consolidagéo, andlise de dados e disseminagéo de informagdes sobre eventos

relacionados a salde, visando o planejamento e a |mplementagao de medidas de salde publica, incluindo a regulagao intervengdo e atuagdo em
condicionantes e determinantes da salde, para a protecao e promogado da saude da populagdo, prevencgao e controle de riscos, agravos e doengas.

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

Grafico 13. Produgé&o de vigilancia em saude, 2020-2023, SES-DF.
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Fonte: Sistema de Informagbes Ambulatoriais (SIA/SUS), data de extracao: 12/02/2024, sujeitos a alteracdoDados disponibilizados por SES/SUPLANS/CCONS/DICS/GEPI.

Na andlise do gréfico referente a producdo de vigilancia em salde, dos anos de 2020 a 2023, no grupo de procedimentos "Agdes de Promogdo e
Prevengdo em Saude", a quantidade aprovada de procedimentos mostra uma tendéncia de decréscimo ao longo dos anos. Nota-se, a reducdo de 21,8%
de 2020 para 2021; e de 17,8% de 2021 para 2022. Contudo, houve discreto crescimento de 2,8% de 2022 para 2023. Convém ressaltar, que entre os
anos de 2020 e 2023, os procedimentos que contribuiram para esse declinio de produgdo foram: éatendimento as denlncias/reclamagdesé, que passou de
1.302 para 512; ¢inspecgao sanitaria de servigos de alimentagaoé, que passou de 2.185 para 1250; e ¢inspegao dos estabelecimentos sujeitos a Vigilancia
Sanitdriaé, que passou de 6.652 para 4.515, respectivamente.

J& no segundo grupo, de "Procedimentos com finalidade diagnéstica", a quantidade aprovada de procedimentos exibe uma variacdo mais significativa.
Houve uma queda de 41,3% de 2020 para 2021, seguida por um aumento de 57,9% de 2021 para 2022. No entanto, em 2023, observa-se redugao de
16,3% em relagdo ao ano anterior. Destaca-se, para esta Ultima variagdo, a reducdo do ndmero de (teste rédpido para detecgdo de SARS-COVID-2¢, que
passou de 114.081, em 2022, para 63.926, em 2023.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestao

A disponibilizagdo dos dados do SCNES, no DGMP, depende do prazo de publicagdo pelo DRAC/SAES.

Periodo 12/2023
Rede fisica de estabelecimentos de satde por tipo de estabelecimentos
Tipo de Estabelecimento
HOSPITAL GERAL
CONSULTORIO ISOLADO
LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA
CENTRAL DE ABASTECIMENTO
OFICINA ORTOPEDICA
POSTO DE SAUDE
HOSPITAL ESPECIALIZADO
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA
UNIDADE DE ATENCAO A SAUDE INDIGENA
HOSPITAL/DIA - ISOLADO
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE
PRONTO ATENDIMENTO
UNIDADE DE ATENCAO EM REGIME RESIDENCIAL
CENTRO DE IMUNIZACAO
CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO
POLICLINICA
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE
CENTRO DE ATENCAO HEMOTERAPIA E OU HEMATOLOGICA
SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR ISOLADO(HOME CARE)
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE
FARMACIA
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO)
CENTRO DE PARTO NORMAL - ISOLADO
CENTRAL DE NOTIFICACAO,CAPTACAO E DISTRIB DE ORGAOS ESTADUAL
UNIDADE MOVEL TERRESTRE
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL
CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS URGENCIAS

Total

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satde publicos ou prestadores de servigos ao SUS

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: .

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2023
Rede fisica de estabelecimentos de saude por natureza juridica
Natureza Juridica
ADMINISTRACAO PUBLICA
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL
FUNDACAO PUBLICA DE DIREITO PUBLICO FEDERAL
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO FEDERAL
FUNDACAO PUBLICA DE DIREITO PUBLICO ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL

ENTIDADES EMPRESARIAIS

https://digisusgmp.saude.gov.br

Dupla Estadual Municipal
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SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 0 34 0 34

SOCIEDADE ANONIMA ABERTA 0 1 0 1
SOCIEDADE SIMPLES LIMITADA 0 3 0 3
SOCIEDADE ANONIMA FECHADA 0 7 0 7

ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS

FUNDACAO PRIVADA 0 1 0 1
SERVICO SOCIAL AUTONOMO 0 2 0 2
ASSOCIACAO PRIVADA 0 4 0 4

PESSOAS FISICAS

Total 0 451 0 451

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de salde publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: .

5.3. Consoércios em salde

O ente nao esta vinculado a consoércio publico em saude

e Andlises e Consideragdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

2. REDE FiSICA DE SAUDE PRESTADORA DE SERVIGOS AO SUS

2.1 Estabelecimentos

Estabelecimento de Salde é o espaco fisico delimitado e permanente em que as agdes e os servicos de salde humana sdo realizados sob

responsabilidade técnica. As informacdes geradas nestes estabelecimentos permitem o melhor controle e a possibilidade de integracdao de dados com
outros Sistemas de Informacdo em Saude.

Destarte, o Ministério da Saude, por meio do Departamento de Informéatica do SUS (DATASUS), desenvolveu o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de

Salde (CNES) que é o Sistema Oficial de cadastramento de informacdo de todos os Estabelecimentos de Saude no pais, independentemente de sua
natureza juridica ou de integrarem o SUS.

Verifica-se que todos os estabelecimentos de salde, sejam novos ou ja existentes no banco de dados do CNES, devem informar as atividades primarias e
secundarias para a atualizacdo dos novos tipos de estabelecimentos previstos na legislacdo (Portaria de Consolidacao n.2 01/2017).

Quanto a metodologia de cadastramento e atualizagdo cadastral no quesito tipo de estabelecimento de salde, os estabelecimentos de salde ja
cadastrados no CNES terdo o prazo de 6 meses para se adequarem, a contar da data de publicacao da versdo no Sistema de Cadastro Nacional dos
Estabelecimentos de Saude (SCNES).

Salienta-se que a versdo do sistema ainda nao estd atualizada para aplicacdo das novas classificacdes, por conseguinte, as informacdes exibidas sdo dos
tipos de estabelecimentos que estavam previstos na Portaria SAS n? 511/2000, conforme tabela abaixo.

Tabela 26. Nimero de estabelecimentos de Salde do SUS no Distrito Federal no ano de 2023.

Quantitativo
(n)

Estabelecimento de Sau

Unidade Basica de Saude ¢ UBS/Posto de Salde* 177
Unidade Mével De Nivel Pré-hospitalar na Area de Urgéncia 59
Unidade Mével Terrestre (ambulancia) 1
Clinica / Centro De Especialidade 31
Policlinica 19
Hospital / Dia ¢ Isolado (CEDIN) 1
Centro De Parto Normal de S&o Sebastido 1
Consultério Isolado 3
Centro de Atengéao Psicossocial Infanto-Juvenil (CAPS i) 4
Centro de Atengao Psicossocial | (CAPS 1) 2
Centro de Atengéao Psicossocial Il (CAPS II) 5
Centro de Atencao Psicossocial Ill (CAPS IlI) 0
Centro de Ateng&o Psicossocial Alcool e Outras Drogas Il (CAPS ad I1) 4
Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e Outras Drogas Il (CAPS ad I11) 3
Hospital Geral 13
Hospital Especializado 3
Pronto Atendimento 13
Central de Regulagao (CRDF, TFD e SAMU) 3
Unidade de Apoio Diagnose e Terapia (SADT Isolado) 6
Farmécia 5
Unidade de Vigilancia em Salde 20
Centro de Imunizagao 8
Laboratério de Salde Plblica ¢ Lacen 1
Central De Notificagdo, Captacao e Distribuicdo de Orgéos Estadual >
(CET e OPO)

Centro de Atengdo Hemoterapia e / ou Hematoldgica (Hemocentro) 1
Oficina Ortopédica 1
Unidade de Ateng&o a Saude Indigena 1
Unidade de Atencéo em Regime Residencial 1
Central de Abastecimento 8
Central de Gestdo em Salde 2
Total 398

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES). Arquivos STDF 12/2023 extraidos em 05/02/2024 referente a Competéncia 12/2023. Dados disponibilizados por SES/SUPLANS/CCONS/DICS.

Nota: Esta tabela apresenta os tipos de estabelecimentos que possuem vinculo com o SUS. N&o estéo incluidos estabelecimentos privados sem contrato com a SES-DF. No ano de 2020 a metodologia utilizada para informacéo do tipo de estabelecimento
inclufa o cadastro de todos os estabelecimentos de salide do DF, sendo eles privados, privados com contrato SUS e estabelecimentos publicos. Apés 2021 somente foram informados os estabelecimentos publicos ou privados contratados. *Para melhor

interpretacéo das informacdes, as Unidades Bésicas de Satde (175) e os Postos de Satde (2) foram unificados na tabela.

Observa-se o aumento do nimero de estabelecimentos de salde entre os anos de 2021 e 2023, que passou de 372 em 2021 para 398 estabelecimentos em 2023. O aumento foi ocasionado pelo acréscimo de sete
Centros de imunizacdo e de uma unidade de Atencdo em Regime Residencial. Além disso, foram realizados ajustes no cadastro dos estabelecimentos denominados Centros de Satide/Unidades Bésica de Salde. Por

fim, em 2023 ocorreu a desativacdo da UBS da Penitenciéria Federal (CNES 9977090), pois foi verificado que a unidade nao atende aos requisitos minimos de uma UBS e nao esta sob a gestdo de SES-DF.

E importante destacar a alteracdo na metodologia da tabela de estabelecimentos nos Relatérios Anuais de Gest&o. No ano de 2020 a metodologia utilizada inclufa o cadastro de todos os estabelecimentos de satde
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do DF, sendo eles privados, privados com contrato SUS ou estabelecimentos publicos. E, a partir do ano de 2021, foram informados os estabelecimentos publicos ou privados contratados.

2.2 Servicos Complementares

O Brasil possui um dos mais completos e complexos Sistemas de Saide do mundo e, de acordo com Lei 8.080/1990, § 22 do Art. 49, a iniciativa privada
podera participar do SUS, em caradter complementar. Nesse contexto, o Distrito Federal dispde de servigos estratégicos contratados para atendimento as
necessidades de saude da populagao.

A Tabela 2727 apresenta os estabelecimentos privados que possuem contrato com SUS para prestacao de servicos complementares a assisténcia a salde
no ambito do DF.

Tabela 27. Nimero de servigos Contratados pela SES-DF em 2023.

5 Quantitativo
Servicos Contratados
(n)

Terapia Renal Substitutiva
UTI (neonatal, pediatrica e adulto)
Cirurgias Eletivas 23
Oftalmologia
Home Care

[N

Radioterapia*
Cardiologia

G B}

Internagéo Compulséria Psicossocial
Total 53

Fonte: Contrato dos Servicos Contratados, disponiveis no site da SES-DF. Disponivel em: 4ttps://www.saude.df.gov.br/contratos>. Dados disponibilizados por SES/SAIS/COEMAC/DAQUA/GATCA.
Nota: * No final do ano de 2023, findou o contrato de um servico de radioterapia, dessa forma, em dezembro que 2023, havia 4 servicos de radioterapias contratados pela SES-DF. 2. Atualmente nao existe o servico de transplante contratado pela SES-
DF. Foi contratado o prestador de servico Instituto de Cardiologia e Transplantes do Distrito Federal ¢ ICTDF (Contrato n® 046/2016). Porém, o contrato foi encerrado em 28/04/2022 e atualmente o servico é mantido por verbas indenizatérias, visto nao

haver contrato vigente.

O detalhamento a seguir, se refere aos servicos contratados pela SES-DF em 2023, com contratos vigentes até o final deste ano. Outras informagdes sobre
esses servicos estao disponiveis no site da SES-DF, em seus respectivos contratos.

Terapia Renal Substitutiva: Foram contratadas as empresas Renal Vida (048469/2023); Renal Care (contrato 41892/2020); Politécnica (contrato
047131/2022); Nephron (contrato 049105/2023); Ibrane (contrato 045501/2021); Davita Brasil ¢ Sobradinho (contrato 045609/2022); e Davita Pacini
(contrato 046973/2022).

Unidade de Terapia Intensiva (UTI): Os servigos de UTI contemplam a atencdo a neonatologia, a pediatria e ao adulto. Foram contratados os seguintes
servicos: Hospital Daher (contrato 078/2020); Domed (contrato 089/2020); Hospital Home (contrato 043041/2021); Santa Marta (contratos 058/2020 e
048856/2023) ¢ o Contrato Administrativo n? 048856/2023- SES/DF abrange as especialidades neonatal, pedidtrica e adulto; Sdo Mateus (contrato
044726/2021); Sao Francisco (contrato 088/2020); Anna Nery (contrato 048860/2023); e Maria Auxiliadora (contrato 048793/2023).

Cirurgias Eletivas:

- Edital de Credenciamento 05/2023: Foram contratados os prestadores de servicos HUEB Salde (contrato 049677/2023), CBV (contrato
049689/2023), e Oftalmed (contrato 049676/2023). Foram ofertadas por estes contratos as cirurgias de: Vitrectomia Posterior com Infuséo; Vitrectomia
Posterior; Facoemulsificagdo; Correcéo Cirlrgica de Estrabismo; e Retinopexia.

- Edital de Credenciamento 07/2023: Foram contratados os prestadores de servicos HUEB Saude (contrato 049945/2023); Daher (contrato
049947/2023), Hospital das clinicas (contrato 049946/2023), Afya Hospital Dia (contrato 049959/2023), Hospital Sdo Mateus (contrato 049954/2023) e
Santa Marta (contrato 049952/2023). Neste edital foi ofertado o ¢tratamento cirdrgico de varizes (bilateral)é ¢ que engloba consultas pré e pés
operatorias, consulta pré-anestésica, procedimento pré-operatério e internacdo, caso necessario. Destaca-se, que os procedimentos incluidos neste edital,
permitem a implementacdo do Plano Distrital para Redugao das Filas de Cirurgias Eletivas.

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

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

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

- Edital de Credenciamento 09/2023: O prestador de servigos contratado foi S&o Mateus (contrato 050096/2023). O edital contemplou a especialidade
médica cirlrgica de Urologia com oferta dos procedimentos cirdrgicos de: Ureterolitotripsia transureteroscépica; extracdo endoscépica de corpo
estranho/célculo de ureter; resseccdo endoscépica de préstata e Vasectomia.

Oftalmologia: Foram contratados os prestadores de servigos Centro Brasileiro da Visdo ¢ CBV (contratos 020/2019 ¢ cirdrgico e ambulatorial e 096/2019 -
retina); Clinica de Olhos Dr. Jodo Eugénio (contrato 025/2020); Oftalmed (contrato 046049/2022); Centro da Visdo Oftalmolégica - CVO (contrato
045703/2022) e Instituto Brasiliense de Olhos - INBOL (contrato 045492/2021).

Home Care: Foi contratada a empresa Prime Home Care (contrato 130/2018). Que atende os pacientes oriundos das internagdes dos seguintes hospitais
da SES-DF: HRT, HRC, HRSAM, HRBZ, HRAN, HRS, HRGU, HRSM, HRG, HRP e HRPL.

Radioterapia: Foram contratados os prestadores de servigos Hospital Santa Lucia (contrato 065/2018) e Instituto de Radioterapia de Taguatinga - IRT
(contratos 012/2018, 061/2018, 043898/2021).

Cardiologia: Foi contratado o prestador de servico Instituto de Cardiologia e Transplantes do Distrito Federal ¢ ICTDF (contrato 047290/2022) para a
prestacdo de servicos médicos complementares de salde, eletivos e emergenciais, de média e alta complexidade nas especialidades de cirurgia cardiaca
(adulto e pediatrica), cirurgia vascular, radiologia, cardiologia (adulto e pediatrica), terapia intensiva coronariana e servigos intervencionistas
endovasculares nas areas de cardiologia, cirurgia vascular, neurocirurgia, entre outros.

Internacao Compulsédria Psicossocial: O estabelecimento prestador de servigo para a SES-DF é a Clinica Recanto (contrato 010/2018).

2.3 Leitos de Internacao

Entende-se 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 enderego exclusivo de um paciente durante sua estadia no hospital e que estd vinculada a uma unidade de
internagao ou servigo.

Ndo devem ser considerados leitos hospitalares de internagao os leitos de observacao, incluindo os leitos de pré-parto e os leitos de recuperagao pos-
anestésica, os bercos de alojamento conjunto, os leitos de bercario para recém-nascidos sadios, as camas destinadas a acompanhantes e funcionarios do
hospital e os leitos de servigos diagndsticos.

A tabela abaixo apresenta os Leitos de Internagdo Hospitalar e os Leitos Complementares de internagao (UTI e UCI) por Regido de Saude e Unidade de
Referéncia Distrital (URD).

Tabela 28. Leitos Gerais e de Unidades de Terapia Intensiva/Cuidados Intermediérios, por Regido de Salde e URDs, SES-DF, 2023.

Regido de Saude Leitos Gerais Leitos de UTI/UCI Total
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Sul 693 105 798

Oeste 616 61 677
Sudoeste 523 82 605
Norte 345 58 403
Central 310 49 359
Leste 223 27 250
Centro-Sul 58 0 58
URD HBDF 642 86 728
URD HMIB 174 87 261
URD HCB 160 38 198
URD HSVP 83 0 83
URD HAB 58 0 58
Total 3.885 593 4.478

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salide (CNES/MS) arquivo STDF 12/2023 em 18/10/2023 referente a Competéncia 12/2023. Dados disponibilizados por SES/SUPLANS/CCONS/DICS/GECAD.
Nota: Nos anos de 2020 e 2021, os RAGs possufam a metodologia inclufa a somatéria de todos os leitos existentes. A partir de 2022 passou a ser informado apenas o quantitativo de leitos habilitados pelo Ministério da Satde. Desta forma nao sdo
comparéaveis os dados do RAG 2020 e 2021 com os dados apurados em 2022 e 2023.

Desta forma, houve diminuicdo no nimero de leitos entre os anos de 2022 e 2023: 31 leitos dos Hospitais da SES-DF e 1 leito de saude complementar.
Destaca-se, no entanto, que a redugao se deve apenas aos ajustes realizados no CNES e n&o a diminuigdo do nimero de servigos.

2.4 Habilitagao de Servigos

A habilitacdo de servicos de salide é o ato do Gestor Federal, por meio do Ministério da Saude, de reconhecer o funcionamento do servico inerente a um
estabelecimento de salde. Sua aprovagdo ocorre por intermédio de publicacdo de Portaria no Diério Oficial da Unido (DOU), desde que cumpridas as
exigéncias preconizadas em Portarias Ministeriais para as Especialidades em Saldde. Somente apds a publicacdo da habilitagdo pelo Ministério da Saude,
a SES-DF faz jus ao repasse financeiro mediante apresentacdo da Producgao do Servigo Habilitado.

Tabela 29. Habilitacao de Servigos, SES-DF, 2023.

Servicos Habilitados

Centro de Especialidades Odontolégicas | 2
Servigo de Referéncia para Diagnéstico de Cancer de Mama (SDM) 1
Reconstrugdo Mamaria Pds Mastectomia Total* 5
UTI Il Adulto? 49
UTI Il Pedidtrica? 18
Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal CANGURU (UCINCA)? 5
Incentivos por Equipamento de Hemodidlise destinado ao Cuidado de 104
Pessoa com Doenca Renal Cronica - DRC 3

Incentivo CEO Tipo 2 Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia 1
Total 304

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES) e Diario Oficial da Unido (Portaria de publicacao). Dados disponibilizados por SES/SUPLANS/CCONS/DICS/GCCH.

Nota: 1. A habilitagdo em Reconstrugdo mamaria pés mastectomia total é contabilizada por estabelecimento.2. As habilitagdes das Unidades de Terapia Intensiva/Unidades de Cuidados Intermedidrios sao contabilizadas pela quantidade de Leitos
Habilitados. 3. O incentivo para o servico de hemodidlise é contabilizado por equipamento presente em cada estabelecimento por equipamento, totalizando 12 estabelecimentos contempladod. A Qualificagao das unidades moével é contabilizada por
unidade de suporte (veiculo).

Os servicos habilitados no ano de 2023 foram:

- Qualificagdo de 2 USAs do SAMU, pela Portaria GM/MS n.2 148, de 17 de fevereiro de 2023, com o valor de R$ 116.652,00 cada, totalizando R$
233.304,00;

- 15 Leitos de UTI adulto tipo Il do Home Hospital Ortopédico e Medicina Especializada, pela Portaria GM/MS n.2 245, de 14 de margo de 2023, com o valor
de R$ 2.956.500,00;

- Servigo de Referéncia para Diagnéstico e Cancer de Mama (SDM) do Hospital Regional de Samambaia, pela Portaria GM/MS n.¢ 245, de 14 de margo de
2023, no valor de R$ 96.731,28;

- Cinco leitos de UTI pediatrica Tipo Il do Hospital Santa Marta Taguatinga, CNES 2649497, habilitados pela Portaria GM/MS n.2 554, de 5 de maio de 2023,
com o valor de R$ 985.500,00;

- Cinco leitos da Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal Canguru (UCINCa) do Hospital Regional de Santa Maria, CNES 5717515, habilitados pela
Portaria GM/MS n.2 571, de 5 de maio de 2023 no valor de R$ 246.375,00;

- Habilitacdo de 10 leitos de terapia intensiva adulto tipo Il do Hospital Maria Auxiliadora, CNES 3013162, pela Portaria GM/MS n.2 863, de 17 de julho de
2023, com o incremento de R$ 1.971.000,00;

- Incremento UTI adulto tipo Il RUE para 12 leitos de UTI do Hospital Regional do Gama, pela Portaria GM/MS n.2 881, de 14 de julho de 2023 com o
incremento de R$ 1.266.485,76;

- Habilitagdo de 05 leitos de terapia intensiva adulto do Hospital S&o Francisco pela Portaria GM/MS n.2 1.163, de 20 de outubro de 2023 com o incremento
de R$ 985.500,00;

- Habilitagdo de 08 leitos de terapia intensiva pediatrica do Hospital de Base do Distrito Federal, pela Portaria GM/MS n.2 1.988, de 24 de novembro de
2023 com o incremento de R$ 1.576.800,00;

- Habilitacdo de 19 leitos de UTI adulto tipo Il do Hospital Santa Marta Taguatinga pela Portaria GM/MS n.2 2.147, de 05 de dezembro de 2023 com o
incremento de R$ 3.744.900,00;

- Habilitagdo de 05 leitos de UTI pediatrica tipo Il do Hospital Santa Marta Taguatinga pela Portaria GM/MS n.2 2.450, de 18 de dezembro de 2023 com o
incremento de R$ 985.500,00;

- Qualificagdo da Central de Regulagao, 19 USBs e 03 USAs pela Portaria GM/MS n.2 950, de 14 de janeiro de 2023 com o incremento de R$ 2.997.648,00;
- Qualificagdo de 03 USB do SAMU Pela Portaria GM/MS n.2 1.565, de 11 de outubro de 2023 com o incremento de R$ 411.559,20.

Comparando os anos de 2020 e 2023, nota-se 0 aumento no nimero de novos servicos e leitos habilitados, passando de 123 para 304, respectivamente.
Destaca-se, que os Servigos Habilitados incluem diversas especialidades e necessidades de salde. Tais como a implementagcao de servicos de alta
complexidade, como a assisténcia cardiovascular, neurologia/neurocirurgia, oncologia pediatrica e tratamento de doencas raras.
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6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

A disponibilizagdo dos dados do SCNES, no DGMP, depende do prazo de publicacdo pelo DRAC/SAES.

Periodo 02/2023

N&o ha informacgbes cadastradas para o periodo de Profissionais de Satde Trabalhando no SUS.
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 25/08/2026.

Postos de trabalho ocupados, por ocupacao e forma de contratacao

Adm. do Estabelecimento Formas de contratacao 2019 2020 2021 2022

Privada (NJ grupos 2, 4 e 5) Auténomos (0209, 0210) 172 1.621 1.710 2.106
Celetistas (0105) 404 2.293 3.063 4.473
Estatutarios e empregados publicos (0101, 3 0 0 0
0102)
Informais (09) 21 493 493 510
Intermediados por outra entidade (08) 16 1.488 2.018 3.315
Outros 6 0 0 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 1 1 1 0

Publica (NJ grupo 1) Auténomos (0209, 0210) 5 1 1 0
Bolsistas (07) 84 109 79 73
Estatutarios e empregados publicos (0101, 35.457 34.200 36.198 35.801
0102)
Informais (09) 242 226 311 404
Intermediados por outra entidade (08) 3.092 3.567 5.190 4.056
Residentes e estagiarios (05, 06) 1.387 1.583 1.857 1.904
Servidores publicos cedidos para a iniciativa 331 165 110 68
privada (10)

Sem fins lucrativos (NJ grupo 3) Autdnomos (0209, 0210) 11 91 103 105
Celetistas (0105) 1.088 1.073 904 915
Informais (09) 5 10 9 9
Intermediados por outra entidade (08) 3.809 6.278 6.127 6.911
Residentes e estagiarios (05, 06) 397 484 634 614
Servidores publicos cedidos para a iniciativa 2.349 3.008 2.751 2.718

privada (10)

Postos de trabalho ocupados, por Contrato Temporario e Cargos em Comissao
Adm. do Estabelecimento Formas de contratacao 2019 2020 2021 2022

Privada (N) grupos 2, 4 e 5) Contratos tempordrios e cargos em 65 190 261 307
comissdo (010301, 010302, 0104)

Publica (NJ grupo 1) Contratos temporérios e cargos em 482 702 1.349 1.710
comissédo (010301, 010302, 0104)

Sem fins lucrativos (NJ grupo 3) Contratos temporérios e cargos em 1 7 6 6
comissdo (010301, 010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 25/08/2026.

o Andlises e Consideracdes sobre Profissionais de Saldde Trabalhando no SUS
4. FORCA DE TRABALHO DA SES-DF

4.1 Gestdo do Trabalho

A gestdo do trabalho em salde refere-se ao trabalhador e seu trabalho, incluindo a valorizagdo do trabalho e do trabalhador, as condicbes adequadas
para realizar o trabalho, além de envolver toda a vida funcional do trabalhador, incluindo a capacitagéo, formacgéao, participacdo nos processos de trabalho
e nas formulacdes de politicas publicas.

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

A Forca de trabalho apresenta de forma detalhada e pormenorizada todas as categorias que compdem o quadro da SES-DF. No que tange aos servigos, as
tabelas contemplam profissionais envolvidos tanto na érea de planejamento e gestdo, quanto nas &reas assistenciais. Ressalta-se que outros tipos de
vinculo como os temporarios, convénios e informagdes acerca de Residentes também sdo apresentados.

A fim de sistematizar a exposi¢do dos dados, as tabelas foram organizadas subdividindo os servidores por tipo de vinculo, apresentando detalhamento no
que diz respeito aos servidores efetivos. Além disso, apresenta-se a composicdo da Forca de Trabalho por faixa etaria e sexo, considerando, ainda, as
categorizagdes e sua distribuicao entre as Regides de Saude no DF e nas Unidades de Referéncia Distritais.

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

Tabela 44. Forga de Trabalho, por Tipo de Vinculo, SES-DF, 2023.
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Comissionados sem Vinculo Efetivo® 0 233 233
Contrato Temporario? 68 0 68
Mais Médicos> 126 0 126
Médicos pelo Brasil3 37 0 37
Requisitados* 666 23 689
Cedidos 421 0 421
Efetivos® 28.372 1.594 29.966
Total 29.690 1.850 31.540

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

Notas:

1. Comissionados sem Vinculo Efetivo: Fazem parte desse tipo de vinculo, os colaboradores categorizados como Trabalho de Emprego em Comissao - TEC. Representam a forca de trabalho que n&o possui vinculo efetivo, apenas comissionado.

2. Contrato Temporario: Contratacoes efetuadas para atender a necessidade temporéaria de excepcional interesse publico, nas condicdes e prazos previstos na Lei n® 4.266, de 11 de dezembro de 2008, alterada pelas leis n2 4.524/2010, 5.240/2013 e
5.626/2016.

3. Mais Médicos e Médicos pelo Brasil: Sdo médicos que fazem parte de dois programas do Governo Federal que tem por finalidade o fortalecimento da APS, que é a porta de entrada preferencial do SUS, e esta presente em todos os municipios e préxima

de todas as comunidades.

4. Requisitados: Sao servidores com vinculos em outros 6rgaos publicos, sejam Federal, GDF, Estados ou Municipios. Os dados numéricos incluem os chamados "PASUS", servidores do MS cedidos a SES-DF, que recebem uma parcela pecuniaria paga pela
SES-DF.
5. Efetivos: S@o os servidores estatutarios. Possuem dispositivo legal préprio que determina seus deveres, direitos e obrigagdes, além de regular a relacdo entre as partes. Possuem vinculo trabalhista com Administracéo Publica, inclusive na

aposentadoria. Regidos atualmente pela Lei n® 840/2011. Somam-se a este, os servidores Auditores de atividades urbanas e da carreira PPGG (sao forca de trabalho efetiva, mas a carreira nao é da SES).

Em relagdo aos anos anteriores (2020, 33.488; 2021, 33.623; 2022, 31.727), verifica-se uma reducdo no quantitativo total de servidores desta Pasta.
Analisando por tipo de vinculo, observa-se uma reducao no quantitativo de servidores com vinculo écontrato temporarioé (reducao de 89,44%
considerando o quadriénio 2020-2023). Cabe ressaltar que a maior contratagdo destes servidores se deu durante a emergéncia causada pela pandemia
da COVID-19, em 2020 com 644, em 2021 com 1.526. Em relacdo aos requisitados e cedidos, comparando-se 2023 com 2022, houve uma redugao de 6%
no total de requisitados e um aumento de 15,34% no quantitativo de servidores cedidos.

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

E importante salientar que a forca de trabalho sempre ser& dindmica, uma vez que durante todos 0s meses poderé ocorrer nomeacdes e desligamentos
(exoneragdes, aposentadorias, falecimento e outros), resultando em diferenga no quantitativo final.

Nesse contexto, no que se refere a forca de trabalho efetiva, observa-se na Tabela 44 que a carreira de técnico em enfermagem permanece sendo a
carreira com maior quantitativo de servidores efetivos em 2023, correspondendo a 30,45%. Em seguida, a carreira Gestdo e Assisténcia Publica a Saude
corresponde a 19,69% dos servidores efetivos.

Tabela 45. Forca de Trabalho de Servidores Efetivos, por Carreira, SES-DF, 2023.

Regiao de Saude Cedidos

Carreira c Centro
Central Norte  Oeste Sudoeste Total UPAS HRSM  HCB
Sul

Carreira

Auditoria de

Atividades 114 0 0 0 0 0 0 0 o 0 0 0 0 o 0 0 0 0 o 114
Urbanas do

Distrito Federal1
Carreira
Vigilancia
Ambiental e
Atencio 373 4 106 124 139 176 236 159 944 0 0 0 [ o 0 0 [ 0 o 1.317
Comunitaria &

Satide do DF2

Carreira de

Cirurgigo- 26 81 54 67 79 96 138 61 576 Bl 0 5 6 24 3 9 10 0 22 648
Dentista

Carreira de

Enfermeiro 307 369 253 345 488 566 814 405 3.240 33 33 211 218 495 3 30 47 1 81 4.123
Carreira de
Politicas
Publicas e 210 B] 9 6 12 16 2 16 85 0 3 4 9 16 0 0 0 0 o 311
Gestéo

Governamental5

Carreira

Especialista em

Saude Publica 1.014 371 193 223 273 314 551 249 2.174 82 41 191 36 350 4 41 9 1 55 3.593
do Distrito

Federal

Carreira Gestdo

e Assisténcia

Pablica & 1.016 475 389 365 571 758 1010 661 4.229 69 82 254 190 595 i 45 13 0 59 5.899
Saﬂde7

Carreira

Méd\caa 204 599 196 373 581 492 854 342 3.437 60 29 329 197 615 0 424 101 33 558 4.814
Carreira Técnica

em 163 754 424 666 1140 1304 1875 1278  7.441 84 133 567 363 1.147 21 119 235 0 375 9.126
Enfermagem9

Outras* 18 0 0 0 0 0 1 2 3 0 0 0 0 o 0 0 0 0 o 21
Total 3.445 2.656 1.624 2.169 3.283 3.722 5.502 3.173 22.129 331 321 1.571 1.019 3.242 32 668 415 35 1.150 29.966

Fonte: Sistema Unico de Gestao de Recursos Humanos (SIGRH), extraidos em 29/12/2023. Dados fornecidos por SES/SUGEP/CIGEC/DIPMAT.
Notas: *Apenas fazem parte deste calculo servidores efetivos da SES-DF.
Considerando a especificidade de cada carreira que compdem o quadro de pessoal da SES-DF, seguem abaixo as notas explicativas contendo as legislacdes relacionadas a cada uma delas, conforme descritas abaixo:

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

2. Carreira Vigi i i e Atencéo C itaria a Sadde do DF: Agente Comunitario de Sadde (ACS) e Agente de Vigilancia Ambiental em Satde (AVAS). Lei n? 5.237/2013.

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

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

5. Carreira de iti ibli e Gestao Gover Os cargos de Analista de Administragao Publica, Técnico de Administracdo Publica e Auxiliar de Administragao Publica, de nivel superior, médio e basico, respectivamente, passam a
denominar-se Especialista em Politicas Publicas e Gestdo Governamental, Analista em Politicas Publicas e Gestdo Governamental e Técnico em Politicas Publicas e Gestdo Governamental. Lei n® 4.517/2010.

6. Carreira Especialista em Saude Publica do Distrito Federal: Administrador, Arquiteto, Analista de Sistemas, Assistente social, Bibliotecrio, Bidlogo, Biomédico, Contador, Economista, Engenheiro, Engenheiro de Seguranca do Trabalho,
Estatistico, Farmacéutico Bioquimico ¢ Farméacia, Farmacéutico Bioquimico ¢ Laboratério, Fisico, Fisioterapeuta, Fonoaudiélogo, Nutricionista, Psicélogo, Técnico em Assuntos Educacionais, Técnico em Comunicagdo social, Terapeuta Ocupacional.
(Portaria Conjunta SGA/SES n? 08/2006).

7. Carreira Gestéo e Assisténcia Publica a Satde: Lei n2 6.903 de 16 de julho de 2021 - Desmembra e reorganiza a carreira de Assisténcia Publica a Satide do quadro de pessoal do DF e cria a carreira de Gestao e Assisténcia Publica a Saude. Cargos:
| ¢ Cargo de Analista em Gestao e Assisténcia Publica a Saude; Il ¢ Cargo de Assistente em Gestdo e Assisténcia Pablica a Satde; Ill ¢ Cargo de Técnico em Gestao e Assisténcia Plblica a Saude.

8. Carreira Médica: Portaria n2 69 de 9 de fevereiro de 2017 - Estabelece as especialidades reconhecidas do Cargo de Médico da Carreira Médica desta SES-DF.

Carreira Técnico em Enfermagem: Lei n? 6.790 - Desmembra e reorganiza a carreira de assisténcia publica a satude do quadro de pessoal do Distrito Federal, criando a carreira de Técnico em Enfermagem.

9. Os integrantes do cargo Técnico em Satde das especialidades dispostas a seguir ficam enquadrados no cargo Assistente em Gestao e Assisténcia Publica a Satde:
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Técnico de Laboratério ¢ Anatomia Patolégica; Técnico de Laboratério ¢ Hematologia e Hemoterapia; Técnico de Laboratério ¢ Patologia Clinica; Técnico de Nutricdo; Técnico em Higiene Dental; Técnico em Radiologia; Técnico de Laboratério &
Histocompatibilidade.

Os integrantes do cargo de Auxiliar de Satde ficam enquadrados no cargo de Técnico em Gestéo e Assisténcia Pdblica a Saude.

*Qutras: Carreira de Planejamento Urbano e Infraestrutura do Distrito Federal  Leis n® 5195/2013 e n® 6448/2019. Engenheiros, Arquitetos, Desenhistas e Profissionais de Seguranca do Trabalho que n&o tem mais concursos geridos pela SES-DF, a

gestao do concurso é feita pela SEEC-DF. Esses servidores estao disponiveis para servigos feitos no &mbito de todo o GDF, caso convocados.

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

Tabela 46. Composicao da Forca de Trabalho Efetiva, por Faixa Etéria, SES-DF, 2023.

18a27 95 28 123
28 a37 3.302 1.087 4.389
38a47 9.254 3.200 12.454
48 a 57 6.789 2.633 9.422
58 a 67 2.007 1.249 3.256
68 ou mais 199 123 322
Total 21.646 8.320 29.966

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

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

No que se refere & contratacéo para o quadro de servidores temporérios, ressalta-se que ndo ocorreram novas contratacdes no ano de 2023. E preciso
destacar ainda que, em 18 de outubro de 2023, foi publicado o Edital n® 26, no DODF N° 196 de 19 de outubro de 2023, com o objetivo de contratar
condutores de veiculos de urgéncia e emergéncia, e técnicos de apoio operacional ¢ padioleiro. Porém, devido a existéncia de alguns questionamentos
judiciais, a previsdo de ingresso é para o primeiro quadrimestre de 2024.

Por outro lado, quanto aos servidores efetivos, observa-se que foram nomeados 1.685 profissionais em 2023, conforme Tabela 46. Vale ressaltar que a
retengdo dos profissionais, especialmente da carreira médica, tém sido um grande desafio enfrentado pela Pasta. Destaca-se ainda que nao é possivel
descrever quais sdo os fatores que geram esse problema. No entanto, a Subsecretaria de Gestdo de Pessoas tem empreendido diferentes estratégias de
enfrentamento, das quais destaca-se: elaboracdo do plano de educacao permanente, fortalecimento e expansao das atividades do comité de qualidade de
vida do servidor, ofertas de vagas para pds-graduagdes na modalidade stricto sensu para os profissionais da SES/DF.

Tabela 47. Servidores Efetivos Nomeados, por Cargo/Especialidade, SES-DF, 2023.

Cargo/Especialidade Nomeados (n)

Administrador 103
Analista de Sistemas 105
Cirurgido-Dentista 132
Contador 103
Economista 3
Farmacéutico Bioquimico ¢ Farmaécia 197
Enfermeiro Familia e Comunidade (40h) 100
Enfermeiro 20h 241
Médico Anestesiologia. 188
Médico Clinica Médica 90
Médico Cardiologia 24
Médico - Coloproctologia 2
Médico Genética 3
Médico Ginecologia e Obstetricia. 33
Médico Hematologia e Hemoterapia 2
Médico Infectologia 19
Médico - Medicina fisica e reabilitacdo 2
Médico Medicina Intensiva Adulto 16
Médico Nefrologia 5
Médico Neonatologia 28
Médico Neurologia 5
Médico Neurologia Pedidtrica 7
Médico Cirurgia Oncoldgica 6
Médico Cirurgia Pediétrica 6
Médico Ortopedia e Traumatologia 7
Médico - Otorrinolaringologia 7
Médico Paliativista 4
Médico - Patologia 4
Médico Pediatra 83
Médico Psiquiatria 41
Médico - Oftalmologia 3
Médico - Radiologia e diagndstico por imagem 46
Médico - Urologia 16
Técnico em Comunicagao 54
Total 1.685

Fonte: SES/SUGEP/CIGEC/DIPMAT/GESP.

No que diz respeito as vacancias, verifica-se um aumento de 9,29% no quantitativo de aposentadorias, comparando-se os anos de 2020 e 2023. Ainda,
quando comparado o ano de 2023 com o anterior, o aumento foi de 2,97%. Quanto as exoneracdes, houve uma reducdo significativa, ultrapassando os
100%, quando comparados os anos de 2022 e 2023. No que tange as vacancias a pedido, em relacdo ao ano de 2020 a reducdo foi de 5,14%.
Comparando-se ao ano de 2022, a redugao foi de 12,29%.

Tabela 48. Vacancia, SES-DF, 2020-2023.

Forma de Vacancia 2020 2021 2022
Aposentados 635 750 674 694
Demissdo 12 4 2 1
Destituigédo de Cargo em Comissao 166 108 58 39
Exoneragao 69 129 169 69
Falecimento 402 434 253 38
A pedido 331 334 358 314
Total 1.615 1.759 1.514 1.155

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

Notas: A exoneracao de cargo de provimento efetivo da-se a pedido do servidor ou de oficio. A exoneracdo de oficio da-se, exclusivamente, quando o servidor:
| ¢ For reprovado no estagio probatério;

Il ¢ Tendo tomado posse, n&o entrar em exercicio no prazo estabelecido.

A exoneragao de cargo em comissdo da-se:

1 ¢ A critério da autoridade competente;

Il ¢ A pedido do servidor.

No que tange a forma de vacancia "destituicdo de cargo em comissao" foi considerada as situacdes: exoneracao de cargo em comissao de oficio e a pedido. Em relacao aos aposentados, foi considerado o STATUS "9- Aposentado/pensionista".

Quanto a taxa de absenteismo, que diz respeito aos afastamentos ndo planejados, atualmente, os dados que subsidiam o célculo do referido indicador sdo
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extraidos do Sistema de Registro de Frequéncia (SISREF), tendo em vista que tal sistema tem como finalidade primeira o registro da frequéncia de
trabalho dos profissionais. Por este motivo, ao utilizar os dados gerados pelo referido sistema, é preciso considerar as inconsisténcias no banco, bem
como, a indisponibilidade do sistema de registro de ponto em algumas unidades de salde e a extragdo manual dos célculos em planilhas Microsoft Excel.
Diante disso, vale destacar que os dados relacionados ao absenteismo, conforme Tabela 49, podem estar subdimensionados.

Tabela 49. Absenteismo, SES-DF, 2023.

Taxa de

Absenteismo

Cirurgido-Dentista 11,27
Enfermeiro 9,56
Politicas Publicas e Gestdo Governamental 19,30
Especialista em Satde Publica 12,14
Gestdo e Assisténcia Plblica a Satide 13,06
Médico 11,83
Técnica em Enfermagem 8,81
Outras* 17,31
Emprego Comunitario do Distrito Federal 24,57
Total Geral 9,14

Fonte: Sistema Unico de Gestdo de Recursos Humanos (SIGRH), dezembro de 2023. Dados fornecidos por SES/SUGEP/CIGEC.

Notas: * A carreira de auditoria e atividades urbanas foi considerada como outras. Para o célculo da Taxa de absenteismo excluiram-se os residentes, servidores cedidos e requisitados.

Nesse sentido, a Subsecretaria de Gestdao de Pessoas vem empreendendo esfor(;os tanto para qualificar os dados de absenteismo extraidos do sistema de
registro de ponto, como na identificagdo dos principais motivos relacionadas as licengas médicas por meio da Classificacdo Internacional de Doengas
(CID). Cabe destacar que esses dados segregados por CID estdo sob gestdo da SUBSAUDE, que é a area responsavel pela homologacdo dos afastamentos
médicos dos profissionais desta pasta. Nesse contexto, foi solicitado a SUBSAUDE o envio destes dados. A partir das identificagdes dos motivos, o comité
de qualidade de vida no trabalho, grupo ja instituido nesta Pasta, poderd conjuntamente com outras areas técnicas, propor e implementar acles de
melhoria na qualidade de vida no trabalho para os servidores desta Secretaria.

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

Tabela 50. Folha de Pagamento, SES-DF, 2023.

Lotacao Ativos (R$) Inativos (R$)
ADMC 687.098.429,28 0,00
Central 529.336.572,43 0,00
Centro-Sul 315.299.832,64 0,00
Leste 393.818.182,02 0,00
Norte 602.594.169,05 0,00
Regides de Satde e
Oeste 646.949.972,19 0,00
Contratadas
Sudoeste 1.001.112.442,05 0,00
Sul 512.961.543,94 0,00
UPA 4.440.972,46 0,00
HRSM 81.402.253,40 0,00
Total 4.087.915.940,18 0,00
HAB 61.823.221,33 0,00
HSVP 54.900.061,99 0,00
HMIB 293.550.271,45 0,00
URD
HBDF 169.431.828,04 0,00
HCB 32.074.279,19 0,00
CRDF 189.291.899,79 0,00
Total 801.071.561,79 0,00
Aposentados e Pensionistas 0,00 2.930.063.098,27

Total Ativos e Inativos 5.576.085.931,25 2.930.063.098,27

8.506.149.029,52

Total Geral

Fonte: SES/SUGEP. Sistema Unico de Gest&o de Recursos Humanos - SIGRH (versdo web).

Notas: Nos valores estdo considerados o Total da Folha de Pagamento e o Patronal.

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

Quanto a analise anual em 2023, observa-se que houve majoragao no total geral, levando em conta os reajustes na remuneragao dos servidores e novas
contratacdes. Ressaltamos que, nas Unidades UPA, HRSM e HBDF, houve reducdo no valor da folha de pagamento, tendo em vista que sdo unidades

geridas pelo IGES e sua forga de trabalho é composta em parte por servidores cedidos desta Secretaria e no decorrer do tempo estes servidores estdo
sendo substituidos por méo de obra terceirizada.

4.2 Repasse da assisténcia financeira complementar da Unido (Portaria GM/MS n? 1.135/2023 e Portaria SES/DF n° 385/2023)
A Portaria GM/MS n? 1.135/2023 prevé o repasse da assisténcia financeira complementar da Unido destinada ao cumprimento do piso salarial nacional de
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem e parteiras relacionada a Lei n? 14.434/2022.

Destaca-se que os repasses realizados pela SES-DF referentes a assisténcia financeira complementar da Unido destinada ao cumprimento do piso salarial
nacional de enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem e parteiras foram publicados em Portarias especificas no Diario Oficial do Distrito Federal ¢
DODF.

Nesse contexto, seguem, de forma consolidada, informagdes relativas ao exercicio de 2023, quanto ao ingresso de recursos vinculados a Portaria de
Consolidagao, a fim de prestacdo de contas.

Em 2023, houve o repasse da assisténcia financeira complementar ao Instituto de Gestao Estratégica de Saude do Distrito Federal - IGESDF, ao Hospital
Sao Mateus e ao Instituto de Cardiologia e Transplantes do Distrito Federal - ICTDF, conforme Figura 6, Figura 7 e Figura 8, respectivamente:

Figura 6. Repasse da assisténcia financeira complementar para o Instituto de Gestdo Estratégica de Saude do Distrito Federal ¢ IGESDF, 2023
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Fonte: SES/SUAG/DACGA, 15 de abril de 2024 (Processo Sei 00060-00194251/2024-16)

"#' em dois repasses para o IGESDF devido a compensacéao de valores feita pelo Ministério da Satide nas competéncias de maio a agosto/23 e o atualizado de maio a agosto/23 e setembro, sendo realizado o valor devido informado pelo Ministério ao

IGESDF.

Figura 7. Repasse da assisténcia financeira complementar para o Hospital Sdo Mateus, 2023
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Fonte: SES/SUAG/DACGA, 15 de abril de 2024 (Processo Sei 00060-00194251/2024-16)

Figura 8. Repasse da assisténcia financeira complementar para o Instituto de Cardiologia e Transplantes do Distrito Federal - ICTDF, 2023
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Fonte: SES/SUAG/DACGA, 15 de abril de 2024 (Processo Sei 00060-00194251/2024-16)

Informa-se, a seguir, as Portarias Ministeriais direcionadas ao Fundo de Salde do Distrito Federal no exercicio de 2023, referente ao repasse da
assisténcia financeira complementar da Unido destinada ao cumprimento do piso salarial nacional de enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem e

parteiras.
Portarias Ministeriais

¢ Exercicio 2023

1 - Portaria GM/MS n2 1.135, de 16 de agosto de 2023- Maio, Junho, Julho e Agosto - R$ 889.244,00 (oitocentos e oitenta e nove mil duzentos e quarenta e quatro

reais)

2 - Portaria GM/MS n2 1.355, de 27 de setembro de 2023 - Setembro (+ correcdes - Maio a Setembro) - R$ 2.865.420,70 (dois milhdes, oitocentos e sessenta e cinco
mil quatrocentos e vinte reais e setenta centavos)

3 - Portaria GM/MS n2 1.677, de 26 de outubro de 2023 - Outubro- R$ 766.785,13 (setecentos e sessenta e seis mil setecentos e oitenta e cinco reais e treze

centavos)

4 - Portaria GM/MS n2 2.015, de 27 de novembro de 2023 - Novembro/2023 - R$ 778.497,52 (setecentos e setenta e oito mil quatrocentos e noventa e sete reais e

cinquenta e dois centavos)

5 - Portaria GM/MS n? 2.031, de 28 de novembro de 2023 - Novembro - 92 Parcela - parcela do 132 saldrio - R$ 765.405,20 (setecentos e sessenta e cinco mil
quatrocentos e cinco reais e vinte centavos)

6 - Portaria GM/MS n? 2.634, de 21 de dezembro de 2023 -Dezembro - R$ 791.054,86 (setecentos e noventa e um mil cinquenta e quatro reais e oitenta e seis

centavos)

Total - 2023 - R$ 6.856.407,41 (seis milhdes, oitocentos e cinquenta e seis mil quatrocentos e sete reais e quarenta e um centavos)

Figura 9. Detalhamento relativo a lista de recursos recebidos no exercicio de 2023, por Instituicdo e por finalidade, 2023

L]
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i

Fonte: SES/FSDF, 16 de abril de 2024 (Processo Sei 00060-00194251/2024-16)

Informa-se, também, que as que as Instituicdes relacionadas nas referidas Portarias e detalhadas no sistema INVESTSUS para recebimento do beneficio foram:

- HUB - Hospital Universitario de Brasilia - CNES 0010510 - Gestdo EBSERH
- FUC - Fundacéo Universitaria de Cardiologia - CNES 3276678 - Gestdo FUC
- Hospital Sdo Mateus - CNES 6730914 - Gestdo Hospital Sdo Mateus

- HCB (ICIPE) - Hospital da Crianga de Brasilia - Gestdo HCB
- HBDF (CNES 010456), UPA Il CEILANDIA (CNES 924857), UPA PARANOA (CNES 935514), UPA GAMA (CNES 939145), UPA RIACHO FUNDO (CNES 945595), UPA PLANALTINA (CNES
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969877), UPA VICENTE PIRES(CNES 996068), UPA BRAZLANDIA(CNES 2840499), HRSM (CNES 5717515), UPA TIPO || SAMAMBAIA (CNES 6708714), UPA RECANTO DAS EMAS(CNES
7078730), UPA NUCLEO BANDEIRANTE(CNES 7111924), UPA SAO SEBASTIAO (CNES 7116756), UPA CEILANDIA(CNES 7465157) e UPA SOBRADINHO (CNES 7592477) - Gestdo
IGES - Instituto de Gestdo Estratégica

- HRAN, HOSPITAL REGIONAL DE CEILANDIA, HRT - HOSPITAL DE TAGUATINGA, HRPL, HOSPITAL REGIONAL DO GUARA - Gestado SES/DF

- CIAGO IDP - RECANTO DAS EMAS - CNES 6213936 - Gestdo SEJUS/DF

E, ainda, que no exercicio de 2023 houve direcionamento de recursos (por parte do Ministério da Saude) de forma errénea as seguintes Instituicdes, gerando valor retido na conta deste
Fundo de Saude do Distrito Federal:

a) HUB - Hospital Universitario de Brasilia - CNES 0010510 - Gestdo EBSERH - Federal***

b) HRAN, HOSPITAL REGIONAL DE CEILANDIA, HRT - HOSPITAL DE TAGUATINGA, HRPL, HOSPITAL REGIONAL DO GUARA - Gestdo SES/DF (os servidores da SES/DF ja
recebem o valor adequado ao teto)

c) HCB (ICIPE) - Hospital da Crianga de Brasilia - Gestdo HCB - empregados ja recebem o valor adequado ao teto

c) CIAGO IDP - RECANTO DAS EMAS - CNES 6213936 - Gestdao SEJUS/DF - Secretaria de Estado de Justica e Cidadania do Distrito Federal***

*+*Instituicoes ndo pertencentes a estrutura/nédo contratualizadas pela Secretaria de Estado de Satide do Distrito Federal

Diante do exposto, foi realizada comunicagdo ao Ministério da Saude questionando sobre os procedimentos de devolugédo do referido recurso ¢ R$ 137.530,53 (cento e trinta e sete mil
quinhentos e trinta reais e cinquenta e trés centavos) ¢ e regularizagéo de pendéncias quanto aos ingressos de recurso. O detalhamento da devolugdo de tal recurso consta na Figura 10
abaixo.

Figura 10. Detalhamento da devolugéo do recurso citado (R$ 137.530,53 (cento e trinta e sete mil quinhentos e trinta reais e cinquenta e trés centavos)) e regularizagéo de pendéncias,
2023

Walgr Transferido em
Setembro por CHES
jAcerto de Contas Maio Valor
Valor - Agosto) + (1 Parcela | complemento | Complemento Transferido
UF| ESTADOMUNICIPIO | CNES EMPREGADOR NOME EMPREGADOR GESTAD Tranaterido Maio { "*18ENEIa Satemorel | gy Mensal | COMBleMEnta| gy ;e
Agosto * Vislores nag sl Parcela Dezembro -
devido a0 acerto de R%
conias com atualizagho
cadastral de setembro
DF |DISTRITO FEDERAL 10510 HUB EBSERH - 17.157.65 3.43153 3.431.53 343153 3.43153
EBSERH Total B 17457,65 |  3431,53| 343153 | 3.431,53 | 343153
OF |DISTRITO FEBERAL 6876617 Hee \CIPE : 1901750 380358 | 380358 380358 380358
1CIPE Total B 15017,50]  3803,58|  3803,58| 380358 | 380358
OF |BISTRITO FEDERAL 10464 HRAN SES/0F . 202195 404,39 404,35 404,39 404,39
DF |DISTRITO FEDERAL 10480 HOSPITAL REGIOMAL DE CEILANDIA SEL/OF - 1101435 230287 320287 230287 220287
DF |DISTRITO FEDERAL 10459 HRT HOSPITAL REGIOMNAL DE TAGUATINGA SES/DF - 2175520 435104 435104 435104 435104
DF |DISTRITO FEDERAL 10529 HRPL SES/DF - 2021585 404,39 40439 404 39 404 39
DF |DISTRITO FEDERAL 2B14E97 HOSPITAL REGIONAL DO GUARA I SES/DF = 2.021,95 404,39 404,39 404,39 404,39
DF |DISTRITO FEDERAL 6213936 CIAGO IDP RECANTO DAS EMAS. SES/DF r 139490 278,98 27898 278,98 278,98
SES/DF Total E 4023030 |  509606|  s04506|  s0i60s| 804606
Total = 7640585 | 1528117 | 1528147 |  15.281,17 | 1528117
Total Geral Retido 137.530,53

Fonte: SES/FSDF, 16 de abril de 2024 (Processo Sei 00060-00194251/2024-16)

4.3 Residéncia em Salde

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

Na SES-DF, a Escola Superior de Ciéncias da Saude ¢ ESCS, Instituicdo de Ensino Superior Publica, mantida pela Fundacdo de Ensino e Pesquisa em
Ciéncias da Saude (FEPECS), vinculada a Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES/DF), tem a finalidade de ministrar, desenvolver e
aperfeigoar o ensino-aprendizagem das Ciéncias da Salde, mediante cursos de graduagdo, pds-graduagdo, pesquisa e extensdo, apoiar as atividades de
pesquisa da area da salde, no ambito da SES/DF. Outrossim, apoia as atividades pedagdgicas e administrativas das Residéncias no ambito da SES-DF em
duas modalidades, credenciadas pelo Ministério da Educacdo, quais sejam: Residéncia Médica e Residéncia em Area Profissional da Salude
(Multiprofissional e Uniprofissional), que atualmente possui 120 programas, dos quais participam 1.854 residentes, distribuidos nos hospitais da SES/DF
(HRAN, HMIB, HRC, HRT, HRG, HRL, HRS), no IGESDF-HBDF, no IGESDF-HRSM, no Hospital da Crianga de Brasilia José Alencar ¢ HCB, FHB - Hemocentro e
outras Unidades da SES/DF, as quais compdem os cendrios de praticas da Residéncia da SES/DF.

A Tabela 51 retrata a forga de trabalho formada pelos residentes da SES-DF. Para o exercicio de 2023, houve um acréscimo de 2,33% no nimero de vagas
preenchidas na Residéncia Médica em relagdo ao exercicio anterior, que se justifica principalmente a reducdo de vagas ociosas no periodo de pandemia e
em Medicina de Familia e Comunidade, em funcdo da bolsa-complementar ofertada pelo Programa de Incentivo a esta modalidade de residéncia no
Distrito Federal, regulamentada pela Portaria SES 928/2021.

No que se refere aos programas de Residéncia em area profissionais, observa-se que, para o exercicio de 2023, inicialmente, houve um acréscimo no
nimero de Residentes em Areas Profissionais de 6,27%, em relagdo ao ano anterior, onde 75,67% dos profissionais de salide atuam na modalidade
multiprofissional e 24,32% na modalidade uniprofissional, conforme Tabela 53. No entanto, em razdo de evasdo, no Ultimo bimestre do ano, motivada por
problemas relacionados a cendrios de pratica e/ou preceptoria e por aprovacées em concursos publicos, tivemos reducdo no nimero de residentes dos
programas multiprofissionais, ocasionando um acréscimo no ano de apenas 0,15%. Para o exercicio de 2024, foram autorizados pelo MEC os programas
multiprofissionais em Reabilitacdo Fisica e Cognitiva, em Vigilancia Epidemiolégica, em Anomalias Dentofaciais e Uniprofissional em Radiologia
Odontoldgica e Imaginologia, cujas atividades iniciardo em marco/2024.

Tabela 51. Forga de Trabalho, Residentes, SES-DF, 2020-2023

Estabelecimentos de Saude Programa Residente Programa Residente Programa Residente Programa Residente
(n) (n) (n) (n) (n) (n) (n)

Hospital de Base do Distrito Federal ¢

HBDF/IGES-DF 40 257 43 276 4l 284 41 281
Hospital Materno-Infantil de Brasilia ¢ HMIB 10 89 10 104 9 106 9 107
Hospital Regional da Asa Norte ¢ HRAN 11 96 11 101 9 97 9 96
Hospital Regional de Ceilandia ¢ HRC 5 48 5 59 4 62 4 61
Hospital Regional de Santa Maria ¢

HRSM/IGES-DF 1 10 1 11 1 10 1 7
Hospital Regional de Sobradinho ¢ HRS 6 65 6 73 6 76 6 73
Hospital Regional de Taguatinga ¢ HRT 11 135 11 149 10 146 10 149
Hospital Regional do Gama -HRG 6 80 6 91 5 77 5 74
Hospital Regional do Paranoa ¢ HRLeste 4 41 4 45 5 a7 5 46
Hospital Sdo Vicente de Paula ¢ HSVP 2 22 2 25 2 23 3 24
Residéncia em Rede SES 18 143 18 164 19 202 20 238
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Hospital da Crianca de Brasilia José Alencar 10 54 9 29 9 27 7 28

Total 124 1.040 126 1.127 120 1.157 120 1.184

Fonte: FEPECS/GREEX/CPLE, Dez/2023.

Tabela 52. Programas de Residéncia em areas profissionais, 2020-2023.

Residentes (n)
2020 2021 2022 2023

Terapia intensiva 67 82 83 81
Salde do Adulto e Idoso 59 86 87 77
Salde Mental ¢ Adulto 59 62 59 65
Urgéncia e Trauma 39 38 39 33
Saude da Crianga 36 40 44 44
Atencgédo Oncolégica 45 46 45 41
Salde Coletiva 0 0 0 0
Atencdo Cardiaca 6 8 17 13
Saude Mental Infanto Juvenil 16 31 31 38
Gestdo em Politicas Pblicas 16 23 20 22
Salde da Familia 57 52 52 47
Nefrologia
Cuidados paliativos

Modalidade Programas

Enfermagem em Centro Cirlrgico
Enfermagem Obstétrica
Cirurgia Bucomanxilofacial

Total 591 675 669 670

Fonte: RAG FEPECS 2020, 2021 e 2022 e Folha de Pagamento SIGRH - DEZ/2023.

Notas: Residentes Multiprofissionais - Graduados em ensino superior e que se dedicam de forma exclusiva (art. 13, lei n® 11.129 de 30/05/2005).

Especialidades: Biomedicina, Ciéncias Biolégicas, Educacéo Fisica, Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina Veterinaria, Nutricdo, Odontologia, Psicologia, Servico Social e Terapia Ocupacional.
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7. Programacado Anual de Saude - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ N2 1 - DO1. Fortalecimento e ampliacdo da Atencdo Primaria a Saide como ordenadora das Redes de Atencao a Saude.

OBJETIVO N2 1.1 - OEO1. Ampliar as equipes da Atencdo Primaria a Saude em suas diferentes modalidades (ESF, ESB e NASF)
considerando aspectos territoriais e epidemiolégicos.

Indicador para Unidade Ano - . Meta W Ees % meta
o . ) Linha- Meta de . Resultado
Descricdao da Meta monitoramentoe de Linha- Plano(2020- . Polaridade alcancada
i . Base 2023 medida - Anual
avaliacao da meta medida Base 2023) Meta da PAS
1. Ampliar para 81% Cobertura Percentual 2018 57,00 81,00 81,00 Percentual 69,72 86,07
a cobertura populacional
populacional estimada pelas
estimada pelas Equipes de
equipes de Estratégia Saude da
Estratégia Saude da  Familia - ESF.
Familia - ESF até
2023.
Acdo N9 1 - Monitorar e promover de forma articulada os projetos de construcéo e as aquisicdes de recursos fisicos para o funcionamento
da Atencdo Primaria a Saude
2. Aumentar para Cobertura das Percentual 2018 43,00 77,00 77,00 Percentual 68,95 89,55
77% a cobertura das equipes do Nucleo
equipes do Nucleo Ampliado de Saude
Ampliado de Saude  da Familia e Atengao
da Familia e Atencao Baésica (NasfAB).
Bésica (Nasf-AB) até
2023.
Agdo N2 1 - Dimensionar a necessidade de Especialistas em Salde e orientar o remanejamento dos servidores do NASF de forma a
ampliar a cobertura populacional.
Acdo N2 2 - Revisar o parametro do nimero de equipe saude da familia por NASF, considerando as vulnerabilidades e as caracteristicas
do territério.
3. Aumentar para Cobertura Percentual 2018 32,50 48,00 48,00 Percentual 88,95 185,31
48% a cobertura populacional
populacional estimada de salde
estimada pelas bucal na atengao
equipes de Saude basica
Bucal até 2023.
Acdo N° 1 - Articular e monitorar o remanejamento dos servidores de Salide Bucal (Cirurgides Dentistas e Técnicos em saude Bucal)
dentro da prépria Regido de Salde, de forma a ampliar a cobertura populacional e/ou torna-la mais equanime.
4. Reduzir para Proporgdo de Percentual 2017 22,50 20,50 20,50 Percentual 19,00 92,68
20,50% as Internagdes por
Internagdes por Condigdes Sensiveis
Condigdes Sensiveis a Atengdo Baésica
a Atencdo Primaria (ICSAB).
(ICSAP) até 2023.
Agdo N2 1 - Articular a realizagdo de Atengdo integrada as Doengas Prevalentes na Infancia (AIDPI) em todas as Regides de Salde, de
acordo com a taxa de internacdo por infeccdo respiratéria e percentual de profissionais habilitados.
5. Avaliar 100% das  Percentual de Percentual 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
equipes de APS Equipes da APS (ESF,
conforme critérios AB e ESB) avaliadas
do Programa pelo Programa
QualisAPS até 2023. QualisAPS.
Acdo N@ 1 - Certificar as equipes de APS no 22 ciclo de avaliagao do QualisAPS.
6. Cadastrar 100% Percentual da Percentual 2018 23,00 100,00 100,00 Percentual 88,95 88,95

da populagao
coberta pelas
equipes habilitadas
pelo Ministério da
Saude

populagao
cadastrada pelas
equipes habilitadas
pelo Ministério da
Saude.

Acao N2 1 - Dimensionar a necessidade de ACS para fins de nomeacao e revisar o parametro do nimero de pessoas por equipe
considerando as vulnerabilidades, as caracteristicas do territério e os tipos de equipes.

DIRETRIZ N2 2 - DO2. Fortalecimento das Redes de Atencao por meio de acées de promocao a saude, prevencao de doencas e o tratament
assegurando o cuidado integral e continuo nos diferentes niveis de assisténcia.

OBJETIVO N2 2 .1 - OE02. Fortalecer a rede de Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) por meio de acdées de promogcao a saude,
prevencao e tratamento das doengas com foco nos fatores de risco assegurando o cuidado integral e continuo nos diferentes niveis de
assisténcia.
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Unidade

Indicador para Unidade Ano - . Meta % met
e . . Linha- Meta de - Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2020- . Polaridade alcang
i . Base 2023 medida - Anual

avaliacdao da meta medida Base 2023) Meta da PA¢
1. Aumentar para Proporcdo de equipes da Percentual 2018 25,00 100,00 100,00 Percentual 50,39 51
100% as equipes da APS que realizam
APS que realizam atividades coletivas com
atividades coletivas énfase na adocdo de

com énfase na adocdo  hdabitos saudaveis.
de habitos saudéveis
até 2023.

Acao N2 1 - Elaborar instrutivo de atividades coletivas com énfase na adogao de habitos saudaveis e padronizagao de registro no e-SUS.
Agdo N2 2 - Implementar a Politica Distrital de Alimentagao e Nutricdo (PDAN).

2. Aumentar para Proporcdo de Unidades Percentual 2018 55,00 64,00 64,00 Percentual 67,77 10!
64,0% as Unidades de  de Saude da Rede SES
Salde que ofertam as  que ofertam as Praticas

Praticas Integrativas Integrativas em Saude
em Salde (PIS) até (PIS).
2023.

Acdo N° 1 - Promover acOes educativas em Préaticas Integrativas em Saude (PIS) para profissionais e gestores.
Acao N2 2 - Realizar agdes de apoio institucional, com a gestdo dos niveis local e regional, para implementacao das PIS.

3. Alcancar 0,31 na Razdo de exames Razdo 2018 0,16 0,31 0,31 Razdo 0,22 71
razdo de mulheres na citopatolégicos do colo
faixa etéria de 25 a 64  do Utero em mulheres

anos com um exame de 25 a 64 anos na

citopatoldgico a cada populagdo residente de

trés anos até 2023. determinado local e a
populagdo da mesma
faixa etéria

Agdo N2 1 - Apoiar a implementagéo da busca ativa por mulheres de 25 a 64 anos que ndo realizaram citopatoldgico nos Gltimos 3 anos.

4. Alcangar 0,16 na Razdo de exames de Razdo 2018 0,05 0,16 0,16 Razdo 0,12 7!
razao de exames de mamografia de

mamografia em rastreamento realizados

mulheres de 50 a 69 em mulheres de 50 a 69

anos de idade até anos na populagao

2023. residente de

determinado local e
populagdo da mesma
faixa etéaria.

Acdo N° 1 - Identificar os entraves a realizacao dos exames de mamografias.
Acao N2 2 - Monitorar as solicitagdes de mamografia de rastreamento por UBS para a populagao alvo.

5. Reduzir 6% ao ano a Taxa de Internagdes por Percentual 2018 3,63 2,83 2,83 Percentual 4,43 15¢
taxa de Internacdes Diabetes Mellitus e suas

por Diabetes Mellitus e = complicagdes.

suas complicagdes até

2023.

Acado N9 1 - Organizar o fluxo de atendimento da pessoa adulta com Diabetes Mellitus tipo 2

Acao N2 2 - Ampliar a Vigilancia Alimentar e Nutricional.

6. Reduzir 11% ao ano  Taxa de Internagdes por Percentual 2018 3,44 2,15 2,15 Percentual 1,97 9
a taxa de Internagdes Hipertensao Arterial e
por Hipertensao suas complicagdes.

Arterial e suas
complicagbes até 2023.

Agdo N2 1 - Organizar o fluxo de atendimento da pessoa adulta com Hipertensao Arterial Sistémica.

7. Alcangar 100% dos Percentual de pacientes Percentual 2018 58,00 100,00 100,00 Percentual 58,52 5i
pacientes iniciando o que iniciam o primeiro
primeiro tratamento tratamento em até 60

em até 60 dias apés o dias apds o diagndstico
diagnéstico de cancer  de cancer.

Acao N2 1 - Monitorar através da Plataforma de Registro e Acompanhamento de Cancer (PRAC) o acesso aos tratamentos oncolégicos em tempo
oportuno.
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8. Reduzir 2% ao ano a
taxa de mortalidade
prematura (30 a 69
anos) pelo conjunto
das quatro principais
doengas crdnicas nao
transmissiveis
(doencgas do aparelho
circulatério, cancer,

Taxa de mortalidade Taxa 2018 201,90 186,10
prematura (de 30 a 69

anos) pelo conjunto das

quatro principais

doencas crénicas nao

transmissiveis (doengas

do aparelho circulatério,

cancer, diabetes e

doengas respiratérias).

186,10

Taxa 157,23 8

https://digisusgmp.saude.gov.br

diabetes e doencgas
respiratérias)

Agdo N2 1 - Elaborar as linhas de cuidado de Diabetes e Hipertensdo.

Acdo N2 2 - Implementar o protocolo de Sobrepeso e Obesidade.

OBJETIVO N2 2 .2 - OE03. Estruturar as acoes de vigilancia em saude, atuando de forma transversal as Redes de Atencdo, ampliando e
qualificando as acées de promocao a saude, educacao, analise, monitoramento e controle, reducao e diagnéstico precoce dos agravos d(
notificacao.

Indicador para Unidade Ano - . Meta LT % met
o . . Linha- Meta de - Resultado
Descricdao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2020- . Polaridade alcang
i . Base 2023 medida - Anual
avaliacao da meta medida Base 2023) Meta da PAS
1. Alcancar 80% ao Proporcdo de casos de Percentual 2018 80,00 80,00 80,00 Percentual 90,30 11;
ano os casos de doencas de notificagdo
doencas de notificacdo compulséria imediata
compulsérias (DNCI) encerrados em
encerrados em até 60  até 60 dias apds
dias pds a notificagdo.  notificagéo.
Acdo N° 1 - Elaborar e encaminhar relatérios bimestrais referentes a oportunidade de encerramento das notificacées das DNCI as areas
técnicas.
2. Manter, anualmente, NUmero de casos novos  NUmero 2018 0 1 1 Namero 1,00 101
= 1 o0 ndmero de casos de aids em menores de 5
novos de AIDS em anos.
menores de 5 anos
Acdo N2 1 - Apoiar a implantagdo dos comités regionais e central de transmissao vertical do HIV, Sifilis, hepatites virais e HTLV
3. Aumentar a cura dos Proporgao de cura dos Percentual 2018 80,60 60,00 60,00 Percentual 70,37 11
casos novos de casos novos de
Hanseniase hanseniase
diagnosticados nos diagnosticados nos anos
anos das coortes para  das coortes
60% até 2023.
Acdo N° 1 - Elaborar e enviar informes epidemiolégicos mensais com dados e recomendacdes de acdes de rastreabilidade, adesdo e cura dos
casos de hanseniase por Regido Administrativa
4. Aumentar para 65% Proporgdo de Cura de Percentual 2018 75,00 65,00 65,00 Percentual 48,62 7
a cura de casos novos  Casos Novos de
de Tuberculose Tuberculose Pulmonar
Pulmonar com com Confirmagao
confirmacgao Laboratorial.
laboratorial até 2023.
Acao N2 1 - Elaborar e enviar informes epidemiolégicos mensais com dados e recomendacgdes de agdes referentes ao tratamento diretamente
observado, a cura dos casos de tuberculose pulmonar por Regido Administrativa
5. Manter = 97% ao Proporcdo de registro de  Percentual 2018 97,00 97,00 97,00 Percentual 14,71 1!
ano o registro de Obitos com causa béasica
6bitos com causa definida
basica definida.
Acdo N° 1 - Implantar e implementar o comité de revisdo de ébitos no NSVO.
6. Ter 100% ao ano o Proporcdo de Percentual 2018 98,00 100,00 100,00 Percentual 97,72 9
preenchimento do preenchimento do
campo ocupagao nas campo ocupacao nas
notificagdes de notificacdes de agravos
agravos relacionadas relacionados ao
ao trabalho trabalho.
Acao N2 1 - Aprimorar a captacao, o registro e a qualidade dos dados nas notificacdes de agravos e doengas relacionadas ao trabalho, em
especial os de preenchimento obrigatério.
7. Aumentar 5% ao ano NUmero de notificagdes  NUmero 2018 1.308 1.590 1.590 Ndmero 7.109,00 a4

as notificagdes por
acidente de trabalho.

por acidente de trabalho.

Acao N° 1 - Aprimorar a captagdo, o registro e a qualidade dos dados nas notificagdes de agravos e doencas relacionadas ao trabalho, em
especial os de preenchimento obrigatério.

OBJETIVO N2 2 .3 - OE04. Promover a assisténcia a mulher e a parceria durante planejamento reprodutivo, pré-natal, parto, puerpério e
acompanhamento da primeira infancia com atendimento adequado, seguro e humanizado.
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Unidade

- . _ o
Descricao da Indlc.ador . Unidade A_no Linha- Meta Meta de - Resultado i
monitoramento e de Linha- Plano(2020- . Polaridade alcang
Meta i . Base 2023 medida - Anual
avaliacdo da meta medida Base 2023) Meta da PAS
1. Reduzir o NUmero de ébitos maternos  NUmero 2018 17 13 13 Namero 11,00 8
nimero de 6bitos em determinado periodo e
maternos para 13 local de residéncia.

Obitos até 2023.
Acao N2 1 - . Realizar Curso de qualificagcdo para enfermeiros e médicos obstetras sobre a assisténcia as emergéncias obstétricas.
Agdo N2 2 - Realizar curso de aperfeicoamento em Pré natal de alto risco para profissionais que atuam na Atengéo Secundaria a Saude.

Agdo N2 3 - Apoiar a implantagdo da Nota técnica de fluxo de atendimento do Pré natal de alto risco.

2. Reduzir 10% ao NGmero de casos novos de  NUumero 2018 379 249 249 Ndmero 315,00 121
ano do nimero de  sifilis congénita em menores
casos novos de de um ano de idade

sifilis congénita em
menores de um ano

de idade.

Agdo N2 1 - Apoiar a implantagdo dos Comités Regionais e Central de Investigacdo de Transmissdo Vertical do HIV, Sifilis, Hepatites Virais e

HTLV

3. Aumentar para Proporgéo de 6bitos de Percentual 2018 87,00 94,00 94,00 Percentual 70,85 7!
2% ao ano a mulheres em idade fértil (10

investigagao dos a 49 anos) investigados.

6bitos em Mulheres
em Idade Fértil
(MIF) até 2023.

Acdo N° 1 - Implementar a Vigilancia Hospitalar dos ébitos materno, de mulheres em idade fértil, infantil e fetal.

4. Aumentar para Percentual de parto normal  Percentual 2018 46,00 48,00 48,00 Percentual 42,47 8i
48% o total de no SUS e na Saude
parto normal no Suplementar

SUS e na saude
suplementar até
2023.

Acao N2 1 - Retomar a visita de vinculagdo para gestantes em todas as maternidades do DF.

5. Reduzir para Percentual de gravidez na Percentual 2018 12,00 9,50 9,50 Percentual 7,77 8
9,5% a gravidez na adolescéncia entre as faixas

adolescéncia entre  etérias de 10 a 19 anos.

as faixas etérias de

10 a 19 anos até

2023.

Acdo N° 1 - Apoiar na ampliagdo da oferta de métodos contraceptivos de longa duragdo.

6. Reduzir para Taxa de mortalidade infantil Percentual 2018 10,30 10,10 10,10  Percentual 11,19 111
10,10%o0 a

mortalidade infantil

até 2023.

Agdo N2 1 - Elaborar linha de cuidado da primeira infancia.

7. Investigar 100%  Proporgdo de 6bitos infantis  Percentual 2018 92,50 100,00 100,00 Percentual 79,82 7
dos dbitos infantis e fetais investigados.
e fetais no ano.

Acdo N° 1 - Implementar a Vigilancia Hospitalar dos ébitos materno, de mulheres em idade fértil, infantil e fetal.

8. Aumentar o Volume (litros) de leite NUmero 2018 18.951 21.000 21.000 Namero 22.253,00 10!
volume de leite humano doado aos Bancos

humano doado aos de Leite Humano do DF.

Bancos de Leite

Humano do DF para

21.000 litros até

2023.

Acao N2 1 - Ampliar a campanha de divulgacdo de doagao de leite humano.

9. Alcancar a Proporgdo de vacinas Percentual 0,00 100,00 100,00 Percentual 0
cobertura vacinal selecionadas do Calendério

de 100% (MS) para Nacional de Vacinagao para

as quatro vacinas criancas menores de um

do calendario ano de idade - Pentavalente
basico selecionadas (32 dose), Pneumocdécica 10-
(Poliomielite, valente (22 dose),
Pneumocdcica 10- Poliomelite (32 dose) e para
valente, criangas de um ano de
Pentavalente e idade, Triplice Viral (12
Triplice Viral) no dose) - com coberturas

DF. vacinais preconizadas.
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Agdo N2 1 - Instituir portaria conjunta GEVITHA/COAPS com instrugdes para padronizagdo das salas de vacina

Acdo N° 2 - Implantar um CRIE no Distrito Federal seguindo as diretrizes preconizadas pela Portaria N° 48, de 28 de julho de 2004, do Ministério

da Saude.

10. Aumentar em
6% ao ano o

NUmero de receptor de leite  NUmero
humano ordenhado

14.972 14.972 Namero 15.560,00 10:

numero de receptor pasteurizado (LHOP).

de leite humano
ordenhado
pasteurizado
(LHOP).

Acao N2 1 - Ampliar a campanha de divulgacdo de doagao de leite humano.

OBJETIVO N2 2 .4 - OEO5. Organizar a Rede de Atencao Psicossocial, promovendo o pleno funcionamento dos servicos e a qualificacdo do
profissionais de saude, fortalecendo as acées de promocao, prevencao e tratamento de transtonos mentais e o uso de alcool e outras

drogas.

Descricao da Meta

1. Aumentar para 0,63 a
cobertura dos Centros
de Atencao Psicossocial
até 2023.

das Emas.

Indicador para Unidade Ano - . Meta et % met
. . Linha- Meta de - Resultado
monitoramento e de Linha- Plano(2020- . Polaridade alcang
i . Base 2023 medida - Anual
avaliacao da meta medida Base 2023) Meta da PA¢
Cobertura de Centros de Percentual 2018 0,51 0,63 0,63  Percentual 0,49 7
Atencao Psicossocial.
Acdo N° 1 - Orientar as adequagdes nos projetos arquitetdnicos e complementares dos CAPS de Ceilandia, Taguatinga, Gama, Guara e Recanto
Acdo N9 2 - Articular junto a SUGEP a elaboracao de estudo de viabilidade de concessao de gratificacao para profissionais lotados nos CAPS.
Acao N2 3 - Implementar os servigos de Residéncia Terapéutica.
Percentual de CAPS que  Percentual 2018 42,86 88,87 88,87 Percentual 100,00 11

2. Aumentar 20% ao ano
os CAPS que realizam
acbes de Matriciamento
com equipes de Atencao
Primaria a Saude

realizam acdes de
Matriciamento com
equipes de Atengao
Primaria a Saude

Acdo N° 1 - Fomentar o matriciamento em salide mental nas unidades da Atengéo Priméria a Saude

OBJETIVO N2 2 .5 - OE06. Fortalecer a Rede de Urgéncia e Emergéncia nos diferentes niveis de atencdao com fortalecimento das linhas de
cuidados prioritarias e as acoes voltadas para promogcao, prevencao e vigilancia relacionadas a acidentes e violéncias.

Indicador para Unidade Ano - Linha Meta L.l:ldade Resultado % met
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2020- Meta 2023 ) alcang
i , Base medida - Anual
avaliacao da meta medida Base 2023) da PA¢
Meta
1. Reduzir em 4% ao  Proporgao de ébitos  Percentual 2018 4,43 3,76 3,76 Percentual 5,76 15!
ano os Obitos nas nas internagdes por
internagdes por Infarto Agudo do
Infarto Agudo do Miocardio (I1AM).
Miocérdio (IAM).
Acdo N2 1 - Reestruturar Linha de Cuidado do IAM.
Acao N° 2 - Fomentar a capacitacao no atendimento do IAM.
2. Reduzirem 4% ao  Proporgao de ébitos  Percentual 2018 5,61 4,76 4,76 Percentual 17,07 35t
ano os Obitos nas nas internagoes por
internagdes por Acidente Vascular
Acidente Vascular Encefélico (AVE).
Encefélico (AVE).
Acao N2 1 - Reorganizar fluxos de atendimento do AVE nas portas das UPAS, SHE e URD.
Acao N° 2 - Reestruturar a Linha de Cuidado do AVE.
3. Reduzir o tempo -  Tempo-resposta ao NUmero 2018 33 22 22 Namero 35,00 15!
resposta ao chamado chamado do SAMU.
do SAMU para 22
minutos, até 2023
Agdo N2 1 - Renovar a frota do SAMU em parceria com o Ministério da Saude.
Agdo N2 2 - Revisar e analisar estatisticamente os registros de tempo resposta do banco de dados de ocorréncias do SAMU 192 DF
4. Aumentar em 5% NUmero de unidades NuUmero 2018 129 156 156 Ndmero 135,00 8
ao ano o nimero de  de salde publicas e
unidades de saude privadas com
publicas e privadas notificacao de
com notificacdo de violéncia
violéncia interpessoal interpessoal e
e autoprovocada autoprovocada.
Acao N° 1 - Instituir a notificacdo negativa de violéncia interpessoal e autoprovocada.
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5. Aumentar em 10%
Q0 ano a proporgao
de notificagado de
violéncia nas
unidades bésicas de
saude.

Proporcdo de Percentual 2018 8,00 11,71
notificacdo de

violéncia nas

unidades basicas de

saude.

Agdo N2 1 - Implementar a Linha de Cuidado de pessoas em situagdo de violéncia.

6. Reduzir em 2% ao
ano a mortalidade
por acidentes de
transito em
residentes do DF

Taxa de mortalidade  Percentual 2018 11,21 10,32
por acidentes de

transito em

residentes do DF.

Acao N2 1 - Publicar o decreto do Programa Vida no Transito.

7. Reduzir em 5% ao
ano a taxa de
mortalidade por
queda acidental (60
anos e mais) em
residentes do DF

8. Alcancar 40% ou
mais em admissdes
no Servico de
Atengdo Domiciliar
procedentes de
internagao hospitalar
e de servicos de
urgéncia/emergéncia
no Distrito Federal.

Taxa de mortalidade Percentual 2017 64,59 52,60
por queda acidental

(60 anos e mais) em

residentes do DF.

Percentual de
usuérios do SAD
procedentes de
servicos de
internagao hospitalar
e
urgéncia/emergéncia

Percentual 2018 40,00 40,00

Agdo N2 1 - Implementar os protocolos de desospitalizagdo e oxigenoterapia domiciliar.

9. Alcancar 10% de
desfecho clinico ;Alta;
no Servico de
Atencdo Domiciliar no
Distrito Federal até
2023.

Percentual de
desfecho Alta; do
Servico de Atencdo
Domiciliar.

Percentual 10,00 10,00

Acao N9 1 - Qualificar as equipes dos NRADs para a alta qualificada

Acao N2 2 - Capacitar as Equipes de Saude da Familia sobre o fluxo de alta da Atengéo Domiciliar e admissdo do paciente na APS.

11,71 Percentual
10,32 Percentual
Ndo Percentual
programada

40,00 Percentual
10,00 Percentual

OBJETIVO N2 2 .6 - OEO7. Ampliar a oferta de acdes e servicos de Atencao a Pessoa com Deficiéncias.

Descricao da Meta

1. Atingir 100% dos
Centros de
Especialidades
Odontoldgicas ou
Ambulatérios
Secundarios na
realizagdo das metas
de procedimentos
pactuados com o MS.

Agdo N2 1 - Elaborar instrutivos de padronizagdo de cédigos SIGTAP de produgdo dos Centros de Especialidades Odontoldgicas

Acdo N9 2 - Ampliar o leque de pacientes atendidos na especialidade de PCD na Atencao Secundaria a Salude para incluir os pacientes

Indicador para Unidade Ano - . Meta WL
. . Linha- Meta de
monitoramento e de Linha- Plano(2020- .
. . Base 2023 medida -
avaliacao da meta medida Base 2023) Meta

Percentual de Centro de  Percentual 2017 0,00 100,00
Especialidades

Odontoldgicas ou

Ambulatoriais

Secundarias da rede

SES-DF que realizam

procedimentos

pactuados com o MS.

portadores de necessidades especiais.

2. Aumentar para 65%
0s pacientes
contemplados com
orteses, proteses e
meios auxiliares de
locomocao até 2023.

Acao N2 1 - Realizar treinamento para Fisioterapeutas e Terapeutas Ocupacionais das equipes dos NASFs sobre prescricdo de OPME

ambulatorial.

Percentual de pacientes  Percentual 65,00
contemplados com

orteses, préteses e

meios auxiliares de

locomogao.

100,00 Percentual

65,00 Percentual

Resultado
Anual

5,06 4.
6,03 5i
48,28 120
10,15 10
% met
alcang
da PAS
61,54 6
27,66 4.

Agdo N2 2 - Articular junto a CTINF a criagdo do sistema informatizado de cadastro de usuérios e dispensacdo de orteses, proteses ambulatoriais
e meios auxiliares de locomocao.

3. Realizar a triagem
auditiva neonatal em
100% dos nascidos
vivos até 2023.

Percentual de nascidos Percentual 2018 86,00 100,00
vivos que realizaram a

triagem auditiva

neonatal

100,00 Percentual

Agdo N2 1 - Apoiar as Regides de Saude no correto registro dos procedimentos da Triagem Auditiva Neonatal
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DIRETRIZ N2 3 - DO3. Implementar acées e projetos para desenvolvimento das dimensodes transversais e estruturantes das Redes de
Atencao a Saude - RAS.

OBJETIVO N2 3 .1 - OE08. Fortalecer o processo de regulacao para o acesso do usuario aos servicos de satde nos diferentes niveis

assistenciais.

_ Indicador para Unidade Ano - . Meta Psecs % meta
Descricao da . - Linha- Meta de N Resultado
monitoramento e de Linha- Plano(2020- . Polaridade alcancada
Meta i q Base 2023 medida - Anual
avaliacdo da meta medida Base 2023) Meta da PAS
1. Atingir 85% de Percentual de Percentual 2018 66,00 85,00 85,00 Percentual 50,97 59,96
cirurgias eletivas cirurgias eletivas
reguladas reguladas
realizadas até 2023. realizadas.
Acao N2 1 - Elaborar projeto de contratacao de Sistema de Regulagao.
Acdo N9 2 - Padronizar a utilizacdo do mapa cirdrgico no Trakcare.
2. Aumentar para NUmero de NUmero 2018 83.879 377.598 377.598 Ndmero 487,00 0,13
377.598 até 2023 o consultas,
namero de procedimentos e
consultas, exames
procedimentos e ambulatoriais
exames regulados.
ambulatoriais
regulados.
Acdo N2 1 - Mapear os servicos ambulatoriais ofertados na rede sem regulagao.
3. Atingir 80% de Percentual de Percentual 2018 66,00 80,00 80,00 Percentual 52,62 65,77
consultas, consultas,
procedimentos e procedimentos e
exames exames
ambulatoriais ambulatoriais
regulados regulados
realizados até 2023. realizados.
Acao N2 1 - Qualificar o processo regulatério por meio de monitoramento da analise e devolutiva das solicitacdes autorizadas, negadas,
devolvidas e reenviadas.
4. Aumentar em 5% NUmero de NUmero 2018 511 622 622 Ndmero 835,00 134,24

ao ano o numero de
transplantes de
6rgaos e tecidos

transplantes de
6rgaos e tecidos
realizados no DF.

realizados no DF.

Acdo N° 1 - Buscar sistemas de informacdo capazes de apoiar a gestao facilitando a coleta e analise de dados relativos aos processos de
trabalho da central de transplante para apoio e tomada de decisdo e melhoria dos resultados de doacao e transplante no DF

Acao N2 2 - Elaborar o Plano Distrital de Transplantes do DF.
Acdo N° 3 - Implementar o programa de treinamento em doacgdo e transplantes.
Acao N° 4 - Implementar acdes referentes ao Setembro Verde - Més de Conscientizagdo da doag&o de 6rgao.

Acao N2 5 - Realizar Curso de Especializacdo em Gestdo de Transplantes - 22 turma.

OBJETIVO N2 3 .2 - OE09. Oferecer assisténcia de qualidade e seguranca do paciente nos diferentes niveis de atencao a saude.

e Indicador para Unidade Ano - . Meta Unidade % meta
Descricao da . . Linha- Meta de N Resultado
Meta monjtor_'amento e de : Linha- Base Plano(2020- 2023 medida - Polaridade Anual alcancada
avaliacao da meta medida Base 2023) Meta da PAS
1. Classificar 100%  Percentual de Percentual 2018 47,57 100,00 100,00 Percentual 94,27 94,27
dos usuarios atendimentos
admitidos nas abertos (GAE) com
emergéncias fixas classificagdo de risco
da rede SESDF até
2023.
Acdo N9 1 - Promover cursos de capacitacao para profissionais médicos e enfermeiros como classificadores e multiplicadores do Protocolo
de Classificacdo de Risco das portas dos Servicos Hospitalares de Emergéncias (SHE) junto a EAPSUS
2. Ampliar para 60% Percentual de Percentual 60,00 60,00 Percentual 50,00 83,33
as Unidades de Unidades de Terapia
Terapia Intensiva Intensiva (UTI) da
(UTI) adulto com rede SES com horério
Gestdo SES* com ampliado de visita
horério ampliado de nos trés turnos.
visita nos trés
turnos até 2023.
Acdo N2 1 - Implantar o Manual de visitas nas UTls adulto.
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3. Implantar em Percentual de Percentual 100,00 100,00 Percentual 0 0
100% das unidades  unidades basicas de
basicas de salde a  saude com a Politica
Politica de de Seguranca do
Seguranca do Paciente implantada.
Paciente.
Agdo N2 1 - Realizar Workshops sobre Seguranga do Paciente em 20 Unidades Béasicas de Saude da rede SES/DF
OBJETIVO N2 3 .3 - OE10. Qualificar os servidores para melhoria da assisténcia nas redes de atencao.
_ Indlc.ador para Unidade Ano - ) Meta ilEel % meta
Descricao da monitoramento e - Linha- de . Resultado
Meta avaliacéo da de . Linha- Base Plano(2020- Meta 2023 medida - Polaridade Anual alcancada
medida Base 2023) da PAS
meta Meta
1. Executar 80%  Percentual de Percentual 80,00 80,00 Percentual 0 0
das capacitagdes execugao do Plano
programadas no  Distrital de
Plano Distrital de Educacao
Educacao Permanente em
Permanente em  Saude.
Saude até 2023.
Agdo N2 1 - Implementar a Politica Educagdo Permanente em Salde no ambito da Administragdo Central.
2. Aumentar para NuUmero de acbes Ndmero 53 53 Ndmero 104,00 196,23
53 até o final de  educativas em
2023 as agdes salide ofertadas
educativas pela EAPSUS
ofertadas pela
EAPSUS.
Agdo N2 1 - Realizar curso de capacitagdo de conselheiros de satde.
3. Realizar 2 NUmero de oficinas Numero 2 2 Ndmero 4,00 200,00
(duas) oficinas de acles tematicas
de acdes orientadas aos
tematicas servicos de saude
orientadas aos nos cenarios de
servicos de Integragao Ensino-
salide nos Servico.
cendrios de
Integragao
Ensino-Servigo.
Agdo N2 1 - Realizar oficina e acdo educativa de acolhimento para os supervisores de estagios das Praticas curriculares obrigatérias com
as Instituicbes de ensino conveniadas com a SES.
4. Ampliar para Percentual de 0 4,90 4,90 Percentual 8,07 164,69
4,9% a execucao gastos em
de recurso para pesquisa em
financiamento de relacdo ao
projeto de orgamento geral
pesquisa até da FEPECS.
2023.
Acdo NO 1 - Ofertar, conforme disponibilidade orcamentaria e condicées necessarias, a criacdo de novos cursos ou a manutencao das
quantidades de vagas para curso de Especializagcao
5. Ampliar 50% Ndmero de Alunos  NUmero 192 192 Ndmero 182,00 94,79
ao ano o nUmero em
de alunos ativos  Especializagdes
em curso de vinculadas as
especializagao. Redes de Atencao
a Saude.
Acao N2 1 - Ofertar, conforme disponibilidade orgamentdria e condigdes necessarias, a criagdo de novos cursos ou a manutengao das
quantidades de vagas para curso de Especializagao.
6. Ampliar 10 Ndmero de Ndmero 1.661 1.661 Ndmero 2.553,00 153,70
vagas de Residentes
residéncia ao inseridos nas
ano, com foco Redes de Atencao
nas Redes de a Saude.
Atengdo a Salde
em suas Linhas
de Cuidado.
Agdo N2 1 - Ofertar, conforme a disponibilidade orcamentaria e as condigdes de cenérios e de preceptoria, vagas para os Programas de
Residéncia Médica e para os Programas de Residéncia em Area Profissional de Salde distribuidas nas 5 Redes de Atencéo
7. Qualificar 25% Percentual de Percentual 80,00 Nao Percentual
dos profissionais  Profissionais da programada
que atuam na Atencgé&o Primaria a
Atengdo Primaria Saude qualificados
a Saude
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OBJETIVO N2 3 .4 - OE11. Reestruturar os Servicos de Apoio Diagnéstico e Terapéutico (SADT) nos diferentes niveis de atencao.

) Indlc_ador para Unidade Ano - . Meta ilEel % meta
Descricao da monitoramento e . Linha- de . Resultado
Meta avaliacéo da de : Linha- Base Plano(2020- Meta 2023 medida - Polaridade Anual alcancada
medida Base 2023) da PAS
meta Meta
1. Manter = 18% Taxa de doacdes Percentual 18,00 18,00 18,00 Percentual 17,65 98,06
a taxa de de sangue na
doacdes de Fundacdo
sangue na Hemocentro de
Fundacédo Brasilia.
Hemocentro de
Brasilia até
2023.
Acao N° 1 - Captar doadores de sangue por campanhas.
Acao N2 2 - Desenvolver e divulgar conteldos e matérias especiais sobre os diversos processos que envolvem a doagdo de sangue,
desde a coleta até a chegada ao receptor
2. Implementar Percentual de Percentual 100,00 Nao Percentual
os processos de  laboratérios com programada
trabalho processos de
conforme a RDC  trabalho
302/2005 em adequados
100% dos conforme RDC
laboratérios de 302/2005.
patologia clinica
até 2023.
3. Implementar Ndmero de Ndmero 0 2 2 Ndmero 0 0

processos de
trabalho
adequados
conforme RDC
302/2005 em 2
servigos de
laboratérios até
2023.

Laboratérios com
processos de
trabalho
adequados
conforme RDC
302/2005.

Acao N2 1 - Realizar educacdo continuada com os servidores dos postos de coleta e laboratérios de patologia clinica para adequagao das
diretrizes da RDC 302/2005.

Acdo N° 2 - Organizar o processo logistico das amostras biolégicas.

4. Ampliar os
servicos
diagndsticos na
Rede SES-DF
para 18
modalidades de
Apoio
Diagnéstico.

Namero de 0 18
Servicos

Assistenciais de

diagnésticos na

Rede SES.

Nao NUmero

programada

DIRETRIZ N2 4 - DO4. Promocao da Governanca Publica contribuindo para a gestdo estratégica, lideranca e controle.

OBJETIVO N2 4 .1 - OE12. Fomentar boas praticas para fortalecer a desburocratizacdo, transparéncia e modernizacao da gestéao.

Descricao da
Meta

1. Alcangar 100%
da implantacao
do Acordo de
Gestdo Local até
2023.

Indicador para

monitorament Unidade Ano - Linh Meta

e :val‘i,aaéoedao de Linha- Basea Plano(2020-
& medida Base 2023)

meta

Percentual da Percentual 100,00

implantagao do
Acordo de Gestao
Local.

Agdo N2 1 - Implantar os Acordos de Gestdo Local nas unidades hospitalares

2. Atingir 60% do
indice de
Resolutividade
das
manifestacdes de
Ouvidoria
recebidas até
2023.

indice de Percentual 2018
Resolutividade das

manifestacdes de

Ouvidoria

recebidas.

34,00 60,00

https://digisusgmp.saude.gov.br

Unidade o

de Resultado % meta
Meta 2023 . Polaridade alcancada

medida - Anual

da PAS

Meta
100,00 Percentual 98,37 98,37
Nao Percentual
programada

54 de 213



3. Capacitar Percentual de Percentual 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
100% dos conselheiros de

conselheiros de salde capacitados

saude em em Controle

Controle Social Social.

até 2023.

Agdo N2 1 - Promover Workshop para promogao de agdes entre a SES e o Conselho de Saldde do DF.

4., Alcangar 100% Percentual dos Percentual 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

dos Critérios de
Transparéncia na
Salde até 2023.

Critérios de
Transparéncia na
Salde alcancados.

Acdo N2 1 - Aprimorar e promover o Portal da Transparéncia.

Agdo N2 2 - Fortalecer a cultura da transparéncia com a implantacdo da Semana da Transparéncia na Salde, em dezembro de 2023.

OBJETIVO N2 4 .2 - OE13. Aprimorar estratégias para o incremento da Captacao de Recursos na SES-DF e o aperfeicoamento dos
processos internos para a gestao de custo.

_— Indlc_ador para Unidade Ano - Meta LLIEETE % meta

Descricao da monitoramento - - Meta de . Resultado

L . de Linha- Linha-Base Plano(2020- ) Polaridade alcancada
Meta e avaliacao da - 2023 medida - Anual

medida Base 2023) da PAS
meta Meta
1. Alcancgar Percentual de Percentual 2019 9,00 100,00 100,00 Percentual 75,00 75,00
100% das unidades da
unidades da atencao
atencao secundaria de
secundaria de  salde com
salide com programa de
Programa de gestdo de custos
Gestdo de implantado e
Custos custo total
implantado e apurado.
custo total
apurado até
2023.
Agdo N2 1 - Padronizar e implantar ferramentas de gestdo de custos (alocagdo de escala de servidor por carga horaria e fonte de
informagao) para apoio da coleta e registro dos dados nos NGCs.
2. Implantar o Percentual de Percentual 2018 0,00 100,00 100,00 Percentual 90,30 90,30
Programa de unidades basicas
Gestdo de de salide com
Custos e programa de
Custos Total gestdo de custos
Apurado em implantado e
100% das custo total
Unidades apurado.
Bésicas de
Saude até
2023.
Agdo N2 1 - Padronizar e implantar ferramentas de gestdo de custos (alocagdo de escala de servidor por carga horéaria e fonte de
informagao) para apoio da coleta e registro dos dados nos NGCs.
3. Aumentar Percentual de Moeda 2019 492.002.691,81 2,50 2,50 Percentual 16,93 677,20
2,5% ao ano aumento do teto
do teto da da média e alta
média e alta complexidade
complexidade  (MAC) em relagéo
(MAC) em ao teto
relacdo ao teto
do ano
anterior.
Acdo N° 1 - Monitorar os potenciais de habilitagéo e intervir sobre as ndo conformidades identificadas nos estabelecimentos de salde,
através do SIGECH.
Acao N2 2 - Intervir sobre os obstaculos identificados que interferem sobre a quantidade e qualidade das informagdes de producao
ambulatorial e hospitalar da rede SES
DIRETRIZ N2 5 - DO5. Desenvolvimento de estratégias para valorizacdo do servidor.
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OBJETIVO N2 5 .1 - OE14. Ofertar condicées e oportunidades para desenvolvimento biopsicossocial dos servidores da SES.

. . ni
_ Indicador para Unidade Ano - . Meta szes % meta
Descricao da . . Linha- Meta de . Resultado
monitoramento e de Linha- Plano(2020- . Polaridade alcancada
Meta i . Base 2023 medida - Anual
avaliacdo da meta medida Base 2023) Meta da PAS
1. Reduzir a Taxa de absenteismo de Percentual 2018 12,00 8,50 8,50 Percentual 9,14 107,53

Taxa de profissionais da saude
Absenteismo

para 8,5% até

2023.

Agdo N2 1 - Monitorar e divulgar bimestralmente a taxa de absenteismo por unidade administrativa e carreira.
Agdo N2 2 - Fomentar a convocagdo dos exames periddicos aos servidores da SES-DF.

2. Aumentar 5% NuUmero de NUmero 2019 22 2.315 2.315 NUmero 1.907,00 82,38
ao ano as agdes agdes/iniciativas para
para valorizacdo valorizagao do servidor
do servidor. (eventos, campanhas,
eventos datas
comemorativas).

Acdo N° 1 - Divulgar e monitorar a implementacédo do Programa de Qualidade de Vida no Trabalho no &mbito da SES-DF.

Acao N2 2 - Promover as inspecdes periddicas no ambiente de trabalho da rede SUS SES-DF.

DIRETRIZ N2 6 - D06. Gestao da Cadeia de Suprimentos com racionalidade, eficiéncia e satisfacao do usuario.
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OBJETIVO N2 6 .1 - OE15. Prover insumos de satide com qualidade, em quantidade adequada, no tempo correto e com a melhor
relacdo custoefetividade.

Indicador para Unidade Ano - . Meta ilEel % meta
e . . Linha- Meta de . Resultado
Descricdao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2020- . Polaridade alcancada
i . Base 2023 medida - Anual
avaliacdao da meta medida Base 2023) Meta da PAS
1. Alcancar 95% dos  Percentual de Percentual 2019 85,55 95,00 95,00 Percentual 85,61 90,12
medicamentos medicamentos
padronizados com padronizados com
estoque disponivel estoque disponivel na
na rede SES - DF até rede SES-DF.
2023.

Acao N2 1 - Identificar insumos que necessitam de acompanhamento quanto aos termos de planejamento logistico (aquisicdo,
armazenamento e distribuicao)

Agdo N2 2 - Articular junto a DGIE a criagdo de painel de monitoramento

Acdo N° 3 - Fomentar as boas préaticas de gestdo de estoque visando o controle de lote e validade dos medicamentos e insumos das
farmécias no &mbito da SES/DF

Agdo N? 4 - Estruturar indicadores para monitoramento da assisténcia farmacéutica nos diferentes niveis de atencao.

2. Alcancar 65,20% Percentual de leitos Percentual 2018 45,29 65,20 65,20 Percentual 72,07 110,54
dos leitos dos dos hospitais da SES-

hospitais da SES-DF DF com implantagdo

com implantacdo do  do sistema de

sistema de distribuicado por dose

distribuicdo por dose individualizada.

individualizada até

2023.

Acao N2 1 - Qualificar os servidores da assisténcia farmacéutica por meio da publicacdo de documentos técnicos, com base em politicas

publicas.

3. Reduzir 5% ao ano Tempo médio do Namero 2018 178 145 145 Ndmero 372,00 256,55
do tempo médio processo licitatério

licitatério para para materiais

materiais médico médico hospitalares

hospitalares padronizados de

padronizados de compra regular.

compra regular.
Agdo N2 1 - Monitorar os processos licitatérios de consignagdo e a execugéo dos contratos vigentes desta modalidade.

Acao N2 2 - Realizar levantamento das demais especialidades que poderdo ser beneficiadas com a modalidade de aquisicdo por
consignagao.

4. Reduzir 5% ao ano Tempo médio do Ndmero 2018 138 112 112 Ndmero 396,00 353,57
do tempo médio processo licitatério

licitatério para para medicamentos

medicamentos padronizados de

padronizados de compra regular.

compra regular.

Agdo N2 1 - Monitorar os processos aquisitivos no que tange ao periodo das entregas dos itens empenhados.

DIRETRIZ N2 7 - DO7. Melhoria e modernizacao da estrutura fisica e tecnolégica da SES DF.
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OBJETIVO N2 7 .1 - OE16. Fortalecer o servico de Engenharia e Arquitetura e a Engenharia Clinica na SES DF.

Descricao da
Meta

1. Concluir 100%
ao ano das obras
programadas.

Indicador para

3 Unidade Ano - ) Meta
monitoramento . Linha-
e avaliacao da de Linha- Base
< medida Base 2023)
meta
Percentual de Percentual 100,00

obras concluidas.

Plano(2020-

Acao N2 1 - Monitorar as reformas para adequacdo ao projeto de prevengdo e combate a incéndio em 4 hospitais da rede (HRPL, HRBZ,

HRC e HSVP).

Agdo NO 2 - Monitorar as reformas e ampliacdes em 7 unidades de atengdo especializada (Pronto Socorro do HRC e HRBz, ala de
queimados do HRAN, UCIN Canguru do HMIB, Unidade de fissurados do HRAN, Centro de Parto Normal inter- hospitalares e enfermarias
do HRC e Laboratério e Banco de Sangue do HRPL).

Acdo N° 3 - Monitorar as reformas dos contratos de repasse denominados Eficiéncia Energética de 10 hospitais da rede (HRAN, HRBZ,

HRPL, HRSM, HSVP,

HRGU, HAB, HRSAM, HRG e HRPA)

Acao N2 4 - Monitorar as construgdes de 2 Unidades hospitalares (Bloco auxiliar do HRPI e Hospital Oncolégico Doutor Jofran Frejat).

2. Alcancar 80%
ao ano a
cobertura dos
contratos de
manutengdo para
equipamentos de
infraestrutura (ar
condicionado,
geradores,
camaras de
cadaveres,
camaras frias,
elevadores e
escadas rolantes).

Acdo N2 1 - Constituir a priorizagao dos equipamentos para contrato de manutencgao.

Percentual de Percentual 2018 75,21 80,00
contratos de

manutencgao para

equipamentos de

infraestrutura.

Acdo N2 2 - Inventariar os equipamentos de alta complexidade para garantir a disponibilidade dos equipamentos

3. Alcancar 80%
ao anoa
cobertura de
contratos de
manutencao
preventiva e
corretiva de
equipamentos de
Baixa e Média
complexidade.

Percentual de Percentual 2018 77,45 80,00
contratos de

manutengdo

preventiva e

corretiva de

equipamentos de

Baixa e Média

complexidade.

Acdo N° 1 - Monitorar a manutengdo dos equipamentos médico hospitalares.

4. Manter 85% ao
ano a cobertura
de contratos de
manutencao de
equipamentos
médico-
hospitalares de
Alta
Complexidade.

Percentual de Percentual 2018 88,89 85,00
equipamentos

médico-

hospitalares de

Alta

Complexidade

com contratos de

manutencdo

Unidade o

% meta
de . Resultado

. Polaridade alcancada

medida - Anual

da PAS
Meta
Percentual 4,17 4,17
Percentual 68,18 85,23
Percentual 26,98 33,73

Percentual

OBJETIVO N2 7 .2 - OE17. Fomentar novas estratégias e solucées em tecnologias de comunica¢dao para promover otimizacao de
processos e integracao dos sistemas de informacao visando qualidade e a continuidade do cuidado.

Indicador para Unidade Ano - Linha- Meta
Descricdao da Meta monitoramentoe de Linha- Base

avaliacao da meta medida Base 2023)
1. Executar 100% Percentual de Percentual 100,00

das entregas
previstas no Projeto
Saude Digital até
2023.

entregas previstas
no Projeto Saude
Digital

Plano(2020-

Unidade

Acdo N° 1 - Estabelecer junto a area técnica: do SISCAN - 1 app de acesso e um painel; do SAMU - plataforma e 1 painel e Casa de Parto -
plataforma e 1 painel.

DIRETRIZ N2 8 - DO8. Gerenciamento de riscos ambientais e vigilancia para a saiude com alerta precoce.

https://digisusgmp.saude.gov.br

0,
de . Resultado % meta
- Polaridade alcancada
medida - Anual
da PAS
Meta
Percentual 30,77 30,77
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OBJETIVO N2 8 .1 - OE18. Fortalecer as acoes de controle dos fatores de riscos para as doencgas e agravos relacionados a fatores nao
biolégicos, em situacées de catastrofes por produtos quimicos perigosos e desastres naturais.

_— Indlc_ador para Unidade Ano - ) Meta LLIEETE % meta
Descricao da monitoramento e - Linha- de . Resultado
. . de Linha- Plano(2020- Meta 2023 ) Polaridade alcancada
Meta avaliacao da - Base medida - Anual
medida Base 2023) da PAS

meta Meta
1. Analisar Proporgdo de Percentual 2018 95,77 97,30 97,30 Percentual 100,00 102,77
97,30% das andlises realizadas
amostras de em amostras de
agua para agua para
consumo consumo humano
humano quanto aos
coletadas no DF, parametros
em relacao aos coliformes totais,
parametros cloro residual livre
nacionais, até e turbidez
2023.
Agdo N2 1 - Emitir relatérios das andlises de dgua e monitorar as resolugdes de inconformidades.
2. Manter o Percentual de Percentual 2018 1,48 1,00 1,00 Percentual 0,66 66,00
indice de iméveis positivos
infestacao do nos 04
Aedes aegypti Levantamentos
menor que 1%, Répidos de indice
ao ano. para Aedes aegypti

(LIRAa) realizados.
Acdo N° 1 - Desenvolver acdes com os Agentes de Vigilancia Ambiental e os Agentes Cedidos nos locais de inspecdo de 20% dos imdveis
por amostragem (LIRAa), dar continuidade ao monitoramento das armadilhas a fim de identificar em que &reas estad a maior INFESTACAO
do mosquito Aedes aegypti e direcionar as acdes de acordo com a porcentagem encontrada.
3. Realizar no Ndmero de ciclos Ndmero 2018 O 4 4 Ndmero 4,00 100,00
minimo 4 ciclos que atingiram
dos seis minimo de 80% de
preconizados de  cobertura de
visitas imoveis visitados
domiciliares para para controle
o controle de vetorial da dengue
dengue em 80%
nos imdveis do
DF.
Acao N2 1 - Ampliar os trabalhos de manejo ambiental em parceria com os 6rgao intersetoriais do GDF (SES, SEGOV, SE, SECID, RA's,
CBMDF, NOVACAP, SLU, PMDF, DETRAN, DER, ONG's), a fim de eliminarmos o maximo dos possiveis de criadouros de mosquitos, bem
como, Peconhentos, Sinantrépicos e Silvestres
Acao N2 2 - Monitorar e efetuar tratamentos residuais em tempo ideal nos pontos estratégicos
Acdo N2 3 - Realizar bloqueios de possiveis casos provaveis/positivos das Arboviroses, com o uso de adulticidas na pulverizagéo a frio de
aplicagdo de ULTRA BAIXO VOLUME - UBV, a fim de cortar a transmissdo VIRAL.
4. Manter a taxa Taxa de incidéncia Taxa 100,00 300,00 300,00 Taxa 1.217,00 405,67
de incidéncia de  de dengue na
dengue menor populacao do DF.
que 300 na
populagao do DF
até 2023
Acao N2 1 - Elaborar e enviar relatério mensal aos Gestores informando o status do nivel de ativacdo segundo cenario epidemiolégico de
dengue, conforme previsto no plano de contingéncia de dengue vigente, visando orientar tomada de decisdo
5. Realizar 100% Proporgdo de Percentual 2018 57,14 100,00 100,00 Percentual 0 0
de cobertura de  coleta e andlise de
coleta e andlise adgua para
de dgua para consumo humano
consumo em relagdo a
humano nas quantidade de
bacias bacias
hidrogréficas do  hidrograficas do
DF, para o DF, para o
parametro parametro
agrotoéxicos. agrotoéxicos.
Acao N2 1 - Implantar e executar o Programa de Vigilancia em SalUde das Populacdes Expostas a Agrotdxicos no Distrito Federal - VISPEA-
DF
6. Reduzir em 5% Proporgdo de Ndmero 2017 788 5,00 Nao Percentual
o uso de redugdo de uso de programada
agrotéxicos no agrotéxicos no
Distrito Federal Distrito Federal por
até 2023. meio do programa

VSPEA.
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7. Ter 80% de Cobertura de areas Percentual 80,00 80,00 Percentual 87,88 109,85

cobertura do do VIGISOLO no
VIGISOLO no DF Distrito Federal.
até 2023.

Agdo N2 1 - Monitorar o programa VIGISOLO em &reas com potencial contaminagéo.

8. Mapear 100%  Porcentagem de 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
das Regides Mapeamento das

Administrativas Regides

guanto a Administrativas

utilizagao de (RA) quanto ao uso

Agrotéxicos até  de Agrotéxico.

2023.

Acao N2 1 - Implantar e executar o Programa de Vigilancia em Salude das Populacdes Expostas a Agrotdxicos no Distrito Federal - VISPEA-
DF.

DIRETRIZ N2 9 - D09. Fomento a intersetorialidade para a sustentabilidade em satlide para as populacdées em situacao de
vulnerabilidade.
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OBJETIVO N2 9 .1 - OE19. Fortalecer acoes em satide para populacdo em situacao de vulnerabilidade na perspectiva biopsicossocial.

_ Indufador para Unidade Ano - . Meta Lt % meta
Descricao da monitoramento N Linha- de . Resultado
- . de Linha- Plano(2020- Meta 2023 . Polaridade alcancada
Meta e avaliacao da . Base medida - Anual
medida Base 2023) da PAS
meta Meta
1. Reduzir 2% ao  Taxa de fratura de Taxa 2018 0,00 13,03 13,03 Taxa 4,37 33,54
ano a fratura de fémur em pessoas
fémur em pessoas com 60 anos ou
com 60 anos ou mais.
mais.
Acao N2 1 - Implementar 60 circuitos multissensoriais na APS.
2. Implantar em Percentual das Percentual 2018 0,00 70,00 70,00 Percentual 57,14 81,63
70% das regides regides de salde
de salde o servico com servico de
de Matriciamento  Matriciamento
para o para o
atendimento a atendimento a
populacdo populagdo
LGBTI+, até 2023. LGBTI+.
Acdo N2 1 - Elaborar e implementar o Plano de agdo de Atengdo a Saude da Populagdo LGBTQIA+
3. Ampliar para Cobertura de Percentual 2018 58,18 65,00 65,00 Percentual 69,54 106,98
65% o acompanhamento
acompanhamento das
das condicionalidades
Condicionalidades de Saude do
de Salde do Programa Bolsa
Programa Bolsa Familia (PBF)
Familia (PBF) até
2023.
Acdo N° 1 - Realizar acdes de educacado permanente para os profissionais da APS sobre a atencdo a salde da populacdo em situacao
vulneravel.
4. Ampliar para Percentual de Percentual 2018 84,00 100,00 100,00 Percentual 0
100% o numero adolescentes que
de adolescentes realizaram pelo
que realizaram menos uma
pelo menos uma avaliacao clinica
avaliacao clinica pela ESF de
pela ESF de referéncia da
referéncia da Unidade
Unidade Socioeducativa de
Socioeducativa de Internacdo.
Internacdo até
2023
Acdo N° 1 - Elaborar projetos intersetoriais na salde prisional.
Agdo N2 2 - Implementar o plano anual de atengdo a salde de adolescentes em cumprimento de medidas socioeducativas.
5. Aumentar para  NUmero de Ndmero 2018 13 16 Nao Ndmero
16 Equipes de Equipes de programada
Atencao Basica Atencao Basica
Prisional no DF até Prisional no DF.
2023.
Demonstrativo da vinculacdo das metas anualizadas com a Subfuncao
Meta
Subfuncoes Descricao das Metas por Subfuncao ::::gr:mada Resultados
exercicio
0 - Informagdes Atingir 85% de cirurgias eletivas reguladas realizadas até 2023. 85,00 50,97
Complementares . . | o |
Executar 100% das entregas previstas no Projeto Saude Digital até 2023. 100,00 30,77
Alcancar 100% das unidades da atengdo secundaria de salide com Programa de Gestdo de 100,00 75,00
Custos implantado e custo total apurado até 2023.
Classificar 100% dos usuéarios admitidos nas emergéncias fixas da rede SESDF até 2023. 100,00 94,27
Aumentar para 377.598 até 2023 o nimero de consultas, procedimentos e exames ambulatoriais 377.598 487
regulados.
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Implantar o Programa de Gestdo de Custos e Custos Total Apurado em 100% das Unidades 100,00 90,30
Bésicas de Saude até 2023.

Ampliar para 60% as Unidades de Terapia Intensiva (UTI) adulto com Gestdo SES* com horario 60,00 50,00
ampliado de visita nos trés turnos até 2023.

Atingir 80% de consultas, procedimentos e exames ambulatoriais regulados realizados até 2023. 80,00 52,62
Aumentar 2,5% ao ano do teto da média e alta complexidade (MAC) em relagéo ao teto do ano 2,50 16,93
anterior.

Realizar 2 (duas) oficinas de acdes tematicas orientadas aos servicos de salde nos cenarios de 2 4

Integrag@o Ensino-Servigo.

Implantar em 100% das unidades basicas de saude a Politica de Segurancga do Paciente. 100,00 0,00
Aumentar em 5% ao ano o nimero de transplantes de érgéos e tecidos realizados no DF. 622 835
Ampliar para 4,9% a execucdo de recurso para financiamento de projeto de pesquisa até 2023. 4,90 8,07
122 - Alcancgar 80% ao ano os casos de doencas de notificagdo compulsérias encerrados em até 60 dias 80,00 90,30
Administragao pés a notificagdo.
Geral . , -
Analisar 97,30% das amostras de dgua para consumo humano coletadas no DF, em relagdo aos 97,30 100,00
parametros nacionais, até 2023.
Concluir 100% ao ano das obras programadas. 100,00 4,17
Alcancgar 95% dos medicamentos padronizados com estoque disponivel na rede SES - DF até 95,00 85,61
2023.
Reduzir a Taxa de Absenteismo para 8,5% até 2023. 8,50 9,14
Alcancar 100% da implantacdo do Acordo de Gestao Local até 2023. 100,00 98,37
Manter = 18% a taxa de doagdes de sangue na Fundagdo Hemocentro de Brasilia até 2023. 18,00 17,65
Manter, anualmente, = 1 o nimero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos 1 1
Manter o indice de infestacao do Aedes aegypti menor que 1%, ao ano. 1,00 0,66
Alcancgar 80% ao ano a cobertura dos contratos de manutencdo para equipamentos de 80,00 68,18
infraestrutura (ar condicionado, geradores, camaras de cadaveres, camaras frias, elevadores e
escadas rolantes).
Alcancar 65,20% dos leitos dos hospitais da SES-DF com implantagdo do sistema de distribuicdo 65,20 72,07
por dose individualizada até 2023.
Aumentar 5% ao ano as agdes para valorizagao do servidor. 2.315 1.907
Aumentar a cura dos casos novos de Hanseniase diagnosticados nos anos das coortes para 60% 60,00 70,37
até 2023.
Realizar no minimo 4 ciclos dos seis preconizados de visitas domiciliares para o controle de 4 4
dengue em 80% nos iméveis do DF.
Alcancar 80% ao ano a cobertura de contratos de manutengao preventiva e corretiva de 80,00 26,98
equipamentos de Baixa e Média complexidade.
Reduzir 5% ao ano do tempo médio licitatério para materiais médico hospitalares padronizados 145 372
de compra regular.
Capacitar 100% dos conselheiros de satide em Controle Social até 2023. 100,00 100,00
Implementar processos de trabalho adequados conforme RDC 302/2005 em 2 servigos de 2 0
laboratérios até 2023.
Aumentar para 65% a cura de casos novos de Tuberculose Pulmonar com confirmagao 65,00 48,62
laboratorial até 2023.
Manter a taxa de incidéncia de dengue menor que 300 na populagédo do DF até 2023 300,00 1.217,00
Reduzir 5% ao ano do tempo médio licitatério para medicamentos padronizados de compra 112 396
regular.
Alcancar 100% dos Critérios de Transparéncia na Saude até 2023. 100,00 100,00
Manter = 97% ao ano o registro de ébitos com causa béasica definida. 97,00 14,71
Realizar 100% de cobertura de coleta e andlise de agua para consumo humano nas bacias 100,00 0,00
hidrograficas do DF, para o parametro agrotéxicos.
Ter 100% ao ano o preenchimento do campo ocupagdo nas notificagdes de agravos relacionadas 100,00 97,72
ao trabalho
Aumentar 5% ao ano as notificagdes por acidente de trabalho. 1.590 7.109
Ter 80% de cobertura do VIGISOLO no DF até 2023. 80,00 87,88
Mapear 100% das Regides Administrativas quanto a utilizacdo de Agrotoxicos até 2023. 100,00 100,00
301 - Atengao Ampliar para 81% a cobertura populacional estimada pelas equipes de Estratégia Saude da 81,00 69,72
Béasica Familia - ESF até 2023.
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Concluir 100% ao ano das obras programadas. 100,00 4,17

Aumentar para 77% a cobertura das equipes do Nucleo Ampliado de Salde da Familia e Atencéo 77,00 68,95
Bésica (Nasf-AB) até 2023.

Alcancgar 80% ao ano a cobertura dos contratos de manutencdo para equipamentos de 80,00 68,18
infraestrutura (ar condicionado, geradores, camaras de cadaveres, camaras frias, elevadores e
escadas rolantes).

Aumentar para 48% a cobertura populacional estimada pelas equipes de Sadde Bucal até 2023. 48,00 88,95

Alcangar 80% ao ano a cobertura de contratos de manutengao preventiva e corretiva de 80,00 26,98
equipamentos de Baixa e Média complexidade.

Reduzir para 20,50% as Internagdes por Condigdes Sensiveis a Atencao Primaria (ICSAP) até 20,50 19,00
2023.
Avaliar 100% das equipes de APS conforme critérios do Programa QualisAPS até 2023. 100,00 100,00
Cadastrar 100% da populagdo coberta pelas equipes habilitadas pelo Ministério da Saude 100,00 88,95
302 - Assisténcia Aumentar para 100% as equipes da APS que realizam atividades coletivas com énfase na adogao 100,00 50,39
Hospitalar e de habitos saudaveis até 2023.
Ambulatorial
Reduzir 2% ao ano a fratura de fémur em pessoas com 60 anos ou mais. 13,03 4,37
Concluir 100% ao ano das obras programadas. 100,00 4,17
Alcancgar 95% dos medicamentos padronizados com estoque disponivel na rede SES - DF até 95,00 85,61
2023.
Manter = 18% a taxa de doagdes de sangue na Fundagdo Hemocentro de Brasilia até 2023. 18,00 17,65
Executar 80% das capacitagdes programadas no Plano Distrital de Educagao Permanente em 80,00 0,00

Saulde até 2023.

Atingir 100% dos Centros de Especialidades Odontoldgicas ou Ambulatérios Secundarios na 100,00 61,54
realizacdo das metas de procedimentos pactuados com o MS.

Reduzir em 4% ao ano os 6bitos nas internagdes por Infarto Agudo do Miocardio (IAM). 3,76 5,76
Aumentar para 0,63 a cobertura dos Centros de Atencdo Psicossocial até 2023. 0,63 0,49
Reduzir o nimero de 6bitos maternos para 13 ébitos até 2023. 13 11
Aumentar para 64,0% as Unidades de Saude que ofertam as Préticas Integrativas em Saude (PIS) 64,00 67,77
até 2023.

Implantar em 70% das regiées de saude o servico de Matriciamento para o atendimento a 70,00 57,14

populacdo LGBTI+, até 2023.

Alcancar 80% ao ano a cobertura dos contratos de manutencdo para equipamentos de 80,00 68,18
infraestrutura (ar condicionado, geradores, camaras de cadaveres, camaras frias, elevadores e
escadas rolantes).

Alcancar 65,20% dos leitos dos hospitais da SES-DF com implantagdo do sistema de distribuicdo 65,20 72,07
por dose individualizada até 2023.

Aumentar para 53 até o final de 2023 as acles educativas ofertadas pela EAPSUS. 53 104
Aumentar para 65% os pacientes contemplados com 6rteses, préteses e meios auxiliares de 65,00 27,66

locomogao até 2023.
Reduzir em 4% ao ano os 6bitos nas internagdes por Acidente Vascular Encefélico (AVE). 4,76 17,07

Aumentar 20% ao ano os CAPS que realizam agdes de Matriciamento com equipes de Atencgao 88,87 100,00
Primaria a Satude

Reduzir 10% ao ano do nimero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de 249 315
idade.
Alcancar 0,31 na razao de mulheres na faixa etéria de 25 a 64 anos com um exame 0,31 0,22

citopatolégico a cada trés anos até 2023.

Ampliar para 65% o acompanhamento das Condicionalidades de Saude do Programa Bolsa 65,00 69,54
Familia (PBF) até 2023.

Alcancgar 80% ao ano a cobertura de contratos de manutengdo preventiva e corretiva de 80,00 26,98
equipamentos de Baixa e Média complexidade.

Reduzir 5% ao ano do tempo médio licitatério para materiais médico hospitalares padronizados 145 372
de compra regular.

Implementar processos de trabalho adequados conforme RDC 302/2005 em 2 servigos de 2 0
laboratérios até 2023.

Realizar a triagem auditiva neonatal em 100% dos nascidos vivos até 2023. 100,00 210,05
Reduzir o tempo - resposta ao chamado do SAMU para 22 minutos, até 2023 22 35
Aumentar para 2% ao ano a investigacao dos 6bitos em Mulheres em Idade Fértil (MIF) até 2023. 94,00 70,85
Alcancar 0,16 na razdo de exames de mamografia em mulheres de 50 a 69 anos de idade até 0,16 0,12
2023.
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Ampliar para 100% o nimero de adolescentes que realizaram pelo menos uma avaliagdo clinica 100,00 0,00
pela ESF de referéncia da Unidade Socioeducativa de Internagdo até 2023

Reduzir 5% ao ano do tempo médio licitatério para medicamentos padronizados de compra 112 396
regular.
Aumentar em 5% ao ano o nimero de unidades de saude publicas e privadas com notificacdo de 156 135

violéncia interpessoal e autoprovocada

Aumentar para 48% o total de parto normal no SUS e na salde suplementar até 2023. 48,00 42,47
Reduzir 6% ao ano a taxa de Internagdes por Diabetes Mellitus e suas complicagdes até 2023. 2,83 4,43
Ampliar 50% ao ano o nimero de alunos ativos em curso de especializagdo. 192 182
Aumentar em 10% ao ano a proporgdo de notificacdo de violéncia nas unidades béasicas de 11,71 5,06
saude.

Reduzir para 9,5% a gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias de 10 a 19 anos até 2023. 9,50 7,77
Reduzir 11% ao ano a taxa de Internagdes por Hipertensao Arterial e suas complicagdes até 2,15 1,97
2023.

Ampliar 10 vagas de residéncia ao ano, com foco nas Redes de Atengdo a Salde em suas Linhas 1.661 2.553
de Cuidado.

Reduzir em 2% ao ano a mortalidade por acidentes de transito em residentes do DF 10,32 6,03
Reduzir para 10,10%o0 a mortalidade infantil até 2023. 10,10 11,19
Alcancar 100% dos pacientes iniciando o primeiro tratamento em até 60 dias apds o diagndstico 100,00 58,52
de cancer

Investigar 100% dos ébitos infantis e fetais no ano. 100,00 79,82
Reduzir 2% ao ano a taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro 186,10 157,23

principais doengas crénicas nao transmissiveis (doencas do aparelho circulatério, cancer,
diabetes e doencas respiratérias)

Alcancgar 40% ou mais em admissdes no Servico de Atengdo Domiciliar procedentes de internagéao 40,00 48,28
hospitalar e de servigos de urgéncia/emergéncia no Distrito Federal.

Aumentar o volume de leite humano doado aos Bancos de Leite Humano do DF para 21.000 litros 21.000 22.253
até 2023.
Alcancar a cobertura vacinal de 100% (MS) para as quatro vacinas do calendario bésico 100,00 0,00

selecionadas (Poliomielite, Pneumocécica 10-valente, Pentavalente e Triplice Viral) no DF.

Alcancar 10% de desfecho clinico ;Alta; no Servico de Atencdo Domiciliar no Distrito Federal até 10,00 10,15

2023.

Aumentar em 6% ao ano o numero de receptor de leite humano ordenhado pasteurizado (LHOP). 14.972 15.560
303 - Suporte Alcancgar 95% dos medicamentos padronizados com estoque disponivel na rede SES - DF até 95,00 85,61
Profilatico e 2023.
Terapéutico

Alcancar 65,20% dos leitos dos hospitais da SES-DF com implantagdo do sistema de distribuicao 65,20 72,07

por dose individualizada até 2023.

Reduzir 5% ao ano do tempo médio licitatério para materiais médico hospitalares padronizados 145 372
de compra regular.

Reduzir 5% ao ano do tempo médio licitatério para medicamentos padronizados de compra 112 396
regular.
304 - Vigilancia Alcancgar 80% ao ano os casos de doencas de notificagdo compulsérias encerrados em até 60 dias 80,00 90,30
Sanitéria pés a notificagdo.
Concluir 100% ao ano das obras programadas. 100,00 4,17
Manter = 18% a taxa de doagdes de sangue na Fundacdo Hemocentro de Brasilia até 2023. 18,00 17,65
Manter, anualmente, = 1 o nimero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos 1 1
Alcancar 80% ao ano a cobertura dos contratos de manutencao para equipamentos de 80,00 68,18

infraestrutura (ar condicionado, geradores, camaras de cadaveres, camaras frias, elevadores e
escadas rolantes).

Aumentar a cura dos casos novos de Hanseniase diagnosticados nos anos das coortes para 60% 60,00 70,37
até 2023.
Alcancgar 80% ao ano a cobertura de contratos de manutengdo preventiva e corretiva de 80,00 26,98

equipamentos de Baixa e Média complexidade.

Implementar processos de trabalho adequados conforme RDC 302/2005 em 2 servigos de 2 0
laboratérios até 2023.

Aumentar para 65% a cura de casos novos de Tuberculose Pulmonar com confirmacao 65,00 48,62
laboratorial até 2023.

Manter = 97% ao ano o registro de ébitos com causa basica definida. 97,00 14,71
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Ter 100% ao ano o preenchimento do campo ocupacgao nas notificagdes de agravos relacionadas 100,00 97,72

ao trabalho

Aumentar 5% ao ano as notificagdes por acidente de trabalho. 1.590 7.109
305 - Vigilancia Alcancgar 80% ao ano os casos de doencas de notificagdo compulsérias encerrados em até 60 dias 80,00 90,30
Epidemiolégica pés a notificagdo.

Analisar 97,30% das amostras de dgua para consumo humano coletadas no DF, em relagdo aos 97,30 100,00

parametros nacionais, até 2023.

Concluir 100% ao ano das obras programadas. 100,00 4,17
Manter, anualmente, < 1 o nimero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos 1 1
Manter o indice de infestagdo do Aedes aegypti menor que 1%, ao ano. 1,00 0,66
Alcancar 80% ao ano a cobertura dos contratos de manutencao para equipamentos de 80,00 68,18

infraestrutura (ar condicionado, geradores, camaras de cadaveres, camaras frias, elevadores e
escadas rolantes).

Aumentar a cura dos casos novos de Hanseniase diagnosticados nos anos das coortes para 60% 60,00 70,37
até 2023.
Realizar no minimo 4 ciclos dos seis preconizados de visitas domiciliares para o controle de 4 4

dengue em 80% nos imdveis do DF.

Alcangar 80% ao ano a cobertura de contratos de manutengao preventiva e corretiva de 80,00 26,98
equipamentos de Baixa e Média complexidade.

Aumentar para 65% a cura de casos novos de Tuberculose Pulmonar com confirmacgao 65,00 48,62
laboratorial até 2023.

Manter a taxa de incidéncia de dengue menor que 300 na populagédo do DF até 2023 300,00 1.217,00
Manter = 97% ao ano o registro de ébitos com causa basica definida. 97,00 14,71
Realizar 100% de cobertura de coleta e andlise de dgua para consumo humano nas bacias 100,00 0,00

hidrograficas do DF, para o parametro agrotéxicos.

Ter 100% ao ano o preenchimento do campo ocupacgdo nas notificacdes de agravos relacionadas 100,00 97,72

ao trabalho

Aumentar 5% ao ano as notificagdes por acidente de trabalho. 1.590 7.109

Ter 80% de cobertura do VIGISOLO no DF até 2023. 80,00 87,88

Mapear 100% das Regides Administrativas quanto a utilizacdo de Agrotéxicos até 2023. 100,00 100,00
306 - Alimentacdo  Aumentar para 100% as equipes da APS que realizam atividades coletivas com énfase na adocao 100,00 50,39
e Nutricao de habitos saudaveis até 2023.

Alcancgar 95% dos medicamentos padronizados com estoque disponivel na rede SES - DF até 95,00 85,61

2023.

Aumentar para 64,0% as Unidades de Saude que ofertam as Préticas Integrativas em Saude (PIS) 64,00 67,77

até 2023.

Alcancar 65,20% dos leitos dos hospitais da SES-DF com implantagao do sistema de distribuicao 65,20 72,07

por dose individualizada até 2023.

Alcancar 0,31 na razdo de mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos com um exame 0,31 0,22
citopatoldgico a cada trés anos até 2023.

Reduzir 5% ao ano do tempo médio licitatério para materiais médico hospitalares padronizados 145 372
de compra regular.

Alcancar 0,16 na razao de exames de mamografia em mulheres de 50 a 69 anos de idade até 0,16 0,12
2023.

Reduzir 5% ao ano do tempo médio licitatério para medicamentos padronizados de compra 112 396
regular.

Reduzir 6% ao ano a taxa de Internagdes por Diabetes Mellitus e suas complicagdes até 2023. 2,83 4,43
Reduzir 11% ao ano a taxa de Internagdes por Hipertensdo Arterial e suas complicagbes até 2,15 1,97
2023.

Alcancgar 100% dos pacientes iniciando o primeiro tratamento em até 60 dias apds o diagnéstico 100,00 58,52
de cancer

Reduzir 2% ao ano a taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro 186,10 157,23

principais doengas crénicas nao transmissiveis (doencas do aparelho circulatério, cancer,
diabetes e doencas respiratérias)
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Demonstrativo da Programacao de Despesas com Saude por Subfuncdo, Categoria Econdmica e Fonte de Recursos

Subfuncées Categoria Recursos ordinarios - Receita de impostos  Transferéncias de Transferéncias T é Op! oes de y Outros Total(R$)

Econdmica Fonte Livre (R$) e de transferéncia fundos a Fundo de de fundos ao de convénios Crédito do recursos

de impostos (receita Recursos do SUS, Fundo de destinados a vinculadas a petréleo destinados
prépria - R$) pr do do Saude (R$) Salude (R$) destinados a Saude
Governo Federal Sus, a Saude (R$)
(R$) provenientes (R$)
do Governo
Estadual (R$)

0 - Informagdes  Corrente 1.031.047.525,00 142.842.224,00 110.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A  1.173.99¢
Complementares

Capital 23.186.770,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 23.18¢€
122 - Corrente 0,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Administragao
Geral Capital 0,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
301 - Atengao Corrente 833.000,00 N/A  198.556.908,00 N/A N/A N/A N/A N/A 199.38¢
Basica

Capital 16.047.476,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 16.047
302 - Assisténcia Corrente 1.212.735.265,00 208.226.498,00 479.128.611,00 N/A 0,00 8.000.000,00 N/A N/A  1.908.09C
Hospitalar e ) -
Ambulatorial Capital 39.235.938,00 N/A N/A N/A  77.482,00 N/A N/A N/A 39.312
303 - Suporte Corrente 166.010.365,00 N/A  26.480.110,00 N/A N/A N/A N/A N/A 192.49C
Profilatico e )
Terapéutico Capital 0,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
304 - Vigilancia  Corrente 10.000,00 N/A 6.826.018,00 N/A N/A N/A N/A N/A 6.83¢€
Sanitéria

Capital 3.373.540,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 3.37Z
305 - Vigilancia Corrente 29.041.107,00 N/A  19.705.664,00 N/A N/A N/A N/A N/A 48.74¢€
Epidemiolégica

Capital 803.918,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 80:3
306 - Corrente 116.181.711,00 N/A  23.783.225,00 N/A N/A N/A N/A N/A 139.964
Alimentagdo e )
Nutricdo Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00 N/A

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 25/08/2026.

e Andlises e Consideragdes sobre Programacdo Anual de Saude - PAS

. PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE (PAS)

A obrigatoriedade da Programacgao Anual de Saude (PAS) consta na Lei Complementar n® 141/2012, art. 36 § 22. Como instrumento de planejamento, a
Programacéao Anual de Saude (PAS) operacionaliza as intencdes expressas no Plano Distrital de Saude (PDS) com o objetivo de anualizar as metas do Plano
Distrital de Saude (PDS), quadriénio 2020-2023, e prevé a alocagéo dos recursos orgamentarios a serem executados. A PAS tem o propdsito de determinar
o conjunto de agdes que permitam concretizar os objetivos e metas definidos no Plano Distrital de Sadde.

Apresentam-se neste capitulo os Resultados, Andlises e Recomendagdes da Programacgdo Anual de Saude de 2023, com base nas Diretrizes, Objetivos,
Indicadores e Metas do Plano Distrital de Salde (2020-2023), observando-se o alcance das Metas Anuais pactuadas. Quanto a elaboracdo das analises
apresentadas, foi realizado um processo reflexivo acerca dos resultados apresentados pelas areas técnicas responsaveis pelas metas e acOes estratégicas
planejadas, de forma a auxilid-las na identificacdo de esforgos e entregas contribuintes relevantes, apontamentos das principais dificuldades enfrentadas
no ano de 2023 e as recomendagdes e propostas de melhorias para os resultados futuros. Diante do exposto destaca-se a seguir a trilha metodoldgica de
monitoramento e avaliagdo implementada para melhoria do processo.

Quanto ao status de cada indicador, que faz mengéo ao resultado da meta, foi definido com base na régua de indicadores abaixo:
¢Polaridade Maior-Menor:
¢Polaridade Menor-Melhor:

Metodologia de Monitoramento e Avaliacao

A qualificagdo do monitoramento dos desempenhos parciais de metas, indicadores e ac0es estratégicas, pactuados no Plano Distrital de Saude (PDS), é
realizada por intermédio das Reunides de Analise de Desempenho (RAD) e Reunides de Andlise de Resultados (RAR).

As Reunides de Andlise de Desempenho (RAD) consistem em discussdes sistematicas a fim de promover possiveis melhorias nos resultados, ao fortalecer
as andlises junto as areas técnicas da SES/DF frente aos resultados quadrimestralmente n&o alcangados. Outrossim, vislumbra-se, ainda, qualificar as
andlises apresentadas.

Desse modo, com base na andlise e avaliagdo das informagdes aportadas no SESPlan pelas areas técnicas pertinentes ao monitoramento integrado das
metas/indicadores e agdes da Programacdo Anual de Saude (PAS), tem-se como objeto verificar aqueles que necessitam de informacdes adicionais acerca
da execugdo. As discussdes baseiam-se em uma anélise SWOT a fim de explorar, especialmente, os entraves e os facilitares, em busca de melhorias e
perspectivas de evolucdo para os préoximos anos.

As Reunides de Analise de Resultados (RAR), por sua vez, constituem discussdes em grupos tematicos ou separadamente, presididas pelo(a) Secretario(a)
de Saude, com coordenagdo técnica do(a) Subsecretario(a) de Planejamento em Salde, e participagdo de gestores pertinentes. Assim, objetiva-se
apresentar tendéncia de resultados quadrimestrais (parciais) ndo alcangados, discutir estrategicamente os pontos criticos de maior impacto para os
resultados pactuados no PDS, apontar estratégias de melhoria de resultado e integrar a equipe gestora ao planejamento.

Nesse contexto, essas discussdes baseiam-se na exposicdo dos resultados parciais e andlises de acordo com as perspectivas da matriz SWOT, conforme
Figura 11.

Figura 11. Matriz SWOT adaptada aos indicadores PDS SES/DF.

Fonte: SES/SUPLANS/CPLANDIPLAN, 2023

Amostragem de indicadores e andlises, com uso da matriz SWOT, discutidos em 2023 nas RAD e RAR:

I. Tempo resposta ao chamado SAMU

https://digisusgmp.saude.gov.br

66 de 213



Fonte: SES/SUPLANS/CPLANDIPLAN, 2023.
1l. Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade

Fonte: SES/SUPLANS/CPLANDIPLAN, 2023.

11l. Taxa de incidéncia de dengue na populac¢io do DF
Fonte: SES/SUPLANS/CPLANDIPLAN, 2023.

IV. Razao de exames citopatoldgicos do colo do titero em mulheres de 25 a 64 anos na populacao residente de determinado local e a populacao da mesma
faixa etaria.

Fonte: SES/SUPLANS/CPLANDIPLAN, 2023.

Diretriz 1. Fortalecimento e ampliacao da Atencao Primaria a Saide como ordenadora das
Redes de Atencdo a Saulde

A Diretriz 1 é composta por 1 (um) objetivo estratégico e 6 (seis) metas pactuadas para o alcance do fortalecimento e ampliagdo da Atengdo Primaria a
Salde no Plano Distrital de Satide 2020-2023. Demonstram-se no quadro a seguir as analises de avaliacdo dos resultados referentes ao ano de 2023.

Objetivo 01. Ampliar as equipes da Atencado Primdria a Salde em suas diferentes modalidades (ESF, ESB e NASF)
considerando aspectos territoriais e epidemiolégicos.
Quadro 2.0bjetivo Estratégico 01, por metas e indicadores, SES-DF, ano de 2023.

PDS

DIRETRIZ OBJETIVO INDICADOR PPA** META RESULTADO STATUS ANALISE RECOMENDAGCOES

PPA*
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PPA 050
Atencao
Primaria

a Sadde

1.
Fortalecimento
e ampliacao da
Atencao
Primaria a
Satde como
ordenadora
das Redes de
Atencao a

Saude

Ol.Ampliar as
equipes da
Atencao
Priméria a
Saude em suas
diferentes
modalidades
(ESF, ESB e
NASF)
considerando
aspectos

territoriais e

epidemioldgicos.

Cobertura
populacional
estimada
pelas equipes
de Estratégia
Saude da

Familia (eSF).

81,00%

72,50%

Alerta

Polaridade: Maior-Melhor

Férmula de calculo, segundo Nota
Técnica n° 301/2022 &
CGESF/DESF/SAPS/MS, em

22/12/2022 (utilizada em toda a

série histdrica apresentada):
Numerador: (n° eSF do DF x 3.500) +
(n° de eAP 20h do DF x 1.750) + (n° de
eAP 30h do DF x 2.625) + (populacao
informada no SISAB por eCR e eAPP do
DF).

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

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

Atualmente, este indicador mede a
Cobertura Potencial da  Atencao
Primaria a SatGde no DF, o aumento da
cobertura é diretamente proporcional
ao aumento do acesso da populagéo ao
servico de saude.

Nesse contexto, considerando a nova
metodologia de célculo, o indicador
apresentou o resultado de 72,5%, o que
corresponde a 631 equipes de Satde da
Familia em 2023 (cada equipe cobrindo
o territério de 3.500 individuos), das
quais 624 foram credenciadas e
homologadas pelo Ministério da Satde.
Observa-se, 0 aumento da cobertura ao
longo dos anos de 2020 (69,7%) a 2023
(72,5%).

Ressalta-se, que existem diversas acdes
sendo realizadas pela SES-DF, para
promover o aumento da cobertura:
como remanejamento interno dos
profissionais para a correta composicéo
das equipes; nomeacao de profissionais
de salde, especialmente técnicos de
enfermagem (nomeados no ano de
2023); e incentivo a ampliacdo dos
Programasde Residéncia
Multiprofissionais e Médica na

Especialidade de Familia e Comunidade.

Visto que, o aumento
da cobertura de
equipes de saude da
familia permanece
como uma meta para a
SES-DF, estabelecida
como uma prioridade
em seu Mapeamento
Estratégico: ¢éAmpliar e
qualificar a Atencéo
Primaria  em Satde:.
Esta meta
permanecerd  sendo
monitorada no PDS
2024-2027 (com nova

Cobertura
populacional
estimada de
Satde Bucal
na Atencao

Primaria

48,00%

36,19%

Alerta

Polaridade: Maior-Melhor

O indicador apresentou como resultado
36,19% de cobertura de Equipes de
Satde Bucal (eSB) em 2023. Destaca-se
o aumento desta cobertura ao longo
deste Ciclo de Planejamento, ja que a
cobertura em 2020 foi de 34,31%.
Como entraves, observa-se a
necessidadede incremento,
especialmente, de profissionais técnicos
em satde bucal na Atencéo Priméria &
Salide (APS), uma vez que houve o
incremento de cirurgides-dentistas em
2023. A fim de se obter resultados
positivos para o indicador, houve a
articulacito e o monitoramento do
remanejamento de servidores
cirurgides-dentistas e técnicos em
saltde bucal visando ampliar a
quantidade de equipes. O quantitativo
de equipes de satde bucal é distribuido
em 37 equipes na Regido Sul; 90
equipes na Sudoeste; 54 equipes na
Oeste; 59 equipes na Norte; 33 equipes
na Leste; 36 equipes na Regido Centro-

Sul; e 25 equipes na Regiao Central.

nomenclatura e
metodologia de
célculo).

Esta meta

permanecerd  sendo
monitorada no PDS

2024-2027.
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Cobertura
das equipes
do Nicleo
Ampliado de
Saude da
Familia e
Atengao
Primaria
(Nasf-AP)

77,00%

68,95%

Alerta

Polaridade: Maior-Melhor

Férmula de calculo, de acordo com
a Portaria GM/MS n?2 635, de 22 de
maio de 2023 (utilizada no 3°
quadrimestre de 2023):
Numerador: (Nimerode EMulti
Ampliadas x 12) + (Nimero de EMulti
Complementares x 9)+ (Namero de
EMulti Estratégicas x 4).
Denominador: Nimero de Equipes de
Salde da Familia.

Multiplicador: 100.

Sendo:

Equipes Ampliadas ¢ 300 horas de
carga horéria (sendo responséveis por
10 a 12 eSF);

Complementares ¢ 200 horas de
carga horaria (sendo responsaveis por
5a9eSF);

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

E importante explicitar que a
metodologia de célculo do indicador se
modificou em maio de 2023. Pois as
equipes NASF, passaram a ser Equipes
Multiprofissionais (EMulti), segundo a
Portaria GM/MS n? 635, de 22 de maio
de 2023. Desta forma, nos anos de
2020 a 2022 a metodologia do
indicador foi estabelecida de uma
maneira e o resultado de 2023, trata-se
de resultado atualizado, em
conformidade com o Ministério da
Saude.

Esse indicador mensura a cobertura das
equipes do Nucleo Ampliado de Sadde
da Familia (NASF) da Atencéo Primaria
a Satde (atualmente Equipes
Multiprofissionais ¢ E-Multi). O aumento
desse indicador, estd diretamente
relacionado com oaumento da
qualidade de atencdo ofertada para a
populacdo atendida na APS aos
atendimentos em salde dos
profissionais que compée o servico, tais
c o m o :psicélogo, fisioterapeuta,
médicos especialistas, fonoaudiélogo,
terapeuta ocupacional, nutricionista e
os demais.

Desta forma, o indicador apresentou
resultado de 68,95% 2023. Porém, ndo
é possivel fazer a comparacao entre os
anos anteriores ¢ devido a mudanca de
metodologia.

A SES-DF, téo logo estabelecido a nova
Portaria, dispensou esforcos para fazer

as adequacbes necesséarias para

compor as novas Equipes
Multiprofissionais, priorizando as
equipes ampliadas (300 horas -

cobertura de 10 a 12 eSF), tendo em
vista o financiamento no DF pelo
Ministério da Saude. Todavia, as
Regides de Saude ainda precisam
realizar o remanejamento interno para
que os profissionais sejam lotados de
forma a compor as equipes de maneira

adequada.

Esta meta
permanecerda  sendo
monitorada no PDS
2024-2027 (com nova

nomenclatura e
metodologia de
célculo).
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Percentual de
equipes da
Estratégia
Salde da
Familia (eSF)
e equipes de
Satde Bucal
(eSB)
avaliadas
pelo
Programa
QualisAPS.

100%

100%

Alcangado

Polaridade: Maior-Melhor

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

Em 2023, 100% das equipes foram
avaliadas pelo Programa QualisAPS.
Destaca-se que participaram  do
Programa 44 equipes da Regido
Central; 76 da Centro-Sul; 68 da Leste;
99 da Norte; 96 da Oeste; 161 da
Sudoeste; e 71 da Sul.

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

Em dezembro de 2023, houve a
finalizacdo do Ciclo Avaliativo do
Programa, oportunidade em que as
equipes foram certificadas, e, as que se
destacaram, receberam prémios -
durante arealizagdo do Férum de
Gestores dos Servicos da APS do DF.
Assim, foram certificadas 615 equipes
de Salde da Familia e 52 eMulti. O
Programa  QualisAPS  possui  como
objetivo qualificar a gestdo e os
servicos prestados pelas equipes da
APS.

Desta forma, 100% das equipes foram
avaliadas pelo Programa QualisAPS.
Destaca-se que participaram  do
Programa 44 equipes da Regiao
Central; 76 da Centro-Sul; 68 da Leste;
99 da Norte; 96 da Oeste; 161 da
Sudoeste; e 71 da Sul.

Como mencionado, a
ampliacéo e
qualificacao da
Atencdao Priméaria em
Salde é uma
prioridade da SES-DF,

estabelecida em seu

Mapeamento
Estratégico. Desta
forma, a meta

permanecerd  sendo
monitorada no PDS
2024-2027 (com nova
nomenclatura e
metodologiade

célculo).
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Proporcéo de
Internagdes
por
Condigoes
Sensiveis a
Atengao
Primaria
(ICSAP).

17,50%

19,00%

Alerta

Polaridade: Menor-Melhor

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

Em 2023, o resultado final do indicador
foi de 19,00%. Destaca-se o aumento
do indicador ao longo dos anos de 2020
a 2023. Desta forma, convém ressaltar,
que a Pandemia pela Covid-19 possui
direta relagégo com o aumento do
indicador, especialmente no periodo
inicial pés-pandémico.

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

Ressalva sobre o valor da meta:
Considerando o processo 00600-
00001395/2024-75, que se refere a
auditoria Operacional ¢ TCDF;
Considerando que o Relatério Prévio de
Auditéria (Documento n? 133618641)
em que foram destacadas as
consideracdes, a partir da linha 137,
sobre o indicador Internacdes de
Condigdes Sensiveis a Atencao Primaria
a Satde ¢ ICSAP;

Considerando que nesse Relatério
Prévio de Auditéria apontou-se as
inconsisténcias nas informacées
apresentadas pela SES/DF;
Considerando que o TCDF apontou que
"O Plano Distrital de Satde 2020 ¢ 2023
indicou como referéncia dados de 2017
para estabelecer a meta prevista.
Entretanto, o valor indicado nesse Plano
difere do apresentado no sistema de
informagées da SES/DF para o mesmo
indicador. o documento de
planejamento da SES/DF aponta que o
ICSAP em 2017 foi de 22,5%, enquanto
o sitio eletrénico da jurisdicionada
apresenta um indice de 16,91% no
mesmo exercicio (DA_54, pagina 24,
DA_57 e DA_PT 60).¢

Considerando o Despacho
SES/COAPS/DESF/GEQUALI (135552115)
o qual solicitou para a Diretoria de
Planejamento e Orcamento (DIPLAN)
que fosse considerada a viabilidade em
realizar uma errata com relacao ao PDS
2020-2023 com relagdo as metas
anteriormente previstas, mesmo tendo
findo o Plano Distrital a fim de sanar
com as inconsisténcias observadas.
Dessa forma, conforme apontado pelo
TCDF e solicitado pela &rea técnica,
informa-se que neste relatério
apresentam-se os valores da meta
ajustados/atualizados. Essa atualizagao
considerou uma andlise estatistica da

série historica.

Este indicador, embora

relevante, possui
limitagoes
relacionadas a

confiabilidade e a
precisao dos

diagndsticos

registrados nas
Autorizagoes de
Internagdes

Hospitalares. Desta
forma, a
recomendacéo foi
inserir indicadores

com maior nivel de
confiabilidade, j& que
assim,  seréa possivel
monitorar com mais
fidedignidade a
melhora dos Servigos
de  Atencéo Primaria
em Salde do DF
Dentre os indicadores
relacionados estdo:
Taxa de internacées
por Diabetes

Mellitus e suas
complicagbes; e Taxa
de internagdes por
Hipertensdo Arterial e
suas complicagbes ¢
que estdo entre as
principais causas de
internacdes  evitaveis
pela APS ¢ descritos

mais adiante.
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Percentual da
populagdo
cadastrada
pelas equipes
habilitadas
pelo
Ministério da

Saude

100%

88,95%

Alcangado

Polaridade: Maior-Melhor

O indicador mede o percentual de
pessoas cadastradas e cobertas pelas
equipes de Estratégia de Salde da
Familia (eSF) considerando a populacao
residente em uma determinada Regido
deSalde. O aumento do nimero de
cadastros, tende a significar maior
acesso da populagdo ao servigo da APS.
Houve alteragdo na metodologia de
calculo. O DF possuia, em dezembro de
2023, 631 eSF homologadas pelo
Ministério da Saude e uma populacao
cadastrada de 2.177.510, isto é, uma
cobertura de 77,3% quando olhado o
denominador populacdo estimada da
CODEPLAN e uma cobertura de 78,38%
quando utilizado o denominador
potencial de cobertura, isto é, n® de eSF
homologada x 3.500.

Assim, obteve-se o resultado de 88,95%
nesse 32 quadrimestre, que refletiu
uma populagao cadastrada de
2.177.510 pessoas. Um dos pontos
negativos que dificultou o atingimento
d ameta foi que parte da populagao
cadastrada no DF possui vinculacdo
(SISAB) com eSF que n&do estavam
homologadas no periodo, o que
dificultou a andlise e projecéo da area
técnica. E alguns pontos positivos que
irdo aumentar essa porcentagem sera a
aquisicdo de tablets para utilizacdo
pelos ACS e adesdo adoacdo de
Dispositivo Mével de Coleta (DMC).
Solicitacdo de disponibilizagdo do PEC
e-SUS APS na internet, para melhor

aproveitamento do APP e-SUS Territdrio.

Esta meta
permanecerd  sendo
monitorada, por meio
d o indicador ¢Ampliar
de 65,8% para 80% a
cobertura potencial
pelas Equipes  de
Saide da Familia (eSF)
até  2027¢. Desta
forma, as
recomendacdes sdo as
m e s m a sj

mencionadas.

Fonte: Sistema de Monitoramento ¢ SESPlan.

Notas: * Descreve o objetivo especifico do PPA 2020-2023. ** Descreve se a meta/indicador estratégico também esta sendo monitorado pelo PPA 2020-2023

Quadro 3. Programacéo Anual de Saude - Objetivo Estratégico 01

PDS

PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE - PAS

DIRETRIZ OBJETIVO ACAO

STATUS

ANALISE RECOMENDACOES
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PPA 050 -
Atencao
Primaria a

Saide

https://digisusgmp.saude.gov.br

1.
Fortalecimento
e ampliacao da
Atencao
Primédria a
Satde como
ordenadora das
Redes de
Atencao a

Saude

1.1.1 Ampliar as
equipes da
Atencao
Priméria a
Saude em suas
diferentes
modalidades
(ESF, ESB e
NASF)
considerando
aspectos

territoriais e

epidemiolégicos.

1. Monitorar e
promover de forma
articulada os
projetos de

construcao e as

aq| icoes de
recursos fisicos para
o funcionamento da
Atencao Primaria a

Sadde.

Concluida.

A Coordenacdo de Atencdo priméria a
Salde (COAPS) possui processos abertos de
aquisicdo para todas as Unidade Basicas de
Salde (UBS), bem como acompanha os
processos de construcao das UBS que foram
planejadas. Atualmente, a Secretaria estd
e myvias de licitar (mediante Termo de
Cooperacao SES e NOVACAP) 6 obras, a
saber: Ponte Alta - Gama; Estrutural; CL 109
Santa Maria; Incra 08 ¢ Brazlandia;
Chapadinha ¢ Brazlandia;  Arniqueiras
(custeada pela TERRACAP). Existem 17
construgdes planejadas inicialmente,
projetos de construgao das Academias da
Saide (8 polos, sendo 7  polos
intermediarios e 1 polo ampliado), projeto
de construgdo de abrigos de residuos em
UBS e demolicdes e construcdes de UBS no
Guard e no Riacho Fundo |, ambas
inicialmente  avaliadas como reformas. A
COAPS acompanha, ainda, as tratativas de
reformas planejadas pela Subsecretaria de
Infraestrutura (SINFRA) em 10 estruturas da
APS, estando em execucdo a reforma da
UBS 7 Gama. Cumpre informar que dos
processos de equipamentos médicos: 08
foram concluidos, com equipamentos
comprados e distribuidos as regides de
saude (camaras frias, estesiémetros,
laringoscdpios, oximetros de pulso de mesa,
oximetros portateis, termbémetros e
otoscopio); 01 processo estd em fase de
levantamento de demanda; 05 estdo em
fase de elaboracdo/adequacdo do Estudo
Técnico Preliminar; 01 estda em fase de
elaboracdo/adequacdao do  Termo de
Referéncia; 01 estd em fase de
apresentagaode disponibilidade
orcamentaria para dar inicio a licitagdo; 02
estdo em instrucao de pesquisa de pregos
para compor Edital e/ou adequacdo do
Edital para licitacdo; 01 estd em fase
diligéncias na licitagdo; 01 em fase
celebracao de contrato (estufa
bacteriolégica). E importante registrar
varias situacdes que podem ser apontadas
como entraves na concretizacdo das
compras, como: falta de comprovagao
orcamentaria para dar inicio a licitacao,
mesmo que j& previstas na LOA; fracasso
nos pregdes; dificuldade na compilacao dos
dados na elaboracdo do Estudo Técnico
Preliminar; demora nos tramites
processuais. Ainda, registra-se que muitos
processos tiverem seus fluxos revistos, a fim
de atender integralmente as diretrizes da
Nova Lei de Licitacbes e Decreto
44.365/2023. No caso das obras, cita-se a
falta de documentagdo de titularidade de
terrenos. Sem a regularizacéo o terreno nao
pode ser doado, pois ainda n&o possui
documentagao. Outra problematica para as
obras é que as conclusées dos projetos nao
coincidem com as aquisicbes de
equipamentos, mobilidrios efou
instrumentais, o que pode gerar a entrega

de UBS desaparelhadas.

Revisar os fluxos de elaboragao e
monitoramento dos projetos de
construcdo e das aquisicées de
recursos fisicos, a fim de atender
integralmente as diretrizes da
Nova Lei de Licitagbes e Decreto
44.365/2023

Planejar a aquisicao de
equipamentos, mobilidrios e/ou
instrumentais ~ necessarios  a
inauguragao de novos
estabelecimentos de salde em
alinhamento com a licitacéo de

novas obras.
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2. Articular e
monitorar o
remanejamento dos
servidores de Satde
Bucal (Cirurgides
Dentistas e Técnicos
em saide Bucal)
dentro da prépria
Regiao de Saide, de

forma a ampliar a

cobertura
populacional e/ou
torna-| amais
equanime.

Concluida.

Foi realizada uma analise minuciosa da
alocagéo dos profissionais de satde bucal
para compor as equipes, identificando a
composicao dessas equipes em cada
territério. Foi observado um déficit de
profissionais nas regides. A constatacao de
auséncia de profissionais excedentes
impossibilita que sejam indicados servidores
para remanejamento para a expans&o da

cobertura.

A ampliacdo do ndimero de
equipes de salde bucal estd
contemplada em uma nova agao
da PAS 2024: ¢Aumentar o
ndmero de equipes de Saulde
Bucal credenciadas na Modalidade
| junto ao Ministério da Saude.¢é
A aco sera estruturada a partir
das seguintes etapas:
Monitoramento da
composicdo das equipes de
Salde Bucal credenciadas
junto ao Ministério da Saude.
Diagnéstico situacional da
Salde Bucal nas UBS.
Orientacéo da ampliacdo de
carga horaria para 40 horas
para os cargos de Técnico de

Satude Bucal e Cirurgido
Dentista.

Estudo técnico paraa criagao de
novos cargos de Técnico de Satde
Bucal e de Cirurgido Dentista, com
vistas ao credenciamento de
novas equipes de Satde Bucal na
Modalidade |de 40h junto ao

Ministério da Salde.

3. Dimensionar a
necessidade de
Especialistas em
Saude e orientar o
remanejamento dos
servidores do NASF
de forma a ampliar a
cobertura

populacional.

Concluida.

Foi realizacéo a edicdo da Nota Técnica N.2
2/2023 - SES/SAIS/COAPS/DESF/GASF, com
as diretrizes para organizacao das Equipes
Multiprofissionais da Atencdo Primaria a

Satde do Distrito Federal.

Acompanhar a implementacao da
Nota Técnica N.2 2/2023 -
SES/SAIS/COAPS/DESF/GASF, com
o objetivo de credenciar as
equipes Multiprofissionais
existentes na modalidade eMulti
Ampliada junto ao Ministério da
Salde. Dessa forma, havera uma
acao correspondente na PAS de
2024, que continuard sendo
monitorada e se desdobrara nas
seguintes atividades:

Monitoramento da
composigao de carga horaria
e de diversidade profissional
das equipes eMulti em todas
as Regides de Saude.

Levantamento da
necessidade de pessoal das
equipes eMulti,
cadastramento e
homologacéo como e-Multi
Ampliada.

Remanejamento de
profissionais excedentes e/ou
com CBO redundantes com a
finalidade de
completar/ampliar equipes
deficitarias e/ou novas
equipes.

Lotagdo de novos
profissionais conforme
necessidade de composicédo
das equipes utilizando o
critério de Carga Horaria e/ou
CBO.

https://digisusgmp.saude.gov.br
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4. Revisar o
parametro do
numero de equipe
saude da familia por
NASF, considerando

as vulneral

dades e

as caracteristicas do

Concluida.

Foi realizagao a edicdo da Nota Técnica N.2
2/2023 - SES/SAIS/COAPS/DESF/GASF, com
as diretrizes para organizacao das Equipes
Multiprofissionais da Atencao Primaria a

Salde do Distrito Federal.

Acompanhar a implementacao da
Nota Técnica N.2 2/2023 -
SES/SAIS/COAPS/DESF/GASF, com
o objetivo de credenciar as
equipes Multiprofissionais
existentes na modalidade eMulti
Ampliada junto ao Ministério da

Salde. Dessa forma, havera uma

territério. acgéao correspondente na PAS de
2024, que continuard sendo
monitorada e se desdobrara nas
seguintes atividades:
Monitoramento da
composigao de carga horaria
e de diversidade profissional
das equipes eMulti em todas
as Regides de Saude.
Levantamento da
necessidade de pessoal das
equipes eMulti,
cadastramento e
homologacédo como e-Multi
Ampliada.
Remanejamento de
profissionais excedentes e/ou
com CBO redundantes com a
finalidade de
completar/fampliar equipes
deficitarias e/ou novas
equipes.
Lotacdo de novos profissionais
conforme necessidade de
composicao das equipes utilizando
o critério de Carga Horéria e/ou
CBO.
5. Articular a | Concluida. Foram realizados, no 3¢ bimestre, | Manter a realizacéo dos cursos de
realizacéo de setembro/outubro, os cursos de Atencdo | Atencéo integrada as Doencas
Atencao Integrada as integrada  &s  Doengas Prevalentes na | Prevalentes  nalnfancia (AIDPY)
nas Regides de Salde, com
Doencas Prevalentes Infancia (AIDPI), nas Regiées de Salde, para
protecdo de horério nas Unidades
na Infancia (AIDPI) enfermeiros e médicos da Atencdo Primaria . . .
Bésicas de Salde para a Educacéo
em todas as Regides & Salde, a saber: Central - capacitou 66 | p . oooiie om Sadde.
de Saude, de acordo profi is; Leste - 39 profissionais; Norte -
com ataxa de 41 profissionais (2 turmas foram realocadas
internacao por para novembro e dezembro de 2023 por
infeccao respiratéria demandas internas); Sul- 61 profissionais
e percentual de (uma turma com 24 profissionais do entorno
profissionais Sul no DF), com a finalidade de expandir o
habilitados. conhecimento e qualificacéo do cuidado das
condicionalidades respiratérias para os
profissionais de satde da APS do entorno;
Sudoeste - 57 profissionais; Oeste - 141
profi i Foram realizados, no 49
bimestre, novembro/dezembro, os cursos de
Atencao integrada as Doencas Prevalentes
na Infancia (AIDPI), nas Regides de Salde,
para enfermeiros e médicos da Atengdo
Priméria a Salde, a saber: Centro-Sul - 25
profi is; Leste - 49 profissionais; Norte -
62 profissionais; Sudoeste - 28 profissionais;
Oeste - 37 profissionais.
6. Certificar as | Concluida. 100% dos questionarios | Reestruturar o convénio QualisAPS

equipes de APS no 22
ciclo de avaliacéo do

QualisAPS.

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

DF.

para iniciar um novo ciclo de
avaliacio das equipes da ESF.
Dessa forma, haverd uma agao
correspondente na PAS de 2024,
que continuara sendo monitorada
e se desdobrard nas seguintes
atividades:
Aprovacdo da proposta do
novo convénio QualisAPS
Definicdo dos instrumentos
de avaliagao e de cronograma
dos ciclos avaliativos.

Inicio do primeiro ciclo avaliativo.

https://digisusgmp.saude.gov.br
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7. Dimensionar a
necessidade de ACS
para fins de
nomeacao e revisar o
parametro do
nimero de pessoas
por equipe
considerando as
vulnerabilidades, as
caracteristicas do
territério e os tipos

de equipes.

Concluida.

Foi realizada a conferéncia no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Salde ¢
CNES, para identificacdo das equipes de
Sautde da Familia que ficaram incompletas
sem Agente Comunitario de Salde (ACS)
lotado. Foi feita a homologac&o do resultado
final do concurso publico, para provimento
de vagas e formagdo de cadastro de
reserva, para o cargo de Agente de
Vigilancia Ambiental em Salde (AVAS) e
ACS (Edital n2 01/2022 - AVAS/ACS,
retificado pelo Edital n® 02/2023 e demais
retificacdes em 22/12/2023, DODF n9239,
pag.81). Deve-se ressaltar que  as
nomeacdes dependem de disponibilidade
orcamentaria e financeira, e sédo definidas,
autorizadas e publicadas conjuntamente
entre a  SES/DF,  aSecretaria de
Planejamento, Orgamento e
Administracao/DF e a Casa Civil/DF, tendo
por finalidade garantir o equilibrio
orgamentério e financeiro no ambito do
poder Executivo do Distrito Federal, além de
serem definidas em razao de uma urgéncia
maior em determinada, conforme as

necessidades da SES/DF naquele momento.

Aumentar o nimero de equipes de
Saude da Familia credenciadas
pelo Ministério da Satde.
Dessa forma, haverd uma acdo
correspondente na PAS de 2024,
que continuard sendo monitorada
e sedesdobrard nas seguintes
atividades:
Aprovacao e publicacéo do
Plano de Expansao da APS.
Ampliagcdo dos cendrios de
residéncia com
complementacédo de bolsa
para Medicina de Familia e
Comunidade.

Apresentagao do relatério de
monitoramento do Plano de
Expansdo da  APS no
Colegiado de Gest&o.

Orientagao da lotagéao de
novos profissionais nas eSF
conforme  dimensionamento
da APS.

Monitoramento da ampliacdo e da

estruturacao de novas UBS.

Fonte: Sistema de Monitoramento ¢ SESPlan.

Quadro 4. Status de Avaliagao - Objetivo Estratégico 1

G e Programaeo Anual de Sads (PAS)

Fonte: Sistema de Monitoramento ¢ SESPlan.

Diretriz 2. Fortalecimento das Redes de Atencao por meio de acdes de promocao a salde,

prevencao de doencas e o tratamento assegurando o cuidado integral e continuo nos
diferentes niveis de assisténcia.

A Diretriz 2 é composta por 6 (seis) objetivos estratégicos e 40 (quarenta) metas pactuadas para o alcance do fortalecimento das Redes de Atengdo a
Salde. Demonstram-se nos quadros a seguir as analises de avaliagao dos resultados referentes ao ano de 2023.

Objetivo 02 Fortalecer a Rede de Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) por meio de acdes de promocdo a

saude, prevencao e tratamento das doencas com foco nos fatores de risco assegurando o cuidado integral e

continuo nos diferentes niveis de assisténcia.
Quadro 5. Objetivo Estratégico 02, por metas e indicadores, SES-DF, ano de 2023.

DIRETRIZ

[o]:]] 3 4\/e]

META /

PDS

PPA META RESULTADO STATUS ANALISE

INDICADOR

RECOMENDACOES

PPA

https://digisusgmp.saude.gov.br
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https://cnes.datasus.gov.br/

PPA 051 -

2.

Especializada
e Hospitalar

a Saude

https://digisusgmp.saude.gov.br

For

das Redes de
Atencéao por
meio de acoes
de promocao a
saude,
prevencao de
doencas e o
tratamento
assegurando o
cuidado
integral e
continuo nos
diferentes
niveis de

assisténcia.

02. Fortalecer
a Rede de
Doencgas
Crénicas Nao
Transmissiveis
(DCNT) por
meio de acdes
de promocao a
saude,
prevencéo e
tratamento
das doencas
com foco nos
fatores de
risco
assegurando o
cuidado
integral e
continuo nos
diferentes
niveis de

assisténcia.

Proporcéo de

equipes de

Estratégia
Satde da
Familia  (eSF)

que realizam
atividades
coletivas com
énfase na
adocao de
habitos

saudaveis.

100%

Polaridade: Maior-Melhor

O indicador apresentou o resultado
de50,39% pertinente a proporcao
de equipes de Estratégia Saude da
Familia (eSF) que  realizaram
atividades coletivas com énfase na
adogao de habitos saudaveis.
Ressalta-se que o indicador
apresentou uma melhoria tanto em
relagdo ao ano de 2020 (10,70%),
de 2021 (21,82%), bem como de
2022 (16,68%). Destaca-se que a
realizagao das atividades coletivas é
uma estratégia de promogdo da
saude e exige planejamento, assim
as unidades de salde relatam a
dificuldade de realiza-las devido a
demandas crescentes de casos de
atendimento por demanda
espontanea pela populagdo. Como
principal entrave, no Ciclo 2020-
2023, observa-se que as atividades
coletivas foram suspensas em razao
da pandemia de  Covid-19,
retomando de forma gradual em
2022.

Para o denominador (total de
equipes de eSF com Identificador
Nacional de Equipes - INE), foi
considerado o grupo amostral de
equipes eSF, eMulti, eCR e eSB.
Evidencia-se que com a mudanca
d o NASF para eMulti, conforme
Portaria GM/MS n2 635/2022, houve
o impacto naconfiguracdo de
algumas equipes nas regides de
salde que puderam interferir na
abordagem das atividades coletivas
nas regides, ja que para contemplar
o desenho das eMulti nas regides,
algumas remogoes foram
realizadas, ocorrendoa juncdo de
equipes NASF e organizacao
regional do processo de trabalho
local.

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

Como melhorias para o indicador,
tém-se a orientacdo de equipes
NASF quanto ao lancamento das
atividades coletivas, lancando como
eMulti, devido as mudangas
ocorridas; a sensibilizacdo  dos
gestores regionais e locais quanto a
importancia das atividades coletivas
na promocdo da salde; e a
ampliacéo da  divulgagdo do

Instrutivo de Atividades Coletivas.

Serdo continuadas as
agdes para:

-Orientacaodos
profissionais sobre a
importancia de
registrar as
atividades ~ coletivas
n o prontuario dos

pacientes;

-lnsercgaonas
agendas da Unidades
Basicas de Salde as
préticas de atividades

coletivas;

-Divulgacaodo
Instrutivo das

Atividades Coletivas.
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Proporcéo de
Unidades  de
Salde da Rede
SES que
ofertam as
Préticas
Integrativas

e m Salde
(PIS).

64%

R a z a ode
exames
citopatolégicos
do colo do
utero em
mulheres  de
25 a 64 anos
n a populagdo
residente  de
determinado
local e a
populacdo da
mesma faixa

etaria.

https://digisusgmp.saude.gov.br

67,77%

Alcancado

Polaridade: Maior-Melhor

O indicador mede a proporgao de
Estabelecimentos de Salde que
ofertam as Préticas Integrativas em
Saude (PIS). As PIS estéo entre as
principais estratégicas utilizadas
pelo SUS para promover a salide da
populacao, a SES-DF oferta, dentre
diversas modalidades: acupuntura,
arteterapia,auriculoterapia,
automassagem, fitoterapia,
homeopatia, Lian Gong, Ayurveda,
Yoga e outras diversas praticas que
promovem salde, previnem doenca
e aumentam a qualidade de vida da
populacao.

A meta planejada para o indicador
(64%) em 2023 foi superada
(67,77%) em razao das formacoes
de novos facilitadores de praticas
integrativas, que implantaram
novos servicos, e das acdes
educativas de praticas coordenadas
pela Geréncia de Préticas
Integrativas em Saude (GERPIS).
Existem, ainda, perspectivas de
novas formacbes de servidores
lotados em unidades que ainda ndo

oferecem as Praticas.

A ampliacao e
qualificacédo das
Praticas Integrativas
de Salde é uma
prioridade para a SES-
DF. Dessa forma, a
m e t a permanecera
sendo monitorada no
PDS 2024-2027, com
a proposta de
aumentar ainda mais

a oferta das préticas.

Polaridade: Maior-Melhor

A razdo entre o nimero de exames

ci 6gicos  reali. e as

Visto que, a SES-DF
possui como

prioridade em seu

mulheres residentes no DF, na faixa
etaria de 25 a 64 anos, no ano de
2023, foi de 0,22. Esse resultado fez
com que o DF saisse da zona
vermelha (<0,16) para a zona
laranja (¢ 16% e < 28%), de acordo
com o Previne Brasil. Constatou-se
uma melhoria em relagao aos anos
de 2020 (0,10), 2021 (0,13) e 2022
(0,16). Como estratégias  de
enfrentamento, foram realizados:
adequacéo no recebimento de
amostras no Laboratério (que
atualmente recebe amostras em
horério estendido, o que aumentou
o quantitativo de amostras viaveis);
organizacéo de uma Nota Técnica
sobre o recebimento e transporte
de amostras, entre as unidades e o
laboratério, a fim de garantir a
qualidade do material e diminuir os
casos emque a paciente
necessitava refazer o exame; a
Atencado Primaria implementou o
Plano de Intervencao voltado a
ampliacdo de acesso das mulheres
para realizagao do exame, com a
selecdo de 51 equipes pilotos e
busca ativa de mulheres para a
realizagdo dos exames. O foco da
intervengdo ¢é continuo e visa:
ampliar a cobertura do exame, com
a qualificacao do rastreio do cancer
d ecolo de dtero no DF, cujo
fundamento é a prevencdo e o
diagnéstico precoce; fortalecer
alguns seguimentos, como
infraestrutura e recursos, equipes
de saude, captacdo e engajamento
de mulheres elegiveis, sistemas de
informacdo e registro. Outrossim,
por meio do indicador a gestao
consegue observar a cobertura do
exame em cada regido, utilizando o
dado como base para a
implementacdo de  estratégias
especificas. Em 2023, constatou-se
que a regido de satde Central é a
que possui o menor indice (0,12) e
regidao Sul é a com o maior indice
(0,32).

Comoentraves observa-se a
necessidade de adequar o fluxo
logistico, isto &, o transporte
sanitario das amostras e a
rastreabilidade dos materiais; e o
déficit de macas ginecolégicas em
UBS.

to
Estratégico: ¢Reduzir
o adoecimento e
mortes por causas
evitaveis em
mulheres em idade
fértil, gestantes e
criangasé, este
indicador continuara
a ser monitorado no

PDS 2024-2027.
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R a z & ode
exames de
mamografia
de
rastreamento
realizadas em
mulheres  de
50 a 69 anos
na populagao
residente  de
determinado
local e
populacédo da
mesma faixa

etaria.

T a x ade
Internagoes

por Diabetes
Mellitus e suas

complicagdes.

Polaridade: Maior-Melhor

A razéo entre o nimero de exames
de mamografia realizados e as
mulheres residentes no DF, na faixa
etaria de 50 a 69 anos, no ano de
2023, foi de0,12. Embora o
indicador nao tenha alcancado a
meta pactuada para o periodo,
observa-se  uma melhoria em
relagdo aos anos de 2020 (0,06),
2021 (0,07) e2022 (0,05).
Ressalta-se ainda que até o dltimo
quadrimestre de 2023, 100% das
mulheres que estavam aguardando
atendimento para realizar
mamografias foram atendidas. Esse
aumento é reflexo de algumas
acoes, quais sejam: construcdo do
Plano de Acdo da Mamografia;
implementagdo de Mutirdo para a
realizacdo de mamografias, que
proporcionou o aumento de vagas
para os exames; e treinamento de
profissionais para realizacédo do
procedimento, especialmente no
que se refere aos entraves
relacionados ao fluxo de
solicitagoes no Sistema de
Regulagao (SISREG). Quanto as
acbes da  Atencdo  Primaria,
observa-se aumento no nimero de
solicitagao de exames (30.788
exames solicitados no ano de
2023), com destaques para as
regides Sudoeste e Oeste (6.852 e
5.509 mamografias solicitadas). Por
outro lado, verifica-se que as acoes
de melhoria desta SES/DF seréo
direcionadas principalmente em
busca da mitigacdo dos principais
entraves, que sao: fluxo de
preenchimento do Sistema SISCCAN
pela unidade executante, com
necessidade de ajustes pela
Atencgao Primaria, Atengao
Especializada e pelo Complexo
Regulador (CRDF) ainda deficitérios;
dificuldades de agendamentos com
os pacientes pelo Call Center,
devido atroca de numeros pelo
paciente; e procedimentos relativos
aos fluxos de encerramento de
chaves no sistema pertinente as

unidades executoras dos exames.

Visto que, a SES-DF
possui como
prioridade em seu
Mapeamento
Estratégico: ¢Reduzir
o adoecimento e
mortes por causas
evitaveis em
mulheres em idade
fértil, gestantes e
criangasé, este
indicador continuara
a ser monitorado no
PDS 2024-2027.

https://digisusgmp.saude.gov.br

Polaridade: Menor-Melhor

A taxa de internagoes por Diabetes
Mellitus e suas complicacbes
apresentou o resultado de 4,43, o
que demonstra uma melhoria em
relacdo ao mesmo periodo em 2022
(5,25). Ressalta-se que os
resultados obtidos sao parciais, até
novembro de 2023. Apés a
pandemia provocada pelo Covid-19,
houve receio da populacdo de
contaminagdo pelo Coronavirus, o
que adiou a busca por atendimento
médico relacionado a outras causas,
como Hipertensdo e Diabetes
Mellitus, refletindo-se em
internacdes  por  complicacdes
decorrentes desses agravos

No que se refere as acdes adotadas
em 2023, constatou-se que
possivelmente a doenca teve um
melhor manejo nos niveis
assistenciais mais basicos (atencdo
priméria e secundaria). Evidencia-se
a construgdo da Linha de Cuidado
pertinente a Diabetes Mellitus,
conforme Manejo da Hipertensédo
Arterial Sistémica e do Diabetes
Mellitus na APS (vigéncia de
21/02/2022 a 21/02/2024); e Manejo
do Pé Diabético na APS e
Especializada de Saude (vigéncia de
17/12/2022 a 17/12/2024).

Vistoque a SES-DF
possui como
prioridade em seu
Mapeamento
Estratégico: ¢Reduzir
as mortes prematuras
por complicagbes de
doencas respiratorias,
cardiovasculares,
cancer e diabetest,
este indicador
continuard a  ser
monitorado  no PDS
2024-2027.
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T a x ade
Internagdes
por
Hipertensao
Arterial e suas

complicagoes.

2,15

Percentual de
pacientes que
iniciam o
primeiro

tratamento em
até 60 dias
apo6s o
diagnéstico de

cancer.

100%

https://digisusgmp.saude.gov.br

1,97

Alcancado

Polaridade: Menor-Melhor

0 indicador apresentou o resultado
de 1,97 no que se refere a taxa de
internacdes por hipertenséo arterial
e suas complicacdes em 2023.
Observa-se, assim, uma melhoria
em relagdo ao ano de 2022 (2,33).
Contudo, ressalta-se que os dados
sao parciais, relativos a novembro
de 2023.

Aolongo de 2023, infere-se que
possivelmente o indicador possa ter
comecado ater um melhor manejo
nos niveis assistenciais (atencéo
primaria e secundaria), sendo
necessdrio um  monitoramento
continuo para confirmagdo da
constatagdo. E importante salientar
que este indicador representa a
atuagao da rede de assisténcia, ndo
devendo ser exclusivo da Atencdo
Priméria, e sim de toda a rede de
assisténcia ao agravo.

C o m oestratégias de
enfrentamento, deve-se
implementar planos regionais de
controle das DCNT, a fim de manter
o acompanhamento longitudinal
d o s pacientes com condicoes

cronicas.

Vistoque a SES-DF
possui como
prioridade em seu
Mapeamento
Estratégico: ¢Reduzir
as mortes prematuras
por complicagbes de
doencas respiratdrias,
cardiovasculares,
cancer e diabetese,
este indicador
continuard a  ser
monitorado no PDS
2024-2027.

Polaridade: Maior-Melhor

O indicador apresentou como
resultado 58,52% dos pacientes
iniciando o primeiro tratamento em
até 60 dias apds o diagnéstico de
cancer. Observa-se uma melhoria
no resultado quando comparado
aos anos de 2021 (50,04%) e 2022
(45,70%). Como pontos fortes deste
indicador ressalta-se agbes em prol
d aresolucdo dos atuais entraves.
Dentre as agbes destaca-se: a
recomposicao de Comissdes de
Registro e Sistema de Informacéo
do Cancer (CRSINC), a fim de se
obter higienizacdo do banco de
dados e atualizagao das
informagoes de pacientes que estao

aguardando tr no que é

Vistoque a SES-DF
possui como
prioridade em seu
Mapeamento
Estratégico: ¢Reduzir
as mortes prematuras
por complicacdes de
doencas respiratorias,
cardiovasculares,
cancer e diabetes¢, a
recomendacéo  para
esta meta foi de
inserir no PDS 2024-
2027 o indicador
¢Taxa de mortalidade
prematura (30 a 69
anos) pelo conjunto
das quatro principais

doencgas cronicas nao

pertinente também ao
encerramento dos casos que ja
houve o tratamento; modificacdes e
melhorias na Plataforma PRAC de
Registro e Acompanhamento de
Cancer, trabalho conjunto com a
Diretoria de Gestao de Informagées
Estratégicas da SES/DF; interface
com o Hospital Universitario de
Brasilia (HUB) para conhecimento e
providéncias em relagdo aos casos
oncolégicos tratados na unidade;
criacdo de chat dentro do PRAC
para que as comissdes obtenham
troca de informacoes,
possibilitando, ainda, a preservacao
da seguranca dos dados do
paciente. Como estratégias de
melhoria, ressalta-se a necessidade
de manter o monitoramento dos
casos junto as Comissbes Regionais
de Sistemas e Informacdes do
Cancer das Superintendéncias; bem
como alinhamentos  necessarios
para ajustes completos da
plataforma PRAC e recomposicéo de
todas as CRSINC.

(doengas do aparelho
circulatério, cancer,
diabetes e doencas

respiratérias)é.
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Taxa de 186,10 15725

mortalidade
prematura (30
a 69 anos)
pelo conjunto
das quatro
principais
doengas
cronicas nao
transmissiveis
(doengas do
aparelho
circulatério,
cancer,
diabetes e
doengas

respiratérias).

Alcangado

Polaridade: Menor-Melhor

A taxa de mortalidade prematura
(30 a 69 anos) pelo conjunto das
quatro principais doencas cronicas
nao transmissiveis (doencas do
aparelho circulatério, céancer,
diabetes e doencas respiratérias),
que possui polaridade  menor-
melhor, apresentou resultado de
157,23% no ano de 2023. Logo,
houve uma reducdo da taxa em
relacdo a meta pactuada. A regido
com menor indice foi a Central com
95,03. Em contrapartida a regiao
Sul apresentou a maior taxa com o
resultado de 196,32. No Ciclo 2020-
2023, foram realizadas acdes como
as ampliagbes da oferta do
programa de tabagismo em UBS nas
Regibes de Saude, e da cobertura
vacinal de influenza para criancas e
idosos; o fortalecimento da Rede
DCNT, com os Planos Regionais
implementados; reunides periddicas
com os Grupos  Condutores
Regionais para avaliar as acdes,
facilidades e desafios nas acoes de
prevencdo e cuidado do doente
crénico. Como estratégias  de
melhoria, recomenda-se atualizar o
Plano de Acdes Estratégicas para o
enfrentamento das Doengas
Cronicas N&o Transmissiveis e
implementar as linhas de cuidado
da pessoa portadora de doenca

cronica.

Visto que a SES-DF
possui como
prioridade em seu
Mapeamento
Estratégico: ¢Reduzir
as mortes prematuras
por complicagbes de
doencas respiratorias,
cardiovasculares,
cancer e diabetese,
este indicador
continuard a  ser
monitorado no PDS
2024-2027

Fonte: Sistema de Monitoramento ¢ SESPlan.

Notas: * Descreve o objetivo especifico do PPA 2020-2023. ** Descreve se a meta/indicador estratégico também esta sendo monitorado pelo PPA 2020-2023

Quadro 6. Programacao Anual de Satde - Objetivo Estratégico 02

PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE - PAS

Especializada | das Redes de
e Hospitalar Atencéao por

a Saude meio de acoes
de promogéo a
saude,
prevencao de
doencas e o
tratamento
assegurando o
cuidado
integral e
continuo nos
diferentes
niveis de

assisténcia.

Rede de
Doencas
Crénicas Nao
Transmissiveis
(DCNT) por
meio de acoes
de promogéo a
saude,
prevencéo e
tratamento das
doencas com
foco nos
fatores de risco
assegurando o
cuidado
integral e
continuo nos
diferentes
niveis de

assisténcia.

coletivas com énfase
na adogao de habitos
saudéveis e
padronizacao de

registro no e-SUS.

Processo  SEI.

dificuldades de fazer a informacéo atingir o

publico-alvo,

Primaria a Saude.

as equipes da Atencao

Deve-se ressaltar as [ acompanhar os resultados sobre o

DIRETRIZ OBJETIVO ACAO STATUS ANALISE RECOMENDACOES
PPA 051 - 2. 1.2.1. 8. Elaborar instrutivo | Concluida. Foi formalizada a divulgacéo do "Instrutivo | Divulgar o"Instrutivo de
Atencao Fortalecimento | Fortalecer a de atividades de Atividades Coletivas", por meio de | Atividades Coletivas"

registro no e-SUS.

9 .Implementar a
Politica Distrital de
Alimentacao e
Nutricao (PDAN).

Concluida.

Foram realizadas as seguintes agoes:

Monitorar a

implementacédo da

1. Conferéncia Livre Distrital de Seguranca
Alimentar e Nutricional: Eu sou SUS! E sou
SAN!; 2. Palestra sobre a Linha de Cuidado
do Sobrepeso e Obesidade, na IV Jornada
Multiprofissional em Salde do Adulto e
Idoso: abordagem da saude do adulto e
idoso nos diferentes niveis de assisténcia no
SUS; 3. Participacao, como palestrante, da
Mesa Redonda: Contribuicao da Salde para
Erradicacdo da Pobreza; 4. Participacdo na
organizagao da Conferéncia Distrital de
Seguranca Alimentar e Nutricional, uma
parceria intersetorial do CONSEA/DF; 5.
Apresentacdo da PDAN no Seminario de
Promocdo da Alimentacio Adequada e
Saudavel nas Escolas; 6. Esclarecimento de
pendéncias para viabilizar a publicacdo da
Comissédo de Assessoramento da PDAN.
Ressalta-se que a implementacao da Politica
é uma acdo continua, que ndo se encerra
com apublicagdo da Comisséo de
Assessoramento. A PDAN serd
implementada continuamente por meio das
acbes previstas nos Planos Distritais de
Saulde, Promocao da Salde, Seguranca
Alimentar e Nutricional, Enfrentamento das
Doencas Cronicas nao Transmissiveis,
Programacdes Anuais, bem como nos
planejamentos locais das unidades de

salde.

PDAN. Como desdobramento das

acles estratégicas pactuadas na

PAS de 2024, haverda o

acompanhamento das seguintes

atividades:

Elaboracdo da linha de

cuidado da  crianca e

adolescente com sobrepeso e
obesidade.

Monitoramento e solicitacao

das regides dos registros

antropométricos na APS.

https://digisusgmp.saude.gov.br
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10. Promover acdes
educativas em
Praticas Integrativas
em Saude (PIS) para
profissionais e

gestores.

Concluida.

Foi realizada a continuidade da Formagao
em: Antroposofia aplicada a salde, Lian
Gong em 18 Terapias, Ayurveda e Reiki.
Cursos de aperfeicoamento em: Tai Chi
Chuan, Lian Gong em 18 Terapias,
Auriculoterapia, Yoga, Automassagem
Chinesae 29 Encontro Centroestino de
Praticas Integrativas em Saude, 22 ECOPIS.
Foram realizadas ainda: o planejamento de
acbes educativas das equipes de Areas
Técnicas Distritais das PIS para ciclo de
2024 ¢ 2027; a oferta e afinalizacdo de
cursos de formacdo em PIS; educagdes
continuadas em varias éreas das PIS; a
participacdo em eventos na SES-DF, em
outros 6rgdos e instituicdes, ofertando e
divulgando as PIS; a participacdo em
reunides estratégicas com gestores e
parceiros, como o Ministério da Saude (MS),
Organizagdo Pan-americana de SalUde
(OPAS), Fundagéo Osvaldo Cruz (FIOCRUZ) e
Universidade de Brasilia (UnB) para

implementacéo da PDPIS.

Promover a divulgacdo das agoes
educativas de Préticas
Integrativas em Saude (PIS) junto
aos profissionais e gestores, bem
como ampliar suas ofertas com a
instituicdo das PIS na rede SES-
DF.

Dessa forma, haverd uma agao
correspondente na PAS de 2024,
que continuara sendo monitorada
e se desdobrard nas seguintes
atividades:

Promocgdo de agbes
educativas em Préticas
Integrativas em Saude (PIS)
para profissionais e gestores.

Realizacdo de acées de
apoio institucional, com a
gestdao dos niveis local e
regional, para implementacéo
das PIS.
Apresentacao do projeto de apoio
a implementac&o das PIS na rede
SES-DF para o Colegiado de

Gestéo.

11. Realizar acoes de
apoio institucional,
com a gestao dos
niveis local e
regional, para
implementacao das
PIS.

Concluida.

Foiefetivado o apoio na realizagao dos
cursos de formacdo, nas diferentes &reas
técnicas: Ayurveda, Auriculoterapia,
Terapias Externas da Antroposofia Aplicada
a Saude, Tai Chi Chuan - 24 Posturas do
Estilo Yang, Terapia comunitaria
Integrativas para Servidores da Secretaria
de Estado de Educacdo do  DF,
Automassagem, Lian Gong em 18 Terapias -
Qi Gong. Foi realizado oapoio no
planejamento e execucdo de educagoes
continuadas em 14 é&reas técnicas; a
participacdo em eventos com ofertas de PIS;
a participagdo como membro representante
da DAEAP, no Comité Central de Promogao

da Saude.

Promover a divulgacdo das agoes
educativas de Préticas
Integrativas em Saude (PIS) junto
aos profissionais e gestores, bem
como ampliar suas ofertas com a
instituicdo das PIS na rede SES-
DF.

Dessa forma, haverd uma acdo
correspondente na PAS de 2024,
que continuaré sendo monitorada
e se desdobrard nas seguintes
atividades:

Promocdo de agoes
educativas em Préticas
Integrativas em Saude (PIS)
para profissionais e gestores.

Realizacdo de acées de
apoio institucional, com a
gestdo dos niveis local e
regional, para implementacéo
das PIS.
Apresentacao do projeto de apoio
a implementac&o das PIS na rede
SES-DF para o Colegiado de

Gestéo.

12. Apoiar a
implementacao da
busca ativa por
mulheres de 25 a 64
anos que néo
realizaram

citopatolégico nos

ultimos 3 anos.

Concluida.

Foi feita a solicitagao do envio dos Planos de
Acdo Regionais e da relacdo dos
enfermeiros e GSAPs das UBS piloto. Foi
iniciado o envio das relagdes nominais das
mulheres elegiveis do territério, para o
rastreamento e o desenvolvimento e a
entrega de materiais graficos (cartazes e
folders) paraas regides, relacionados a
salde da mulher. Foi realizada reuniao com
as regides, para devolutiva quanto as acdes
desenvolvidas em  cada regidgo e
perspectivas para o préximo ano. Foi feito o
levantamento de dados para
monitoramento interno da qualidade de
coleta do citopatolégico na APS. Como
entraves, destacam-se: a necessidade de
ampliar o nimero de equipes de busca ativa
para atender a demanda crescente; a
identificacdo de mulheres que possuem
dificuldades de acesso as unidades de
sadde e dificuldade logistica no processo de

realizacdo do exame.

Ampliar e qualificar o acesso, as
mulheres na faixa etaria
prioritaria, ao rastreio do cancer
de colo de Gtero. Dessa forma,
haverad uma acdo correspondente
na PAS de 2024, que continuara
sendo monitorada e se desdobrara
nas seguintes atividades:

Elaboracdo do plano de
melhoria da rastreabilidade e
da logistica do material
coletado.

Apresentacéo e aprovacao
da Nota Técnica de coleta e
entrega dos exames de
citopatolégicos de colo de
ttero.

Elaboracdo de Termo de
Padronizagdo para aquisigao
regular de kits de coleta de
citopatolégico de colo de
Gtero.

Implementacdo do
atendimento  prioritario, por
demanda espontanea, de
coleta de citopatoldgico de
colo de utero para mulheres
entre 25 anos a 64 anos no
seu més de aniversario, em
UBS piloto.

Elaboracao de materiais
educativos de atualizagdo
sobre as solicitagbes dos
exames citopatolgicos de
colo de Utero no SISCAN.

Implementagdo do
Monitoramento Interno da
Qualidade das Amostras de
Citopatoldgico junto as
Regides de Saude.

Implementacdo do plano de
intervencao direcionado as UBSs
com menor percentual de coleta

de citopatoldgico.

https://digisusgmp.saude.gov.br
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1 3 .Identificar os
entraves a realizacao
dos exames de

mamografias.

Concluida.

N o bimestre, setembro/outubro, houve a
continuidade do mutirdo da mamografia
pela Rede Assistencial. Do total de 8.131
mamografias de rastreamento marcadas,
5.027 foram confirmadas e realizadas, o que
representa uma diferenca de 38,17%, que
pode ser provocada pelo absenteismo e
pelas solicitagbes que foram canceladas e
devolvidas. No bimestre,
novembro/dezembro, com a continuidade
do mutirdo da mamografia, foram marcadas
5.666 mamografias de rastreamento, sendo
confirmadas 3.267, o que representa uma
diferenca de 42,35%. Todos os entraves
identificados pela ASCCAN, ao longo de
2023, foram descritos em ordem de
prioridade, analisados pela area técnica, a
saber: 1. Alta demanda reprimida para o
procedimento, porém ja resolvida (no inicio
de 2023 haviam mais de 14.675 solicitagoes
e noldltimo dia de dezembro de 2023,
apenas 224 solicitagdes); 2. Requisicdo de
mamografia no site do SISCAN, pelos
profissionais da APS, direcionada a unidade
executante aleatéria (antes da marcagao do
exame pela CRDF no SISREG); 3. Néo
atualizacdo/completude dos dados de
preenchimento  obrigatério (ex.: tipo de
logradouro, CEP, endereco, nimero e bairro)
da paciente noCADSUS (integrado ao
SISCAN); 4. Solicitacées de mamografia em
formularios ndo padronizados do SISCAN, do
e-SUS ou SISREG, ou solicitagdes
incompletas ou ilegiveis no formulario
padréao do SISCAN; 5. Utilizagao de sistemas
diferentes pelos profissionais da APS (PEC,
SISREG e SISCAN) e das Radiologias
(SISCAN, TRACKCARE e SISREG) para
completar o fluxo de requisicdo da
mamografia; 6. Constantes trocas de
nimero de celular pelas usuérias,
dificultando o  agendamento e a
confirmagao do exame pelo Call Center; 7
Altoabsentelsmo das usuéarias para
realizacdo dos exames de mamografia (30%
a 40%); 8. Radiologia: Sobrecarga de acées
para execucao da mamografia e Déficit de
RH (médicos radiologistas e técnicos em
radiologia); 9. Problemasna rede de
Internet da SES e/ou
inconsisténcias/inoperancia no SISCAN; 10.
Impossibilidade de reinsercdo no SISREG,
das usudrias que ndo realizaram o exame,
pelo Complexo Regulador do DF; 11.
Impossibilidade de geracao de relatério dos
motivos do absenteismo pelo Call Center;
12.Falta de contrato de manutencédo do

mamoégrafo do HRS (DEC/GFM).

Ampliar e qualificar o acesso, as
mulheres na faixa etaria
prioritaria, ao rastreio do cancer
de mama. Dessa forma, haverd
uma acéo correspondente na PAS
de 2024, que continuard sendo
monitorada e se desdobrara nas
seguintes atividades:

Instituicdo de busca ativa de
mulheres entre 50 a 69 anos,
com o preenchimento da
requisicdode mamografia,
pelo ACS em visita domiciliar.

Implementagao do
atendimento prioritario, por
demanda espontanea, para a
solicitacdo de mamografia em
mulheres entre 50 a 69 anos,
no seu més de aniversario,
em UBS piloto.

Divulgacéo do fluxo de
rastreamento, diagnéstico e
tratamento do céancer de
mama.

Elaboragao de materiais
educativos, de atualizacdo
sobre as solicitagbes dos
exames de mamografia no
SISCAN

Apresentagao do fluxo da

mamografia.

https://digisusgmp.saude.gov.br
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1 4 . Monitorar
solicitacoes
mamografia
rastreamento
UBS para

populacao alvo.

de
de

por

15. Organizar o fluxo

de atendimento da

pessoa adulta com

Diabetes Mellitus

tipo 2.

Concluida.

Ap6s reunido de pactuacao com a CERAH do
envio quadrimestral das informagdes de
solicitagbes de mamografias por UBS, os
nimeros tém sido monitorados,
evidenciando-se aumento no numero de
solicitacdes necessério para o alcance da
meta anual de exames. Duas Regides de
Sadde (Centro-sul e Sul) ultrapassaram o
ndmero de exames pactuados. As maiores
fragilidades encontradas estédo nas Regides
d e Salde Sudoeste e Central, onde ha
também o maior nimero de pessoas que
utilizam o servico suplementar de satde, o
que pode indicar baixa adesao da realizacdo
do exame no SUS. Serdo planejadas
estratégias, junto a essas Regides de Saude,
para ampliar o numero de solicitacbes
naqueles locais de maior vulnerabilidade
buscando o alcance da meta. Segundo os
ndmeros do ultimo quadrimestre, enviados
pela CERAH, a andlise do ano de 2023 foi:
no dltimo quadrimestre a Atencao Primaria
a Salde - APS solicitou 11.639 exames. De
janeiro a dezembro de 2023, foram 30.788
exames de mamografias de rastreamento
solicitados, extrapolando a meta de
realizagao de exames para o ano. A seguir
estdo detalhadas as solicitagdes de
mamografias por Regido de Salude: Regido
Norte ¢ 3.811; Regido ¢ 6.852;

Ampliar e qualificar o acesso, as
mulheres na faixa etaria
prioritaria, ao rastreio do cancer
de mama. Dessa forma, haverd
uma agdo correspondente na PAS
de 2024, que continuard sendo
monitorada e se desdobrard nas
seguintes atividades:

Instituicdo de busca ativa de
mulheres entre 50 a 69 anos,
com o preenchimento da
requisicdode mamografia,
pelo ACS em visita domiciliar.

Implementagao do
atendimento prioritario, por
demanda espontanea, para a
solicitacao de mamografia em
mulheres entre 50 a 69 anos,
no seu més de aniversario,
em UBS piloto.

Divulgagdo do fluxo de
rastreamento, diagnéstico e
tratamento do cancer de
mama.

Elaboracdo de materiais
educativos, de atualizagdo
sobre as solicitagbes dos
exames de mamografia no
SISCAN.

Regido Sul ¢ 4.346; Regido Oeste ¢ 5.509;
Regido Leste ¢ 3.347; Regido Centro-Sul ¢
4.626; Regido Central ¢ 2.297. Como
entraves, destacam-se: Regides com baixa
cobertura de APS; demora na realizacao dos
exames; gargalos no fluxo de insercéo de
pacientes na fila de espera, quando os

pedidos sao devolvidos.

p 30 do fluxo da

mamografia.

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

elaboragao.

Finalizar e dar publicidade aos
documentos elaborados pelo
Grupo de Trabalho, em especial a
Linha de Cuidado e ao guia de
bolso.

Considerando a relevancia da
tematica, foi proposta uma nova
acao na PAS de 2024: ¢:Ampliar o
acesso e o acompanhamento das
pessoas com Diabetes conforme
estratificacdode risco, RA e
regiao de saldeé.

A nova acao que darad
continuidade a pauta sera
estruturada a partir das sequintes
etapas:

Dimensionamento da
necessidade de consultas e
exames para pacientes
diabéticos, conforme
estratificagao de risco, RA e
regido de saude.

Realizagao de treinamentos
para o manejo clinico
adequado da DM, com
apresentacéo da linha de
cuidado da Diabetes e formas
corretas de lancamentos no
PEC - eSUS dos
procedimentos relacionados.

Estimulo ao preenchimento
de peso, altura,
circunferéncia abdominal e
IMC pelas eSF no PEC ¢ e-SUS
com langamento no CIAP2.

Monitoramento e analise do
relatério do sistema e-SUS
para confirmar lancamento
correto dos dados e adequar,
junto as regides de saude, o
que estiver discrepante.

Apresentacéo dos resultados no
Colegiado SAIS.
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1 6 .Ampliar a

lancia Alimentar

e Nutricional.

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

Sistémica.

Concluida.

Foi realizada a elaboragao dos Boletins de
Estado Nutricional e Consumo Alimentar dos
usuarios acompanhados pela APS em 2022;
foi feita a apresentacao de palestra sobre o
perfil de estado nutricional e consumo
alimentar dos usuarios acompanhados pela
APS  na Conferéncia Livre Distrital de
Seguranga Alimentar e Nutricional: Eu sou
SUS! E sou SAN!; foi realizada a extracao de
relatérios de estado nutricional e consumo
alimentar por Regido de Saude. Foram
publicados os Boletins de Estado Nutricional
e Consumo Alimentar dos usuarios
acompanhados pela APS em 2022, no site
da SES/DF. Foram elaborados painéis sobre
os relatérios de estado nutricional e

consumo alimentar por Regido de Satde.

Realizar a Vigilancia Alimentar e
Nutricional como agao continua,
atil para balizar o planejamento
das acoes voltadas ao
enfrentamento das doencas
cronicas  ndo  transmissiveis e
inseguranca alimentar e
nutricional. Como desdobramento
das acbes estratégicas pactuadas
na PAS de 2024, haverd o
monitoramento e solicitagao das
regides dos registros

antropométricos na APS.

Publicado o Grupo de Trabalho - GT de
elaboragdo da Linha de Cuidado da Pessoa
com Hipertensdo (LC-HAS), por meio da
Ordem de Servico n® 154, de 10 de outubro
de 2023. Estdo sendo realizadas reunides
quinzenais; foi criado ambiente Drive para
elaboracéo da LC-HAS; foi criado ambiente
SEI para organizacao das atividades,
reunides, convocagoes, atas, listas de
presenga da LC-HAS; foi criado cronograma

de reunides.

Finalizar, implementar e dar
publicidade a Linha de Cuidado da
Pessoa com Hipertensdo.
Estatematica estd contemplada
na PAS 2024 com a acao éAmpliar
0 acesso e 0 acompanhamento de
pessoas com hipertensao arterial
conforme estratificacdo de risco,
RA e regido de saudeé. Para que a
acao possa ser executada, foram
planejadas as seguintes
atividades.

Dimensionamento da
necessidade de consultas e
exames  para  pacientes
hipertensos, conforme
estratificagao de risco, RA e
regido de saude.

Realizagao de treinamentos
para o manejo clinico
adequado da HAS,
apresentacdo da linha de
cuidado da Hipertensdao e
formas corretas de
lancamentos no PEC ¢ e-SUS.

Estimular o preenchimento
do peso, altura,
circunferéncia abdominal e
IMC pelas eSF no PEC - eSUS
com lancamento no CIAP2.

Monitoramento e analise do
relatério do sistema e-SUS
para confirmar lancamento
correto dos dados e adequar,
junto as regiées de saude, o
que estiver discrepante.

Apresentacao dos resultados no
Colegiado SAIS.
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1 8 « Monitorar
através da
Plataforma de
Registro e

Acompanhamento de

Céncer (PRAC) o
acesso aos
tratamentos

oncolégicos em

tempo oportuno.

1 9 .Elaborar as
linhas de cuidado de
Diabetes e

Hipertensao.

Concluida.

As Lista de pacientes do HRS e do HRL
aguardando tratamento publicados no
Painel de Tratamento Oncolégico - no portal
InfoSaude, foram enviadas,
respectivamente, as Comissbes Regionais
d eSistemas e Informacdo do Cancer
(CRSINC) da Regido Norte e Leste, para
andlise dos casos, atualizagdo das
informacées e possivel encerramento dos
casos dos pacientes que ja receberam o
tratamento, na plataforma PRAC. Foram
realizadas reunides para discussdo da
necessidade da recomposicdo da CRSINC
Norte, bem como com a CRSINC Leste para
tratar de suas recomposicdes. Foram
iniciadas tratativas com o chefe da
Oncologia do HUB e com servidor da Tl do
HUB/EBSERH, para solicitagdo da liberacao
dos prontuérios eletrénicos do HUB para os
membros das CRSINC e Comités do RHC,
para consulta dos casos oncolégicos
tratados no HUB, para que os membros das
Comissées conseguiam encerrar  na
plataforma PRAC os casos dos pacientes
que eram encaminhados para fazer o
tratamento nesse hospital. A segunda etapa
das tratativas é a realizagao de reunido com
a chefia da oncologia e da Tl do HUB, para
orientagdo sobre a forma de acesso aos
prontudrios eletrénicos e posteriormente
orientacdo aos membros das CRSINC e
Comités. Houve discussées a fim de se ter
modificacbes e acompanhamento da
insercdo de novas funcionalidades na
plataforma PRAC, propostas pela equipe
CRSINC/ASCCAN, quais sejam: a insercao
das CRSINC de residéncia dos pacientes e
das CRSINC dos hospitais onde os pacientes
foram tratados, para acompanhamento em
conjunto com as CRSINC, que inserem os
pacientes na plataforma, possibilitando
assim a visdo de tratamento integrado na
Rede e compartilhamento de
responsabilidades no registro das
informagdes dos pacientes; a criacdo de
listas na Plataforma, de  pacientes
encaminhados de uma Comisséo para outra,
com controles de envios e recebimentos; a
criacdo de chat dentro da PRAC, para
conversacao entre os membros  da
Comissao, possibilitando a troca de
informacées e a preservacao da seguranca
de dados de pacientes; e a criacdo de
campo de registro de CIDs de comorbidades
correlatas e associadas ao cancer. Todas as
agdes visam a melhoria do registro das
informacées, a higienizagdo do banco de
dados e a busca ativa dos pacientes que ja
estavam com mais de 60 dias a espera de

tratamento.

Fortalecer as Comissbes Regionais
de Sistemas e Informagao do
Cancer e sensibilizar a gestdo
sobre a importancia da Comissao,
com vistas ao recrutamento de
servidores qualificados para
compor as equipes, e melhorar a
comunicacdo com 0s setores

estratégicos dos hospitais.

0 Grupo de Trabalho (GT) de elaboracéo da
Linha de Cuidado (LC) de Diabetes Mellitus -
DM estd em fase de finalizagdo, para dar
continuidade com posterior submisséo aos
colegiados. Foi publicada aOrdem de
Servico com indicacdo dos integrantes do
GT da elaboracdo da Linha de Cuidado da
pessoa com Hipertensao Arterial Sistémica
(HAS). Os membros do GT da Linha de
Cuidado da pessoa com HAS tém se reunido
quinzenalmente e conta com carga horaria
protegida para colaboragao no documento a
LC. A LC DM estd em fase de ajuste final do
documento da LC, com previsao de
finalizacdo em janeiro para ser submetida

aos colegiados e consulta publica.

Elaborar, implementar e dar
publicidade as linhas de cuidado
de Diabetes e Hipertensao.
As acées de ampliacdo do acesso
e de acompanhamento das
pessoas com Diabetes e
Hipertenséo Arterial teréo
continuidade a partir das novas
agoes estruturadas na PAS de
2024 e se desdobrardo nas
seguintes atividades:
Dimensionamento da
necessidade de consultas e
exames  para  pacientes
diabéticos e hipertensos,
conforme estratificagdo de
risco, RA e regido de salde.

Realizagéo de treinamentos
para o manejo clinico
adequado da DM e HAS, com
apresentacédoda linha de
cuidado da Diabetes,
Hipertensao e formas
corretas de lancamentos no
PEC ¢ eSUS.

Estimulo ao preenchimento
de peso, altura,
circunferéncia abdominal e
IMC pelas eSF no PEC ¢ e-SUS
com lancamento no CIAP2.

Monitoramento e anélise do
relatério do sistema e-SUS para
confirmar langamento correto dos
dados e adequar, junto as regides
d esaude, o que estiver

discrepante.
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2 0 . Implementar

O Protocolo de prevencdo e tratamento do

Implementar e dar publicidade ao

protocolo sobrepeso e obesidade foi concluido e | protocolo de  sobrepeso e

Sobrepeso encaminhado para a Comissdao Permanente | obesidade.

Obesidade. de Protocolos de Atencdo a Satde (CPPAS), [ Como desdobramento das acgdes
para aprovacdo, em  26/04/2023. A | estratégicas pactuadas na PAS de
implementacdo do referido protocolo | 2024, haverd o acompanhamento
depende da aprovacdo da CPPAS, que esta | das seguintes atividades:
sendo aguardada. Elaboracao da linha de

cuidado da crianga e
adolescente com sobrepeso e
obesidade.
Monitoramento e solicitagdo das
regides dos registros
4tricos na AP:

2 1 . Ofertar | Concluida. Em setembro e outubro, foram realizados os | Implementar agées de promocdo

capacitacoes aos médulos 08 e 09 do Curso de Atualizacéo | a saude e prevencéo de doencas e

profissionais de em Tabagismo. O Curso de Atualizagdo em [ agravos que contemplem o Eixo

salde e educacgao. Tabagismo 2023 foi promovido na | SAUDE E BEM-ESTAR.
modalidade EAD. Foi realizado o seminario | Dessa forma, haverd uma acéo
alusivo ao Dia do Servidor: Abragando a | correspondente na PAS de 2024,
Satde do Servidor, com a tematica de | que continuard sendo monitorada
promogédo da sadde do trabalhador, com a [ e se desdobrard nas seguintes
presenca de 96 servidores. Uma parceria | atividades:
entre a Geréncia de Doencas e Agravos Nao Promocao de 12 oficinas
Transmissiveis e Promocdo da Sadde regionais direcionadas aos
(GVDANTPS) e a Escola de Aperfeicoamento gestores tendo como foco as
do SUS (EAPSUS). acdes de Qualidade de Vida
no Trabalho ¢QVT.
Implantar e monitorar 12
Comités Regionais de QVT
(SRSCE,  SRSCS,  SRSNO,
SRSSU, SRSLE, SRSOE,
SRSSO, HMIB, HSVP, CRDF,
LACEN e ADMC).

Promover acdes de
sensibilizacédo dos servidores
para adesao ao Exame
Médico Periddico.

Realizar 180 Inspegdes de
Seguranca no Trabalho nos
ambientes de trabalho

unidades da SES-DF.
Apresentar no Colegiado de
Gestdo  relatério  referente as
Inspecées de Seguranga no

Trabalho.

22. Realizar agoes Concluida. Foi realizado o mapeamento sobre | Promover atividades por meio do

educativas de
prevencéao a
iniciacao ao
tabagismo nas

escolas.

andamento e interesse em promover
atividades nas 113 escolas que
selecionaram o eixo de prevencéo ao uso de
alcool, drogas e tabaco no Programa Salde
na Escola. Foifeita a capacitacédo para o
curso de formagdo para os profissionais do
Programa Educacional de Resisténcia as
Drogas ¢ PROERD, da Policia Militar do DF,
sobre prevengao a iniciagdo ao tabagismo
(uso do cigarro eletronico). Foi realizada a
capacitacdo  para os  gestores e
coordenadores das regionais de ensino da
SEE-DF sobre prevencado a iniciagdo ao
tabagismo (uso do cigarro eletrénico). Das
113 escolas que selecionaram o eixo de
prevencao ao uso de lcool, drogas e tabaco
no Programa Salude na Escola - PSE em
2023, 45unidades atuaram nesse eixo

tematico em 2023.

Programa Saude na Escola com
foco na prevencao de gravidez na
adolescéncia no Distrito Federal.
Como desdobramento das acées
estratégicas pactuadas na PAS de
2024, havera a atividade de oferta
de capacitagao para 0s
professores nas escolas publicas

sobre satde sexual e reprodutiva.

Fonte: Sistema de Monitoramento ¢ SESPlan.

Quadro 7. Status de Avaliagdo - Objetivo Estratégico 02

Objetivo 2 Fortalecer a Rede de Doencgas Cr
promocao a saude, prevencao e tratamento das doencas com foco nos fatores de risco assegurando

o cuidado integral e continuo nos diferentes niveis de assisténcia.
Acoes da Programacao Anual de Saude (PAS)

Fonte: Sistema de Monitoramento ¢ SESPlan.

https://digisusgmp.saude.gov.br

nicas Ndo Transmissiveis (DCNT) por meio de acées de
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Objetivo 03. Estruturar as acdes de Vigilancia em Salde, atuando de forma transversal as Redes de Atencao,
ampliando e qualificando as acbes de promocao a saude, educacdo, andlise, monitoramento e controle, reducao e
diagnéstico precoce dos agravos de notificacao.

Quadro 8. Objetivo Estratégico 03, por metas e indicadores, SES-DF, ano de 2023.

PPA
DIRETRIZ

PPA 053 - | 2.

Vigilancia | Fortalecimento
em Saude | das Redes de
Atencao por
meio de acoes
de promocao a
saude,
prevencao de
doencas e o
tratamento

assegurando o

OBJETIVO
03. Estruturar
as acoes de
Vigilancia em
Saude,
atuando de
forma
transversal as
Redes de
Atencao,
ampliando e

qualificando as

cuidado acoes de
integral e promocao a
continuo nos saude,
diferentes educacao,
niveis de analise,
e controle,
reducao e

diagnéstico
precoce dos
agravos de

notificacao.

INDICADOR
Proporgao de
Cura de Casos
Novos de
Tuberculose
Pulmonar

Bacilifera.

PDS
PPA META RESULTADO STATUS ANALISE
X 65%

Polaridade: Maior-Melhor

O indicador demonstra que a proporgao
de cura de casos novos de Tuberculose
Pulmonar com confirmacdo laboratorial
no Distrito Federal no ano de 2022,
obteve um resultado de 48,62%. No
entanto, demonstra uma melhoria em
relacdo ao apresentado no ano de 2021
(36,41%). A  tuberculose, embora
previnivel e tratdvel com medicamentos
d ebaixo custo e alta eficacia, vem
apresentando  recrudescéncia,  com
repercussées nos niveis de saude e
mortalidade. Apenas a Regido de Salude
Central conseguiu atingir e ultrapassar a
meta parcial de 65%. Segundo dados
registrados no Sistema de Notificacdo de
Agravos de Notificagdo (SinanNet), no
Distrito Federal dos 218 casos notificados
com tuberculose pulmonar, 54 (19,7%)
nao utilizaram diagndstico laboratorial,
sendo que os exames estdo disponiveis
na rede publica. O diagnéstico precoce é
fundamental para o alcance dessa meta,
pois permite o inicio do tratamento no
tempo correto, ampliando as chances de
cura, especialmente para a populacdo
mais vulnerdvel. Além disso, observou-se
elevado ndmero de transferéncia de
pacientes  (59; 21,69%), abandono do
tratamento (32; 11,76%) e Obito por
tuberculose (15; 5,51%) ou por outras
causas (7; 2,57%). O abandono do
tratamento e a terapia incompleta
favorecem a resisténcia medicamentosa
e constituem fatores que causam
impacto negativo no controle da doenca.
Como estratégias de enfrentamento, em
2023, o indicador de cura de tuberculose
foi incluido no Acordo de Gestéo
Regional, uma vez que as acdes que
impactam na melhoria desse indicador no
Distrito Federal devem ser realizadas nas
Regiées de Salde, nos territérios em que
residem as pessoas acometidas pela
tuberculose, pois incluem o tratamento
diretamente observado, busca ativa de
pacientes com risco de abandono ao
tratamento ou que vivem em situacdo de
rua. Além disso, visando contribuir para
melhoria do indicador, a Geréncia de
Vigilancia Epidemiolégica (GVDT) pactuou
a acdo PAS 26 - Elaborar e enviar
informes epidemiolégicos mensais com
dados e recomendagdes de acdes
referentes  ao tratamento diretamente
observado, a cura dos casos de
tuberculose pulmonar por  Regido
Administrativa.  Os  informes  foram

elaborados e enviados as Regides.

https://digisusgmp.saude.gov.br

RECOMENDACOES
Vistoque a SES-DF
possui como
prioridade em seu
Mapeamento
Estratégico: ¢Reduzir
o adoecimento e
mortes por doencas
imunopreveniveis e
por arbovirosesé, este
indicador  continuara
a ser monitorado no
PDS 2024-2027.
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cura dos casos
novos de
Hanseniase
diagnosticados
nos anos das

coortes.

O indicador apresentou como resultado
70,37%, o que demonstra o alcance da
meta relativa a propor¢ao de cura dos
casos novos de hanseniase
diagnosticados nos anos  coortes.
Evidencia-se melhoria no resultado
quando comparado ao ano de 2022
(50,50%). O indicador mensura a
qualidade da atengao e do
acompanhamento dos casos novos
diagnosticados até a completitude do
tratamento.  Segundo,  0s parametros
pactuados pelo Ministério da Saude sao
considerados parametro bom > 90%;
regular 75-89,9% e precario < 75%.
Trata-se de indicador de atualizacdo
anual, referente & cura nas coortes de
2021 e 2022 (pacientes multibacilares e
paucibacilares, respectivamente). (o]
tratamento dos pacientes varia de 6 a 12
meses, sendo 6 meses para Os
paucibacilares (podendo ser completado
em até 9 meses) e 12 meses para 0s
multibacilares (podendo ser completado
ematé 18 meses). Isso é reflexo do
desenvolvimento de agbes voltadas ao
devidoencerramento das fichas no
territério. Para atingir um parametro
excelente sdo necessérias agdes voltadas
a diminuigao do abandono ao
tratamento. Pretende-se melhorar o
monitoramento do banco de dados da
Hansenfase a nivel central e estimular o
correto preenchimento da Ficha de
Acompanhamento dos casos. Além disso,
promover acdes de busca ativa de casos
novos nas Regides de Saude e
acompanhamento do tratamento dos
casos notificados a fim de melhorar a
vigilancia dos casos proporcionando um
aumento do indicador decura da
hanseniase. Os dois pilares que precisam
ser melhorados para oindicador atingir
percentuais mais elevados é a insercao
da atualizagao da ficha no SINAN ao final
do tratamento e busca por estratégias
para diminuir ataxa de abandono que
requerem um acompanhamento continuo

dos pacientes.

Proporcéao de 80% 90,30% Alcancado | Polaridade: Maior-Melhor O Indicador faz parte
casos de do Programa de
doengas de Considerando o periodo em andlise, | Qualificagdo da Agoes
notificagdo observa-se que 90,30% das notificacdes [ de  Vigilancia em
compulséria compulsérias imediatas foram | Satude (PQA-VS),
imediata encerradas oportunamente. Areas | assim tem sido
(DNCI) técnicas acompanham a oportunidade de | monitorado,
encerrados em encerramento  dos agravos e se | conforme meta
até 60 dias manifestam por meio de processo SEl. | pactuada com o
apoés Desde oano de 2021 o indicador tem | Ministério da Sadde.
notificagdo. conseguido alcancar a meta pactuada.

Ressalta-se que, no periodo em anélise,

as notificacdes referem-se a: 1 caso de

botulismo  encerrado oportunamente e

com oportunidade de encerramento de

100%; 13 6bitos suspeitos de dengue,

com oportunidade de encerramento de

100%; 6  Obitos  suspeitos  de

Chikungunya, com oportunidade de

encerramento de 100%; 104 notificacdes

de febre maculosa, com oportunidade de

encerramento de 73,80%.
Proporcéo de 60% 70,37% Alcancado | Polaridade: Maior-melhor [} indicador foi

pactuado no PDS
2024-2027, por meio
do indicador
iProporcdao de cura
dos casos novos de
Hanseniase

diagnosticados  nos
anos das coortesé, a
fim de contribuir com
[ objetivo de
promover e aprimorar
as agoes de vigilancia
em salde em todos
os niveis de atencao,
adequando a
infraestrutura e a
forca de trabalho, de

forma regionalizada.

https://digisusgmp.saude.gov.br
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Ndmero de X
casos novos de
AIDS em
menores de 5

anos.

Alcancado

Polaridade: Menor-melhor

O resultado igual a 1 foi de um caso de
transmissdo vertical de HIV e aconteceu
em um paciente nascido em 2023 e
notificado no mesmo ano, na Regido
Sudoeste.

Para identificar a causa e as possiveis
falhas ocorridas nos processos
assistenciais envolvidos, o caso foi
discutido na reunido do CRITV (Comité
Regional de Investigacéo da Transmissdo
Vertical) Sudoeste em dezembro de
2023.

Algumas causas que dificultam a reducéo
e, a longo prazo, a eliminacdo da
transmissdovertical do HIV foram
mapeadas e vém sendo enfrentadas,
onde se destacam a falha na realizagao
da testagem rapida precoce e qualificada
na primeira consulta de pré-natal, a falta
de notificagao inicial e precoce; a falta de
adesdo da gestante; dificuldades para
rastreio. Em 2023, o Distrito Federal
obteve o selo prata de boas praticas
rumo a eliminagdo da transmissao
vertical do HIV, estratégia do Ministério
da Salde para fortalecer a gestdo e a
rede de atencdo do SUS no
aprimoramento das acdes de prevencao,
diagnéstico, assisténcia e tratamento de
gestantes, parcerias sexuais e criancgas,
assim como qualificar  a vigilancia
epidemiolégica e os sistemas de
informagao, monitoramento e avaliagao
continuadas das  politicas  publicas
voltadas a eliminacéo da TV do HIV e da
sifilis no Brasil. Este prémio demostra o
esforco e compromisso das equipes na
melhoria das acées.

Treinamentos em PEP/ PrEP e sifilis junto
as equipes das unidades bésicas de
salde (UBS) foram realizados durante o
ano de 2023 e para 2024 esté prevista a
implementacao progressiva da
dispensacao de Terapia Antirretroviral
(TARV) e diagnéstico de HIV pelas eSF
das UBS na SES-DF.

A fim de continuar o
monitoramento o
indicador foi
pactuado no PDS
2024-2027, com a
meta de (¢Manter,
anualmente, o
nimero de casos
novos de AIDS em
menores de cinco

anos igual zeroé.

Proporgao de
preenchimento
do campo
ocupagao nas
notificagées de
agravos e
doengas
relacionadas

ao trabalho.

100%

97,72%

Alcangado

Polaridade: Maior-Melhor

Um dos pontos positivos do resultado no
ano de 2023 ter sido de 97,72% advém
d oempenho da equipe técnica no
aprimoramento da captagédo, do registro
e da qualidade dos dados nas
notificacées de doencas e agravos
relacionados ao trabalho, em especial os
de preenchimento obrigatério (Ocupacao
e Atividade Econdmica). Observa-se,
ainda, que indicador apresenta melhoria
em relacao ao ano de 2022 (88,52%).

Como propostas de melhoria, tem-se
como encaminhamento a educagao
permanente e continuada das equipes de
satde do SUS do Distrito Federal, em
relacdo  aos contetdos de salde do

trabalhador.

Pactuou-se no PDS
2024-2027 a meta
ialcancar90% das
notificagoes de
acidente de trabalho,
com  exposicdo a
material bioldgico e

intoxicacdo exdgena

com o campo
"Ocupacaod e
"Atividade
Econémicai
preenchido

adequadamente  até
2027¢, por meio do
indicador éproporcao
d e preenchimento
dos campos
éOcupagaoé e
¢Atividade Econdmica
(CNAE)é nas
notificagdes de
acidente de trabalho,
acidente de trabalho
com  exposicao a
material biolégico e
intoxicagao

exogenad.

Numero de
notificacdes
por acidente

de trabalho.

https://digisusgmp.saude.gov.br

1.590

7.109

Alcangado

Polaridade: Maior-Melhor

O resultado no ano de 2023 foi de 7.109
notificagdes e superou os anos de 2020
(2.055 notificacdes), 2021  (2.460
notificacées) e 2022 (1.844 notificacdes).
Um dos pontos positivos desse aumento
é em decorréncia de acgdes de
capacitacéo e sensibilizacdo nas regides
de saude. Como proposta de melhoria,
estdo sendo construidas comissées
permanentes de salde do trabalhador
nas regides de salide que nao possuem
Centro de Referéncia em SaGde do
Trabalhador (CEREST), a fim de melhorar
a captacéo, o registro e a qualidade dos
dados nas notificacdes de agravos e

doencas relacionadas ao trabalho.

No PDS 2024-2027
foram pactuados a
meta ¢(aumentar em
5% ao ano o nimero
de notificacbes de
doencas e agravos
relacionados ao
trabalho, até 2027¢,
com monitoramento
por meio do indicador
énimero de
notificagdes de
doencas e agravos
relacionados ao

trabalhod.
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incidéncia de
doengas e
agravos
relacionados

ao trabalho.

Coeficiente de X 7,00

Proporgao de
registro de
Gbitos com
causa basica
definida.

97%

Polaridade: Menor-Melhor

O coeficiente de incidéncia de doengas e
agravos relacionados ao trabalho tem
apresentado resultados superiores a
meta anual pactuada. Contudo, infere-se
que havia grande subnotificagdo. Dessa
forma, com a polaridade émenor-melhor¢,
o resultado parcial do indicador mantém-
se fora do esperado para efeitos de
monitoramento e avaliacdo. O resultado
deste indicador é diretamente impactado
pelo indicador ¢éaumento no nimero de
notificagdes de doencas e agravos
relacionados ao trabalhoé, o qual se
encontra  com  resultado acima do
esperado. Como estratégia para melhoria
foi reformulado o indicador para os
proximos instrumentos de planejamento,
monitoramento e avaliagéo. Outrossim,
tem-se realizado a sensibilizacdo das
equipes da Atencdo Primaria no que se

refere as notificagées.

Por ser um indicador
que sofre impacto
direto do ndmero de
notificacdes de
doengas e agravos
relacionados ao
trabalho, ressalta-se
que foi pactuado
indicador pertinente
ao aumento no
nGmero de
notificacdes de
doengas e agravos
relacionados ao

trabalho.

Polaridade: Maior-Melhor

O resultado igual a 14,71%, dados
parciais e provisérios, no registro de
causa basica de 6bito é uma acdo diéria,
com investigacdo na base do IML
prontudrios eletrénicos com término da
investigacdo em outubro do ano
subsequente. As investigagdes em curso
prolongam-se, pois precisam dos laudos
das pericias e exames emitidos pelo IML.
Como ponto fraco, observa-se o
quantitativo pequeno de profissionais
para qualificar o quantitativo de 6bitos. J&
como melhoria destaca-se a qualificagao
das informagoes contidas nas

declaragbes emitidas.

Serdo continuadas as

acoes para:

- Continuo
melhoramento na
qualificacéo das

informagdes contidas
nas declaragdes
emitidas;

- recomposicdo de
recursos humanos
qualificados para as
investigacoes dos
Gbitos a fim de se
obter mais
investigagbes me um

menor periodo de

tempo.
Fonte: Sistema de Monitoramento ¢ SESPlan.
Notas: * Descreve o objetivo especifico do PPA 2020-2023. ** Descreve se a meta/indicador estratégico também esté sendo monitorado pelo PPA 2020-2023
Quadro 9. Programacao Anual de Salde - Objetivo Estratégico 03.
PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE - PAS
DIRETRIZ OBJETIVO AcAo STATUS RECOMENDACOES
PPA 053 - 2. 03. Estruturar 23. Elaborar e Concluida. Considerando o periodo de notificagao de | Aumentar avigilancia  das
Vigilancia Fortalecimento | as acoes de encaminhar 01/01/2023 a 31/12/2023, das notificacGes | notificacdes de Febre Maculosa e
em Saude das Redes de Vigilancia em relatérios bimestrais compulsérias imediatas, 90,30% foram | outras Riquetsioses fora dos
Atencao por Saude, atuando | referentes a encerradas oportunamente. Os relatérios | critérios de definicdo de caso.
meio de acées de forma oportunidade de foram disponibilizados em processo SEl para | Manter os Comités Regionais
de promocéo a transversal as encerramento das as areas técnicas. ativos e atuantes em todas as
saude, Redes de notificacdes das Regides de Saude, com o
prevencéao de Atencéo, DNCI as areas monitoramento programatico da
eo e é testagem rapida das IST. Dessa
tratamento qualificando as | 24. Apoiar a Concluida. Foram realizadas reunides técnicas comos [ forma, havera ~ uma  acéo

assegurando o

acoes de

implantacao dos

assisténcia.

https://digisusgmp.saude.gov.br

e controle,
reducao e
diagnéstico
precoce dos
agravos de

notificacao.

cuidado promogéao a comités regionais e
integral e saude, central de

i nos a tr issao vertical
diferentes andlise, do HIvV, sifilis,
niveis de monitoramento | hepatites

HTLV.

quatro Comités Regionais estabelecidos.
Contudo, tem-se trabalhado em alternativas
para facilitar a adesdo aos cronogramas de

reunides pelos membros dos Comités.

correspondente na PAS de 2024,
que continuarad sendo monitorada
e se desdobrd nas seguintes
atividades:

Elaboracéo e validagao do
instrumento para o
monitoramento da testagem
répida.

Capacitacao das equipes técnicas
e implementacdo nas regides do
instrumento para o monitoramento

da testagem.
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25. Elaborar e enviar No dia 29/11/2023, foi enviado informe

informes epidemioldgico sobre o indicador de cura,
epidemiolégicos com dados por Regides Administrativas, e
mensais com dados e recomendacoes aos Nucleos de Vigilancia
recomendacdes de Epidemiolégica e Imunizagéo e as Geréncias
acoes de de Agbes Programdticas das Regides de
rastreabilidade, Saude. Porém, ainda héa dificuldades
adesao e cura dos relacionadas a baixa carga horaria da equipe
casos de hanseniase técnica de hanseniase a fim de se alcancar a
por Regido implantag&o da agdo na rotina da geréncia.

Admi

Aprimorar o processo de
notificacdo, de investigacdo e de
monitoramento do processo
terapéutico dos novos casos de
hanseniase, bem como
desenvolver agdes de melhoria em
prevencéo, diagnéstico e
tratamento da hanseniase.
Considerando arelevancia da
temética para a saude publica,
foram planejadas duas agoes
correspondentes na PAS de 2024,
com desdobramentos nas
seguintes atividades:

Realizagéo do diagnéstico
situacional de cada Regido de
Satde.

Verificacédo das
incompletudes nas fichas de
notificacdo.

Elaboracéo e envio de
relatério com as
recomendagbes para
possibilitar a tomada de
deciséo.

Realizacdo de treinamento e
capacitacao em SINAN com os
Nucleos de Vigilancia
Epidemioldgica para
alinhamento da investigacdo
epidemiolégica com foco no
encerramento oportuno,
abandono e prolongamento de
tratamento.

Desenvolvimento de
treinamento para os Agentes
Comunitarios de Satde, com
foco na busca ativa de novos
casos, identificacédo de
faltosos e prevencdo do
abandono do tratamento.

Desenvolvimento de uma
ficha de monitoramento para
registro dos motivos de
abandono  ou irregularidades
no tratamento.

Incentivo ao uso da
Caderneta de Saide da
Pessoa Acometida pela
Hanseniase em todas as
Unidades Bésicas de Salde
(UBS).

Realizacdo de treinamento
sobre o manejo clinico da
Hanseniase pelas equipes da
ESF.

Divulgacao dos fluxos de
referéncia a todas as UBS.
Aprimorar o processo de
notificacdo, de investigacdo e de
monitoramento do processo
terapéutico dos novos casos de
Tuberculose Bacilifera. Bem como
desenvolver agdes de melhoria em
prevencao, diagnéstico e
tratamento da tuberculose. Dessa
forma, haverd duas acbes
correspondentes na PAS de 2024,
que continuarao sendo
monitoradas e se desdobraréo nas
seguintes atividades:

Realizagao do diagndstico
situacional de cada Regido de
Saude.

Verificagdo das
incompletudes nas fichas de
notificacao.

Elaboragcéo e envio de
relatério com as
recomendagbes para
possibilitar a tomada de
decisédo em tempo oportuno.

Realizagao de treinamento e
capacitacao em SINAN com os
Nucleos de Vigilancia
Epidemiolégica para
alinhamento da investigacédo
epidemiolégica com foco no
encerramento oportuno,
abandono e prolongamento de
tratamento.

Desenvolvimento da ficha de
monitoramento para registro
dos motivos de abandono ou

irregularidades no tratamento.
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26. Elaborar e enviar
informes
epidemiolégicos
mensais com dados e
recomendacdes de
acées referentes ao
tratamento
diretamente
observado, a cura
dos casos de
tuberculose
pulmonar por Regido
Ad

Concluida.

No bimestre, setembro/outubro, foi enviado
informativo com o indicador cura e
tratamento diretamente observado as
Vigilancias DIRAPS e as GAPAPS. Foram
realizadas reunibes para atualizagdo do
Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificac@o (SINAN) e treinamento quanto as
funcionalidades do SINAN para os novos
servidores na Vigilancia da TB. Foi enviado o
informativo referente ao més de novembro,
com dados das Regides de Salde de janeiro
de a novembro de 2023, com
recomendagées para melhoria dos
indicadores operacionais, especialmente os
de cura e tratamento diretamente
observado, as Vigilancias epidemiolégicas
das DIRAPS, hospitalares e as geréncias de

programacéo das regies, as GAPAPS.

Implementacédo  nas equipes de
Atencdo Primaria da estratégia de
busca ativa por faltosos com
implementacdo de  instrumento
para investigar o motivo do

abandono.

27. Implantar e
implementar o
comité de revisdo de
6bitos no NSVO.

Concluida.

Estdo sendo realizadas as revisdes dos
ébitos e insercées das informacdes no

Sistema Vigilancia DF.

Manter o Comité de revisdo de

Obitos ativo e atuante.

https://digisusgmp.saude.gov.br
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28. Aprimorar a
captacdo, o registro
e a qualidade dos
dados nas
notificacoes de
agravos e doencas
relacionadas ao
trabalho, em
especial os de
preenchimento

obrigatério.

Concluida.

Foram realizadas 67 atividades educativas,
entre elas: Matriciamento em ST em diversas
localidades como: UBSés de Sobradinho 11,
Ceilandia, Brazlandia, Itapoa, Sao Sebastigo -
Morro Azul e NUlcleo Bandeirante; Hospital
Regional da Regido Leste; Vigilancia
Epidemiolégica HBDF; CAPS Ceilandia. Foi
feito o langamento do livio "Informe
Epidemiolégico Consolidado em Saltde do
Trabalhador: periodo analisado 2018 a
2022", durante o ¢XVIII Encontro Nacional da
Associacao Brasileira de Estudos do Trabalho
(ABET)é, e lancamento do livro organizado
pela Geréncia de Articulagdo em Saude do
Trabalhador (GEAST/DISAT/SVS). A obra tem
como objetivo geral apresentar o panorama
epidemioldgico da satde do trabalhador no
DF, no periodo de 2018 a 2022, por meio da
série histérica de notificagées de doencgas e
agravos relacionados ao trabalho e trazer luz
a  problematica  dasubnotificacdo dos
mesmos. Foi realizada a Oficina "Sadde do
Trabalhador: informacdo para acdo na
FCE/UnB". Servidores do CEREST DF e GEAST
estiveram presentes no Campus Ceilandia da
Universidade de Brasilia (FCE/UnB),
promovendo uma atividade educativa e
interativa com o objetivo de aumentar o
conhecimento e a conscientizagdo dos
discentes da area da Saude sobre questées
relacionadas a salde dos trabalhadores e
trabalhadoras.  Na ocasido, cerca de 50
estudantes dos cursos de Fonoaudiologia,
Enfermagem, Fisioterapia, Farmacia, Salde
Coletiva, Nutricdo e Direito tiveram contato
com temas como salde do trabalhador,
agravos a salde do trabalhador, prevencao
de acidentes e doencas relacionadas ao
trabalho, identificagdo e manejo de riscos
ocupacionais, assim como promogdo do
bem-estar geral dos trabalhadores. Foi feito
o monitoramento das notificacdes: 247
atividades de vigilancia epidemioldgica de
agravos da salde do Trabalhador (correcao
d einconsisténcias, busca ativa de
prontudrios, verificagdo de preenchimento
d ecampos obrigatérios). Estdo sendo
construidas, em conjunto com a
Subsecretaria de Planejamento, comissdes
permanentes de salde do trabalhador nas
regides de saude que ndo possuem Cerest, a
fim de melhorar a captacdo, oregistro e a
qualidade dos dados nas notificacbes de

agravos e doengas relacionadas ao trabalho.

Manter a realizagao das acdes
educativas, com o aumento da
captagao, registro e qualidade dos
dados, comfoconas seguintes
atividades na PAS de 2024:
Capacitagao das equipes de
salde do Distrito Federal em
relagdo a notificacdo de
agravos e doencas
relacionadas ao trabalho.
Identificacdo e investigacdo
das unidades silenciosas para
notificacdo de agravos e
doengas relacionadas ao
trabalho.

Investigagao de 100% dos
6bitos por causas externas ao
ano em que o campo acidente
de trabalho foi marcado como
ignorado.

Realizacéo de atividades  de
Vigilancia Epidemiolégica de

agravos da Saude do Trabalhador.

127*. Realizar acées
preventivas de
doencas e agravos
relacionadas ao
trabalho.

Concluida.

No bimestre, setembro/outubro, foram
realizadas: agdo de Saude para Servidores
do Hospital Regional da Ceilandia (HRC) com
orientacdes  pertinentes ao  abordado:
acolhimento, LER/DORT, Medicina  do
Trabalho, Testagem de Hepatite B e C,
Avaliacdo  nutricional  (bioimpedancia) e
Sindicato dos Enfermeiros. Além disso,
houve a distribuicao de lanches com frutas e
brindes. O publico atingido pelo evento foi de
cerca de 100 pessoas, entre servidores,
terceirizados e estagiarios. Foram realizadas
37 inspegdes e 53 consultas para avaliagao
auditiva em trabalhadores expostos ao ruido
no Programa Salde Auditiva. No bimestre,
novembro/dezembro,  foi realizada 01
atividade educativa para populagdo: palestra
sobre Visat para estudantes docurso de
enfermagem da ESCS, 01 Inspecdo e 24
consultas  para  avaliacdo auditiva em
trabalhadores expostos ao ruido no
Programa Salde Auditiva. Estdo sendo
construidas, em conjunto com a Suplans,
comissées permanentes de salde do
trabalhador nas regides de saude que nao
possuem CEREST, a fim de melhorara
captacao, o registro e a qualidade dos dados
nas notificacdes de agravos e doencas

relacionadas ao trabalho.

Manter a realizacdo das acgoes
educativas, com o aumento da
captacao, registro e qualidade dos
dados, comfoconas seguintes
atividades na PAS de 2024:
Capacitacao das equipes de
salde do Distrito Federal em
relagdo a notificacdo de
agravos e doengas
relacionadas ao trabalho.
Identificagao e investigacao
das unidades silenciosas para
notificagdo de agravos e
doencgas relacionadas ao
trabalho.

Investigagao de 100% dos
6bitos por causas externas ao
ano em que o campo acidente
de trabalho foi marcado como
ignorado.

Realizagao de atividades de
Vigilancia ~ Epidemiolégica  de

agravos da Salde do Trabalhador.

Fonte: Sistema de Monitoramento ¢ SESPlan.

Quadro 10. Status de Avaliagcdo - Objetivo Estratégico 03.

Objetivo 03 Estruturar as acoes de Vigilancia em Saude, atuando de forma transversal as Redes de
Atencao, ampliando e qualificando as acées de promocao a saude, educacdao, andlise,

monitoramento e controle, reducao e diagndstico precoce dos agravos de not
Acoes da Programacao Anual de Saude (PAS):

Fonte: Sistema de Monitoramento ¢ SESPlan.

https://digisusgmp.saude.gov.br
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Objetivo 04. Promover a assisténcia a mulher e a parceria durante planejamento reprodutivo, pré-natal, parto,

puerpério e acompanhamento da primeira infancia com atendimento adequado, seguro e humanizado.
Quadro 11. Objetivo Estratégico 04, por metas e indicadores, SES-DF, ano de 2023.

PPA 051 -

Atencao

Especi ada
e Hospitalar

a Saude

DIRETRIZ
2.
Fortalecimento
das Redes de
Atencéao por
meio de acoes
de promocao a
saude,

prevencao de

OBJETIVO
04. Promover a
assisténcia a
mulhere a
parceria durante
planejamento
reprodutivo, pré-
natal, parto,

puerpério e

eo
tratamento

assegurando o

da primeira

infancia com

cuidado atendimento

integral e adequado, seguro
i nos e

diferentes

niveis de

assisténcia.

https://digisusgmp.saude.gov.br

PDS

INDICADOR PPA META RESULTADO STATUS

Ndmero de
6bitos
maternos em
determinado
periodo e
local de

residéncia

13

11

Alcangado

ANALISE

Polaridade: Menor-Melhor

0 indicador aponta a frequéncia de
6bitos femininos, ocorridos até 42
dias apés o término da gravidez,
atribuidos as causas ligadas a
gravidez, ao parto e ao puerpério.
Desta forma, o indicador
possibilidade avaliar a assisténcia
ao pré-natal, ao parto e puerpério.
Subsidiando os processos de
planejamento, gestdo e avaliacao
de politicas e agdes de salde
voltadas para a atencdo ao pré-
natal e ao parto. Percebe-se
diminuigdo do nimero de 6bitos ao
longo de 2020 (14) a 2023 (11).
Destaca-se, que em 2021 os
nimeros elevados, justificam-se
pela Pandemia decorrente da
Covid-19, j&4 que as gestantes
foramum dos grupos de riscos
mais afetados. Apesar do alcance
da meta e da reducéo dos 6bitos,
se faz necessario ampliar as acées
em toda Rede de Saude, pois, ao
aumentar o acesso da populacdo
aos servicos de salde e ao torna-
los  mais qualificados, as mortes
evitdveis decorrentes da gestdo
néo ocorrerdo. Assim, faz-se
necessario realizar a busca ativa
dos possiveis Obitos maternos,
para identificar as melhorias que
devem ser realizadas na SES-DF,
para aumentar a qualidade da
assisténcia. Para isso, € importante
aumentar a atuacdo do trabalho
dos Comités de Prevencdo e
Controle de Obitos Maternos,

Fetais e Infantis.

RECOMENDACOES
Visto que a reducao
de obitos maternos
permanece como
meta para a SES-DF,
estabelecida  como
uma prioridade em
seu Mapeamento
Estratégico: ¢Reduzir
o adoecimento e
mortes por causas
evitaveis em
mulheres em idade
fértil, gestantes e
criangasé, a
recomendagao é que
0 seu monitoramento
permaneca no PDS
2024-2027.  Porém,
sera modificado para
¢Razéo de
Mortalidade Materna
(RMM)¢, por se tratar
de um indicador que
relaciona o nUmero
de obitos maternos
com o nimero de
nascimentos, cuja
metodologia é
padronizada

internacionalmente.
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Ndmero de
casos novos
de sifilis
congénita em
menores de
um ano de
idade

249

Percentual de
gravidez na
adolescéncia
entre as
faixas etarias
de 10a 19

anos.

9,50%

7,70%

Polaridade: Menor-Melhor

Este indicador mensura o nimero
total de casos novos de sifilis
congénita em menores de 1 ano de
idade no DF. A meta para o ano de
2023 era de até 249 casos e o
resultado foi de 315. Contudo,
ressalta-se uma melhoria em
relacdo ao ano de 2022 (414 casos
novos), bem como ao ano de 2021
(325 casos novos). Destaca-se que
os dados ainda s&o provisdrios e
parciais. Dentre as estratégias
estabelecidas para diminuicdo do
nimero de casos estdo: 1.
Ampliacdo  de testagem na
populacéo geral, inserindo o teste
rapido nasrotinas das Unidades
Bésicas de Salde e estabelecendo
maior comunicagdo com o publico
alvo; 2. Participacdo na premiacao
ofertada pelo Ministério da Saude,
que parabenizou o DF, com o Selo
Prata de Boas Praticas Rumo a
Eliminacéo da Transmisséo Vertical
do HIV, que tem relagao direta com
a diminuicdo da transmissdo de
sifilis congénita; 3. Premiagdo, a
partir do ano de 2022, das Regides
de Saude que tiveram trabalho e
resultados com destaque, com o
Selo DF de Boas Praticas Rumo a
Eliminacéo da Sifilis Congénita.
Este Selo é uma estratégia que
permite que as Regides de Salude
se organizem de acordo com suas
singularidades e prepara o DF para
a certificacdo do Ministério da
Salde; 4. Publicacéo da Portaria N°
320, de 2023, que estabelece a
Comissao Distrital ~ Permanente
para a Eliminagdo da Transmissao
Vertical da Sifilis no DF. Como
futuras agdes, aponta-se a criacao
dos Comités Regionais, o
treinamento das equipes da APS e
ampliacdo da comunicagdo com a
populacao, visando o aumento da

realizagéo de testes rapidos.

o indicador foi
pactuado no PDS
2024-2027 para
alcanceda meta
¢Reduzir 25% ao ano
o nimero de casos
novos  de sifilis
congénita em
menores de um ano
de idadec.

Alcangado

Polaridade: Menor-Melhor

Este  indicador ~mensura o
percentual adolescentes gravidas
(entre 10 a 19 anos) entre o total
geral de gestantes do DF. No ano
de 2023, o resultado foi de 7,70%,
atingindo a meta de ser menor ou
igual a 9,5%. Em comparacdo anos
do Ciclo 2020-2023 (2020: 9,68%;
2021: 9,16%; 2022: 8,31%),
percebe-sea significativa
diminuicao de casos.

Cabe destacar que o resultado do
indicador apresenta-se alcancado
quanto a andlise do Distrito
Federal, bem como na maioria das
regides, a excecdo de Leste e
Oeste, ambas com 10,00% de taxa.
Diante deste resultado, foram
mapeadas as regides
administrativas mais vulneraveis,
com resultados frageis, para que
haja o desenvolvimento de plano
de agdes estratégicas, junto as
regides de salde, direcionadas ao
proximo Ciclo. Sao as RAs: Varjéo,
na Regiao Central, Estrutural e SIA,
na Regido Centro-Sul, Fercal e
Planaltina, na Regidao Norte,
Recanto das Emas, na Sudoeste,
Sul sem destaques, e Oeste e Leste
para todas as RAs, a excegao do

Jardim Botanico.

o indicador  foi
pactuado no PDS
2024-2027 a fim de
alcangar a meta
¢reduzir para 5,93% a
gravidez na
adolescéncia entre as
faixas etarias de 10 a
19 anos até 2027¢.
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Proporcao de
bbitos infantis
e fetais

investigados.

100%

79,82%

Alerta

Polaridade: Maior-Melhor

Este indicador mensura o total de
6bitos infantis e fetais que foram
investigados, em relacéo ao total
de 6bitos infantis e fetais ocorridos
no DF.

Apesar do nao alcance da meta,
em que em 2023 obteve o
resultado de 79,82%, dados
parciais e provisérios, Obitos
infantis e fetais investigados,
verifica-se a evolugéo do resultado
ao longo de 2023. Em que se pode
inferir o esforco e a melhoria do
processo de trabalho dos Comités
Central e Regionais de Prevencéao e
Controle de Obitos Maternos,
Fetais e Infantis, instituidos pela a
Portaria N° 1.294 de 2021.

C o m orecomendagdo para
melhores resultados, faz-se
necessario o fortalecimento do
trabalho desses Comités, bem
como a continuidade da
qualificacdo de seus componentes
para que sejam realizadas
discussbes  consistentes  sobre

causas evitaveis de obitos.

Visto que a reducao
de obitos infantis
(especialmente 0s
evitaveis) permanece
comometa para a
SES-DF, estabelecida
como uma prioridade
em seu Mapeamento
Estratégico: ¢Reduzir
o adoecimento e
mortes por causas
evitaveis em
mulheres em idade
fértil, gestantes e
criangasé, este tema
permanecera  sendo
uma metano PDS
2024-2027. Porém, a
recomendacéo para o
préximo ciclo, foi de
modificar o objeto de
trabalho da meta, que
passara a nao apenas
fazer ainvestigacdo
dos 6bitos infantis e
fetais, mas realizar
essas  investigacoes

em tempo oportuno.

Proporcéo de
Gbitos de
mulheres em
idade fértil
(MIF) - 10 a 49
anos ¢

investigados.

94,40%

70,85%

Alerta

Polaridade: Maior-Melhor

O indicador apresentou o resultado
de 70,85%, dados parciais e
provisérios, noque se refere a
proporcdo de investigacdes de
6bitos de MIF (Mulheres em Idade
Fértil) no ano de 2023.

No que se refere as estratégias de
enfrentamento, ~observa-se que
cabe asensibilizacdo de todos
quanto & importdncia desse
indicador e o impacto na vigilancia
do 6bito materno quando as
investigagbes dos Obitos de
mulheres em idade fértil ndo sao
feitas de maneira oportuna.
Ressalta-se a pertinéncia do
monitoramento da salide nessa
fase produtiva para que possa
evitar as causas mais comuns de
6bito entre mulheres nessa faixa
etédria como as neoplasias, o
céncer de mama, de colo do Gtero
e do encéfalo e as doengas do
aparelho circulatério. Tém-se
buscado agilidade nas
investigacdes, contato e apoio com

os pontos focais hospitalares.

O indicador possui
relagao direta coma
meta de ¢iinvestigar
90% de registos de
6bitos de MIF com
investigacao

concluida no SIM, até
12 Odias apés a
ocorréncia, em 2027¢
pactuado no PDS
2024-2027.

Volume
(litros) de
leite humano
doado aos
Bancos de
Leite Humano
do DF.

21.000

22.253,80

Alcangado

Polaridade: Maior-Melhor

Este indicador mensura o total de
leite doado para os Bancos de
Leite Humano do DF. A meta para o
ano de 2023 era de 21.000 litros e
o resultado para foi de22.253
litros. Desta forma, a meta foi
superada. Outrossim, observa-se
melhorias em relacdo aos anos de
2020 (17.976,10), 2021
(19.144,80) e 2022 (18.359).

Destaca-se, que o alcance da meta
se deve as diversas agoes
realizadas pela SES-DF com a
parceria do Corpo de Bombeiros e
do Governo do DF. Ao longo do
ano,  foram realizadas diversas
Campanhas Educativas, que, por
meio de midias sociais,
treinamentos, cartazes, e outros
meios, mobilizaram mulheres em
periodo de amamentacao,
profissionais da salide e a
populacéo de forma geral sobre a
importancia da doagdo de leite.
Existem, ainda, iniciativas voltadas
para adequar os recursos humanos
nos Bancos de Leite e para a
criagao de novas campanhas

institucionais.

o indicador foi
pactuado no PDS
2024-2027 a fim de
mantermos o
monitoramento, junto
as demais tratativas

institucionais.
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Ndmero de
Receptores
que recebem
Leite Humano
doado nos
Hospitais do
Distrito

Federal.

14.971

15.560

Proporcao de
vacinas
selecionadas
do Calendario
Nacional de
Vacinacao
para criangas
menores de
um ano de
idade ¢
Pentavalente
(32 dose),
Pneumocécica
10-valente (22
dose),
Poliomielite
(32 dose) e
para criangas
de um ano de
idade, Triplice
Viral (12 dose)
- com
coberturas
vacinais

preconizadas.

100

Alcancado

Polaridade: Maior-Melhor

Este indicador mensura o total de
criancas que recebem doacgdo de
leite por meio dos Bancos de Leite
Humano do DF. A meta para o ano
de 2023 era que 14.971 criancas
recebessem doagdes e o resultado
foi de 15.560. Ressalta-se ainda
melhorias em relagéo aos anos de
2021 (13.942) e 2022 (14.577).

Dessa forma, a meta foi superada.
Assim como o indicador éVolume
(litros) de leite humano doado aos
Bancos de Leite Humano do DF¢, o
alcance da meta se deve as
diversas acoes realizadas pela SES-
DF com a parceria do Corpo de
Bombeiros e do Governo do DF. Ao
longo do ano, foram realizadas
diversas  Campanhas Educativas,
que, por meio de midias sociais,
treinamentos, cartazes, e outros
meios, mobilizaram mulheres em
periodo de amamentagao,
profissionais da saudee a
populacéo de forma geral sobre a
importancia da doagado de leite.
Existem ainda, iniciativas voltadas
para adequar os recursos humanos
nos Bancos deleite e para a
criagdo de novas campanhas

institucionais.

A meta foi alcancada.
De todo modo, foi
pactuado no PDS
2024-2027 o
indicador évolume
(litros) ~ de leite
humano doado aos
Bancos de Leite
Humano do DFé¢, que
possui relagdo com

este.

Polaridade: Maior-Melhor

Por tipo de vacina:

Fonte: Doses Aplicadas: SIPNI Web
(salas da rede publica e privada).
Acesso em: 18/03/2024.
Populagao: SINASC 2023 -
GIASS/SVS-DF. Dados de cobertura
v a cin alfornecidos por
SVS/DIVEP/GRF. Levantamento

referente a janeiro a dezembro

E m19/12/2023, o Ministério da
Satde liberou o banco de dados
integrando de todos os sistemas
nominais de vacinacao (SI-PNI
Web, e-SUS AB e Novo SI-PNI),
sendo gerado relatério com as
doses que constam na Rede
Nacional de Dados em Salde
(RNDS), porém ao analisar e
qualificar o banco observou-se que
ainda ha doses represadas e que
ndo integraram ao relatério, o que
prejudicou o calculo correto deste
indicador. O impacto foi observado
principalmente na Regido Central,
em que as Policlinicas, Hospitais e
rede privada, que utilizam o SIPNI
nao tiveram suas doses
contabilizadas na sua completude,
impactando nas coberturas
vacinais acumuladas até novembro
de 2023,

Porém,informamos que as
coberturas vacinais referentes ao
acumulado de janeiro a dezembro
de 2023 néo foram apresentadas,
tendo em vista que no banco de
dados disponivel constam dados
apenas até novembro de 2023. O
periodo de migragao de dados esta
sendo de aproximadamente 60
dias ap6s o fechamento do més.
Com isso, os dados apresentados
neste relatério séo referentes a
novembro de 2023,e tado logo o
banco esteja disponivel, os dados
seréo atualizados.

N oacumulado de janeiro a
novembro, o DF ndo atingiu a
Cobertura Vacinal nas 4 vacinas,
sendo as coberturas: pélio 77,2%,
penta 77,1%, pneumo-10V 81,8% e
T V84,0%. Ainda, com esse
resultado, a regido Oeste atingiu
cobertura para umavacina, a
primeira dose da TV (96,0%). As
demais regides de salde n&o

atingiram a meta do indicador.

o indicador foi
pactuado no PDS
2024-2027,

relacionado ao
objetivo de reduzir o
adoecimento e
mortes  por doengas
imunopreveniveis e

por arboviroses.
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Porém cabe ressaltar a melhoria
desta cobertura, apesar de ser um
dado preliminar e mesmo néo
alcangando a meta nacional,
quando comparamos o resultado
com o ano de 2022 (pdlio 72,70%;
penta 72,60%; pneumo 78,20%,
TV 80,30%). Podemos inferir esta
melhoria  as diversas estratégias
implementadas pela SES/DF para
ampliar mais ainda o acesso da
populagdo a vacinagao, em que se
destacam: as unidades abertas
para atender no horario noturno; a
vacinagao infantil nas escolas; o
projeto de vacinacao itinerante em
que os carros da vacina passaram
a fazer a busca ativa da populagao
em localidades de menor
acessibilidade; acées aos finais de
semana com vacinacdes
extramuros em locais de grande
movimentagao; abertura de
algumas UBS nos finais de semana
e o inicio da vacinagdo para a
atualizagao dos cartbes de vacina
de toda a comunidade escolar. E
a i n d areferendamos os
treinamentos realizados para os
servidores das salas de vacinas,
para aprimorar 0S  Servigos
prestados e para capacitar esses
profissionais a fim de melhor
acolher os usuérios e deixa-los
seguros quanto a vacinagao.

Quanto a analise final do indicador,
conforme ja& explicitado, aguarda-
se a publicagdo oficial dos
percentuais de cobertura vacinal
pelo MS para verificacdo quanto ao
atingimento das metas. Esta
informacédo se faz de extrema
importancia para avaliacdo da
efetividade quanto as estratégias e
atividades executadas e
intensificadas no final do ano de
2023. Por fim, cabe ressaltar que,
no inicio do més de novembro de
2023, além das estratégias
adotadas, iniciou-se um projeto
piloto em parceria com a OPAS
para avaliagdo e monitoramento
répido de vacinacdo, onde é
possivel ter um pardmetro mais
factivel e em tempo real da
situacdo vacinal da populacéo,
contribuindo  assim para melhor
diagnéstico e acoes mais
assertivas para obtencdo dos
percentuais de atingimento das

metas de cobertura vacinal.
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Taxa de
mortalidade

infantil.

10,10

11,19

Alerta

Polaridade: Menor-Melhor

Este indicador mensura o nimero
de 6bitos de criancas com 1 ano ou
menos a cada 1.000 nascidos
vivos. A meta para o ano de 2023
era de 10,10 e o resultado foi de
11,19 6bitos infantis para cada
1.000 criangas nascidas vivas.
Destaforma, a meta ndo foi
atingida, permanecendo com o
status alerta. Enfatiza-se, entre
2020 a 2023, este foi o primeiro
ano em que a meta nao foi
atingida: 9,77 em 2020; 10,60 em
2021; e 10,15 em 2022. Destaca-
se que osdados ainda sdo
provisérios e parciais, visto que
nao houve o fechamento dos
bancos de dados SIM e SINASC,
estima-se que o numero de
nascidos vivos (denominador) seja
maior do que os registros atuais,
desta forma, o indicador tende a
melhorar seu resultado final. As
causas para o0 aumento da
mortalidade infantil sdo mdltiplas e
envolvem todas as esferas da
sociedade, desta forma, as
politicas publicas precisam ser
intersetoriais. O  nGmero  de
consultas de puericultura ~ foi
restabelecido; os servidores da
Atencao Priméria foram treinados
na Estratégia de Atengao
Integrada as Doencas Prevalentes
na Infancia (AIDPI); foi elaborado o
Plano de Enfrentamento para
Doengas Respiratérias da Primeira
Infancia no DF, disponivel
publicamente no site da SES-DF;
houve ampliagdo do escopo de
exames realizados no Teste de
Triagem Neonatal; houve aumento
da captacdo de leite humano; e
foram realizadas diversas agoes
para aumentar a cobertura vacinal

das criangas.

o indicador foi
pactuado no PDS
2024-2027 a fim de
alcangar a meta de
ireduzir para 9,7% a
mortalidade infantil
até 2027¢.

Percentual de
parto normal
no SUS e na
salde

suplementar.

48,00%

42,47 %

Alerta

Polaridade: Maior-Melhor

E s t eindicador mensura o
percentual de partos vaginais em
relacdo ao total de partos ocorridos
no DF. A meta para o ano de 2023
era de 48,00% e obteve-se como
resultado o valor de 42,47% de
parto normal no SUS e na salde
suplementar.

Importante referendar que este
indicador retrata a soma dos partos
normais realizados no SUS e na
Salde Suplementar, dos partos
ocorridos de gestantes residentes
no Distrito Federal. Sendo assim,
destacamos que o percentual de
parto normal na rede SES-DF foi de
65,4% e na rede privada do DF foi
22,2%, quando calculados
separadamente. E seguindo esta
andlise, quando comparamos o
segundo quadrimestre com o
terceiro de 2023, verificamos uma
melhora importante na rede SES-
SUS, que passou 53,00% de partos
normais para 65,40%, porém em
relagdo a rede privada, a melhora
foi bastante discreta, de 21,10%
para 22,20% de partos normais
realizados.

Nesse contexto, recomenda-se
para o préximo ciclo uma
abordagem cooperada entre a
associacdo de  obstetricia e
ginecologia e a SES/DF para
melhoria dessas taxas na rede

privada do DF.

A fim de manter o
monitoramento, o
indicador foi
pactuado no PDS
2024-2027, com
vistas ao alcance do
objetivo  estratégico
de éreduzir o
adoecimento e
mortes por causas
evitaveis em
mulheres em idade
fértil, gestante e

criancasi.

Fonte: Sistema de Monitoramento ¢ SESPlan.

Notas: * Descreve o objetivo especifico do PPA 2020-2023. ** Descreve se a meta/indicador estratégico também esta sendo monitorado pelo PPA 2020-2023

Quadro 12. Programacgao Anual de Salde - Objetivo Estratégico 04.

PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE - PAS

DIRETRIZ OBJETIVO

ACAO

[ status |

ANALISE

RECOMENDAGCOES

https://digisusgmp.saude.gov.br
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PPA 051 -
Atencao
Especializada
e Hospitalar

a Saude

2. 04. Promover a 29. Apoiar a Concluida.
For éncia a i da Nota
das Redes de mulher e a técnica de fluxo de

Atencéao por
meio de acoes
de promocao a
saude,

prevencao de

parceria durante
planejamento
reprodutivo, pré-
natal, parto,

puerpério e

eo
tratamento
assegurando o
cuidado
integral e
continuo nos
diferentes
niveis de

assisténcia.

da primeira
infancia com
atendimento
adequado, seguro

e humanizado.

https://digisusgmp.saude.gov.br

atendimento do Pré-

natal de alto risco.

A Nota Técnica foi implementada

Proporcionar pelo menos seis
consultasde pré-natal para
gestantes, com inicio entre a 12
até a 122 semana de Gestagao.
Dessa forma, haverd uma acao
correspondente na PAS de 2024,
que continuara sendo monitorada
e se desdobraranas seguintes
atividades:
Implementagao do acesso
por demanda espontanea a
consulta pré-natal para a
gestante, com formalizacao
da abertura no cédigo W78
do e-SUS antes da 12°
semana de gestagao.
Aperfeicoamento da rotina
do ACS de busca ativa de
gestantes com mais de 8
semanas que nao iniciaram
acompanhamento  pré-natal
durante o cadastro e visitas
domiciliares.
Atualizacéo, publicacdo e
implementacéo do protocolo de
pré-natal de baixo risco na

atengao primaria.

30. Realizar curso de

qualificacao para
enfermeiros e
médicos obstetras
sobre a assisténcia
as emergéncias

obstétricas.

O Projeto foi finalizado, porém, o curso nao
foi implementado devido a falta de
disponibilidade  de instrutores. Como
entrave destaca-se a dificuldade de
encontrar instrutores (médico obstetra),
com disponibilidade de carga horaria, para

capacitagao.

Considerando a nao realizagao do
cursoem 2023 e a relevancia
desta acdo para a Rede Cegonha,
haverad continuidade da agao na
PAS 2024, com o compromisso da
drea técnica na realizacdo do
curso  ena apresentacdo de
relatério quadrimestral de
monitoramento da mortalidade
materna  nas  emergéncias

obstétricas.

Concluida.

31 - Realizar curso
de aperfeicoamento
em pré-natal de alto
risco para
profissionais que
atuam na Atencdo

Secunddria a Saude.

O curso foi concluido e a oferta encontra-
se aberta. O Curso de Aperfeicoamento em
Pré-natal de Alto Risco (EAD) passou por
uma revisdo e remodelamento até
fevereiro de 2023, tendonova oferta
aberta na plataforma EAPSUS a partir de
margo de 2023.

Divulgar e promover a realizacéo
do curso de Aperfeicoamento em
Pré-natal de Alto Risco em EAD

pelo publico alvo.

32. Apoiar a Concluida.
implantacao dos
Comités Regionais e
Central de
Investigacao de
Transmisséo Vertical
do HIV, sifilis,
Hepatites Virais e

HTLV.

Acbes em duplicidade, 24 e 32, para fins

de monitoramento  no  SESPlan  foi

preenchida a Agdo 24, do Objetivo. 1.2.3.

Acdes em duplicidade, 24 e 32,
parafins de monitoramento no
SESPlan foi preenchida a Agéo 24,
do Objetivo. 1.2.3.

33. Implementar a Concluida.
Vigilancia Hospitalar
dos 6bitos materno,
de mulheres em
idade fértil, infantil e

fetal.

Foi realizada a  elaboragdo  do
Procedimento Operacional Padrdo (POP)
da Vigilancia do Obito Materno, Fetal e
Infantil para padronizagao dos.
procedimentos dos Comités Regionais (em
fase de revisdo pelo CRPCOMFIs). Foram
realizadas reunides quinzenais com
participagdodo Comité Central de
Prevencdo e Controle dos Obitos Materno,
Fetal e Infantil do DF (CCPCOMFI/DF) e os
CRPCOMFI e foi dada continuidade nas
reunides para discussdo do  perfil
epidemioldgico de cada regiao de salde.
Foi iniciado 0 mapeamento do processo de
investigagao dos 6bitos maternos, fetais e
infantis e as investigacdes dos Obitos
maternos ocorridos em 2023. Como
entraves, destaca-se: as investigacbes em
tempo oportuno, tendo em vista que as
investigagbes devem ser concluidas em
até 120 ap6s a ocorréncia do Gbito para
que medidas preventivas possam ser
acionadas e dessa forma outros eventos
fatais possam ser evitados; déficit de
carga  horaria em  alguns Comités
Regionais de Prevencdo e Controle de
Obitos Materno Fetal e Infantil. Como
oportunidades de melhoria, verifica-se a
necessidade de treinamento dos Comités
Regionais de Prevencdo e Controle de

Obitos Materno Fetal e Infantil.

Capacitar os Comités Regionais
de Investigagao de 6bito materno,
infantil e fetal, de Obitos de
Mulheres em Idade Feértil (MIF),
para investigagdo do Obito em
tempo oportuno (120 dias).
Dessa forma, haverad duas agdes
correspondentes na PAS de 2024,
que continuardo sendo
monitoradas e se desdobrarao
nas seguintes atividades:
Desenvolvimento e
aprovacdo do projeto do
curso de capacitacdo em
investigagao de Obito
materno, infantil e fetal e de
Obitos em MIF.
Realizagao do curso de
capacitacio em investigacao
de 6bito materno, infantil e
fetal e de 6bitos em MIF.
Realizacdo de visitas de
diagnéstico situacional em
todos os comités de
Investigagdo de Obitos em
MIF.
Elaboracdo e apresentacdo de
relatério analitico trimestral de
monitoramento das capacitagoes,
do funcionamento dos Comités
Regionais de Investigacdo de
6bito materno, infantil e fetal e de
6bitos MIF e dos resultados da

investigacdo no periodo.
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34. Retomar a visita | Concluida.
de vinculagdo para
gestantes em todas
as maternidades do
DF.

Foi identificado que todos os Hospitais e a
Casa de Parto de Sdo Sebastido
implementaram a visita de vinculagao,
porém  poucas gestantes aderiram,
quando comparado ao nimero mensal de
atendimentos de partos nestas unidades.
Para enfrentar esta dificuldade, propde-se
intensificar a divulgacdo da visita de
vinculagéo, sobretudo na Atencao Primaria
durante a consulta de pré-natal. Foi
realizado o acompanhamento e apoio a
implementacado da Visita de Vinculacéo.
Como entraves, destaca-se o déficit de
recursos humanos para acompanhar as
visitas e a ambiéncia de alguns centros

obstétricos.

Elaborar a linha de cuidado da
primeira infancia. Dessa forma,
havera uma acgao correspondente
na PAS de 2024, que continuara
sendo monitorada e se
desdobrara nas seguintes
atividades:

Instituicdo do Grupo de
trabalho para elaboracdo da
Linha de cuidado da primeira
infancia.

Elaboracao da linha de
cuidado da primeira infancia.

Aprovacéao da linha de cuidado da
primeira infancia nas instancias
consultivas e deliberativas e

publicacao.

35. Apoiar na Concluida.
ampliacéo da oferta
de métodos
contraceptivos de

longa duragéo.

Foram realizadas acoes de treinamento e
insercdo de DIU, que tém sido constantes
nas diferentes regides de salde,
garantindo a ampliagdo do nimero de
usuarias do método. Foi dada continuidade
no treinamento para insergao de DIU pelos
enfermeiros das equipes de estratégia
salide da familia, em parceria com a
ABEN-DF. Foi realizada a acdo em parceria
com a Secretaria da Mulher, na Casa da
Mulher Brasileira, para insercao de DIU nas
residentes e demais interessadas da
comunidade ~ em  geral. Iniciou-se a
elaboracao de Termo de Ajuste (TA) com a
OPAS, para Sautde da Mulher, que inclui,
entre outros, a ampliacdo de locais de
insercdo de DIU por meio de treinamento
pratico dos profissionais da APS. Foram
iniciadas tratativas com EAPSUS para
gravacao de curso de insercao de DIU - na
modalidade hibrida. Até dezembro de
2023 foram inseridos 5.190 DIUs nas UBS
de acordo com os dados do SISAB. Como
principais ~ entraves  destacam-se  as
limitacées da adesao de profissionais
médicos na insercéo de DIU e poucas salas
disponiveis para insercdo do DIU, o que

limita o numero de insercdo.

Implementar agdes de prevengao
degravidez na adolescéncia no
Distrito  Federal. Dessa forma,
haverad uma ac&o correspondente
na PAS de 2024, que continuara
sendo monitorada e se
desdobrarénas seguintes
atividades:

Instituicao de Grupo de
Trabalho para elaboracdo de
plano de agao para redugao
do nimero de gestacbes na
adolescéncia  nas  éreas
vulneraveis das Regides de
Satde.

Ampliacdo da oferta de
métodos contraceptivos de
longa duracao para
adolescentes.

Oferta de capacitacéo para
os professores nas escolas
publicas sobre satde sexual
e reprodutiva.

Monitoramento dos
encaminhamentos das
adolescentes vitimas de violéncia
ao Programa de Interrupgao da
Gravidez Legal (PIGL).

36. Elaborar linha de

cuidado da primeira

A érea técnica solicitou apreciacdo e
aprovagao, no colegiado SAIS, do referido
documento, assim como a possibilidade de
retificagdo da linha de cuidado, pois
segundo a assessoria, 0 Ministério da
Salde recomenda elaboragéo de linhas de
cuidado pela perspectiva das condigdes de
satde e nao por ciclos de vida. A ARAS
considera a necessidade de acrescentar ao
GT a participagdo da Coordenagao das
Politicas de Aleitamento Materno e da
prépria assessoria. A area técnica realizou
os encaminhamentos possiveis, dentro de
sua governanca, e que para a continuidade
desta acdo (elaboracdo da linha de
cuidado da primeira infancia) depende do
posicionamento e encaminhamento da

ARAS.

Considerando a relevancia da
elaboracdo da linha de cuidado da
primeira infancia para a satde
materno-infantil, a acdo terd
continuidade na PAS 2024 com o
compromisso da érea técnica na
finalizacdo da elaboragao,
aprovacdo da linha de cuidado
nas instancias deliberativas e a

posterior publicizacdo.

infancia.
37. Ampliar a | Concluida.
campanha de

divulgacgaode
doacao de leite

humano.

F oram realizadas: mobilizagdgo  com
populacéo, evento Parque da Cidade;
Seminério  de Aleitamento Materno e
Alimentagao Complementar ~ Saudavel;
Simp 6 sioMultiprofissional sobre
Aleitamento Materno; propaganda
Institucional; mobilizacdo da imprensa e
mobilizagdo nas redes sociais. Destaca-se
a necessidade de propaganda institucional
de forma continua e de manutengdo do

Site Amamenta Brasilia.

Ampliar a divulgagdo para
servidores e comunidade sobre a
doagao de leite humano. Assim,
haverd campanhas institucionais
de sensibilizacdo sobre a doacdo
de leite humano direcionada a
comunidade e as puérperas nos
bancos de leites das
maternidades e nas  UBS,
compondo como acdo da PAS de

2024.
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38. Instituir portaria
conjunta
GEVITHA/COAPS com
instrucdes para
padronizacao das

salas de vacina.

39. Implantar um
CRIE no Distrito
Federal seguindo as
diretrizes
preconizadas pela
Portaria N2 48, de 28
de julho de 2004, do
Ministério da Sadde.

Nao

concluida.

Foi decidido alterar o escopo da portaria
para: "Estabelece as agdes de vigilancia
em salde para normatizar, padronizar e
controlar o funcionamento dos
estabelecimentos publicos e privados que
oferecam servigo de vacinagdo em todo o
Distrito  Federal”, com essa deciséo a
Portaria foi finalizada pela da Geréncia de
Rede  de Frio e encaminhada a
Coordenac&o da Atencao Priméria a fim de

contribuir com a redagao.

Elaborar e implementar plano de

comunicagdo para a imunizagao,

bem como ampliar as estratégias

de

vacinacdo ede qualificacdo

dos registros para aumento das

coberturas vacinais. Diante da

relevancia da tematica para o

campo da saude publica, duas

acoées foraminseridas na PAS

2024 com as seguintes atividades

planejadas:

Realizagdo

Desenvolvimento do plano
de comunicagdo para a
imunizagao.

Realizacdo de agbes de
comunicagao conforme
cronograma de rotina e de
datascomemorativas em
todos 0s canais de
comunicagao disponiveis pela
SES-DF.

Proposta de reestruragao do
site com acessos diferentes
para profissionais e usuarios.

Elaboracéo e publicacéo de
boletins  mensais/bimestrais
de cobertura vacinal para
profissionais de saude e
usuarios.

Instituicdo de midia
televisionada e/ou radio para
combate as fake news, com
matérias positivas  sobre
vacinagao.

Monitoramento do Plano de

Comunicagao.

Identificagdo dos bolsées de
suscetiveis de ndo vacinados.

Monitoramento e avaliagédo
da qualidade dos registros de
vacinagao junto as Regides
de Satde.

de vacinagao

extramuro no  territério  de

abrangéncia das UBS.

Na Deliberagao N¢ 36, de 20 de setembro
de 2023, o Plendrio do Colegiado de
Gestdo, da SES-DF aprovou, por consenso,
a criagdo do Centro de Referéncia de
Imunobiolégicos  Especiais ¢ CRIE, no
Hospital Materno Infantil Dr. Anténio
Lisboa ¢ HMIB, como CRIE Unico no Distrito
Federal, seguindo as diretrizes vigentes
preconizadas pelo Ministério da Saude. A
SUPLANS, juntamente com a GRF e HMIB,
elaborou o Regimento Interno para
acrescentar o CRIE no Organograma da
SES. A GRFiniciou a organizacdo do
treinamento da equipe que ird compor o
servigo, identificando os temas e
realizando o convite para os palestrantes.
O HMIB finalizou, em 14/11/2023, o
processo de adequacao do espaco fisico
com aorganizacdo da recepcdo e um
consultério médico, e dispés de 40 h de
enfermeiro e 120 horas de técnico de
enfermagem. A GRF finalizou o
treinamento 30h para toda a equipe que
irdA compor o servico. Foi finalizado
também a Nota Técnica de fluxo de
atendimento presencial e aguarda-se a
inauguracéo para a publicacdo. Quanto a
Nota Técnica do CRIE virtual, encontra-se
em fase de elaboragdo. Houve a alocacao
de servidores para composicao da equipe
(infectologista, infectologista pediatrico,
enfermeiro).

Devido a alguns entraves, a data de
inauguracéo, que ocorreria em
15/12/2023, foi adiada. Ressalta-se que
todas as unidades estao empenhadas para
que se consiga abrir o servico. O RH ja
locado estd atendendo a demanda
existente e auxiliando a GRF na finalizacao

dos fluxos de atendimento e protocolos.

Implantar o CRIE UNICO no
Distrito Federal - CRIE DF. Assim,

esta agdo permanecerd na PAS

de

2024, com as seguintes

atividades:

Elaboragdo, aprovacéao e
divulgagao de Nota Técnica
¢ o mdiretrizes para o
funcionamento  do  CRIE
UNICO DF.

Implantacdo da 12 etapa do
CRIE UNICO DF: a) elaborar e
estabelecer documentagéo
padronizada para unidade
fisica do Crie e fluxos
regulatérios em plataforma
virtual (Fluxos, Pops e

outros); b) definir quais UBS

serao referéncia para
aplicagédodos imunos
especiais.

Implantagdo da 22 etapa do
plano de implantacao do CRIE
UNICO DF:

a) elaborar e implementar
cronograma de
reunides/capacitacdo equipes
das Regides de salde para
implantacdo do CRIE DF; b)
elaborar e  implementar
cronograma de
reunides/capacitacao das
Equipes da Atencdo Primaria
em imunobiolégicos
especiais, capacitacdo em
sistema de registro do MS e
no preenchimento do

formulario CRIE VIRTUAL.

Estratégia de comunicacao para a

populacao sobre o funcionamento

do

CRIE DF.

40. Fortalecer a
Vigilancia Hospitalar
dos 6bitos materno,
de mulheres em
idade fértil, infantil e
fetal.

Concluida.

Agao duplicada, conforme Agéo 33.

Agéo duplicada, conforme Acao
33.
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Fonte: Sistema de Monitoramento ¢ SESPlan.

Quadro 13. Status de Avaliagcdo - Objetivo Estratégico 04.

Objetivo 04. Promover a assisténcia a mulher e a parceria durante planejamento reprodutivo, pré-
natal, parto, puerpério e acompanhamento da primeira infancia com atendimento adequado, seguro
e humanizado.

Acoes da Programacao Anual de Saude (PAS)

Fonte: Sistema de Monitoramento ¢ SESPlan.

Objetivo 05. Organizar a Rede de Atencao Psicossocial, promovendo o pleno funcionamento dos servicos e a
qualificacdo dos profissionais de saude, fortalecendo as acdes de promocdo, prevencao e tratamento de
transtornos mentais e o uso de alcool e outras drogas.

Quadro 14. Objetivo Estratégico 05, por metas e indicadores, SES-DF, ano de 2023.

PDS
DIRETRIZ OBJETIVO sl PPA META RESULTADO STATUS ANALISE RECOMENDACOES
INDICADOR
PPA 051 2. 05. Organizar Percentual de X 88,87% 85,71% Alcancado | Polaridade: Maior-Melhor A fim de manter o
a For i a Rede de CAPS que monitoramento,

Especializada | das Redes de Atencao realizam acoes A meta pactuada foi alcancada. Em | pactuou-se no PDS
e Hospitalar Atencao por Psicossocial, de dezembro, 12 dos 14 CAPS (85,71%) | 2024-2027 a meta
a Saude meio de acoes promovendo o | matriciamento realizaram ao menos uma acao de | (aumentar em 10%
de promocéo a | pleno com equipes matriciamento, conforme meta | ao ano os CAPS que
saude, funcionamento | da APS. esperada para o periodo. Os CAPS Il | realizam ao menos 5
prevencao de dos servicos e Taguatinga e CAPS AD Il Brasilia | (cinco) acées mensais
eo a ificaca foram os que ndo registraram acdo de | de matriciamento em
tratamento dos matriciamento. Como melhoria para o | satde mental com
assegurando o | profissionais proximo ciclo serad realizado projeto | equipes de Atencao
cuidado de satde, Apoio Matricial em Salide Mental na | Primaria a Saldel, a
integral e fortalecendo Atencao Priméaria do Distrito Federal | ser atingida por meio
continuo nos as acoes de (MAPS), conduzido pela Coordenagao | do indicador
diferentes promocao, de Atengao Primaria a Saude, com | {Percentual de CAPS
niveis de prevencéo e objetivo de implementar o apoio | que realizam agdes
assisténcia. tratamento de matricial  qualificado ~ para  os | de matriciamento
transtornos profissionais da APS para o manejo | com equipes da APS¢.

mentais e o dos casos de salde mental na Rede

uso de alcool e de Atengdo em Saude do DF e acées

outras drogas. para melhoria dos registros.
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Cobertura de
Centros de
Atengao

Psicossocial.

0,63

0,49

Alerta

Polaridade: Maior-Melhor

No ano de 2023, a cobertura de
Centros de Atencao Psicossocial teve
uma melhora em relagdo ao ano
anterior (0,46), chegando a 0,49.
Ressalta-se que para ampliagdo do
indicador de cobertura é necesséria a
implantacdo de novos servicos ou a
habilitacao dos servicos em
funcionamento. Atualmente, quatro
CAPS do DF nado possuem habilitacdo
junto ao Ministério da Satde: CAPS II
Brasilia, CAPS Il Planaltina, CAPS |
Brazlandia e CAPS i Recanto das
Emas. Para tratativa de habilitacdo do
CAPS |l Brasilia, foi publicado Edital de
Chamamento n? 12/2023 ¢ SES/DF,
com vistas a locacdo de imdvel
adequado aoseu funcionamento,
entretanto, ndo foram apresentadas
propostas que atenderam os critérios
do Edital. Também foram feitas
tratativas para cessdao de espago do
IBGE e do Metrd, porém, ambas sem
sucesso. Para habilitacdo do CAPS I
Planaltina, estdé em andamento
processo, com vistas a ampliacao do
espaco para atendimento aos critérios
do Ministério da Satde. A demanda foi
incluida pela Subsecretaria  de
Infraestrutura  no  processo  de
contratagao de projetos de
arquitetura e engenharia por meio de
credenciamento, que serdo atendidas
p o rordem de priorizacdo da
Subsecretaria de Atencdo Integral &
Saude. Também seguem em
andamento processos para
habilitagao do CAPS | Brazlandia e a
mudanca de habilitacdo do CAPS
Samambaia da modalidade Il para IIl,
que estdo pendentes devido a
necessidade de adequagbes do
espaco fisico e composicéo de equipe
minima, respectivamente, que se
encontram em tratativas junto as
Regides de Salde. Em relacdo aos
processos de construcdo, estao em
andamento as propostas do CAPS i,
CAPS Ill Gama, CAPS i Ceilandia, CAPS
AD Il Taguatinga e CAPS AD Il Guara.
Em 2023, foram elaborados pela
Novacap os projetos arquitetonicos e
complementares do CAPS i Recanto
das Emas e CAPSIIl Gama, com
previsdo de licitagao e realizacao das
obras para 2024. Também foi
solicitada cessao de imével para
implantagdo de um CAPS na
Estrutural, em tratativas  para
avaliagao da viabilidade da
implantagdo do servico no local.
Todas as acées continuardo a serem
monitoradas em 2024 visando a
ampliagdo da cobertura de CAPS no
DF.

Cabe ressaltar que uma das maiores
dificuldades para ampliacédo da
cobertura, nos dltimos anos, € a
implantagdo de novos servicos, sendo
necessaria a destinacdo de terrenos
desocupados para construcéo, a
disponibilidade orcamentéria para
execugao de obras, bem como
recursos humanos para elaboracao
dos  projetos  arquiteténicos e

complementares.

A fim de manter o
monitoramento, o
indicador foi
pactuado no PDS
2024-2027 para
alcance da meta
Zaumentar a
cobertura dos
Centros de Atencéo
Psicossocial para 0,75
até 2027¢.

Percentual de
CAPS que
realizam o
preenchimento
mensal do
Registro das
Acbes de
Salde na
Atengao
Psicossocial
(RAAS).

100%

100%

Alcancado

Polaridade: Maior-Melhor

A meta pactuada foi alcangada. Em
dezembro, 100% dos CAPS
habilitadosrealizaram o
preenchimento do Registro das Acdes
de Salde na Atencdo Psicossocial ¢
RAAS. O monitoramento periddico
junto aos servigos sera mantido para
o prosseguimento dos resultados

alcancados.

Meta alcancada e o
monitoramento  junto
aos  servicos sera
mantidopara o
prosseguimento  dos

resultados alcancados

Fonte: Sistema de Monitoramento ¢ SESPlan

Notas: * Descreve o objetivo especifico do PPA 2020-2023. ** Descreve se a meta/indicador estratégico também esta sendo monitorado pelo PPA 2020-2023

Quadro 15. Programacé&o Anual de Salde - Objetivo Estratégico 05.
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PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE - PAS

DIRETRIZ OBJETIVO ACAO STATUS ANALISE RECOMENDACOES
PPA 050 2. 05. Organizar a | 41. Orientar as Concluida. Foi realizado o acompanhamento do Habilitar trés CAPS (CAPS |
Atencao Fortalecimento | Rede de adequacoes nos andamento da elaboracéo dos projetos Brazlandia, CAPS Il Planaltina e
Primaria a das Redes de Atencao projetos basicos e complementares dos CAPS i CAPS Il Samambaia) junto ao
Saude Atencao por Psi i itetoni e Recanto das Emas e CAPS Ill Gama. Os Ministério da Saude. Dessa forma,
meio de acoes p! o es dos projetos foram disponibilizados para haveréd uma acdo correspondente
de promocao a pleno CAPS de Ceilandia, conferéncia. Foi iniciado o processo de na PAS de 2024, que continuard
saude, funcionamento | Taguatinga, Gama, licitacao do CAPS i Recanto das Emas. Em sendo monitorada e se desdobra
prevencéo de dos servicos e Guard e Recanto das dezembro foram finalizados os projetos nas seguintes atividades:
eo a ifi a Emas. padréo para construgao do CAPS i Recanto Acompanhamento de
tratamento dos das Emas (modelo para CAPS nas adequagcdes da estrutura fisica
assegurando o profissionais de modalidades tipo II, AD Il e i) e CAPS Ill Gama e mobiliario do CAPS |
cuidado saude, (modelo para CAPS nas modalidades tipo Ill e Brazlandia.
integral e fortalecendo as AD Ill), conforme parametros do Ministério Articulagdo da lotacdo de
continuo nos acoes de da Saude, com previsdo de licitagao para profissionais de nivel superior
diferentes promocao, 2024. Os projetos aprovados servirdo como (psicélogo, assistente social
niveis de prevencéo e padrdo para a construcéo dos projetos dos ou terapeuta ocupacional) no
assisténcia. tratamento de CAPS i Ceilandia, CAPS AD Ill Taguatinga e CAPS Ill Samambaia.
transtornos CAPS AD Ill Guard, tendo em vista possuirem Acompanhamento da
mentais e o uso 0s mesmos ambientes minimos, de acordo ampliacdo da estrutura fisica
de alcool e com a modalidade de cada servico. Como do CAPS Il Planaltina.
outras drogas. entraves ressalta-se o possivel atraso no Elaboragao de relatérios
cronograma de execugao do projeto, tendo técnicos de vistoria dos CAPS,
em vista a necessidade de aprovacao do para avaliar as condicdes de
projeto em varias instancias. funcionamento dos servicos.
Apresentacdo das propostas de
habilitacéo do CAPS | Brazlandia,
CAPS Il Planaltina e CAPS Il
Samambaia no Colegiado de
Gestéo.
42 ¢ Articular junto a | Concluida. Foi elaborado documento que subsidia a

SUGEP a elaboracao
de estudo de
lidade de

vial
concesséo de
gratificacao para
profissionais lotados
nos CAPS.

43. Implementar os
servicos de
Residéncia

Terapéutica.

44. Fomentar o
matriciamento em
saude mental nas
unidades da Atencao

Priméaria a Saude.

Concluida.

proposta de concessao de gratificagao para
profissionais lotados nos CAPS, que sera
articulada com a SUGEP, porém, a proposta
de uma nova gratificacdo precisa de

aprovacao da Camara Legislativa.

Com readequacdes no projeto Basico, para
posterior republicacao do Edital de
Credenciamento, houve a autorizacao de
despesa. Foi feita a publicacdo do Edital de
Chamamento Credenciamento de n®
18/2023, para contratacéo de interessados
em prestar Servicos Residenciais
Terapéuticos ¢ SRT do tipo Il - DODF n? 206,
de 3 de novembro de 2023. Destaca-se como
entraves: a modalidade de servigo nao existe
no DF; as propostas no atenderam aos
requisitos; e a SES passa por uma fase de
reestruturacao dos fluxos de contratacéo,
com a criagdo da Coordenacdo de
Elaborag&o, Monitoramento e Avaliagao de
Compras e

Contratagées Assistenciais (COEMAC). Nao
foi possivel a contratagao e,
consequentemente, a implantacdo do
servigo, pois ndo houve propostas de
interessados durante o periodo de 30 dias

que o Edital ficou aberto.

Republicar [ Edital de
Chamamento Credenciamento de
n° 18/2023 para contratagdo de
interessados em prestar Servigos
Residenciais Terapéuticos ¢ SRT do
tipo Il, no DODF n? 242, de 28 de
dezembro de 2023, sem prazo
para conclusdo, de forma a
oportunizar o recebimento de
novas propostas. Em atencdo ao
Edital publicado, foi apresentada
em janeiro de 2024 uma proposta
para prestacdo do  servico,
referente a 20 vagas, que esta em
vias de formalizagao da

contratacao.

Foi lancado, pela Coordenacao de Atengao
Primaria a Satde (COAPS), por meio do
Termo de Cooperagao com a OPAS, o projeto
<lmplementacéo e fortalecimento do apoio
matricial em satide mental nas regides de
salde do DFé no dia 27 de outubro de 2023,
com objetivo de desenvolver e implementar
planos regionais de matriciamento em salde
mental, promovendo uma maior
organizacao, articulagao e fortalecimento da
Rede de Atengao Psicossocial - RAPS em
cada Regiao de Satde do DF. Foi realizado o
planejamento da implementacéo de projeto
de fortalecimento do Apoio Matricial em
Saude Mental na Atencao Priméria do Distrito

Federal, que sera executado em 2024.

Fomentar agbes de matriciamento
em salide mental das equipes dos
CAPS com as equipes da Atencdo
Priméria a Saude. Assim, esta agao
permanecera na PAS de 2024, com
as seguintes atividades:
Realizagdo de diagnéstico
situacional sobre
matriciamento em salde
mental dos CAPS com as
equipes da APS.
Monitoramento dos
processos de trabalho dos
CAPS.
Promocdo de Férum Tematico
sobre matriciamento com as

equipes dos CAPS.
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128*. Capacitar os
profissionais do
SAMU em Saide
Mental.

129*, Ampliar os
leitos de Saiide
Mental nos Hospitais

Gerais.

Concluida.

No bimestre, setembro/outubro, foram
capacitados 46 servidores e no bimestre,
novembro/dezembro, foram capacitados 21
servidores nas tematicas: Emergéncias em
Saude Mental; Discussoes interativas:
Primeiros socorros Psicossociais, Principais
Transtornos, Comportamento Suicida,
Comunicagao de Mas Noticias, Agitagao
Psicomotora e Contencao Terapéutica;
Simulacées Realisticas: Agitacao
Psicomotora, Ansiedade, Comunicagao de
Mas Noticias, Comportamento Suicida;
Prética Monitorada: Técnica de Contengao
Terapéutica. Como entraves, destaca-se a
qualidade do material didatico, com bonecos
de simulagao em estado avangado de
desgaste, baixa disponibilidade de
instrutores e atores pelo impacto do déficit
de servidores no SAMU 192 DF.

Recompor o quadro de Recursos
Humanos Ativos no Atendimento
Pré-Hospitalar (APH). Dessa forma,
haverd uma acdo correspondente
na PAS de 2024, que continuara
sendo monitorada e se desdobrara
nas seguintes atividades:

Plano para recomposigao de
recursos humanos
(Condutores, Socorristas,
Médicos e Técnicos de
Enfermagem).

Plano de contratacéo de
Servigo para composicao
Integral de Técnico Auxiliar de
Regulagao Médica (TARMs).

Implementacéo da
capacitagao dos novos
profissionais de saude lotados
no SAMU.

Relatério de RH do SAMU 2024.

Fonte: Sistema de Monitoramento ¢ SESPlan.

Quadro 16. Status de Avaliagdo - Objetivo Estratégico 05.

Foram realizadas reunides peri¢dicas de
ponto de controle, com a Secretaria Adjunta
de Assisténcia a Saude, para qualificagdo da
ateng@o em salde mental no ambito da
urgéncia e emergéncia e assisténcia
hospitalar, incluindo a oferta dos leitos de
salde mental. Foi feito o levantamento das
demandas de urgéncia e emergéncia em
satide mental nas UPAs, para
dimensionamento da necessidade de
pareceres e leitos de satide mental. Porém,
nao foi possivel realizar a agao no de 2023,
tendo em vista que ha dificuldades no
manejo das demandas de salide mental no
ambito hospitalar. Todavia, estdo sendo
realizadas tratativas para viabilizar a

ampliagéo e melhorias.

Ampliar a regulacéo dos leitos de
saude mental em panorama 3 para
2024. Atualmente a SES possui 45
leitos clinicos de salide mental nos
hospitais gerais e 122 leitos
psiquiatricos. em Hospitais  de
Referéncia, sendo 83 no HSVP.
Como recomendagao, sera criado
Grupo de Trabalho com o objetivo
de elaborar Plano de Agdo para
desmobilizacao dos leitos
psiquiatricos em hospitais
especializados no DF, em
consonancia com os preceitos da
politica antimanicomial, visando o
fortalecimento do trabalho em
rede, das equipes
multidisciplinares de saude, dos
atendimentos descentralizados e
em comunidade e com foco na
singularidade dos sujeitos. Para
isso,  serao  realizadas  as
reestruturagdes necessarias nos
processos e na forca de trabalho
dos hospitais especializados com
leitos psiquiatricos, com
redirecionamento para a atuagao
nos servicos dos CAPS, Hospitais
Gerais e demais pontos de atengao
da RAPS, propiciando a ampliacéo
dos leitos de salGde mental nos
hospitais  gerais  para uma
assisténcia humanizada e
qualificada no ambiente hospitalar.
Além disso, foi publicada a Portaria
n? 407, de 16 de outubro de 2023,
que Instituiu a Comissao de
Desistitucionalizacéo em Salude
Mental, que atuard nas agdes de
implantagao das residéncias
terapéuticas, visando a
desinstitucionalizagao dos
pacientes do HSVP e HBDF para
fechamentodos leitos destes

moradores.

Objetivo 05. Organizar a Rede de Atencao Psicossocial, promovendo o pleno funcionamento dos
servicos e a qualificacao dos profissionais de saude, fortalecendo as acoes de promogao, prevencao
e tratamento de transtornos mentais e o uso de alcool e outras drogas.
Acoes da Programacao Anual de Saude (PAS)

Fonte: Sistema de Monitoramento ¢ SESPlan.

Objetivo 06. Fortalecer a Rede de Urgéncia e Emergéncia nos diferentes niveis de atencdo com fortalecimento das
linhas de cuidados prioritérias e as acbes voltadas para promocdo, prevencao e vigilancia relacionadas a acidentes

e violéncias.

Quadro 17. Objetivo Estratégico 06, por metas e indicadores, SES-DF, ano de 2023.

DIRETRIZ OBJETIVO

PPA

META /
INDICADOR

https://digisusgmp.saude.gov.br

PDS

PPA META RESULTADO STATUS

ANALISE

RECOMENDACOES
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de promocao a

saude,

PPA 051 - 2. 06. Fortalecer
ca For a Rede de

Especializada | das Redes de Urgéncia e

e cao por g ia

a Saude meio de agées | nos diferentes

niveis de

atencdo com

pr ao de
doencas e o
tratamento
assegurando o
cuidado
integral e
continuo nos
diferentes
niveis de

assisténcia.

for
das linhas de
cuidados
prioritarias e
as agoes
voltadas para
promocao,
prevencéo e
vigilancia
relacionadas a
acidentes e

violéncias.

Tempo Resposta ao

chamado do SAMU.

22

https://digisusgmp.saude.gov.br

Polaridade: Menor-Melhor

Este indicador consolida
mensalmente amédia dos
intervalos de tempo de todos
os chamados acolhidos pela
Central  de Regulagdo do
SAMU 192 DF que
incorreram na intervengao
de uma equipe mével, desde
a recepgao do chamado até
a chegada da viatura no
local do atendimento. Possui
monitoramento  mensal e
obteve o resultado em
dezembro de 2023, de 35
minutos. Destaca-se, que o
més em que houve o melhor
resultado em 2023 foi julho
(32 minutos) e o pior
resultado foi em novembro
(36 minutos). Os principais
fatores que impactaram para
0 né&o alcancem da meta
foram os decorrentes da
dificuldade de dimensionar
osrecursos (humanos e de
insumos/infraestrutura) para
suprir a demanda instalada
que vem aumentando a cada
ano, j& que existe um
aumento gradual da
densidade populacional no
DF.  Além disso, este
indicador é  diretamente
relacionado ao bom
funcionamento da Rede de
Urgéncia e  Emergéncia
(RUE) como um todo, pois a
alta demanda dos
hospitais/prontos  socorros
aumenta a necessidade de
transportes inter-
hospitalares, fora de rota de
emergéncia  etambém o
tempo total em horas de
macas retidas.

Como prioridades elencadas
p a r aimplementacdo  no
préximo ciclo destacam-se:
1. Distribuicdo das Bases
Descentralizadas no
Territério. Em 2023, foi
realizado o projeto com a
proposta de implementagéo
de 12 Bases
Descentralizadas e a 12
etapa deentrega j& foi
concluida; 2. Estabelecer
contrato de  manutengao
veicular(concluida  em
2023); 3. Estabelecer
contrato de abastecimento
de veiculos; 4. Renovar Frota
de viaturas do SAMU; e 5.
Implementar melhorias no
monitoramento dos dados do
SAMU.

o indicador foi
pactuado no PDS
2024-2027 a fim de
alcancar o objetivo
estratégico de
fortalecer a Rede
de Urgéncia e
Emergéncia com
foco nas linhas de

cuidado e agbes de

promogao,
prevencao e
vigilancia em
saude.
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Proporcaode
notificacéo de
violéncia nas
unidades bésicas de

satde.

11,71%

NGmero de unidades
de saude publicas e
privadas com
notificacéo de
violéncia interpessoal

e autoprovocada.

156

Polaridade: Maior-Melhor

Esteindicador mensura o
percentual de notificagdes
realizadas nas Unidades
Basicas de Salde, em relacao
ao total de notificacées por
violénciaregistradas nas
unidades de salde da SES-DF.
A meta para o indicador no ano
de 2023 era de 11,71%, porém,
em 2023, apenas 5,06% das
notificagdes de violéncia foram
oriundas das UBS. Ou seja, das
3.774 notificacdes registradas
no periodo, 191 eram de UBS.
No entanto, ressalta-se
melhoria em relagdo ao ano de
2022 (4,09%). Como acdes
realizadas no ano de 2023 para
o alcance dos resultados
destacam-se: a intensificagao
do processo de trabalho da
Rede de Atencao as Pessoas em
Situacdo de Violéncia do
Distrito Federal; e a instituicao
e disponibilizacdo do curso de
notificagédo negativa de
violénciaem parceria com a
EAPSUS para os profissionais de
salde da SES/DF.

Como acdes a serem
continuadas
destacam-se:
manutengao das
capacitagoes em
preenchimento da

ficha de notificacéo e

sensibilizagao da
tematica dos
profissionais da

atencdo primaria;

No PDS 2024-2027,
na temética relativa a
violéncia tém-se um
novo indicador, qual
seja ¢ taxa de
notificacao de
violéncia do DF¢ a fim
de alcangar a meta
de ¢aumentar a taxa
de notificagdo de
violéncias para 12,5%
ao ano, no Distrito
Federal, até 2027¢.

Alerta

Polaridade: Maior-Melhor

O indicador representa o
somatério do nimero  de
Unidades Publicas e Privadas
que notificaram violéncia
interpessoal e autoprovocada
no DF. O resultado do indicador
no ano de 2023 foi de 135
notificagées, finalizando o ano
com o status alerta, pois a meta
pactuada foi de 156. Como
agoes para melhoria
implementadas destacam-se: a
publicacdo da Portaria SES-DF
N° 508, que atualiza a Lista de
Notificacdo  Compulséria  de
doencas, agravos e eventos de
salde publica para fins de
vigilancia epidemiolégica no
Distrito Federal, onde nesta
lista estdo presentes as
notificacdes por violéncia.
Corroborando com esta
Portaria, estd em elaboracao
Nota Técnica que determina a
Notificacdo Negativa de
Violéncia para as unidades que
nao possuirem nenhum registro
mensal, visando sanar as
subnotificacdes e servindo,
acima de tudo, como uma agao

educativa para os profissionais.

Para monitoramento

continuo, tém-se a

manutencao da
educacao
permanente no

preenchimento da
ficha de notificacdo
d e violéncia;
elaboracdo e efetiva
aplicagao de Nota
Técnica que
determina a
notificagdo negativa
de violéncia para as
unidades que ndo
possuem nenhum
registro, a fim de
evitar as

subnotificagdes.

https://digisusgmp.saude.gov.br
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Percentual de
desfecho ¢Alta" do
Sistema de Atencao

Domiciliar.

10,00%

10,15%

Alcangado

Polaridade: Maior-Melhor

* Indicador inserido por meio da
Deliberacao n¢ 08 de 22 de
margo de 2021 (Colegiado de
Gestao da SES-DF) - Aprovagao
da Revisdo de Metas e
Indicadores do PDS 2020-2023;
Resolugéo n? 543, de 11 de
maio de 2021 (Conselho de
Saltde do Distrito Federal).

o indicador mensura
bimestralmente o percentual de
altas na Atencao Domiciliar do
DF, em relagdo ao total de
internagdes  domiciliares. A
meta para o ano de 2023, de
alcancar 10% de altas, foi
alcangada (10,15%). Destaca-se
que durante o ano de 2023, em
todos os seus bimestres, as
metas pactuadas foram
cumpridas. As seguintes agdes
estdo sendo realizadas para a
permanente melhoria do
indicador: 1. Padronizacdo das
abas de internagao do Trakcare
(prontuério eletrénico do
paciente); e 2. E elaboragdo de
um Painel no InfoSatde, com

dados da Atengao Domiciliar.

Meta alcancada, com
recomendacdes  de:
Padronizagao das
abas de internagéo do
Trakcare (prontuério
eletronico do
paciente); e
elaboragdo de um
Painel no InfoSatde,
com dados da

Atengao Domiciliar.

Percentual de
usuarios do Servico
de Atencao
Domiciliar (SAD)
procedentes de
servicos de

internacao e de

urgéncia/emergéncia.

40%

48,28%

Alcancado

Polaridade: Maior-Melhor

* Indicador inserido por meio da
Deliberacdo n° 08 de 22 de
marco de 2021 (Colegiado de
Gestado da SES-DF) - Aprovacao
da Revisdo de Metas e
Indicadores do PDS 2020-2023;
Resolugéo n? 543, de 11 de
maio de 2021 (Conselho de

Salide do Distrito Federal).

O indicador ~mensura o
percentual de pacientes
atendidos no  Servico de
Atencao Domiciliar (SAD)
oriundos das unidades de
salde da SES-DF (internados ou
atendidos nos servicos de
urgéncia), em relacdo ao total
de pacientes atendidos no SAD.
A meta para o ano de 2023, de
40%, foi superada (48,28%).
Para [ alcance  desses
resultados, os Ndcleos de
Atencio  Domiciliar  (NRAD)
realizaram, ao longo do ano de
2023, reunides de alinhamento
e matriciamento junto  as
equipes das unidades
hospitalares e de pronto
atendimento. Além disso,
rotineiramente, realizam busca
ativa dos pacientes, por meio
de visitas a beira leito (rounds)
O processo tem acontecido de
forma crescente, com ajustes
das necessidades de cada
Regido de  Saude Para
manutencdo da melhoria dos
resultados  deste indicador
destacam-se que se encontra
em andamento: a formalizagao
do contrato de oxigenoterapia
nas Regides de Saude Sul e
Norte; as acdes para
aprimoramento do alinhamento
entre a SES-DF e as UPAS, sob
gestdo do IGES-DF; e a
elaboragdo/revisao dos fluxos

do servigo domiciliar no DF.

Como acdes a serem
continuadas,

destacam-se: Meta
alcancada, com
recomendagdes de:
Padronizacao das
abas de internacéo do
Trakcare (prontudrio
eletronico do
paciente); e
elaboragdo de um
Painel no InfoSadlde,
com dados da

Atencao Domiciliar

https://digisusgmp.saude.gov.br
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Proporcéao de 6bitos
nas internagdes por
Infarto Agudo do
Miocardio (IAM).

3,76%

Proporcéao de 6bitos
nas internagdes por
Acidente Vascular
Encefalico (AVE).

4,76%

Polaridade: Menor-Melhor

O indicador mensura o
percentual de pacientes
internados por IAM que foram a
Obito, em relagdo ao total de
pacientes internados por IAM. A
meta para o ano de 2023 nao
foi alcancada, considerando o
resultado de 3,96% de 6bitos
e mrelagao ao total de
internados. Destaca-se que a
prevaléncia  destes  6bitos
ocorreu em pessoas de 55 anos
ou mais. Evidencia-se, contudo,
que a Rede deUrgéncia e
Emergéncia da SES-DF possui
diversas iniciativas com o
intuito de otimizar a notificagao
de casos; realiza treinamentos
e alinhamentos entre as
equipes; estabelece o itinerario
terapéutico do paciente; e
monitora os leitos de
retaguarda para os pacientes
com IAM. Além disso, a SES-DF
permanece apoiando 0 Curso
SPRINT - PROADI SUS, que esta
em andamento nas Unidades de
Pronto Atendimento (UPAS) e
Servigos Hospitalares de
Emergéncia (SHE). Tais agdes
visam promover a melhoria

continua dos resultados.

o indicador foi
pactuado no PDS
2024-2027,
relacionado a meta
de ¢reduzir em 5% ao
ano os oObitos nas
internacées por
Infarto  Agudo  do
Miocardio (IAM)<.

https://digisusgmp.saude.gov.br

Polaridade: Menor-Melhor

O indicador mensura o
percentual de pacientes
internados por Acidente
Vascular Encefélico (AVE) que
foram a 6bito, em relacdo ao
total de pacientes internados
por AVE. A meta para 0 ano de
2023, de atingir um percentual
menor ou igual a 4,76%, nao foi
alcancada, obteve-se o
resultado de 12,14% de dbitos
em relagdo ao total de
internados. Os casos de obitos
prevaleceram entre o sexo
feminino e entre a faixa etéria
de 80 anos ou mais. Destaca-se
que a mortalidade por AVE
envolve fatores complexos, que
nao necessariamente estéo
relacionados a qualidade do
atendimento prestado.

o s estudos cientificos
realizados na area demonstram
que mesmo que o paciente
receba tratamento adequado
para o AVE na fase aguda,
ainda existe manutengao de
taxas de mortalidade altas.
Portanto, é necessario
aumentar  os  esforcos para
promocéo de habitos saudaveis
de vida; e, para a prevencéo do
AVE, principalmente por meio
da Atencéao Primaria em Salde.
Estdao sendo realizadas agoes,
pela Rede de Urgéncia e
Emergéncia, para organizar a
Linha de Cuidados do AVE,
visando otimizar a notificacdo
de casos e realizar
treinamentos e alinhamentos
entre as equipes. Além disso,
no ano de 2023 foram
realizadas pactuacbes entre as
Regibes de Saude para criagéo
de fluxos mais efetivos para a
realizacdo da tomografia. Desta
forma, foi realizada ampla
divulgacaodos fluxos
atualizados de  tomografia
(hospitalar, UPAS e especificas
para pessoas acima de 150kg),
bem como foi iniciada a
atualizagdo do documento da
Linha de Cuidado do AVE.

o indicador foi
pactuado no PDS
2024-2027,
relacionado a meta
de ¢reduzir em 4% ao
ano os Obitos nas
internacdes por
Acidente Vascular
Encefélico (AVE)¢.
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Taxa de mortalidade
por acidentes de
transito (transporte
terrestre) em
residentes do Distrito

Federal.

10,32

6,03

Alcangado

Polaridade: Menor-Melhor

O indicador, que possui meta
anual de alcancar a taxa de
10,32 no que se referea
mortalidade por acidentes de
trénsito (transporte terrestre)
em residentes do  Distrito
Federal, alcangou o resultado
de 6,03 em 2023. Dessa forma,
evidencia-se que houve uma
reducdo da taxa, quando
comparado ao ano de 2022
(6,42). Ao superar a meta
pactuada, estdo sendo
adotadas estratégias de
melhorias continuas o
fortalecimento da vigilancia de
acidentes e atuagao

intersetorial no controle dos

Indicador  continuaréa
a ser monitorado em

férum Inter setorial.

acidentes  por

terrestre.

transporte

Fonte: Sistema de Monitoramento ¢ SESPlan.

Notas: * Descreve o objetivo especifico do PPA 2020-2023. ** Descreve se a meta/indicador estratégico também esta sendo monitorado pelo PPA 2020-2023

Quadro 18. Programac&o Anual de Saude - Objetivo Estratégico 06.

PPA

PPA 051 -
Atencao
Especializada
e Hospitalar

a Saude

PDS
DIRETRIZ OBJETIVO
2. 06. Fortalecer a
Fortalecimento | Rede de
das Redes de Urgéncia e

Atengao por
meio de acoes
de promocéo a

saude,

Emergéncia
nos diferentes
niveis de

atengao com

pr de
doencas e o
tratamento
assegurando o
cuidado
integral e
continuo nos
diferentes
niveis de

assisténcia.

for
das linhas de
cuidados
prioritarias e
as acoes
voltadas para
promocéo,
prevencao e
vigilancia
relacionadas a
acidentes e

violéncias.

PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE - PAS

ACAO
45. Reestruturar
Linha de Cuidado do
1AM.

46. Fomentar a
capacitacao no

atendimento do IAM.

STATUS

Concluida.

ANALISE

RECOMENDACOES

Foi realizada a reviséo do fluxograma pés
angioplastia e pés cateterismo no IAM com
supra de ST. Houve ainda o auxilio de
pactuagéo na transferéncia de paciente com
angina e Infarto Agudo do Miocardio (IAM)

entre Regides de Saude.

Aprimorar os treinamentos da
rede de atendimento  de
emergéncia ao IAM com supra ST.
Dessa forma, havera uma acdo
correspondente na PAS de 2024,
que continuaré sendo monitorada
e se desdobrardnas seguintes
atividades:

Realizagao de treinamentos
integrados de todos os
servidores envolvidos  no
atendimento de emergéncia.

Visita em cada unidade para
resolucdo de problemas e
treinamento de novos ou
atuais servidores.

Publicagao do protocolo de
IAM com supra ST.

Elaboracao e apresentacao
trimestral  de  relatério  dos

resultados ao Colegiado da SAIS.

Realizados o Projeto SPRINT nas Unidades
de Pronto Atendimento (UPAS) e Servicos

Hospitalares de Emergéncias (SHE).

Aprimorar os treinamentos da
rede de atendimento de
emergéncia ao IAM com supra ST.
Dessa forma, haverd uma agao
correspondente na PAS de 2024,
que continuaré sendo monitorada
e se desdobrard nas seguintes
atividades:

Realizagao de treinamentos
integrados de todos os
servidores envolvidos  no
atendimento de emergéncia.

Visita em cada unidade para
resolucdo de problemas e
treinamento de novos ou
atuais servidores.

Publicagao do protocolo de
IAM com supra ST.

Elaboracéo e apresentacéo
trimestral  de  relatério  dos

resultados ao Colegiado da SAIS.

47. Reorganizar
fluxos de
atendimento do AVE
nas portas das UPAS,
SHE e URD.

Concluida.

F o irealizado o auxilio na
pactuacao/transferéncia para a realizacédo
d e tomografia por pacientes
vitimas/suspeitas de Acidente Vascular
Encefélico (AVE) entre regides de satde. Foi
feita a ampla divulgacdo dos fluxos
atualizados de tomografia hospitalar, UPAS

e pessoas acima de 150kg.

Implementar a linha de cuidado do
AVE. Dessa forma, haverd uma
acado correspondente na PAS de
2024, que continuara sendo
monitorada e se desdobrard nas
seguintes atividades:
Ades&o ao Projeto Angel.
Finalizacdo da atualizacao
da linha de cuidado do AVE,
conforme  orientagdes da
CPPAS.
Capacitacéo das equipes
envolvidas.
Elaboragao e apresentacao
trimestral  de  relatério  dos

resultados ao Colegiado da SAIS.

https://digisusgmp.saude.gov.br

112 de 213



https://digisusgmp.saude.gov.br

48. Reestruturar a
Linha de Cuidado do
AVE.

49. Renovar a frota
do SAMU em parceria

istério da

50. Revisar e analisar
estatisticamente os
registros de tempo
resposta do banco de
dados de ocorréncias
do SAMU 192 DF.

51. Instituir a
notificacao negativa
de violéncia
interpessoal e

autoprovocada.

Foirealizado o apoio na transferéncia e
pactuacdo fluxos para apoio diagndstico e
atendimento de pacientes vitimas de AVE
em unidades com tomografia. Foidado
iniciada a atualizacdo do documento da
linha de cuidado do Acidente Vascular
Encefalico (AVE).

Implementar a linha de cuidado do
AVE. Dessa forma, haverda uma
acao correspondente na PAS de
2024, que continuara sendo
monitorada e se desdobra nas
seguintes atividades:
Adesao ao Projeto Angel.
Finalizacdo da atualizacdo
da linha de cuidado do AVE,
conforme  orientagdes da
CPPAS.
Capacitacdo das equipes
envolvidas.
Elaboragao e apresentagao
trimestral  de  relatério  dos

resultados ao Colegiado da SAIS.

Houve a publicagido do AVISO DE LICITACAO
PREGAO ELETRONICO N° 83/2023 - UASG
974002 (DODF N° 239, de 22/12/2023),
porém, nao ha previsdo de renovagao de
frota em parceira com Ministério da Salde,
tendo em vista que ndo temos ata de
registro de preco do Ministério da Saude

vigente.

Reestruturar a Frota do SAMU.
Esta acdo permaneceréna PAS de
2024, com as seguintes
atividades:

Acompanhamento de
aquisicdo e adequacdo de
veiculos novos tipo Furgéo 12
unidades.

Otimizagéo e
implementacao do processo
de trabalho do servico de
Manutencéo Veicular.

Elaboracao e apresentacao
trimestralmente ao Colegiado da
CRDF do Relatério de Frota do
SAMU 2024.

Foirealizada reunido com a equipe de
desenvolvimento da INOVA para inicio da
acao de extracdo e andlise de Dados; foi
feita a instalacdo de Maquina Dedicada com
replicagao dos Dados do Sistema SAMU
para a atividade de Andlise; e foi criado o
ambiente dedicado no Power BI, para
andlise dos dados e modelagem de novo

Relatério de Monitoramento do TRT.

Revisitar e implementar novo
processode  trabalho da
Regulacdo Médica. Estd prevista
nova agao correspondente na PAS
de 2024 com os seguintes
desdobramentos:

Implementacédo da extracéo
dos 7 intervalos de tempo
registrados por ocorréncia na
Central de Regulagéo.

Desenvolvimento e
implementacdo do Painel de
Monitoramento de Situagées
Hospitalares da SES-DF.

Regularizacao do Contrato
de Servicode  Solugao
Tecnolégica do SAMU.
Elaboracao e apresentagao
trimestralmente do Relatério de
Tempo Resposta do SAMU 2024.

F o isolicitado apoio da Diretoria de
Vigilancia  Epidemiolégica  (DIVEP) na
instituicdo da notificacdo negativa nas
unidades notificadoras  do DF, e foi
incorporado o plano de agao. A Nota técnica
estd em elaboracao, pela equipe técnica do
agravo. Como entraves, destaca-se a
necessidade de publicacdo de normativa
(Portaria ou Ordem Servico) ampliando o
escopo de agravos e doencas para a
notificacdo negativa no Distrito Federal, e
existe a necessidade de adesdo das
unidades notificadoras ao alerta semanal de

auséncia de caso (notificacao negativa).

Qualificar agbes de Vigilancia
Epidemiolégica com foco na
notificacdo de violéncias. Dessa
forma, havera uma agéo
correspondente na PAS de 2024,
que continuara sendo monitorada
e sedesdobrard nas seguintes
atividades:

Capacitagoes virtuais e
presenciais sobre o
preenchimento correto dos
instrumentos de notificacdo
de violéncia interpessoal e
autoprovocada.

Monitoramento do Sistema
de Informagdo de Agravos de
Notificagdo  (SINAN)  para
identificacdo de
inconsisténcias e erros na
ficha de notificagao.

Identificacdo das regides
com  maior necessidade de
treinamento/capacitagdo  no
preenchimento da ficha para
priorizacdo.

Elaboragdo de capacitacdo
virtual sobre o preenchimento
correto dos instrumentos de
notificagao.

Disponibilizacéo do curso de
forma virtual na plataforma
da EAPSUS.

Realizagdo de acdo educativa
presencial sobre a notificacdo de

violéncias nas Regioes de Satde.
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52. Implementar a
Linha de Cuidado de
pessoas em situacao

de violéncia.

Foi feita a publicacdo da RAV - Rede de
atencédo as pessoas em situagdo de
violéncia no Distrito Federal; foi feito o
convite de novas areas, para contribuicées
no texto da linha de cuidado. Foi realizada a
avaliacdo textual da Linha de Cuidado as
Pessoas em Situacdo de Violéncia, que esta
em andamento, sendo realizada por um
grupo de Grupo de Trabalho e &reas

envolvidas.

Concluir a proposta da linha de
cuidado no primeiro semestre de
2024. Bem como qualificar agées
de Vigilancia Epidemiolégica com
foco na notificacéo de violéncias.
Ha& uma agao correspondente na
PAS de 2024 que se desdobrara
nas seguintes atividades:
Capacitacoes virtuais e
presenciais sobre o
preenchimento correto dos
instrumentos de notificacdo
de  violéncia interpessoal e
autoprovocada.

Monitoramento do Sistema
de Informagdo de Agravos de
Notificacdo ~ (SINAN)  para
identificacdo de
inconsisténcias e erros na
ficha de notificagao.

Identificacdo das regides
com  maior necessidade de
treinamento/capacitacdo  no
preenchimento da ficha para
priorizagao.

Elaboracdo de capacitacéo
virtual sobre o preenchimento
correto dos instrumentos de
notificacao.

Disponibilizacdo do curso de
forma virtual na plataforma
da EAPSUS.

Realizagao de acdo educativa
presencial sobre a notificacdo de

violéncias nas Regides de Saude.

53. Publicar o
decreto do Programa

Vida no Transito.

Nos meses de novembro e dezembro, a érea
técnica de Prevencdo de Acidentes da
Geréncia  de Vigilancia de Doencas e
Agravos N&o Transmissiveis e Promogao da
Sautde (GVDANT) atendeu as demandas
para publicagdo do Decreto. Existem
pendéncias nas confirmacées da Policia
Militar do Distrito Federal, do Corpo de
Bombeirosdo Distrito Federal e da
Secretaria de Transporte e Mobilidade do
DF.

Intensificar a articulagdo com os
demais 6rgaos que compde o
comité intersetorial do programa
vida no transito com o intuito de
sanar as pendéncias para a

publicagao do decreto.

54. Implementar os Concluida.
protocolos de
desospitalizacéo e
oxigenoterapia

domi

Foram produzidos Manuais de orientagédo e
norteamento, tanto para os servidores dos
NRAD, quanto aos executores, usuarios e
servidores de outras unidades, com a
disponibilizacao dos documentos e
formularios para avaliagdo e admisséo nos
programas de ateng@o domiciliar. Foi dado
andamento no Termo de Referéncia (TR) do
Programa de Oxingenoterapia domiciliar,
para contratagao do servigo para as regioes
Norte e Sul, e no Estudo Técnico Preliminar
(ETP) para a contratacdo do servico de
atencéo domiciliar de alta complexidade,
para substituir o Contrato n? 130/2018. Os
manuais de orientacdo sobre os programas
da atencdo domiciliar: PID, POD e SAD-AC
foram publicados no site oficial da SES-DF,
para conhecimento e ampla divulgagao,
com os procedimentos para admisséo e

seus respectivos formularios.

Ampliar o acesso ao servico de
Atengao Domiciliar da SES-DF.
Dessa forma, haverd uma acao
correspondente na PAS de 2024,
que continuard sendo monitorada
e se desdobrard nas seguintes
atividades:
Revisao e publicacdo da
Portaria do Servico  de
Atengao Domiciliar da SES-DF.
Elaboracao e publicacéo do
documento normativo para a
regulagdo do acesso ao
SAD/DF,  por meio do
SISLEITOS.
Capacitacdo das equipes de
atencgaodomiciliar para a
utilizagdo do sistema e-SUS,
Trakcare e SISLEITOS.

55. Qualificar as Concluida.
equipes dos NRADs
para a alta

qualificada.

F oirealizado o acompanhamento dos
resultados das orientagdes, com o numero
d eformuldrios de avaliagdo para
atendimento domiciliar (FAAD) recebidos e
pacientes admitidos no programa de
internacéo domiciliar. Durante o bimestre
(novembro/dezembro), foram feitas
reunibes com os representantes das
equipes dos NRAD, com a finalidade de
avaliar o desempenho das unidades no ano
corrente, existe ainda o alinhamento das
estratégias e programagao das metas para
2024, dentre elas a adequacéo do servico a
nova portaria. Como entraves ressalta-se
que a incorporagao na rotina das unidades
da utilizagdo do FAAD é indispenséavel para

uma alta segura.

Ampliar o acesso ao servico de
Atengao Domiciliar da SES-DF.
Dessa forma, havera uma acdo
correspondente na PAS de 2024,
que continuaré sendo monitorada
e se desdobrard nas seguintes
atividades:
Revisdo e publicacéo da
Portaria do Servico  de
Atencao Domiciliar da SES-DF.
Elaboracédo e publicagdo do
documento normativo para a
regulacdo do acesso ao
SAD/DF, por meio do
SISLEITOS.
Capacitagdo das equipes de
atencaodomiciliar para a
utilizagdo do sistema e-SUS,
Trakcare e SISLEITOS.

https://digisusgmp.saude.gov.br
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56. Capacitar as
Equipes de Saude da
Familia sobre o fluxo
de alta da Atencao
Domiciliar e
admisséo do

paciente na APS.

Concluida.

Foi realizado o monitoramento pelo sistema
e-sus das altas para atencdo basica de

salde, que em setembro e outubro

Ampliar o acesso ao servico de
Atengao Domiciliar da SES-DF.

Dessa forma, haverd uma acéo

variaram de 190 a 62. Foi i reuniao
com os representantes das equipes dos
NRAD (chefes e substitutos) e abertura da
agenda da GESAD para recebe-los, com a
finalidade de apresentar o cenario da
geréncia, reforcar a necessidade da
desospitalizacdo dos pacientes, integracédo
com a APS. Foi elaborado também o painel
da atencdo domiciliar, na sala de situagao,
para a coleta das informacées dos NRAD

como admisséo e altas.

cor na PAS de 2024,
que continuard sendo monitorada
e se desdobrard nas seguintes
atividades:
Revisao e publicacdo da
Portaria do Servico  de
Atencao Domiciliar da SES-DF.
Elaboragdo e publicagao do
documento normativo para a
regulagdo do acesso ao
SAD/DF,  por meio do
SISLEITOS.
Capacitagdo das equipes de
atencao domiciliar para a
utilizacdo do sistema e-SUS,
Trakcare e SISLEITOS.

Fonte: Sistema de Monitoramento ¢ SESPlan.

Quadro 19. Status de Avaliacéo - Objetivo Estratégico 06.

Objetivo 06. Fortalecer a Rede de Urgéncia e Emergéncia nos diferentes niveis de atencdao com
fortalecimento das

has de cuidados prioritarias e as acoes voltadas para promogao, prevencgao e
ancia relacionadas a acidentes e violéncias.

Acodes da Programacao Anual de Saude (PAS)

Fonte: Sistema de Monitoramento ¢ SESPlan.

Objetivo 07. Ampliar a oferta de acdes e servicos de Atencao a Pessoa com Deficiéncias.

Quadro 20. Objetivo Estratégico 07, por metas e indicadores, SES-DF, ano de 2023.

INDICADOR

PDS
PPA META RESULTADO

STATUS

PPA
DIRETRIZ OBJETIVO

PPA 051 - 2. 07. Ampliar
a For a oferta de

Especializada | das Redes de acoes e

e Hospitalar Atencao por

prevencao de
doencas e o
tratamento
assegurando o
cuidado
integral e
continuo nos
diferentes
niveis de

assisténcia.

servigos de
a Saude meio de acées | Atencao a
de promocéo a | Pessoa com

saude, Deficiéncias.

Percentual de 65,00%

drtese,
prétese e
meios
auxiliares de
locomogao
fornecido aos
pacientes

cadastrados.

https://digisusgmp.saude.gov.br

Polaridade: Maior-Melhor

ANALISE RECOMENDACOES
Reposicoes de
estoques com

Este indicador mensura o percentual
d e Orteses, Préteses e Meios
Auxiliares de Locomogao (OPME),
destinados as pessoas  com
deficiéncias, em relagdo ao total de
solicitagdes cadastradas. o
resultado em dezembro de 2023 foi
de 27,66. Destaca-se, que o nimero
de solicitagées em 2023 aumentou
em relagédo ao ano de 2022
(25,71%), chegando ao total de
1.945 solicitagbes.  Evidencia-se
ainda que neste ano houve aumento
de entregas de cadeiras de rodas
paraplégico adulto; cadeiras
motorizadas tetraplégico adulto e
obeso; moldes  de palmilhas
preventivas; além de diversas
entregas em ajustes de Orteses e
préteses, apesar da meta nao ter
sido alcangada.

Como proposta de melhoria para o
alcance da meta estabelecida, a
area técnica possui o objetivo de dar
continuidade a acdes de melhorias
no processo trabalho voltado a
tornar mais eficiente o processo de
aquisicdo de produtos para que haja
reposicdo de estoques com menor
intervalo de tempo, promovendo
uma reducdo da fila de espera de
forma mais dinamica com menor
demanda reprimida. Como
estratégias de enfrentamento, tém-
se o planejamento de
implementacdo de um Sistema de
Cadastro de Usuarios Integrados.

menor intervalo de
tempo,
promovendo  uma
redugdo da fila de
espera de forma
mais dindmica;
Higienizacéo da
lista de espera dos
usuarios  inscritos
no programa de
ortese e prétese da
SES/DF;

Ajustes de Nota
Técnica de
Regulacgaoda
Oficina Ortopédica.
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Percentual de
Centro de
Especialidades
Odontolégicas
ou
Ambulatoriais
Secundarias
da rede SES-
DF que
realizam o
minimo de
procedimentos
especificos
pactuados
com o
Ministério da

Salde.

100%

Percentual de
Nascidos Vivos
que
realizaram a
Triagem
Auditiva

Neonatal.

100% 210,05%

Polaridade: Maior-Melhor

* Indicador Novo: Deliberagao n° 08 de
22 de marco de 2021 (Colegiado de
Gestdo da SES-DF) - Aprovacdo da
Revisdo de Metas e Indicadores do PDS
2020-2023; Resolugdo n? 543, de 11 de
maio de 2021 (Conselho de Salde do

Distrito Federal).

Este indicador mensura o percentual de
Centros de Especialidades
Odontolégicas (CEO) que realizam o
quantitativo de procedimentos
estabelecidos pelo Ministério da Saude,
mensalmente. O resultado em 2023 foi
de 61,54%. Enfatiza-se 8 centros
atingiram a meta pactuada, a saber
(conforme  localizagcdo dos CEO):
Ceilandia; 712 Sul; HRAN; Policlinica de
Taguatinga; HRT; HMIB; HRSM; e
Paranod. As unidades que nao
alcancaram os resultados foram: -
Ceilandia IIl: que apresenta problemas
estruturais; - GAMA: que no més de
dezembro mudou do HRG para a UBS 7
do Gama, gerando como consequéncia
queda do numero de procedimentos,
em tratativas de melhoria; os CEO da
712 sul e do HMIB, que apresentaram
problemas  técnicos relacionados ao
registro das informagbes, que se
encontram em processo de ajuste e

melhoria; por fim, o CEO de Planaltina.

Ajustes em
infraestrutura e nos
equipamentos
necessarios;

Migracdo em tempo
de dados para painéis
do Infosatide a fim de
se obter um
monitoramento

eficiente.

Alcancado | Polaridade: Maior-Melhor

Para os hospitais que

nao atingiram a meta,

O indicador p resultado
inconsistente nos Sistemas de
Informagoes Ambulatorial (S.I.A.),
Hospitalar (S.I.H.) e sobre Nascidos
Vivos  (SINASC).  Apresentando o
resultado de 210,05%, quando o valor
méximo deveria ser 100%. Foram
realizadas ~ diversas tentativas de
ajustar o indicador para que sua

mensuragao fosse viavel, porém,

prop . melhorias
no processo de
registro dos
procedimentos
realizados; Controle e
ajustes dos dados
lancados, pois.
constatou-se
duplicidade de

procedimentos

questdes técnicas relacionadas ao | computados.
registro  das informacdes nao foram
passiveis de resolugao.
Fonte: Sistema de Monitoramento ¢ SESPlan.
Notas: * Descreve o objetivo especifico do PPA 2020-2023. ** Descreve se a meta/indicador estratégico também esta sendo monitorado pelo PPA 2020-2023
Quadro 21. Programac&o Anual de Saude - Objetivo Estratégico 07.
PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE - PAS
DIRETRIZ OBJETIVO ACAO STATUS ANALISE RECOMENDAGCOES
PPA 051 - 2. 07. Ampliar a 57. Elaborar Concluida. Foirealizada reunido com os gerentes de | Divulgar o instrutivo de
& For oferta de agées | instrutivos de Planejamento, Monitoramento e Avaliagdo e | padronizacio de codigos SIGTAP

Especializada
e Hospitalar

a Saude

das Redes de
Atencéao por
meio de acoes
de promocéao a
saude,
prevencao de
doencas e o
tratamento
assegurando o
cuidado
integral e
continuo nos
diferentes
niveis de

assisténcia.

e servicos de padronizacao de
Atencao a cédigos SIGTAP de
Pessoa com producao dos

Centros de
Especialidades

Odontolégicas.

com os Chefes dos Nucleos de Captagao e
Andlise de Informacdes do SUS (NCAIS),
para disseminacdo dos instrutivos de
padronizacéo dos procedimentos que
devem ser faturados pelos Centros de
Especialidades Odontolégicas (CEO), com
apresentacao dos painéis de
monitoramento de produtividade para que
o s problemas fossem melhor identificados

pelos gestores locais.

de producédo dos Centros de

Especialidades Odontoldgicas.

https://digisusgmp.saude.gov.br

116 de 213



58. Ampliar o leque
de pacientes
atendidos na
especialidade de PCD
na Atencédo
Secundadria a Satde
para incluir os
pacientes portadores
de necessidades

especiais.

Concluida.

Foramrealizadas 07 reunides de
apresentacdo das notas técnicas no CIOB ¢
CRDF, comum total de 161 dentistas ao
longo das 7 reunides. Os reguladores
explicaram o funcionamento de todo o
processo regulatério, a forma de insergao no
SISREG para evitar as devolugbes e como a
Nota Técnica foi alterada para ampliar o
leque de pacientes atendidos na
especialidade de PcD.

O procedimento de atualizagdo da Nota
Técnica n2 42 - Pessoa com Deficiéncia
(PcD) e Paciente  com Necessidades
Especiais (PNE), que ampliou o universo de
pacientes  atendidos, resultou na plena
execucdo da  acdo  delineada na
Programacao Anual em Salde (PAS) 2023
Simultaneamente, foi efetivada a reviséo da
Nota Técnica n? 44, referente a Consulta de
Odontologia para Pessoa com Deficiéncia
(PcD) ePaciente com Necessidades
Especiais (PNE) para realizacdo de
procedimentos  em centro cirdrgico sob
anestesia geral, visando a conformidade
com as diretrizes estabelecidas.

Destaca-se a nomeacéo de 127 Cirurgides
Dentistas que ocorreu em 2023, destes
houvedestinacio de 100 horas de
profissionais para o atendimento de PCDs e
PNEs nos CEOs. Adicionalmente, foi somada
a transicdo de todas as especialidades
odontolégicas para o panorama 3,
promovendo maior agilidade na marcacao
de consultas para Pacientes com Deficiéncia
(PCD) e Pacientes com Necessidades
Especiais (PNE). O Centro de Especialidades
Odontolégicas (CEO) do Hospital Regional
de Santa Maria (HRSM) e do Paranod
passaram a receber repasses do Ministério
da Salde (MS), em virtude de sua
integracdo a Rede de Cuidados a Pessoas
com Deficiéncia (RPCD), adesdo publicada
na PORTARIA GM/MS N2 432, DE 5 DE ABRIL
DE 2023.

Implementar melhoria no Centro
Especializado de Reabilitacdo
(CER) para o cuidado da pessoa
com  Deficiéncia Intelectual/TEA.
Dessa forma, haverd uma acdo
correspondente na PAS de 2024,
que continuara sendo monitorada
e se desdobrard nas seguintes
atividades:

Elaboragéo do Diagnéstico
Situacional(atual e
necessidades).

Elaboracéo e deliberacao de
plano de acéo para
adequacdes necessarias
(infraestrutura, equipamentos
e recursos humanos)
identificadas no Diagnéstico
Situacional.

Capacitacao de profissionais
de  equipe multiprofissional
em Reabilitagdo Intelectual e
TEA.

Desenvolvimento de diretrizes de
atendimento para a Reabilitacéo

Intelectual Infantil e o TEA.

59. Realizar
treinamento para
Fisioterapeutas e
Terapeutas
Ocupacionais das
equipes dos NASFs
sobre prescricio de

OPME ambulatorial.

Concluida.

Concluséo da Capacitacdo com a elaboracao
dos relatérios de presenca, avaliagdo do
Curso e de responsabilidades entregues a
Geréncia de Educacdo em Saude. Foi
realizado o envio dos Certificados a todos os
participantes e Listas de Frequéncia aos

Servigos demandados.

Instituir processos de trabalho
para a utilizagdo de Orteses,
Proteses e Materiais Especiais
(OPMEs), fornecidos em regime de
consignagéo, nas unidades
hospitalares da rede SES-DF.
Dessa forma, haverd uma acio
correspondente na PAS de 2024,
que continuard sendo monitorada
e se desdobrard nas seguintes
atividades:

Levantamento dos Orteses,
Préteses e Materiais Especiais
(OPMEs) utilizados na
especialidade ortopedia,
classificando-os conforme
critérios como frequéncia de
uso, complexidade e custo.

Estabelecimento, em
conjunto, dos diferentes
fluxos para a utilizacdo de
OPMEs, fornecidos em regime
de consignacao, nas unidades
hospitalares da rede SES-DF e
da instrucao processual
necessarios para a liquidacao
da despesa orcamentaria e
pagamento dos fornecedores.

Publicizacédo dos novos
fluxos para a utilizacdo de
OPMEs.

Organizacao e realizacao de

treinamentos de novos fluxos

para a utilizagéo de OPMEs.

https://digisusgmp.saude.gov.br
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60. Articular junto a
CTINF a criacédo do
sistema
informatizado de
cadastro de usudrios
e dispensacao de
orteses, préteses

ambulatoriais e

meios auxiliares de

locomogéo.

A Coordenacao Especial de Tecnologia da
Informacdo em Saude - CTINF encontra-se
em atraso com a demanda. Foi feita a
elaboracdo de adequacdo de necessidade
de estratificagdo de risco dos pacientes
avaliados e cadastrados, com os recursos
existentes em nosso Sistema Access. Foram
realizadas visitas técnicas de Universitarios
de Fisioterapia; apresentacéo de Fluxo e
Produtos para Hospital da Crianga; entrega
coletiva tematica de cadeiras para infantis,
adquiridas pela SEPD, em comemoracao ao
Dia da Crianca (média de 35 entregas no
dia). A demanda foi encaminhada a
Coordenacéo Especial de Tecnologia da
Informag@o em Saude - CTINF para tramites

subsequentes a fim de concluir a acao.

Continuar as tratativas em curso,
hajavista a importancia do
sistema para o fim ao qual se

destina.

61. Apoiar as Concluida. Foi realizado o monitoramento dos registros | Elaborar a linha de cuidado da
Regides de Satde no dos procedimentos da Triagem Auditiva | primeira infancia. Dessa forma,
correto registro dos Neonatal - TNA nas agendas do TrackCare, e | haverd uma agao correspondente
procedimentos da realizada a orientacdo aos profissionais | na PAS de 2024, que continuara
Triagem Auditiva executantes quanto ao adequado registro [ sendo  monitorada e  se
Neonatal. dos procedimentos. Como estratégias de | desdobrara nas seguintes

melhoria tém-se realizado um continuo | atividades:
monitoramento e tratativas a fim de Instituicao do Grupo de
solucionar possiveis discrepancias entre os trabalho para elaboragdo da
registros  de producéo internos com os Linha de cuidado da primeira

obtidos junto a sala de situagao. infancia.

Elaboracdo da linha de
cuidado da primeira infancia.
Aprovacao da linha de cuidado da
primeira infancia nas instancias
consultivas e deliberativas e

publicacao.
62 - ao da C i Foi i o Curso de Capacitacdo para | Implementar melhoria no Centro

Linha de Cuidado do
TEA.

divulgacdo da Linha de Cuidado do
Transtorno do Espectro Autista - TEA, aos
servicos da SES-DF, evento promovido pela
GESSF/DASIS/COAIS e GCD RCPD. Foi
realizada a atualizagdo multidisciplinar na
compreensao do Transtorno do Espectro do

Autismo 9 em 10/11/2023.

Especializado de Reabilitagéo
(CER) para o cuidado da pessoa
com  Deficiéncia Intelectual/TEA.
Ha acdo correspondente na PAS
de 2024, que continuard sendo
monitorada e se desdobrara nas
seguintes atividades:

Elaboracdo do Diagndstico
Situacional (atual e
necessidades).

Elaborac&o e deliberacao de
plano de acéo para
adequacées necessarias
(infraestrutura, equipamentos
e recursos humanos)
identificadas no Diagnéstico
Situacional.

Capacitagao de profissionais
de equipe multiprofissional
em Reabilitacdo Intelectual e
TEA.

Desenvolvimento de diretrizes de
atendimento para a Reabilitacao

Intelectual Infantil e o TEA.

Fonte: Sistema de Monitoramento ¢ SESPlan.

Quadro 22. Status de Avaliagdo - Objetivo Estratégico 07.

Objetivo 07. Ampliar a oferta de acées e servicos de Atencao a Pessoa com Deficiéncias.
Acoes da Programacao Anual de Saude (PAS)

Fonte: Sistema de Monitoramento ¢ SESPlan.

Diretriz 3. Implementar acdes e projetos para desenvolvimento das dimensodes transversais
e estruturantes das Redes de Atencao a Saude ¢ RAS.

A Diretriz 3 é composta por 5 (cinco) objetivos estratégicos e 25 (vinte e cinco) metas pactuados para o alcance do fortalecimento das Redes de Atengao
a Saude, no Plano Distrital de Saude 2020-2023. Demonstram-se no quadro a seguir as andlises de avaliacao dos resultados referentes ao ano de 2023.

Objetivo 08. Fortalecer o processo de regulacédo para o acesso do usudrio aos servicos de salde nos diferentes

niveis assistenciais.

Quadro 23. Objetivo Estratégico 08, por metas e indicadores, SES-DF, ano de 2023.

DIRETRIZ OBJETIVO

https://digisusgmp.saude.gov.br

INDICADOR  PPA

PDS

META RESULTADO STATUS ANALISE

RECOMENDAGOES
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estruturantes
das Redes de
Atencao a Saude
& RAS.

PPA 051 - 3. Implementar 08.

Atencao acoes e projetos | Fortalecer o

Especializada | para processo de

e re a

a Saude das dimensées para o
transversais e acesso do

usudrio aos
servigos de
saude nos
diferentes

niveis

assistenciais.

Nimero de
Transplantes
de Orgéos e
Tecidos
realizados no
Distrito
Federal.

622

Percentual de
Cirurgias
Eletivas
reguladas

realizadas.

85,00%

Percentual de
Consultas,
Procedimentos
e Exames
Ambulatoriais
regulados

realizados.

80,00%

835

Alcancado

Polaridade: Maior-Melhor

A meta pactuada foi alcangada. O
resultado alcancado no ano de 2023
foi de 835 transplantes. Se
comparado ao ano de 2022 (749), o
nimero de transplantes aumentou
11,50%. Os transplantes mais
realizados s&o: Cérnea com um total
de 343, perfazendo 41,07% do total
de transplantes; Medula Ossea com
192, obtendo uma porcentagem de
23% do total; seguido por rins com
139 transplantados e 16,65%;
Figado com 127 transplantes,
representando 15,21%; e Coragado
com um total de 34 transplantados,
perfazendo 4,07% do total de
transplantes. Esse numero tende a
melhorar pois estdo sendo feitas
acbes conjuntas em busca da
melhoria das notificagées e
manutencéo dos potenciais
doadores; manutencéo da rotina de
busca ativa in loco nos hospitais,
além da busca ativa nos prontuérios
eletronicos e por telefone nos

hospitais privados.

Com o objetivo de
estruturar e
reorganizar a atencdo
especializada
ambulatorial e
hospitalar, com foco
n aqualificacdo da
carteira de servigos,
pactuou-se para o
PDS  2024-2027 a
metaiaumentar o
nGmero de
transplantes de
cérneas realizados no
Distrito  Federal em
32% até 2027:.

Polaridade: Maior-Melhor

O resultado alcancado foi de
50,97%. No ano de 2023, foram
autorizadas: 12 quadrimestre ¢
9.383, destas 5.287 foram
realizadas; 29 quadrimestre ¢ 7.028,
destas 3.718 foram realizadas; e 32
quadrimestre - 4.856 cirurgias,
destas 2.475 foram realizadas. O
indicador apresentou melhoria em
relagdo ao ano de 2022 (48,80%). Os
principais entraves da nao execucao
dos procedimentos cirdrgicos
eletivos agendados foram auséncia
de recursos humanos (anestesista
geral); indisponibilidade de leito/sala
cirdrgica e auséncia de recursos
materiais. Nesse contexto, estao em
andamento  tratativas para a
contratacdo de anestesistas gerais,
treinamento para uso do Trackare
(langamento de informacdes

pertinentes ao mapa cirurgico).

No PDS 2024-2027,
pactuou-se a meta

iAmpliarem 25% o

percentual de
cirurgias eletivas
autorizadas em

relacaéo a fila de
espera até 2027¢,
que  tem  como
proposta a analise da
gestao das filas e a
criacao de estratégias
para a reducdo das
filas e do tempo de

espera.

Polaridade: Maior-Melhor

A regido com o maior percentual de
reguladas realizadas foi a Centro-Sul
com 69,64% seguida da Sudoeste
com 62,72%.

O resultado de 52,62% no
percentual de consultas,
procedimentos e exames
ambulatoriais regulados realizados
demonstram o quantitativo de
procedimentos que tiveram as
chaves de confirmacédo fechadas no
sistema pelas unidades executantes
como confirmadas. No entanto, néo
sdo  contabilizados as  chaves
fechadas como falta e os pendentes
de confirmagao.

Ressalta-se que no Ciclo 2020-2023,
2023 apresentou o melhor resultado,
tendo em vista que 2020 obteve-se
49,02; 2021, 50,77%; e 2022,
52,48%.

Como intuito de mitigar esse
entrave, foram disponibilizados a
toda Rede SES/DF videos
explicativos sobre a utilizagdo do
sistema e das fungbes de
solicitantes/executantes, dentre
outras

Ressalta-se que este indicador tem
como objetivo fomentar que as
unidades marquem efetivamente no
sistema todos os pacientes que
foram atendidos (fechamento das
chaves como confirmados) e
também as faltas, para que assim, a
Regulacdo e a SES tenhamum
acompanhamento mais adequado do

absenteismo.

Acbes efetivas, serao
continuadas, em prol
de que as unidades
marquem

efetivamente no
sistema  todos os

pacientes que foram

atendidos

(fechamento das
chaves como
confirmados) e

também as faltas,
para que a Regulacao
e a SES tenham um
acompanhamento

mais adequado do

absenteismo.
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Nimero de
Consultas,
Procedimentos
e Exames
Ambulatoriais

regulados.

377.598 487.351

para os agendamentos.

Alcancado | Polaridade: Maior-Melhor

29,07%, além disso superou o ano
de 2022 (359.058) em 35,73%.

Destaca-se que os reguladores e
controladores  s&o  regularmente
orientados quanto aocupagao da
totalidade de vagas disponibilizadas,
assim como quanto a abertura das
vagas até o dia 20 do més anterior

com intuito de se ter tempo habil

As acoes de

monitoramento serdo

A meta pactuada foi alcangada. O | continuadas para
ano 2023 fechou com 487.351 | manutengao do

consultas superando a meta em | resultado.

Fonte: Sistema de Monitoramento ¢ SESPlan.

Notas: * Descreve o objetivo especifico do PPA 2020-2023. ** Descreve se a meta/indicador estratégico também esté sendo monitorado pelo PPA 2020-2023

Quadro 24. Programagao Anual de Saude - Objetivo Estratégico 08.

PPA
DIRETRIZ

PPA 051 - 3. Implementar

Atencao acoes e projetos

Especializada | para

e

a Saude das dimensées

https://digisusgmp.saude.gov.br

transversais e
estruturantes
das Redes de
Atencao a Saude
& RAS.

OBJETIVO
08. Fortalecer
o processo de
regulacao para
o acesso do
usudrio aos
servigos de
saude nos
diferentes
niveis

assistenciais.

PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE - PAS

ACAO
63. Elaborar projeto
de contratacao de
Sistema de

Regulacao.

STATUS

ANALISE

RECOMENDAGCOES

Foram realizadas a elaboragdo do
Documento de Formalizagdo da Demanda
(DFD); a publicacdo da Ordem de servico,
com composicao da equipe de
planejamento  da  contratacdo; ea
elaboracdo parcial do Estudo Técnico
Preliminar (ETP). Entre os principais
entraves, destacam-se: as mudangas de
gestao, com a remodelacdo do processo; a
necessidade de readequacdo da instrucao
processual de contratacdo seguindo as
premissas da Instrucdo Normativa (IN)
SGD/ME n? 94, de 23/12/2022, no Distrito
Federal, por meio do Decreto n? 45.011, de
27/09/2023; e a ausénciade unidade
organica com atribuigdes regimentais para
desemprenho das atividades e elaboragao
de artefatos para subsidio da contratacao

de todas as atividades desse segmento.

Realizar a atualizagao e
implementacdode fluxos e
processos que regulamentam a
oferta de vagas de hemodiélise
hospitalar em conjunto com &rea
técnica  (SAIS), bem  como
atualizar o processo de
higienizacdo padronizada da fila
d ecirurgias eletivas. Ha duas
acdes correspondentes na PAS
2024, que continuardo sendo
monitoradas e se desdobrarao nas
seguintes atividades:

Diagndstico da oferta de
hemodidlise das unidades
hospitalares, de forma
colegiada junto as dreas
técnicas da SAIS.

Implementagao de
mudancas no monitoramento
das vagas ofertadas de
hemodiélise pelas unidades
hospitalares e acompanhar
plano de melhorias proposto.

Elaboracdo de relatério do
monitoramento das vagas
ofertadas com descricdo dos
principais desafios do periodo
e apresentacdo no Colegiado
do CRDF.

Revisao, atualizacao e
implementagdo do processo
de higienizagao de filas.

Avaliagdo e analise
(reclassificacdo, pendéncias,
devolucbes ou negativas) de
todas  as solicitagbes com
menos de um ano.

Realizagao de anélise das
Notas Técnicas e protocolos
que norteiam o processo
regulatério para indicar
atualizagao a area técnica da
SAIS.

Revisdo, atualizagdo e
implementagao do processo
de referéncia das cirurgias
eletivas,conforme
cronograma prioritério.

Criagao e implementacdo de
instrumento padréo de relatério,
em conjunto com area técnica da
SAIS, sobre situagdo das filas e
processo regulatdrio das cirurgias

eletivas.
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64. Padronizar a

utilizacdo do mapa
cirurgico no

Trakcare.

Concluida.

Foram identificadas as necessidades de
adequacéo dos perfis no Trakcare. Foi
realizada a reunido de colegiado com o
levantamento das dificuldades e
apresentadas a CTINF, e ao longo de 2023
foram realizadas reunides de implantagao
junto as geréncias de servigo cirlrgicos
(GASCIR) das regides de saude, objetivado
langamento dos Mapas Cirtrgicos no
Sistema TrakCare. Como entraves
destacam-se: todas as unidades tiveram
apoio da CTINF para estabelecimento do
perfil, porém algumas unidades ainda néo
utilizam o sistema em virtude da caréncia
de Recursos Humanos (RH); nem todas as
unidades executam na totalidade o
preenchimento do mapa cirdrgico no
sistema, desse modo, estamos em

tratativas constantes para melhorias.

Aprimorar o uso dos Mapas

Cirdrgicos no Sistema TrakCare.

65. Mapear os
servigos
ambulatoriais
ofertados na rede

sem regulacao.

Concluida.

Foi feita a criacdo de Grupo de Trabalho da
Modelagem da Atencédo Ambulatorial
Especializada, que concluiu a andlise do
mapeamento dos servicos regulados e nao
regulados, iniciados pela planilha
preenchida pelas Regies de Saude. Foi
realizado o mapeamento, tanto nos
servigos da Atencao Ambulatorial
Secundéria - AASE, como nos servicos

Hospitalares de todas as regi6es de saude.

Considerando a relevancia da
tematica, foi proposta uma nova
acao na PAS de 2024: ¢Ampliar a
regulagdo do acesso a seis
subespecialidade da fisioterapia e
trés da fonoaudiologia, nos
servicos ambulatoriais  (AASE)
proéprios da SES-DF e
contratualizados (HUB e IGES)¢.
Para que a agdo possa ser
executada, foram planejadas as
seguintes atividades.

Atualizagao do Diagnéstico
Situacional referente a
regulacdo do acesso aos
s ervicg o sambulatoriais
préprios da  SES-DF e
contratualizados, concernente
a s especialidades que
compdem a GESSF -
fisioterapia, fonoaudiologia e
terapia ocupacional.

Andlise do mapa situacional
regulatério da SES-DF e
providéncias junto a CERA
para adequacéo das
incoformidade observadas
(atinentes a fisioterapia,
fonoaudiologia e terapia
ocupacional).

Atualizacdo das Notas
Técnicas, aprovacao,
divulgacao, pactuacdo com o
estabelecimento de salde
que disponibilizara 0s
atendimentos, e
disponibilizacéo das agendas
para 12 consulta ambulatorial
em fisioterapia: Reabilitacio
Ortopédica/Reumatologica,
Neuro-Adulto, Reabilitagao
Pulmonar, Uroginecoldgica,
Oncologia, Cardiovascular;
Fonoaudiologia: Gerontologia,
Voz e Adulto Respiratéria.
Monitoramento, avaliagao e
proposicao de melhoria  dos
processos regulatérios

implementados.
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66. Qualificar o Concluida Foram feitos relatérios, com numeros de
processo regulatério solicitagdes devolvidas as Regides de
por meio de Saude para as devidas tratativas, conforme
monitoramento da descrito a seguir: no més de outubro -
andlise e devolutiva Norte: 940; Central: 783; Leste: 1010;

Centro Sul: 803; Sul: 2065; Sudoeste: 3364;

autorizadas, Oeste: 1258 e Asa Sul: 248. No més de
negadas, devolvidas novembro - Norte: 985; Central: 2076;
e reenviadas. Leste: 1742; Centro Sul: 1338; Sul: 1731;

Sudoeste: 3840; Oeste: 1516. No més de
dezembro: Norte: 825; Central: 746; Leste:
928; Centro Sul: 738; Sul: 1234; Sudoeste:
2440; Oeste: 1079 e Asa Sul: 137. Como
entraves, destacam-se: a instabilidade no
SISREG que atrasa a extracdo de dados
para analise e as unidades solicitantes que
nao realizam as devidas tratativas apds

devolugéo pelos reguladores.

Aprimorar o processo regulatério
narede SES-DF. Considerando a
relevancia da temética, foi
proposta uma nova acdo na PAS
de 2024, com foco na realizagdo
das cirurgias eletivas: ¢Atualizar o
processo de higienizacao
padronizada da fila de cirurgias
eletivasé.

Para que a acéo possa ser
executada, foram planejadas as
seguintes atividades.

Revisdo, atualizagao e
implementacdo do processo
de higienizacéo de filas.

Avaliagdo e analise
(reclassificacdo, pendéncias,
devolugdes ou negativas) de
todas  as solicitagdes com
menos de um ano.

Realizagdo de andlise das
Notas Técnicas e protocolos
que norteiam o processo
regulatério para indicar
atualizacao a area técnica da
SAIS.

Revisdo, atualizagdo e
implementacdo do processo
de referéncia das cirurgias
eletivas,conforme
cronograma prioritario.

Criagao e implementagdao de
instrumento padrao de relatério,
em conjunto com drea técnica da
SAIS, sobre situagao das filas e
processo regulatério das cirurgias

eletivas.

67. Buscar sistemas As  acdes encontram-se suspensas no

de informacao momento, pois aguardam-se as
capazes de apoiar a adequacdes da rotina de trabalho e da
gestao facilitando a nova gestdo do CRDF. O processo
coleta e analise de encontra-se na CTINF para ser
dados relativos aos providenciado o sistema.
processos de
trabalho da central
de transplante para
apoio e tomada de
deciséo e melhoria
dos resultados de
doacao e transplante

no DF.

Potencializar a gestdo de doacéo e
transplante de cérnea. Dessa
forma, havera uma acao
correspondente na PAS de 2024,

que continuara sendo monitorada.

68. Elaborar o Plano Foram realizadas reunides mensais com as

Distrital de chefias dos Nicleos e revisdo do
Transplantes do DF. Regimento Interno dos Nicleos NOPO, BOT
e das CIHDOTTS. Foi inserida a Central no
programa IPES (sistema de notificacdo de
adversos). A partir de janeiro de 2024 sera
iniciada a redacéo do Plano Distrital de

Transplantes do DF - PET-DF.

Potencializar a gestdo de doacéo e
transplante de coérnea. Dessa
forma, havera uma acao
correspondente na PAS de 2024,
que contribuira para a
continuacdo das atividades para

elaboragédo do Plano.
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69. Implementar o
programa de
treinamento em
doacéo e

transplantes.

Foi feita a elaboracdo do curso de morte

encefélica e de enucleagao do globo ocular,

cominicio previsto para maio/junho de
2024 e a elaboracado da Liga Distrital de
doacdo, captacdo e transplantes, na Escola

Superior de Ciéncias da Saude.

Potencializar a gestdo de doacao e
transplante de cérnea. Dessa
forma, havera uma acao
correspondente na PAS de 2024,
que continuarad sendo monitorada
e se desdobrard nas seguintes
atividades:

Oferta decurso de
enucleacdo do globo ocular
para a rede publica e privada
de saude.

Oferta de vagas do curso de
especializagdo Gestdo do
sistema brasileiro de
transplantes de 6rgéos e
tecidos.

Oferta do curso de
diagnéstico de morte
encefalica.

Implantacéo da Liga
Académica Distrital de
doacao e transplantes.

Desenvolvimento de
campanhas educativas
descentralizadas e
permanentes nas instituicdes
publicas e privadas.

Estimulo e apoio ao
credenciamento do Hospital
Regional de Taguatinga e o
Hospital ~ Regional da Asa
Norte no Sistema Nacional de
Transplantes para realizagao
de transplantes de cérneas.

Estabelecimento do critério
de meta de transplante
realizado para manutengao do
credenciamento de instituicao
transplantadora.

Implantagao e publicagao
periodicamente do relatério de
desempenho dos centros

transplantadores.

70. Implementar Concluida. Foramrealizados: workshop setembro | Manter cronograma de agoes
acoes referentes ao verde ¢Conhecendo e fortalecendo as | educativase de promocao da
setembro verde - doagées no DF¢ (Fundagdo Hemocentro de | satde ao longo do ano.
Més de Brasilia e BIOMETRIX); e, Encontro das
Conscientizacdo da CIHDOTTs - Evento direcionada a educagao
doacao de érgao. continuada das CIHDOTTs para

monitorizacdo dos protocolos assistenciais

de  doacdes nos  estabelecimentos

notificadores ao SUS e palestras.
71. Realizar Curso de | Concluida. O primeiro médulo do curso foi finalizado | Concluir a realizacdo dos outros
Especializacdo em no final de dezembro de 2023. médulos do Curso de
Gestao de Especializacdo em Gestdo de
Transplantes - 22 Transplantes.
turma.
130*. Revisar o Concluida. Foirealizada a revisao da literatura e | Detalhar os procedimentos com

protocolo de
regulacio para
consultas
oftalmolégicas
facilitando o acesso

do usudrio.

reavaliacdo das demandas, a formatacao
d etexto e discussdo tematica com a
Subsecretaria de Atengdo Integral a Saude
(SAIS) para inclusdo de protocolo com
parametros de acdo para a atengdo
primaria. Existe a necessidade de
pormenorizar procedimentos com foco na
atencdo primaria e encaminhar para
validagdo da CPPAS. O Protocolo estd
sendo priorizado para conclusdo antes do

prazo final.

foco na atengdo primaria e
encaminhar para validacdo da
CPPAS.

Fonte: Sistema de Monitoramento ¢ SESPlan.

Quadro 25. Status de Avaliagdo - Objetivo Estratégico 08.

Objetivo 08. Fortalecer o processo de regulacao para o acesso do usuario aos servicos de satude nos

diferentes niveis assistenciais.

Acoes da Programacao Anual de Saude (PAS)

Fonte: Sistema de Monitoramento ¢ SESPlan.

Objetivo 09. Oferecer assisténcia de qualidade e seguranca do paciente nos diferentes niveis de atencao a saude.
Quadro 26. Objetivo Estratégico 09, por metas e indicadores, SES-DF, ano de 2023.

DIRETRIZ OBJETIVO

PPA

https://digisusgmp.saude.gov.br

INDICADOR PPA META RESULTADO

PDS

STATUS ANALISE

RECOMENDACOES
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PPA 6202
- Aplica-
se aos
Objetivos
PPA 050;
051; 052;
053

3. Implementar
acoes e projetos
para
desenvolvimento
das dimensdes
transversais e
estruturantes
das Redes de
Atencao a Saude
& RAS.

09. Percentual de 100% 94,27% Alerta Polaridade: Maior-Melhor Comoproposta de
Oferecer atendimentos atividades  futuras,
assisténcia | abertos O indicador apresentou resultado igual a | para manutencdo do
de (GAE) com 94,27% para o ano de 2023. Ainda que néo | resultado, destaca-se:
qualidade classificacdo tenha alcancado a meta de 100%, houve uma [ Curso de Capacitacéo
e de risco. melhora crescente do resultado ao longo do | e Atualizagdo do
seguranca ano de 2023. Destacam-se como acdes | Protocolo
do implementadas que contribuiram para este | Acolhimento e
paciente resultado a realizacdo de capacitagdes dos | Classificacédo de Risco
nos enfermeiros, a atualizacdo no Protocolo de | SESDF, modalidade
diferentes Acolhimento com Classificacdo de Risco da | EAD, na plataforma
niveis de Rede SES-DF, além do mapeamento e | EAP-SUS, que j& se
atencéo a diagnéstico  situacional  das unidades de [ encontra em
saude. urgéncia e emergéncia na Rede, tendo como | andamento.
foco a melhora dos processos de trabalho.

Percentual de 40% 50% Alerta Polaridade: Maior-Melhor Continuidade das

Unidades de acoes de melhoria

Terapia Apesar do indicador requerer o percentual de | para ampliacdo dos

Intensiva Unidades de Terapia Intensiva (UTI) da rede | horérios de visita

(UTI) da rede SES que apresentaram horério ampliado de

SES com visita nos trés turnos, ressalta-se que nao

horério existem visitas técnicas nos trés turnos

ampliado de acontecendo na SES/DF. Atualmente,

visita nos considera-se como ampliadas as que sdo

trés turnos.

realizadas em dois turnos. Nesse contexto,
destaca-se que o indicador apresentou no final
de 2023 como resultado 50,00% das unidades
disponibilizando visitas em dois turnos, quais
sejam: HMIB; HRS; HRC e HRL. Assim,
observa-se que se tem uma melhoria do
indicador quando comparado ao fechamento
de 2022 (25%). Dentre as estratégias de
melhorias adotadas ao longo do ano de 2023,
evidencia-se as visitas semestrais as UTls pela
APNH  (Assessoria da Politica Nacional de
Humanizacdo); busca de parcerias com
hospitais de exceléncia; elaboragdo e
publicacdo de manual de visitas para

alinhamento com os servicos, que possibilitou

a ampliagdo para os 2 turnos de visitas.

Fonte: Sistema de Monitoramento ¢ SESPlan

Notas: * Descreve o objetivo especifico do PPA 2020-2023. ** Descreve se a meta/indicador estratégico também esta sendo monitorado pelo PPA 2020-2023

Quadro 27. Programacao Anual de Saude - Objetivo

Estratégico 09.

PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE - PAS

https://digisusgmp.saude.gov.br

DIRETRIZ OBJETIVO ACAO STATUS ANALISE RECOMENDACOES
PPA 6202 - 3. Implementar 09. Oferecer 72. Promover cursos | Concluida. O Curso de atualizagdo sobre Protocolo de | Divulgar o curso de atualizacao
Aplica-se acoes e projetos | assisténcia de de capacitacao para Classificacdo de Risco das portas dos | sobre Protocolo de Classificacao
aos para e p! Servigos Hospitalares de Emergéncias foi | de Risco das portas dos Servicos
Obj do e enfermeiros como realizado em modo Educacgdo a Distancia ¢ | Hospitalares de Emergéncias para
PPA 050; das o nos e e EAD, na plataforma de educacao continuada | o publico-alvo.
051; 052; transversais e di S es do da EAPSUS.
053 estruturantes niveis de Protocolo de
das Redes de atencéo a Classificacdo de
Atencao a Saude | saude. Risco das portas dos
& RAS. Servicos Hospitalares
de Emergéncias
(SHE) junto a
EAPSUS.
73. Implantar o Concluida. Foi realizada reunido de acompanhamento | Monitorar a implementacéo dos
Manual de visitas nas das unidades que ampliaram os horéarios de | manuais de visitas nas UTIs da
UTIs adulto. visitas nas UTls. Foram realizadas diversas | rede SES/DF.
reunides de alinhamento com os servigos,
para a implementacdo dos manuais de
visitas nas UTIs da rede SES/DF. No ano de
2023, os seguintes hospitais ampliaram o
horario de visita: Hospital Regional de
Samambaia; Hospital Regional de Ceilandia;
Hospital Regional do Gama; HMIB e Hospital
Regional de Sobradinho.

124 de 213



74. Realizar
Workshops sobre
Seguranca do
Paciente em 20
Unidades Basicas de
Satde da rede
SES/DF.

No ano de 2023, o workshop foi realizado
com 13 representantes de UBS das regides
de salide Sudoeste e Leste, 65 % da meta
estipulada na PAS 2023. Tendo em vista
que, a realizacdo do workshop envolve
bloqueio de atendimento, os gestores
optaram por realizar os treinamentos nos
meses de fevereiro e margo de 2024.
Ressalta-se que este workshop continuara a
ser ministrado pelos membros do Comité
Técnico de Seguranga do Paciente durante o
ano de 2024, e sera ampliado para todas as

regides de saude.

Ampliar a realizacdo do workshop
para todas as Regides de Salde,
bem como instituir a Avaliacdo
Nacional de Praticas de Seguranca
d o Paciente no Distrito Federal,
estimulando a participacdo de
todos os hospitais com leitos de
UTI. Dessa forma, havera uma
acao correspondente na PAS de
2024, que continuard sendo
monitorada e se desdobraré nas
seguintes atividades:

Capacitacéo dos Nucleos de

Fonte: Sistema de Monitoramento ¢ SESPlan.

forma

Proposicao

Seguranga do Paciente sobre

o processo de avaliacdo.
Notificagdo dos servigos que

realizaram o preenchimento

do processo de avaliagdo de

inadequada ou

incompleta.

Avaliacdo das

documentacées quanto aos
requisitos minimos do
processo de avaliagao.
Selegao e avaliacdo in loco
dos hospitais com pontos

criticos de melhoria.

de umplano de

melhorias para cada hospital de
acordo com a classificagao

alcancada quanto a conformidade.

Quadro 28. Status de Avaliagdo - Objetivo Estratégico 09.

Acoes da Programacao Anual de Saude (PAS)

Fonte: Sistema de Monitoramento ¢ SESPlan.

Objetivo 10. Qualificar os servidores para melhoria da

Quadro 29. Objetivo Estratégico 10, por metas e indicadores, SES-DF, ano de 2023.

DIRETRIZ OBJETIVO
PPA 054 | 3. Implementar 10.

- Gestado | acdes e projetos | Qualificar
do para os

Sistema | desenvolvimento | servidores

Unico de | das dimensées para
Saude transversais e melhoria
estruturantes da

das Redes de assisténcia
Atencao a Saude | nas Redes
& RAS. de

Atencao.

INDICADOR
Numero de
oficinas de
acoes
teméticas
orientadas aos
Servicos de
Satde nos
cendrios de

integracéo

Ensino-Servico.

PDS
PPA META RESULTADO STATUS
X 2 4 Alcancado

assisténcia nas Redes de Atencao.

ANALISE

Polaridade: Maior-Melhor

O resultado esperado para a meta foi
alcancado. Foram realizadas 4 oficinas até o
final do 32 quadrimestre de 2023, tendo sido
uma delas realizada no 22 quadrimestre de
2023.

As acbes tematicas das oficinas realizadas no
32 quadrimestre foram:

- 3% Seminario para supervisores das
atividades praticas curriculares - Regido de
Satde Norte, com 37 participantes;

- 4° Seminario para supervisores das
atividades préticas curriculares - Regido de
Saude Centro Sul, com 11 participantes; e

- 52 Semindrio para supervisores das
atividades préticas curriculares - Regido de

Salde Oeste com 15 participantes.

RECOMENDACOES

Meta prevista para o

Plano Distrital de
Saude vigéncia 2024
a 2027, conforme
exposto a  seguir:
Aumentar a ocupagao
dos  cendrios  de
atividades  praticas
curriculares das
vagas ofertadas pelas
unidades da SES/DF
em 70% até 2027.

https://digisusgmp.saude.gov.br
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Namero de 1.661 2.553 Alcancado | Polaridade: Maior-Melhor Continuidade das
Residentes O indicador expressa o nUmero residentes | acbes de melhoria
inseridos nas (médicos e multiprofissionais), inseridos na | para manutencao dos
Redes de modalidade de treinamento em servico, nos | resultados.
Atencdo a cendrios de pratica da SES-DF, com énfase
Saude. nas Redes de Atencdo a Salude em suas

respectivas Linhas de Cuidado. A residéncia é

uma modalidade de pds-graduagdo que

desempenha papel fundamental na formacao

e desenvolvimento dos profissionais. Em

2023, 2.553 residentes foram inseridos nas

Redes de Atencdo da SES-DF, ultrapassando

a meta estipulada (1.661).

Destetotal, 1835 (71,85%) estéo na

modalidade de Residéncia Médica e 718

(28,12%) na Residéncia em Area Profissional

de Salde.
NGmero de 192 182 Alerta Polaridade: Maior-Melhor Continuidade das
alunos em acdes de melhoria
especializacdes O indicador expressa o quantitativo de alunos | para manutencéo dos
vinculadas as de poés-graduacdo lato sensu, modalidade | resultados.
Redes de Especializagdo, vinculados as Redes de
Atencdo a Atencdo a Saude em suas Linhas de Cuidado.
Satde. Em 2023, 182 alunos estiveram vinculadas

a s especializacdes ofertadas. Os cursos de

especializagbes vinculados as Redes de

Atencao a Saude foram: 1. Especializacdo em

Preceptoria de Residéncia Médica (38); 2.

Especializagdo em Preceptoria de Areas

Profissionais de Saude (38); 3. Especializacao

em Gestdo do Sistema Brasileiro de

Transplantes de Orgdos e Tecidos (18); 4.

Especializagdo em Gestdo de Salde Publica

(31); 5. Especializagdo em Satde Mental (32);

e 6. Especializacdo em Gerontologia (25).
Percentual de 4,9% 8,07% Alcancado | Polaridade: Maior-Melhor Continuidade das
gastos em acdes de melhoria
pesquisa em A meta estabelecida foi alcangada, cujo | para manutengao dos
relagdo ao resultado foi de 8,07%. Este efeito foi | resultados.
orcamento possivel devido ao aumento da oferta de
geral da fomento a pesquisa e ao reajuste do valor das
FEPECS. bolsas de iniciagdo cientifica, o que

possibilitou a ampliagdo  dos recursos

executados (liberados ao pesquisador).
Namero de 53 104 Alcancado | Polaridade: Maior-Melhor Meta prevista para o
acdes Plano Distrital de

educativas em
salde
ofertadas pela
EAPSUS.

O resultado de 104 agbes educativas,
superou a meta pactuada em 96,23%. Esses
cursos contribuiram para melhor formacao
dos servidores em Saude e
consequentemente na melhoria do
atendimento ao cidadao usuério do SUS e da
SES-DF, os quais destacam-se:

1 . Atualizacdo para o manejo clinico da
Dengue e outras arboviroses - Nivel Médio e
Nivel Superior;

2. Diabetes nas Escolas versdo 2023;

3. Curso de Educagdao Permanente de
Cuidado em Salde Bucal de Pessoas com
Deficiéncia (PcD) na Atencdo Priméria a
Satde ambito da SES/DF;

4. Curso DTM/DOF para Cirurgides dentistas
da APS;

5. Curso de Atualizacdo dos Critérios de
Compartilhamento do Cuidado da APS para
Avaliagao Oncolégica.

Dentre outros que também contribufram na
formagdo continuada dos servidores em
Satde;

6. Concepcéo da Violéncia como Fendmeno
Complexo , sistémico e transgeracional -
enfoque  psicossocial  10/2023 - 102
expectadores;

7. 11 Simpésio de Hematologia e Hemoterapia
(12 dia) ¢ 8/11/2023 ¢ 1676 expectadores;

8. CMESP - Tema: Cancer de Mama e Colo de
Utero no DF- Prevencao e Promocéo da Sadde
no SUS ¢ 17/11/2023 ¢ 35 expectadores;

9. Experiéncias Exitosas do Tabagismo no DF
em 2023 ¢ 07/12/2023 ¢ 87 expectadores;

10. Capacitacao Nota Técnica Monitoramento
Vancomicina - abertura do curso em
30/10/2023 ¢ 71 alunos - Processo 00060-
00500566/2023-18 ¢ 05 videos gravados e
editados;

11. Cursode Educacdo Permanente de
Cuidado em Salde Bucal de Pessoas com
Deficiéncia (PcD) na Atencdo Priméria a

Saude ambito da SES, dentre outros.

Satde vigéncia 2024
a 2027, conforme
exposto a  seguir:
Executar  70% das
agoes educativas
previstas no Plano de
Educacédo

permanente da SES-

DF até 2027.

Fonte: Sistema de Monitoramento ¢ SESPlan

Notas: * Descreve o objetivo especifico do PPA 2020-2023. ** Descreve se a meta/indicador estratégico também esta sendo monitorado pelo PPA 2020-20233

Quadro 30. Programacéao Anual de Salde - Objetivo Estratégico 10.

https://digisusgmp.saude.gov.br
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PPA

PPA 054 -
Gestéao do
Sistema
Unico de

Saude

https://digisusgmp.saude.gov.br

PDS

DIRETRIZ
3.

[o]:]] 3 4\/e]
10. Q!

PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE - PAS

ACAO
75. a

acoes e projetos

para

os servidores
para melhoria
da

das dimensées
transversais e
estruturantes
das Redes de
Atencao a Saude
& RAS.

nas Redes de

Atencao.

Politica Educacao
Permanente em
Satde no ambito da
Administraciao

Central.

76. Realizar curso de
capacitacao de
conselheiros de

saude.

STATUS

Concluida.

ANALISE

RECOMENDACOES

Foram realizadas reuniées com o Ministério
da Salde e internamente com a CIGEC e
DIDEP. Foi feita solicitagdo de acoes
educativas, com possibilidade do uso de
recurso do orcamento para o restante de
2023. Foi realizado o alinhamento com a
EGOV a fim de estabelecer fluxo de
capacitacdo e o levantamento de acdes

educativas para 2024 a 2027.

Melhorar o alinhamento entre as
areas envolvidas com a criagao do
Grupo de Trabalho para estruturar
o Plano de Educacdo Permanente
da SES. Foi proposta nova acédo
correspondente na PAS de 2024,
que continuarad sendo monitorada
e se desdobra nas seguintes
atividades:

Anélise situacional da
educagao permanente na
SES.

Elaboracdo, aprovagéo,
apresentacdo e publicizagao
do Plano de Educacéo

Permanente.

Foi executado o curso, na modalidade EAD,
especifico para conselheiros de salde,
finalizado e disponivel na plataforma da
EAPSUS. O Curso est4 disponivel, mas nao

hé procura.

Promover a divulgacdo do curso
elaborado para o publico-alvo.
Assim, esta acdo permanecera na
PAS de 2024, que continuara
sendo monitorada na atualizacéo,
disponibilizacdo e realizagao do
curso nas tematicas de
transparéncia e controle social

para Conselheiros.

77. Realizar oficina e
acao educativa de
acolhimento para os
supervisores de
estagios das Praticas
curriculares
obrigatérias com as
Instituicées de
ensino conveniadas

com a SES.

Concluida.

Foramrealizados o 42 Seminario para
supervisores das atividades praticas
curriculares - Regido de Saude Centro Sul,
com 19 participantes, e o 52 Seminério para
supervisores das atividades préticas
curriculares - Regido de Satde Oeste, com

15 participantes.

Manter cronograma de oficinas e
acoes educativas aos supervisores
das praticas curriculares
obrigatérias com as Instituicdes
de ensino.

Considerando a relevancia da
tematica, foi proposta uma nova
acao na PAS de 2024: (Ampliar a
ocupacéo dos cendrios de ensino
da SES-DF para a realizagdo das
atividades préticas curriculares é.
Para que a acdo possa ser
executada, foram planejadas as
seguintes atividades.

Realizacéo de Oficinas,
semestralmente, com  as
Instituicées de Ensino (IEs)
para divulgacdo da Portaria
Conjunta n2  2/2023 e
fortalecimento da integracdo
ensino em servigo.

Notificagéo das IEs do nao
cumprimentoda Portaria
Conjunta n2 2/2023, conforme
o monitoramento das vagas
no SIGECAP.

Divulgacao das vagas
remanescentes enovas vagas,

junto as IEs.

78. Ofertar, conforme

orgamentaria e

condigoes
necessarias, a
criacao de novos
cursos ou a
manutencao das
quantidades de
vagas para curso de

Especializagéo.

Concluida.

No ano de 2023 foram disponibilizadas um
total de 243 vagas nos cursos de Gestdo de
Transplantes de Orgéos e Tecidos - 41
vagas, Gestdo de Salde Publica - 29 vagas,
Medicina Intensiva - 19 vagas, Preceptoria
de Residéncia Multiprofissional - 45 vagas,
Preceptoria em Residéncia Médica - 45
vagas, Salde mental e Atencdo Psicossocial
- 28 vagas e Gerontologia - 29 vagas. Como
entrave destaca-se: o0 processo de
credenciamento de instrutores para os eixos
tematicos, que de certa forma, ndo possui
uma legislacdo atrativa para servidores da
SES se candidatarem para o

credenciamento.

Rever e aperfeicoar o processo de
credenciamento de instrutores

para os eixos tematicos.
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79. Ofertar, conforme
a disponibilidade
orcamentaria e as
condicoes de
cendrios e de
preceptoria, vagas
para os Programas
de Residéncia Médica
e para os Programas
d e Residéncia em
Area Profissional de
Saide  distribuidas
nas 5 Redes de

Atencao.

Concluida.

O ano de2023 foi finalizado com 2.553
vagas disponibilizadas e ativas nos
programas de Residéncias Médicas e em
Areas Profissionais de Sadde, nas cinco
Redes de Atencdo a Saulde, sendo 1.835 na
Residéncia Médica e 718 na Residéncia em
AreaProfissional de Sadde. Foram
submetidos para autorizagao do Ministério
da Educacdo, na Residéncia, 4 novos
programas de residéncia Uniprofissional em
Radiologia Odontolégica e trés programas
multiprofissionais, sendo: Multiprofissional
em Vigilancia Epidemiolégica,
Multiprofissional em Atencdo as Anomalias
Dentofaciais, e Multiprofissional em Atencao
em Reabilitagdo. Na Residéncia Médica foi
submetido ao Ministério da Educacdo, o
pedido de autorizacdo de duas novas vagas
em Anestesiologia em Rede. Como entrave
destaca-se a auséncia de preceptores em
determinados cenarios de pratica, em
especial nos administrados pelo IGESDF e
HCB.

Fomentar a discussao sobre nova
metodologia para captacdo de
preceptores, assim como a
discussdo acerca de novas
normativas para  viabilizar o
exercicio da preceptoria em

unidades contratualizadas.

131*. Oferecer aos
servidores cursos de

saiide coletiva.

Concluida.

F o irealizado o acompanhamento e
monitoramento do curso na plataforma. No
bimestre  setembro/outubro:  atualizacao
para o manejo clinico da Dengue e outras
arboviroses ¢ Nivel Médio - 05 inscritos no
periodo e Atualizacdo para o manejo clinico
da Dengue e outras arboviroses ¢ Nivel
Superior - 21inscritos no periodo. No
bimestre novembro/dezembro: atualizagado
para o manejo clinico da Dengue e outras
arboviroses ¢ Nivel Médio - 06 inscritos no
perfodo e atualizacéo para o manejo clinico
da Dengue e outras arboviroses ¢ Nivel

Superior - 09 inscritos no periodo.

Dar continuidade a oferta de
conteldos desenvolvidos  em
formato de curso EAD dentro do

escopo da satide coletiva.

Fonte: Sistema de Monitoramento ¢ SESPlan.

Quadro 31. Status de Avaliagdo - Objetivo Estratégico 10.

Acoes da Programacao Anual de Saude (PAS)

Fonte: Sistema de Monitoramento ¢ SESPlan.

Objetivo 11. Reestruturar os Servicos de Apoio Diagndstico e Terapéutico (SADT) nos diferentes niveis de atencao.

Quadro 32. Objetivo Estratégico 11, por metas e indicadores, SES-DF, ano de 2023.

DIRETRIZ OBJETIVO

PPA

https://digisusgmp.saude.gov.br

PDS
INDICADOR PPA META RESULTADO STATUS ANALISE

RECOMENDAGOES
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PPA 051 -

3. Implementar

Atencao acoes e projetos
Especializada | para

e

a Saude das dimensées

transversais e

estr

11.
Reestruturar
os Servigos
de Apoio
Diagnéstico
e

Ter:

das Redes de
Atencao a Saude
& RAS.

(SADT) nos
diferentes
niveis de

atencao.

Namero de
Servigos
Assistenciais
de
Diagnésticos
na Rede SES.

18

Namero de
laboratérios
com
processos de
trabalho
adequados
conforme
Resolugéo da
ANVISA RDC
N° 302/2005.

https://digisusgmp.saude.gov.br

Alerta

Polaridade: Maior-melhor

GRAFICO

0 indicador alcangou o resultado de 15
servigos assistenciais de diagndsticos
na Rede SES. Cabe ressaltar que
foram disponibilizados equipamentos
que realizam Angiotomografia
Coronariana (HRAN, HRG e HRL) e
foram adquiridos 44 ecégrafos em que
podem ser realizados os exames de
ultrassonografia com doppler para
toda a rede. O contraste radiolégico,
insumo necessario para a realizagdo
de angiotomografia coroariana esta
disponivel na rede. Além disso, o
processo de aquisicdo das bombas de
contraste em comodato estad em fase
de finalizacdo. Ademais, informa-se
que foi realizada uma pesquisa junto a
RTD de alergia para realizar o
levantamento de testes especificos de
anticorpos IgE e IgG especificas para
alérgenos de interesse da rede SES e
dos quantitativos necessérios, para
planejamento da contratagao.
Destaca-se ainda que os exames ja
sdo realizados com  técnicas de
biologia molecular na rede SES, como
exemplo o diagnéstico de COVID e
doencas respiratérias virais com o
painel viral ofertado pelo LACEN-DF,
além dos exames ofertados no

laboratdrio de doencas raras do HAB.

No que se refere a
agdes de melhoria e
recomendagao futura,
tem-se o
planejamento de
aquisicdo com  a
abertura  de um
processo de aquisigao

para reagentes.

Polaridade: Maior-melhor
GRAFICO

Cabe ressaltar que a RDC n? 302/2005
foi substituida pela RDC n® 786/2023.
A RDC n? 786 é uma atualizagdo da
RDC 305, e dispde sobre os requisitos
técnico-sanitarios para o
funcionamento de Laboratérios
Clinicos, de Laboratérios de Anatomia
Patolégica e de outros Servigos que
executam as atividades relacionadas
aos Exames de Anélises Clinicas (EAC)
e da outras providéncias. E uma RDC
complexa que envolve varios
processos de trabalho.

Ao longo do ano de 2023 foram
realizados cursos de capacitacdo com
os servidores, planejados processos de
aquisicdo de equipamentos e servicos
para melhoria da estrutura e dos
processos  de trabalho (cabine de
seguranca bioldgica, estufa, agitador
de kline, vortex, controle de qualidade
externo, microscopios, chuveiro de
seguranga e lava-olhos)  foram
realizadas  visitas  técnicas  nas
unidades, atualizagbes e alteracées
em mascaras de laudo. Todas essas
acbes visaram a adequacdo dos
processos de trabalho com a legislacéo
e consequentemente a melhoria da
qualidade do servico prestado a
populacéo.

Apesar da meta nao ter sido cumprida,
todos  os processos  realizados
contribuiram para a melhoria da
qualidade do atendimento nao apenas
para dois laboratérios, mas para todos
os laboratérios da rede SES.

E importante destacar que parte
desses processos nao foi concluido
devido a alguns entraves, tais como:
atrasos  nos processos de licitacdo
plblica e as adequagbes necessarias

para a nova lei de aquisigoes.

Como recomendagao
de agbes futuras
destacam-se:

adequacao dos
processos de trabalho
com a legislacao
vigente, conforme
necessidade; realizar
a s adequacoes
necessarias para a
nova lei de

aquisigoes.
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Taxa de
doagdes de
sangue na
Fundacao
Hemocentro

de Brasilia

18,00%

17,65%

Alcangado | Polaridade: Maior-melhor

de coletas externas

acesso ao servico.

numeros de doagdes. Desta forma,
houve a ampliacdo do perimetro de
atendimento, por meio da realizacdo
e maior
divulgacdo sobre a importancia da

doagédo de sangue ¢ ampliando o

A execucao de

Projetos de

O indicador mensura a taxa de | Conscientizacao e
doacdes de sangue realizadas na | Educacado que
Fundacdo Hemocentro de Brasilia em [ promovam a doacéo
relagao a populacao residente no DF. | de sangue, visando a
O resultado para o ano de 2023 foi de | reducéo nos indices
17,65%, o que significa que a meta | de inaptidao de
estabelecida foi alcancada. Destaca-se | candidatos e a
ainda, que, para manter os estoques | sensibilizacdo da
em niveis seguros, o Hemocentro | populagdo quanto a
possui o objetivo de trabalhar de | importancia da
forma preventiva, uma vez que fora | doacdo frequente,
realizado estudo prospectivo dos | que ja estdo em fase

meses com quedas histéricas nos | de planejamento.

Fonte: Sistema de Monitoramento ¢ SESPlan.

Notas: * Descreve o objetivo especifico do PPA 2020-2023. ** Descreve se a meta/indicador estratégico também esta sendo monitorado pelo PPA 2020-2023

Quadro 33. Programacgao Anual de Salde - Objetivo Estratégico 11.

DIRETRIZ

PPA 051 - 3. Implementar
Atencao acoes e projetos
Especializada | para

e

a Saide das dimensées

transversais e
estruturantes
das Redes de
Atencao a Saude
& RAS.

OBJETIVO
11.

Reestruturar
os Servigos de
Apoio
Diagnéstico e
Terapéutico
(SADT) nos
diferentes
niveis de

atencao.

PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE - PAS

ACAO

STATUS

ANALISE

RECOMENDAGOES

de sangue por

campanhas.

80. Captar doadores

Concluida.

No més  de setembro foram 5.501
agendamentos para doacdo de sangue e
Cadastro de medula 6ssea, com taxa de
61,77 % de comparecimentos e 880
encaixes. Ainda neste més foram
agendadas 66 campanhas, com 703
comparecimentos e 499 doagdes efetivas.
Em outubro foram 4.673 agendamentos
para doacdo de sangue e Cadastro de
medula éssea, com taxa de 59,21 % de
comparecimentos e 898 encaixes. Ainda
foram agendadas 62 campanhas, com 716
comparecimentos e 509 doacdes efetivas.
Em novembro foram 4.989 agendamentos
para doacdo de sangue e Cadastro de
medula 6ssea, com taxade 54,92 % de
comparecimentos e 1.653 encaixes. E
ainda, no més de novembro foram
agendadas 83 campanhas, com 908
comparecimentos e 671 doagoes efetivas.
Em dezembro foram 5.793 agendamentos
para doacdo de sangue e Cadastro de
medula dssea, com taxa de 58,14 % de
comparecimentos e 1.054 encaixes. Ainda
em dezembro foram agendadas 66
campanhas, com 668 comparecimentos e

499 doagées efetivas.

Promover rotineiramente
campanhas de conscientizacao
sobre a importancia da doagéo de
sangue e como ela pode salvar

vidas.

https://digisusgmp.saude.gov.br
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81. Desenvolver e | Concluida.
divulgar conteudos e
matérias  especiais
sobre os diversos
processos que
envolvem a doacao
d e sangue, desde a
coleta até a chegada

ao receptor.

nas redes

Foram publicados 78 ¢
Instagram,  Facebook, X e Tik-Tok.
Realizada a criagdo de novo canal de
comunicacdo com os doadores, perfil da

rede social Tik-Tok; com video sobre o

proc 1to de hemocor com
mais 1.000.000 de visualizagdes, mais de
1.000 comentérios, mais de 71.000
curtidas, 3.512 compartilhamentos para o
whatsapp e 4.521 usudrios, favoritaram o
video. Foram produzidos ainda, 39
contelidos e matérias para o site e intranet
sobre os diversos processos que envolvem
a doagao de sangue. E ainda destacam-se
os trabalhos apresentados no Hemo 2023;
treinamentos dos servidores em POPés de
diversos setores; pautas sobre integridade;
11 Simpésio de Hematologia e Hemoterapia
da Fundagdo Hemocentro de Brasilia - FHB;
horérios de funcionamento nos feriados do
bimestre; Nota de repudio: PEC 10/2022;
FHB mobiliza doadores de sangue raro e
ajuda a salvar vida de bebé com doenca
cardiaca grave; Seminario sobre doacéo de
6rgaos no DF. Importante ainda referendar
que a FHB recebeu a certificacdo
internacional de qualidade ISO 9001:2015.
Intensificadas agdes mensais de divulgacao
nos canais oficiais da FHB, de campanhas,
materiais informativos e postagens sobre a
importanciada doacdo de sangue,
chamamento da imprensa para mobilizagao
dos doadores no més de novembro, devido
a baixa consideravel nos estoques. Foram
feitas distribuicbes de releases, com
situacdo dos estoques em situacdo critica,
aos diversos veiculos de comunicagao, para
divulgacdo a toda populacdo, em acordo
com a Geréncias de Captacdo, Registro e
Orientacdo de Doadores e com a Diretoria
de Processamento e Distribuicdo de

Hemocomponentes.

er cronograma de
postagens e manter as redes
sociais ativas e diversificadas
para disseminar informacdes
sobre a doagdo de sangue e os
beneficios para a salde da

populacao.

82. Organizar o
processo logistico
das amostras

biolégicas.

A necessidade de um transporte
organizado, em que se possa ter um fluxo
registrado de coleta, com uma frequéncia
que garanta a diminuicdo de tempo da
coleta do material a chegada ao
NCITO/HMIB e que garanta o recebimento
d aamostra no local de destino, e a
possibilidade do uso do sistema de
regulacao de transporte sanitério (SRTS) foi
amplamente discutido. Encaminhada a
CTINF algumas mudancas no sistema para
que seja possivel verificar melhor a
rastreabilidade da amostra. Elaborado
documento, pela COAPS, com as rotas
provaveis para captacdo de amostras em
todas as Unidades Bésicas de Saude que
realizam coleta de amostras bioldgicas.
Apesar da evolugao nas tratativas, destaca-
se como entrave o déficit de recursos
humanos - RH (principalmente motoristas)

e veiculos.

Aumentar a oferta de coleta de
exames laboratoriais nas UBS.
Esta prevista nova acao
correspondente na PAS de 2024,
com 0s seguintes
desdobramentos:

Mapeamento da realizagao
de coletas de exames
laboratoriais realizados nas
UBS.

Capacitagdo dos Auxiliares
Operacionais de  Servigos
Diversos (AOSD) e Técnicos
de Enfermagem sobre as
normativas  vigentes em
relagao a coleta, ao
acondicionamento e ao
transportede  amostras
biolégicas nas UBS.

Monitoramento das coletas
de exames laboratoriais
realizadas por UBS e por
categoria profissional
registradas  no PEC e-SUS
APS.

Reestruturagdo do processo de
coletade exames laboratoriais
conforme estrutura fisica,
equipamentos e recursos

humanos.
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83. Realizar
educacao

continuada com os
servidores dos
postos de coleta e
laboratérios de
patologia clinica
para adequacao das
diretrizes da RDC
302/2005.

Fonte: Sistema de Monitoramento ¢ SESPlan.

Quadro 34. Status de Avaliagao - Objetivo Estratégico 11.

Foi feito oplano de trabalho para a
realizagdo do curso de Processamento de
amostras histopatoldgicas, técnicas em
macroscopia e necropsia ¢ principais
conceitos, abordagem pratica e
atualizacdo, que tem como objetivo a
capacitacdo dos servidores na confeccdo de
laminas histopatoldgicas, coloragées de
rotina e especiais, assim como promover
treinamento direcionado para os
procedimentos técnicos de macroscopia e
necrépsia e permitir a ampliacéo da
qualificacdo técnico-cientifica individual e
do servico a partir da abordagem
introdutéria a aspectos inovadores na area
da Anatomia Patolégica e Citopatologia. O
Cursofoi estruturado e planejadas
atividades para para implementacdo em
2024. Destaca-se como entrave a redugao
do RH da é&rea técnica responsavel, que
impossibilitou a realizacdo de todos os
cursos, contudo para o ano de 2024 estao
sendo planejadas novas capacitacées para
todos os profissionais de apoio diagnéstico
da rede SES.

Planejar e executar novas
capacitagbes para todos os
profissionais de apoio diagndstico
da rede SES. Se necessario,
estabelecer parcerias para que as
capacitacées possam ser

ofertadas.

Acoes da Programacao Anual de Saude (PAS)

Fonte: Sistema de Monitoramento ¢ SESPlan.

Diretriz 4. Promocao da Governanca Publica contribuindo para a gestao estratégica,
lideranca e controle.

A Diretriz 4 é composta por 2 (dois) objetivos estratégicos e 7 (sete) metas pactuadas para a promogao da governanga publica, relacionando-se com a
necessidade de fomento das boas praticas para fortalecer a desburocratizagao, transparéncia e modernizagao da gestao na SES-DF, e o aprimoramento
de estratégias para o incremento da captacao de recursos na SES-DF. Demonstram-se no quadro a seguir as andlises de avaliacdo dos resultados
referentes ao ano de 2023.

Objetivo 12. Fomentar boas praticas para fortalecer a desburocratizacdo, transparéncia e modernizacao da gestao.

Quadro 35. Objetivo Estratégico 12, por metas e indicadores, SES-DF, ano de 2023.

PPA

PPA 054
- Gestéo
do
Sistema
Unico
de
Saude

DIRETRIZ
4. Promocao
da
Governanca
Publica
contribuindo
para a
gestao
estratégica,
lideranca e

controle.

OBJETIVO
12. Fomentar boas
préticas para
fortalecer a
desburocratizacéao,
transparéncia e
modernizacao da

gestao.

Percentual da 100%
implantacao
do Acordo de

Gestao Local.

PDS
INDICADOR PPA META RESULTADO

98,37%

STATUS ANALISE

Alcancado | Polaridade: Maior-Melhor

RECOMENDA! S

Como proposta de

atividades futuras é a

O resultado da meta foi alcangado no ano
de 2023, no qual o indicador sinalizou
execucdo de 98,37% da Implantacéo das
contratualizacées dos Acordos de Gestao
Local nos quais foram contempladas as
unidades hospitalares HRSAM, HRT, HRC,
HRBZ, HRGU, HRAN, HRPL, HRS, HRL e

retomada das
tratativas com as
areas técnicas para
contratualizacdo AGL
d oCER HAB e

Laboratérios Centrais.

HRG.

https://digisusgmp.saude.gov.br
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indice de
Resolutividade
das
manifestacoes
de Ouvidoria

recebidas.

60%

Percentual dos
Critérios de
Transparéncia
ativa na
Salde

alcangados.

100%

100%

Polaridade: Maior-Melhor

Em relagdo ao indice de Resolutividade
das manifestacoes de Ouvidoria recebida,
o resultado alcancado no ano de 2023 foi
de 38,32%. Esse indice foi aumentando
ao longo do ano de 2023, porém sem
alcance da meta pactuada. No
fechamento de 2022, foram avaliadas
3.091 manifestacées que correspondeu
17,16% do total de 18.012 de
manifestacées recebidas. Em 2023, no
mesmo periodo, foram avaliadas 2.875
manifestacdes que corresponde a 13,29%
do total de 21.631 manifestacdes. No
periodo avaliado, foram mais recorrentes
as manifestacdes sobre os assuntos
Agendamento de Consultas e
Atendimento em Unidade Bésica de
Salde. Em andlise, o desdobramento
mais comum de Agendamento de
Consultas é a demora no agendamento. O
indicador nao diz respeito a ouvidoria
propriamente dita, mas relaciona-se ao
desempenho da SES nas tratativas das
manifestacdes de ouvidorias demandadas
pelo cidaddo. Como estratégias para
melhoria, cuja solugéo tem se
apresentado bastante complexa, apesar
do incansavel esforco dos gestores, os
ouvidores e equipes utilizam o pré-
atendimento e o pés-atendimento para
equacionar dividas e sugerir que o
cidadéo preencha apesquisa de
satisfacdo, com potencial para melhorar o
trabalho da ouvidoria e promover a
governanca de servicos a partir das
manifestacdes de ouvidoria, uma vez que
houve uma reducdo nondmero de

demandas avaliadas pelo cidadao.

Meta prevista para o
Plano Distrital de
Saude vigéncia 2024
a 2027, conforme
exposto a seguir:
Atingir 42% do indice
de Resolutividade das
manifestacées de
Ouvidoria  recebidas
até 2027.

Alcangado

Polaridade: Maior-Melhor

A meta estabelecida foi alcancada, com o
percentual de 100%, conforme a ultima
avaliagao realizada em setembro de
2023.

Comoproposta de
atividades  futuras,
para manutencédo dos
resultados, destacam-
s e :monitoramento
diario para a
manutencao do indice
de 100% alcancado
n a savaliagdes
prévias; a premiacao
do indice de
Transparéncia Ativa
(ITA); avaliacdo da
transparéncia

passiva, na qual
também foi alcancado
o indice de 100% nas
avaliagbes prévias. O
prémio ITA tem como
objetivo o incentivo
a o cumprimento da
Lei de Acesso a
Informacéo, em que
séo verificadas as
diversas informagoes,
como dados
institucionais,

publicagoes de agées
e programas, de
convénios, de

licitagoes e contratos.
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Percentual de
conselheiros
de satde
capacitados
em Controle

Social.

100%

100%

Alcangado

Polaridade: Maior-Melhor

A meta foi alcangada, 100% de
capacitacdo dos conselheiros foi o
resultado da Secretariade Estado de
Saude do DF, em parceria com o Tribunal
de Contas do Distrito Federal (TCDF), o
Ministério Plblico do Distrito Federal e
Territérios (MPDFT), a Fundacdo Oswaldo
Cruz (FIOCRUZ), e os Conselhos de Satde
Regionais, pela promogao eficaz de uma

série de capacitacées em Controle Social

Comoproposta de

atividades  futuras,

destaca-se:
- Implementar
campanha de

conscientizagao
visando ampliar a
adesao de
conselheiros as
capacitacées
organizadas.

- Prosseguir com a

regides de saude do DF.

para os conselheiros de saude das | promogéo das

capacitacées por
meio de parcerias,
garantindoa
manutengao da
elevada qualidade do
contelido oferecido.

- Organizacdo de
palestras abordando
a LGPD nas diversas
regides de sautde
Ademais, ressalta-se
que hd meta prevista
para o Plano Distrital
d eSaude vigéncia
2024 a 2027,
conforme exposto a
seguir: Capacitar
anualmente100%
dos Conselheiros
Regionais de Saulde,
nas temadticas de
transparéncia e

controle social até

2027.
Fonte: Sistema de Monitoramento ¢ SESPlan.
Notas: * Descreve o objetivo especifico do PPA 2020-2023. ** Descreve se a meta/indicador estratégico também esta sendo monitorado pelo PPA 2020-2023
Quadro 36. Programacgao Anual de Saude - Objetivo Estratégico 12.
PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE - PAS
DIRETRIZ OBJETIVO STATUS ANALISE RECOMENDACOES
PPA 054 - 4. Implementar 12. Fomentar boas | 84. Implantar os Concluida. A Minuta doAcordo de Gestdo Local foi [ Construir ferramenta
Gestao do acoes e projetos | praticas para Acordos de Gestao revisada e convalidada pela area técnica, [ institucionalpara o

das Redes de
Atencao a Saude
& RAS.

Sistema para fortalecer a Local nas unidades
Unico de a
Saude das dimensées transparéncia e

transversais e modernizacdo da

estruturantes gestéo.

assimcomo a matriz de indicadores foi
definida, consolidada e também validada. A
cerimonia de assinatura dos Acordos ocorreu
no dia 07/12. Publicado Acordo de Gestéo

assinado no site da SES-DF.

monitoramento e a avaliacéo
dos indicadores pactuados.

Além do aporte de recursos para

eventos, divulgacao e
comunicacao visual dos
resultados  alcancados pelas

Regides de Saude.
Considerando a relevancia da
tematica, foi proposta uma nova
acdo na PAS de 2024:
¢Desenvolver agoes para
melhoria dos indicadores que
estdo com status criticos junto
as Regibes de Salde e as
Unidades de Referéncia Distrital
(URD) &

Para que a acdo possa ser
executada, foram planejadas as
seguintes atividades.

Definicao de metas
especificas e mensuraveis
para cada indicador éem
monitoramentoé do Acordo
de Gest&o Regional (AGR)
para o ano de 2024.

Implantagdo do painel de
monitoramento para
controle dos resultados do
AGRs visando o
acompanhamento do
atingimento da meta
proposta no PDS.

Promogéao de capacitacéo
das Regides de Saude e
URDs de indicadores
selecionados (Férum do
Indicador).

Monitoramento do retorno
dos encaminhamentos dos
colegiados quadrimestrais.

Repactuacdo dos AGRs para
2025 a 2027 a partir dos
resultados do Planejamento

Regional Integrado (PRI).

https://digisusgmp.saude.gov.br
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85. Aprimorar e
promover o Portal

da Transparéncia.

86. Fortalecer a
cultura da
transparéncia com a
implantacéo da
Semana da
Transparéncia na
Saude, em
dezembro de 2023.

87. Promover
Workshop para
promocao de acoes
entre aSESeo
Conselho de Satde
do DF.

Concluida.

Ap6s publicacdo da Portaria, que instituiu o
Portal da Transparéncia da Sadde, a DITRAN
(Diretoria de Transparéncia Ativa e Passiva)
se mobilizou para ajustaro ambiente
Transparéncia e Prestacdo de Contas (no
InfoSaude), elaborar um guia interno
orientativo para manter a transparéncia em
100%, bem como institucionalizar ~ a
transparéncia publica, com a proposta de
interagir  com  aséareas e orientar,
apresentando o InfoSalde. Dessa forma, foi
dada continuidade ao Projeto - Salde
Transparente, com a Oficina, "InfoSalde,
como usar? - Plblico-alvo (primério) e criado
o Guia da Transparéncia e Prestacdo de
Contas da Saide, com base na Lei de Acesso
a Informacéao (LAI Distrital) e demais normas

que regem a temética.

Manter o portal atualizado e
promove-lo para aumentar a
visibilidade por meio  de
diferentes midias sociais, bem
como capacitar os profissionais
da saude para incentivar o uso
do portal, dando continuidade
a o Projeto - Saude

Transparente.

No foram referendadas acdes pela érea

técnica.

Concluida.

Foram promovidas capacitagées em Controle
Social, sendo realizada uma em cada regiao
de sadde do Distrito Federal e direcionadas
aos conselheiros de salide do DF. Essas
capacitagdes resultam de uma parceria entre
a Secretaria de Estado de Salide do DF
(SESDF), o Tribunal de Contas do Distrito
Federal (TCDF), o Ministério Publico do
Distrito Federal e Territorios (MPDFT), a
Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) e os
Conselhos de Salde Regionais. O propdsito
da formagao é aprimorar as habilidades e
conhecimentos essenciais para a atuagdo no
controle social, contribuindo, assim, para o

seu fortalecimento.

Aprimorar as habilidades e
conhecimentos essenciais para
a atuacdo no controle social,
contribuindo, assim, para o seu
fortalecimento.
Considerando a relevancia da
tematica, foi proposta uma nova
acdo na PAS de 2024:
iAtualizar, disponibilizar e
realizar o curso nas temdticas
de transparéncia e controle
social para Conselheirosé.
Para que a acdo possa ser
executada, foram planejadas as
seguintes atividades.
Atualizacdo do curso nas
tematicas de transparéncia
e controle social para
Conselheiros.
Realizagdo do curso nas
teméticas  de transparéncia e
controle  social  para  os

Conselheiros de Sadde.
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88. Promover as
boas préticas de
governanca
compreendidas em
acoes de Gestdo de
Riscos, Integridade,
Etica,
Transparéncia,

Conformidade,

Social,

Concluida.

Foi feita a atualizagdo dos membros dos
subcomités (RESOLUGAO N° 02, de
26/09/2023). Foi realizada acao sistematica
do Sub- Governanca de Compras e
Contratacbes e Etica e Integridade no
monitoramento dos riscos do processo e
novos controles com reportes no Sistema
SaeWeb-CIG. A Sub- Etica e Integridade
também faz divulgacdo periédica de
matérias relacionadas ao tema Etica e
Integridade na Intranet e criagdo da pagina
agregadora de conteldos relacionada ao
Programade Integridade da SES-DF na
intranet

(http://intranetses.saude.df.gov.br/programa-
de-integridade/). Foi realizada acéo
sistematica do Subcomité de Privacidade e
Seguranca da Informagéo: elaboragdo do
regimento interno e realizacdo  da
conscientizacdo sobre Boas Priticas de
Seguranca da informacdo durante a Semana
do Servidor nas regides com o tema
"Servidor e a seguranca da Informacéo" e a
Cartilha Seguranca da Informagao na Saude,
além de Banner Seguranca da Informacéo na
Salde (UGLGPD). Houve recomposicéo dos
integrantes no Subcomité de
Contratualizacao. Foi feita a apresentacéo do
Modelo de Governanca e Gestdo do Governo
do Distrito Federal e esclarecidos o papel e

do CIG e as c cias

da Secretaria Adjunta de Governanca. E
realizada capacitacdo de 26 servidores dos
Subcomités no Sistema SaeWeb (parceria
CGDF) e validada pelo CIG-SES/DF a Matriz
de Riscos Estratégicos da SES/DF.

Incentivar a participacdo dos
gestoresno tema e acbes de
governanca, oferecendo
capacitacées sobre boas
praticas de governanca
compreendidas em agbes de
Gestao de Riscos, Integridade,
E t i c a ,Transparéncia,
Conformidade,
Responsabilidade Social,
Sustentabilidade.

Considerando a relevancia da

temética, foram propostas duas

novas agdes na PAS de 2024:
¢Elaborar o Plano de
Implementagao da Gestdo de
Riscos dos Processos Priorizados
pelo Comité Interno ~ de
Governanga Publica da
Secretaria de Estado de Salde
(CIG SES-DF) ¢ e iimplementar a
Governanca de Processos na
SES-DF ¢.
Para que a acdo possa ser
executada, foram planejadas as
seguintes atividades.
Estabelecimento do
Contexto dos processos de
gestdo de riscos
priorizados.

Identificagdo, andlise e
avaliagao dos riscos
priorizados.

Elaboracéo do Plano de
Tratamento de Riscos.

Monitoramento e analise
critica dos riscos.

Estabelecimento da
comunicagao dos
resultados.

Publicacéo e divulgacao
de nova versdo do Manual
de Governanca em Gestao
de Processos no Repositorio
de Processos SES-DF.

Publicacdo e divulgagao
de nova versao do
Documento de Referéncia
em Gestéo de Processos no
Repositério de Processos
SES-DF.

Publicacéo e divulgacao

do Guia Pratico em Gestéo

de Processos no Reposil
de Processos SES-DF.

Publicagdo e divulgagao
do Painel de Processos no
InfoSatide no Repositério de
Processos SES-DF.

Criacao e divulgacao da
pagina  do Escritério de
Processos SES-DF no
InfoSatde.

Publicacdo e divulgacdo da
Nova Portaria do Escritério de

Processos SES-DF.

Fonte: Sistema de Monitoramento ¢ SESPlan.

Quadro 37. Status de Avaliagdo - Objetivo Estratégico 12.

Acoes da Programacao Anual de Saude (PAS)

Fonte: Sistema de Monitoramento ¢ SESPlan.

Objetivo 13. Aprimorar estratégias para o incremento da Captacdo de Recursos na SES-DF e o aperfeicoamento dos
processos internos para a gestao de custo.

Quadro 38. Objetivo Estratégico 13, por metas e indicadores, SES-DF, ano de 2023.

DIRETRIZ OBJETIVO

META /

PDS

PPA META RESULTADO STATUS ANALISE

INDICADOR

https://digisusgmp.saude.gov.br
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PPA
054 -
Gestao
do
Sistema
Unico
de
Saude

4. Promogao
da
Governanca
Publica
contribuindo
para a
gestao
estratégica,
lideranca e

controle.

13. Aprimorar
estratégias para
o incremento da
Captacéao de
Recursos na
SES-DF e 0
aperfeicoamento
dos processos
internos para a

gestao de custo.

Percentual de
Unidades
Bésicas de
Satde com
Programa de
Gestdo de
Custos
implantado e
Custo total

apurado.

100%

90,30%

Alerta

Polaridade: Maior-Melhor

O resultado alcangado no ano de
2023 foi de 90,30% de Unidades
Bésicas de Saude com programa
de Gestao de Custos implantado
e Custo total apurado, o que
corresponde a implantacdo em
149 de um total de 165 UBS
Destaca-se que as regibes
Central, Oeste, Norte, Sul e
Centro Sul obtiveram 100% de
implantacéo.  Observa-se ainda
que o processo de importagcao
dos dados  oportunizou o
incremento de unidades no
ApuraSus, mesmo
compreendendo as limitacdes
estruturantes e a importagao dos
dados para o  ApuraSUS,
combinado com a extracdo da
produgdo (ESUS), disponibilizado
no "Menu Gestor" do InfoSatde,
contribuiu para avancar com a
implantacdo de 36 UBSs em
2023. A medida que novas
unidades sao implantadas exige-
se maior esforco por parte dos
agentes de custos para garantir a
manutengao da apuragao mensal
das unidades.

Como principal entrave
identificado para a implantacao
em mais UBS sinaliza-se a
dificuldade  nos nomes de
identificagao das eSF, em virtude
da assimetria de nomenclatura
das eSF entre as UBSs, ocasiao
em que as equipes de cada
unidade possuem nomes diversos
naidentificacdo das eSF o que
dificulta o desenvolvimento de
uma ferramenta para alocar o RH
entre as equipes. A pasta
responsavel busca alternativas
q u eviabilize padronizar o
processo, para que a despeito
dos nomes de identificacdo das
eSF, seja possivel vincular o
nome com o INE e o nome
padrédo no ApuraSUS. Quanto as
10 UBSs prisionais  terdo

implantac&o posteriormente.

Como proposta de atividade
futuras, destacam-se: potencializar
as ferramentas de processamento
da producdo e importacdo dos
dados para o ApuraSUS, visando a
garantir a inclusdo de mais
unidades e a constdncia no
preenchimento dos dados; solicitar
ao Ministério da Salde, a inclusdo
no banco de dados de custos,
extraidos do ApuraSuUsS, o nome das
eSF, conforme identificados nas
unidades, a fim de viabilizar a
vinculagdo da producdo e, por
conseguinte, a padronizacédo da

importagao.

Percentual de
aumento do
teto da Média
e Alta
complexidade
(MAC) em
relagao ao
teto do ano

anterior.

2,5%

16,93%

Alcancado

Polaridade: Maior-Melhor

A meta pactuada foi alcancada.
Destaca-se o0 aumento de 77,41%
no nimero de habilitagdes
comparando-se os anos de 2022
e 2023, onde em 2022 foram
habilitados 54 servicos e em
2023, 239 servicos. No final de
2022 o incremento financeiro foi
de R$ 9.530.123,80, enquanto no
mesmo  periodo de 2023 o
incremento totalizou R$
15.502.937,61  (aumento  de
62,7%), dentre os quais pode-se
mencionar:  Qualificacdo  das
Unidades Moéveis SAMU; UTI
AdultoTipo Il (Hospital Sao
Francisco e Hospital Santa Marta
Taguatinga); UTI Pediatrica Tipo Il
(Hospital de Base e Hospital
Santa Marta); Incentivos por
Equipamentos de Hemodiélise
destinado ao Cuidado de Pessoa
com Doenca Renal Crénica; e
Reconstrucdo  Mamaria  Pds

Mastectomia.

Meta prevista para o Plano Distrital
de Sadde vigéncia 2024 a 2027,
conforme  exposto a  sequir:
Aumentar para R$ 632 milhdes teto
MAC até 2027. Como
operacionalizagégo do PDS, a
programacé&o anual de satde do
ano de 2024 contempla a seguinte
acdo como forma de alcancar a
referida  meta  estratégica:
Promover novas habilitagdes dos
servicos de média e alta
complexidade do Distrito Federal,
bem como a manutengdo dos

servicos habilitados.

https://digisusgmp.saude.gov.br
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Percentual de 100%
unidades da
Atengao
Secundaria
de Saude
com
programa de
Gestao de
Custos
implantado e
Custo Total

apurado.

Fonte: Sistema de Monitoramento ¢ SESPlan.

Polaridade: Maior-Melhor

0 resultado alcangado para o ano
de 2023 foi de 75% o que
corresponde a ter o PNGC
implantado em 45 de um total de
60 Unidades de  Atencédo
Secundaria. Ha variagées
Regionais, e as Regi6es Central,
Oeste, Centro-Sul e Sudoeste
ainda apresentam oportunidades
de melhoria, cujos resultados
foram os seguintes: 84,62%,
50,00% e 33,33% e 76,92%
respectivamente.

Agoes foram encaminhadas para
alavancar o  processo  de
implantacédo nas Unidades
faltantes, como publicagdo do
manual da gestdo de custos para
as unidades da AASE, trata-se de
um manual que gera e
contextualiza a gestdo de custos
n asecundaria, na sequéncia
serao produzidos os anexos com
o detalhamento da gestdo de
custo para cada unidade.
Destaca-se que foi definida a
fonte de informacéo para a Casa
de Parto, e que o anexo estd em

fase de concluséo.

Comoproposta de atividades
futuras destaca-se: apés definicao
do relatério a ser utilizado no
Trakcare, sera ampla
divulgagao/orientacdo/treinamento,
porparte da &rea técnica para
conscientizar aos profissionais da
assisténciaquanto ao
preenchimento adequado no
sistema, a acdo pode ocorrer em
parceriacom as areas técnicas
envolvidas,  considerando  seu
campo de atuacdo. Para a
ampliacdo da gestdo de custos
para novas  unidades,  serd
necessario recorrer ao processo de
importagdo e padronizacdo do

processamento dos dados.

Notas: * Descreve o objetivo especifico do PPA 2020-2023. ** Descreve se a meta/indicador estratégico também esta sendo monitorado pelo PPA 2020-2023

Quadro 39. Programacé&o Anual de Salde - Objetivo Estratégico 13.

DIRETRIZ
PPA 054 - 4. Implementar
Gestao do acoes e projetos
Sistema para
Unico de desenvolvimento
Saide das dimensées

transversais e
estruturantes
das Redes de
Atencao a Saude
& RAS.

PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE - PAS

OBJETIVO ACAO

STATUS ANALISE

RECOMENDACOES

13. Aprimorar 89. Padronizar e
estratégias para | implantar

oincrementoda | ferramentasde
Captacao de gestao de custos
Recursos na (alocacao de escala
SES-DF e o de servidor por carga
aperfeicoamento | horaria e fonte de
dos processos informacéo) para
internos para a apoio da coleta e
gestéao de custo. | registro dos dados
Metas, nos NGCs.

Indicadores e
Acoes da PAS

Concluida. Foi publicado o Manual da Gestdo de Custos
para a Atencdo Ambulatorial Secundaria -
AASE - 2023.

Foram realizadas tratativas referentes a
inclusdo no Painel SisUBS, de dados para a
gestdo de custos APS. Em relagdo a
padronizacao da fonte de producéo das
policlinicas foram realizadas reunides para
avaliar os relatérios emitidos pelo Trakcare -
producao policlinicas e apresentar proposta
de relatério para padronizacéo da fonte de
producado das Policlinicas. Foi solicitado ao
CCUSTOS/DESID/MS a extracao do banco de
dados do ApuraSuUS, com a inclusdo da
coluna com o nome dos centros de custos
com a descricdo que identifique o nome na

unidade.

Acbes  de melhoria  serdo

continuadas.

90. Monitorar os
potenciais de
habilitacao e intervir
sobre as nao
conformidades

identificadas nos
estabelecimentos de
saude, através do

SIGECH.

C i Foram as nédo conformidades de

todos os estabelecimentos da REDE/SES em
conjunto com AGEP, Diretores
Administrativos e Gerentes de
Planejamento. Foram realizadas reunides
com gestores responsaveis pelo servico de
oncologiae radioterapia do HRT; foi
monitorado o projeto para compra de
equipamento CRIOSTATO aparelho essencial
para habilitacdo do servico de UNACON com
Radioterapia  HRT. ~ Foram realizadas
reunides com todas as areas do Hospital
Regional da Asa Norte, apontando os
responsaveis por cada nao conformidade,
visando habilitar o Servigo Multidisciplinar
de Atendimento aos Fissurados e reunides
pontuais com a equipe do Hospital Regional
de Taguatinga, visando habilitacdo do
Servico de UNACON com Radioterapia.
Como entrave de maior impacto, nos
processos de habilitacdo dos servicos de
salde da REDE/SES destaca-se a falta de
equipe técnica responsavel para realizagao
de Projetos Basicos de Arquitetura,

impossibilitando reforma estrutural.

Acdes de melhoria  serdo

continuadas.

91. Intervir sobre os
obstaculos
identificados que
interferem sobre a
quantidade e
qualidade das
informacoesde
producao
ambulatorial e
hospitalar da rede
SES.

Ci I{ Foi d Ivido o novo médulo do painel

de andlise de procedimentos SIGTAP
faturaveis, conforme habilitacao de servicos

do imento. Foram reali a

organizacdo do contelido para a pagina
WEB; a disponibilizacéo do contetdo a DGIE
para composicdo da pagina; a revisao do
conteido para publicacdo da pagina e a
publicacéo
(https://info.saude.df.gov.br/gerencia-de-
processamento-de-informacoes-

ambulatoriais/).

Acdes de melhoria  serdo

continuadas.

https://digisusgmp.saude.gov.br
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Fonte: Sistema de Monitoramento ¢ SESPlan.

Quadro 40. Status de Avaliagdo - Objetivo Estratégico 13.

Acoes da Programacao Anual de Saude (PAS)

Fonte: Sistema de Monitoramento ¢ SESPlan.

Diretriz 5. Desenvolvimento de estratégias para valorizacao do servidor.

A Diretriz 5 é composta por 1 (um) objetivo estratégico e 2 (duas) metas pactuados para desenvolver estratégias de valorizacdo do servidor ao ofertar
condigdes e oportunidades para o desenvolvimento biopsicossocial. Demonstram-se no quadro a seguir as analises de avaliagdo dos resultados referentes

ao ano de 2023.

Objetivo 14. Ofertar condigoes e oportunidades para desenvolvimento biopsicossocial dos servidores da SES-DF.

Quadro 41. Objetivo Estratégico 14, por metas e indicadores, SES-DF, ano de 2023.

de

PPA
OBJETIVO

PPA 5 14. Ofertar

054 - D icoes e

Gestao de opor profissionais da

do para valorizacao | para saude.

Sistema | do servidor.
Unico
de

Saide

desenvolvimento
biopsicossocial
dos servidores
da SES-DF.

A META RESULTADO STATUS

8,50%

PDS

9,14%

Alerta

ANALISE

Polaridade: Menor-Melhor

O resultado da taxa de absenteismo
doano de 2023 foi de 9,14%. Esse
resultado demonstra uma melhora
no indicador quando comparado ao
fechamento de 2022 (10,61%). Como
trata-se de um indicador dinamico,
influenciado por diversos fatores
como clima e estrutura fisica de
trabalho, este ¢é passivel de
flutuagées. Cumpre ressaltar que,
tendo em vista que os dados que
subsidiam o indicador em questdo
sdo extraidos do Sistema de Registro
de Frequéncia (SISREF), caso a
Unidade ndo possua coletor tais
informagdes nao serdo incluidas no
calculo do indicador. A maior taxa foi
na regiao Centro-Sul 9,98%, seguida
da regiao Sul 9,76%.

RECOMENDAGCOES
Meta prevista para o
Plano Distrital de
Saude vigéncia 2024 a
2027, conforme
exposto a  seguir:
Reduzir para 9% a taxa
de absenteismo até
2027.Como

operacionalizacdo  do
PDS, a programagao
anual de satde do ano
de 2024 contempla a
seguinte acdo como
forma dealcancar a
referida meta
estratégica:

Implementar agoes
para reducdo da taxa

de absenteismo.
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Namero de
AcBes/Iniciativas
para valorizacao

do servidor.

2.315

1.907

Alerta

Polaridade: Menor-Melhor Dentre as estratégias
O quantitativo de acbes para | de melhoria, propde-se
valorizagdo do servidor no ano de | a realizagao de
2023, incluindo as regides de Saude | reunides mensais de
e aAdministracdo Central, totalizou | alinhamento entre
645 agdes. No total do ano de 2023 | Nucleos de Educagao
foram 1907 agdes, que demonstram | Permanente e
melhoria  no resultado quando | Geréncia de Educagao,
comparado ao mesmo periodo em | bem como a
2022 (1.770 acdes/iniciativas). Essas | elaboracéo/atualizacdo
acoes/iniciativas  impactaram  na [ do Plano de Educacéo
melhoria do atendimento prestado a | Permanente em Satde
comunidade, bem  como  nos | (que estd em
processos de trabalho. andamento). Ademais,
ressalta-se que
existem metas
previstas para o Plano
Distrital de  Salde
vigéncia 2024 a 2027
que podem impactar
na valorizagdo do
servidor, conforme
exposto a  seguir:
Desenvolver 100% da
politica de gestdo de
pessoas até 2027;
Desenvolver 100% do
programa de
qualidade de vida no
trabalho até 2027;
Desenvolver 100% do
plano de educacdo
permanente com foco
nas diretrizes
estratégicas da SES
até 2027. Como
operacionalizacdo  do
PDS, a programacao
anual de satde do ano
de 2024 contempla as
seguintes acées como
forma dealcancar as
referidas metas
estratégicas:
Estruturar o Plano de
Educacao Permanente
da SES; Estruturar a
Politica de Gestdo de
Pessoas da  SES;
Implementar acées de
promogao a saude e
prevencao de doengas
e agravos que
contemplem o Eixo
SAUDE E BEM-ESTAR.

Fonte: Sistema de Monitoramento ¢ SESPlan

Notas: * Descreve o objetivo especifico do PPA 2020-2023. ** Descreve se a meta/indicador estratégico também esté sendo monitorado pelo PPA 2020-2023

Quadro 42. Programacé&o Anual de Salde - Objetivo Estratégico 14.

PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE - PAS

DIRETRIZ OBJETIVO ACAO STATUS ANALISE RECOMENDACOES

PPA 054 - 5. 14, Ofertar 92. Monitorar e Concluida. Foram realizadas as acdes de extracéo dos | Dar continuidade ao
Gestao do D i icoes e g dados disponiveis no SISREF quanto as | monitoramento do absenteismo
de gi opor a horas de afastamento observadas nas | na SES-DF. Na PAS 2024 esta

Unico de para valorizacdo | para taxa de absenteismo Unidades; o tratamento mensal dos dados | prevista a acdo: Implementar
Saude do servidor. por com calculo da taxa de absenteismo por | acdes para reducdo da taxa de

i iva e Unidade e Carreira e a disponibilizagéo dos | absenteismo.
dos servidores carreira. dados para as Regionais de Saude. Tendo | Para a execucdo da agao estdo

da SES-DF.

em vista

oindicador "taxa de | previstas as seguintes atividades:

absenteismo" informa pouco as Regides de | Reestruturacdo do método de

Saude, atualmente é informado de forma | avaliacdo do absenteismo.

mensal o indicador "Percentual de licencas | Diagndstico situacional acerca

médicas na Regido/URDS com relacdo ao | dos motivos mais frequentes de

total de afastamentos da Regiao/URDS".

absenteismo.

Apresentacdo do relatério de
diagndstico situacional acerca do
absenteismo no Colegiado de
Gestéo da SES.

Execucao do plano de acdo para
reducdodo absenteismo em

unidades selecionadas.

https://digisusgmp.saude.gov.br
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93. Fomentar a | Concluida. Foi realizada a convocacao dos servidores | Acbes de melhoria serao

convocacao dos pelos NSHMT de cada wuma das | continuadas.

e xam e s periddicos Superintendéncias das Regionais de Salde,

aos servidores da Unidades de Referéncia Distrital e

SES-DF. Assistencial;  exames laboratoriais e
complementares pelos servidores;

agendamento de consulta com Médico do
Trabalho para apresentacdo dos resultados
dos exames e cartdo de vacina; anamnese
realizada por Médico ou Enfermeiro do
Trabalho; consulta com Médico do Trabalho
do NSHMT; encaminhamento  para
especialidades, se necessario; e emisséo do
Atestado  de Saude Ocupacional (ASO)
contendo aptiddo ou n&o para o trabalho.
As dificuldades na realizacdo dos exames
laboratoriais e complementares, na propria
rede de saide da SES-DF foi identificada

como um entrave na adeséo dos servidores.

94 - ivulg: e | Ci i Realizada Oficina "An a0 é uma | Acdes de melhoria seréao
monitorar a arte" e a promocdo do momento "Bem- | continuadas.
implementacdo  do Estar’, mediante parceria com a empresa
Programa de FisioEda, capacitacdo sobre Qualidade de
Qualidade de Vida no Vida ao Trabalho aos servidores do Nicleo
Trabalho no ambito de SaGde Funcional e atividades
da SES-DF. relacionadas a qualidade de vida no
trabalho em todas as Regides de Saude, no
LACEN e HMIB.
Inaugurado o Espaco do Servidor, mural de
sensibilizacdo sobre setembro amarelo
(prevencéao ao suicidio), sobre a prevengao
ao cancer de mama e colo do (tero e sobre
a importéncia da prevencéo ao céancer de
préstata
95. Promover as | Concluida. Foramrealizadas: 05 inspegdes na | Acbes de melhoria serao
inspecdes periédicas Superintendéncia da Regido de Saude | continuadas.
no ambiente de Centro-Sul; 09 inspecées na
trabalho da rede Superintendéncia da Regido de Saude Sul;
SUS SES-DF. 01 inspecao na Superintendéncia da Regido

de Salide Leste; 05 inspegbes na
Superintendénciada Regido de Salde
Oeste; 02 inspecdes no HMIB, 06 inspecdes
no LACEN, 02 inspegdes na Administragao
Central da SES/DF; 01 inspecdo na
Superintendéncia da Regido de Salde
Centro-Sul; 06 inspecoes na
Superintendéncia da Regido de Sadde Sul:
no ambiente de trabalho; 01 inspecao na
Superintendéncia da Regido de Salde
Leste; 01 inspecao na Superintendéncia da
Regido de Saude Sudoeste e 04 inspecdes

no LACEN.

Fonte: Sistema de Monitoramento ¢ SESPlan.

Quadro 43. Status de Avaliagdo - Objetivo Estratégico 14.

Acdes da Programacao Anual de Saude (PAS)

Fonte: Sistema de Monitoramento ¢ SESPlan.

Diretriz 6. Gestao da Cadeia de Suprimentos com racionalidade, eficiéncia e satisfacao do
usuario.

A Diretriz 6 é composta por 1 (um) objetivo estratégico e 4 (quatro) metas pactuados para prover insumos de salide. Demonstram-se no quadro a seguir
as andlises de avaliagdo dos resultados referentes ao ano de 2023.

Objetivo 15. Prover insumos de salide com qualidade, em quantidade adequada, no tempo correto e com a melhor
relacao custo efetividade.
Quadro 44. Objetivo Estratégico 15, por metas e indicadores, SES-DF, ano de 2023.

PDS

DIRETRIZ OBJETIVO INDICADOR PPA META RESULTADO STATUS ANALISE RECOMENDACOES
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PPA 052 -
Assisténcia

Farmacéutica

6. Gestéo da
Cadeia de
Suprimentos
com
racionalidade,
eficiéncia e
satisfacédo do

usudrio.

15. Prover
insumos de
satde com
qualidade,
em
quantidade
adequada,
no tempo
correto e
com a
melhor
relacao
custo

efetividade.

Tempo Médio
do Processo
Licitatdrio para
Materiais
Médico
Hospitalares
padronizados
de Compra

Regular.

145

Tempo Médio
do Processo
Licitatério para
Medicamentos
padronizados
de Compra

Regular.

Percentual de
Medicamentos
padronizados
com Estoque
Disponivel na
Rede SES-DF.

https://digisusgmp.saude.gov.br

95%

85,61%

Polaridade: Menor-Melhor

O indicador apresentou o resultado de
372,11 dias no ano de 2023.

O processo licitatério é um trabalho de
interface que depende da agao conjunta
de vérias  subsecretarias (Logistica,
Compras, Assessoria Juridica, Atencdo

Integral & Salde) que vaidesde a

A fim de buscar a
diminuicédo do tempo
de tramitagdo dos
processos, tém-se
elaborado TPD
(Trabalho Por Tempo
Definido), para

reforcar a forca de

criacdo, segmento e ac to
das SRP (Solicitacdo de Registro de
Precos). Como entraves para o alcance
da meta, pode-se destacar: déficit de
pessoal; falta de catdlogo eficiente que
oriente a elaboracdo dos Termos de
Referéncia; aumento do tempo para
emissdes de pareceres por parte das
areas técnicas na fase de pesquisa de
precos, habilitagdo em pregéo e na
etapa de formalizacdo da Ata de

Registro de Precos.

trabalho, dando
ar aos
processos
acumulados;

desenvolvimento  de
ferramentas ageis
visando diminuir o
tempo de tramitagéo;
e atualizagdo  do
catdlogo de itens do
SIS-Materiais.

Polaridade: Menor-Melhor

O indicador apresentou o resultado de
396,40 dias no de 2023

O processo licitatério é um trabalho de
interface que depende da agdo conjunta
de varias subsecretarias (Logistica,
Compras, Assessoria Juridica, Atencdo
Integral a Salde) que vai desde a
criagdo, segmento e acompanhamento
das SRP (Solicitacdo de Registro de
Pregos). Como entraves para o alcance
da meta, pode-se destacar: déficit de
pessoal; falta de catélogo eficiente que
oriente a elaboracdo dos Termos de
Referéncia; aumento do tempo para
emissdes de pareceres por parte das
areas técnicas na fase de pesquisa de
precos, habilitacdo em pregéo e na
etapa de formalizacdo da Ata de

Registro de Precos.

A fim de buscar a
diminuicdo do tempo
de tramitacdo dos
processos, tém-se
elaborado TPD
(Trabalho Por Tempo

Definido), para
reforcar a forca de
trabalho, dando
andamento aos
processos
acumulados;

desenvolvimento  de
ferramentas ageis
visando diminuir o
tempo de tramitacéo;
e atualizacédo do
catalogo de itens do

SIS-Materiais.

Alerta

Polaridade: Maior-Melhor

O indicador manteve um valor médio
85,58% durante o ano de 2023.
Observa-se como principais entraves:
Insucesso em processos de aquisigoes;
itensrecém-padronizados que nao
tiveram seus processos de aquisicdes
finalizados; alteracoes dos padroes de
consumos dos itens de forma repentina;
dentre outros motivos, os quais estdo
sob gestdo junto aos setores da
Subsecretaria de Atencdo Integral a
Saude e Subsecretaria de Administracao
Geral a fim de obter éxito nos processos
licitatérios com a maior celeridade
possivel, bem como esforcos junto a
Diretoria de Logistica para que os
fornecedores realizem as entregas nos
prazos previstos ou os antecipem para
abastecer arede, contribuindo, dessa
forma, para a melhoria do resultado do

indicador.

Meta prevista para o
Plano Distrital de
Saude vigéncia 2024
a 2027, conforme
exposto a  seguir:
Assegurar 90% do
abastecimento médio
mensal de
medicamentos
padronizados da
Atengao Primaria em
Salde com cobertura
de estoque superior a
30 dias na rede SES
até  2027; Assegurar
88% do
abastecimento médio
mensal de
medicamentos
padronizados da
Atencao
Especializada
Ambulatorial e
Hospitalar com
cobertura de estoque
superior a 30 dias na
rede SES até 2027;
Assegurar 57% do
abastecimento médio
mensal de

medicamentos

padronizados do
componente
especializado, de

aquisicao SES, com
cobertura de estoque
superior a 30 dias na
rede SES DF até
2027.

Como

operacionalizacdo do
PDS, a programacéo
anual de sadde do
ano de 2024
contempla a seguinte
acao como forma de
alcangar a referida

meta estratégica:

Aperfeicoar o
processo de
aquisigdes ede
previsao de
demanda,
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considerando as
sazonalidades e o
histérico de consumo
pelas unidades de
salde da rede SES-
DF; Aperfeicoar o
processo de

aquisicdes e de

previsao de
demanda,
considerando as

sazonalidades e o
histérico de consumo
nas unidades
vinculadas a Atengao
Especializada

Ambulatorial e
Hospitalar da rede
SES-DF; Aperfeicoar o
processo de

aquisicoes e de

previsao de
demanda,
considerando as

sazonalidades e o
histérico de consumo
nas farmacias do
Componente
Especializado da
Assisténcia
Farmacéutica no SES-
DF.

Como pode ser
observado, para o
préximo ciclo 2024-
2027 do PDS havera
estratificagao do
abastecimento entre
os niveis de atengao
com objetivo de
manter os niveis de
abastecimento da

rede adequados a

necessidade da

populacdo.
Percentual de X 65,20% 72,07% Alcancado | Polaridade: Maior-Melhor Ressalta-se que esta
Leitos meta consta no
Hospitalares da O resultado de 72,07% frente a meta de | Planejamento
SES ¢ DF com 65,20% representou uma superagdo de | Plurianual (PPA)
implantagao do 6,87%. 2024-2027, o que
sistema de Durante todo o ano de 2023, o indicador | corrobora para
distribuicdo por global do percentual dos leitos dos [ manutencéo das
dose hospitais da SES-DF, com implantagao | atividades
individualizada. do sistema de distribuicdo por dose | desempenhadas e a

individualizada, manteve-se acima da | busca pela melhoria
meta estabelecida para o periodo. A | continua.

média global para o ano foi de 72,14%
frente @ meta de 65,2%. No entanto, ao
se analisar os resultados individuais dos
13 hospitais que compdem o indicador
global, pode-se observar que 5 deles
(HRG; HRT; HRS; HMIB; HRC)
encontravam-se abaixo da média global
e 4 (HRG; HRT; HRS; HMIB) estavam
abaixo da meta geral estabelecida
(65,2%), considerando os resultados do
ultimo bimestre de 2023. Destaca-se que
4 hospitais (HSVP; HRL; HRBZ; HRSam),
apresentaram resultados superiores a
meédia global e a meta geral no mesmo
periodo. O HSVP apresentou uma
constante de 100% dos leitos com dose
individualizada, nos 12 meses de 2023.
Em setembro e outubro houve queda
nos percentuais do HRS e HRSAM devido
a abertura de novos leitos para os quais
ainda nao havia distribuicdo por dose
individualizada. Pode-se observar que o
HRC foi a unidade que mais evoluiu para
a expansao do sistema de distribuicao
por dose individualizada. Por outro lado,
o HRT e o HRG apresentam os
percentuais mais baixos, com uma leve
tendéncia a queda considerando os
resultados de 2023, o que demonstra a
necessidade de atuagdo junto a essas
unidades para verificar os entraves e
possiveis acoes corretivas para melhorar

o indicador.

Fonte: Sistema de Monitoramento ¢ SESPlan

Notas: * Descreve o objetivo especifico do PPA 2020-2023. ** Descreve se a meta/indicador estratégico também esté sendo monitorado pelo PPA 2020-2023

Quadro 45. Programacéao Anual de Salde - Objetivo Estratégico 15.
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DIRETRIZ
6. Gestdo da
Cadeia de
Suprimentos

com

OBJETIVO

15. Prover

de

PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE - PAS

ACAO

STATUS

ANALISE

RECOMENDACOES

96. Realizar

satide com

demais

que

e

no

com a

satisfacdo do

usuario.

tempo correto
e com a melhor
relacao custo

efetividade.

modalidade de
aquisicao por

consignacao.

Concluida.

Foi concluido em junho o levantamento das
especialidades passiveis de se enquadrarem
na modalidade de aquisicao por
consignagdo:  urologia;  cirurgia plastica;
endoscopia; mastologia; cirurgia geral e
cirurgia bariatrica. Como entraves,
destacam-se: a necessidade de uma analise
criteriosa de cada uma delas com estudo
detalhado de cada material, tipo de
dispensacdo, existéncia de numeragdes no
descritivo, exigéncia de fornecimento de
instrumental cirdrgico, dentre outros fatores
que subsidiardo o embasamento para incluir
a especialidade na modalidade de
consignacdo. Como encaminhamentos para
mitigagdo dos entraves, destaca-se que se
encontra em fase de elaboracdo o estudo
detalhado das OPME¢s afetas a outras
especialidades, contudo, a Diretoria
entende que apés o éxito na
implementacio para a Ortopedia, esta
metodologia estard passivel de ser

estendida as demais areas.

Agbes de melhoria

continuadas.

serdo

97. Monitorar os
processos licitatérios
de consignacao e a
execucao dos
contratos  vigentes

desta modalidade.

Concluida.

A modalidade de Consignacéao ja estd sendo
utilizada pela SES na especialidade de
Ortopedia. Os processos licitatérios de
consignacdo e a execucao dos contratos
foram, e continuam a ser monitorados.
Atualmente, contamos com o0s seguintes
contratos vigentes na modalidade de
consignacdo: CONTRATO N2 050230/2023 -
SES/DF - HEXAGON DISTRIBUICAO E
LOGISTICA DE PRODUTOS MEDICOS EIRELI;
CONTRATO N2 049965/2023-SES-DF -
HEXAGON DISTRIBUICAO E LOGISTICA DE
PRODUTOS MEDICOS EIRELI; CONTRATO N©
050264/2023 - SES-DF MACOM
INSTRUMENTAL ~ CIRURGICO  INDUSTRIA
LTDA; CONTRATO N2 050265/2023 - SES-DF
- MEDSTARK COMERCIO DE PRODUTOS
HOSPITALARES ~ LTDA;  CONTRATO N2
049786/2023 - SES/DF - 11 COMERCIO DE
MATERIAIS HOSPITALARES LTDA;
CONTRATO N2 049787/2023 - SES/DF -
MEDSTARK COMERCIO DE PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA; CONTRATO N2
049508/2023 - SES/DF - ELLO DISTRIBUIGAO
LTDA; CONTRATO N2 049198/2023 - SES/DF
- ELLO DISTRIBUIGAO LTDA; CONTRATO N2
049743/2023 -SES/DF - NEOORTHO
PRODUTOS ORTOPEDICOS S/A; CONTRATO
N2 049855/2023 - SES/DF - BAUMER S.A.

Acdes de melhoria

continuadas.

serao
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98. Identificar
insumos que
necessitamde
acompanhamento

quanto aos termos
de planejamento
logistico (aquisicao,
armazenamento e

distribuicao).

Foram realizadas reuniées com auxilio da
DIPRO e DLOG, para a construcéo de Novo
Fluxograma de Logistica SES/DF (Aquisicao,
Recebimento, Armazenagem, Distribuicéo e
Dispensacdo) de Orteses, Préteses e
Materiais Especiais (OPME) por Consignacao,
com a finalidade de garantir a Assisténcia
em Saude aos pacientes que necessitam de
cirurgia. Em virtude da perda de carga
horéria na unidade os fluxos encontram-se

em fase de finalizagdo.

Considerando a relevancia da
tematica, foram proposta trés
novas agbes na PAS de 2024:
iAperfeicoar o processo de
aquisicbes e de previsdo de
demanda, considerando as
sazonalidades e o histérico de
consumo pelas unidades de satde
da rede SES-DF¢, ¢Aperfeicoar o
processo de aquisicbes e de
previsao de demanda,
considerando as sazonalidades e o
histérico  de  consumo  nas
unidades vinculadas a Atencgao
Especializada  Ambulatorial e
Hospitalar da rede SES-DFé e
iAperfeicoar o processo  de
aquisicbes e de previsdo de
demanda, considerando as
sazonalidades e o histérico de
consumo nas farmacias  do
Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica no SES-
DFé.

Para que as agdes possam ser
executadas foram planejadas as
seguintes atividades.

Anélise detalhada do atual
processo de aquisicées e do
abastecimento  central de
medicamentos padronizados
para a Atengao Primaria em
Saude, identificando gargalos,
pontos de falha e &reas de
melhoria.

Mapeamento dos produtos e
unidades de salide: Mapear
os medicamentos e as
unidades de salde da rede
SES-DF, identificando  a
variedade de produtos
utilizados e a demanda
especifica de cada unidade.

Validagdo do mapeamento
junto as areas da SAIS.

Anélise de Consumo Histérico:
Realizar andlise detalhada do
histérico  de  consumo  de
medicamentos e insumos em cada
unidade de satde da rede SES-DF,
identificando padrdes sazonais e

variagdes ao longo do tempo.

99. Articular junto a Concluida. Foirealizada a publicagdo do Painel de | Acbes de melhoria serao
DGIE a criacao de Monitoramento de Estoques e Programacao | continuadas.
painel de de Compras a ser utilizado pelas geréncias
monitoramento. de programacéo da Subsecretaria de
Logistica em Saude.
100. Fomentar as | Concluida. Foramampliadas as discussées entre | Acées de melhoria serao

boas praticas de
gestao de estoque
visando o controle de
lote e validade dos
medicamentos e
insumos das
farmacias no ambito
da SES/DF.

SULOG, DIASF e equipe do Hospital S&o
Vicentede Paulo (unidade piloto). Foi
incluida a CTINF para ajustes de
inconsisténcia  de  sistemas.  Foram
realizadas visitas in loco com os atores
supracitados para verificagdo das
pendéncias e proposicdo de melhorias.
C o moponto critico destaca-se a
implantacdo do novo cronograma de
distribuicdo  da atencdo primaria, o que
requeria a necessidade de avaliacédo dos
novos processos, bem como a viabilidade da
execucdo das atividades de controle de lote

e validade e a definicdo de qual UBS seria

alvo do projeto piloto de implementagao do
controle de lote e validade, considerando a
realidade decada unidade, no que diz
respeito, principalmente, a existéncia de
farmacéutico lotado na UBS, organizacao
prévia relativa a gestdo de estoque,
disponibilidade do gestor e forca de trabalho

adequada a efetivacao do projeto.

continuadas.

https://digisusgmp.saude.gov.br
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101. Estruturar
indicadores para
monitoramento da
assisténcia
farmacéutica nos
diferentes niveis de

atencéo.

Concluida.

A Politica Distrital ~ de  Assisténcia
Farmacéutica foi aprovada pelo Conselho de
Saude de Distrito Federal. A Resolugdo n2
602, de 12/12/2023, foi publicada no DODF
e instituiu as diretrizes da Politica Distrital
de Assisténcia Farmacéutica. A DIASF
realizou a instituicdo de indicadores de
acompanhamento e  monitoramento da
implementacéo dessa politica publica, que
deverdo ter a mensuracdo iniciada em
2024. A Geréncia do Componente Basico da
Assisténcia Farmacéutica, no bimestre
setembro/outubro, 82 unidades
dispensaram psicotrépicos (aumento de
7,8%); no bimestre novembro/dezembro, 91
unidades dispensam psicotrépicos (aumento
de 19,7% em relacdo ao inicio do ano de
2023). Foi realizado o monitoramento, e a
revisdo da planilha de indicadores estd em
andamento junto a equipe de condugao do
cuidado  farmacéutico no  CEAF. Os
indicadores de carater logistico e gerencial
serao considerados no escopo de
indicadores de monitoramento da PDAF e os
indicadores inerentes ao cuidado
farmacéutico, seréo definidos no &mbito da
Cémara Técnica de Cuidado Farmacéutico,

instituida em janeiro de 2024.

Acdes

de

continuadas.

melhoria

serao

102. Monitorar os

processos aqui:

no que tange ao
periodo das entregas
dos itens

empenhados.

Concluida.

Foi feita aemissdao de relatério no SIS-
Materiais para contabilizar o nimero de
empenhos, com previséo de entrega para o
12 bimestre de 2023, cuja entrega ocorreu
com atraso. Como entraves, destaca-se: ndo
ha relatério especifico no SIS-Materiais para
monitoramento dos prazos de entrega; o
relatério fornece uma fotografia do
momento avaliado, na data de sua emissdo,
portanto, néo se trata de um
monitoramento dos prazos de entrega dos
itens empenhados, e sim de uma avaliacao

posterior da situacao das entregas.

Agbes

de

continuadas.

melhoria

seréo

103. Qualificar os
servidores da
assisténcia

farmacéutica por

meio da pu acao
de documentos

técnicos, com base

em pol

publicas.

Concluida.

A Relagdo de Medicamentos foi revisada e
atualizada e encontra-se disponivel no site
da SES. Houve a participagao colaborativa
na elaboracdo do guia para ampliacdo a
prevencao e ao tratamento do HIV na APS.
Foi realizada a elaboracdo de materiais
informativos referentes as tematicas: USO
RACIONAL DE MEDICAMENTOS Vocé sabe
como utilizar os seus medicamentos? Foi
feito o treinamento PREP, elaboragdo de
nota sobre prescricao farmacéutica para
PREP/PEP (parceria com plataforma
Multiheroes); reunides mensais com NFH e
NFC, participagao no simpésio do cuidado
farmacéutico em hanseniase e na Oficina de
implementacéo do cuidado farmacéutico no
SUS - etapa DF. O sitio eletrénico do CEAF é
constantemente  atualizado, ~ conforme
atualizacoes dos Protocolos  Clinicos
publicados pela SES e Ministério da Satde.
Todos os formuldrios  padronizados,
necesséarios para o cadastro de novos
pacientes, estdao sendo revisados e
atualizados. Destaca-se ainda, a elaboragao
do Guia de MIPs, em parceria com a DIENF e
as capacitagbes realizadas sobre PEP e
PreP, objetivando a expanséo da estratégia
para a Atencdo Primaria a Salde. Foi
viabilizado, também, para os farmacéuticos
hospitalares um  curso  online  de
vancocinemia,  que  visa preparar 0s
profissionais da Rede para o uso adequado
do teste laboratorial recém padronizado e
adquirido pela SES. Por fim, salienta-se a
participagédono Projeto de Fomento da
FEPECS, projeto esse que visa a elaboracao
d eDocumentos de Pratica Clinica
relacionados a servicos clinicos
farmacéuticos no ambito da SES-DF, para as
unidades da Atencdo Primaria, Secundaria e
parao Componente Especializado e a
participacdo no projeto de pesquisa
Protocolos de servicos farmacéuticos no
Sistema Unico de Satde do Distrito Federal
(PROFARMA-SUS): sistematizacao do
cuidado e ampliagdo do acesso. Esses dois
projetos tém grande potencial para
contribuir sobremaneira para a qualificacdo
dos profissionais da rede nos préximos

anos.

Acdes

de

continuadas.

melhoria

serao
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132*, Elaborar
estudo técnico para
Implantacao de
sistema de
informacéo para
distribuicao e
entrega de
medicamentos em
toda a rede SUS.

Concluida.

A Secretaria de Estado de Salde do Distrito
Federal - SES-DF possui, atualmente, o SIS-
Materiais ~ (também  conhecido  como
Alphalinc), que é o médulo de controle de
bens de consumo e permanentes da SES/DF
e que é destinado a realizacdo de operagoes
referentes a: | - catalogacdo de
medicamentos, produtos para asaude e
outros bens de consumo e permanentes da
SES/DF; Il - movimentacdo e controle de
estoques de medicamentos, produtos para a
salde e outros bens deconsumo e
permanentes  controlados  pelo  SIS-
Materiais; Il - criacdo e alteragao de Locais
de Estoque e Locais de Consumo, bem
como suas vinculagbes; IV - criacéo,
concessao, exclusao, bloqueio e alteracao
d e perfis de usuarios. Por meio do SIS-
Materiais € realizado todo o controle de
distribuicdo e entrega de medicamentos em
toda a rede SES, dentre diversas outras
funcionalidades, as quais se encontram
expressas no manual do SIS-Materiais,
assim como no Portal Infosatde. Importante
destacar  também que, atualmente, os
procedimentos  operacionais do  SIS-
Materiais sdo regulados pela PORTARIA N2
401, DE 21 DE JUNHO DE 2022. Além disso,
é de se destacar que hd um projeto da
Secretaria de Estado de Salide em
andamento, em parceria com a Secretaria
de Estado de Projetos Especiais, para que
seja firmada uma Parceria Publico-Privada
(PPP) para implantacdo do Operador
Logistico no ambito da SES, no intuito de
promover melhorias  consideraveis na
logistica desta pasta, eliminando eventuais

"gargalos".

Acdes de

continuadas.

melhoria

serao

Fonte: Sistema de Monitoramento ¢ SESPlan.

Quadro 46. Status de Avaliagdo - Objetivo Estratégico 15.

Acoes da Programacao Anual de Saude (PAS)

Fonte: Sistema de Monitoramento ¢ SESPlan.

Diretriz 7. Melhoria e modernizacao da estrutura fisica e tecnolégica da SES DF.

A Diretriz 7 é composta por 2 (dois) objetivos estratégicos e 5 (cinco) metas pactuados para melhorar e modernizar a estrutura fisica e tecnoldgica da

salde do Distrito Federal. Demonstram-se no quadro a seguir as andlises de avaliagao dos resultados referentes ao ano de 2023.

Objetivo 16. Fortalecer o servico de Engenharia e Arquitetura e a Engenharia Clinica na SES-DF.

Quadro 47. Objetivo Estratégico 16, por metas e indicadores, SES-DF, ano de 2023.

DIRETRIZ OBJETIVO

https://digisusgmp.saude.gov.br

PDS
INDICADOR PPA META RESULTADO

STATUS ANALISE

RECOMENDAGOES
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PPA 051 -
Atencao
Especializada
e Hospitalar

a Saude

7. Melhoria e
modernizacao
da estrutura
fisica e
tecnolégica
da SES DF.

16.
Fortalecer o
servico de
Engenharia
e
Arquitetura
ea
Engenharia
Clinica na
SES-DF.

Percentual de
Contratos de
Manutencao
Preventiva e
Corretiva de
Equipamentos
Médico-
hospitalares
(EMH) de
Baixa e Média
Complexidade
Priorizados,

Vigentes.

80%

Percentual de
Contratos de
Manutencao
para
Equipamentos
de
Infraestrutura
Predial

Vigentes.

80%

68,18%

Polaridade: Maior-Melhor

O resultado do indicador foi de 26,98%.
Desta forma, a meta nao foi alcangada em
relagdo ao valor pactuado para o ano de
2023. Contudo, no 32 quadrimestre foram
executadas duas novas contratacdes,
referente ao fornecimento de gases
medicinais, com o comodato de cilindros.
Ademais, nota-se a finalizagdo dos
contratos 80/2017, 82/2017, 108/2017 e
87/2017, todos pelo prazo méaximo de
prorrogacao (60 meses). Além disso, nao
foi feita a prorrogacéo emergencial do
contrato 148/2018, porque, segundo
apontamentos dos executores de contrato,
0s servigos nao estavam sendo executados

de forma satisfatéria.

Meta prevista para o
Plano Distrital de
Saude vigéncia 2024
a 2027, conforme
exposto a seguir:
Ampliar para 60% a
cobertura de
equipamentos de
Baixa e Média
complexidade em
contratos de
manutengao

preventiva e corretiva
até  2027. Como
operacionalizacdo do
PDS, a programacéao
anual de sadde do
ano de 2024
contempla a seguinte
acao como forma de

alcangar a referida

meta estratégica:
Expandir o
quantitativo de
equipamentos de

Baixa e Média
Complexidade com
contrato de

manutencao vigente.

Alerta

Polaridade: Maior-Melhor

O resultado da Meta no ano de 2023 foi de
68,18%. Destacam-se diversos contratos
vigentes, bem como contratacbes em
andamento, conforme listado a seguir:

1. Elevadores HRL - vigente

2. Elevadores HRAN ¢ vigente

3. Elevadores: HMIB, HRT, HRGu e Hospital
Dia - vigente

4. Elevadores: HRC, HRSam, HRG e UMST -
vigente

5. Ar condicionado HRL - vigente

6. Ar condicionado HRT ¢ vigente

7. Ar condicionado: HMIB ¢ vigente

8. Ar condicionado: HRBz - vigente

9. Ar condicionado: HRSam - vigente

10. Ar condicionado: HRG - vigente

11. Ar condicionado:  HRGu,  HSVP,
Policlinica de Taguatinga e CRT: vigente
12. Ar condicionado: HRC ¢ vigente

13. Qualidade do ar: Toda a rede - vigente
14. Geradores de energia: Toda a rede -
vigente

15. Camaras frias: Toda a rede ¢ vigente
16. Arcondicionado: HRPI ¢ Processo de
contratacdo em andamento ¢ Elaboracdo
de Projeto Basico.

17. HRS ¢

disponibilidade orcamentéria.  Licitacdo
fracassada. Nova licitagdo em andamento
¢ Autorizado novo Pregao eletrénico.
18.El d HRPI ¢ Di

orcamentaria encaminhada. NOVACAP
encaminhou para atualizar a data base do
orgamento.

19. Elevadores Monta Carga: HRG, HRSam,
HMIB e HRL, Projeto bésico e caderno de
especificagoes. Nao temos acesso ao
processo.

Foiautuado processo de contratacdo
emergencial para atender aos elevadores
que estdo sem cobertura contratual.

20. Ar  condicionado  LACEN -
Procedimento licitatério em andamento.
21. Ar condicionado HRS - Procedimento
licitatério em.

22. Ar condicionado HRAN ¢ Autorizado
inicio de procedimento licitatério - Projetos

aprovados pela CEF - Eficiéncia energética.

Recomenda-se para o
ano de 2024 dar
continuidade nas
contratagées em
andamento, conforme
listagem da anélise

realizada.
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Percentual de
Equipamentos
Médico-
Hospitalares
de Alta
Complexidade
com
Contratos de
Manutengao

Vigentes.

85%

64,94%

Alerta

Polaridade: Maior-Melhor

O indicador alcangou o resultado de
64,94% de equipamentos  médico-
hospitalares de alta complexidade com
contratos de manutencéo vigentes no ano
de 2023, oque representa uma melhoria
em relacdo ao fechamento do ano de 2022
(52,08%). Embora o status do indicador
seja alerta, observa-se que como
contramedida foi solicitada a priorizacao
nos processos de equipamentos de alta
complexidade, bem como houve o
incremento de contrato que prevé a
manutengao de mamografo, raio X mével

e arco cirdrgico.

Meta prevista para o
Plano Distrital de
Salde vigéncia 2024
a 2027, conforme
exposto a  seguir:
Ampliar para 85% a
cobertura de
equipamentos

Priorizados pela
Assisténcia, de Alta
Complexidade, que
estdo com contrato
vigente de
manutencao

preventiva e corretiva
até 2027. Como
operacionalizacdo do
PDS, a programacéo
anual de saide do
ano de 2024
contempla a seguinte
acao como forma de

alcangar a referida

meta estratégica:
Expandir [
quantitativo de

equipamentos de Alta
Complexidade com
contrato de

manutencao vigente.
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Percentual de
obras

concluidas.

100%

https://digisusgmp.saude.gov.br

Polaridade: Maior-Melhor

Apesar do fechamento da Meta no ano de
2023 (4,17%, finalizacéo da reforma da
Radiologia do HRPL), destacam-se diversas
obras em andamento, conforme listado a
seguir:

1 - Reforma do oncolégico em andamento,
2,24% executada, tendo em vista que o
contrato foi rescindido;

2 - Blocoauxiliar de Planaltina em
andamento - 39% executado;

3 - UBS 7 do Gama em andamento - 90%
executada;

4 - UBS Penitenciaria Feminina reformada
e ampliada ¢ obra em andamento, 3,83%
executado.

5 - UBS modular Tipo Il Riacho Fundo II
construida - Em elaboragdo de projetos,
previsao de licitagdo 2024;

6 - UBS modular Tipo Il Incra 08 construida
- Em processo licitatério ¢ Publicado aviso
de licitagao;

7 - UBS modulares Tipo | (Chapadinha -
Brazlandia) construida - Em processo
licitatério ¢ fase de habilitagéo;

8 - UBS modular Tipo Il Setor Oeste -
Estrutural construida - Em processo
licitatorio;

9 - UBS modulares Tipo | Ponte Alta
construida - Procedimento licitatério em
andamento - PLE n? 011/2023 - Publicada
declaracéo de vencedor;

10 - UBS modular Tipo Il Séo Sebastiao
construida - Em elaboragdo de projetos,
previsao de licitagdo 2024;

11 - PS do HRC reformado e ampliado -
Entrega dos projetos elaborados pela
NOVACAP para a CEF. Iniciada analise pela
CEF;

12 -Pronto Socorro de Brazlandia e
Reforma da Subestacdo ampliado e
reformado - Novo procedimento licitatério
publicado. Em fase de habilitagao;

13 - Eficiéncia energética do HBDF ¢
Aguardando aprovacao dos projetos;

14 - Subestacdo de energia do HRPI,
reformada e modernizada ¢ Reforma em
andamentocom 91% de execugao.
Sistema de geracdo de energia solar
fotovoltaico e Sistema de climatizagao do
HRPI, instalado e modernizado. Projetos
e manalise. A subestacdo estd sendo
executada com recursos préprios;

15 - Sistema de geracdo de energia solar
fotovoltaico e Subestagdo de energia do
HRPa, instalado, reformada e modernizada
& Projetos em andlise junto a CEF;

16 - Subestagao de energia do HRG,
reformada e modernizada - Em fase de
licitagdo pela NOVACAP;

17 - Sistema de geracao de energia solar
fotovoltaico do HRBz, instalado. Aprovado
junto a CEF. Aguardando decis&o judicial;
18 - Subestacdo de energia do HRSam,
reformada e modernizada. Em fase de
licitagao pela NOVACAP;

19 - Subestacdo de energia do HAB,
reformada e modernizada. Em fase de
licitacao pela NOVACAP ¢ em andlise de
documentacdo da empresa vencedora;

20 - Subestagdo de energia do HRGu,
reformada e modernizada. Em fase de
licitagdo pela NOVACAP;

21 - Subestacdo de energia do HSVP,
reformada e modernizada. Em fase de
licitagdo pela NOVACAP;

22 - Sistema de geracao de energia solar
fotovoltaico no HRSM, instalado. Em fase
de licitacao pela NOVACAP;

23 -Sistema de ar-condicionado central,
composto por central de agua gelada do
HRAN, reformado e modernizado. Projetos
aprovados. Em fase de licitacdo pela
NOVACAP;

24 - O PSdo HRC teve o contrato de
repasse rescindido. Um novo contrato foi
assinado e os orgamentos tiveram que ser
atualizados pelo tempo decorrido;

25 - Os contratos de eficiéncia energética
foram aprovados e aguardavam captagao
de recursos para cobertura da
contrapartida. Estdo em fase licitatéria na
NOVACAP.

Recomenda-se para o
ano de 2024 dar
continuidade nas
contratacées em
andamento, conforme
listagem da analise
d  ameta/indicador.
Ademais, ressalta-se
que no Planejamento
Plurianual (PPA)
2024-2027 consta a
acao nao
orgamentéria no que
tanque a acompanhar
a execucao das obras
previstas no
Planejamento

Estratégico do DF, no
que se refere  a
salde, junto a
NOVACAP. Portanto, a
SESDF continuard
despendendo

esforgos para
conclusdo de suas

obras programadas.
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Fonte: Sistema de Monitoramento ¢ SESPlan.

Notas: * Descreve o objetivo especifico do PPA 2020-2023. ** Descreve se a meta/indicador estratégico também esta sendo monitorado pelo PPA 2020-2023

Quadro 48. Programacé&o Anual de Salde - Objetivo Estratégico 16.

PPA 051 -
Atencao
Especializada
e Hospitalar

a Saude

DIRETRIZ
7. Melhoria e
modernizacao
da estrutura
fisica e
tecnolégica da
SES DF.

PDS

OBJETIVO

16. Fortalecer

o servico de

PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE - PAS

ACAO

STATUS

ANALISE

RECOMENDACOES

104. Monitorar a

manutencao dos

Arquitetura e a
Engenharia
Clinica na SES-

DF.

médico hospitalares.

Concluida.

Foi realizada a contratagdo da empresa
SHIMADZU DO BRASIL COMERCIO LTDA para
realizacdo de manutencao preventiva e
corretiva de equipamentos da marca
shimadzu e a contratagao dos servicos de
fornecimento de gases medicinais e servicos
afins, com o COMODATO de cilindros, para
toda a rede publica de satde da SES/DF.
Como entraves, destaca-se: a dificuldade de
orgamento; 0s Processos suspensos para
analise no TCDF, T)DFT; a necessidade de
processo licitatério para contratacéo do
sistema gets mesmo sendo gratuito e a
delonga no tramite dos processos licitatorios
de contratacéo de servigos de manutencéo,

que vem impactando nos resultados.

Agdes de melhoria serao

continuadas.

105. Constituir a
priorizacdo dos
equipamentos para
contrato de

manutengéo.

Concluida.

106. Inventariar os
equipamentos de
alta complexidade
para garantir a
idade dos

dispol

equipamentos

Foram realizadas visitas técnicas para
verificar o estado dos equipamentos
meédicos (por amostragem), possibilitando a
elaboracao de parecer técnico de
obsolescéncia (quando coube); foi
demandada as geréncias técnicas (GEMED e
GFM) a criticidade de cada equipamento em
relacéo aos servicos prestados e a
segurancga dos pacientes; foram
estabelecidos indicadores, através de metas
mensuraveis, como tempo médio entre
falhas (MTBF) e tempo médio de reparo,
além de novos indicadores a serem
estabelecidos nos termos de referéncia.
Observa-se que esses indicadores ainda
estdo em fase de validacéo junto aos
executores e as futuras contratadas. Foi
reforcado as geréncias técnicas a
necessidade de manifestagao quanto a
criticidade de cada equipamento em relacao
aos servicos prestados e a seguranca dos
pacientes. Porém, destaca-se a falta de
definicdo clara em normativos legais a
respeito da prioridade dos equipamentos
médicos, sendo de dificil mensuragao
quanto um item mais importante que outro

(ex: Ventilador pulmonar X Tomdgrafo).

Acdes de melhoria serao

continuadas.

107. Monitorar a
execucao dos
contratos de
manutencéo para
equipamentos de
infraestrutura

Predial Vigentes.

Foram realizadas visitas técnicas para
avaliacdo da condicdo dos equipamentos de
alta complexidade, principalmente com
testes de calibragem e emissao de radiagdo.
Foi estabelecida a forma de contratagao
ideal para que pudesse continuar a
contratacdo do sistema GETS e foram
enumerados 0s equipamentos criticos do
servigo de alta complexidade, sendo eles:
acelerador linear, mamdgrafo, tomégrafo,
ressonancia magnética, aparelho de raio X.
Como entraves, destaca-se a ndo
contratualizacdo do sistema GETS, para
cadastro e monitoramento dos
equipamentos médicos hospitalares e a falta
de manutencéo/evolucdo no sistema atual

de gestao de equipamentos.

Realizar o cadastro e o
monitoramento dos equipamentos
médicos hospitalares.
Considerandoa relevancia da
tematica, foi proposta uma nova
acao na PAS de 2024: (Expandir o
quantitativo de equipamentos de
Alta Complexidade com contrato
de manutencao vigented.
Para que a acdo possa ser
executada, foram planejadas as
seguintes atividades.
Estimar o quantitativo de
equipamentos.
Estratificagao dos
equipamentos de acordo com
o impacto para a salde
publica.

Priorizacdo dos
equipamentos para
provimento de contratagao.

Contratacdo/renovacédo de

contratos de manutengéo.

Concluida.

Foi realizado o monitoramento efetivo da

execucdo dos 28 lotes, sem intercorréncia.

Acbes de  melhoria  serdo

continuadas.

108. Monitorar as
reformas para
adequacao ao
projeto de prevencao
e combate a incéndio
em 4 hospitais da
rede (HRPL, HRBZ,
HRC e HSVP).

Concluida.

Foramrealizados: o monitoramento das
agoes relativas ao pedido de disponibilidade
orcamentaria encaminhado pela NOVACAP.
Os projetos foram concluidos, porém os
valores para sua execucdo nao foram
aprovados na LOA e nem foram captados
recursos necessarios para as reformas
pretendidas. Foram priorizados recursos
para a licitacdo das obras de reforma
relacionadas aos Contratos de Repasse

denominados Eficiéncia energética.

Acdes de melhoria  serdo

continuadas.
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109. Monitorar as Concluida. O sdocumentos foram inseridos na | Agdes de melhoria serao
reformas e plataforma  Transfere.gov pela GACIC. | continuadas.

ampliacées em 7 Projetos entregues, aguardando aprovagao

unidades de atencao da CEF; foi feita a publicagdo no DODF -

especializada (Aviso de Retomada da Licitacdo) licitacdo

(Pronto Socorro do ocorrida em 18/12/2023, os projetos foram

HRC e HRBz, ala de entregues pela NOVACAP, aguardando

queimados do HRAN, autorizacdo para prorrogagao do contrato,

UCIN Canguru do em andamento na PGDF; foi iniciado

HMIB, Unidade de processo licitatério (publicado aviso de

fissurados do HRAN, licitagdo para 16/01/2024); os projetos

Centro de Parto foram aprovados pela CEF (publicado aviso

Normal inter- de licitagdo para 01/02/2024); foi feitaa

hospitalares e aprovacao de todos os complementares. Foi

enfermarias do HRC solicitada atualizacao da planilha

e Laboratério e orgamentaria pela NOVACAP.

Banco de Sangue do

HRPL).

110. Monitorar as Concluida. Monitoradosos projetos, a saber: | Acdes de  melhoria  serdo
reformas dos Encaminhado a NOVACAP para providéncias | continuadas.

contratos de repasse quanto  aprocesso licitatério. Aviso de

denominados licitagdo publicado em 19/10/2023 com

Eficiéncia Energética previsdode licitacdo para 24/11/2023.

de 10 hospitais da Projeto Licitado, em fase de andlise da

rede (HRAN, HRBZ, documentacdo da empresa vencedora.

HRPL, HRSM, HSVP, Instruido processo licitatério e aguardando

HRGU, HAB, HRSAM, deciséo judicial para continuidade da analise

HRG e HRPA). da CEF.

111. Monitorar as Concluida. Realizado o monitoramento da obra de | Acdes de melhoria serao
construgées de 2 construgdo do bloco auxiliar de Planaltina, | continuadas.

Unidades que continua com 39% de execucdo e o

hospitalares (Bloco monitoramento da obra de construgdo do

auxiliar do HRPIl e Hospital Oncolégico, que continua com

Hospital Oncolégico 2,24% de execugao.

Doutor Jofran

Frejat).

133*, Elaborar um Concluida. Foirealizada a Validagdo do Plano de | Acdes de  melhoria  serdo

plano de
implementacéo de
novas casas de parto
nas regioes de

saude.

Implantagao dos Centros de Parto Normal -
CPNs pela SINFRA e pelo Grupo Condutor
Distrital da Rede Cegonha.

continuadas.

Fonte: Sistema de Monitoramento ¢ SESPlan.

Quadro 49. Status de Avaliagdo - Objetivo Estratégico 16.

Acoes da Programacao Anual de Saude (PAS)

Fonte: Sistema de Monitoramento ¢ SESPlan.

Objetivo 17. Fomentar novas estratégias e solucdes em tecnologias de comunicacdo para promover otimizacao de

processos e integracao dos sistemas de informacao visando qualidade e a continuidade do cuidado.

Quadro 50. Objetivo Estratégico 17, por metas e indicadores, SES-DF, ano de 2023.

DIRETRIZ

PPA

https://digisusgmp.saude.gov.br

OBJETIVO

INDICADOR PPA META RESULTADO

STATUS ANALISE

RECOMENDACOES
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PPA 054 | 7. Melhoria e
- Gestao | modernizacao
do da estrutura
Sistema | fisica e

Unico de | tecnolégica
Saude da SES DF.

17.
Fomentar
novas
estratégias e
solucées em
tecnologias
de
comunicacao
para
promover
otimizacao
de processos
e integracao
dos sistemas
de
informacao
visando
qualidade e
a
continuidade

do cuidado.

Percentual de 100%
implantagao
da Salde

Digital.

Fonte: Sistema de Monitoramento ¢ SESPlan.

DIRETRIZ
PPA 054 - 7. Melhoria e

Polaridade: Maior-Melhor

A meta apresentou o resultado de 30,77% no
fechamento de 2023, tendo sido realizadas
quatro das treze entregas previstas para o
ano. Das entregas que estavam previstas,
foram concluidas: adquirir e migrar estrutura
fisica e légica de redes; construir, junto com a
area técnica (Assessoria de Politica de
Prevencdo e Controle do Céncer), um painel
que apresente os laudos constantes no
Sistema de Informagao do Cancer (SISCAN),
para  publicagdo no  site InfoSadde-DF;
disponibilizar os laudos extraidos do Sistema
de Informacdo do Céncer (SISCAN) para
utilizagdo pelo aplicativo do Governo do
Distrito Federal (e-GDF), que permitird que os
usudrios do SUS tenham acesso aos resultados
de seus exames; construcdo de plataforma
para registro e gestdao de dados sobre os
atendimentos realizados na Casa de Parto de
Sao Sebastido, que permitird também a
construcdo de um painel.

Foirealizada uma reandlise em relacdo as
atividades previstas e optou-se por mudar a
diretriz quanto a estrutura, tecnologias
utilizadas e abrangéncia da plataforma.
Decidiu-se por criar uma nova plataforma mais
ampla, que possibilitard ndo somente a coleta
e consolidacdo dos dados para os referidos
painéis, como também para quaisquer outras
fontes necessdrias e que n&o possuam um
sistema informatizado para a extracdo dos

dados.

Informa-se que houve
uma reandlise em
relagao as atividades
previstas, o que levou
amudanga da diretriz
quanto a estrutura,
tecnologias utilizadas
e abrangéncia da
plataforma, acarretou
em um  aumento
consideravel no
escopo inicial.
Decidiu-se criar uma
nova plataforma.
Portanto, o prazo de
entrega das
atividades  precisou
ser ajustado. )
desenvolvimento  da
plataforma alcancou
40% em 2023 e tem
seu término previsto
para dezembro de
2024.

Ademais, dentre as
acbes em
andamento, tém-se:
adquirir e manter
ativos de redes ¢
switches - aquisicao
de Switches;
contratar solucdo de
Barramento;
contratar fabrica de
software; renovacao
do parque

computacional -

aquisicao de
computadores;
service-desk;
seguranca da
informacéo.
Notas: * Descreve o objetivo especifico do PPA 2020-2023. ** Descreve se a meta/indicador estratégico também esta sendo monitorado pelo PPA 2020-2023
Quadro 51. Programagdo Anual de Salde - Objetivo Estratégico 17.
PDS PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE - PAS
OBJETIVO AcAO STATUS ANALISE RECOMENDACOES
17. 112. Foi iniciado o desenvolvimento de uma nova | Assegurar a continuidade do

Gestao do modernizacao novas junto a area técnica:

Sistema da estrutura estratégias e do SISCAN -1 app de
Unico de fisica e solucoes em acesso e um painel;
Saude tecnoldgica da tecnologias de do SAMU -

SES DF. comunicacao plataforma e 1 painel

para promover | e Casa de Parto -
otimizacao de plataforma e 1
processos e painel.
integracao dos
sistemas de
informacao
visando
qualidade e a
continuidade

do cuidado.

113. Articular, junto
asuTIC, a
priorizacao e
andamento da
contratacao e
execucao do projeto
de Solucao de

Interoperabilidade.

https://digisusgmp.saude.gov.br

plataforma mais ampla, que possibilitard ndo
somente a coleta e consolidacdo dos dados
para os painéis da Casa de Parto de Séo
Sebastido e do SAMU, como também para
quaisquer outras fontes necessarias e que
néo possuam um sistema informatizado para
a extracdo dos dados. Avangou-se no
desenvolvimento da nova plataforma, com a
integracdo com o Active Directory, para que
os usuéarios consigam logar na plataforma
com o usudrio e a senha da rede SES/DF. Foi
adotado o mesmo padrao de
desenvolvimento utilizado pela CTINF (PHP
com React), o que facilitara futuras
manutengdes na plataforma. O ambiente de
desenvolvimento foi reestruturado  para
utilizar container docker, que possibilitara
ganho de desempenho e escalabilidade da
plataforma. Porém, devido a mudanca de
diretriz quanto a estrutura, tecnologias
utilizadas e abrangéncia da plataforma, o
escopo inicial aumentou de forma
consideravel, o que acarretou na
impossibilidade da entrega no prazo
previamente pactuado. O desenvolvimento
da plataforma alcancou 40% e tem seu

término previsto para dezembro de 2024.

desenvolvimento da plataforma,
com previsdo de finalizacdo em
2024.

N&o houve atividades realizadas devido ao
sobrestamento por parte da SUTIC. Como
entraves, destacam-se as alteracbes de
gestao ocorridas na CTINF no ano de 2023 e
a reestruturacéo da SUTIC, fazendo com que

o processo fosse sobrestado.

Considerando a relevancia da
temética,a contratacdo de
Solugcéo de Interoperabilidade foi
incluida no Plano Diretor de
Tecnologia da Informacédo e
Comunicacdo e sera monitorada
por meio da nova acao estratégica
na PAS de 2024: ¢Executar o Plano
Diretor de Tecnologia da
Informac&o e Comunicacéo (PDTIC
24/25) &.
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134*. Realizar estudo
para investimento
em tecnologia
especializada para
coleta de dados
epidemioldgicos e

sanitarios.

Concluida.

Foramrealizadas discussées com o
profissional da tecnologia para o
desenvolvimento da proposta do Sistema
Vigilancia-DF, com a finalidade de coleta de
dados epidemiolégicos e foi realizado o
desenvolvimento da proposta do Sistema
Vigilancia-DF, com a finalidade de coleta de

dados epidemioldgicos.

Acdes de

continuadas.

melhoria

serao

Fonte: Sistema de Monitoramento ¢ SESPlan.

Quadro 52. Status de Avaliagao - Objetivo Estratégico 17.

Acoes da Programacao Anual de Saude (PAS)

Fonte: Sistema de Monitoramento ¢ SESPlan.

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 agdes de controle de riscos para as doengas

e agravos relacionados a fatores ndo bioldgicos. Demonstra-se no quadro a seguir os resultados alcangados no ano de 2023.

Objetivo 18. Fortalecer as acdes de controle dos fatores de riscos para as doencas e agravos relacionados a fatores

nao bioldgicos, em situacdes de catastrofes por produtos quimicos perigosos e desastres naturais.

Quadro 53. Objetivo Estratégico 18, por metas e indicadores, SES-DF, ano de 2023.

DIRETRIZ OBJETIVO

INDICADOR

https://digisusgmp.saude.gov.br

PPA META RESULTADO

STATUS ANALISE

RECOMENDACOES
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PPA 053 -
vigilancia

em Satde

08.
Gerenciamento
de riscos
ambientais e
vigilancia para
a satide com

alerta precoce.

18.
Fortalecer
as acoes de
controle dos
fatores de
riscos para
as doencas
e agravos
relacionados
a fatores
nao
biolégicos,
em
situacoes de
catéastrofes
por
produtos
quimicos
perigosos e
desastres

naturais.

Percentual de
iméveis
positivos nos
04
Levantamentos
Répidos de
indice para
Aedes aegypti
(LIRAa)

realizados.

1,00%

0,66%

Alcangado

Polaridade: Menor-Melhor
GRAFICO

O indicador apresentou como resultado
0,66% de imdveis positivos nos 04
Levantamentos Répidos de indice para
Aedes aegypti (LIRAa) realizados, o que
representa o alcance da meta estabelecida
para o ano de 2023 e uma melhora do
indicador quando comparado ao resultado
do ano de 2022 (0,83%).

No periodo de 23 a 27 de Outubro2023,
foram  pesquisados  26.539  iméveis,
obtendo-se o indice de Infestacdo Predial
(lIP) igual a 0,6%, classificado como baixo
risco. Nas 35 RA¢s, foram identificados 53
iméveis positivos onde foram encontrados
61 depésitos positivos para o mosquito
Aedes aegypti. A diferenca entre esses dois
valoresrevela que alguns imodveis
apresentaram mais de um recipiente com
larvas do mosquito.

A Regido de Saude Central apresentou o
maior np (0,6%), com deposito
predominante do tipo B. Por sua vez, a
Regi&o Centro-Sul apresentou o menor IIP
(0,03%), sendo o depésito do tipo C
também o predominante. Em relacdo as
RAs, 33 (94,3%) apresentaram IIP de baixo
risco e 2 (5,7%) apresentaram IIP de médio
risco.

Esses resultados demonstram indicadores
melhores que refletem os efeitos das acoes
de prevencéo e controle e da estacdo seca.
Nesse levantamento de indice, foi maior a
porcentagem de depdsitos tipo B. Os
depdsitos tipo B requerem grande atencéo,
pois esses recipientes dependem,
geralmente, da &gua adicionada pelas

pessoas para se manterem abastecidos.

Como propostas de
melhoria, estédo sendo
providenciadas agoes
para mantermos o
controle dos indices
de Infestacdo com os
Agentes de Agdes de
Campo com a
cooperacao do
Orgéos Inter setoriais,
para que sejam
eliminados o méaximo
possivel dos
criadouros  do Vetor
Aedes aegypti.
Ademais, em relacéo
a reducao do
adoecimento e
mortes por doengas
imunopreveniveis e
por arboviroses, esta
prevista para o Plano
Distrital de Salde
vigéncia 2024 a 2027,
a seguinte meta
estratégoca: Manter a
taxa de incidéncia
mensal de dengue
<300 na populagdo
do DF até 2027.
Como
operacionalizagdo do
PDS, a programacéo
anual de saide do
ano de 2024
contempla a seguinte
acdo como forma de
alcangar a referida
meta estratégica:
Ampliar a capacidade
de monitoramento
d a sagdes de
mobilizagdo social e
controle da dengue
para reducdo do
nimero de casos e,
especialmente, para

evitar 6bitos.

https://digisusgmp.saude.gov.br
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Ndmero de
ciclos que
atingiram o
minimo de 80%
de cobertura
de iméveis
visitados para
controle
vetorial da

dengue.

400%

Taxa de
incidéncia de
dengue na
populagdo do
DF.

300

https://digisusgmp.saude.gov.br

400%

Alcancado

Polaridade: Maior-Melhor

O indicador apresentou como resultado 4
ciclos que atingiram o minimo de 80% de
cobertura de iméveis visitados para
controle  vetorial da dengue,o que
representa o alcance da meta estabelecida
para o ano de 2023. Ressalta-se, contudo,
que o indicador é correspondente ao
numero de Ciclos executados, apesar de na
Ficha Técnica no campo (Metodologia de
Célculo) o numerador estar solicitando o
namero de iméveis visitados no referido
ciclo.

Foram visitados 1.000.716 imdveis, onde
900.310 foram devidamente inspecionados,
e mque 638.157 imdveis residenciais, e
65.195 iméveis comerciais. Constatou-se
23.995 Iméveis terrenos baldios, e 2.549
Iméveis pontos estratégicos, bem como
159.085 Iméveis estavam fechados, e 4.489
Iméveis que foram recuperados pelos
Moradores/Proprietarios aos Agentes de
Vigilancia Ambiental em Saude. Outrossim,
informamos também que além das Visitas

Domiciliares, houve outras atividades como

instalacdo, manutengao e
ac nent das ar
mobilizacéo social com manejos

ambientais, a fim de se retirar o maximo
possivel de criadouros dos quintais dos
iméveis de todo o territério do Distrito
Federal. Desta forma, 152.589 tiveram
tratamento focal com larvicida bioldgico,
denominado espinosade (pastilhas), e
1.112 imbveis estavam positivos para

dengue

Como propostas de
melhoria estéo sendo
providenciadas agoes
para mantermos o
controle dos indices
de Infestacdo com os
Agentes de Agdes de
Campo com a
cooperacao do
Orgéos Inter setoriais,
p araque sejam
eliminados o méaximo
possivel dos
criadouros do Vetor
Aedes aegypti.
Ademais, em relagao
a reducao do
adoecimento e
mortes por doencas
imunopreveniveis e
por arboviroses, esta
prevista para o Plano
Distrital de Satide
vigéncia 2024 a 2027,
a seguinte meta
estratégica: Manter a
taxa de incidéncia
mensal de dengue
<300 na populagao
do DF até 2027.
Como
operacionalizagdo do
PDS, a programacao
anual de saide do
ano de 2024
contempla a seguinte
acdo como forma de
alcangar a referida
meta estratégica:
Ampliar a capacidade
de monitoramento
d a sagdes de
mobilizagdo social e
controle da dengue
para reducdo do
nimero de casos e,
especialmente, para

evitar 6bitos.

Polaridade: Menor-Melhor

A taxa de incidéncia de dengue na
populagdo do DF apresentou o resultado de
1.217,11 no fechamento de 2023, resultado
melhor do que o valor de fechamento do
ano de 2022 (2.264,77). O resultado
apresentado refere-se a incidéncia
acumulada de janeiro a dezembro de 2023.
Evidencia-se que a regiao Oeste apresentou
a maior taxa até a Semana Epidemiolégica
(SE) 52, com 1.510,34 casos por 100 mil
habitantes. J& a regido administrativa de
Brazlandia apresentou a maior taxa
(3.869,37 casos por 100 mil habitantes). A
partir de maio iniciou o registro de
circulagdo de um novo sorotipo (Dengue 2),
que passou a ser o virus de maior
predominancia nas amostras analisadas no
més de dezembro. Imunidade de longa
duracdo é observada para infeccoes
secundarias com o mesmo sorotipo. Em
particular, infecgdes secundarias com um
sorotipo diferente e bebés de maes imunes
a dengue, tém probabilidade significativa de
desenvolver quadros graves, portanto, a
circulacao simultanea de sorotipos de
dengue em uma regido aumenta o risco de
hospitalizacées e Obitos. Até a SE 52 de
2023, foram confirmados 500 casos de
dengue com sinais de alarme (1,30% do
total de casos provaveis) e 22 casos graves
em residentes no DF. Nesse periodo foram
confirmados 09 6bitos pelo agravo.
Outrossim, como principais acdes de rotina
articuladas com parceiros no combate ao
vetor, tém-se realizado visitas domiciliares
de agentes de salde, recolhimento de

inserviveis e agées educativas a populagao

Como
recomendagdes para
melhoria do indicador
e enfrentamento dos
desafios, tém-se
realizado algumas
agdes, que serdo
continuadas, quais
sejam: avaliagdo dos
boletins
epidemiolégicos
semanais para
elaboracéo de planos
de acdo e tomada de
decisao;
disponibilizacdo  de
curso de atualizagdo
para manejo clinico
d adengue e outras
arboviroses para os
profissionais das
Equipes de Salude da
Familia; atualizacdo e
publicacdo do Plano
de Enfrentamento de
Arboviroses (2024-
2027); aquisicdo de
materiais e insumos
para manejo da
dengue;
fortalecimento  dos
Grupos Executivos
Intersetoriais de
Planejamento de
Acdese Combate a
Dengue nas Regides

de Salde.

156 de 213



Proporcao de X 100,00% Alcancado | Polaridade: Maior-Melhor Meta prevista para o
andlises Plano Distrital de
realizadas em 0 indicador alcangou o resultado de 100% | Saude vigéncia 2024
amostras de de anélises realizadas em amostras de dgua [ a 2027, conforme
4gua para para consumo humano quanto aos | exposto a seguir:
consumo parametros coliformes totais, cloro residual | Promover 95% de
humano e turbidez no ano de 2023. qualificacdo dos
quanto aos Ressalta-se que, em 2023, foram realizadas | resultados das
parametros 3.809 amostras de &guas para consumo | analises de dgua para
coliformes humano foram coletadas. Das amostras | consumo humano até
totais, cloro analisadas no 39 quadrimestre de 2023 | 2027. Como
residual e (691), 88,71% foram consideradas | operacionalizacdo do
turbidez. satisfatérias. Com as analises realizadas, a [ PDS, a programagao
area técnica encaminha os laudos para os | anual de saGde do
locais visitados, com possiveis orientagées | ano de 2024
quando pertinente. contempla a seguinte
acao como forma de
alcancar a referida
m e t aestratégica:
Realizar a Vigilancia
da Qualidade da agua
para consumo
humano.
Cobertura das 80% 87,88% Alcancado | Polaridade: Maior-Melhor Recomenda-se

areas do
VIGISOLO no
Distrito

Federal.

Proporcéo de
coleta e
analise de
agua para
consumo
humano em
relagéo a
quantidade de
bacias
hidrogréaficas
do DF, para o
parametro

agrotoxicos.

100

Porcentagem
de
mapeamento
das Regides
Administrativas
do Distrito
Federal,
quanto ao
parametro

agrotoxico.

100%

100%

O indicador apresentou o resultado de
87,88% de cobertura das areas do
VIGISOLO no Distrito Federal, o que
representa o alcance da meta pactuada
para o ano de 2023 e uma melhoria em
relacao ao ano de 2022 (72,73%).
Ressalta-se que foram realizadas vistorias
em terremos de entulhos e ferro velho,
tendo em vista o potencial risco de
contaminagdo do solo  nesses locais
(contaminantes potenciais: chumbo, ferro,
Gleos e combustivel). Evidencia-se que até o
final de 2023, 29 Regides Administrativas
do Distrito Federal estdo cobertas pelo
Sistema de Vigilancia ~em Salde de
Populacbes Expostas a Solo Contaminado
(SISSOLO).

manter a execucdo
d a s atividades  de
vistorias em terremos
de entulhos e ferro
velho, tendo em vista
o potencial risco de
contaminacgéo do solo
nesses locais
(contaminantes

potenciais: chumbo,
ferro, 6leos e

combustivel).

Polaridade: Maior-Melhor

O indicador nado obteve alcance do
resultado pactuado no periodo em anélise.
0 entrave encontrado resposanvel pelo ndo
alacance da meta foi asuspensdo
temporaria das analises de agrotéxicos em
agua para consumo humano pelo
laboratério da Fiocruz ¢ RJ, devido a
problemas por inconsisténcias operacionais

do referido Laboratério. Dessa forma,

Recomenda-se a
continuidade das
atividades de analise
de agua para
consumo humano nas
bacias hidrograficas
d oDF e articular
junto ao Ministério da
Salde a retomada
das  andlises de

agrotoxicos em agua

Alcangado

impossibilitou-se a coletae envio de | para consumo

amostras. humano pelo
laboratério da
Fiocruz-R).

Polaridade: Maior-Melhor Recomenda-se a
continuidade das

O indicador apresentou o resultado de | atividades

100% de mapeamento das Regibes | mapeamento das

Administrativas do DF, quanto ao parametro | Regides

agrotéxico do ano de 2023. Foram
realizados mapeamentos nas Regides
Administrativas de Ceilandia, Arniqueira,
Santa Maria e Gama, a fim de finalizar a

meta pactuada para o Ciclo PDS 2020-2023.

Administrativas
quanto a utilizagao de

Agrotéxicos.

Fonte: Sistema de Monitoramento ¢ SESPlan.

Notas: * Descreve o objetivo especifico do PPA 2020-2023. ** Descreve se a meta/indicador estratégico também esté sendo monitorado pelo PPA 2020-2023

Quadro 54. Programacé&o Anual de Salde - Objetivo Estratégico 18

PDS
DIRETRIZ

PROGRAMACAO

ANUAL DE SAUDE - PAS

OBJETIVO ACAO

STATUS

ANALISE

RECOMENDACOES

https://digisusgmp.saude.gov.br
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PPA 053 -
vigilancia

em Satde

08.
Gerenciamento
de riscos
ambientais e
vigilancia para
a satde com

alerta precoce.

18. Fortalecer
as acoes de
controle dos
fatores de
riscos para as
doencas e
agravos
relacionados a
fatores nao
biolégicos, em
situagoes de
catastrofes por
produtos
quimicos
perigosos e
desastres

naturais.

114. Emitir relatérios
das analises de agua
e monitorar as
resolucoes de

inconformidades.

Concluida.

No més de setembro foram realizadas 327
coletas e andlises de 4gua e foram emitidos
e encaminhados 93 relatérios e laudos de
andlise da qualidade da &gua para consumo
humano. Em outubro foram realizadas 332
coletas e andlises de agua e foram emitidos
e encaminhados 96 relatérios e laudos de
analise da qualidade da agua para consumo
humano. Em novembro foram realizadas 215
coletas e andlises de 4gua e foram emitidos
e encaminhados 77 relatérios e laudos de
andlise da qualidade da agua para consumo
humano. Em dezembro foram realizadas 152
coletas e analises de agua e foram emitidos
e encaminhados 53 relatérios e laudos de
andlise da qualidade da dgua para consumo

humano.

Para o ano de 2024 haverd
continuidadedas acdes de
monitoramento da qualidade da
agua por meio de nova acdo da
PAS 2024: Realizar a Vigilancia da
Qualidade da &gua para consumo
humano.

As seguintes atividades estdo
programadas:

Realizacdo de coleta de amostras
de agua para consumo humano.
Envio das amostras para anélise
laboratorial

Elaboracdo de relatérios a partir
das analises dos laudos emitidos
pelo laboratério.

Inspecao de locais de
armazenamento  de dgua para
consumo humano, apés
recomendagoes de acoes
corretivas apontadas nos relatérios

elaborados.

115. Desenvolver
acdes com os
Agentes de
Vigilancia Ambiental
e os Agentes Cedidos
nos locais de
inspecao de 20% dos
iméveis por
amostragem (LIRAa),
dar continuidade ao
monitoramento das
armadilhas a fim de
identificar em que
areas estd a maior
INFESTACAO do
mosquito Aedes
aegypti e direcionar
as acoes de acordo
com a porcentagem

encontrada.

Concluida.

Em outubro, foram pesquisados 27.049
iméveis, obtendo-se o indice de infestacdo
predial (IIP) igual a 0,6%, classificado como
baixo risco. O depdsito predominante foi do
grupo B. O resultado do LIRAa das 33 RAés e
de cada um dos estratos que as compdem
estad apresentado no Boletim do LIRAa. Para

cada estrato e RA,sio apresentados o

resultado do IIP e o tipo de depésito
predominante (DP). Apresenta o resultado do
LIRAa consolidado por Regides de Salde.
Nas 35 RA¢s, foram identificados 53 iméveis
positivos, onde foram encontrados 61
depdsitos positivos para o mosquito Aedes
aegypti. A diferenca entre esses dois valores
revela que alguns iméveis apresentaram
mais de um recipiente com larvas do
mosquito. Além disso, foram encontradas
larvas do mosquito Aedes albopictus em 3
iméveis (cerca de 0,01% do total
pesquisado). Esse percentual sugere que
essa espécie ainda é pouco distribuida
espacialmente no DF. A Regido de Salde
Central apresentou o maior IIP (0,6%), com
depésito predominante do tipo B. Por sua
vez, a Regido Centro-Sul apresentou o menor
IIP (0,03%), sendo o depésito do tipo C
também o predominante. Em relacdo as
RA¢és, 33 (94,3%) apresentaram IIP de baixo
risco e 2 (5,7%) apresentaram IIP de médio
risco.Esses resultados demonstram
indicadores melhores que refletem os efeitos
das acbes de prevengao e controle e da

estagdo seca.

Ampliar a capacidade de
monitoramento das acdes de
mobilizagdo social e controle da
dengue para reducdo do nimero
de casos e, especialmente, para
evitar  o6bitos. As  seguintes
atividades  estdo previstas para
2024:

Elaboracdo e envio de relatério
mensal as Superintendéncias com
vistas ao GAB SVS, via SEl,
informando o status do nivel de
ativacdo segundo cenério
epidemiolégico de dengue,
conforme  previsto no Plano de
Enfrentamento da Dengue 2024-
2027, visando orientar a tomada
de deciséo.

Elaboracéo e envio de relatério
semanal a DIVAL/GEVAC, com
vistas ao GAB SVS, via SEl,
informando aincidéncia das
Ultimas 4 semanas e ainda o
registro dos enderecos para
orientar as acdes de controle
vetorial.

Ampliacéo das acdes de controle
vetorial a partir dos dados
epidemiolégicos disponibilizados:
inspecdes domiciliares, tratamento
focal, blogqueios com o uso de
adulticidas, agbes  em pontos
estratégicos e manejo ambiental.

Elaboracédo e envio de relatério
mensalao GAB SVS, via SEl,
informando: ntimero de iméveis e
locais onde foram realizadas as
inspecdes domiciliares, nimero de
iméveis e locais que receberam
tratamento focal, locais onde
receberam bloqueios com o uso de
adulticidas, nimero de iméveis e
locais alvo das acdes realizadas
em pontos estratégicos e nimero
de iméveis e locais alvos das
acdes de manejo ambiental e
quantidade de retirada de

inserviveis
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116. Ampliar os
trabalhos de manejo
ambiental em
parceria com os
oérgaos intersetoriais
do GDF (SES, SEGOV,
SE, SECID, RA's,
CBMDF, NOVACAP,
SLU, PMDF, DETRAN,
DER, ONG's), a fim de
eliminarmos o
méximo dos
possiveis de
criadouros de
mosquitos, bem
como, Peconhentos,
Sinantrépicos e

Silvestres.

Em outubro foram planejadas acdes com as
Administracdes Regionais de SAO JOSE Qd.
5 B8(BRAZLANDIA) e realizado Manejo

Ambiental.

Ampliar a capacidade de
monitoramento das agbes de
mobilizagdo social e controle da
dengue para reducao do nimero
de casos e, especialmente, para
evitar 6bitos., bem como ampliar a
capacidade de instalacdo de
armadilhas nas Regides
Administrativas com maior
incidéncia de arboviroses.

Para que a acdo possa ser
executada, foram planejadas as
seguintes atividades.

Status do nivel de ativacao
segundo cenario
epidemioldgico de dengue,
conforme previsto no Plano de
Enfrentamento da Dengue
2024-2027.

Incidéncia das Gltimas 4
semanas e ainda o registro
dos enderecos para orientar
as acbes de controle vetorial.

Ampliagao das agées de
controle vetorial a partir dos
dados epidemiolégicos
disponibilizados.

Namero de iméveis e locais
onde foram realizadas as
inspecées domiciliares,
ndmero de iméveis e locais
que receberam tratamento
focal, locais onde receberam
bloqueios com o uso de
adulticidas, nimero de
iméveis e locais alvo das
acgdes realizadas em pontos
estratégicos e nimero de
imoveis e locais alvos das
agdes de manejo ambiental e
quantidade de retirada de
inserviveis.

Agdes de mobilizagao social,
informando local, publico
alcancado e formato de agao:
Stand com exposicao
dialogada, Palestras,
Apresentagao Teatral.

Capacitacao das equipes dos
Nucleos Regionais de
Vigilancia Ambiental na
instalacdo e monitoramento
das armadilhas.

Distribuigdo dos insumos
(palheta, grampo, pastilha,
armadilha).

Insercao de dados no
sistema Conta Ovos da
FIOCRUZ e Ministério da
Satde.

Apresentacéo de relatério
contendo os resultados alcangados

da instalagao de armadilhas.

117. Monitorar e Concluida. Foram visitados 1.000.716 imdveis, onde | Dar continuidade as agbes de
efetuar tratamentos 900.310 foram devidamente inspecionados, | monitoramento/inspecao dos
residuais em tempo nos Pontos Estratégicos de todo o territdrio | pontos estratégicos.

ideal nos pontos do Distrito Federal.

estratégicos.

118. Realizar Concluida. Foram realizados, no bimestre | Estruturar o planejamento para o

bloqueios de
possiveis casos
provaveis/positivos
das Arboviroses, com
o uso de adulticidas
na pulverizagao a frio
de aplicacao de
ULTRA BAIXO
VOLUME - UBV, a fim
de cortar a

transmissdo VIRAL.

novembro/dezembroas  aplicacbes a
ULTRABAIXO VOLUME - UBV- pesado, com as
viaturas acopladas aos Nebulizadores LECO
1800E, e foram tratados cerca de 3.655.380
iméveis, nas 35 Regiées Administrativas, em
diversas areas que apresentaram Casos
Provéveis/Positivos de DENGUE.

bloqueio de possiveis casos/casos
positivos das arbovirores de
acordo com o cenario

epidemiolégico de cada territério.
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119. Elaborar e
enviar relatério
mensal aos Gestores
informando o status
do nivel de ativacéo
segundo cenario
epidemiolégico de
dengue, conforme
previsto no plano de
contingéncia de
dengue vigente,
visandoorientar

tomada de deciséo.

120. Implantar e
executar o Programa
de Vigilancia em
Saude das
Populacdées Expostas
a Agrotéxicos no
Distrito Federal -
VISPEA-DF.

121. Monitorar o
programa VIGISOLO
em areas com
potencial

contaminacéo.

Concluida.

Foram elaboradas e enviadas Notas
Informativas referente aos niveis de ativacao
do Plano de enfrentamento das Arboviroses
no Distrito Federal 2020/2023, segundo
incidéncias de casos de Dengue por Regido
Administrativa, e diagrama de controle da
Dengue e mapa do Distrito Federal,
estratificado pelos niveis de ativagao,
referentes aos meses de setembro e
outubro, as Regides de Salde. Alerta-se as
Regides de Salde e GAB/SES/DF para o
indicador de incidéncia de casos/100.000
habitantes que, entre outros, alteram os
niveis de ativagao e as acbes recomendadas
parao enfrentamento da doenca, segundo
Plano para enfrentamento de dengue e
outras arboviroses no DF. No més de
setembro, grande parte das RAs
mantiveram-se no nivel de ativagdo 1. O
alerta foi para as RAs Brazlandia, Recanto
das Emas e Riacho Fundo, que se
mantiveram em nivel 2, enquanto as demais
RAs mantiveram-se em nivel 1. No més de
outubro, somente a RA Brazlandia manteve-
se em nivel 2 de ativacao e as demais RAs
em nivel 1. Ja os niveis de ativacdo segundo
o diagrama de controle, demonstrou que a
curvade notificagdo do ano ultrapassa o
limite maximo do canal endémico e mantém-
se elevada por 04 ou mais semanas
subsequentes, além da curva do limite
superior do diagrama. Logo, durante o
periodo supracitado (setembro e outubro), o
nivel ativacdo do Distrito Federal com
relagao ao diagrama de controle
correspondeu ao nivel de ativacdo 4 do
plano de enfrentamento das arboviroses. A
acao nao foi executada no Gltimo bimestre,
pois o instrumento passou por reavaliacdo
para ser atualizado. A geréncia trabalhou
ativamente na elaboragao de novo Plano de
enfrentamento as arboviroses 2024-2027,
quando foi detectada a necessidade de
aprimoramento do instrumento pactuado
nesta acdo. Desde o més de agosto/2023 foi
ativado o nivel 4 de ativacdo do Plano de
enfrentamento das arboviroses, pois no
diagrama de controle a incidéncia
ultrapassou o limite superior e houve o
primeiro bito de dengue no Distrito Federal.
Com o aumento das notificagoes de casos
suspeitos de dengue, a partir da semana
epidemiolégica 45, a dengue passou a ter
maior visibilidade junto a gestdo central.
Esta é&rea técnica avaliou que apés a
ativagdo do nivel 4, emagosto, o
instrumento n&o trazia mais informagdes
adicionais que agregassem para tomada de
decisdo e houve o consenso de aprimorar o

instrumento para melhor atender o objetivo.

Dar continuidade as acgdes de
monitoramento do status do nivel
de ativagdo segundo cenario

epidemioldgico de dengue.

Em tramitacdo a instituicio do Comité -
VISPEA-DF, que conforme o art. 1° da
Portaria que o institui, tem como objetivo o
planejamento, coordenacdo, execucéo e
apoio  técnico aexecucao do referido
programa. Entraves quanto as indicacbes

dos membros atrasaram o processo.

Formar e implementar o Comité -
VISPEA-DF para o planejamento,
coordenacdo, execucdo e apoio
técnico a execugdo do Programa
de Vigilancia em Salde das
Populagées Expostas a Agrotoxicos

no Distrito Federal.

Concluida.

Em dezembro foi realizada vistoria em um
terreno de entulhos e ferro velho, na Regido
Administrativa ~ de  Brazlandia. H4 um
potencial risco de contaminacdo do solo
nesse local, com os seguintes contaminantes
potencias: Chumbo, ferro, Oleos e

combustivel.

Implementar plano de agao para a
continuidade das agbes de

monitoramento do Programa.

Fonte: Sistema de Monitoramento ¢ SESPlan.

Quadro 55. Status de Avaliagdo - Objetivo Estratégico 18.
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Acoes da Programacao Anual de Saude (PAS)

Fonte: Sistema de Monitoramento ¢ SESPlan.

Diretriz 9. Fomento a intersetorialidade para a sustentabilidade em saude para as

populacdes em situacao de vulnerabilidade

A Diretriz 09 é composta por 1 (um) objetivo estratégico e 5 (cinco) metas pactuados para o fortalecimento das acdes em salde para a populacdo em
situagdo vulneradvel. Demonstra-se no quadro a seguir os resultados alcangados no ano de 2023.

Objetivo 19. Fortalecer acdes em salde para populacao em situacdo de vulnerabilidade na perspectiva

biopsicossocial.

Quadro 56. Objetivo Estratégico 19, por metas e indicadores, SES-DF, ano de 2023.

PPA
DIRETRIZ

PPA 050 | 9. Fomento a

- intersetorialidade
Atencéo | paraa

Primaria | sustentabilidade

a Saude | em saidde para as

OBJETIVO
19. Fortalecer
acoes em
saude para
populacao em

situacao de

em

de

na persp

INDICADOR
Namero de
equipes de
Atencéo Basica
Prisional no

Distrito Federal.

16

PDS
PPA META RESULTADO

22

STATUS

Alcancado

ANA

Polaridade: Maior-melhor

O resultado de 22 equipes
representoua superagdo da meta
estabelecida para o ano de 2023.
Os parametros das equipes da
salde prisional (eAPP) sofreram
alteracdes a partir da Portaria de
Operacionalizagao da PNAISP
(GM/MS N° 2.298, de 9 de setembro
de 2021). Apartir da nova
organizagao das equipes, de acordo
a Nota Técnica N2 17/2021-
COPRIS/CGGAP/DESF/SAPS/MS, que
trata da transicdo foram alcangadas
16 eAPP (8 equipes ampliadas e 08
equipes psicossociais). Além disso,
houve o credenciamento de mais 06

novas equipes, totalizando22 eAPP.

RECOMENDACOES
Manter as agbes de
melhoria para
manutencéo dos

resultados.

Taxa de fratura
de fémur em
pessoas com 60

anos ou mais.

13,03%

4.37%

Alcancado

Polaridade: Menor-Melhor

Resultado de 4,37% superou meta
definida para o ano de 2023,
considerando a polaridade de

menor-melhor.

Dentro das propostos
de agdes futuras,
considera-se

necessario manter o
incentivo as acoes
para o
envelhecimento ativo
e mudanca de
Habitos para melhora
continua do
indicador; manter o
controle e prevencao
da  DCNT; avaliacéo
multidimensional da
pessoa idosa e
ampliacdo da oferta
do circuito
multissensorial de
prevencao de quedas

para toda a APS.
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acompanhamento
das
Condicionalidades
de Satide do
Programa Bolsa

Familia

O percentual de acompanhamento
em salde dos beneficiarios do
programa bolsa familia referente ao
fechamento de 2023 estd em
69,54% com  213.209 individuos
acompanhados o que representa a
superacdo da meta estabelcidade
para 2023 em 4,57%.

Em relacdo as Regides de Salde,
destaca-se que o maior percentual é
o daRegidao Sul (89,66%) que
pratica algumas estratégias que a
mantém em primeiro lugar desde
2018. O menor percentual de
acompanhamento é o da Regido
Sudoeste com 59,68%, no entanto,
os resultados dessa regido vém
crescendo se  comparado aos
resultados ~ finais das  Gltimas
vigéncias (12 vigéncia de 2021=
41,51% e 22vigéncia de 2021=
48,05%,12A vigéncia de 2022 =
58,79%, 22 vigéncia de 2022 =
59,05%, 12 vigéncia de 2023=
59,46%). Algumas regides como Sul
(89,66%) e aCentral (82,35%)
obtiveram resultados acima da
média nacional (78,86%). E as
Regides Central e Centro Sul
(66,36%) obtiveram o melhor
resultado desde  oinicio do
Programa.

As regides Norte e Oeste possuem o
maior percentual de beneficiarios
do PBF e estdo com percentual de
acompanhamento de 71,29% e

70,45% respectivamente.

Percentual das 70% 57,14% Alerta Polaridade: Maior-Melhor Como agoes de
regiGes de satde melhoria, destacam-
com servigo de O resultado da meta foi de 57,14% | se: articulacdo,
Matriciamento em 2023, o que gerou uma | elaboracéoe
para o avaliagao  com status de alerta. | implementacdo do
atendimento a Importante destacar a melhoria do | Projeto Piloto ¢Apoio
populagao resultado no ano de 2023, onde a | matricial as equipes
LGBTQIA+. estruturacao do matriciamento e o | de Atencéo Primaria a

inicio de sua implementacado | Satde de populacbes

ocorreu. em situacao

Como principais entraves pode-se | vulneravel especificas

citar a dificuldade de extracdo de | para o cuidado

dados deste indicador, uma vez que | ampliado as pessoas

nao ha sistema de informagdes que | em transicdo de

possa registrar "apoio matricial em | género no Distrito

salde para o cuidado de pessoas | Federal¢, envolvendo,

LGBTQIAPN+" inicialmente, 3 eCR

E como acbes de impacto | (Central, Sudoeste e

desenvolvidas pela Geréncia de | Oeste) e 1 eAPP (Sul).

Atencéo a Salde de Populagbes em | O matriciamento

Situacdo Vulnerével e Programas | iniciou em

Especiais observa-se os trabalhos | 19/10/2023,

que visam contribuir com a atencao | abrangendo equipes

a sadde da populacio LGBTQIA+ no | matriciadas em 4

DF: Regides de Saude. A

- Elaboracdo do Plano de Acado de | expans&o para outras

Atencdo a Saude da Populacdo | eCR e eAPP, esta

LGBTQIA+; prevista para 2024;

- Elaboracdo e finalizagdo do

Caderno de Atengdo a Salde da

Populacdo LGBTQIA+ na Atencéo

Primaria a Sadde do Distrito

Federal;

- Inicio da construgdo  do

TransFormac&o: Curso de

Qualificagao Profissional ¢Atencao

Integral a Salde da Populacdo em

Transicdo de Geénero no Distrito

Federal¢;

- Inicio da elaboragdo do Curso de

formacao para Apoiadores

Regionais na Atencdo a Salde a

Populagao LGBTQIA+;

- Coordenacao e realizacdo de

Reunides Ordinarias da Camara

Técnica de Atencdo a Saude da

Populacao LGBTQIA+ (CAT-

LGBTQIA+).

- Articulagao das agées de saude,

com GEVIST/DIVEP/SVS e

organizagoes da sociedade civil, nas

Paradas do Orgulho LGBTQIA+ do

Distrito Federal
Cobertura de 65% 69,54% Alcancado | Polaridade: Maior-Melhor Meta prevista para o

Plano Distrital de
Saude vigéncia 2024
a 2027, conforme
exposto a seguir:
Meta Estratégica -
Ampliar para 76% o
acompanhamento
das condicionalidades
de salde do
Program aBolsa
Familia  (PBF) até
2027.

Como
operacionalizacdo do
PDS, a programacéo
anual de saide do
ano de 2024
contempla a seguinte
acdo como forma de
alcangar a referida
meta estratégica:
Acdo Estratégica:
Qualificar e ampliar o
acompanhamento das
condicionalidades do
Programa Bolsa
Familia (PBF).

Fonte: Sistema de Monitoramento ¢ SESPlan
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Notas: * Descreve o objetivo especifico do PPA 2020-2023. ** Descreve se a meta/indicador estratégico também esta sendo monitorado pelo PPA 2020-2023

Quadro 57. Programacé&o Anual de Salde - Objetivo Estratégico 19.

PPA
DIRETRIZ

PPA 050 - 9. Fomento a

Priméria a paraa

Saude

https://digisusgmp.saude.gov.br

em salde para as

OBJETIVO
19. Fortalecer
acoes em
saude para
populacao em

situacao de

PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE - PAS

em

situacao de

na perspectiva

AGCAO
122. Implementar 60
circuitos
multissensoriais na
APS.

123. Elaborar e
implementar o Plano
de acao de Atencao a
Saude da Populagao
LGBTQIAPN+.

124, Realizar agoes
de educacao
permanente para os
profissionais da APS
sobre a atencéo a
saude da populacao
em situacao

vulnerével.

STATUS

Concluida.

ANALISE

RECOMENDAGOES

Foi feita afinalizacdo da elaboracdo
documento técnico (Guia de
implementacéo) para orientar as equipes o
processo de implantacdo, avaliacao,
registro e monitoramento. Também foi
realizada a primeira oficina de treinamento
para formagao de multiplicadores da
implementacado do Circuito Multissensorial
de Prevengdode Quedas, com a
participacao de 40 servidores e
representante das 7 Regides de Saude. Foi
preenchido o Termo de Referéncia para
Aquisicdo  Complementar e Contratado
consultor para diagramacdo do Manual
(produto ja entregue). Algumas dificuldades
como afastamentos médicos néo
programados de organizadores do processo
e a recomposicao de parte da equipe a
partir de janeiro/2024 foram identificados
como contribuintes para recondugdo do
cronograma de implementacao desta acéo,
com novo prazo previsto para

implementagao em 2024.

Realizar diagnéstico situacional
d oprojeto e estruturacdo de
Plano de Acéo para a

implementagao em 2024.

F o irealizado o mapeamento das
necessidades em saude da populagao
LGBTQIA+. A Camara Técnica de Atencéo a
Satide da Populagio LGBTQIA+ (CAT-
LGBTQIA+) concluiu o planejamento
2023/2024, em setembro de 2023, e a
partir do planejamento realizado a GASPVP
estd elaborando o plano de acdo de
atengdo a salde dessa populacdo. A CAT-
LGBTQIA+ apresentou dificuldades quanto
ao quérum minimo para concluséo do
Planejamento 2023/2024 e apresentou
minuta de Portaria para sua reformulagao,
que atualmente estd em tramitacéo para
publicacéo. Devido as  dificuldades
enfrentadas no ano de 2023 pela CAT-
LGBTQIA+, a implementacdo do plano de

acao ocorrera a partir de 2024.

Aprovar e publicar a proposta de
reformulacdo da portaria da CAT-
LGBTQIA+ e implementar o Plano
de Acdo de Atencéo a Salde da
Populagao LGBTQIA+.

Foi feito o recebimento de relatério final de
avaliacdo dos resultados obtidos, por meio
da andlise dos dados do instrumento de
avaliagdo e monitoramento do ¢Plano de
Agao de Educacao Permanente, sobre o
acesso e cuidado na atencdo a saude de
populacdes em situacao vulneravelé. Foram
realizadas: 02 Oficinas de discussao sobre
desafios de Implantagdo da Politica
Nacional de Salude da Populacdo Negra no
DF, em parceria com o Observatério de
Salude da Populagdo Negra e ainda
participagdes no Plano de Igualdade Racial
(PLADPIR), no 12 Seminario Nacional de
Vigilancia em Satde da Populacéo Negra -
Langcamento  do Boletim Epidemiolégico
Saude da populagdo Negra, no IX Simpdsio
brasileiro Doenga Falciforme, na Oficina
nacional de saGide mental e o combate ao
racismo do Ministério da Satde, no Projeto
Despertar (iniciativa busca a criacdo de
metodologia na reinsercéo social,
profissional e familiar de adolescentes em
cumprimento de medida socioeducativa) e
na 52 Conferéncia Nacional de Salde
Mental. Destacam-se ainda, neste 3¢
quadrimestre, a realizacdo da 22 Oficina
para implementacao da Politica Nacional de
Saude Integral da Populacdo Negrae as
Oficinas de elaboragéo de linha de Cuidado
do sistema Socioeducativo: Central e Centro
Sul, Leste e Norte e Oficina de
Operacionalizagao do Sistema do Programa

Bolsa Familia - Regiao Sudoeste.

Fomentar agdes de educagao
permanente para os profissionais
da Atengéo Priméaria acerca da
atencéo a salde da populagdo em

situagdo vulneravel.
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125. ) C

plano anual de
atencao a saude de
adolescentes em
cumprimento de
medidas

socioeducativas.

Foram r 02 Oficinas na regiao Sul
(componente para elaboracdo conjunta da
linha de cuidado para o adolescente em
cumprimento de medida socioeducativa), a
1° reunido do Grupo Gestor do Plano
Operativo Distrital (GGPOD), a
apresentagao no colegiado da
Subsecretaria de Atencdo Integral a Saude
paraaprovacdo da tramitacdo do Plano
Operativo Distrital, 0 envio de relatérios as
Regides de Salde (produto resultante das
oficinas) contendo desafios e propostas de
enfrentamentos aos problemas elencados
pelos servidores da regido de saude,
articulagdo com éarea de tecnologia da
informacdo da secretaria de Saude, para
regularizacao de informacées do SCNES das
Unidades Socioeducativas e discussdo de
alternativasde compartilhamento de
informagdes entre os profissionais de satde
da SES/DF e  SEJUS/DF, Oficinas de
elaboracdo de linha de Cuidado do sistema
Socioeducativo: Central e Centro Sul e Leste
e Norte, participagdo no Projeto Despertar
(iniciativa busca a criacao de metodologia
na reinsercdo social, profissional e familiar
de adolescentes em cumprimento de
medida socioeducativa, elaboracdo do
Projeto "Arena Socioeducativa de Beach
Ténis": Acbes. As atividades esportivas na
modalidade ¢Beach Ténisé tem por objetivo
recuperar e proteger a satde da populacdo
adolescente em situacdo de cumprimento
de medida socioeducativa no Distrito

Federal.

Avaliar a viabilidade da
continuidade das iniciativas
relacionadas a atengdo a saude
de adolescentes em cumprimento

de medidas socioeducativas.

126. Elaborar Concluida.
projetos
intersetoriais na

saude prisional.

Foi elaborado o cronograma para a primeira
acdo de matriciamento para equipe da
UBSP da Penitenciaria Feminina do DF junto
ao ambulatério diversidade; publicado GT e
realizadas  reunides quinzenais para
elaboragdo do Projeto de Oficinas, para
Prevengao do Suicidio no Sistema Prisional
do DF, Estudos de casos de Pré-egressos
da ATP para realizar as agoes elencadas no
projeto aos pacientes da Medida de
Seguranca para acompanhamento da
desinternacdo, implementadas atividades
d oprojeto piloto de PIS - praticas
integrativas para controle da ansiedade
stress e atengao a salde mental no Nucleo
de Custédia da PM e PFDF, instituida a
Identidade Visual da GESSP (solicitada a
inclusdo no manual de Identidade Visual do
GDF) e Oficinas para Prevencéo do Suicidio

no Sistema Prisional do DF.

D arcontinuidade as agdes de
matriciamento para equipe da
UBSP da Penitenciaria Feminina
do DF junto ao ambulatério

diversidade.

135*, Elaborar a
linha de cuidado dos

pacientes Trans.

https://digisusgmp.saude.gov.br

Foramrealizados os mapeamentos das
necessidades em satde da populacdo
LGBTQIA+; dos servicos de satde para a
populacao LGBTQIA+; dos profissionais da
Rede SES/DF com formagédo e/ou interesse
na saude da populagdo LGBTQIA+ e feitas
reunides com Camara Técnica de Atencdo a
Satde da Populacdo LGBTQIA+, GESSP e
equipe do Ambulatério Trans. Como
entraves, destaca-se que o Protocolo Clinico
e Diretriz Terapéutica para Hormonizacéo
de Pessoas Travestis e Transexuais do
Distrito Federal aguarda padronizacédo de
medicamentos, atualmente em avaliagao
pela CCFT e discussao para pactuacoes
com  outras SES/SMS que realizam as
cirurgias do Processo Transexualizador,
para estabelecimento de fluxo em regime

de tratamento fora de domicilio (TFD).

Dar seguimento a estruturagao do
Protocolo  Clinico e  Diretriz
Terapéutica para Hormonizagéo
de Pessoas Travestis e
Transexuais do Distrito Federal.

Monitorar 0 processo de
publicacdo da  Portaria  de

recomposicdo da CAT-LGBTIA+.
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136*. Qualificar os Concluida. O Caderno deAtencdo a Salde da | Dar continuidade as acbes de

servidores para Populacéo LGBTQIA+ na Atencgédo Primaria a | qualificacdo dos servidores para
atendimento a Salde do Distrito Federal recebeu | atendimento a populagao
populacdo contribuicbes das é&reas técnicas e os | LGBTQIAPN+.

LGBTQIAPN+. componentes da CAT-LGBTQIA+ foram

finalizados; realizado o mapeamento dos
profissionais da Rede SES/DF com formacao
e/ou interesse na saude da populacdo
LGBTQIA+. Foirealizado o Projeto-piloto
"Apoio matricial as equipes de atencado
primaria a saude de populagoes vulneraveis
especificas para cuidado ampliado as
pessoas em transicao de género no Distrito
Federalé iniciado em outubro. A primeira
turma, envolvendo 03 eCR e 2 eAPP,
finalizou o processo em dezembro de 2023;
foi elaborado o curso de qualificacdo
profissional “TransFormacdo:  Atencdo
integral a saude da populagado em transicao
d e género no Distrito Federal (SES/DF)",
com a participacio da GASPVP e equipes do
Adolescentro e do  Ambulatério  de

Diversidade de Género, que estdem

avaliagao pela GES.

Fonte: Sistema de Monitoramento ¢ SESPlan.

Quadro 58. Status de Avaliagdo - Objetivo Estratégico 19.

Indicadores PDS: Acoes da Programacao Anual de Saude (PAS):

Fonte: Sistema de Monitoramento ¢ SESPlan

Consideracoes sobre o acompanhamento das metas:

Houve algumas intercorréncias que interromperam o monitoramento dos seguintes indicadores:
OE 1.3.9: Oferecer assisténcia de qualidade e seguranca do paciente nos diferentes niveis de atencdo a saude.
Indicador: Percentual de Unidades Basicas de Satide com a Politica de Seguranca do Paciente Implantada.

O processo de monitoramento do indicador pela area técnica apontou dificuldades de mensuragéo dos resultados ap6s o ano de 2021 devido a forma de
célculo na ficha do indicador. Por esse motivo, desde este periodo nao had dados sobre sua execucdo. Pode-se destacar alguns entraves para a
mensuracao desta meta, tais como: os registros assistenciais da APS acontecem na plataforma da e-SUS APS (sistema do Ministério da Saude), que nao
permite upload de arquivos ou alteragdes de funcionalidade dos sistemas. Sendo assim, apesar das acdes de seguranca do paciente realizadas na APS,
ndo é possivel mensurar nos sistemas oficiais a quantidade de transferéncias realizadas pelas UBS que utilizaram a ficha da metodologia SBAR. Entre
estas agOes estdo: Workshop de Seguranga do Paciente adaptado a APS; Plano Distrital de Segurancga do Paciente, contemplando a¢des especificas para a
Atencao Primaria a Saude; Fluxo de notificacdo de eventos adversos para a APS com uma plataforma desenvolvida para esse fim (IPESS); Projeto Politico
Pedagdgico para a Oficina de Seguranga do Paciente para a APS adaptado a realidade do DF

OE 1.3.1.10: Qualificar os servicos para melhoria da assisténcia nas redes de atencao.
Indicador: Percentual de execucao do Plano Distrital de Educacao Permanente em Saude.

O monitoramento deste indicador mostrou-se prejudicado. Acdes de capacitacdo em saude foram realizadas no ano de 2023, como referendado no
indicador {acOes educativas em saude ofertadas pela EAPSUS¢, porém sem vinculagdo com o Plano Distrital de Educacdo Permanente em Saulde, pois
este encontra-se em fase de atualizacao/elaboracao.

O Plano Distrital de Educacao Permanente em Saude ¢ ciclo 2024-2027 encontra-se em fase de elaboracao, cuja énfase estd na etapa de elaboracao das
trilhas de aprendizagem nos 5 eixos priorizados: gestdo, vigilancia, atengdes primaria, secundaria e especializada

OE 3.9.19 - Fortalecer acées em sauide para populacao em situacao de vulnerabilidade na perspectiva biopsicossocial.

Indicador: Percentual de adolescentes que realizaram pelo menos uma avaliacao clinica pela ESF de referéncia da Unidade
Socioeducativa de Internacao.

O monitoramento desse indicador se mostrou prejudicado. N&o foi possivel mensurar os dados, uma vez que os dados do "numerador " nimero de
adolescentes que realizaram pelo menos uma avaliacdo clinica pela ESF de referéncia da Unidade Socioeducativa de Internagdo", depende do
preenchimento correto dos dados do SIGTAP, da disponibilizagdo do e-SUS nas Unidades Socioeducativas (pensando nas equipes de salde 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 os dados extraidos do E-SUS (cadastro domiciliar). No cadastro domiciliar do e-sus, apesar do item obrigatério "Tipo de Imével" (opcao 10 - Unidade
socioeducativa), este ainda é subpreenchido.

Como entraves pode-se citar que as Unidades Socioeducativas ndo tém Cadastro Nacional de Estabelecimento de Salde ligados a SES, o que dificulta a
obtengdo de dados e a necessidade de sensibilizacdo continua das equipes ESF para o preenchimento correto das informagdes no ESUS. Como destaque
ressalta-se que foram realizadas, nas regides de salde, oficinas de levantamento de necessidades e solucdes de enfrentamento para posteriormente
conduzir e apoiar a elaboracdo de fluxos na rede de atencdo para esta populacdo, bem como o fortalecimento da Atencdo Priméaria a Saude no
atendimento aos adolescentes.
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8. Indicadores de Pactuacao Interfederativa

O processo de Pactuagao Interfederativa de Indicadores foi descontinuado com a revogacdo da Resolugdo n2 8/2016 a partir da publicacdo da Resolugao de
Consolidagao CIT n? 1/2021.
Para mais informacdes, consultar a Nota Técnica n2 20/2021-DGIP/SE/MS

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 25/08/2026.
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9. Execucao Orcamentéria e Financeira
A disponibilizagdo dos dados do SIOPS, no DGMP, depende do prazo de publicagdo pelo FNS/SE/MS.
9.1. Execucao da programacao por fonte de recurso, subfuncdo e categoria econémica

Despesa Total em Saude por Fonte e Subfuncéao

Nao ha dados para o periodo informado
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Plblicos em Saude (SIOPS)
Data da consulta: 22/01/2024.

9.2. Indicadores financeiros

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Plblicos em Saude (SIOPS)

Data da consulta: 22/01/2024.

9.3. Relatério Resumido da Execugdo Orgamentaria (RREO)

9.4. Execugdo orcamentaria e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco de financiamento e programa de trabalho

Valor
. . Transferido Valor
Bloco de Financiamento Programas de Trabalho em 2023 Executado
(Fonte: FNS)
1030150198581 - ESTRUTURAGAO DA REDE DE SERVICOS DE ATENGCAO PRIMARIA DE SAUDE 2 681.072 gz 0,00
1030250188535 - ESTRUTURAGAO DE UNIDADES DE ATENGAO ESPECIALIZADA EM SAUDE R$ 15434028,0

Estruturacdo da Rede de Servicos
Publicos de Salde (INVESTIMENTO)

79.888.321,00

10303501821D9 - ESTRUTURAGCAO DOS SERVICOS DE HEMOTERAPIA E HEMATOLOGIA R$ 400.000,00 0,00
10305502320Y) - FORTALECIMENTO DO SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EM SAUDE 5 898.484 gz 0,00
10122502100UW - ASSISTENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR AOS ESTADOS, AO DISTRITO FEDERAL E .
AOS MUNICIPIOS PARA O PAGAMENTO DO PISO SALARIAL DOS PROFISSIONAIS DA ENFERMAGEM 6.856.407,41 '
10128502120YD - EDUCACAO E FORMACAO EM SAUDE R$ 150.000,00 0,00
10301501900UC - TRANSFERENCIA AOS ENTES FEDERATIVOS PARA O PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS R$ . 4o0sa00
DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE 31.490.340,00 '
103015019217U - APOIO A MANUTENCAO DOS POLOS DA ACADEMIA DE SAUDE R$ 36.000,00 0,00
~ ) . R$
103015019219A - PISO DA ATENGCAO PRIMARIA EM SAUDE 200.063.141,79 | 16270235,
10301501921CE - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE R$ 213.564,22 0,00
1030150192E89 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA EM R$ 0.00
SAUDE PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL 2.677.281,00 '
103015119219A - PISO DA ATENGCAO PRIMARIA EM SAUDE R$ 63.532,00 Rs$0,00
10302501820SP - OPERACIONALIZAGAO DO SISTEMA NACIONAL DE TRANSPLANTES R$ 600.000,00 0,00
Manutencdo das Aces e Servicos 1030250182E90 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA HOSPITALAR R$ ' Leesosss
Publicos de Satde (CUSTEIO) E AMBULATORIAL PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL 61.155.184,55 '
o B R$
1030250188585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULAGAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC 614.570.483,07 | 143207845,
10303501720AE - PROMOCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS ESTRATEGICOS NA R$ ' e1amna
ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE 17.912.395,26 '
1030350174705 - APOIO FINANCEIRO PARA AQUISICAO E DISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS DO R$ . os1e5.32
COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA 11.570.231,07 '
10304502320AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA R$ L oom o
EXECUGAO DE AGCOES DE VIGILANCIA SANITARIA 3.437.003,00 '
10305502300UB - TRANSFERENCIA AOS ENTES FEDERATIVOS PARA O PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS R$ ' ous000a
DOS AGENTES DE COMBATE AS ENDEMIAS 14.138.592,00 ’
10305502320AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A R$ ' onoss.00
VIGILANCIA EM SAUDE 17.739.166,69 '
10305502320Y) - FORTALECIMENTO DO SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EM SAUDE SRR gf 0,00
10306503320QH - IMPLEMENTACAO DA SEGURANGCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NA SAUDE R$ 126.500,00 0,00

Fonte: Fundo Nacional de Saude (FNS)

1 - Os valores pagos em outro exercicio fiscal mesmo tendo sua meméria de célculo e ano anterior, ndo estardo sendo computados para aquela prestagdo de contas.
2 - Para efeitos de despesa executada deve ser considerada a despesa empenhada no exercicio fiscal.

9.5. Covid-19 Repasse Unido
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Gerado em 22/01/2024
14:41:21

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Plblicos em Saude (SIOPS)

9.6. Covid-19 Recursos Préprios

Gerado em 22/01/2024
14:41:20

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Plblicos em Saude (SIOPS)

e Andlises e Consideracdes sobre Execucdo Orcamentaria e Financeira

5.1 Resumo da Execucao Orcamentaria

A Lei Orcamentaria Anual (LOA) referente ao exercicio de 2023, aprovada por meio da Lei Distrital n.2 7.212, publicada no Diério Oficial do Distrito Federal
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(DODF) de 30 de dezembro de 2022, Edicdo Extra n° 98-A, estimou a receita do Distrito Federal no montante de R$ 34.397.008.718,00, bem como fixou a
despesa em igual valor, compreendendo o Orgamento Fiscal (OF), o Orcamento da Seguridade Social (OSS) e o Orcamento de Investimento das Empresas
Estatais (OIEE), que compreende as Empresas Publicas e Sociedades de Economia Mista em que o Governo do Distrito Federal detém a maioria do capital
social com direito a voto, direta ou indiretamente.

Na SES-DF, a receita estimada decorre de dois grupos majoritarios: o decorrente de sua pertenca ao Orgcamento da Seguridade Social (0OSS), que
apresenta a soma de R$ 3.752.243.355,00, originaria de fontes do Tesouro do GDF, repasses do MS e Convénios; e o proveniente do Fundo Constitucional
do Distrito Federal (FCDF), instituido pela Lei Federal n° 10.633/2002, em consonancia com a Lei Orgamentéria Anual - LOA 2023 - Unido (Lei n.°
14.535/2023), que destinou aos Servigos Publicos de Saide do DF o montante de R$ 6.177.000.000,00, para Pessoal e Encargos Sociais, e R$
967.401.762,00, para Beneficios e Outras Despesas Correntes, totalizando um montante R$ 7.144.401.762,00.

Sendo assim, a estimativa de receita inicialmente aprovada para a SES-DF, como Dotacdo Inicial, somando todas suas fontes, totalizou R$
10.896.645.117,00, conforme demonstrado na Tabela 5354.

Tabela 53. Resumo da Execucdo do Orcamento, por Fonte de Recurso, SES-DF, 2023.

Fonte de Recurso

Descricdo GDF e Federal

FCDF* (R$) Total (R$)
(R$)

(1) Dotacéo Inicial (Lei) 3.752.243.355,00 7.144.401.762,00 10.896.645.117,00
. (+) (+)

(2) Alteragao (+) 868.814.594,00
1.152.455.443,36 2.021.270.037,36
(2.1) Contingenciado (-) 8.000.000,00 (-) 8.000.000,00
(2.2) Cota 0,00 0,00
(2.3) Bloqueado (-) 3.400.857,00 (-) 3.400.857,00

(3) Dotacdo Autorizada 4.893.297.941,36 8.013.216.356,00 12.906.514.297,36
(4) Despesa Empenhada 4.446.486.163,86 8.012.517.252,98 12.459.003.416,84
(5) Despesa Liquidada 4.139.638.214,19 7.898.634.310,34 12.038.272.524,53
(6) Despesa Paga 3.845.249.199,21 7.561.741.811,23 11.406.991.010,44
Saldo Orcamentario

(disponivel): (3-4)

446.811.777,50 699.103,02 447.510.880,52

Fonte: Quadro Detalhamento Despesa - QDD (SIGGO), data da extracéo: 08/01/2024 e SES/FSDF ¢ Tesouro Gerencial, data da extracéo: 04/01/2024 (Processo SEI 00060-00258238/2023-11)Dados disponibilizados por
SES/SUPLANS/CPLAN/DIPLAN/GEPLOS.

Em 2023, a Dotagao Autorizada foi de R$ 12.906.514.297,36, com um empenho de R$ 12.459.003.416,84, despesa liquidada da ordem de R$
12.038.272.524,53 e valor pago de R$ 11.406.991.010,44.

Os recursos repassados pelo GDF e pela Esfera Federal (MS, Convénios e Emendas Federais) apresentaram uma alteragdo positiva de R$
1.152.455.443,36. No entanto, os valores Contingenciados, em Cota e Bloqueados totalizaram um montante de R$ 11.400.857,00.

O Saldo Orgamentario (disponivel) finalizou o ano em R$ 446.811.777,50, representando a diferenga entre a Dotagdo Autorizada e a Despesa Empenhada.

5.2 Aplicacao Minima em Acdes e Servicos Publicos em Saude (ASPS)

A Constituigdo Federal de 1988 determina, no art. 198 § 20, que a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios dever&o aplicar um percentual
minimo de suas receitas em Agdes e Servigos Publicos de Saude (ASPS). A legislagdo que regulamenta esse percentual minimo é a Lei Complementar n.2
141/2012, em seus artigos 62 e 79,

O Distrito Federal, que por sua natureza juridica especial arrecada impostos tanto de origem estadual quanto municipal, deve aplicar em ASPS,
anualmente, um minimo de 12% da arrecadagdo de base estadual e um minimo de 15% da arrecadagao de natureza municipal. A execugdo desses
recursos é demonstrada por meio do Relatério Resumido de Execugdo Orgamentéaria (RREO), estabelecido pela Constituicdo Federal e regulamentado pela
Lei Complementar n.2 101/2000, a Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF). O RREO é o relatério que divulga o balango entre as receitas e despesas
realizadas no quadrimestre.

O valor minimo a ser aplicado pelo DF em ASPS é determinado tomando-se por base a soma da receita liquida de impostos com a receita de
transferéncias constitucionais e legais, conforme demonstrado na Tabela 54, cujos dados foram extraidos do RREO.

Tabela 54. Demonstrativo das Receitas e Despesas com Agdes e Servigos Publicos de Saude (% e R$), SES-DF, 2023.

» 5 Valor da receita Aplicacdo minima
Receita realizada
(R$)
1) Base de Calculo Estadual 14.202.479.056,42 1.704.297.486,77 12
2) Base de Célculo Municipal 8.639.111.646,70 1.295.866.747,01 15
3) Total: (1) + (2) 22.841.590.703,12 3.000.164.233,78 13,13
Despesa
Despesa com ASPS %

Liquidada (R$)

4) Total Aplicado nas Fungdes 10 e
3.001.411.193,97 13,14

28 *
5) Total: 3.001.411.193,97 13,14
Superavit (+): (5) - (3) 1.246.960,19 0,01

Fonte: Relatério Resumido de Execucdo Orcamentéaria (RREO), publicado por meio da Portaria n® 30 - SEEC de 29 de janeiro de 2024, no DODF n° 21 de 30/01/2024, pags. 28 e 2@ados disponibilizados por SES/SUPLANS/CPLAN/DIPLAN/GEPLOS.

O RREO, publicado por meio da Portaria n° 30 de 29/01/2024, no DODF n.2 21 de 30/01/2024, demonstrou que as receitas tributarias de competéncia
estadual e municipal totalizaram, no 3° Quadrimestre de 2023, o montante de R$ 22.841.590.703,12. Sendo assim, o montante minimo a ser aplicado
com ASPS é de R$ 3.000.164.233,78, o que corresponde a 13,13% da receita realizada.

Em 2023, verificou-se a aplicacdo do montante de R$ 3.001.411.193,97 em ASPS, correspondendo 13,14% da receita realizada, o que representa um
superavit de R$ 1.246.960,19 ou 0,01% a mais em relacao a obrigatoriedade da aplicacdo minima em ASPS.

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

5.3 Execucao Orcamentaria da SES-DF

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

Empenho: é o primeiro estdgio da despesa e pode ser conceituado como o ato emanado de autoridade competente que cria para o Estado a obrigacao
de pagamento, pendente ou ndo de implemento de condigao.

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

Pagamento: versa sobre a entrega de numerério ao credor do Estado, extinguindo, dessa forma, o débito ou obrigagao.

5.4 Execugdo Orcamentaria por Fonte de Recursos

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

Na Tabela 56 apresenta-se o demonstrativo da execugdo orcamentaria, conforme as fontes de recursos: FCDF, Tesouro do GDF, Ministério da Salde,
Convénios e Emendas Parlamentares Federais:

Tabela 55. Demonstrativo da Execucdo Orgamentéria, por Fonte de Recurso, 2023.

Saldo
5 o " Contingenciado " Despesa .. o
Fonte de Lei Orcamentaria Alteragoes Despesa Autorizada Despesa Liquidada Orcamentario
+ Cota + Empenhada

Recurso (R$) (R$) (R$) (R$) (Disponivel)

BI do (R R
loqueado (R$) (R$) (R$)
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FCDF* 7.144.401.762,00 868.814.594,00 0,00 8.013.216.356,00 8.012.517.252,98 7.898.634.310,34 699.103,02

GDF 2.997.575.337,00  454.385.766,00 11.400.857,00  3.440.560.246,00  3.380.260.328,55  3.246.584.452,05  60.299.917,45
ws 138 754.590.536,00  144.316.545,00 0,00 898.907.081,00 717.501.621,50 621.649.490,99  181.405.459,50

338 000  342.413.89536 0,00 342.413.895,36 259.824.800,50 217.849.317,17  82.589.094,86
Convénios 77.482,00 14.346.173,00 0,00 14.423.655,00 772.590,80 106.571,16  13.651.064,20
::fer:‘:i? 000  196.993.064,00 0,00 196.993.064,00 88.126.822,51 53.448.382,82  108.866.241,49
Total 10.896.645.117,00 2.021.270.037,36 11.400.857,00 12.906.514.297,36 12.459.003.416,84 12.038.272.524,53 447.510.880,52

Fonte: Quadro Detalhamento Despesa - QDD (SIGGO), data da extracao: 08/01/2024. * SES/FSDF, Processo SEI n° 00060-00258238/2023-11Dados disponibilizados por SES/SUPLANS/CPLAN/DIPLAN/GEPLOS.

Nota: O detalhamento das Fontes de Recurso se encontra no Anexo A.

Grafico 14. Percentual do Demonstrativo de Execugao Orgamentaria, por Fonte de Recurso, SES-DF, 2023.
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Fonte: Quadro Detalhamento Despesa - QDD (SIGGO), data da extracdo: 08/01/2024. * SES/FSDF, Processo SEI n° 00060-00258238/2023-11Dados disponibilizados por SES/SUPLANS/CPLAN/DIPLAN/GEPLOS.

A execugdo orcamentdria, em regra, comega com uma arrecadacdo menor no inicio do exercicio financeiro e, a medida que as receitas ingressam nos
cofres publicos do GDF, o percentual de execugdo do recurso do Tesouro do GDF tende a aumentar.

Em 2023, a Despesa Autorizada de recursos do GDF foi de R$ 3.440.560.246,00, com um empenho de 98,25%, ou seja, R$ 3.380.260.328,55. Dos
recursos da Unido (MS), a Despesa Autorizada foi no valor de R$ 1.241.320.976,36, com um empenho de 78,73%, correspondendo a R$ 977.326.422,00.

5.5 Execucdo Orcamentaria por Grupo de Despesas

A despesa orcamentdaria é o conjunto de dispéndios realizados pelos entes publicos para o funcionamento e manutengdo dos servigos prestados a
sociedade, sendo vinculada a autorizagdo legislativa, por meio da LOA, para ser efetivada.

Dentre os tipos de classificagdo, a despesa € identificada segundo a sua natureza que espelha especificamente iondeé, éem qued e écomoé ocorrem 0s
gastos publicos.

A Tabela 57 apresenta a execugao orcamentdaria das despesas por Grupo de Natureza da Despesa, conforme defini¢des:

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

Grupo 3: Outras Despesas Correntes - Despesas orgamentarias com aquisicdo de material de consumo, pagamento de diarias, contribuigdes, subvengdes,
auxilio-alimentacao, auxilio-transporte, além de outras despesas da categoria econémica {Despesas Correntesé ndo classificadveis nos demais grupos de
natureza de despesa.

Grupo 4: Investimentos - Despesas or¢camentdrias com softwares e com o planejamento e a execucdao de obras, como a aquisicdo de imdveis
considerados necessarios a realizagdo destas Ultimas, e com a aquisicdo de instalagdes, equipamentos e material permanente.

Tabela 56. Execugado Orcamentaria, por Grupo de Natureza de Despesa, SES-DF, 2023.

Saldo
Grupo de 5 o " Contingenciado Despesa Despesa .. o
Lei Orcamentaria Alteracoes ~ Despesa Liquidada Orcamentdrio
Natureza de + Cota + Autorizada Empenhada ~ .
(R$) (R$) (R$) (Disponivel)
Despesa (GND) Bloqueado (R$) (R$) (R$) (R$)
1. Pessoal e
. 7.165.134.942,00 732.595.639,00 1.258,00 8.766.543.917,00 8.615.435.209,32 8.472.331.267,50  151.108.707,68
Encargos Sociais
3. Outras
Despesas 3.648.785.051,00  1.101.324.226,36 10.329.599,00 3.870.965.084,36 3.710.820.291,12 3.495.486.899,08  160.144.793,24
Correntes
Total 10.896.645.117,00 2.021.270.037,36 11.400.857,00 12.906.514.297,36 12.459.003.416,84 12.038.272.524,53 447.510.880,52

Fonte: Quadro Detalhamento Despesa - QDD (SIGGO), data da extracao: 08/01/2024.Dados disponibilizados por SES/SUPLANS/CPLAN/DIPLAN/GEPLOS.

Nota: Nao estdo incluidos os valores do FCDF. Na programagao da SES-DF, atualmente, ndo ha despesas vinculadas aos grupos 2, 5, 6 e 9.

Grafico 15. Percentual da Execugao Orgamentaria, por Grupo de Natureza de Despesa, SES-DF, 2023.
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E importante observar que, do valor global autorizado de R$ 12.906.514.297,36, foi empenhado 96,53% do total.

Em relagdo ao valor total empenhado, de R$ 12.459.003.416,84, foi liquidado 96,62%, em que a liquidacdo se refere a verificagdo do direito adquirido
acerca da entrega do bem ou servigo prestado.

Dentre os Grupos com maior execugao, destacam-se as despesas de ¢Pessoal e Encargos Sociais¢é e éOutras Despesas Correntesé, com valores
empenhados de R$ 8.615.435.209,32 e R$ 3.710.820.291,12, respectivamente.

5.6 Execucao Orcamentaria das Despesas com Pessoal e Encargos Sociais

Consideram-se despesas com pessoal e encargos sociais a somatdéria dos gastos com pessoal ativo, inativo e pensionistas, englobando mandatos eletivos,
cargos, funcdes ou empregos, com quaisquer espécies remuneratérias e vantagens pessoais de qualquer natureza.

Na programacdo orcamentaria, a classificacdo da despesa segundo sua natureza é detalhada da seguinte forma: categoria econémica, grupo de natureza
de despesa (GND), modalidade de aplicacdo e elemento de despesa. O elemento de despesa identifica o objeto do gasto.

A Tabela 58 demonstra a execucdo orcamentaria das despesas com pessoal e encargos sociais do FCDF e do Tesouro do GDF segundo os elementos da
despesa.

Tabela 57. Execugdo Orcamentaria das Despesas com Pessoal, Encargos Sociais e Beneficios, por Elemento de Despesa, SES-DF, 2023.

Despesa Liquidada

Elemento de Despesa %
FCDF (R$) GDF (R$) Total (R$) .
Totais
01. Aposentados 1.827.024.767,82 0,00 1.827.024.767,82 21,50
03. Pensionistas 157.872.987,89 0,00 157.872.987,89 1,86

04. Contrato por Tempo
Determinado
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40.843.315,35 4.514.628,12 45.357.943,47 0,53



07. Contribuicéo a Entidades

0,00 3.619.965,75 3.619.965,75 0,04
Fechadas de Previdéncia
08. Auxilio Creche/Natalidade 2.458.222,65 486.452,21 2.944.674,86 0,03
11. Vencimentos e Vantagens
Fi 4.015.012.537,70 473.425.754,81 4.488.438.292,51 52,83
ixas
13. Obrigagoes Patronais 0,00 1.019.250.920,77 1.019.250.920,77 12,00
16. Outras Despesas Variaveis 90.464.676,74 108.443.139,83 198.907.816,57 2,34
18. Auxilio Financeiro a Estudantes 90.774.866,42 12.369.535,75 103.144.402,17 121
46. Auxilio Alimentacao 219.697.739,84 10.754.229,02 230.451.968,86 2,71
49. Auxilio Transporte 10.504.639,65 95.779,85 10.600.419,50 0,12
91. Sentencas Judiciais 0,00 544.064,14 544.064,14 0,01
92. Despesas de Exercicios
) 265.124.115,76 100.119,20 265.224.234,96 3,12
Anteriores
93. Indenizagédo Transporte 37.499.661,55 2.300,00 37.501.961,55 0,44
94. Indenizacao e Restituicdo
B 26.812.595,50 78.293.444,41 105.106.039,91 124
Trabalhistas
96. Ressarcimento de Despesas - 0,00 118.170,02 118.170,02 0,00
Pessoal Requisitado
Total (R$) 6.784.090.126,87 1.712.018.503,88 8.496.108.630,75 100,00
Total (%) 79,85 20,15 100,00

Fonte: Quadro Detalhamento Despesa - QDD (SIGGO), data da extracdo: 08/01/2024. * SES/FSDF, Processo SEI n° 00060-00258238/2023-11Dados disponibilizados por SES/SUPLANS/CPLAN/DIPLAN/GEPLOS.

Os recursos provenientes do FCDF custearam 79,85% da Despesa com Pessoal, enquanto os oriundos da arrecadagdo prépria do Tesouro do GDF
totalizaram 20,15%.

Em relagao aos elementos de despesa, observa-se que o maior percentual (52,83%) da Despesa Liquidada se refere a éVencimentos e Vantagens Fixas¢,
seguido por 21,50% da despesa com ¢Aposentadosé. Dessa forma, esses dois elementos somam o valor de R$ 6.315.463.060,33.

5.7 Execucdo Orcamentaria por Objetivo do Plano Plurianual (PPA)

O Plano Plurianual (PPA) é o instrumento de planejamento governamental que define programas, diretrizes, objetivos, metas, indicadores e agées com o
propdsito de viabilizar, no médio prazo, a implementacdo e a gestdo das politicas publicas. Por meio dele, o governo desenvolve programas que levam
beneficios a populagao.

O PPA do Distrito Federal para o quadriénio 2020-2023, aprovado por meio da Lei n® 6.490/2020 e suas alteragdes, é composto por Programas Tematicos,
que possuem natureza finalistica; Programas de Gestdo, Manutencdo e Servicos ao Estado, que agrupam atividades relacionadas ao apoio, a gestao e a
manutengao da atuagdo governamental; e Programas de Operagdes Especiais, que nao contribuem para a manutengao, a expansao ou o aperfeicoamento
das acdes de governo. Cada um deles é composto por Agdes Orgamentdrias especificas, que sdo o conjunto de operagdes que contribuem para atender
ao objetivo dos programas.

O Programa Tematico ao qual a SES-DF esta vinculada é 0 6202, {Salde em Acdoé, subdividido em cinco Objetivos Especificos (OE): Atengao Primaria a
Salde, Atencao Especializada Ambulatorial e Hospitalar a Saude, Assisténcia Farmacéutica, Vigilancia em Salde e Gestdo do Sistema Unico de Saude.

O Programa de Gestao, Manutengdo e Servigos ao Estado, por sua vez, é o 8202, {Saude - Gestao e Manutengdoé, que contempla as agdes voltadas a
manutengdao do complexo administrativo. Na SES-DF, os recursos desse programa sao alocados para custear servicos administrativos gerais (limpeza,
vigilancia, lavanderia, fornecimento de energia, dgua e coleta de esgoto, telefonia e demais contratos para prestagdo de atividades administrativos e
aquisicdo de materiais com a mesma finalidade), manutencédo de bens imdveis, reforma de prédios proprios e despesas relacionadas a tecnologia da
informacao, administragdo de pessoal e concessao de beneficios a servidores. Deste modo, tratam-se de a¢des globais, que abrangem a totalidade da
folha de pessoal e a prestacao de servigos a SES-DF, os chamados servigos continuados.

O Programa de Operacdes Especiais, que nao resulta em produto ou contraprestacdo direta sob a forma de bens ou servigcos, engloba acdes relativas a
conversao de licenca prémio em peculnia, bem como ao pagamento de indenizacdes e de ressarcimentos.

Por fim, no planejamento da SES-DF dentro do PPA 2020-2023 do GDF consta também uma acdo do Programa Temdtico éSeguranca para Todosé,
referente ao Eixo Seguranga, em razao de sua abrangéncia multissetorial.

A Tabela 59 apresenta a execucdo orcamentaria subdividida por Grupo de Atencdo, Programa Tematico, com seus respectivos objetivos especificos, e
Programa de Gestdo e Manutengao:

Tabela 58. Execugao Orcamentéria, por Grupo de Atengao e Programa do PPA 2020-2023, SES-DF, 2023.

Tematico: OE 050 -

Atencéao Primaria a 80.945.572,00 22.177.946,00 200.000,00 102.923.518,00 64.377.302,49 49.560.869,09 38.546.215,51
Primaria Satde
(Subfuncao: Gestéo,

301) Manutencéo e 134.491.812,00 122.505.445,36 0,00 256.997.257,36 229.250.154,80 221.948.274,26 27.747.102,56
Servigos ao Estado
Subtotal 215.437.384,00 144.683.391,36 200.000,00 359.920.775,36 293.627.457,29 271.509.143,35 66.293.318,07

Tematico: OE 051 -

At &
Especializada e engaor " 1.959.576.556,00 197.353.515,00 8.850.000,00 2.148.080.071,00 1.893.158.387,73 1.698.971.769,98 254.921.683,27
Hospitalar e special |za‘ a e'
. Hospitalar a Satde
Ambulatorial

(Subfuncao: R, .
302 e 306) Manutencéo e 113.469.874,00 2.800.712,00 0,00 116.270.586,00 104.468.372,29 92.462.607,34 11.802.213,71
Servigos ao Estado
Subtotal 2.073.046.430,00 200.154.227,00 8.850.000,00 2.264.350.657,00 1.997.626.760,02 1.791.434.377,32 266.723.896,98
Farmacéutica Tematico: OE 052 -
(Subfuncéo: Assisténcia 206.312.775,00 66.309.713,00 0,00 272.622.488,00 237.304.077,75 218.071.593,42 35.318.410,25

302 e 303) Farmacéutica
Tematico: OE 053 -

Vigilancia em 23.877.973,00 3.369.324,00 0,00 27.247.297,00 11.818.525,82 9.257.687,65 15.428.771,18
Vigilancia Salde
(Subfuncao: Gestéo,
304 e 305) Manutencéo e 35.882.274,00 -10.311.766,00 0,00 25.570.508,00 25.165.094,60 24.908.442,98 405.413,40
Servicos ao Estado
Subtotal 59.760.247,00 -6.942.442,00 0,00 52.817.805,00 36.983.620,42 34.166.130,63  15.834.184,58
Temaético: OE 054 -
Gestéo do Gestéo do Sistema 75.729.172,00 -1.668.747,00 2.347.756,00 71.712.669,00 69.110.301,87 66.955.767,09 2.602.367,13
sus Unico de Sadde
(Subfungéo: ~ Gestao,
122,126,128 Manutencioe 798.637.663,00 846.123.573,00 1.843,00  1.644.759.393,00  1.640.985.953,63  1.603.594.418,26 3.773.439,37
e 364) Servicos ao Estado
Subtotal 874.366.835,00 844.454.826,00 2.349.599,00 1.716.472.062,00 1.710.096.255,50 1.670.550.185,35 6.375.806,50
CovID-19 10.000,00 139.475.893,00 0,00 139.485.893,00 83.389.247,89 69.377.837,96 56.096.645,11
*Outros (Subfuncéo: 421 e 846) 323.309.684,00 -235.680.165,00 1.258,00 87.628.261,00 87.458.744,99 84.528.946,16 169.516,01
TOTAL 3.752.243.355,00 1.152.455.443,36 11.400.857,00 4.893.297.941,36 4.446.486.163,86 4.139.638.214,19 446.811.777,50

Fonte: Quadro Detalhamento Despesa - QDD (SIGGO), data da extracdo: 08/01/2024.Dados disponibilizados por SES/SUPLANS/CPLAN/DIPLAN/GEPLOS.

Notas: Objetivos Especificos aprovados no PPA 2020/2023. *Qutros - composto pelas acdes orcamentarias constantes no Programa de Operacdes Especiais e no Programa Tematico Seguranca para Todos.

Grafico 16. Percentual da Execugédo Orcamentéria, por Objetivo do PPA 2020-2023, SES-DF, 2023.
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*Qutros - composto pelas acdes orgamentarias constantes no Programa de Operagdes Especiais e no Programa Tematico Seguranca para Todos.
Em 2023, no grupo da Atencéo Primaria foi empenhado 81,58% do valor autorizado, contabilizando todos os programas (temético e de gest&o); no grupo
da Especializada Hospitalar e Ambulatorial, 88,22%; na Farmacéutica, 87,04; na Vigilancia, 70,02%; e na Gestdo do SUS, 99,63%.

5.8 Execucao Orcamentaria e Financeira dos Recursos do Ministério da Saude por Grupo de
Atencao

A transferéncia de recursos do Ministério da Salude (MS) representa uma das fontes de receita para o financiamento e a execugéo de despesas no ambito
da SES-DF. Essas transferéncias de recursos federais para as agdes e servigos de salide ocorrem na forma de blocos de financiamento, cada um com o
respectivo monitoramento e controle, conforme regulamentagao constante na Portaria de Consolidacdo n® 06 de 28 de setembro de 2017 ¢ GM/MS, a
saber:

¢ Bloco de Manutencdo das Acdes e Servicos Publicos de Saude;
¢ Bloco de Estruturacao da Rede de Servicos Publicos de Saude.

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

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

Os repasses de recursos do FNS ao DF sdo identificados para execugédo orgamentaria e financeira por meio da fonte de recurso, quais sejam: fontes 138 e
338. A fonte 138 abrange recursos do FNS pertencentes ao exercicio financeiro corrente. A fonte 338 refere-se ao superdvit financeiro de exercicios
anteriores, ou seja, recursos ndo utilizados em época prépria e que passaram de um exercicio financeiro para o outro. Destaca-se que 0s recursos de
superavit financeiro sao aplicados no financiamento de despesas diversas, incluindo servigos prestados por pessoa juridica, aquisicdo de materiais de
consumo, aquisicdo de equipamentos e materiais permanentes e construcdes, observado o bloco do recurso financiador.

A Tabela 60 mabela 59 evidencia a execugdo orgamentaria e financeira dos recursos do Ministério da Saude que ingressaram no orcamento da SES-DF em
2023.

Em 2023, a Despesa Autorizada para todos os Grupos de Atengao, nas fontes 138 e 338, totalizou o montante de R$ 1.112.057.142,36. Desse valor, foi

empenhado R$ 867.514.199,86, que corresponde a 78,01% do valor total autorizado. O montante liquidado foi de R$ 745.086.903,08, o que representa

85,89% do valor total empenhado. O montante pago foi no valor total de R$ 686.055.609,80, ou seja, 92,08% do liquidado (Grafico 17).

Tabela 59. Execugdo Orgamentaria e Financeira, por Grupo de Atencdo, das Fontes 138 e 338, SES-DF, 2023.
Lei Contingenciado

Despesa Despesa

Grupo de Atencao

Fonte

Orcamentaria

(R$)

Alteracoes

+ Cota +
Bloqueado (R$)

(R$)

Despesa
Autorizada (R$)

Empenhada
(GE))

Liquidada
(GE))

Despesa Paga

(R$)

Atencao Primaria 3 138 198.556.908,00  39.088.257,00 000  237.645.16500 194.539.329,74  182.427.927,07  167.130.209,18
e 338 0,00  82.838.992,36 0,00 80.493.218,36  81.870.851,94  76.337.312,60  40.405.826,09
Subtotal 198.556.908,00 121.927.249,36 0,00  318.138.383,36 276.410.181,68 258.765.239,67 207.536.035,27
Média e Alta 138 479.128.611,00  53.470.378,00 0,00  532.508.989,00 441.413.424,90 361.308.134,19  358.031.865,61
Complexidade 338 0,00  95.930.738,00 0,00 95.930.738,00  46.655.468,27  41.820.665,51  40.938.039,40
Ambulatorial e 479.128.611,00 149.401.116,00 0,00 628.529.727,00 488.068.893,17 403.128.799,70 398.969.905,01
Hospitalar Subtotal
Aesistencia 138 26.480.110,00  32.872.622,00 0,00 59.352.732,00  27.275.037,50  26.722.76123  26.722.761,23
s 338 0,00  23.645.480,00 0,00 23.645.480,00  23.283.287,13  23.144.352,63  22.780.985,11
Subtotal  26.480.110,00 56.518.102,00 0,00  82.998.212,00 50.558.324,63 49.867.113,86  49.503.746,34
138 26.531.682,00 4.118.500,00 0,00 30.649.687,00  22.497.237,20  21.120.149,87  17.840.323,20
Vigilancia em Sadde 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  26.531.682,00 13.675.652,00 0,00  40.206.839,00 27.554.034,45  25.027.475,90  21.747.649,23
cestio do SUS 138 0,00 110.000,00 0,00 110.000,00 0,00 0,00 0,00
338 0,00 189.435,00 0,00 189.435,00 0,00 0,00 0,00
(Fonte 14931)*
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  41.874.763,00 0,00 41.874.763,00  24.922.765,93 8.298.273,95 8.298.273,95
Subtotal 0,00 41.884.546,00 0,00  41.884.546,00 24.922.765,93  8.298.273,95  8.298.273,95
Total Fonte 138 730.697.311,00 129.669.540,00 0,00  860.366.356,00 685.725.029,34 591.578.972,36 569.725.159,22
Total Fonte 338 0,00 254.036.560,36 0,00 251.690.786,36 181.789.170,52 153.507.930,72 116.330.450,58
Total Fonte 138+338 730.697.311,00 383.706.100,36 0,00 1.112.057.142,36 867.514.199,86 745.086.903,08 686.055.609,80

Gréfico 17. Percentual da Execugao Orgamentdria e Financeira, por Grupo de Atencgao, das Fontes 138 e 338, SES-DF, 2023
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5.9 Execucdo Orcamentdria do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica

O Componente Béasico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF) é constituido por uma relagcdo de medicamentos e insumos farmacéuticos voltados aos
principais problemas de salde e programas especificos da Atengdo Primaéria a Saude.

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

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

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

O Governo Federa] realiza o repasse dos recursos financeiros com base na populacdo estimada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE/2019) e no Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) e, conforme classificacdo do Distrito Federal (DF), o valor é de R$ 5,85 por
habitante/ano, perfazendo o montante de R$ 1.469.943,15 mensais, conforme Portaria GM/MS n° 330, de 15 de fevereiro de 2022.

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

A Tabela 60 apresenta a execucdo orgamentdria relativa aos recursos do Tesouro GDF (fonte 100) e Federal (fonte 138) do Componente Basico da
Assisténcia Farmacéutica em 2023.

Em 2023, foi autorizado o montante de R$ 43.130.210,00 para o financiamento do Componente Bdsico da Assisténcia Farmacéutica, tendo sido
empenhado um total de R$ 40.960.650,58, o que corresponde a uma taxa de 94,97% de empenho da despesa (Grafico 18).

Tabela 60. Execugdo Orcamentéria do Componente Béasico da Assisténcia Farmacéutica, SES-DF, 2023.

PRC GM/MS Lei " Contingenciado Despesa Despesa Despesa
Fonte de L. Alteracoes . .
Recurso n.2 06/2017 Orgamentaria (R$) + Cota + Autorizada Empenhada Liquidada
(R$) (R$) Bloqueado (R$) (R$) (R$) (R$)
100 14.420.303,28 15.972.389,00 8.950.798,00 0,00 24.923.187,00 24.886.315,68 21.826.925,70
138 17.872.621,65 15.000.000,00 2.872.622,00 0,00 17.872.622,00 15.792.189,36 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 32.292.924,93 30.972.389,00 12.157.821,00 0,00 43.130.210,00 40.960.650,58 37.544.879,41

Fonte: SIGGO/SIAC - QDD Dezembro-Fechado - 08/01/2024 e SIGGO/SIAC - 30/01/2024 (Processo SEI 00060-00258238/2023-11) Dados disponibilizados por SES/SUAG/DIOR/GEOR.

Nota: Foi solicitada suplementagdo orcamentaria para recompor o valor de R$ 2.872.621,65 da diferenca entre a dotago inicial constante na LOA 2023 e o valor da Portaria GM-MS n 06/2017, no Processo SEI n® 00060-00289982/2023-50. Ressalta-se
ainda a suplementacéo orcamentaria para efetivacdo parcial da contrapartida financeira referente ao financiamento do Componente Bésico de Assisténcia Farmacéutica - CBAF do exercicio de 2020, conforme documentos SEI n® 104427787, 103313185 e
104452904, no valor de R$ 9.185.508,00, fonte 100, no Processo SEI n2 00060-00584190/2022-13.

As férmulas utilizadas para obter os valores da Portaria GM-MS n? 06/2017 sé&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 12, da Portaria de Consolidacdo GM/MS n2 06/2017.0 valor 3.055.149 se refere a populacéo total do DF conforme Censo 2019 do DF.

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

Gréafico 18. Percentual da Execugdo Orgamentaria do Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica, SES-DF, 2023.
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Fonte: SIGGO/SIAC - QDD Dezembro-Fechado - 08/01/2024 e SIGGO/SIAC - 30/01/2024 (Processo SEI 00060-00258238/2023-11) Dados disponibilizados por SES/SUAG/DIOR/GEOR.

5.10 Restos a Pagar Processados e Nao Processados.

A Lei n2 n° 4.320/1964 regulamenta o tratamento devido as despesas empenhadas, mas nao pagas até 31 de dezembro do exercicio do empenho. Essas
despesas devem ser inscritas em Restos a Pagar para que possam ser regularmente executadas e dividem-se em Restos a Pagar Processados e Nao
Processados.

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

Restos a Pagar Ndo processados sdo as despesas empenhadas, mas ndo liquidadas dentro do exercicio do empenho. Desse modo, ndo houve a entrega do
objeto da despesa, mas permanecem vigentes o interesse da Administracdo em recebé-lo ou o direito do credor de fornecé-lo, além de outras hipéteses
previstas no art. 80 do Decreto 32.598/2010. Ressalta-se que, nos termos do art. 82 do Decreto 32.598/2010, as notas de empenho inscritas em Restos a
Pagar N&o Processados no encerramento do exercicio de sua emissdo terdo validade até 31 de margo do exercicio seguinte, sendo automaticamente
canceladas, vedada a sua reinscrigdo.

Conforme a Tabela 61. Resumo de Restos a Pagar Processados e N&o Processados, SES-DF, 2023., em 2023 foram inscritos em Restos a Pagar Processados e Ndo
Processados o valor de R$ 589.062.833,60. Destes, R$ 290.454.395,72 foram em ¢Restos a Pagar Processadosé e R$ 298.608.437,88 foram em "Restos a
Pagar N&o Processados". Foram pagos R$ 360.017.993,21 referentes a Restos a Pagar, restando ainda A Pagar o valor liquido de R$ 226.207.321,48.

Tabela 61. Resumo de Restos a Pagar Processados e Nao Processados, SES-DF, 2023.
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Retencoes

_ Cancelado
Restos a Inscrito (R$) Pago (R$) a Pagar (R$) A pagar (R$)
Pagar (€)) (b) (R$) () (e) = (a-b-d)
(c)

Processados 290.454.395,72 289.221.373,88  29.637,18 0,00 1.233.021,84
Nao 298.608.437,88 70.796.619,33 166.513,24  2.837.518,91 224.974.299,64
Processados
Total 589.062.833,60 360.017.993,21 196.150,42 2.837.518,91 226.207.321,48

Fonte: SES/FSDF. Dados fornecidos por meio do processo SEI n° 00060-00258256/2023-95.

Nota: Os valores ¢A pagaré correspondem aos valores liquidos a pagar aos credores, enquanto as éRetengdes a pagaré se referem a impostos retidos na fonte no ato da Liquidagao.

5.11 Emendas Parlamentares

A Tabela 62 refere-se ao detalhamento das emendas parlamentares federais, por quantidade e por valor (R$), referente ao ano de 2023, na SES/DF. As
analises e consideragdes séo apresentadas abaixo.

Tabela 62. Detalhamento das Emendas Parlamentares Federais, Por Quantidade e Valor (R$), SES-DF, 2023.

Emendas de

Custeio

Emendas de

investimento

(equipamentos, 35 221.551.395,00 216.845.583,00 80.720.677,00 162.090.534,00
ampliagédo e

construcao)

26 61.099.361,00  61.099.361,00 53.802.553,00 8.506.319,00

Total 61 282.650.756,00 134.523.230,00 170.596.853,00
77.944.944,00

Fonte: Sistema InvestSUS e Propostas do Fundo Nacional de Saude, data da extracao: 08/01/2024. Dados disponibilizados por SES/ARINS.

Notas: *Valor ingressado no FSDF: financeiro ingressado nas contas de custeio ou investimento.

Em relagao ao valor ingressado no FSDF em 2023, oriundo de Emendas Federais, este se refere ao pagamento de propostas cadastradas nos anos de
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, conforme tabela anexo.

Valor de R$ 1.209.511,00 relativo as propostas cadastradas em 2021, n°: 36000.423205/2021-00, que pode ser consultada no RAG de 2021 ou por meio
do link: .

Total: R$ 53.802.553,00

Principal objetivo das emendas de Custeio: Incremento MAC (Média e Alta Complexidade).
Investimento - Valor ingressado no FSDF:

Valor de R$ 54.755.049,00 relativo as propostas cadastradas em 2023, conforme tabela em anexo.

Valor de R$ 25.965.628,00 relativo as propostas cadastradas em 2022, n°: 12116.2470001/22-026, 12116.2470001/22-058, 12116.2470001/22-059,
12116.2470001/22-060, 12116.2470001/22-061, 12116.2470001/22-062, 12116.2470001/22-063, 12116.2470001/22-064, 12116.2470001/22-065,
12116.2470001/22-066, 12116.2470001/22-067, 12116.2470001/22-070, 12116.2470001/22-071, 12116.2470001/22-072, 12116.2470001/22-073,
12116.2470001/22-076, 12116.2470001/22-034, 12116.2470001/22-029, 12116.2470001/22-053, 12116.2470001/22-038, 12116.2470001/22-069, que
podem ser consultadas no RAG de 2022 ou por meio do link: .

Total: R$ 80.720.677,00
Principal objetivo das emendas de Investimento: Equipamentos.

A expectativa de ingresso em 2024, de R$ 170.596.853,00, refere-se aos valores empenhados, das propostas cadastradas em 2023, somados ainda a
propostas de 2021 e 2022 (conforme exposto acima), que, contudo, ndo ingressaram no fundo em 2023. Sendo esta expectativa de ingresso para o ano
seguinte a maior ja registrada, considerando todos os anos em andlise (Ciclo 2020-2023).

Cabe destacar que em 2023 a SES/DF recebeu recursos da Portaria n® 544/2023, propostas cadastradas no sistema SAIPs, e de proposta cadastradas no
sistema E-Gestor AB. Estes recursos sdo recursos de Programa do Ministério da Saude e/ou apadrinhados por Parlamentares, entretanto, ndo sdo
Emendas Parlamentares Federais efetivamente.

Nesse contexto, foi empenhado mais R$ 31.606.352,55 e, destes, foi ingressado no fundo mais R$ 14.196.352,55 de Programa - Portaria n? 544/2023.
Além disso, foi empenhado mais R$ 3.250.214,20 e, destes, foi ingressado no Fundo mais R$ 724.500,00 de propostas PAP (Atengdo Primaria) do sistema
E-Gestor AB.

Considerando estes recursos e as emendas, no TOTAL, em 2023, foram empenhados R$ 312.801.510,75 para a SES/DF e ja foram ingressados R$
149.444.082,55.

A Tabela 63 demonstra a analise comparativa com anos anteriores. Tanto em 2023 quanto nos demais anos do Ciclo 2020-2023, 100% das propostas
para os recursos destinados a SES/DF, por meio de emendas parlamentares federais, foram aprovadas pelo Fundo Nacional de Saude (FNS).

Os valores relacionados as propostas de investimento também podem ser acompanhados por meio do link: .

Nota-se que em relacdo a divisdo entre a quantidade de Emendas de Custeio e de Investimento, hd uma média de 33,90% para Custeio e 66,10% para
Investimento. J& em relagdo ao valor aprovado, é em média 38,77% para Custeio e 61,23% para Investimento. Conforme valores anuais apresentados
abaixo:

2023

Quantidade: 42,62% para Emendas de Custeio e 57,38% para Investimento;
Valor aprovado: 21,62% para Custeio e 78,38% para Investimento.

2022

Quantidade: 31,82% das Emendas para Custeio e 68,18% para Investimento;
Valor aprovado: 36,49% para Custeio e 63,51% para Investimento.

2021

Quantidade: 30,23% das Emendas para Custeio e 69,77% para Investimento;
Valor aprovado: 33,73% para Custeio e 66,27% para Investimento.

2020

Quantidade: 30,91% das Emendas para Custeio e 69,09% para Investimento;
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Valor aprovado: 63,23% para Custeio e 36,77% para Investimento.

Diante do exposto, considerando apenas os recursos de Emendas Federais, percebe-se que o ano de 2023 possui o maior valor aprovado, empenhado,
ingressado no FSDF e de expectativa de ingresso para o ano seguinte, estimando-se todos os anos em andlise. Portanto, é o melhor ano de emendas
federais em todos os aspectos. Se considerarmos os recursos da Portaria n.2 544/2023 e do E-Gestor AB, os valores de 2023 sdo ainda melhores.

As maiores dificuldades estdo no acompanhamento da execucao destes recursos conforme sao destinados e na consequente prestacdo de contas aos
Parlamentares a tempo e a contento.

Tabela 63. Detalhamento das Emendas Parlamentares Federais, segundo quantidade e valor (R$), SES-DF, 2020-2023.

Emendas de Custeio 17 97.224.451,00 97.224.451,00 97.224.451,00 0,00
Emendas investimento (construcdo,

2020 . . 38 56.526.960,00 56.526.960,00 15.625.494,00 40.901.466,00
ampliagéo e equipamentos)
Total 55 153.751.411,00 153.751.411,00  112.849.945,00 40.901.466,00
Emendas de Custeio 26 41.432.213,00 40.432.213,00 36.616.059,00 12.149.504,00
Emendas investimento (construcao,

2021 60 81.419.263,00 76.030.733,00 46.508.843,00 57.627.156,00
ampliacdo e equipamentos)
Total 86 122.851.476,00 116.462.946,00 83.124.902,00 69.776.660,00
Emendas de Custeio 21 29.864.457,00 29.864.457,00 35.399.970,00 4.404.480,00
Emendas investimento (construcéo,

2022 45 51.970.733,00 51.970.733,00 81.783.982,00 27.526.267,00
ampliacdo e equipamentos)
Total 66 81.835.190,00 81.835.190,00 117.183.952,00 31.930.747,00
Emendas de Custeio 26 61.099.361,00 61.099.361,00 53.802.553,00 8.506.319,00
Emendas investimento (construgao,

2023 35 221.551.395,00 16.845.583,00 80.720.677,00 162.090.534,00
ampliagéo e equipamentos)
Total 61 282.650.756,00 277.944.944,00 134.523.230,00 170.596.853,00

Fonte: Sistema InvestSUS e Propostas do Fundo Nacional de Salde, data da extracao: 08/01/2024. Dados disponibilizados por SES/ARINS.

Notas: *Valor ingressado no FSDF: financeiro ingressado nas contas de custeio ou investimento.

A Tabela 64 demonstra a execucdo orcamentéaria das emendas parlamentares distritais, por natureza de despesa. Indicamos a seguir a demonstracao de
execucdo das Emendas Parlamentares Distritais no exercicio 2023, considerando os recursos na condicdo de "Despesa Autorizada" e "Empenhada", em
relacdo aos exercicios anteriores:

2023

Despesa Autorizada: R$ 46.716.000,00

Empenhada: R$ 44.316.302,43

Execucao: 94,86%

Quantidade: 64,06% de Emendas para Custeio e 35,94% para Investimento;
Despesa Autorizada: 72,07% para Custeio e 27,93% para Investimento.
2022

Despesa Autorizada: R$ 38.549.153,00

Empenhada: R$ 37.505.344,53

Execucao: 97,29%

Quantidade: 58% das Emendas para Custeio e 42% para Investimento;
Despesa autorizada: 63,19% para Custeio e 36,81% para Investimento.
2021

Despesa Autorizada: R$ 36.402.716,00

Empenhada: R$ 33.501.361,46

Execucao: 92,03%

Quantidade: 68,52% das Emendas para Custeio e 31,48% para Investimento;
Despesa autorizada: 72,56% para Custeio e 27,44% para Investimento.
2020

Despesa Autorizada: R$ 42.879.890,00

Empenhada: R$ 34.968.351,66

Execucao: 81,54%

2019

Despesa Autorizada: R$ 17.067.258,00

Empenhada: R$ 11.202.608,19

Execucao:65,64
Verifica-se que o ano de 2023 foi o segundo melhor ano de execugdo (comparagao despesa autorizada e empenhada), sendo menor apenas que 2022.
Entretanto, possui o maior valor de total da emenda (lei + alteragbes), maior valor de despesa autorizada e maior valor de despesa empenhada,
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comparando com todos 0s anos em andlise.

Comparando 2023 com 2022, o valor total da emenda (lei + alteragdes) aumentou 24,62%; o valor de Despesa Autorizada aumentou 21,19%; e o valor de
Despesa Empenhada aumentou 18,16%.

No geral, nota-se que em relagao a divisdo entre a quantidade de Emendas de Custeio e de Investimento, em média, 63,53% sao para Custeio e 36,47%
para Investimento. J& em relacdo a despesa autorizada, é, em média, 69,27% para Custeio e 30,73% para Investimento. Portanto, ha diferenca em relacao
as Emendas Federais, que em média sdo maiores para investimento, tanto em quantidade quanto em valor.

Ademais, o principal foco de melhoria é na prestacdo de contas aos Parlamentares.

Tabela 64. Execucao Orcamentdria das Emendas Parlamentares Distritais, por Grupo de Natureza de Despesa, SES-DF, 2020-2023.

Emendas de Custeio 41 10.794.636,00 13.952.000,00 0,00 24.746.636,00 23.913.978,99 18.306.102,65
Emendas investimento

2020  (construgéo, ampliagdo e 36 21.683.000,00 3.549.746,00 0,00 18.133.254,00 11.054.372,67 3.201.825,07
equipamentos)
Total 77 32.477.636,00 10.402.254,00 0,00 42.879.890,00 34.968.351,66 21.507.927,72
Emendas de Custeio 37 14.956.716,00 13.186.668,00 1.730.026,00 26.413.358,00 25.592.444,73 21.393.046,35
Emendas investimento

2021  (construgéo, ampliagao e 17 6.250.000,00 4.514.358,00 775.000,00 9.989.358,00 7.908.916,73 6.710.383,71
equipamentos)
Total 54 21.206.716,00 17.701.026,00 2.505.026,00 36.402.716,00 33.501.361,46 28.103.430,06
Emendas de Custeio 29 31.486.280,00 -6.066.140,00 1.062.000,00 24.358.140,00 24.284.340,71 22.273.375,47
Emendas investimento

PO (construcéo, ampliacéo e 21 19.320.373,00 -4.529.360,00 600.000,00 14.191.013,00 13.221.003,82 5.876.907,02
equipamentos)
Total 50 50.806.653,00 - 1.662.000,00 38.549.153,00 37.505.344,53 28.150.282,49

10.595.500,00

Emendas de Custeio 41 11.066.000,00 24.929.002,00 2.325.002,00  33.670.000,00 31.469.859,43 21.937.916,19
Emendas investimento

2023  (construcéo, ampliacdo e 23 7.294.000,00 6.822.000,00 1.070.000,00 13.046.000,00 12.846.443,00 5.472.000,00
equipamentos)
Total 64 18.360.000,00 31.751.002,00 3.395.002,00 46.716.000,00 44.316.302,43 27.409.916,19

Fonte: SES/GAB/ARINS, em 03/01/2024. Dados extraidos do Sistema de Controle de Emendas Parlamentares (SISCONEP) e Quadro de Detalhamento da
Despesa (QDD) do SIGGo.

Nota:

No que se refere ao Projeto de "Modelizagédo e Qualificagcdo das Redes Tematicas de Atengdo a Salde no Distrito Federal", ndo foram executados recursos
no ano de 2023, conforme Relatério de Prestagdo de Contas - SES/SUAG/DFACC/GPCC, disponivel no processo SElI n® 00060-00557109/2020-52 e em
anexo neste Relatério Anual de Gestdo.

O Projeto, nos termos da Portaria n® 1.812/GM/MS, de 22 de julho de 2020, processo SEI n2 00060-00557109/2020-52, para o aprimoramento das agdes
de gestdo, planejamento e regionalizagdo da salde, visando a organizacdo e a governanca da Rede de Atengdo a Saude (RAS), no ambito do Sistema
Unico de Salde (SUS), foi aprovado pelo Parecer-DGIP/SE/MS n2 03, de 01/10/2020, e homologado pela Portaria GM-MS n2 3.065, de 11/11/2020. A
execugao foi realizada por meio do Convénio n2 20840/2021, firmado entre o Distrito Federal, por intermédio de sua Secretaria de Estado de Salde e a
instituicdo Fundagdo Oswaldo Cruz - Fiocruz, cujo objeto foi a qualificacdo de servidores publicos, por meio de capacitagées para alinhamento de
ferramentas, terminologias, modelizagdo das cinco Redes Teméticas de Atengao a Saude.

Conforme a prestagao de contas, ha o registro de saldo do convénio de R$ 87.631,74 devolvidos pela conveniada, valor acrescido de juros.

*Fonte: processo SEI 00060-00594179/2024-15.
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10. Auditorias

25000.120785/2022- Componente Federal do - SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO - -
81 SNA DF
Recomendacbes -

Encaminhamentos -

25000.023855/2023- Judiciério - DROGARIA PRECO POPULAR - DROGARIA ESSE -
34 determinacao EIRELI
Recomendagdes -

Encaminhamentos -

Componente Federal do - SESAI / MS - SECRETARIA ESPECIAL DE SAUDE - -
SNA INDIGENA

Recomendagdes -

Encaminhamentos -

202200013001742 Secretaria Estadual de Saude - INSTITUTO SAUDE E CIDADANIA - ISAC -
Recomendagdes -

Encaminhamentos -

25000.155183/2022- Componente Federal do - SECRETARIA EXECUTIVA DO MINISTERIO DA -
44 SNA SAUDE
Recomendagdes -

Encaminhamentos -

25000.179314/2020-17 Componente Federal do SNA - MINISTERIO DA SAUDE -
Recomendagdes -

Encaminhamentos

25000.144958/2022- Componente Federal do - DISTRITO FEDERAL SECRETARIA DE -
56 SNA SAUDE
Recomendagdes -

Encaminhamentos -

25000.035961/2023- Componente Federal do - DISTRITO FEDERAL SECRETARIA DE -
61 SNA SAUDE
Recomendacgdes -

Encaminhamentos -

25000.008173/2023- Judiciério - DROGARIA GENERICA GUIMARAES - DROGARIA
00 determinacao GUIMARAES E PAZ LTDA
Recomendagdes -

Encaminhamentos -

Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 25/08/2026.
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Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 25/08/2026.

e Andlises e Consideracdes sobre Auditorias
6. OUVIDORIAS E AUDITORIAS

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

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

A Unidade Setorial de Controle Interno (USCI), com suas respectivas Diretorias de Inspegdo e de Auditoria, é responsavel pelos trabalhos de Inspecdo
(agbes focadas na conformidade e no atendimento de demandas mandatérias) e de Auditoria (agdes de natureza consultiva e de avaliagdo dos
mecanismos de gestao, principalmente controles e riscos), além da promocao de acdes para o aperfeicoamento dos controles internos primarios e da
governanga.

De forma finalistica, as acdes de controle no ambito do Poder Executivo do Distrito Federal, por meio de auditorias e inspecdes, resultam na andlise e
fiscalizagdo de acdes e programas e sdo realizadas em consonancia com a Constituicdo Federal de 1988 (CF/88) e legislagdo que trata do Sistema de
Controle Interno (SCI).

As prioridades organizacionais das Unidades de Controle Interno foram expressas no Decreto n? 39.620, de 07 de janeiro de 2019, que estabelece
medidas de integridade publica e ampliagdo da transparéncia no ambito da Administracédo Direta e Indireta do Distrito Federal para combater, com mais
efetividade, os atos de corrupgao, desvio, fraude e improbidade administrativa.

A Portaria n? 163/2023, da Controladoria-Geral do Distrito Federal (CGDF), disciplina a execucao das Acbes de Controle interno pela CGDF, na
Administracao Direta e Indireta do Poder Executivo do DF, na condicao de Orgdo Central de Controle Interno, define acées de controle, no §32 do art. 19,
como: ¢Para fins desta Portaria, o termo “agdo de controleé deve ser entendido como qualquer procedimento realizado pelas trés linhas do Sistema de
Controle Interno com vistas a avaliagdo, a consultoria, a orientacdo e ao estabelecimento e execugdo dos controles primarios.é

O resultado dessas agdes deve contribuir para a melhoria da gestdo governamental, de forma a possibilitar o aprimoramento dos controles internos
administrativos e a geragao de informagdes preventivas e oportunas para subsidiar o processo decisério do gestor da Secretaria.

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

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

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

- Inspecdo: acdo de controle também com a finalidade de apurar a procedéncia de denlncias ou representacdes relacionadas com irregularidades na
aplicacao dos recursos publicos, porém destinada a verificacdo pontual de determinado objeto.

Assim, o acompanhamento do cumprimento das recomendacdes consignadas nos Relatérios de Auditoria e Inspecdo, a cargo da Unidade Setorial de
Controle Interno e de outras demandas oriundas da CGDF, devera ser realizado por meio da utilizacdao do Sistema de Auditoria do Distrito Federal
(SAEWEB-DF) ou qualquer outro sistema indicado pelo érgéo central de controle interno.

6.1 Ouvidorias

A Ouvidoria Publica, segundo o Guia Prético para as Ouvidorias do GDF ¢ 2022, é uma instituigdo que facilita a relagdo do cidaddo com o Estado, servindo
como um canal de comunicagado para melhorar a governanga dos servigos publicos. Ela recebe manifestagdes de cidaddos como solicitagdes, informagdes,
sugestoes, reclamacdes, elogios e denlncias, auxiliando na prestacdo de contas e na melhoria continua dos servicos publicos.

No DF, o Sistema de Gestdo de Ouvidoria (SIGO-DF), instituido em 2012, pela Lei n® 4.896, de 31 de julho de 2012, é composto pela Controladoria-Geral,
Ouvidoria-Geral e Ouvidorias Especializadas. Todas as entidades e érgdos publicos, incluindo hospitais e Coordenacdes Regionais de Ensino, possuem
uma ouvidoria.

O funcionamento das Ouvidorias no Distrito Federal é regulado por algumas leis e normativas que incluem: Lei n? 6.519/2020, Lei n? 13.709/2018 (LGPD),
Lei n° 4.896/2012 (SIGO/DF), Lei n® 4.990/2012 (Lei de Acesso a Informagdes no DF), e vérias leis federais, como a Lei n® 14.129/2021 (Governo Digital),
Lei n® 13.460/2017 (Lei dos Usuarios dos Servigos Publicos), e a Lei n? 12.527/2011 (Lei de Acesso a Informacdo Publica).

Na SES-DF, a Ouvidoria é uma das Ouvidorias Especializadas e também atua como Servigo de Informagéo ao Cidadao ¢ SIC, permitindo que qualquer
pessoa, fisica ou juridica, encaminhe pedidos de informacao para érgdos e entidades do Poder Executivo do Distrito Federal. A Ouvidoria utiliza o sistema
Participa-DF (sistema informatizado oficial), uma plataforma integrada de participacdo social do Poder Executivo Distrital, instituida pelo Decreto n?
43.992/2022, para registro dos meios de entrada das manifestagdes.

Considerando os meios de entrada, observa-se que no ano de 2023, em relagdo ao ano de 2022, o (telefoneé (162) tornou-se a forma mais comum de
entrada, 30.554 registros. Ressalta-se que a linterneté teve uma participagdo significativa ao longo do Ciclo 2020-2023, mas com uma tendéncia de
queda. O atendimento presencial, por sua vez, teve um aumento constante ao longo dos anos. No que se refere a ouvidoria itinerante e ao registro por
protocolo, evidencia-se variagcOes significativas, com quedas notaveis em 2022. J& as entradas, por meio da midia, tiveram variagdes ao longo do referido
Ciclo. Desse modo, constata-se, de forma geral, que o total de registros aumentou ao longo dos anos de 2020-2023.

Tabela 65. Por meio de Entrada no Sistema Participa-DF, SES-DF, 2020-2023.

Meio de 2020 2021 2022 2023

Entrada Qt (n) % Qt (n) % Qt (n) % Qt (n) %
Internet 19.724 38,54% 30.323 43,99% 26.599 44,41% 24.001 38,23%
Telefone (162) 27.803 54,32% 23.598 43,99% 26.538 44,31% 30.554 48,67%
Presencial 3.380 6,60% 6.164 11,49% 6.654 11,11% 8.086 12,88%
Ouvidoria
Ea—— 159 0,31% 179 0,33% 30 0,08% 69 0,11%
Protocolo 81 0,16% 72 0,13% 30 0,05% 53 0,08%
Midia 36 0,07% 27  0,05% 66  0,04% 10 0,02%
Total 51.183 100% 60.363 100% 59.917 100% 62.773 100%

Fonte: Painel de Ouvidoria, data de extracao: 05/02/2024. Dados disponibilizados por SES/CONT/OUVIDORIA

Nesse contexto, ressalta-se que dos registros efetuados, quanto ao tipo, as reclamacgdes representam o maior percentual, em que se teve 77,27% no ano
de 2023 e 67,55% no ano de 2022.

Os elogios, por sua vez, tiveram um aumento significativo, principalmente em 2023 (11,39%). As solicitacOes tiveram reducdo de 2022 (9.120) para 2023
(5.154). Em sintese, o nimero total de manifestagées aumentou ao longo dos anos, conforme tabela abaixo.

Ademais, nota-se que o aumento do nimero de manifestacdo de ouvidoria entre 2020 e 2023 pode ser explicado, dentre outros fatores, pelo aumento do
conhecimento dos usuarios dos servigos publicos de satide do GDF, por conta da divulgagao tanto pelos servigos institucionais de divulgagdo como pela
prépria imprensa em reportagens sobre o tema. Ha& esforco continuo da Unidade Setorial de Ouvidoria em promover a governanga de servigos,
contribuindo para o aumento da satisfacdo dos usuarios.

Tabela 66. Tipos de Registros no Sistema Participa-DF, SES-DF, 2023.

Tipo de 2020 2021 2022 2023
Registro Qt (n) % Qt (n) % Qt (n) % Qt (n) %
Reclamacdes 34.724 67,84% 38.189 63,27% 40.473 67,55% 48.504 77.27%
Solicitagées 7.832 15,30% 10.653 17,65% 9.120 15,22% 5.154 8,21%
Elogios 4952  9,68% 6.590 10,92% 6.727 11,23% 7.149 11,39%
Informagées 2.324 4,54% 3.766  6,24% 2315 4,20% 657 1,05%
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Denuncias 1.035 2,02% 802  1,33% 855  1,43% 1198 1,91%

Sugestées 316  0,62% 363 0,60% 227  0,38% 105  0,17%
Outros 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 6 0,01%
Total 51.183 100% 60.363 100% 59.917 100% 62.773 100%
Total 51.183 100% 60.363 100% 59.917 100% 62.773 100%

Fonte: Painel de Ouvidoria, data de extracao: 05/02/2024. Dados disponibilizados por SES/CONT/OUVIDORIA

Nesse ambito, em uma andlise pertinente ao Ciclo 2020-2023, ressalta-se que dentre as manifestagdes de ouvidoria registradas no assunto
{agendamento de consultasé, em geral, houve crescimento dessas manifestagdes, principalmente com o retorno dos servicos ambulatoriais suspensos
durante a pandemia do novo coronavirus. As demandas relacionadas com agendamento de exames e cirurgias também cresceram de modo geral na série
histérica.

Com relagéo ao assunto servidor publico, em 2020, das 3.880 manifestacdes de ouvidoria recebidas, 1.641 foram elogios, 1.455 reclamagdes, 661 dentncias. Em 2021, a propor¢do de elogios

cresceu, alcangando 48,28% de todas as manifestagbes registradas sobre o referido assunto. Em 2022, 43,02% das demandas sobre servidor publico foram elogios, em 2023 houve,
proporcionalmente, recorde da série histérica, com 55,09% das demandas desse assunto registradas sob a tipologia elogio.

Com relagdo as demandas referentes a pandemia do novo coronavirus (Vacina Covid-19, Fiscalizagdo Coronavirus, Teste Covid-19 e Uso de méscara em estabelecimentos em geral),
sofreram reducéo gradativa apds a vacinagéo da populacdo. Em 2020, o foco foi a testagem para deteccdo do Covid-19 e varias dividas sobre a doenga. Em 2021, ocorreu o recorde da
série histérica com relacdo ao assunto Vacina Covid-19, com 10.241 manifestacdes. Vérias dividas sugiram com relagdo as vacinas, no que se refere aos grupos prioritarios e
informagoes sobre efeitos colaterais.

Considerando que as vacinas contra o Covid-19 passaram a compor o Programa Nacional de Imunizagdo (PNI), somente em 2021, em 2023 tivemos o menor volume da série, com 361 manifestagdes.
Em 2022, houve grande preocupagao da populagdo com relagéo ao registro da Vacina Covid-19 no ConectSUS, pois foi requisito para ingresso de brasileiros em outros paises.

As demandas relacionadas ao foco da dengue, em 2020, apresentaram o maior volume da série histérica, com 2.816 manifestacdes de ouvidoria. Destas, a maioria envolveu a sollutagao de servicos
como a inspecdo pelas equipes da Diretoria de Vigilancia Sanitéria em locais com posswel foco da dengue. O assunto Aplicagdo de inseticida por carro fumacé variou bastante na série histérica e
apresentou o maior volume de manifestagées em 2022, com 865 manifestagdes. Os principais relatos representam solicitagcdes de servico e tiveram uma resolutividade de 51% durante os 4 anos.

No decorrer de cada ano, existe a sazonalidade inerente a alguns assuntos, como Atendimento em Unidade Hospitalar, Falta de medicamento, Atendimento em Unidade de Pronto Atendimento (UPA)
e aqueles relacionados com a dengue, o que possui relagdo direta com periodos de chuva ou estiagem.

A Unidade Setorial de Ouvidoria busca, em cada manifestacdo de ouvidoria, fortalecer os pilares de sua atuagdo que se resumem em prazo, qualidade da resposta e governanga de servigos. Para
isso, a gestdo desse servigo investe em treinamentos, visitas e monitoramento. Além disso, busca aperfeicoamento dos processos de trabalho das ouvidorias, promovendo a gestdo de dados para
apontamentos junto a gestdo para que as informagdes produzidas pela ouvidoria contribuam com o processo de tomada de decisdo dos gestores.

Tabela 67. Principais Assuntos Registrados no Sistema Participa-DF, SES-DF, 2023.

Fonte: Painel de Ouvidoria, data de extracdo: 05/02/2024. Dados disponibilizados por SES/CONT/OUVIDORIA.
Nota: Em outros esta o total de manifestacdes registradas em mais de 166 assuntos néo especificados.

Tipo de 2020 2021 2022 2023 _
Registro Qt (n) Qt (n) Qt (n) Qt (n)

Agendamentode 4 g3 9539, 5797 9,60% 7.434 1241%  7.912 12,60%

consultas

Servidor Pablico 3.880 7,58% 5524 9,15% 5855 977% 5120 8,16%

Atendimento em

Unidade Basica 1215 237% 3468 575% 5718 9,54%  6.627 10,56%

de Salde - UBS
Atendimento
médico
Atendimento em
Unidade
Hospitalar -
Regionais
Vacina - COVID -
19
Agendamento de
cirurgias
Combate ao foco
de dengue
Agendamento de
Exames
Aplicagéo de
inseticida pelo 531 1,04% 204 0,34% 865 1,44% 525 0,84%
carro Fumacé
Fiscalizacao
Coronavirus
Falta de
medicamento

2222 4,34% 3.265 5,41% 3.942  6,58% 3.716  5,92%

1214 2,37% 3.326 5,51% 4355  7,27% 5416 8,63%

0 0,00% 10241 16,97% 1943  3,24% 361 0,58%
1.846 3,61% 2333 3,86% 4.062 6,78% 5.336 8,50%
2.816 5,50% 1.000 1,66% 2.086 3,48% 1.494  2,38%

2.792  5,45% 2435 4,03% 3.122 521% 4.349  6,93%

3.347  6,54% 2,945 4,88% 577  0,96% 19 0,03%

1178  2,30% 1.866  3,09% 1109 1,85% 2253  3,59%

Teste Covid-19 1.830 3,58% 98 0,16% 193 0,32% 13 0,02%
Uso de mascara

em ) 1184  2,31% 285  047% 55 0,09% 1 0,00%
estabelecimento

em geral

Outros 22.255 43,48% 17.576 29,12% 18.601 31,04% 19.631 31,27%
Total 51.183 100% 60.363 100% 59.917 100% 62.773 100%

Nesse contexto, ressalta-se que a pandemia de COVID-19 trouxe intensas modificacdes na oferta dos servicos publicos de saude no GDF. Ocorreu a
suspensao das cirurgias eletivas e dos atendimentos ambulatoriais para que a rede estivesse preparada para o enfrentamento. Nesse periodo, o foco das
demandas dos usuarios estava voltado para as questdes relacionadas com a prépria pandemia: insumos; leitos, inclusive de UTI; testagem; e informagdes
sobre pacientes internados. Desse modo, analisando os desdobramentos mais importantes relacionados aos assuntos mais recorrentes em 2022 e 2023,
verifica-se problemas no atendimento em unidades basicas de salde e demora nos agendamentos de consultas, exames e cirurgias. Assim sendo, a
oscilagdo no indice de resolutividade esté intimamente relacionada com as tratativas a serem adotadas pela gestdo, em parceria com a rede de ouvidorias
da SES-DF, a fim de resolver os problemas apresentados pelos usuarios, por meio das manifestagdes de ouvidoria.

Tabela 68. Resolutividade no Sistema Participa-DF, SES-DF, 2020-2023.

Tipo de 2020 2021 2022 2023
Registro  Qt (n) Qt (n) Qt (n) Qt (n)

Resolvidas 5.039 49,80% 6.295 47,28% 4.764 44,44% 3.697 36,84%
Nao 5.080 50,20%  7.020  52,72%  6.445 60,13% 6.337  63,16%
resolvidas
Total 10.119 100,00% 13.315 100,00% 10.719 100,00% 10034 100,00%

Fonte: Painel de Ouvidoria, data de extragdo: 01/02/2024. Dados disponibilizados por SES/CONT/OUVIDORIA.

O indice de resolutividade ndo diz respeito a ouvidoria propriamente dita, mas relaciona-se com o desempenho da SES nas tratativas das manifestacdes
de ouvidorias demandadas pelo cidaddo. Como estratégias para melhoria, cuja solugdo tem se apresentado bastante complexa, apesar do incansavel
esforco dos gestores, os ouvidores e equipes utilizam o pré-atendimento e o pés-atendimento para equacionar duvidas e sugerir que o cidadao preencha
a pesquisa de satisfagao, com potencial para melhorar o trabalho da ouvidoria e promover a governanga de servigos a partir das manifestacdes, uma vez
que houve uma redugdo no nimero de demandas avaliadas pelo cidaddo. Vislumbra-se ainda uma maior estratificacdo dos principais assuntos, a fim de
que a SES/DF consiga direcionar esforcos e agdes mais especificas.

Por fim, destaca-se que além das informacdes prestadas neste relatério, a Ouvidoria realiza Relatérios Trimestrais (disponiveis no endereco eletrénico
https://www.saude.df.gov.br/relatorio-de-ouvidoria) e possui um Painel de Informagdes de Ouvidoria aberto para todos
(http://www.painel.ouv.df.gov.br/dashboard).

6.2 Auditorias

Tabela 69. Auditorias em andamento, SES-DF, 2023.
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Terapia Renal Substitutiva.

Contratagdes em carater emergencial decorrentes
de determinagdes judiciais.

Folha de Pagamento do Governo do Distrito Federal,
no exercicio de 2022. Foco em hospitais da rede
publica.

Elaboracdo do Relatério sobre o cumprimento das
diretrizes, objetivos e metas do plano plurianual, da
lei de diretrizes orcamentérias e dos orcamentos.

Gestéo do Instituto do Cancer Infantil e Pediatria
Especializada ¢ ICIPE.

Auditoria de Conformidade objetivando avaliar os
atos e fatos da gestdo do Instituto do Cancer
Infantil e Pediatria Especializada ¢ ICIPE, no periodo
de Agosto/2022 a Julho/2023, por meio do Contrato
de Gestao n? 76/2019.

Atendimento das recomendacdes, desempenho e
resultado das acdes de controle realizadas pela
CGDF.

Qualidade dos servicos prestados no Centro de
Atencéo Psicossocial Il - CAPS Riacho Fundo.

Absenteismo em unidades da Secretaria de Estado
de Salide do Distrito Federal.

Irregularidades no HRAN, recebidas por meio de
dentincias a esta Controladoria Setorial (22 Parte).

Auditoria de Conformidade na Folha de Pagamento
do Governo do Distrito Federal, no exercicio de
2022, incluindo o atendimento da Deciséo TCDF n2
1258/2014.

Realizagdo de Auditoria de Conformidade
objetivando avaliar os atos e fatos da gestdo do
Instituto de Gestdo Estratégica de Saude do Distrito
Federal no ambito do Contrato

de Gestdo n° 001/2018 ¢ SES/DF, firmado entre
esse Instituto e a SES/DF.

Realizacdo de Auditoria de Conformidade na Folha
de Pagamento do Governo do

Distrito Federal, no exercicio de 2023, incluindo o
atendimento da Decisdo TCDF n2 1258/2014.

Objetivou verificar possiveis pagamentos indevidos
relativos a indenizacdo de transporte aos servidores
da Vigilancia Ambiental e Atengdo Comunitaria da
Saude, conforme determinagdo do Tribunal de
Contas do Distrito Federal, por meio da Decisdo
TCDF n? 563/2023.

Origem: Denincia na Ouvidoria - SES/DF -
Realizacdo de Auditoria, objetivando analisar o

cumprimento da carga horaria e
da produtividade dos servidores lotados no Nicleo
d e Inspegao Sanitaria do Cruzeiro

(SES/SVS/DIVISA/GAEF/NICZ), localizado no Bloco C -
Lote 03, Setor Escolar A/E - Cruzeiro Velho, Brasilia -
DF.

00060-00456658/2023-
53
00060-00456700/2023-
36

AudSUS/MS

00480-00003651/2022-
00
CGDF

00480-00003617/2022-
27
CGDF

00480-00002313/2022-
42
CGDF

00480-00003623/2022-
84
CGDF

00480-00003741/2023-
73
CGDF

00480- 00001499/2020-
51
CGDF

00060-00084713/2023-
07

CONTROLADORIA
SETORIAL DA SAUDE
USCI/DINSP
00060-00153122/2023-
89

CONTROLADORIA
SETORIAL DA SAUDE
USCI/DINSP
00060-00188672/2023-
19

CONTROLADORIA
USCI/DIAUD

00480-00002427/2023-
73
CGDF

00480-00004578/2023-
66
CGDF

00480-00004820/2023-
00
CGDF

00060-00611289/2023-
78
SES/CONT/USCI/DIAUD

00060-00272966/2023-
28

CONTROLADORIA SES &
uscl

Em andamento

Em andamento

Em andamento

Em andamento

Em andamento

Em andamento

Em andamento

Em andamento

Em andamento

Processo sigiloso.
Relatério Preliminar
emitido.

Em andamento com

relatério preliminar.

Em andamento

Em andamento

Em andamento com
Relatério Preliminar n.2
14/2023 SES/CONT/USCI

Sobrestada

Verificacdo de diversos procedimentos
de Terapia Renal Substitutiva ¢ TRS no
ambito da SES, referente ao periodo de
janeiro de 2022 a junho de 2023.

Aguardando Relatério da CGDF;

A auditoria encontra-se em andamento,
fase de trabalhos de campo, com
solicitagbes de informagdes, reunides,
analise documental.

Em andamento com Relatério Preliminar
para manifestacdo da SES.

A auditoria encontra-se em andamento,
fase de trabalhos de campo, com
solicitagbes de informagdes, reunides,
analise documental.

(Relatério Preliminar) Relatério  de
Auditoria n® 5/2023 para manifestacédo
da SES e ICIPE sobre constatagbes e
recomendacées.

A auditoria encontra-se em andamento,
fase de trabalhos de campo, com
solicitagbes de informagdes, reunides,
analise documental.

A auditoria encontra-se em andamento,
fase de trabalhos de campo, com
solicitagbes de informagdes, reunides,
analise documental sobre o atendimento

ou nao das recomendacdes pela SES.

Em andamento com Relatério Preliminar

para manifestacdo da SES.

A auditoria, em andamento, na fase de
trabalhos de campo, com solicitagbes de
informacgdes, reunides, analise
documental.

A auditoria encontra-se em andamento,
fase de elaboragdo de Relatério

Preliminar para manifestacdo da SES.

Relatério Preliminar para manifestacdo
da SES/DF sobre constatacbes e
recomendacdes.

A auditoria encontra-se em andamento,
fase de trabalhos de campo, com
solicitagbes de informagdes, reunides,

analise documental.

A auditoria encontra-se em andamento,
fase de trabalhos de campo, com
solicitagbes de informagdes, reunides,

analise documental.

Em fase de elaboracdo do Relatério Final
pela SES/CONT/USCI/DIAUD.

A auditoria encontra-se sobrestada.

Fonte: Planilha interna de monitoramento da Unidade Setorial de Controle Interno, posicdo em 24/01/2024. Dados disponibilizados por: SES/CONT/USCI

Evidenciou-se que 15 (quinze) auditorias estdo em andamento, sendo que 11 (onze) estdo em fase de conclusdo, mediante elaboragdo do Informativo de
Acdo de Controle ou Relatério Preliminar para posterior manifestacdo do gestor e emissao do Relatério Final de Auditoria/Inspecdo, que finalizara de fato a
acao de controle para divulgacao por meio das areas de transparéncia dos 6rgaos competentes. Por outro lado, 7 (sete) auditorias foram finalizadas.

Tabela 70. Principais Auditorias finalizadas, SES-DF, 2023
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Verificar a gestdo e o
funcionamento do
servico de Atendimento
Mével de Urgéncia
(SAMU 192) no Distrito
Federal, com
abrangéncia entre
janeiro de 2022 a abril
de 2023.

Auditoria para
Verificagao da
Qualidade e da
Efetividade dos

Servicos de Oncologia
(cancer de mama) e
sua respectiva
remuneragao no ambito
do SUS.

Irregularidades no
HRAN, recebidas por
meiode denlncias a
esta Controladoria
Setorial (12 Parte).
Pagamentos em atraso
de guias de Previdéncia
Social (INSS)

Relativa a grande
quantidade de pedidos
judiciais para a
realizagdo de sessdes
de hemodidlise em
pacientes com
diagnéstico de doenca

renal crénica.

00060-
00481854/2023-66
00060-
00588983/2023-84

AudSUS/MS

00060-
00546007/2022-73
AudSus / DENASUS

00060-
00114011/2023-57
CONTROLADORIA
USCI/DIAUD

00060-
00345512/2023-83
CONTROLADORIA
USCI/DIAUD

00600-
00009612/2023-94
TCDF

Fazer gestdo junto ao 6rgdo central de compras para
realizagdo e monitoramento do procedimento licitatério;
Pagamento de servicos sem cobertura contratual: Promover
um acompanhamento continuo e sistematico da execucéao
contratual, com vistas a promover o metaprocesso da
contratacao;

Providenciaro plano de acdo para levantamento das
necessidades do SAMU, priorizar executar o recurso federal de
forma a atender cada vez melhor a populagdo do Distrito
Federal;

A fonte detalhada dos recursos do SAMU DF abrange outras
agodes e servigos publicos em sadde: Separar fontes, conforme
todo o exposto, e tendo em vista as necessidades dos usuéarios
das informagdes contadbeis recomenda-se, apartar a fonte de
recursos federais da Média e Alta Complexidade da fonte de
recursos federais do SAMU;

Relatério Anual de Gestdo referente ao exercicio de 2022
estava em andlise pelo Conselho de Salde Local de forma
extemporanea;

Os profissionais lotados no SAMU/DF n&o estéo atualizados em
sua totalidade nabase de dados do Sistema de Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES);

O SAMU 192 possui déficit de profissionais para compor as
equipes das Unidades de Suporte Avancado (USA).

Relatério Final Auditoria n® 19.367 - MS/SGEP/DENASUS. -
Adotar sistemas que permitam a integragado das informacdes
dos pacientes, a interoperabilidade e a transparéncia dos
fluxos de regulagdo dos pacientes na rede assistencial de
salde, propria ou contratualizada; e atuar no sentido de
garantir o acesso tempestivo ao diagndstico. O Sistema de
Registro Hospitalar de Cancer (RHC) e os trés mddulos do
Sistema de Informagéo do Céancer (SISCAN) implantados no
Hospital Universitario de Brasilia (HUB) apresentam baixa
producdo de registros: Alimentar e monitorar
sistematicamente os bancos de dados de Sistemas de
Informagdes do SUS; instar o HUB (Unidade de

Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia - UNACON
com Servigo de Radioterapia) a providenciar as adequagoes da
estrutura fisica, dos recursos humanos e da capacidade
tecnolégica dos equipamentos de forma a garantir a
integralidade, qualidade e tempestividade do tratamento
oncolégico aos pacientes matriculados na unidade; garantir a
plena operacionalizagdo dos servigos, conforme demanda e
modalidade de assisténcia prestada. Cumprir o que determina
o Inciso Xl do art. 62 da Portaria de Consolidagdo n° 01, de 22
de fevereiro de 2022, e monitorar sistematicamente a
capacidade de producéo de servicos da ¢éUNACON com Servico
de Radioterapia" do HUB quanto aos critérios referentes aos

procedimentos cirdrgicos e clinicos em radioterapia.

Recomendagdes em processo sigiloso.

Relatério N2 11/2023 ¢ SES/CONT/USCI/DIAUD:
1) Elaborar Mapa de Processos com a criagao de Procedimento
Operacional Padréo (POP) para atendimento aos prazos no
fluxo de autuacdo do processo de pagamento referentes as
contratacdes, bem como para aqueles sem contrato a ser pago
de forma indenizatéria, considerando as etapas pertinentes,
areas responsaveis, apresentando os possiveis
desdobramentos e encaminhamentos necessarios ao fluxo
processual, estimando os prazos legais para a tramitagdo das
documentacgdes; 2) Implementar controles para o risco de
prejuizo aos cofres publicos quando houver indisponibilidade
do Sistema SIGGO que tenham como consequéncias
operagdes canceladas e/ou néo realizadas dentro do Sistema;
3) Implementar POP a fim de estabelecer rotina de leitura das
mensagens de alerta do Sistema SIGGO; 4) Implementar POP a
fim de estabelecer rotinas e responsabilidades para a emissao
e pagamento de forma prioritaria das Guias de Previdéncia
Social no prazo estabelecido em lei, considerando a
disponibilidade orcamentéria parcial por fonte dentro dos
programas de trabalho ou a emiss&o prévia de empenho para
provisionar essas despesas.

Decisdo 3197/2023: Il ¢ determinar a SES/DF e ao IGES/DF que
apresentem, no prazo de 30 (trinta) dias, em conjunto, sob a
coordenacdo da primeira, um Plano de Acdo, estabelecendo
prazos e metas, a fim de mitigar as causas apontadas para o
desatendimento  da populacdo distrital que necessita de
Terapia Renal Substitutiva (TRS); IV ¢ alertar a SES/DF e o
IGES/DF de que as medidas e prazos estabelecidos no referido
Plano serdo inspecionadas regularmente por esta Corte,
visando acompanhar a evolugdo dos servicos prestados a
populagao.

https://digisusgmp.saude.gov.br

04/12/2023

09/08/2023

Concluida

21/12/2023

19/07/2023

F o iencaminho o
Relatério de Auditoria
n2 19.458, para
conhecimento e
providéncias de
Unidades da SES.

A auditoria visou
atender a demanda do
Pl a n oAnual de
Atividades (PAA-2023)
da Auditoria Geral do
Sus i Audsus,
realizada na SES/DF, e
tem como finalidade
verificar a gestdo e
funcionamento do
S AMUI192. Essa
verificagao foi realizada
por meio de
instrumentos de
trabalho padronizados
que visam identificar
as condigbes de
atendimento a
populacao do DF,
denominado Protocolo
n 21.

Auditoria realizada na
SES/DF, responsavel
pela execugao da
Politica Nacional de
Prevengao e Controle
do Cancer, tendo como
unidade visitada a
UNACON do HUB,
estabelecimento de
assisténcia a salde
habilitado pela Portaria
SAS/MS n2 458, de
24/02/2017 ¢ UNACON
com servigo de
radioterapia e
credenciado na alta
complexidade em
oncologia, que presta
servicos de salde a
gestdo local do SUS,
por meio do Contrato
n2 01/2017 e seus
aditivos com El
Empresa Brasileira de
Servigos Hospitalares ¢
EBSERH.

A auditoria encontra-se
finalizadacom
processo sigiloso.

A auditoria encontra-se
concluid apara
atendimento das
recomendacdes pela
SES.

A auditoria encontra-se
em andamento com
manifestacdo da SES
no atendimento das
determinagdes do
TCDF.
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Auditoria de

Conformidade no
| G E S D F objetivando
analisar o

acompanhamento  da
execucdo do Contrato
de Gestdo n° 001/2018,
pela SES/DF, bem como
os controles internos do
IGESDF e a gestdo
financeira do Contrato,
no periodo de 2019 a
2021.

Requerimento n.2
693/2023, oriundo da
Camara Legislativa do
Distrito Federal ¢ CLDF,
de autoria da Comisséo

d e Fiscalizacéo,
Governanga,

Transparéncia e
Controle, solicitando

que o Tribunal realize
auditoria para verificar
inconsisténcias na
apresentacdo do
iRelatério  Detalhado:
Acompanhamento  do
Contrato de Gestéo,
Acbes e
Atividades/2022¢  pelo
Instituto  de  Gestdo
Estratégica de Salde
do  Distrito Federal ¢
IGESDF.

00480-
00001833/2023-19
CGDF

00600-
00012655/2023-57
TCDF

RELATORIO DE AUDITORIA N2 03/2023 -
DIACT/COATP/SUBCI/CGDF 3.1.1. Contratacéo e Cess&o llegal
de Profissionais pelo IGESDF a SES/DF; CONT/USCOR Adequar
os procedimentos de contratacdo pela SES/DF para que
ocorram dentro de prazos adequados as suas necessidades.
Adequar os controles de acompanhamento de execucdo do
contrato para que a SES/DF detecte e corrija a ocorréncia de
despesas com pessoal acima dos 70% das despesas firmadas
no Contrato de Gestdo n® 01/2018-SES; (ATENDIDA) Apurar a
responsabilidade pela auséncia de tomada de medidas
saneadoras pela SES/DF para corrigir a ocorréncia de despesas
com pessoal acima dos 70% das despesas firmadas no
Contrato n° 01/2018-SES; Irregularidades na elaboracdo e
assinatura de termo aditivo ao Contrato de Gestdo;
(ATENDIDA) Apurar a responsabilidade pela assinatura do 32
Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo 01/2018 sem a devida
manifestacdo prévia do ordenador de despesas e da
Coordenacao Especial de Gestdo de Contratos de Servigos de
Salde ¢ CGCSS; Endividamento ocasionado por mé gestéo do
IGESDF (ATENDIDA); Informacdes escassas quanto a aplicagao
e a administragdo dos recursos financeiros repassados pela
SES/DF ao IGES/DF; Estabelecer processo padronizado para
andlise e definicdo das acbes que devem ser adotadas pela
Pasta em atengdo as recomendagdes exaradas nos relatérios
de avaliagdo e acompanhamento do Contrato de Gestdo n¢
01/2018, emitidos pela SES/DF e respectivas comissdes,
conforme determinagdo contida no item Ill.b.2 da Decisdo n?
3316/2022, do TCDF. SAIS/SES - COMISSAO, ANTIGA GCAC.
3.2.3 Auséncia de Apresentacdo de Prestacdo de Contas sobre
a Execugdo do Contrato n® 01/2018 - SES/DF. DITCE/CONT
(ATENDIDA) Apurar responsabilidade pela auséncia de
apresentacao de prestacdo de contas do Contrato de Gestdo
n2 01/2018 pela SES/DF ao TCDF. A CAC/IGESDF, que inclua em
suas analises de acompanhamento da atividade do Conselho
Fiscal. CAC/IGES - SAIS/SES ¢ COMISSAO; Acompanhamento
precéario do Contrato de Gest&o por parte da SES em relagdo
aos aspectos financeiros; Elaborar, caso ainda ndo o tenha
realizado, os relatérios de acompanhamento e avaliagdo
relativos aos 19, 2° e 32 quadrimestres de 2020, em
atendimento ao previsto no paragrafo terceiro da Clausula
Vigésima Terceira do Contrato de Gestdo n2 001/2018, com a
posterior publicacdo no sitio institucional da SES/DF;
(ATENDIDA) Apurar a responsabilidade pela falta de estrutura
adequada para a realizagdo do acompanhamento do Contrato
de Gestdo n° 001/2018, em desacordo com o paragrafo
terceiro da Clausula Vigésima Terceira do referido ajuste;
Estabelecer plano de capacitacdo e programa de educagado
continuada aos servidores designados para o
acompanhamento do Contrato de Gestéo n2 001/2018; Adotar
medidas para o aprimoramento da estrutura dos setores
envolvidos no acompanhamento dos contratos de gestdo
firmados pela SES/DF, considerando determinag&o contida no
item IIl. d da Decisdo n° 3316/2022, do TCDF. Aprovacao de
Prestacao de Contas Relativa ao 42 Termo Aditivo ao Contrato
de Gestdo n2 01/2018 pela SES/DF sem a Apresentacdo de
Informacdes Suficientes  pelo  IGESDF:  Determinar a
CAC/IGESDF que reaprecie a prestagao de contas do IGESDF,
cuidando de verificar a pertinéncia dos documentos
apresentados para comprovar as despesas do Instituto
conforme o seu Plano de Trabalho/Atividade em relacéo ao 42
Termo Aditivo ao Contrato n® 01/2018 ¢ SES/DF.

DECISAO N2 4096/2023. Il ¢ determinar a SES/DF, com vistas a
realizar a fiscalizacdo constante do quesito 4 do Requerimento
n.2 639/2023 ¢ CLDF, que apresente, no prazo de 30 (trinta)
dias, a minuta do novo contrato de gestdo que vird a substituir
o Contrato de Gestdo n® 01/2018, incluindo as metas, os
prazos de execugao, os critérios de avaliacdo de desempenho
e os indicadores de qualidade e produtividade (conforme art.
42, 1, Il e Il da Portaria n® 280/2022) e as hipéteses de glosa
em caso de seu ndo atingimento previstos, bem como os
estudos que os embasaram; Ill ¢ autorizar: a) a realizacdo de
inspecdo no IGESDF e onde mais se fizer necessario, em autos
apartados, para avaliagdo da realizacdo de despesas
insuficientemente detalhadas, com possivel impacto no valor
repassado, em atendimento ao Requerimento n.2 639/2023 ¢
CLDF; b) a inclusdo do tema relativo a eficiéncia, eficacia e
efetividade da prestacdo de servicos pelo IGESDF no Plano
Geral de Acdo - PGA de 2024, para a realizagdo de Auditoria
Operacional, em autos apartados, em atendimento ao quesito
7 do Requerimento n.2 639/2023 ¢ CLDF.

11/10/2023

13/09/2023

A Auditoria foi

finalizada e estd em
fase de monitoramento
pela CGDF.
Oportunidade de
respostas do IGESDF e
SES/DF até 31/01/2024.

A auditoria encontra-se
em andamento com
manifestacdo da SES
no atendimento das
determinagées do
TCDF.

Fonte: Planilha interna de monitoramento da Unidade Setorial de Controle Interno, posigao em 24/01/2024. Dados disponibilizados por: SES/CONT/USCI

Notas:

Auditorias e Inspecées em andamento: indica que esta em fase de trabalhos de campo, com solicitagées de informacées, reunides, anélise documental, para posterior emissao de Relatério Preliminar;

Auditorias e Inspecées em andamento com Relatério Preliminar: indica que estd em fase elaboracdo do relatério preliminar, manifestacéo do gestor, e posteriormente sera emitido Relatério Final que finalizara de fato a acdo de controle;

Auditorias e Inspecdes finalizadas: indica que a unidade auditada (gestor) se manifestou sobre as constatacdes e determinagées, recomendagées e/ou orientagées constantes do relatério preliminar e foi emitido relatério final para encaminhamento a

unidade auditada para providenciar o atendimento as recomendacées/determinacées, bem como posterior publicacéo no sitio da Unidade;

Disponibilizacdo na pégina do érgéo na Internet: apds o envio do relatério final de inspecéo e auditoria as unidades/érgaos de controle, a versao para publicacdo do Relatério Final devera ser encaminhada, por meio de processo especifico no SEI,

para disponibilizacdo na pagina do 6rgao na Internet, obedecendo orientagées e critérios da Lei de Acesso a Informacéo, Lei Geral de Protecéo de dados e demais normativos expedidos pelos respectivos 6rgéos de controle;

Auditorias e Inspecées em monitoramento: avaliacdo quanto ao atendimento das recomendacdes constantes dos Relatérios de Auditoria ou de Inspecdo. O trabalho de monitoramento deve ser iniciado apds transcorrido o prazo definido para

atendimento as recomendacées ou a partir do recebimento de resposta da unidade sobre o atendimento das recomendagées.

https://digisusgmp.saude.gov.br

183 de 213



Orgaos/unidades responsaveis por auditorias e inspecdes : as auditorias e inspecdes realizadas na Secretaria de Estado de Salde sao executadas pelos seguintes érgaos/unidades:
Unidade Setorial de Controle Interno da Controladoria Setorial da Secretaria de Estado de Satde do Distrito Federal (USCI/CONT/SESDF);
Controladoria-Geral do Distrito Federal (CGDF);
Tribunal de Contas do Distrito Federal (TCDF);
Controladoria-Geral da Uniéo (CGU);
Tribunal de Contas da Unido (TCU);
O Departamento Nacional de Auditoria do SUS (Denasus): é um 6rgéo de assisténcia direta e imediata ao Ministro da Salde (antes denominado Auditoria-Geral do SUS ¢ AudSUS), responsével pela auditoria interna do SUS, mediante

avaliagao independente e objetiva das politicas publicas de salde e a aplicacao dos recursos federais executados no ambito do SUS, tendo suas competéncias estabelecidas pelo Decreto n? 11.798, de 28 de novembro de 2023.

que os relatorios e de acbes de controle por n&o se referirem ao resultado final da agao de controle, o conteido tem carater restrito e no podera ser objeto de divulgagéo em sitios oficiais na internet ou na midia impressa e eletronica, tendo em vista o disposto na alinea
b doinc. Vil do art. 72 da Lei n? 4.990/2012 c/c 0 § 32 do citado artigo, e da Lei n° 13.709, de 14 de agosto de 2018. Apés decorrido o prazo para manifestacéo da Unidade auditada, o relatorio preliminar e informativo de acéo de controle serdo convertidos em relatdrios, encaminhados s unidades

responséveis e 6rgaos de controle, bem como publicados no Portal da Secretaria de Estado de Satde do Distrito Federal e demais 6rgaos de controle responséveis pelas fiscalizacdes.

Evidencia-se o registro de 22 (vinte e dois) trabalhos de auditorias e/ou inspecdes, das quais: 07 (sete) auditorias finalizadas, enquanto observa-se o
registro de 15 (quinze) auditorias em andamento, sendo que 06 (seis) estdo em fase de conclusdo, mediante elaboracao do Informativo de Agédo de
Controle ou Relatdrio Preliminar para posterior manifestacdo do gestor e emissdo do Relatério Final de Auditoria/lnspegdo, que finalizara de fato a agédo de
controle para divulgacdo por meio das areas de transparéncia dos érgdos competentes. H4 uma evolugdo no desenvolvimento das auditorias, decorrente
da expedicdo de recomendagdes que agregam valor para a prevencdo e correcdo de falhas na gestdo, que contribuem para a melhoria da gestdo dos
recursos publicos e para a melhoria e qualidade do atendimento e servicos prestados a populacao. Além disso, os trabalhos de auditorias e inspecdes
contribuem para evitar possiveis prejuizos de recursos publicos e buscar ressarcimentos financeiros de possiveis desvios identificados. Observa-se que os
trabalhos de fiscalizagdo, auditoria e inspegdes foram realizados por diversos 6rgdos de controle, como Unidade Setorial de Controle Interno da
Controladoria Setorial da SES/DF (USCI/CONT/SESDF); Controladoria-Geral do Distrito Federal (CGDF); Tribunal de Contas do Distrito
Federal (TCDF); e o Departamento Nacional de Auditoria do SUS (Denasus), antes denominado Auditoria-Geral do SUS ¢ AudSUS, que é um
6rgao de assisténcia direta e imediata ao Ministro de Estado de Salde. Assim, demonstra-se atuacdo em diversas areas da SES/DF, que contribui para a
melhoria da gestdo da salde na prestacdo de servicos a populagdo. Mesmo assim, ressalta-se que ha diversas areas da salde as quais demandam
servigos de fiscalizagdes.

Apesar dos diversos trabalhos de auditoria e inspecdes finalizadas e em andamento, ressalta-se que no exercicio de 2023 novas atribuigdes e demandas
foram acrescentadas as atividades rotineiras da Unidade, além das competéncias previstas no art. 40, do Decreto n? 39.546/2018. Nesse contexto,
considerando a missao constitucional do controle interno de auxiliar o controle externo, o Tribunal de Contas do Distrito Federal emitiu a Decisdo n?
901/2023, que assim asseverou:

"IV ¢ recomendar aos atuais gestores que envidem esforgos no sentido de fortalecer o sistema de Controle Interno da SES/DF, reforcando sua importante
atribuicdo em apoiar a Corte no exercicio de sua missao institucional".

A Corte de Contas, a titulo de exemplo, exarou as seguintes determinagdes ao controle interno das SES/DF em 2023:

a) A Decisdo n® 563/2023 tratou sobre possiveis pagamentos indevidos de indenizagdo de transporte a servidores da Divisdo de Vigilancia Ambiental em
Salde da SES/DF. Determinacdo que originou a auditoria da USCI/DIAUD visando constatacdo das irregularidades e recomendacdes de melhoria dos
controles da despesa.

b) A Nota de Inspecdo n® 16-11111039/2023 determinou a apuracdo preliminar das infracdes praticadas pelos servidores da SES/DF, que figuram
como soécios-administradores de empresas privadas, situacao que é vedada pela Lei Complementar n? 840/2011, originando a abertura de 750 processos
pela USCI com notificacdo aos servidores para regularizagao de possivel infragao funcional.

Informamos ainda que a USCI emitiu 704 (setecentos e quatro) notas técnicas de conformidade no exercicio de 2023 no valor de R$
4.661.063,77 (quatro bilhdes, seiscentos e sessenta e um milhdes, sessenta e trés mil reais e setenta e sete centavos).

Considerando o grande volume de demandas relativas as auditorias, inspegdes e agdes de controle, dispostas no Plano Anual de Atividades de Controle
Interno (PAACI 2024), a atual estrutura de recursos humanos é deficitéria para o desempenho adequado de todas as atribuicdes da USCI.

Diante do exposto, ressaltamos a evolugao dos resultados alcangados no ciclo PDS 2020-2023. Ademais, projeta-se perspectivas de melhor evolucéo nos
préximos anos, com a continuidade de realizagdo de agdes de controle preventivo, concomitante e corretivo, de fiscalizagdo, auditoria, inspegéao,
monitoramento, para melhorar a gestao dos recursos publicos e evitar prejuizos ao erdrio, com melhor prestagdo servigos publicos na drea de saude.
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11. Andlises e Consideracdes Gerais

Consideracoes sobre o acompanhamento das metas:

Houve algumas intercorréncias que interromperam o monitoramento dos seguintes indicadores:
OE 1.3.9: Oferecer assisténcia de qualidade e seguranca do paciente nos diferentes niveis de atencdo a saude.
Indicador: Percentual de Unidades Basicas de Saude com a Politica de Seguranca do Paciente Implantada.

O processo de monitoramento do indicador pela area técnica apontou dificuldades de mensuragéo dos resultados ap6s o ano de 2021 devido a forma de
célculo na ficha do indicador. Por esse motivo, desde este periodo nao had dados sobre sua execugdo. Pode-se destacar alguns entraves para a
mensuracao desta meta, tais como: os registros assistenciais da APS acontecem na plataforma da e-SUS APS (sistema do Ministério da Saude), que nao
permite upload de arquivos ou alteragdes de funcionalidade dos sistemas. Sendo assim, apesar das acdes de seguranca do paciente realizadas na APS,
ndo é possivel mensurar nos sistemas oficiais a quantidade de transferéncias realizadas pelas UBS que utilizaram a ficha da metodologia SBAR. Entre
estas agOes estdo: Workshop de Segurancga do Paciente adaptado a APS; Plano Distrital de Segurancga do Paciente, contemplando a¢des especificas para a
Atencao Primaria a Saude; Fluxo de notificacdo de eventos adversos para a APS com uma plataforma desenvolvida para esse fim (IPESS); Projeto Politico
Pedagdgico para a Oficina de Seguranca do Paciente para a APS adaptado a realidade do DF

OE 1.3.1.10: Qualificar os servicos para melhoria da assisténcia nas redes de atencao.
Indicador: Percentual de execucao do Plano Distrital de Educacao Permanente em Saude.

O monitoramento deste indicador mostrou-se prejudicado. Acdes de capacitacdo em saude foram realizadas no ano de 2023, como referendado no
indicador {acOes educativas em saude ofertadas pela EAPSUS¢, porém sem vinculagdo com o Plano Distrital de Educacdo Permanente em Saulde, pois
este encontra-se em fase de atualizacao/elaboracao.

O Plano Distrital de Educacdo Permanente em Saulde ¢ ciclo 2024-2027 encontra-se em fase de elaboragdo, cuja énfase estd na etapa de elaboragéo das
trilhas de aprendizagem nos 5 eixos priorizados: gestdo, vigilancia, atengdes primaria, secundaria e especializada

OE 3.9.19 - Fortalecer acoes em saude para populacdo em situacao de vulnerabilidade na perspectiva biopsicossocial.

Indicador: Percentual de adolescentes que realizaram pelo menos uma avaliacdao clinica pela ESF de referéncia da Unidade
Socioeducativa de Internacdao.

O monitoramento desse indicador se mostrou prejudicado. N&o foi possivel mensurar os dados, uma vez que os dados do "numerador " nimero de
adolescentes que realizaram pelo menos uma avaliacdo clinica pela ESF de referéncia da Unidade Socioeducativa de Internagdo", depende do
preenchimento correto dos dados do SIGTAP, da disponibilizacdo do e-SUS nas Unidades Socioeducativas (pensando nas equipes de salde 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 os dados extraidos do E-SUS (cadastro domiciliar). No cadastro domiciliar do e-sus, apesar do item obrigatério "Tipo de Imével" (opgao 10 - Unidade
socioeducativa), este ainda é subpreenchido.

Como entraves pode-se citar que as Unidades Socioeducativas ndo tém Cadastro Nacional de Estabelecimento 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 informagdes no ESUS. Como destaque
ressalta-se que foram realizadas, nas regides de salde, oficinas de levantamento de necessidades e solugdes de enfrentamento para posteriormente
conduzir e apoiar a elaboracdo de fluxos na rede de atencdo para esta populacdo, bem como o fortalecimento da Atencdo Priméaria a Saude no
atendimento aos adolescentes.
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12. Recomendacdes para o Préximo Exercicio

e Andlises e Consideracdes sobre Recomendacdes para o Préximo Exercicio
Recomendagdes para o préximo exercicio

Recomendacdes dos Indicadores da PAS

Objetivo 01. Ampliar as equipes da Atencao Priméria a Satde em suas diferentes modalidades (ESF, ESB e NASF) considerando aspectos territoriais e epidemiolégicos.

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

Visto que, 0 aumento da cobertura de equipes de satde da familia permanece como uma meta para a SES-DF, estabelecida como uma prioridade em seu Mapeamento Estratégico: éAmpliar e qualificar a Atencdo Priméria em Saldeé. Esta meta

permanecera sendo monitorada no PDS 2024-2027 (com nova nomenclatura e metodologia de calculo).

1 Cobertura de Saude Bucal na Atencao Primaria

Esta meta permanecera sendo monitorada no PDS 2024-2027.
Indicador: Cobertura das equipes do Nicleo Ampliado de Satde da Familia e Atencao Primaria (Nasf-AP)

Esta meta permanecera sendo monitorada no PDS 2024-2027 (com nova nomenclatura e metodologia de calculo).

Indicador: Percentual de equipes da Estratégia Saude da Familia (eSF) e equipes de Saude Bucal (eSB) avaliadas pelo Programa QualisAPS.

Como mencionado, a ampliacéo e qualificacido da Atengéo Primaria em Satide é uma prioridade da SES-DF, estabelecida em seu Mapeamento Estratégico. Desta forma, a meta permanecera sendo monitorada no PDS 2024-2027 (com nova nomenclatura

e metodologia de célculo).
Indicador: Proporcéao de Internacées por Condicoes Sensiveis a Atencao Primaria (ICSAP).

Este indicador, embora relevante, possui limitagdes relacionadas a confiabilidade e a precisdo dos diagnésticos registrados nas Autorizagdes de Internagdes Hospitalares. Desta forma, a recomendacéo foi inserir indicadores com maior nivel de

confiabilidade, ja que assim, sera possivel monitorar com mais fidedignidade a melhora dos Servicos de Atengao Primaria em Saude do DF. Dentre os indicadores relacionados estao: Taxa de internagdes por Diabetes

Mellitus e suas complicagdes; e Taxa de internacées por Hipertens&o Arterial e suas complicacdes ¢ que estdo entre as principais causas de internagdes evitaveis pela APS ¢ descritos mais adiante.

Indicador: Percentual da populacao cadastrada pelas equipes habilitadas pelo Ministério da Saide

Esta meta permanecera sendo monitorada, por meio do indicador ¢Ampliar de 65,8% para 80% a cobertura potencial pelas Equipes de Satde da Familia (eSF) até 2027¢. Desta forma, as recomendagdes sdo as mesmas ja mencionadas.
Recomendacées das Acdes da PAS para o Objetivo 01

ACAO 1: Monitorar e promover de forma articulada os projetos de construcio e as aquisicées de recursos fisicos para o funcionamento da Atencéo Primaria a Saude.

Revisar os fluxos de elaboracao e monitoramento dos projetos de construcéo e das aquisicdes de recursos fisicos, a fim de atender integralmente as diretrizes da Nova Lei de Licitac6es e Decreto 44.365/2023.

Planejar a aquisicdo de equipamentos, mobilidrios e/ou instrumentais necessérios & inauguracéo de novos estabelecimentos de satide em alinhamento com a licitacdo de novas obras.

ACAO 2: 2. Articular e monitorar o remanejamento dos servidores de Satide Bucal (Cirurgides Dentistas e Técnicos em satide Bucal) dentro da prépria Regido de Satude, de forma a ampliar a cobertura populacional e/ou torna-
la mais equanime.A ampliagio do numero de equipes de satide bucal esta contemplada em uma nova aco da PAS 2024: éAumentar o nimero de equipes de Salde Bucal credenciadas na Modalidade | junto ao Ministério da Saude.¢ A acao sera
estruturada a partir das seguintes etapas:

Monitoramento da composigao das equipes de Salde Bucal credenciadas junto ao Ministério da Saude.

Diagnéstico situacional da Satde Bucal nas UBS.

Orientacéo da ampliacéo de carga horéria para 40 horas para os cargos de Técnico de Salde Bucal e Cirurgiao Dentista.

Estudo técnico para a criacéo de novos cargos de Técnico de Salde Bucal e de Cirurgido Dentista, com vistas ao credenciamento de novas equipes de Salde Bucal na Modalidade | de 40h junto ao Ministério da Salde

AGAO 3: Dil i a i de iali em Saude e orientar o remanejamento dos servidores do NASF de forma a ampliar a cobertura populacional. Acompanhar a implementacdo da Nota Técnica N.2 2/2023 -

SES/SAIS/COAPS/DESF/GASF, com o objetivo de credenciar as equipes Multiprofi: is existentes na mr eMulti p junto ao Ministério da Salude. Dessa forma, havera uma agao correspondente na PAS de 2024, que continuara sendo

monitorada e se desdobrara nas seguintes atividades:

Monitoramento da composigao de carga horéria e de diversidade profissional das equipes eMulti em todas as Regides de Saude.
Levantamento da necessidade de pessoal das equipes eMulti, cadastramento e homologacdo como e-Multi Ampliada.
Remanejamento de profissionais excedentes e/ou com CBO redundantes com a finalidade de completar/ampliar equipes deficitarias e/ou novas equipes.

Lotacao de novos profissionais conforme necessidade de composicao das equipes utilizando o critério de Carga Horaria e/ou CBO.

AGAO 4: Revisar o parametro do numero de equipe satde da familia por NASF, i -ando as vulner i eas isticas do territério. Acompanhar a implementagao da Nota Técnica N.2 2/2023 - SES/SAIS/COAPS/DESF/GASF,

com o objetivo de credenciar as equipes Multip ionais existentes na eMulti Ampliada junto ao Ministério da Saude. Dessa forma, havera uma agao correspondente na PAS de 2024, que continuard sendo monitorada e se desdobrara nas

seguintes atividades:

Monitoramento da composigao de carga horéria e de diversidade profissional das equipes eMulti em todas as Regides de Saude.
Levantamento da necessidade de pessoal das equipes eMulti, cadastramento e homologacdo como e-Multi Ampliada.
Remanejamento de profissionais excedentes e/ou com CBO redundantes com a finalidade de completar/ampliar equipes deficitarias e/ou novas equipes.

Lotagao de novos profissionais conforme necessidade de composicdo das equipes utilizando o critério de Carga Horaria e/ou CBO.

ACAO 5: Articular a realizacdo de Atencéo Integ as Doencas Prevalentes na Infancia (AIDPI) em todas as Regiées de Salde, de acordo com a taxa de internacdo por infeccdo respiratéria e percentual de profissionais

habilitados.

Manter a realizagao dos cursos de Atengao integrada as Doencas Prevalentes na Infancia (AIDPI) nas Regides de Salide, com protecdo de horarimas Unidades Basicas de Saldepara a Educagao Permanente em Saude

ACAO 6: Certificar as equipes de APS no 22 ciclo de avaliacdo do QualisAPS.

Reestruturar o convénio QualisAPS para iniciar um novo ciclo de avaliacédo das equipes da ESF. Dessa forma, haverd uma acéo correspondente na PAS de 2024, que continuara sendo monitorada e se desdobrara nas seguintes atividades:

Aprovagao da proposta do novo convénio QualisAPS.
Definicao dos instrumentos de avaliacao e de cronograma dos ciclos avaliativos.

Inicio do primeiro ciclo avaliativo.

ACAO 7: Dimensionar a necessidade de ACS para fins de nomeacéo e revisar o parametro do niimero de por equipe i as vulnerabili as caracteristicas do territério e os tipos de equipes.

Aumentar o nimero de equipes de Satde da Familia credenciadas pelo Ministério da Satde.
Dessa forma, haveré uma acéo correspondente na PAS de 2024, que continuard sendo monitorada e se desdobraré nas seguintes atividades:

Aprovacéo e publicacado do Plano de Expansédo da APS.

Ampliacéo dos cendrios de residéncia com complementacéo de bolsa para Medicina de Familia e Comunidade.
Apresentacao do relatério de monitoramento do Plano de Expansao da APS no Colegiado de Gestdo.
Orientacéo da lotagado de novos profissionais nas eSF conforme dimensionamento da APS.

Monitoramento da ampliacdo e da estruturacéo de novas UBS.
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Objetivo 02 Fortalecer a Rede de Doengas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT) por meio de agdes de promogao a saude, prevencao e tratamento das doencas com foco nos fatores de risco assegurando o cuidado integral e continuo nos diferentes niveis

de assisténcia.

Indicador: Proporgéo de equipes de Estratégia Saide da Familia (eSF) que realizam atividades coletivas com énfase na adocao de habitos saudaveis.

Seréo continuadas as acées para:

-Orientacao dos profissionais sobre a importancia de registrar as atividades coletivas no prontuério dos pacientes;

-Insercdo nas agendas da Unidades Bésicas de Salde as praticas de atividades coletivas;

-Divulgagao do Instrutivo das Atividades Coletivas

Indicador: Proporgao de Unidades de Salde da Rede SES que ofertam as Préticas Integrativas em Saude (PIS).

A ampliagao e qualificacdo das Praticas Integrativas de Salde é uma prioridade para a SES-DF. Dessa forma, a meta permanecera sendo monitorada no PDS 2024-2027, com a proposta de aumentar ainda mais a oferta das praticas.

Indicador: Razdo de exames citopatolégicos do colo do Utero em mulheres de 25 a 64 anos na populagao residente de determinado local e a populacdo da mesma faixa etaria.

Visto que, a SES-DF possui como prioridade em seu Mapeamento Estratégico: ¢Reduzir o adoecimento e mortes por causas evitaveis em mulheres em idade fértil, gestantes e criangasé, este indicador continuara a ser monitorado no PDS 2024-2027

Indicador: Razao de exames de mamografia de rastreamento realizadas em mulheres de 50 a 69 anos na populagao residente de determinado local e populacéo da mesma faixa etéria.
Visto que, a SES-DF possui como prioridade em seu Mapeamento Estratégico: ¢Reduzir o adoecimento e mortes por causas evitdveis em mulheres em idade fértil, gestantes e criancasé, este indicador continuara a ser monitorado no PDS 2024-2027.

Indicador: Taxa de Internacées por Diabetes Mellitus e suas complicacées.

Visto que a SES-DF possui como prioridade em seu Mapeamento Estratégico: ¢Reduzir as mortes prematuras por complicagdes de doencas respiratérias, cardiovascularegancer e diabetesé, este indicador continuara a ser monitorado no PDS 2024-
2027.

Indicador: Taxa de Internacées por Hipertenséo Arterial e suas complicacées.

Visto que a SES-DF possui como prioridade em seu Mapeamento Estratégico: ¢éReduzir as mortes prematuras por complicagées de doencasespiratérias, cardiovasculares, cancer e diabetesé, este indicador continuara a ser monitorado no PDS 2024-
2027.

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

Visto que a SES-DF possui como prioridade em seu Mapeamento Estratégico: ¢éReduzir as mortes prematuras por complicacdes de doencas respiratérias, cardiovasculares, cancer e diabetesé, a recomendacao para esta meta foi de inserir no PDS 2024-
2027 o indicador ¢Taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais doencas crénicas nao transmissiveis (doengas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencas respiratérias)é.

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

Visto que a SES-DF possui como prioridade em seu Mapeamento Estratégico: éReduzir as mortes prematuras por complicacées de doencas respiratérias, cardiovasculares, cancer e diabetesé, este indicador continuaré a ser monitorado no PDS 2024-
2027.

Recomendacodes das Acdes da PAS para o Objetivo 02

AGAO 8: Elaborar instrutivo de atividades coletivas com énfase na adocédo de habitos saudaveis e padronizagido de registro no e-SUS.
Divulgar o "Instrutivo de Atividades Coletivas" e acompanhar os resultados sobre o registro no e-SUS
ACAO 9: Implementar a Politica Distrital de Alimentacao e Nutricdo (PDAN).

Monitorar a implementacéo da PDAN. Como desdobramento das agbes estratégicas pactuadasna PAS de 2024, havera o acompanhamento das seguintes atividades:

Elaboracéo da linha de cuidado da crianca e adolescente com sobrepeso e obesidade.
Monitoramento e solicitacéo das regides dos registros antropométricos na APS.
ACAO 10: Promover acdes educativas em Praticas Integrativas em Saude (PIS) para profissionais e gestores.

Promover a divulgacdo das acées educativas dePraticas Integrativas em Salde (PIS) junto aos profissionais e gestores, bem como ampliar suas ofertas com a instituicdo das PIS na rede SES-DF.
Dessa forma, havera uma acgéo correspondente na PAS de 2024, que continuara sendo monitorada e se desdobrara nas seguintes atividades:

Promocao de acées educativas em Préticas Integrativas em Satde (PIS) para profissionais e gestores.

Realizagao de agbes de apoio institucional, com a gestdo dos niveis local e regional, para implementagao das PIS.
Apresentagao do projeto de apoio a implementacao das PIS na rede SES-DF para o Colegiado de Gest&o.
AGAO 11: Realizar agdes de apoio institucional, com a gestio dos niveis local e regional, para implementacéo das PIS.

Promover a divulgacao das agdes educativas dePréticas Integrativas em Saude (PIS) junto aos profissionais e gestores, bem como ampliar suas ofertas com a instituicdo das PIS na rede SES-DF.
Dessa forma, havera uma acéo correspondente na PAS de 2024, que continuaré sendo monitorada e se desdobrara nas seguintes atividades:

Promogéao de agdes educativas em Préticas Integrativas em Sadde (PIS) para profissionais e gestores.
Realizagao de agbes de apoio institucional, com a gestéo dos niveis local e regional, para implementagao das PIS.
Apresentacao do projeto de apoio a implementacao das PIS na rede SES-DF para o Colegiado de Gestao.
ACAO 12: Apoiar a implementacio da busca ativa por mulheres de 25 a 64 anos que néo realizaram citopatolégico nos ultimos 3 anos.

Ampliar e qualificar o acesso, as mulheres na faixa etaria prioritéria, ao rastreio do cancer de colo de Gtero. Dessa forma, haveréd uma acéo correspondente na PAS de 2024, que continuaré sendo monitorada e se desdobraré nas seguintes atividades:

Elaboragao do plano de melhoria da rastreabilidade e da logistica do material coletado.
Apresentacao e aprovacdo da Nota Técnica de coleta e entrega dos exames de citopatol6gicos de colo de Utero.
Elaboracdo de Termo de Padronizagao para aquisigao regular de kits de coleta de citopatolégico de colo de Utero.
Implementacéo do atendimento prioritario, por demanda espontanea, de coleta de citopatoldgico de colo de Utero para mulheres entre 25 anos a 64 anos no seu més de aniversario, em UBS piloto.
Elaboracédo de materiais educativos de atualizagao sobre as solicitagées dos exames citopatolégicos de colo de ttero no SISCAN.
Implementacao do Monitoramento Interno da Qualidade das Amostras de Citopatoldgico junto as Regides de Salde.
Implementacao do plano de intervencao direcionado as UBSs com menor percentual de coleta de citopatolégico.

ACAO 13: ifi os ar dos exames de mamografias.

Ampliar e qualificar o acesso, as mulheres na faixa etéria prioritéria, ao rastreio do cancer de mama. Dessa forma, havera uma acéo correspondente na PAS de 2024, que continuara sendo monitorada e se desdobrara nas seguintes atividades:

Instituicdo de busca ativa de mulheres entre 50 a 69 anos, com o preenchimento da requisicdo de mamografia, pelo ACS em visita domiciliar.

Implementacéo do atendimento prioritério, por demanda espontanea, para a solicitagdo de mamografia em mulheres entre 50 a 69 anos, no seu més de aniversario, em UBS piloto.
Divulgacéo do fluxo de rastreamento, diagnéstico e tratamento do cancer de mama.

Elaboracao de materiais educativos, de atualizacdo sobre as solicitagbes dos exames de mamografia no SISCAN.

Apresentacao do fluxo da mamografia.

ACAO 14: Monitorar as de grafia de rastr por UBS para a populacao alvo.

Ampliar e qualificar o acesso, as mulheres na faixa etéria prioritéria, ao rastreio do cancer de mama. Dessa forma, haverd uma agéo correspondente na PAS de 2024, que continuara sendo monitorada e se desdobrara nas seguintes atividades:

Instituicdo de busca ativa de mulheres entre 50 a 69 anos, com o preenchimento da requisicdo de mamografia, pelo ACS em visita domiciliar.

Implementacéo do atendimento prioritério, por demanda espontanea, para a solicitagdo de mamografia em mulheres entre 50 a 69 anos, no seu més de aniversario, em UBS piloto.
Divulgacéo do fluxo de rastreamento, diagnéstico e tratamento do cancer de mama.

Elaboracdo de materiais educativos, de atualizacdo sobre as solicitagdes dos exames de mamografia no SISCAN.

Apresentagao do fluxo da mamografia.

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

Finalizar e dar publicidade aos documentos elaborados pelo Grupo de Trabalho, em especial & Linha de Cuidado e ao guia de bolso.

Considerando a relevancia da tematica, foi proposta uma nova acdo na PAS de 2024: ¢éAmpliar o acesso e o acompanhamento das pessoas com Diabetes conforme estratificagdo de risco, RA e regido de satidel.
A nova agao que dara continuidade a pauta sera estruturada a partir das seguintes etapas:

Finalizar e dar publicidade aos documentos elaborados pelo Grupo de Trabalho, em especial a Linha de Cuidado e ao guia de bolso.

Considerando a relevancia da tematica, foi proposta uma nova acdo na PAS de 2024: éAmpliar o acesso e o acompanhamento das pessoas com Diabetes conforme estratificagao de risco, RA e regiao de satdeé.
A nova agao que daréa continuidade a pauta sera estruturada a partir das seguintes etapas:

Dimensionamento da necessidade de consultas e exames para pacientes diabéticos, conforme estratificagao de risco, RA e regiao de salde.

Realizacao de treinamentos para o manejo clinico adequado da DM, com apresentacdo da linha de cuidado da Diabetes e formas corretas de lancamentos no PEC - eSUS dos procedimentos relacionados.
Estimulo ao preenchimento de peso, altura, circunferéncia abdominal e IMC pelas eSF no PEC ¢ e-SUS com langamento no CIAP2.

Monitoramento e analise do relatério do sistema e-SUS para confirmar langamento correto dos dados e adequar, junto as regides de salde, o que estiver discrepante.

Apresentagao dos resultados no Colegiado SAIS.

AGAO 16: Ampliar a Vigilancia Alimentar e Nutricional.
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Realizar a Vigilancia Alimentar e Nutricional como ac&o continua, Util para balizar o planejamento das acées voltadas ao enfrentamento das doencas crénicas nao transmissiveis e inseguranca alimentar e nutricional. Como desdobramento das acoes
estratégicas pactuadas na PAS de 2024, havera o monitoramento e solicitacéo das regies dos registros antropométricos na APS.
ACAO 17: Organizar o fluxo de atendimento da pessoa adulta com Hipertensio Arterial Sistémica.

Finalizar, implementar e dar publicidade a Linha de Cuidado da Pessoa com Hipertensao.

Esta temética estad contemplada na PAS 2024 com a acdo {Ampliar o acesso e 0 acompanhamento de pessoas com hipertensao arterial conforme estratificacao de risco, RA e regido de saudeé. Para que a agao possa ser executada, foram planejadas as

seguintes atividades.
Dimensionamento da necessidade de consultas e exames para pacientes hipertensos, conforme estratificagcéo de risco, RA e regiao de satde.
Realizagao de treinamentos para o manejo clinico adequado da HAS, apresentacdo da linha de cuidado da Hipertensao e formas corretas de langamentos no PEC ¢ e-SUS.
Estimular o preenchimento do peso, altura, circunferéncia abdominal e IMC pelas eSF no PEC - eSUS com lancamento no CIAP2.
Monitoramento e anélise do relatério do sistema e-SUS para confirmar lancamento correto dos dados e adequar, junto as regides de salide, o que estiver discrepante.

Apresentacao dos resultados no Colegiado SAIS.
ACAO 18. Monitorar através da Plataforma de Registro e Acompanhamento de Cancer (PRAC) o acesso aos tratamentos oncolégicos em tempo oportuno.
Fortalecer as Comissdes Regionais de Sistemas e Informacao do Céancere sensibilizar a gestao sobre a importancia da Comissao, com vistas ao recrutamento de servidores qualificados para compor as equipes, e melhorar a comunicag&o com os setores
estratégicos dos hospitais.

ACAO 19: Elaborar as linhas de cuidado de Diabetes e Hipertenséo.
Elaborar, implementar e dar publicidade as linhas de cuidado de Diabetes e Hipertens&o.
As acdes de ampliacdo do acesso e de acompanhamento das pessoas com Diabetes e Hipertensao Arterial teréo continuidade a partir das novas agdes estruturadas na PAS de 2024 e se desdobrardo nas seguintes atividades:

Dimensionamento da necessidade de consultas e exames para pacientes diabéticos e hipertensos, conforme estratificacao de risco, RA e regido de satde.

Realizacdo de treinamentos para o manejo clinico adequado da DM e HAS, com apresentacéo da linha de cuidado da Diabetes, Hipertenséo e

formas corretas de langamentos no PEC ¢ eSUS.
Estimulo ao preenchimento de peso, altura, circunferéncia abdominal e IMC pelas eSF no PEC ¢ e-SUS com langamento no CIAP2.

Monitoramento e anélise do relatério do sistema e-SUS para confirmar lancamento correto dos dados e adequar, junto as regiées de satde, o que estiver discrepante.

ACAO 20: i o p de p e Ol
Implementar e dar publicidade ao protocolo de sobrepeso e obesidade.
Como desdobramento das agdes estratégicas pactuadasna PAS de 2024, havera o acompanhamento das seguintes atividades:
Elaboracéo da linha de cuidado da crianca e adolescente com sobrepeso e obesidade.
Monitoramento e solicitagéo das regiGes dos registros antropométricos na APS.

ACAO 21: Ofertar i aos profissi is de saude e

Implementar acées de promocéo a sadde e prevencao de doencas e agravos que contemplem o Eixo SAUDE E BEM-ESTAR.

Dessa forma, havera uma agéo correspondente na PAS de 2024, que continuaré sendo monitorada e se desdobrara nas seguintes atividades:
Promocéo de 12 oficinas regionais direcionadas aos gestores tendo como foco as acdes de Qualidade de Vida no Trabalho ¢QVT.
Implantar e monitorar 12 Comités Regionais de QVT (SRSCE, SRSCS, SRSNO, SRSSU, SRSLE, SRSOE, SRSSO, HMIB, HSVP, CRDF, LACEN e ADMC).
Promover agdes de sensibilizagao dos servidores para adesao ao Exame Médico Periddico.
Realizar 180 Inspecdes de Seguranca no Trabalho nos ambientes de trabalho unidades da SES-DF.

Apresentar no Colegiado de Gestéo relatério referente as Inspegées de Seguranga no Trabalho.

ACAO 22: Realizar agoes i de pr ao a iniciacao ao i nas escolas.
Promover atividades por meio do Programa Saude na Escola com foco na prevencao de gravidez na adolescéncia no Distrito FederalComo desdobramento das acdes estratégicas pactuadasna PAS de 2024, haverd a atividade de oferta de capacitagao

para os professores nas escolas publicas sobre satide sexual e reprodutiva.

Objetivo 03. Estruturar as ag6es de Vigilancia em Satide, atuando de forma transversal as Redes de Atencéo, ampliando e qualificando as agGes de promogao a saude, educagéo, analise, monitoramento e controle, redugao e diagndstico precoce dos

agravos de notificacdo.

Indicador: Proporcao de Cura de Casos Novos de Tuberculose Pulmonar Bacilifera.

Visto que a SES-DF possui como prioridade em seu Mapeamento Estratégico: éReduzir o adoecimento e mortes por doencas imunopreveniveis e por arbovirosesé, este indicador continuara a ser monitorado no PDS 2024-2027.

Indicador: Proporcéo de casos de doencas de notificagdo compulséria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias apés notificacao.

O Indicador faz parte do Programa de Qualificacdo da Acdes de Vigilancia em Satde (PQA-VS), assim tem sido monitorado, conforme meta pactuada com o Ministério da Satde.

Indicador: Proporgéo de cura dos casos novos de Hanseniase diagnosticados nos anos das coortes.

O indicador foi pactuado no PDS 2024-2027, por meio do indicador ¢Propor¢éo de cura dos casos novos de Hanseniase diagnosticados nos anos das coortese, a fim de contribuir com o objetivo de promover e aprimorar as acées de vigilancia em saide
em todos os niveis de atencéo, adequando a infraestrutura e a forca de trabalho, de forma regionalizada.

Indicador: Nimero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos.

A fim de continuar o monitoramento o indicador foi pactuado no PDS 2024-2027, com a meta de ¢Manter, anualmente, o nimero de casos novos de AIDS em menores de cinco anos igual zeroé.

Indicador: Proporgao de preenchimento do campo ocupagao nas notificagbes de agravos e doencas relacionadas ao trabalho.

Pactuou-se no PDS 2024-2027 a meta ¢alcangar 90% das notificacdes de acidente de trabalho, com exposicao a material biolégico e intoxicacdo exégena com o campo “Ocupagaol e "Atividade Econémicaé preenchido adequadamente até 2027¢, por

meio do indicador ¢proporgao de preenchimento dos campos ¢Ocupagaol e éAtividade Econémica (CNAE)¢ nas notificagbes de acidente de trabalho, acidente de trabalho com exposicao a material biol6gico e intoxicagao exégenaé.

Indicador: Nimero de notificacdes por acidente de trabalho.

No PDS 2024-2027 foram pactuados a meta éaumentar em 5% ao ano o nimero de notificacées de doencas e agravos relacionados ao trabalho, até 2027¢, com monitoramento por meio do indicador énimero de notificacdes de doengas e agravos
relacionados ao trabalhod.

Indicador: Coeficiente de incidéncia de doencas e agravos relacionados ao trabalho.

Por ser um indicador que sofre impacto direto do nimero de notificacées de doencas e agravos relacionados ao trabalho, ressalta-se que foi pactuado indicador pertinente ao aumento no nimero de notificacées de doencas e agravos relacionados ao
trabalho.

Indicador: Proporgéo de registro de 6bitos com causa bésica definida.

Seréo continuadas as acées para:

- Continuo melhoramento na qualificagdo das informacdes contidas nas declaracdes emitidas;

- Recomposicdo de recursos humanos qualificados para as investigagoes dos 6bitos a fim de se obter mais investigagées me um menor periodo de tempo.

Recomendacoes das Agoes da PAS para o Objetivo 03

ACAO 23: Elaborar e encaminhar relatérios bimestrais referentes a oportunidade de encerramento das notificacées das DNCI s areas técnicas.

Aumentar a vigilancia das notificacées de Febre Maculosa e outras Riquetsioses fora dos critérios de definicao de caso.

AGAO 24: Apoiar a il ao dos col

ités regi is e central de ti issdo vertical do HIV, Sifi

is, hepatites virais e HTLV.
Manter os Comités Regionais ativos e atuantes em todas as Regides de Saide, com o monitoramento programatico da testagem répida das ISDessa forma, havera uma acéo correspondente na PAS de 2024, que continuara sendo monitorada e se
desdobra nas seguintes atividades:

Elaboragéo e validacao do instrumento para o monitoramento da testagem rapida.

Capacitacao das equipes técnicas e implementac&o nas regiées do instrumento para o monitoramento da testagem.

ACAO 25: Elaborar e enviar informes comdadoser oes de acoes de rastr il adesao e cura dos casos de hanseniase por Regiao Administrativa.

ACAO 26: Elaborar e enviar informes epi i i is com dados e r oes de acoes referentes ao tratamento diretamente observado, a cura dos casos de tuberculose por Regido

Aprimorar o processo de notificacéo, de investigagdo e de monitoramento do processo terapéutico dos novos casos de hanseniase, bem como desenvolver acdes de melhoria em prevencao, diagndstico e tratamento da hanseniase.
Considerando a relevancia da temética para a satide publica, foram planejadas duas acdes correspondentes na PAS de 2024, com desdobramentos nas seguintes atividades:
Realizagao do diagnéstico situacional de cada Regido de Saude.
Verificacdo das incompletudes nas fichas de notificagao.
Elaboracéo e envio de relatério com as recomendacées para possibilitar a tomada de deciséo.
Realizagao de treinamento e capacitagao em SINAN com os Nucleos de Vigilancia Epidemiolégica para alinhamento da investigacao epidemiolégica com foco no encerramento oportuno, abandono e prolongamentae tratamento.
Desenvolvimento de treinamento para os Agentes Comunitarios de Sadde, com foco na busca ativa de novos casos, identificacéo de faltosos e prevencéo do abandono do tratamento.

Desenvolvimento de uma ficha de monitoramento para registro dos motivos de abandono ou irregularidades no tratamento.

https://digisusgmp.saude.gov.br 188 de 213



Incentivo ao uso da Caderneta de Satde da Pessoa Acometida pela Hansenfase em todas as Unidades Basicas de Saude (UBS).
Realizagao de treinamento sobre o manejo clinico da Hanseniase pelas equipes da ESF.

Aprimorar o processo de notificacdo, de investigacdo e de monitoramento do processo terapéutico dos novos casos de hanseniase, bem como desenvolver acées de melhoria em prevencao, diagndstico e tratamento da hanseniase.
Considerando a relevancia da tematica para a saude publica, foram planejadas duas acées correspondentes na PAS de 2024, com desdobramentos nas seguintes atividades:

Realizacao do diagnéstico situacional de cada Regi&o de Satde.

Verificagao das incompletudes nas fichas de notificagdo.

Elaboraco e envio de relatério com as recomendacées para possibilitar a tomada de decisao.

Realizacao de treinamento e capacitacdo em SINAN com os Nucleos de Vigilancia Epidemioldgica para alinhamento da investigagdo epidemiolégica com foco no encerramento oportuno, abandono e prolongamentae tratamento.
Desenvolvimento de treinamento para os Agentes Comunitérios de Satide, com foco na busca ativa de novos casos, identificacdo de faltosos e prevencao do abandono do tratamento.

Desenvolvimento de uma ficha de monitoramento para registro dos motivos de abandono ou irregularidades no tratamento.

Incentivo ao uso da Caderneta de Satde da Pessoa Acometida pela Hanseniase em todas as Unidades Basicas de Saude (UBS).

Realizagdo de treinamento sobre o manejo clinico da Hanseniase pelas equipes da ESF.

Divulgacao dos fluxos de referéncia a todas as UBS.

Aprimorar o processo de notificacdo, de investigacdo e de monitoramento do processo terapéutico dos novos casos de Tuberculose Bacilifera. Bem como desenvolver acées de melhoria em prevencao, diagndstico e tratamento da tuberculos®essa

forma, haveréa duas acoes correspondentes na PAS de 2024, que continuardo sendo monitoradas e se desdobrarao nas seguintes atividades:

Realizacdo do diagnéstico situacional de cada Regido de Satde.
Verificacdo das incompletudes nas fichas de notificacéo.
Elaboracg&o e envio de relatério com as recomendages para possibilitar a tomada de decisdo em tempo oportuno.
Realizacdo de treinamento e capacitagao em SINAN com os Nucleos de Vigilancia Epidemiol6gica para alinhamento da investigacao epidemiolégica com foco no encerramento oportuno, abandono e prolongamento de tratamento.
Desenvolvimento da ficha de monitoramento para registro dos motivos de abandono ou irregularidades no tratamento.
Implementagao nas equipes de Atenc&o Priméaria da estratégia de busca ativa por faltosos com implementacao de instrumento para investigar o motivo do abandono.
AGAO 27: Implantar e implementar o comité de revisio de 6bitos no NSVO.

Manter o Comité de reviséo de 6bitos ativo e atuante.

ACAO 28: Aprimorar a 50, o registro e a quali dos dados nas notificacbes de e relaci ao em ial os de pr i obrigatério.

Manter a realizacéo das acdes educativas, com o aumento da captacdo, registro e qualidade dos dados, com focoas seguintes atividades na PAS de 2024:
Capacitagao das equipes de salde do Distrito Federal em relagao a notificagdo de agravos e doencas relacionadas ao trabalho.
Identificacéo e investigagao das unidades silenciosas para notificacdo de agravos e doencas relacionadas ao trabalho.
Investigagao de 100% dos 6bitos por causas externas ao ano em que o campo acidente de trabalho foi marcado como ignorado.

Realizagdo de atividades de Vigilancia Epidemioldgica de agravos da Sadde do Trabalhador.

AGAO 27*: Realizar agbes pr i de e ag i ao

Manter a realizagao das acées educativas, com o aumento da captacdo, registro e qualidade dos dados, com focaas seguintes atividades na PAS de 2024:
Capacitacao das equipes de satde do Distrito Federal em relagao a notificacéo de agravos e doengas relacionadas ao trabalho.
Identificacdo e investigagao das unidades silenciosas para notificagdo de agravos e doencas relacionadas ao trabalho.
Investigacao de 100% dos Gbitos por causas externas ao ano em que o campo acidente de trabalho foi marcado como ignorado.

Realizagao de atividades de Vigilancia Epidemioldgica de agravos da Saude do Trabalhador.

Objetivo 04. Promover a assisténcia a mulher e a parceria durante planejamento reprodutivo, pré-natal, parto, puerpério e acompanhamento da primeira infancia com atendimento adequado, seguro e humanizado.

Indicador: Nimero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia

Visto que a reducao de dbitos maternos permanece como meta para a SES-DF, estabelecida como uma prioridade em seu Mapeamento Estratégico: ¢Reduzir o adoecimento e mortes por causas evitéveis em mulheres em idade fértil, gestantes e
criancasé, a recomendacéo € que o seu monitoramento permanega no PDS 2024-2027. Porém, sera modificado para ¢Razdo de Mortalidade Materna (RMM)¢, por se tratar de um indicador que relaciona o niimero de 6bitos maternos com o nimero de
nascimentos, cuja metodologia é padronizada internacionalmente.

Indicador: Nimero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade.

0 indicador foi pactuado no PDS 2024-2027 paraalcance da meta ¢Reduzir 25% ao ano o numero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idadeé.

Indicador: Percentual de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias de 10 a 19 anos.

0 indicador foi pactuado no PDS 2024-2027 a fim de alcancar a meta &eduzir para 5,93% a gravidez na adolescéncia entre as faixas etérias de 10 a 19 anos até 2027¢.

Indicador: Proporgéo de 6bitos infantis e fetais investigados.

Visto que a redugao de 6bitos infantis (especialmente os evitaveis) permanece como meta para a SES-DF, estabelecida como uma prioridade em seu Mapeamento Estratégico: ¢éReduzir o adoecimento e mortes por causas evitaveis em mulheres em idade
fértil, gestantes e criancasé, este tema permanecera sendo uma meta no PDS 2024-2027. Porém, a recomendacao para o préximo ciclo, foi de modificar o objeto de trabalho da meta, que passara a nao apenas fazer a investigacdo dos 6bitos infantis e
fetais, mas realizar essas investigagées em tempo oportuno.

Indicador: Proporgao de 6bitos de mulheres em idade fértil (MIF) - 10 a 49 anos ¢ investigados.

0 indicador possui relacao direta com a meta de énvestigar 90% de registos de 6bitos de MIF com investigagao concluida no SIM, até 120 dias ap6s a ocorréncia, em 2027¢ pactuado no PDS 2024-2027.

Indicador: Volume (litros) de leite humano doado aos Bancos de Leite Humano do DF.

0 indicador foi pactuado no PDS 2024-2027 a fim de mantermos o monitoramento, junto as demais tratativas institucionais.

Indicador: Nimero de Receptores que recebem Leite Humano doado nos Hospitais do Distrito Federal.

A meta foi alcancada. De todo modo, foi pactuado no PDS 2024-2027 o indicador évolume (litros) de leite humano doado aos Bancos de Leite Humano do DF¢, que possui relacéo com este.

Indicador: Proporcéao de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinagao para criancas menores de um ano de idade ¢ Pentavalente (32 dose), Pneumocécica 10-valente (22 dose), Poliomielite (32 dose) e para criangas de um ano de idade,
Triplice Viral (12 dose) - com coberturas vacinais preconizadas.

0 indicador foi pactuado no PDS 2024-2027, relacionado ao objetivo de reduzir o adoecimento e mortes por doengas imunopreveniveis e por arboviroses.

Indicador: Taxa de mortalidade infantil.

O indicador foi pactuado no PDS 2024-2027 a fim de alcancar a meta deéireduzir para 9,7% a mortalidade infantil até 2027:.

Indicador: Percentual de parto normal no SUS e na salde suplementar.

A fim de manter o monitoramento, o indicador foi pactuado no PDS 2024-2027, com vistas ao alcance dabietivo estratégico de éreduzir o adoecimento e mortes por causas evitaveis em mulheres em idade fértil, gestante e criancasé.

Recomendacdes das Acoes da PAS para o Objetivo 04

AGAO 29: Apoiar a implantacéo da Nota técnica de fluxo de atendimento do Pré-natal de alto risco.

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

Dessa forma, havera uma acao correspondente na PAS de 2024, que

continuara sendo monitorada e se desdobrara nas seguintes atividades:
Implementacéo do acesso por demanda espontanea a consulta pré-natal para a gestante, com formalizacao da abertura no c6digo W78 do e-SUS antes da 122 semana de gestacao.
Aperfeicoamento da rotina do ACS de busca ativa de gestantes com mais de 8 semanas que nao iniciaram acompanhamento pré-natal durante o cadastro e visitas domiciliares.

Atualizacéo, publicagéo e implementacao do protocolo de pré-natal de baixo risco na atencao primaria.

ACA030. Realizar curso de qual sobre a assi as g obstétricas.

icacdo para enfermeiros e

Considerando a nao realizagao do curso em 2023 e a relevéancia desta acao para a Rede Cegonha, havera continuidade da agdo na PAS 2024, com o compromisso da area técnica na realizagdo do curso e na apresentacéo de relatério quadrimestral de

monitoramento da mortalidade materna nas emergéncias obstétricas.

AGAO31. Realizar curso de aperfeicoamento em pré-natal de alto risco para profissi is que atuam na a aria a Saude.

Divulgar e promover a realizagao do curso de Aperfeicoamento em Pré-natal de Alto Risco em EAD pelo publico alvo.

AGAO032. Apoiar a il ao dos Comités i is e Central de aode Tr issao Vertical do HIV, Sifilis, Hepatites Virais e HTLV. Acdes em duplicidade, 24 e 32, para fins de monitoramento no SESPlan foi preenchida a
Ac&o 24, do Objetivo. 1.2.3.

ACA033. a Vigilanci i dos 6bitos materno, de mulheres em idade fértil, infantil e fetal.

Capacitar os Comités Regionais de Investigacao de bito materno, infantil e fetal, de 6bitos de Mulheres em Idade Fértil (MIF), para investigacao do 6bito em tempo oportuno (120 dias).
Dessa forma, havera duas acées correspondentes na PAS de 2024, que continuarao sendo monitoradas e se desdobrarao nas seguintes atividades:

Desenvolvimento e aprovacéo do projeto do curso de capacitagéo em investigagéo de obito materno, infantil e fetal e de dbitos em MIF.
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Realizacdo do curso de capacitagdo em investigacio de ébito materno, infantil e fetal e de 6bitos em MIF.
Realizagao de visitas de diagnéstico situacional em todos os comités de Investigacao de dbitos em MIF.
Elaboragao e apresentacao de relatério analitico trimestral de monitoramento das capacitacoes, do funcionamento dos Comités Regionais de Investigacao de 6bito materno, infantil e fetal e de dbitos MIF e dos resultados da investigacaw periodo.

AGAO34. a visita de vi para em todas as maternidades do DF.

Elaborar a linha de cuidado da primeira infancia. Dessa forma, haverd uma ag&o correspondente na PAS de 2024, que continuara sendo monitorada e se desdobrard nas seguintes atividades:

Instituicdo do Grupo de trabalho para elaboragao da Linha de cuidado da primeira infancia.
Elaboragao da linha de cuidado da primeira infancia.

Aprovacao da linha de cuidado da primeira infancia nas instancias consultivas e deliberativas e publicagdo.

ACAO035. Apoiar na ampliacdo da oferta de métodos contraceptivos de longa duragéo.

Implementar acées de prevencao de gravidez na adolescéncia no Distrito Federal. Dessa forma, havera uma acao correspondente na PAS de 2024, que continuara sendo monitorada e se desdobrara nas seguintes atividades:

Instituicdo de Grupo de Trabalho para elaboracao de plano de acéo para reducao do nimero de gestacées na adolescéncia nas areas vulneraveis das Regides de Saude.
Ampliacéo da oferta de métodos contraceptivos de longa duracao para adolescentes.
Oferta de capacitacao para os professores nas escolas publicas sobre satide sexual e reprodutiva.
Monitoramento dos encaminhamentos das adolescentes vitimas de violéncia ao Programa de Interrupgao da Gravidez Legal (PIGL).
ACAO036. Elaborar linha de cuidado da primeira infancia. Considerando a relevancia da elaboracéo da linha de cuidado da primeira infancia para a saide materno-infantil, a acdo ter4 continuidade na PAS 2024 com o compromisso da 4rea técnica

na finalizacdo da elaborac&o, aprovacao da linha de cuidado nas instancias deliberativas e a posterior publicizacao.
AGAO037. Ampliar a campanha de divulgagdo de doagéo de leite humano.

Ampliar a divulgacéo para servidores e comunidade sobre a doagao de leite humano. Assim, havera campanhas institucionais de sensibilizacdo sobre a doacdo de leite humano direcionada & comunidade e as puérperas nos bancos de leites das

maternidades e nas UBS, compondo como acéo da PAS de 2024.

ACAO038. Instituir portaria conjunta GEVITHA/COAPS com instrucées para padronizacéo das salas de vacina. Elaborar e implementar plano de comunicacéo para a imunizacéo, bem como ampliar as estratégias de vacinacdo e de qualificacdo
dos registros para aumento das coberturas vacinais. Diante da relevancia da tematica para o campo da satde publica, duas agdes foram inseridas na PAS 2024 com as seguintes atividades planejadas:
Desenvolvimento do plano de comunicagao para a imunizagao.
Realizacdo de acées de comunicacao conforme cronograma de rotina e de datas comemorativas em todos os canais de comunicacao disponiveis pela SES-DF.
Elaborar e implementar plano de comunicacao para a imunizagdo, bem como ampliar as estratégias de vacinacéo e de qualificacdo dos registros para aumento das coberturas vacinais. Diante da relevancia da tematica para o campo da satde publica,
duas acdes foram inseridas na PAS 2024 com as seguintes atividades planejadas:
Desenvolvimento do plano de comunicagao para a imunizacdo.
Realizacao de agdes de comunicagdo conforme cronograma de rotina e de datas comemorativas em todos os canais de comunicacao disponiveis pela SES-DF.
Proposta de reestruragao do site com acessos diferentes para profissionais e usuarios.
Elaboragéao e publicacéo de boletins mensais/bimestrais de cobertura vacinal para profissionais de satde e usuarios.
Instituicdo de midia televisionada e/ou radio para combate as fake news, com matérias positivas sobre vacinagéo.
Monitoramento do Plano de Comunicagao.
Identificacdo dos bolsdes de suscetiveis de nao vacinados.
Monitoramento e avaliagéo da qualidade dos registros de vacinacdo junto as Regies de Salde.
Realizagao de vacinagao extramuro no territério de abrangéncia das UBS.
ACA039. Implantar um CRIE no Distrito Federal seguindo as diretrizes preconizadas pela Portaria N2 48, de 28 de julho de 2004, do Ministério da Satde.
Implantar o CRIE UNICO no Distrito Federal - CRIE DF. Assim, esta acio permaneceré na PAS de 2024, com as seguintes atividades:

Elaboraco, aprovacéo e divulgaco de Nota Técnica com diretrizes para o funcionamento do CRIE UNICO DF.
Implantagdo da 12 etapa do CRIE UNICO DF: a) elaborar e estabelecer documentagéo padronizada para unidade fisica do Crie e fluxos regulatérios em plataforma virtual (Fluxos, Pops e outros); b) definir quais UBS serao referéncia para aplicagio
dos imunos especiais.
Implantacéo da 22 etapa do plano de implantacdo do CRIE UNICO DF:
- a) elaborar e implementar cronograma de reunibes/capacitacdo equipes das Regides de salde para implantacdo do CRIE DF; b) elaborar e implementar cronograma de reunides/capacitacdo das Equipes da Atencado Priméria em imunobioldgicos
especiais, capacitacdo em sistema de registro do MS e no preenchimento do formulério CRIE VIRTUAL.

Estratégia de comunicagéo para a populagao sobre o funcionamento do CRIE DF.

AGA040. Fortalecer a Vigilancia Hospitalar dos 6bitos materno, de mulheres em idade fé

infantil e fetal. Acdo duplicada, conforme Acao 33.

Objetivo 05. Organizar a Rede de Atengao Psicossocial, promovendo o pleno funcionamento dos servicos e a qualificagdo dos profissionais de salde, fortalecendo as agées de promogé&o, prevencéo e tratamento de transtornos mentais e o uso de &lcool e

outras drogas.

Indicador: Percentual de CAPS que realizam acdes de matriciamento com equipes da APS.

A fim de manter o monitoramento, pactuou-se no PDS 2024-2027 a meta ¢aumentar em 10% ao ano os CAPS que realizam ao menos 5 (cinco) agdes mensais de matriciamento em satide mental com equipes de Atencéo Primaria a Salde¢, a ser atingida
por meio do indicador ¢Percentual de CAPS que realizam acées de matriciamento com equipes da APS¢.

Indicador: Cobertura de Centros de Atencéo Psicossocial.

A fim de manter o monitoramento, o indicador foi pactuado no PDS 2024-2027 para alcance da mea ¢aumentar a cobertura dos Centros de Atencéo Psicossocial para 0,75 até 2027¢.

Indicador: Percentual de CAPS que realizam o preenchimento mensal do Registro das Acdes de Satide na Atencéo Psicossociallfleta alcangada e o monitoramento junto aos servicos serdmantido para o prosseguimento dos resultados alcancados

RAAS).

Recomendacdes das Acoes da PAS para o Objetivo 05.

AGAO41. Orientar as 6es nos proj arqui i e s dos CAPS de Ceilandia, Taguatinga, Gama, Guara e Recanto das Emas.
Habilitar trés CAPS (CAPS | Brazlandia, CAPS Il Planaltina e CAPS Ill Samambaia) junto ao Ministério da Saide. Dessa forma, havera uma acao correspondente na PAS de 2024, que continuara sendo monitorada e se desdobra nas seguintes atividades:

Acompanhamento de adequagdes da estrutura fisica e mobilidrio do CAPS | Brazlandia.

Articulacao da lotagao de profissionais de nivel superior (psicélogo, assistente social ou terapeuta ocupacional) no CAPS Ill Samambaia.
Acompanhamento da ampliacao da estrutura fisica do CAPS Il Planaltina.

Elaboracgao de relatdrios técnicos de vistoria dos CAPS, para avaliar as condigées de funcionamento dos servigos.

Apresentagao das propostas de habilitacdo do CAPS | Brazlandia, CAPS Il Planaltina e CAPS Ill Samambaia no Colegiado de Gestao.

ACAO042. Articular junto & SUGEP a elaboracéo de estudo de viabili de ao de ificacao para profissionais lotados nos CAPS.

Sem recomendacées.

AGA043. Implementar os servicos de Residéncia Terapéutica.

Republicar o Edital de Chamamento Credenciamento de n® 18/2023 para contratacdo de interessados em prestar Servicos Residenciais Terapéuticos ¢ SRT do tipo I, no DODF n? 242, de 28 de dezembro de 2023, sem prazo para conclusao, de forma a

oportunizar o recebimento de novas propostas. Em atengéo ao Edital publicado, foi apresentada em janeiro de 2024 uma proposta para prestacéo do servico, referente a 20 vagas, que esta em vias de formalizagéo da contratagao.

AGAO44. Fomentar o matri

iamento em saude mental nas unidades da Atencao Primaria a Saude.

Fomentar agbes de matriciamento em satde mental das equipes dos CAPS com as equipes da Atengao Primaria a SaudeAssim, esta acao permanecerana PAS de 2024, com as seguintes atividades:
Realizagdo de diagnéstico situacional sobre matriciamento em satide mental dos CAPS com as equipes da APS.
Monitoramento dos processos de trabalho dos CAPS.

Promocé&o de Férum Tematico sobre matriciamento com as equipes dos CAPS.

AGAO0128*, Capacitar os profissionais do SAMU em Satde Mental.

Recompor o quadro de Recursos Humanos Ativos no Atendimento Pré-Hospitalar (APH). Dessa forma, havera uma agao correspondente na PAS de 2024, que continuara sendo monitorada e se desdobrara nas seguintes atividades:
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Plano para recomposicéo de recursos humanos (Condutores, Socorristas, Médicos e Técnicos de Enfermagem).
Plano de contratagao de servigo para composicao Integral de Técnico Auxiliar de Regulagao Médica (TARMs).
Implementacéo da capacitacao dos novos profissionais de satde lotados no SAMU.

Relatério de RH do SAMU 2024.

ACAO0129*. Ampliar os leitos de Satide Mental nos Hospitais Gerais.

Ampliar a regulacdo dos leitos de satide mental em panorama 3 para 2024. Atualmente a SES possui 45 leitos clinicos de satide mental nos hospitais gerais e 122 leitos psiquitricos em Hospitais de Referéncia, sendo 83 no HSVP. Como recomendacéo,
sera criado Grupo de Trabalho com o objetivo de elaborar Plano de Agéo para desmobilizacao dos leitos psiquiatricos em hospitais especializados no DF, em consonancia com os preceitos da politica antimanicomial, visando o fortalecimento do trabalho
em rede, das equipes multidisciplinares de salde, dos atendimentos descentralizados e em comunidade e com foco na singularidade dos sujeitos. Para isso, serdo realizadas as reestruturacées necessarias nos processos e na forca de trabalho dos
hospitais especializados com leitos psiquiatricos, com redirecionamento para a atuacao nos servicos dos CAPS, Hospitais Gerais e demais pontos de atengdo da RAPS, propiciando a ampliagdo dos leitos de salide mental nos hospitais gerais para uma
assisténcia humanizada e qualificada no ambiente hospitalar. Além disso, foi publicada a Portaria n2 407, de 16 de outubro de 2023, que Instituiu a Comisséo de Desistitucionalizacdo em Salide Mental, que atuara nas agdes de implantacéo das

residéncias terapéuticas, visando a desinstitucionalizagdo dos pacientes do HSVP e HBDF para fechamento dos leitos destes moradores.

Objetivo 06. Fortalecer a Rede de Urgéncia e Emergéncia nos diferentes niveis de atencdo com fortalecimento das linhas de cuidados prioritérias e as acdes voltadas para promocao, prevencao e vigilancia relacionadas a acidentes e violéncias.
Indicador: Tempo Resposta ao chamado do SAMU.

O indicador foi pactuado no PDS 2024-2027 a fim de alcancar o objetivo estratégico de fortalecer a Rede de Urgéncia e Emergéncia com foco nas linhas de cuidado e ac6es de promocao, prevencéo e vigilancia em salde.

Indicador: Proporgao de notificagdo de violéncia nas unidades basicas de satde.

Como agdes a serem continuadas destacam-se:

Manutencao das capacitagcdes em preenchimento da ficha de notificagdo e sensibilizagdo da tematica dos profissionais da atengao primaria;

No PDS 2024-2027, na tematica relativa a violéncia tém-se um novo indicador, qual seja ¢ taxa de notificacao de violéncia do DF¢ a fim de alcancar a meta de {aumentar a taxa de notificagdo de violéncias para 12,5% ao ano, no Distrito Federal, até
2027¢.

Indicador: Nimero de unidades de salde publicas e privadas com notificacao de violéncia interpessoal e autoprovocada

Para monitoramento continuo, tém-se a manutencao da educacao permanente no preenchimento da ficha de notificacao de violéncia; elaboracao e efetiva aplicacao de Nota Técnica que determina a notificacao negativa de violéncia para as unidades
que ndo possuem nenhum registro, a fim de evitar as subnotificacdes.

Indicador: Percentual de desfecho ¢Alta" do Sistema de Atengéo Domiciliar.

Meta alcancada, com recomendagdes de:Padronizagao das abas de internacéo do Trakcare (prontuério eletrénico do paciente); e elaboragado de um Painel no InfoSatde, com dados da Atencéo Domiciliar.

Indicador:Percentual de usuarios do Servico de Atencdo Domiciliar (SAD) procedentes de servicos de internacio e de urgéncia/emergéncia.

Como agdes a serem continuadas, destacam-se: Meta alcancada, com recomendacdes de: Padronizagéo das abas de internacao do Trakcare (prontuério eletronico do paciente); e elaboracao de um Painel no InfoSatide, com dados da Atencao Domiciliar
Indicador: O indicador foi pactuado no PDS 2024-2027, relacionado a meta de ¢eduzir em 5% ao ano os 6bitos nas internagdes por Infarto Agudo do Miocérdio (IAM)¢.Proporcéo de 6bitos nas internagdes por Infarto Agudo do Miocérdio (IAM).
Indicador: Proporcdo de ébitos nas internacdes por Acidente Vascular Encefélico (AVE).

O indicador foi pactuado no PDS2024-2027, relacionado & meta de ¢reduzir em 4% ao ano os 6bitos nas internagdes por Acidente Vascular Encefalico (AVE)é.

Indicador: Taxa de mortalidade por acidentes de transito (transporte terrestre) em residentes do Distrito Federal.

Indicador continuaré a ser monitorado em férum Inter setorial.

Recomendacdes das Acoes da PAS para o Objetivo 06.
ACA045. Aprimorar os treinamentos da rede de atendimento de emergéncia ao IAM com supra ST. Dessa forma, havera uma acéo correspondente na PAS de 2024, que continuara sendo monitorada e se desdobraré nas seguintes atividades:

Realizacao de treinamentos integrados de todos os servidores envolvidos no atendimento de emergéncia.
Visita em cada unidade para resolucao de problemas e treinamento de novos ou atuais servidores.
Publicacéo do protocolo de IAM com supra ST.

Elaboragao e apresentacao trimestral de relatério dos resultados ao Colegiado da SAIS.

ACAO46. a itacdo no i do 1AM.

Aprimorar os treinamentos da rede de atendimento de emergéncia ao IAM com supra ST. Dessa forma, haverad uma acao correspondente na PAS de 2024, que continuaré sendo monitorada e se desdobraré nas seguintes atividades:
Realizacao de treinamentos integrados de todos os servidores envolvidos no atendimento de emergéncia.
Visita em cada unidade para resolucao de problemas e treinamento de novos ou atuais servidores.
Publicacdo do protocolo de IAM com supra ST.

Elaboragao e apresentacao trimestral de relatério dos resultadosao Colegiado da SAIS.

ACAO047. gani fluxos de i do AVE nas portas das UPAS, SHE e URD.

Implementar a linha de cuidado do AVE. Dessa forma, havera uma acao correspondente na PAS de 2024, que continuara sendo monitorada e se desdobraré nas seguintes atividades:
Adesé&o ao Projeto Angel.
Finalizagao da atualizag&do da linha de cuidado do AVE, conforme orientacdes da CPPAS.
Capacitacdo das equipes envolvidas.

Elaboragao e apresentacéo trimestral de relatério dos resultados ao Colegiado da SAIS.

AGA048. Reestruturar a Linha de Cuidado do AVE.

Implementar a linha de cuidado do AVE. Dessa forma, haveréd uma agéo correspondente na PAS de 2024, que continuaré sendo monitorada e se desdobra nas seguintes atividades:
Adesao ao Projeto Angel.
Finalizac&o da atualizacéo da linha de cuidado do AVE, conforme orientagdes da CPPAS.
Capacitagao das equipes envolvidas.

Elaborac&o e apresentagao trimestral de relatério dos resultados ao Colegiado da SAIS.

AGA049. Renovar a frota do SAMU em parceria com o Ministério da Satde.

Reestruturar a Frota do SAMU. Esta agao permanecerana PAS de 2024, com as seguintes atividades:
Acompanhamento de aquisicdo e adequacao de veiculos novos tipo Furgao 12 unidades.
Otimizag&o e implementacéo do processo de trabalho do servico de Manutencao Veicular.

Elaboragao e apresentacéo trimestralmente ao Colegiado da CRDF do Relatério de Frota do SAMU 2024.

AGCAO50. Revisar e analisar isti os regi s de tempo P! do banco de dados de ocorréncias do SAMU 192 DF.

Revisitar e implementar novo processo de trabalho da Regulacéo Médica. Esta prevista nova acéo correspondente na PAS de 2024 com os seguintes desdobramentos:
Implementacéo da extracao dos 7 intervalos de tempo registrados por ocorréncia na Central de Regulacao.
Desenvolvimento e implementacéo do Painel de Monitoramento de Situacdes Hospitalares da SES-DF.
Regularizagdo do Contrato de Servigo de Solugao Tecnoldgica do SAMU.

Elaboracdo e apresentagao trimestralmente do Relatério de Tempo Resposta do SAMU 2024.

AGAO 51. Instituir a de violéncia interpessoal e autoprovocada.
Qualificar agdes de Vigilancia Epidemioldgica com foco na notificagao de violéncias. Dessa forma, haverd uma agao correspondente na PAS de 2024, que continuarad sendo monitorada e se desdobrara nas seguintes atividades:
Capacitacées virtuais e presenciais sobre o preenchimento correto dos instrumentos de notificacéo de violéncia interpessoal e autoprovocada.
Monitoramento do Sistema de Informac&o de Agravos de Notificagao (SINAN) para identificacdo de inconsisténcias e erros na ficha de notificacdo.
Identificacéo das regides com maior necessidade de treinamento/capacitacao no preenchimento da ficha para priorizagao.
Elaboracéo de capacitagdo virtual sobre o preenchimento correto dos instrumentos de notificagéo.
Disponibilizagdo do curso de forma virtual na plataforma da EAPSUS.

Realizagao de agao educativa presencial sobre a notificacao de violéncias nas Regioes de Saude.

ACAO52. Implementar a Linha de Cuidado de em sil de

Concluir a proposta da linha de cuidado no primeiro semestre de 2024. Bem como qualificar acdes de Vigilancia Epidemiolégica com foco na notificacéo de violéncias. H4 uma ac&o correspondente na PAS de 2024 que se desdobrara nas seguintes
atividades:

Capacitagdes virtuais e presenciais sobre o preenchimento correto dos instrumentos de notificacao de violéncia interpessoal e autoprovocada.

Monitoramento do Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao (SINAN) para identificacao de inconsisténcias e erros na ficha de notificacao.

Identificacéo das regiées com maior necessidade de treinamento/capacitacao no preenchimento da ficha para priorizacéo.
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Elaboracéo de capacitagdo virtual sobre o preenchimento correto dos instrumentos de notificagéo.
Disponibilizacdo do curso de forma virtual na plataforma da EAPSUS.

Realizagao de agao educativa presencial sobre a notificacdo de violéncias nas Regides de Saude.

ACAO 53. Publicar o decreto do Programa Vida no Transito

Intensificar a articulagdo com os demais 6rgaos que compde o comité intersetorial do programa vida no transito com o intuito de sanar as pendéncias para a publicagao do decreto.

Ampliar o acesso ao servico de Atencao Domiciliar da SES-DF. Dessa forma, haverad uma acao correspondente na PAS de 2024, que continuara sendo monitorada e se desdobrara nas seguintes atividades:

Revisao e publicacdo da Portaria do Servico de Atencdo Domiciliar da SES-DF.

Elaboragao e publicagao do documento normativo para a regulagéo do acesso ao SAD/DF, por meio do SISLEITOS.

Capacitacio das equipes de atencéo domiciliar para a utilizacéo do sistema e-SUS, Trakcare e SISLEITOAGAO 54. os pr de italizacao e oxi apia
ACAO 55. Qualificar as equipes dos NRADs para a alta qualificada.
Ampliar o acesso ao servico de Atencdo Domiciliar da SES-DF. Dessa forma, havera uma acdo correspondente na PAS de 2024, que continuara sendo monitorada e se desdobrara nas seguintes atividades:

Revisao e publicacdo da Portaria do Servico de Atencao Domiciliar da SES-DF.
Elaboracéo e publicacao do documento normativo para a regulacéo do acesso ao SAD/DF, por meio do SISLEITOS.

Capacitagao das equipes de atencdo domiciliar para a utilizacéo do sistema e-SUS, Trakcare e SISLEITOS.

ACAO56. Capacitar as Equipes de Satde da Fam sobre o fluxo de alta da ao Domiciliar e issao do i na APS.

Ampliar o acesso ao servico de Atencao Domiciliar da SES-DF. Dessa forma, havera uma acao correspondente na PAS de 2024, que continuara sendo monitorada e se desdobrara nas seguintes atividades:
Revisao e publicaco da Portaria do Servico de Atencéo Domiciliar da SES-DF.
Elaboragao e publicacdo do documento normativo para a regulacao do acesso ao SAD/DF, por meio do SISLEITOS.

Capacitagao das equipes de atencao domiciliar para a utilizagdo do sistema e-SUS, Trakcare e SISLEITOS.

Objetivo 07. Ampliar a oferta de agdes e servigos de Atencéo a Pessoa com Deficiéncias.

Indicador: Percentual de drtese, prétese e meios auxiliares de locomogéo fornecido aos pacientes cadastrados.

Reposicdes de estoques com menor intervalo de tempo, promovendo uma redugéo da fila de espera de forma mais dinamica;

Higienizagao da lista de espera dos usuarios inscritos no programa de értese e prétese da SES/DF;

Ajustes de Nota Técnica de Regulagdo da Oficina Ortopédica.

Indicador: Percentual de Centro de Especialidades Odontol6gicas ou Ambulatoriais Secundarias da rede SES-DF que realizam o minimo de procedimentos especificos pactuados com o Ministério da Satde.

Ajustes em infraestrutura e nos equipamentos necessarios;Migracao em tempo de dados para painéis do Infosatde a fim de se obter um monitoramento eficiente.

Indicador: Percentual de Nascidos Vivos que realizaram a Triagem Auditiva Neonatal.

Para os hospitais que ndo atingiram a meta, propée-se: melhorias no processo de registro dos procedimentos realizados; Controle e ajustes dos dados langados, pois constatou-se duplicidade de procedimentos computados.

Recomendacées das Acoes da PAS para o Objetivo 07.
AGAO 57. Elaborar instrutivos de padronizacdo de cédigos SIGTAP de produgéao dos Centros de Especialidades Odontolégicas.
Divulgar o instrutivo de padronizacao de cédigos SIGTAP de produgao dos Centros de Especialidades Odontoldgicas

AGAO 58. Ampliar o leque de i i na iali de PCD na Atencao Secundaria a Satude para incluir os pacientes

Implementar melhoria no Centro Especializado de Reabilitagdo (CER) para o cuidado da pessoa com Deficiéncia Intelectual/TEA. Dessa forma, havera uma acao correspondente na PAS de 2024, que continuard sendo monitorada e se desdobrara nas
seguintes atividades:

Elaboragao do Diagnéstico Situacional (atual e necessidades).

Elaboracéo e deliberagéo de plano de agéo para adequacdes necessarias (infraestrutura, equipamentos e recursos humanos) identificadas no Diagnéstico Situacional

Capacitagao de profissionais de equipe multiprofissional em Reabilitagao Intelectual e TEA.

Desenvolvimento de diretrizes de atendimento para a Reabilitacdo Intelectual Infantil e o TEA.

ACAO059. Realizar trei para Fisioter e Ter o ionais das equipes dos NASFs sobre prescricao de OPME ambulatorial.

Instituir processos de trabalho para a utilizacao de Orteses, Préteses e Materiais Especiais (OPMEs), fornecidos em regime de consignacéo, nas unidades hospitalares da rede SES-DF. Dessa forma, haver4 uma acdo correspondente na PAS de 2024, que

continuara sendo monitorada e se desdobrara nas seguintes atividades:

Levantamento dos Orteses, Préteses e Materiais Especiais (OPMES) utilizados na especialidade ortopedia, classificando-os conforme critérios como frequéncia de uso, complexidade e custo.

Estabelecimento, em conjunto, dos diferentes fluxos para a utilizagdo de OPMEs, fornecidos em regime de consignacao, nas unidades hospitalares da rede SES-DF e da

instrucéo processual necessarios para a liquidacao da despesa orcamentaria e pagamento dos fornecedores.
Publicizagdo dos novos fluxos para a utilizagdo de OPMEs.

Organizacdo e realizacao de treinamentos de novos fluxos para a utilizagdo de OPMEs.

ACAO 60. Articular junto a CTINF a criacio do sistema informatizado de cadastro de usudrios e dispensacio de érteses, préteses ambulatoriais e meios au: res de locomocao.
Continuar as tratativas em curso, haja vista a importancia do sistema para o fim ao qual se destina.
AGAO 61. Apoiar as Regides de Satde no correto registro dos procedimentos da Triagem Auditiva Neonatal.
Elaborar a linha de cuidado da primeira infancia. Dessa forma, haverd uma agao correspondente na PAS de 2024, que continuarad sendo monitorada e se desdobrara nas seguintes atividades:
Instituicdo do Grupo de trabalho para elaboracdo da Linha de cuidado da primeira infancia.
Elaboragao da linha de cuidado da primeira infancia.
Aprovacao da linha de cuidado da primeira infancia nas instancias consultivas e deliberativas e publicacao.

ACAO 62 - Elaboracéo da Linha de Cuidado do TEA.
Implementar melhoria no Centro Especializado de Reabilitacao (CER) para o cuidado da pessoa com Deficiéncia Intelectual/TEA. Ha ac&o correspondente na PAS de 2024, que continuara sendo monitorada e se desdobrara nas seguintes atividades:

Elaboragao do Diagnéstico Situacional (atual e necessidades).
Elaboragao e deliberagéo de plano de acao para adequagdes necessarias (infraestrutura, equipamentos e recursos humanos) identificadas no Diagnéstico Situacional
Capacitacao de profissionais de equipe multiprofissional em Reabilitacao Intelectual e TEA.

Desenvolvimento de diretrizes de atendimento para a Reabilitacao Intelectual Infantil e o TEA.

Objetivo 08. Fortalecer o processo de regulagao para o acesso do usuario aos servicos de satde nos diferentes niveis assistenciais.

Indicador: Nimero de Transplantes de Orgéos e Tecidos realizados no Distrito Federal.

Com o objetivo de estruturar e reorganizar a atencdo especializada ambulatorial e hospitalar, com foco na qualificagao da carteira de servicos, pactuou-se para o PDS 2024-2027 a meta ¢éaumentar o nimero de transplantes de cérneas realizados no

Distrito Federal em 32% até 2027¢.
Indicador: Percentual de Cirurgias Eletivas reguladas realizadas.

No PDS 2024-2027, pactuou-se a meta ¢Ampliar em 25% o percentual de cirurgias eletivas autorizadas em relacéo a fila de espera até 2027¢, que tem como proposta a analise da gestao das filas e a criacéo de estratégias para a redugéo das filas e do

tempo de espera.
Indicador: Percentual de Consultas, Procedimentos e Exames Ambulatoriais regulados realizados.

Acoes efetivas, serao continuadas, em prol de que as unidades marquem efetivamente no sistema todos os pacientes que foram atendidos (fechamento das chaves como confirmados) e também as faltas, para que a Regulacao e a SES tenham um

acompanhamento mais adequado do absenteismo.
Indicador: Nimero de Consultas, Procedimentos e Exames Ambulatoriais regulados.

As agdes de monitoramento serdo continuadas para manutencéao do resultado.
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Recomendacées das Acoes da PAS para o Objetivo 08.

ACAO 63. Elaborar projeto de contratacio de Sistema de Regulacio.

Realizar a atualizagao e implementacao de fluxos e processos que regulamentam a oferta de vagas de hemodialise hospitalar em conjunto com area técnica (SAIS), bem comatualizar o processo de higienizagao padronizada da fila de cirurgias eletivas.

H& duas acoes correspondentes na PAS 2024, que continuarédo sendo monitoradas e se desdobrardo nas seguintes atividades:

Diagnéstico da oferta de hemodiélise das unidadeshospitalares, de forma colegiada junto as areas técnicas da SAIS.

Implementacéo de mudancas no monitoramento das vagas ofertadas de pelas uni italares e ac plano de melhorias proposto.

Elaboracéo de relatério do monitoramento das vagas ofertadas com descricdo dos principais desafios do periodo e apresentacao no Colegiado do CRDF.
Revisao, atualizacéo e implementacao do processo de higienizacao de filas.

Avaliacéo e andlise (reclassificacéo, pendéncias, devolucdes ou negativas) de todas as solicitacdes com menos de um ano.

Realizagao de analise das Notas Técnicas e protocolos que norteiam o processo regulatério para indicar atualizacdo a area técnica da SAIS.

Revisao, atualizacdo e implementagao do processo de referéncia das cirurgias eletivas, conforme cronograma prioritério.

Criacao e implementacao de instrumento padrao de relatério, em conjunto com area técnica da SAIS sobre situacéo das filas e processo regulatério das cirurgias eletivas.
AGAO 64. Padronizar a utilizagdo do mapa cirtrgico no Trakcare.

Aprimorar o uso dos Mapas Cirtirgicos no Sistema TrakCare.

ACAO 65. Mapear os servicos ambulatoriais ofertados na rede sem regulacéo.

Considerando a relevancia da tematica, foi proposta uma nova acdo na PAS de 2024: ¢éAmpliar a regulagao do acesso a seis subespecialidade da fisioterapia e trés da fonoaudiologia, nos servicos ambulatoriais (AASE) préprios da SES-DF e
contratualizados (HUB e IGES)<.
Para que a agao possa ser executada, foram planejadas as seguintes atividades.

Atualizagdo do Diagnéstico Situacional referente a regulagao do acesso aos servicos ambulatoriais préprios da SES-DF e contratualizados, concernente as especialidades que compdem a GESSF - fisioterapia, fonoaudiologia e terapia ocupacional.
Andlise do mapa situacional regulatério da SES-DF e providéncias junto a CERA para adequacao das incoformidade observadas (atinentes a fisioterapia, fonoaudiologia e terapia ocupacional).

Atualizacéo das Notas Técnicas, aprovacao, divulgagéo, pactuacdo com o estabelecimento de satide que disponibilizara os atendimentos, e disponibilizacao das agendas para 12 consulta ambulatorial em fisioterapia: Reabilitagdo

Ortopédica/Ret ologica, N dulto, ilitagdo Pulmonar, Uroginecolégica, Oncologia, Cardiovascular; Fonoaudiologia: Gerontologia, Voz e Adulto Respiratéria.

Monitoramento, avaliacao e proposicéo de melhoria dos processos regulatérios implementados

AGAO 66. Qualificar o processo r 6rio por meio de i da andlise e devolutiva das solicitagdes autorizadas, i e

Aprimorar o processo regulatério na rede SES-DF. Considerando a relevancia da temética, foi proposta uma nova acao na PAS de 2024, com foco na realizagao das cirurgias eletivas: éAtualizar o processo de higienizacao padronizada da fila de cirurgias

eletivasié.
Para que a agao possa ser executada, foram planejadas as seguintes atividades.

Revisao, atualizacdo e implementacdo do processo de higienizacao de filas.

Avaliacéo e andlise (reclassificacéo, pendéncias, devolucdes ou negativas) de todas as solicitacdes com menos de um ano.

Realizagao de analise das Notas Técnicas e protocolos que norteiam o processo regulatério para indicar atualizacdo a area técnica da SAIS.
Revisdo, atualizacdo e implementagao do processo de referéncia das cirurgias eletivas, conforme cronograma prioritério.

Criacao e implementacao de instrumento padrao de relatério, em conjunto com area técnica daSAIS, sobre situacao das filas e processo regulatério das cirurgias eletivas.

AGAO 67. Buscar sistemas de informacéao capazes de apoiar a gestéo facilitando a coleta e andlise de dados relativos aos processos de da central de para apoio e tomada de decisao e melhoria dos

de doagao e tr no DF.
Potencializar a gestéo de doacéo e transplante de cérnea. Dessa forma, haverad uma acgéo correspondente na PAS de 2024, que continuaré sendo monitorada.
ACAO 68. Elaborar o Plano Distrital de Transplantes do DF.
Potencializar a gestdo de doagao e transplante de cérnea. Dessa forma, havera uma acao correspondente na PAS de 2024, que contribuird para a continuacao das atividades para elaboracao do Plano.

AGAO 69. Implementar o programa de trei em doacao e tr

Potencializar a gestao de doacéo e transplante de cérnea. Dessa forma, havera uma acdo correspondente na PAS de 2024, que continuara sendo monitorada e se desdobrara nas seguintes atividades:

Oferta de curso de enucleacéo do globo ocular para a rede plblica e privada de satde

Oferta de vagas do curso de especializagao Gestdo do sistema brasileiro de transplantes de 6rgaos e tecidos.

Oferta do curso de diagnéstico de morte encefélica.

Implantacéo da Liga Académica Distrital de doagéo e transplantes.

Desenvolvimento de campanhas educativas descentralizadas e permanentes nas instituigdes publicas e privadas.

Estimulo e apoio ao credenciamento do Hospital Regional de Taguatinga e o Hospital Regional da Asa Norte no Sistema Nacional de Transplantes para realizacao de transplantes de cérneas.
Estabelecimento do critério de meta de transplante realizado para manutengao do credenciamento de instituicdo transplantadora.

Implantagéo e publicacdo periodicamente do relatério de desempenho dos centros transplantadores
AGAO 7 0. Manter cronograma de acées educativas e de promocao da satide ao longo do ano.
Implementar acées referentes ao setembro verde - Més de Conscientizacao da doacéo de 6rgao.
AGAO 71. Realizar Curso de Especializacdo em Gestido de Transplantes - 22 turma.
Concluir a realizagéo dos outros médulos do Curso de Especializacdo em Gestéo de Transplantes.

ACAO 130*. Revisar o protocolo de re do para o acesso do usuério.

Detalhar os procedimentos com foco na atencdo primaria e encaminhar para validacdo da CPPAS.

Objetivo 09. Oferecer assisténcia de qualidade e seguranca do paciente nos diferentes niveis de atencéo a sadde.

Indicador: Percentual de atendimentos abertos (GAE) com classificacéo de risco.

Como proposta de atividades futuras, para manutencao do resultado, destaca-se: Curso de Capacitacao e Atualizacao do Protocolo Acolhimento e Classificacao de Risco SESDF, modalidade EAD, na plataforma EAP-SUS, que j& se encontra em andamento.
Indicador: Percentual de Unidades de Terapia Intensiva (UTI) da rede SES com horario ampliado de visita nos trés turnos.

Continuidade das acdes de melhoria para ampliagéo dos horarios de visita.

Recomendacdes das Acoes da PAS para o Objetivo 09.

ACAO 72. cursos de itacao para profissi i e enfermeiros como i e es do Protocolo de Classificacao de Risco das portas dos Servicos Hospitalares de Emergéncias (SHE)

junto a EAPSUS.

Divulgar o curso de atualizacdo sobre Protocolo de Classificagao de Risco das portas dos Servigos Hospitalares de Emergéncias para o publico-alvo.

ACAO 73. Implantar o Manual de visitas nas UTIs adulto.
Monitorar a implementacéo dos manuais de visitas nas UTIs da rede SES/DF.
ACAO 74. Realizar Workshops sobre Seguranca do Paciente em 20 Unidades Basicas de Satide da rede SES/DF.

Ampliar a realizacdo do workshop para todas as Regides de Saide, bem como instituir a Avaliacdo Nacional de Préaticas de Seguranca do Paciente no Distrito Federal, estimulando a participacéo de todos os hospitais com leitos de UTI. Dessa forma,

haverd uma agao correspondente na PAS de 2024, que continuara sendo monitorada e se desdobrara nas seguintes atividades:

Capacitacao dos Ncleos de Seguranca do Paciente sobre o processo de avaliacao.

Notificagdo dos servicos que realizaram o preenchimento do processo de avaliacdo de forma inadequada ou incompleta.
Avaliagao das documentagdes quanto aos requisitos minimos do processo de avaliagdo.

Selecao e avaliaco in loco dos hospitais com pontos criticos de melhoria.

Proposicao de um plano de melhorias para cada lospital de acordo com a classificagdo alcancada quanto a conformidade.
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Objetivo 10. Qualificar os servidores para melhoria da assisténcia nas Redes de Atencao.

Indicador: Qualificar os servidores para melhoria da assisténcia nas Redes de Atencéao.

Meta prevista para o Plano Distrital de Satide vigéncia 2024 a 2027, conforme exposto a seguir: Aumentar a ocupacéo dos cenérios de atividades préticas curriculares das vagas ofertadas pelas unidades da SES/DF em 70% até 2027
Indicador: Numero de Residentes inseridos nas Redes de Atencédo a Salde.

Continuidade das acdes de melhoria para manutenc&o dos resultados.

Indicador: Nimero de alunos em especializagdes vinculadas as Redes de Atencéo a Salde.

Continuidade das acdes de melhoria para manutencéo dos resultados.

Indicador: Percentual de gastos em pesquisa em relagao ao orcamento geral da FEPECS.

Continuidade das agdes de melhoria para manutencéo dos resultados.

Indicador: Nimero de agées educativas em salde ofertadas pela EAPSUS.

Meta prevista para o Plano Distrital de Satde vigéncia 2024 a 2027, conforme exposto a seguir: Executar 70% das acoes educativas previstas no Plano de Educacao permanente da SES-DF até 2027.

Recomendacoes das Acoes da PAS para o Objetivo 10.

ACAO 75. a Politica Per em Satude no ambito da Administracao Central.

Melhorar o alinhamento entre as areas envolvidas com a criagao do Grupo de Trabalho para estruturar o Plano de Educagao Permanente da SES. Foi proposta nova agao correspondente na PAS de 2024, que continuard sendo monitorada e se desdobra

nas seguintes atividades:

Andlise situacional da educagao permanente na SES.

Elaboragao, aprovacéo, apresentacéo e publicizagao do Plano de Educagéo Permanente.

ACAO 76. Realizar curso de capacitacio de conselheiros de satde.

Promover a divulgagao do curso elaborado para o publico-alvo. Assim, esta agdo permanecera na PAS de 2024, que continuara sendo monitorada na atualizagéo, disponibilizacao e realizagéo do curso nas tematicas de transparéncia e controle social para

Conselheiros.

ACAO 77. Realizar oficina e acédo educativa de acolhimento para os supervisores de estagios das Praticas curriculares obrigatérias com as Instituicbes de ensino conveniadas com a SES.
Manter cronograma de oficinas e acées educativas aos supervisores das préaticas curriculares obrigatdrias com as Instituicées de ensino.

Considerando a relevancia da tematica, foi proposta uma nova acao na PAS de 2024: ¢Ampliar a ocupagao dos cenarios de ensino da SES-DF para a realizacdo das atividades praticas curriculares é.

Para que a acdo possa ser executada, foram planejadas as seguintes atividades.

Realizagao de Oficinas, semestralmente, com as Instituicées de Ensino (IEs) para divulgacao da Portaria Conjunta n2 2/2023 e fortalecimento da integracdo ensino em servigo.
Notificacao das IEs do ndo cumprimento da Portaria Conjunta n? 2/2023, conforme o monitoramento das vagas no SIGECAP.

Divulgacao das vagas remanescentes e novas vagas, junto as IEs.

ACAO 78. Ofertar, conforme ibili r ia e i arias, a criacao de novos cursos ou a manutencao das quantidades de vagas para curso de Especi

Rever e aperfeicoar o processo de credenciamento de instrutores para os eixos tematicos.

ACAO 79. Ofertar, conforme a di ibili or aria e as em Area Profissi de Satde

de cendrios e de preceptoria, vagas para os Programas de Residéncia Médica e para os Programas de

distribuidas nas 5 Redes de Atencao.
Fomentar a discusséo sobre nova metodologia para captacéo de preceptores, assim como a discussao acerca de novas normativas para viabilizar o exercicio da preceptoria em unidades contratualizadas.
ACAO0131*. Oferecer aos servidores cursos de satide coletiva.

Dar continuidade a oferta de contetidos desenvolvidos em formato de curso EAD dentro do escopo da satde coletiva.

Objetivo 11. Reestruturar os Servigos de Apoio Diagndstico e Terapéutico (SADT) nos diferentes niveis de atengao.

Indicador: Nimero de Servicos Assistenciais de Diagndsticos na Rede SES.

No que se refere a acées de melhoria e recomendacao futura, tem-se o planejamento de aquisicdo com a abertura de um processo de aquisicéo para reagentes.

Indicador: Nimero de laboratérios com processos de trabalho adequados conforme Resolugao da ANVISA RDC N° 302/2005.

Como recomendagao de agdes futuras destacam-se: adequagao dos processos de trabalho com a legislagao vigente, conforme necessidade; realizar as adequagoes necessarias para a nova lei de aquisigoes.
Indicador: Taxa de doagdes de sangue na Fundacdo Hemocentro de Brasilia

A execucao de Projetos de Conscientizacao e Educagao que promovam a doacéo de sangue, visando a reducédo nos indices de inaptidao de candidatos e a sensibilizacdo da populacdo quanto a importancia da doacéao frequente, que ja estdo em fase de

planejamento.

Recomendacées das Acoes da PAS para o Objetivo 11.

ACAO 80. Captar doadores de sangue por campanhas.

Promover rotineiramente campanhas de conscientizagao sobre a importancia da doagao de sangue e como ela pode salvar vidas.

ACAO 81. e divulg; e matérias iais sobre os diversos processos que envolvem a doacao de sangue, desde a coleta até a chegada ao receptor.
Estabelecer cronograma de postagens e manter as redes sociais ativas e diversificadas para disseminar informac6es sobre a doacao de sangue e os beneficios para a satde da populacao.
AGAO 82. Organizar o processo logistico das amostras biolégicas.

Aumentar a oferta de coleta de exames laboratoriais nas UBS. Esta prevista nova acéo correspondente na PAS de 2024, com os seguintes desdobramentos:

Mapeamento da realizacéo de coletas de exames laboratoriais realizados nas UBS.
Capacitagao dos Auxiliares Operacionais de Servigos Diversos (AOSD) e Técnicos de Enfermagem sobre as normativas vigentes em relagao a coleta, ao acondicionamento e ao transporte de amostras biolégicas nas UBS.
Monitoramento das coletas de exames laboratoriais realizadas por UBS e por categoria profissional registradas no PEC e-SUS APS.

Reestruturagao do processo de coleta de exames laboratoriais conforme estrutura fisica, equipamentos e recursos humanos.
ACAO 83. Realizar educacéio continuada com os servidores dos postos de coleta e laboratérios de patologia clinica para adequacao das diretrizes da RDC 302/2005.

Planejar e executar novas capacitagdes para todos os profissionais de apoio diagndstico da rede SES. Se necessario, estabelecer parcerias para que as capacitagées possam ser ofertadas.

Objetivo 12. Fomentar boas préaticas para fortalecer a desburocratizacéo, transparéncia e modernizacao da gestao.

Indicador: Percentual da implantagao do Acordo de Gestdo Local.

Como proposta de atividades futuras é a retomada das tratativas com as reas técnicas para contratualizacdo AGL do CER HAB e Laboratdrios Centrais.

Indicador: indice de Resolutividade das manifestacées de Ouvidoria recebidas.

Meta prevista para o Plano Distrital de Satde vigéncia 2024 a 2027, conforme exposto a seguir: Atingir 42% do indice de Resolutividade das manifestacées de Ouvidoria recebidas até 2027.
Indicador: Percentual dos Critérios de Transparéncia ativa na Salude alcangados.

Como proposta de atividades futuras, para manutenco dos resultados, destacam-se: monitoramento dirio para a manutengéo do indice de 100% alcangado nas avaliagdes prévias; a premiagdo do indice de Transparéncia Ativa (ITA); avaliagdo da

https://digisusgmp.saude.gov.br 194 de 213



transparéncia passiva, na qual também foi alcangado o indice de 100% nas avaliagdes prévias. O prémio ITA tem como objetivo o incentivo ao cumprimento da Lei de Acesso a Informagao, em que sao verificadas as diversas informagdes, como dados

institucionais, publicacées de acdes e programas, de convénios, de licitagdes e contratos.

Indicador: Percentual de conselheiros de satde capacitados

Como proposta de atividades futuras, destaca-se:

- Implementar campanha de conscientizagdo visando ampliar a adesao de conselheiros as capacitagdes organizadas.

- Prosseguir com a promocé&o das capacitagdes por meio de parcerias, garantindo a manutencéo da elevada qualidade do contetdo oferecido.

- Organizacgao de palestras abordando a LGPD nas diversas regides de saude.

Ademais, ressalta-se que ha meta prevista para o Plano Distrital de Satde vigéncia 2024 a 2027, conforme exposto a seguir: Capacitar anualmente 100% dos Conselheiros Regionais de Satide, nas teméticas de transparéncia e controle social até 2027.

Recomendacées das Acdes da PAS para o Objetivo 12.

ACAO084. Implantar os Acordos de Gestdo Local nas unidades hospitalares.

Construir ferramenta institucional para o monitoramento e a avaliacdo dos indicadores pactuados. Além do aporte de recursos para eventos, divulgacao e comunicacao visual dos resultados alcancados pelas Regides de Satde.
Considerando a relevancia da tematica, foi proposta uma nova acdo na PAS de 2024: ¢Desenvolver agdes para melhoria dos indicadores que estdo com status criticos junto as Regides de Saude e as Unidades de Referéncia Distrital (URD) ¢.
Para que a acdo possa ser executada, foram planejadas as seguintes atividades.

Definicdo de metas especificas e mensuréveis para cada indicador Zem monitoramentoé do Acordo de Gest&o Regional (AGR) para o ano de 2024.
Implantacao do painel de monitoramento para controle dos resultados do AGRs visando 0 acompanhamento do atingimento da meta proposta no PDS.
Promogao de capacitacao das Regides de Salde e URDs de indicadores selecionados (Férum do Indicador).

Monitoramento do retorno dos encaminhamentos dos colegiados quadrimestrais.

Repactuagdo dos AGRs para 2025 a 2027 a partir dos resultados do Planejamento Regional Integrado (PRI).

ACAO 85. Aprimorar e promover o Portal da Transparéncia.

Manter o portal atualizado e promove-lo para aumentar a visibilidade por meio de diferentes midias sociais, bem como capacitar os profissionais da satide para incentivar o uso do portal, dando continuidade ao Projeto - Satide Transparente.
AGAO 86. Fortalecer a cultura da transparéncia com a implantacdo da Semana da Transparéncia na Satide, em dezembro de 2023.

Sem recomendagdes.

ACAO 87. Promover Workshop para promocéo de acdes entre a SES e o Conselho de Satde do DF.

Aprimorar as habilidades e conhecimentos essenciais para a atuagao no controle social, contribuindo, assim, para o seu fortalecimento.

Considerando a relevancia da tematica, foi proposta uma nova acado na PAS de 2024: ¢Atualizar, disponibilizar e realizar o curso nas tematicas de transparéncia e controle social para Conselheirosé.

Para que a agao possa ser executada, foram planejadas as seguintes atividades.

Atualizacao do curso nas tematicas de transparéncia e controle social para Conselheiros.

Realizagdo do curso nas teméticas de transparéncia e controle social para os Conselheiros de Saude.

ACAO 88. Promover as boas préticas de governanca compreendidas em acées de Gestédo de Riscos, Integridade, Etica, Transparéncia, Confor: Social,

Incentivar a participagéo dos gestores no tema e acées de governanga, oferecendo capacitagdes sobre boas préticas de governanca compreendidas em agdes de Gestdo de Riscos, Integridade, Etica, Transparéncia, Conformidade, Responsabilidade

Social, Sustentabilidade.

Considerando a relevancia da tematica, foram propostas duas novas acdes na PAS de 2024: ¢Elaborar o Plano de Implementacdo da Gestdo de Riscos dos Processos Priorizados pelo Comité Interno de Governanca Publica da Secretaria de Estado de

Saude (CIG SES-DF) ¢ e élmplementar a Governanca de Processos na SES-DF ¢.
Para que a acdo possa ser executada, foram planejadas as seguintes atividades.

Estabelecimento do Contexto dos processos de gestdo de riscos priorizados.

Identificacéo, anélise e avaliacdo dos riscos priorizados.

Elaborac&o do Plano de Tratamento de Riscos.

Monitoramento e analise critica dos riscos.

Estabelecimento da comunicacdo dos resultados.

Publicac&o e divulgacao de nova versao do Manual de Governanca em Gestao de Processos no Repositério de Processos SES-DF.
Publicacéo e divulgacao de nova versao do Documento de Referéncia em Gestao de Processos no Repositério de Processos SES-DF.
Publicacao e divulgagao do Guia Pratico em Gestdo de Processos no Repositério de Processos SES-DF.

Publicac&o e divulgacéo do Painel de Processos no InfoSatde no Repositério de Processos SES-DF.

Criagao e divulgagao da pagina do Escritério de Processos SES-DF no InfoSaude.

Publicacéo e divulgacado da Nova Portaria do Escritério de Processos SES-DF.
Objetivo 13. Aprimorar estratégias para o incremento da Captagao de Recursos na SES-DF e o aperfeicoamento dos processos internos para a gestao de custo.

Indicador: Percentual de Unidades Bésicas de Salide com Programa de Gestdo de Custos implantado e Custo total apurado.

Como proposta de atividade futuras, destacam-se: potencializar as ferramentas de processamento da produgao e importagao dos dados para o ApuraSUS, visando a garantir a inclusdo de mais unidades e a constancia no preenchimento dos dados;

solicitar ao Ministério da Salde, a inclusao no banco de dados de custos, extraidos do ApuraSUS, o nome das eSF, conforme identificados nas unidades, a fim de viabilizar a vinculacéo da producéo e, por conseguinte, a padronizacao da importacao.
Indicador: Percentual de aumento do teto da Média e Alta complexidade (MAC) em relagéo ao teto do ano anterior.

Meta prevista para o Plano Distrital de Salide vigéncia 2024 a 2027, conforme exposto a seguir: Aumentar para R$ 632 milhdes teto MAC até 2027. Como operacionalizacdo do PDS, a programagéo anual de satide do ano de 2024 contempla a seguinte

acao como forma de alcancar a referida meta estratégica: Promover novas habilitacées dos servicos de média e alta complexidade do Distrito Federal, bem como a manutencao dos servicos habilitados.
Indicador: Percentual de unidades da Atencao Secundéria de Satide com programa de Gestao de Custos implantado e Custo Total apurado.

Como proposta de atividades futuras destaca-se: apds definigao do relatério a ser utilizado no Trakcare, sera ampla divulgagao/orientagao/treinamento, por parte da area técnica para conscientizar aos profissionais da assisténcia quanto ao
preenchimento adequado no sistema, a agdo pode ocorrer em parceria com as areas técnicas envolvidas, considerando seu campo de atuagao. Para a ampliacdo da gestao de custos para novas unidades, serd necessario recorrer ao processo de

importacao e padronizagao do processamento dos dados.

Recomendacées das Agbes da PAS para o Objetivo 13.

ACAO 89. Pa izar e i ferr de gestéao de custos (alocagéo de escala de servidor por carga horéria e fonte de informacéao) para apoio da coleta e registro dos dados nos NGCs.

Acbes de melhoria serdo continuadas.

ACAO 90. i os iais de ilitacao e intervir sobre as nao conformi i i nos i de saude, através do SIGECH.

Acbes de melhoria serao continuadas.

ACAO 91. Intervir sobre os obstéculos identificados que interferem sobre a quantidade e qualidade das informacées de producio ambulatorial e hospitalar da rede SES.

Acdes de melhoria serdo continuadas.

Objetivo 14. Ofertar condigGes e oportunidades para desenvolvimento biopsicossocial dos servidores da SES-DF.
Indicador: Taxa de absenteismo de profissionais da satde.

Meta prevista para o Plano Distrital de Satide vigéncia 2024 a 2027, conforme exposto a seguir: Reduzir para 9% a taxa de absenteismo até 2027.Como operacionalizagdo do PDS, a programagcéao anual de satde do ano de 2024 contempla a seguinte

acdo como forma de alcancar a referida meta estratégica: Implementar aces para reducdo da taxa de absentefsmo.
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Indicador: Nimero de A¢des/Iniciativas para valorizacao do servidor.

Dentre as estratégias de melhoria, propée-se a realizacéo de reuniées mensais de alinhamento entre Nicleos de Educacédo Permanente e Geréncia de Educacao, bem como a elaboracao/atualizacao do Plano de Educacao Permanente em Salde (que esta
em andamento). Ademais, ressalta-se que existem metas previstas para o Plano Distrital de Satde vigéncia 2024 a 2027 que podem impactar na valorizacao do servidor, conforme exposto a seguir: Desenvolver 100% da politica de gestao de pessoas até
2027; Desenvolver 100% do programa de qualidade de vida no trabalho até 2027; Desenvolver 100% do plano de educacéo permanente com foco nas diretrizes estratégicas da SES até 2027. Como operacionalizacao do PDS, a programacao anual de
saude do ano de 2024 contempla as seguintes agdes como forma de alcangar as referidas metas estratégicas: Estruturar o Plano de Educagdo Permanente da SES; Estruturar a Politica de Gestao de Pessoas da SES; Implementar agdes de promogao a

salde e prevencéo de doencas e agravos que contemplem o Eixo SAUDE E BEM-ESTAR.

Recomendacdes das Acoes da PAS para o Objetivo 14.

AGAO 92. Monitorar e divulgar bimestralmente a taxa de por uni inistrativa e carreira.

Dar continuidade ao monitoramento do absenteismo na SES-DF. Na PAS 2024 esta prevista a acdo: Implementar acées para reducio da taxa de absenteismo.
Para a execucdo da agdo estdo previstas as seguintes atividades:

Reestruturacdo do método de avaliacéo do absenteismo.

Diagnéstico situacional acerca dos motivos mais frequentes de absenteismo.

Apresentacao do relatério de diagnéstico situacional acerca do absenteismo no Colegiado de Gestéo da SES.

Execugao do plano de agdo para redugao do absenteismo em unidades selecionadas.

ACAO 93. Fomentar a convocacio dos exames periddicos aos servidores da SES-DF.
Acbes de melhoria serdo continuadas.

ACAO 94 - Divulgar e i ai ao do Programa de Qualidade de Vida no Trabalho no ambito da SES-DF.

Acbes de melhoria serao continuadas.
AGAO 95. Promover as inspecdes periédicas no ambiente de trabalho da rede SUS SES-DF.

Acbes de melhoria serdo continuadas.

Objetivo 15. Prover insumos de satide com i em qu i dequada, no tempo correto e com a melhor relagdo custo efetividade.
Indicador: Tempo Médio do Processo Licitatério para Materiais Médico Hospitalares padronizados de Compra Regular.

A fim de buscar a diminuigao do tempo de tramitagéo dos processos, tém-se elaborado TPD (Trabalho Por Tempo Definido), para reforcar a forca de trabalho, dando andamento aos processos acumulados; desenvolvimento de ferramentas &geis visando

diminuir o tempo de tramitacéo; e atualizacdo do catalogo de itens do SIS-Materiais.
Indicador: Tempo Médio do Processo Licitatério para Medicamentos padronizados de Compra Regular.

A fim de buscar a diminuicéo do tempo de tramitacao dos processos, tém-se elaborado TPD (Trabalho Por Tempo Definido), para reforcar a forca de trabalho, dando andamento aos processos acumulados; desenvolvimento de ferramentas ageis visando

diminuir o tempo de tramitacao; e atualizacao do catalogo de itens do SIS-Materiais.
Indicador: Percentual de Medicamentos padronizados com Estoque Disponivel na Rede SES-DF.

Meta prevista para o Plano Distrital de Satde vigéncia 2024 a 2027, conforme exposto a seguir: Assegurar 90% do abastecimento médio mensal de medicamentos padronizados da Atencéo Primaria em Salde com cobertura de estoque superior a 30 dias
na rede SES até 2027; Assegurar 88% do abastecimento médio mensal de medicamentos padronizados da Atencao Especializada Ambulatorial e Hospitalar com cobertura de estoque superior a 30 dias na rede SES até 2027; Assegurar 57% do

abastecimento médio mensal de medicamentos padronizados do componente especializado, de aquisicédo SES, com cobertura de estoque superior a 30 dias na rede SES DF até 2027.
Como operacionalizacdo do PDS, a programagcéo anual de satide do ano de 2024 contempla a seguinte acdo como forma de alcancar a referida meta estratégica:

Aperfeicoar o processo de aquisi¢des e de previsao de demanda, considerando as sazonalidades e o histérico de consumo pelas unidades de satde da rede SES-DF; Aperfeicoar o processo de aquisicdes e de previsao de demanda, considerando as
sazonalidades e o histérico de consumo nas unidades vinculadas a Atencao Especializada Ambulatorial e Hospitalar da rede SES-DF; Aperfeicoar o processo de aquisicoes e de previsao de demanda, considerando as sazonalidades e o histérico de

consumo nas farmécias do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica no SES-DF.

Como pode ser observado, para o proximo ciclo 2024-2027 do PDS havera estratificagao do abastecimento entre os niveis de atengao com objetivo de manter os niveis de abastecimento da rede adequados a necessidade da populagdo.
Indicador: Percentual de Leitos Hospitalares da SES ¢ DF com implantacéo do sistema de distribuicdo por dose individualizada.

Ressalta-se que estd meta consta no Planejamento Plurianual (PPA) 2024-2027, o que corrobora para manutencéo das atividades desempenhadas e a busca pela melhoria continua.

Recomendacées das Acoes da PAS para o Objetivo 15.

ACAO 96- Realizar das demais iali que ao ser ici com a i de isit por
Acbes de melhoria serao continuadas.
ACAO 97- Monitorar os processos licitatérios de consignacio e a execucio dos contratos vigentes desta modalidade.

Acdes de melhoria serdo continuadas.

ACAO 98- i que i de quanto aos termos de j istico (aquisicéo, ar

Considerando a relevancia da tematica, foram proposta trés novas acées na PAS de 2024: iAperfeicoar o processo de aquisicoes e de previsdo de demanda, considerando as sazonalidades e o histérico de consumo pelas unidades de satde da rede SES-
DF¢, ¢Aperfeicoar o processo de aquisicbes e de previsdo de demanda, considerando as sazonalidades e o histérico de consumo nas unidades vinculadas a Atencéo Especializada Ambulatorial e Hospitalar da rede SES-DF¢ e ¢Aperfeigoar o processo de

aquisicoes e de previsdo de demanda, considerando as sazonalidades e o histérico de consumo nas farmacias do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica no SES-DF:.
Para que as acdes possam ser executadas foram planejadas as seguintes atividades.

Anélise detalhada do atual processo de aquisicées e do abastecimento central de medicamentos padronizados para a Atencdo Primaria em Satde, identificando gargalos, pontos de falha e &reas de melhoria.
Mapeamento dos produtos e unidades de salide: Mapear os medicamentos e as unidades de salide da rede SES-DF, identificando a variedade de produtos utilizados e a demanda especifica de cada unidade.
Validagao do mapeamento junto as areas da SAIS.

Anélise de Consumo Histérico: Realizar anlise detalhada do histérico de consumo de medicamentos e insumos em cada unidade de salde da rede SES-DF, identificando padrées sazonais e variacoes ao longo do tempo.
AGAO 99- Articular junto a DGIE a criacdo de painel de monitoramento.

Acdes de melhoria serdo continuadas.

ACAO 100. Fomentar as boas préticas de gestdo de estoque visando o controle de lote e i dos ei das farmacias no &mbito da SES/DF.

Acbes de melhoria serao continuadas.

ACAO 101. Estruturar indi es para i da assisténcia far nos di niveis de atencéo.

Acbes de melhoria serdo continuadas.

AGAO 102. i 0s p quisiti' no que tange ao periodo das entregas dos itens empenhados.

Acdes de melhoria serdo continuadas.

ACAO 103. Qualificar os servidores da isténcia far ica por meio da i éo de i com base em politicas publicas.

Acbes de melhoria serao continuadas.
AGAO 132*. Elaborar estudo técnico para Implantacéo de sistema de informacéao para distribuicdo e entrega de medicamentos em toda a rede SUS.

Acbes de melhoria serdo continuadas.
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Objetivo 16. Fortalecer o servico de Engenharia e Arquitetura e a Engenharia Clinica na SES-DF.
Indicador: Percentual de Contratos de Manutencao Preventiva e Corretiva de Equipamentos Médico-hospitalares (EMH) de Baixa e Média Complexidade Priorizados, Vigentes.

Meta prevista para o Plano Distrital de Satde vigéncia 2024 a 2027, conforme exposto a seguir: Ampliar para 60% a cobertura de equipamentos de Baixa e Média complexidade em contratos de manutencéo preventiva e corretiva até 2027. Como
operacionalizagéo do PDS, a programag&o anual de satde do ano de 2024 contempla a seguinte acio como forma de alcancar a referida meta estratégica: Expandir o quantitativo de equipamentos de Baixa e Média Complexidade com contrato de

manutencao vigente.

Indicador: Percentual de Contratos de Manutenc&o para Equipamentos de Infraestrutura Predial Vigentes.

Recomenda-se para o ano de 2024 dar continuidade nas contrataces em andamento, conforme listagem da analise realizada.

Indicador: Percentual de Equipamentos Médico-Hospitalares de Alta Complexidade com Contratos de Manutencao Vigentes.

Meta prevista para o Plano Distrital de Satde vigéncia 2024 a 2027, conforme exposto a seguir: Ampliar para 85% a cobertura de equipamentos Priorizados pela Assisténcia, de Alta Complexidade, que estdo com contrato vigente de manutencao
preventiva e corretiva até 2027. Como operacionalizagdo do PDS, a programagcéo anual de satde do ano de 2024 contempla a seguinte ag&o como forma de alcancar a referida meta estratégica: Expandir o quantitativo de equipamentos de Alta

Complexidade com contrato de manutengao vigente.

Indicador: Recomenda-se para 0 ano de 2024 dar continuidade nas contratagées em andamento, conforme listagem da anélise da meta/indicador. Ademais, ressalta-se que no Planejamento Plurianual (PPA) 2024-2027 consta a ag&o n&o orcamentéria

no que tanque a acompanhar a execucao das obras previstas no Planejamento Estratégico do DF, no que se refere a salde, junto a NOVACAP. Portanto, a SESDF continuara despendendo esforcos para conclusdo de suas obras programadas.

Recomendacées das Acoes da PAS para o Objetivo 16.

ACAO 104. i a ao dos i médico i es.

Acbes de melhoria serao continuadas.

ACAO 105. Constituir a priorizacao dos equipamentos para contrato de manutencao.
Acbes de melhoria serdo continuadas.

AGAO 106. iar os i de alta i para garantir a di ibili dos

Realizar o cadastro e o monitoramento dos equipamentos médicos hospitalares. Considerando a relevancia da tematica, foi proposta uma nova acado na PAS de 2024: ¢Expandir o quantitativo de equipamentos de Alta Complexidade com contrato de

manutencao vigented.
Para que a acdo possa ser executada, foram planejadas as seguintes atividades.

Estimar o quantitativo de equipamentos.
Estratificacdo dos equipamentos de acordo com o impacto para a satde publica.
Priorizacao dos equipamentos para provimento de contratagao.

Contratagdo/renovacao de contratos de manutencdo.

ACAO 107. Monitorar a execugéo dos contratos de 40 para equi de infraestrutura Predial Vigentes.

Acbes de melhoria serdo continuadas.

AGAO 108. Monitorar as reformas para adequagéo ao projeto de pr e ail ioem 4 itais da rede (HRPL, HRBZ, HRC e HSVP).

Acdes de melhoria serdo continuadas.

ACAO 109. i as reformas e iacoes em 7 i de atencao iali: (Pronto Socorro do HRC e HRBz, ala de queimados do HRAN, UCIN Canguru do HMIB, Unidade de fissurados do HRAN, Centro de Parto

Normal inter-hospitalares e enfermarias do HRC e Laboratério e Banco de Sangue do HRPL).

Acbes de melhoria serao continuadas.

AGAO 110. Monitorar as reformas dos contratos de repasse denominados Eficiéncia Energética de 10 hospitais da rede (HRAN, HRBZ, HRPL, HRSM, HSVP, HRGU, HAB, HRSAM, HRG e HRPA).
Acbes de melhoria serdo continuadas.

ACAO 111. Monitorar as construcdes de 2 Unidades hospitalares (Bloco auxiliar do HRPI e Hospital Oncolégico Doutor Jofran Frejat).

Acbes de melhoria serao continuadas.

ACAO 133*. um plano de i 50 de novas casas de parto nas regiées de satide.

Acdes de melhoria serdo continuadas.

Objetivo 17. Fomentar novas estratégias e solugées em tecnologias de comunicagéo para promover otimizacao de processos e integragao dos sistemas de informagéo visando qualidade e a continuidade do cuidado.

Indicador: Percentual de implantagéo da Satde Digital.

Informa-se que houve uma reanalise em relacdo as atividades previstas, o que levou a mudanca da diretriz quanto a estrutura, tecnologias utilizadas e abrangéncia da plataforma, acarretou em um aumento consideravel no escopo inicial. Decidiu-se criar

uma nova plataforma. Portanto, o prazo de entrega das atividades precisou ser ajustado. O desenvolvimento da plataforma alcancou 40% em 2023 e tem seu término previsto para dezembro de 2024

Ademais, dentre as acbes em andamento, tém-se: adquirir e manter ativos de redes ¢ switches - aquisicao de Switches; contratar solucéo de Barramento; contratar fabrica de software; renovacéo do parque computacional - aquisicdo de computadores;

service-desk; seguranca da informacéo.

Recomendacées das Acoes da PAS para o Objetivo 17.

AGAO 112. Estabelecer junto a area técnica: do SISCAN -1 app de acesso e um painel; do SAMU - plataforma e 1 painel e Casa de Parto - plataforma e 1 painel.
Assegurar a continuidade do desenvolvimento da plataforma, com previsdo de finalizagdo em 2024.
ACAO 113. Articular, junto a SUTIC, a priorizacdo e andamento da contratacido e execucio do projeto de Solucédo de Interoperabilidade.

Considerando a relevancia da tematica, a contratacao de Solucao de Interoperabilidade foi incluida no Plano Diretor de Tecnologia da Informacao e Comunicacéao e serad monitorada por meio da nova acao estratégica na PAS de 2024: ¢Executar o Plano

Diretor de Tecnologia da Informac&o e Comunicacao (PDTIC 24/25) é.

AGAO 134*, Realizar estudo para ii i em i iali: para coleta de dados epidemioldgicos e sanitarios .

Acdes de melhoria seréo continuadas.

Objetivo 18. Fortalecer as acdes de controle dos fatores de riscos para as doencas e agravos relacionados a fatores nao bioldgicos, em situacdes de catéstrofes por produtos quimicos perigosos e desastres naturais.
Indicador: Percentual de iméveis positivos nos 04 Levantamentos Rapidos de indice para Aedes aegypti (LIRAa) realizados.

Como propostas de melhoria, esto sendo providenciadas agées para mantermos o controle dos indices de Infestagéo com os Agentes de Acdes de Campo com a cooperagéo do Orgaos Inter setoriais, para que sejam eliminados o maximo possivel dos
criadouros do Vetor Aedes aegypti. Ademais, em relaco a reducéo do adoecimento e mortes por doencas imunopreveniveis e por arboviroses, esta prevista para o Plano Distrital de Satde vigéncia 2024 a 2027, a seguinte meta estratégica: Manter a
taxa de incidéncia mensal de dengue <300 na populagéo do DF até 2027. Como operacionalizagéo do PDS, a programacéo anual de satide do ano de 2024 contempla a seguinte agdo como forma de alcangar a referida meta estratégica: Ampliar a

capacidade de monitoramento das agdes de mobilizagao social e controle da dengue para redugcdo do nimero de casos e, especialmente, para evitar obitos.
Indicador: Nimero de ciclos que atingiram o minimo de 80% de cobertura de iméveis visitados para controle vetorial da dengue.

Como propostas de melhoria estdo sendo providenciadas acées para mantermos o controle dos Indices de Infestacdo com os Agentes de Acdes de Campo com a cooperacdo do Orgaos Inter setoriais, para que sejam eliminados o maximo possivel dos
criadouros do Vetor Aedes aegypti. Ademais, em relacéo a reducao do adoecimento e mortes por doencas imunopreveniveis e por arboviroses, esté prevista para o Plano Distrital de Satde vigéncia 2024 a 2027, a seguinte meta estratégica: Manter a

taxa de incidéncia mensal de dengue <300 na populagdo do DF até 2027.

Como operacionalizacdo do PDS, a programacao anual de satde do ano de 2024 contempla a seguinte acdo como forma de alcancar a referida meta estratégica: Ampliar a capacidade de monitoramento das agdes de mobilizagao social e controle da
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dengue para redugéo do nimero de casos e, especialmente, para evitar 6bitos.
Indicador: Taxa de incidéncia de dengue na populacao do DF.

Como recomendacdes para melhoria do indicador e enfrentamento dos desafios, tém-se realizado algumas acdes, que serdo continuadas, quais sejam: avaliacdo dos boletins epidemiolégicos semanais para elaboracao de planos de acao e tomada de
deciséo; disponibilizacdo de curso de atualizacdo para manejo clinico da dengue e outras arboviroses para os profissionais das Equipes de Satde da Familia; atualizacao e publicacao do Plano de Enfrentamento de Arboviroses (2024-2027); aquisicao de

materiais e insumos para manejo da dengue; fortalecimento dos Grupos Executivos Intersetoriais de Planejamento de A¢des e Combate a Dengue nas Regides de Salde.
Indicador: Proporgao de analises realizadas em amostras de dgua para consumo humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual e turbidez.

Meta prevista para o Plano Distrital de Satde vigéncia 2024 a 2027, conforme exposto a seguir: Promover 95% de qualificacéo dos resultados das analises de agua para consumo humano até 2027. Como operacionalizag&o do PDS, a programacéo anual

de satide do ano de 2024 contempla a seguinte agdo como forma de alcancar a referida meta estratégica: Realizar a Vigilancia da Qualidade da égua para consumo humano.

Indicador: Cobertura das éareas do VIGISOLO no Distrito Federal.

Recomenda-se manter a execugao das atividades de vistorias em terremos de entulhos e ferro velho, tendo em vista o potencial risco de contaminagao do solo nesses locais (contaminantes potenciais: chumbo, ferro, 6leos e combustivel).
Indicador: Proporgdo de coleta e analise de dgua para consumo humano em relacao a quantidade de bacias hidrograficas do DF, para o parametro agrotéxicos.

Recomenda-se a continuidade das atividades de andlise de dgua para consumo humano nas bacias hidrograficas do DF e articular junto ao Ministério da Saude a retomada das analises de agrotoxicos em &gua para consumo humano pelo laboratério da

Fiocruz-RJ.
Indicador: Porcentagem de mapeamento das Regioes Administrativas do Distrito Federal, quanto ao parametro agrotoxico.
Recomenda-se a continuidade das atividades mapeamento das Regides Administrativas quanto a utilizacdo de Agrotéxicos.

Recomendacdes das Acoes da PAS para o Objetivo 18.

AGAO 114. Emitir relatérios das analises de dgua e monitorar as resolugées de inconformidades.

Para o ano de 2024 havera continuidade das acdes de monitoramento da qualidade da dgua por meio de nova acao da PAS 2024: Realizar a Vigilancia da Qualidade da dgua para consumo humano.
As seguintes atividades estéo programadas:

Realizacao de coleta de amostras de 4gua para consumo humano.

Envio das amostras para analise laboratorial.

Elaboracgao de relatdrios a partir das analises dos laudos emitidos pelo laboratdrio.

AGAO 115. Desenvolver agdes com os Ag de Vigi i i eos Cedidos nos locais de inspecao de 20% dos imdveis por amostragem (LIRAa), dar continuidade ao monitoramento das armadilhas a fim de

ident

ar em que areas esta a maior INFESTACAO do mosquito Aedes aegypti e direcionar as agées de acordo com a porcentagem encontrada.
Ampliar a capacidade de monitoramento das acées de mobilizacéo social e controle da dengue para reducéo do nimero de casos e, especialmente, para evitar ébitos. As seguintes atividades estéo previstas para 2024:

Elaboragao e envio de relatério mensal as Superintendéncias com vistas ao GAB SVS, via SEl, informando o status do nivel de ativagao segundo cenério epidemiolégico de dengue, conforme previsto no Plano de Enfrentamento da Dengue 2024-2027,

visando orientar a tomada de decisao.
Elaboragao e envio de relatério semanal a DIVAL/GEVAC, com vistas ao GAB SVS, via SEI, informando a incidéncia das Gltimas 4 semanas e ainda o registro dos enderecos para orientar as acées de controle vetorial.
Ampliacdo das acdes de controle vetorial a partir dos dados epidemiolégicos disponibilizados: inspecdes domiciliares, tratamento focal, bloqueios com o uso de adulticidas, acées em pontos estratégicos e manejo ambiental.

Elaboragéo e envio de relatério mensal ao GAB SVS, via SEI, informando: nimero de iméveis e locais onde foram realizadas as inspegdes domiciliares, nimero de iméveis e locais que receberam tratamento focal, locais onde receberam blogueios com o

uso de adulticidas, nimero de iméveis e locais alvo das agdes realizadas em pontos estratégicos e nimero de iméveis e locais alvos das acées de manejo ambiental e quantidade de retirada de inserviveis.

ACAO 116. Ampliar os trabalhos de manejo ambiental em parceria com os érgéos intersetori

is do GDF (SES, SEGOV, SE, SECID, RA's, CBMDF, NOVACAP, SLU, PMDF, DETRAN, DER, ONG's), a fim de el

inarmos o maximo dos

P! is de cri de i bem como, Peconhentos, Sinantrépicos e Silvestres.

Ampliar a capacidade de monitoramento das agdes de mobilizacdo social e controle da dengue para reducdo do nimero de casos e, especialmente, para evitar dbitos., bem como ampliar a capacidade de instalacdo de armadilhas nas Regides

Administrativas com maior incidéncia de arboviroses.
Para que a agdo possa ser executada, foram planejadas as seguintes atividades.

Status do nivel de ativagao segundo cenario epidemiolégico de dengue, conforme previsto no Plano de Enfrentamento da Dengue 2024-2027.

Incidéncia das ultimas 4 semanas e ainda o registro dos enderecos para orientar as acoes de controle vetorial.

Ampliacéo das agdes de controle vetorial a partir dos dados epidemiolégicos disponibilizados.

Numero de iméveis e locais onde foram realizadas as inspegdes domiciliares, nimero de iméveis e locais que receberam tratamento focal, locais onde receberam bloqueios com o uso de adulticidas, nimero de imdveis e locais alvo das acées
realizadas em pontos estratégicos e nimero de iméveis e locais alvos das acdes de manejo ambiental e quantidade de retirada de inserviveis.

Acbes de mobilizacao social, informando local, publico alcancado e formato de acéo: Stand com exposicéo dialogada, Palestras, Apresentacao Teatral

Capacitagao das equipes dos NUcleos Regionais de Vigilancia Ambiental na instalacdo e monitoramento das armadilhas.

Distribuicéo dos insumos (palheta, grampo, pastilha, armadilha).

Insercéo de dados no sistema Conta Ovos da FIOCRUZ e Ministério da Salde.

Apresentagao de relatério contendo os resultados alcancados da instalagdo de armadilhas.
AGAO 117. Monitorar e efetuar tratamentos residuais em tempo ideal nos pontos estratégicos.

Dar continuidade as acoes de monitoramento/inspecao dos pontos estratégicos.

AGAO 118. Realizar ios de p iveis casos provavei itivos das Arboviroses, com o uso de adulti

idas na pulverizacao a frio de aplicacao de ULTRA BAIXO VOLUME - UBV, a fim de cortar a transmissao VIRAL.

Estruturar o planejamento para o bloqueio de possiveis casos/casos positivos das arbovirores de acordo com o cenario epidemioldgico de cada territério.

ACAO 119. Elaborar e enviar relatério mensal aos Gestores informando o status do nivel de ativacéo cenario epi iolégico de dengue, conforme previsto no plano de contingéncia de dengue vigente, visando

orientar tomada de deciséo.
Dar continuidade as agdes de monitoramento do status do nivel de ativacao segundo cenario epidemioldgico de dengue.

ACAO 120. Implantar e executar o Programa de Vi

ilancia em Saude das Pe aAg OXil no Distrito Federal - VISPEA-DF.

Formar e implementar o Comité - VISPEA-DF para o planejamento, coordenacao, execucao e apoio técnico a execucéo do Programa de Vigilancia em Salde das Populacées Expostas a Agrotoxicos no Distrito Federal.
ACAO 121. Monitorar o programa VIGISOLO em dreas com potencial contaminagao.

Implementar plano de agao para a continuidade das agdes de monitoramento do Programa.

Objetivo 19. Fortalecer acdes em salide para populacdo em situacao de vulnerabilidade na perspectiva biopsicossocial.
Indicador: Nimero de equipes de Atencao Bésica Prisional no Distrito Federal.

Manter as agoes de melhoria para manutengao dos resultados.

Indicador: Taxa de fratura de fémur em pessoas com 60 anos ou mais.

Dentro das propostos de acdes futuras, considera-se necessario manter o incentivo as agdes para o envelhecimento ativo e mudanca de Habitos para melhora continua do indicador; manter o controle e prevengao da DCNT; avaliagao multidimensional da

pessoa idosa e ampliacdo da oferta do circuito multissensorial de prevencao de quedas para toda a APS.
Indicador: Percentual das regides de satude com servico de Matriciamento para o atendimento a populacdo LGBTQIA+.

Como acdes de melhoria, destacam-se: articulacéo, elaboracéo e implementacéo do Projeto Piloto ¢Apoio matricial as equipes de Atencéo Priméaria a Salide de populagdes em situacdo vulneravel especificas para o cuidado ampliado as pessoas em
transicao de género no Distrito Federalé, envolvendo, inicialmente, 3 eCR (Central, Sudoeste e Oeste) e 1 eAPP (Sul). O matriciamento iniciou em 19/10/2023, abrangendo equipes matriciadas em 4 Regides de Satde. A expansao para outras eCR e eAPP,

esta prevista para 2024;

Indicador: Cobertura de acompanhamento das Condicionalidades de Satide do Programa Bolsa Familia
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Meta prevista para o Plano Distrital de Salde vigéncia 2024 a 2027, conforme exposto a seguir: Meta Estratégica - Ampliar para 76% o acompanhamento das condicionalidades de satide do Programa Bolsa Familia (PBF) até 2027.

Como operacionalizagao do PDS, a programacao anual de saide do ano de 2024 contempla a seguinte acdo como forma de alcangar a referida meta estratégica:

Agao Estratégica:

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

Recomendacdes das Acoes da PAS para o Objetivo 19.

ACGAO 122. 60 circui i iais na APS.

Realizar diagnéstico situacional do projeto e estruturacéo de Plano de Acdo para a implementagdo em 2024.

ACAO 123. Elaborar e implementar o Plano de acéo de Atencéo a Satde da Populacido LGBTQIAPN+.

Aprovar e publicar a proposta de reformulacao da portaria da CAT-LGBTQIA+ e implementar o Plano de Acdo de Atencao a Saude da Populacao LGBTQIA+.

AGAO 124. Realizar agdes de per para os profissi is da APS sobre a atencao a saude da populacao em situagao vulneravel.

Fomentar acdes de educacio permanente para os profissionais da Atencéo Priméria acerca da atencdo & satde da populacéo em situacéo vulneravel.

ACAO 125. Implementar o plano anual de ao a saude de em cumprimento de medidas socioeducativas.

Avaliar a viabilidade da continuidade das iniciativas relacionadas & atencéo a salide de adolescentes em cumprimento de medidas socioeducativas.
ACAO 126. Elaborar projetos intersetoriais na satde prisional.

Dar continuidade as aces de matriciamento para equipe da UBSP da Penitenciaria Feminina do DF junto ao ambulatério diversidade.

AGAO 135*. Elaborar a linha de cuidado dos pacientes Trans.

Dar seguimento a estruturacéo do Protocolo Clinico e Diretriz Terapéutica para Hormonizagao de Pessoas Travestis e Transexuais do Distrito Federal.
Monitorar o processo de publicacdo da Portaria de recomposicdo da CAT-LGBTIA+.

AGAO 136*. Qualificar os servidores para atendimento a populacido LGBTQIAPN+.

Dar continuidade as acées de qualificagdo dos servidores para atendimento a populagdo LGBTQIAPN+.

Consideragdes sobre o acompanhamento das metas:
Houve algumas intercorréncias que interromperam o monitoramento dos seguintes indicadores:

OE 1.3.9: Oferecer assisténcia de qualidade e seguranca do i nos niveis de at: ao a saude.

i H de Uni Basicas de Saude com a Politica de Seguranca do Paciente Implantada.

O processo de monitoramento do indicador pela area técnica apontou dificuldades de mensuracéo dos resultados apés o ano de 2021 devido a forma de calculo na ficha do indicador. Por esse motivo, desde este periodo ndo ha dados sobre sua
execucdo. Pode-se destacar alguns entraves para a mensuragao desta meta, tais como: os registros assistenciais da APS acontecem na plataforma da e-SUS APS (sistema do Ministério da Saude), que ndo permite upload de arquivos ou alteragdes de
funcionalidade dos sistemas. Sendo assim, apesar das acdes de seguranca do paciente realizadas na APS, n&o é possivel mensurar nos sistemas oficiais a quantidade de transferéncias realizadas pelas UBS que utilizaram a ficha da metodologia SBAR.
Entre estas agbes estdo: Workshop de Seguranca do Paciente adaptado a APS; Plano Distrital de Seguranca do Paciente, contemplando agbes especificas para a Atencdo Priméaria a Saude; Fluxo de notificagdo de eventos adversos para a APS com uma
plataforma desenvolvida para esse fim (IPESS); Projeto Politico Pedagégico para a Oficina de Seguranca do Paciente para a APS adaptado a realidade do DF

OE 1.3.1.10: Qualificar os servicos para melhoria da assisténcia nas redes de atencao.

Indicador: Percentual de execucao do Plano Dit ital de Educacao Permanente em Saude.

O monitoramento deste indicador mostrou-se prejudicado. Agbes de capacitacao em salde foram realizadas no ano de 2023, como referendado no indicador ¢acées educativas em salde ofertadas pela EAPSUS¢, porém sem vinculacdo com o Plano
Distrital de Educac@o Permanente em Salde, pois este encontra-se em fase de atualizacao/elaborac&o.

O Plano Distrital de Educacao Permanente em Salde ¢ ciclo 2024-2027 encontra-se em fase de elaboracao, cuja énfase esta na etapa de elaboracao das trilhas de aprendizagem nos 5 eixos priorizados: gestao, vigilancia, atengdes priméria, secundaria e
especializada

OE 3.9.19 - Fortalecer acées em satide para em si de vulnerabili na per:

i g de que realizaram pelo menos uma avaliacao clinica pela ESF de r éncia da Uni i iva de Internacéao.

0 monitoramento desse indicador se mostrou prejudicado. Nao foi possivel mensurar os dados, uma vez que os dados do "numerador " nimero de adolescentes que realizaram pelo menos uma avaliagao clinica pela ESF de referéncia da Unidade
Socioeducativa de Internacao”, depende do preenchimento correto dos dados do SIGTAP, da disponibilizacéo do e-SUS nas Unidades Socioeducativas (pensando nas equipes de salde 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 os dados extraidos do E-SUS (cadastro domiciliar). No cadastro domiciliar do e-sus, apesar do item obrigatério "Tipo de Imével" (opcao 10 - Unidade
socioeducativa), este ainda é subpreenchido.

Como entraves pode-se citar que as Unidades Socioeducativas ndo tém Cadastro Nacional de Estabelecimento de Sadde ligados a SES, o que dificulta a obtencéo de dados e a necessidade de sensibilizagao continua das equipes ESF para o

preenchimento correto das informacées no ESUS. Como destaqu It: que foram reali nas regides de salde, oficinas de levantamento de necessidades e solucdes de enfrentamento para posteriormente conduzir e apoiar a elaboracéo de
fluxos na rede de atencédo para esta populacdo, bem como o fortalecimento da Atencéo Primaria a Satde no atendimento aos adolescentes.
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Informagao indisponivel na base de dados do SIOPS
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
DISTRITO FEDERAL
Relatério Anual de Gestéo - 2023

Parecer do Conselho de Saude
Identificacao
. Consideragdes:

Esta secdo apresenta a identificagdo da estrutura organizacional, além da base territorial, que abrange sete regides de salde, servindo uma populagdo de aproximadamente trés milhées de
habitantes. Também s&do descritas a composigao paritaria do Conselho de Salde e as datas fixadas para a prestagdo de contas junto ao Poder Legislativo. Informagdes em conformidade com os
dados apresentadas no relatério.

Introducao
. Consideracgdes:

Trata-se da andlise e recomendagdes do Grupo de Trabalho designado pelo Conselho de Saude do Distrito Federal (CSDF), de forma paritéria, conforme normativas do CSDF, para analisar o
Relatério Anual de Gestédo 2023 (RAG 2023) da Secretaria de Estado de Salde do Distrito Federal (SESDF), e redigir uma proposta de resolugdo para apreciagao e votagdo pelo pleno do CSDF.

O Relatério Anual de Gestéo (RAG) é o instrumento de prestacdo de contas que evidencia as atividades de Monitoramento e Avaliagdo para atender aos dispositivos legais previstos no inciso 1V,
do art. 42, da Lei n® 8.142 de 1990, que dispde sobre a obrigatoriedade de o Relatério de Gestdo como condigdo para o ente federado receber os recursos do SUS.

Para avaliacdo do RAG 2023 sao considerados os normativos como a Lei Complementar n2 141 de 2012, que regulamenta o § 32 do art. 198 da Constituicdo Federal que dispde sobre os valores
minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipio em agdes e servigos publicos de saide, bem como, a Portaria GM/MS n? 2.135, de 25 de setembro de
2013 e a Portaria de Consolidagdo n? 1,de 28 de setembro de 2017, art. 99, que tratam o Relatério de Gestdo como instrumento de gestdo, com elaboracdo anual, que permite apresentar os
resultados alcangados com a execugdo da Programacéo Anual de Saude (PAS), e orienta eventuais redirecionamentos que se fizerem necessarios ao Plano de Salde.

Para tanto, o CSDF por meio da Comissao de Instrumentos de Planejamento realizou anélise, em reunides online e presencial, discussdes na perspectiva do Plano Plurianual de Saude de 2020-
2023, alinhados ao Programa Anual de Satde 2023.

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
. Consideragdes:

Atualmente, o DF é dividido em 33 Regides Administrativas (RA), com uma delimitag&o territorial de 5.760,784 km?, populagdo estimada de 3.167.502 pessoas (projecao para o ano de 2023,
CODEPLAN) e densidade demogréfica de 549,83 habitantes por km?2. Destaca-se que a populagdo aumenta a cada ano, em 2020 o DF possuia 3.052.546 habitantes e em 2021, 3.091.667. A
RIDE-DF é composta pelo Distrito Federal, 4 Municipios do Estado de Minas Gerais e 29 Municipios do Estado de Goids. Ocupa uma éarea de 94.570,39 quildmetros quadrados e sua populagéo é
de 4.808.484 milhdes de habitantes, o pressiona o DF.

Observa-se que no perfil epidemiolégico, em 2023 nasceram 35.907 criangas de mées residentes no Distrito Federal, havendo redugdo de 3,0% em relagdo a 2022,. Analisando a série histérica
mais ampla entre 2010 a 2023, observa-se uma redugao significativa na taxa de natalidade, em torno de 36,3%, e na taxa de fecundidade em cerca de 25,6%. As redugbes foram mais
significativas a partir de 2020. A queda acentuada da natalidade no DF estd acompanhada da mudanca no perfil materno, com um aumento da proporgao de nascidos vivos de maes com 35
anos ou mais. A distribuicdo dos nascimentos conforme a faixa etéria materna se concentrou entre 20 a 39 anos, somando 85,4% em 2023. E os casos de gestacdo na adolescéncia (10 a 19
anos) sofreram reducéo de 19,5% entre 2020 e 2023

Morbidade hospitalar: em 2023, foram 228.283 internagdes, 2,2% a mais que em 2022, entretanto observa-se um aumento nos Ultimos quatro anos . A pandemia de COVID-19 teve um efeito
significativo na morbidade, com reflexo na assisténcia as doengas cronicas nao transmissiveis, como as doengas cardiovasculares, diabetes e cancer Em 2023, os capitulos | e XVI somaram
70.529 AlHs, cerca de 30,9% do total de AlHs no periodo. Essa andlise é importante para compreender a oferta de agdes e servigos destinados a salde materna e identificar areas de melhoria
na assisténcia pré-natal, no acompanhamento do parto e no cuidado pds-natal, além de avaliar a qualidade dos cuidados perinatais, identificar fatores de risco e implementar intervengdes
preventivas. As afecgdes relacionadas no capitulo XIX lesées envenenamento e causas externas somaram 22.567 AlHs (9,9%). As doengas do aparelho respiratério e digestivo totalizaram
39.635 AlHs representando 17,4% do total de internagdes.

O capitulo | égravidez, parto e puerpérioé foi o mais prevalente na faixa etéria de 10 a 44 anos representando 22,1% das internagdes (50.364 AlHs), seguida do capitulo XIX ¢lesbes,
envenenamento e causas externasé com 11.758 AlHs com principais causas de internagdes: ¢Fratura da extremidade distal do radioé, éFerimentos multiplos ndo especificadosé e ¢éOutros
traumatismos intracranianosé.

A partir dos 45 anos, as doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT) comegam a ser mais prevalentes. A faixa etéria de 40 a 49 anos, as doengas do aparelho digestivo (¢Calculose da vesicula
biliar sem colecistiteé, éOutras colelitiasesé e ¢Apendicite aguda sem outra especificagdoé), com 2.907 AlHs; e, as neoplasias (¢Leiomioma do Uteroé, {Neoplasia maligna da mamaé e éNeoplasia
maligna do colo do Uteroé), com 2.630 AlHs, sdo mais prevalentes. As doengas do aparelho circulatério ocupam o primeiro lugar na faixa etaria de 50 a 59 anos com 3.333 AlHs e chegam ao
apice entre os usuérios de 60 a 69 anos (4.001 AlHs), os CIDs mais prevalentes sao ¢Infarto agudo do miocéardio ndo especificadoé, ¢éAcidente vascular cerebral, ndo especificado como
hemorrédgico ou isquémicoé e ¢Insuficiéncia cardiaca congestivaé. As neoplasias séo as segundas causas de internagdo mais frequente na faixa etaria de 50 a 69 anos, com destaque para as
neoplasias de mama, préstata, reto e mieloma multiplo.

Mortalidade: verifica-se que em 2023 ocorreram 14.048 dbitos de residentes no Distrito Federal, correspondendo a taxa de mortalidade de 4,44 6bitos para cada 1.000 habitantes. Portanto uma
reducdo de 3,9% em comparacgdo a 2022. Observa-se reducdo expressiva no nimero de 6bitos desde 2022, apds a implementacédo de medidas de prevengdo com o acesso a vacinas contra o
COVID-19 o que resultou em aumento da protegdo dos grupos vulnerdveis, reducao da transmissdo comunitdria e contribuicdo para a imunidade coletiva. Doencas infecciosas: Dengue: Em
2023, observou-se redugao significativa, cerca de 33,7%, no nimero de casos notificados e provaveis de dengue no DF, quando comparado ao ano de 2022. Houve reducgédo de 37,6% dos casos
provaveis em residentes do DF e 6,2% dos casos provaveis em residentes em outras Unidades da Federagdo Com relagdo aos dados do Covid-19 Verificou-se, que no ano de 2023, no que diz
respeito ao 12 quadrimestre o Rt(taxa de transmissdo )oscilou entre 0,61 e 1,28, atingindo seu pico méximo durante o més de margo. No 2°quadrimestre variou entre 0,71 e 1,21; e no 32
quadrimestre o pico foi de 1,36, no més de setembro

Observa-se, que em 2023, conforme dados do OpenDATASUS, foram administradas 865.698 doses das vacinas contra a COVID-19 no Distrito Federal. Deste total, o maior percentual de doses
aplicadas foi o reforco com a vacina Bivalente (72,8%), iniciado em fevereiro de 2023.

Dados da Producao de Servicos no SUS
. Consideracoes:

As informagdes da produgdo dos servicos de satde da SES-DF s&o oriundas do Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA), do Sistema de Informag&o Hospitalar (SIH) e do e-SUS, que expressam
aspectos relativos a Atengdo Priméria, Urgéncia e Emergéncia, Atengdo Psicossocial, Atencdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar, Assisténcia Farmacéutica e Vigilancia em Saude, conforme
explicitado no RDQA. Ainda continua com "delay" nos fechamentos dos dados, que sdo constantemente justificados pela morosidade de fechamento dos bancos de dados pelo MS.

Observa-se que o nimero de atendimentos individuais na Atengdo Primaria apresentou crescimento de 60%, comparando o ano de 2020 com o de 2023. No ano de 2023 foram realizados no
total 3.402.657 atendimentos individuais. Comparando o ano de 2022 ao ano de 2023, verifica-se que houve aumento de 9,5% no nimero de atendimentos individuais na APS.

No ano de 2023, foram realizados 6.936.770 procedimentos na APS . Observa-se que o nimero de procedimentos na APS apresentou crescimento de 71,5% comparando o ano de 2020 e de
2023. Comparando o ano de 2022 ao ano de 2023, verifica-se que houve aumento de 10% no nimero de procedimento na APS.

Com relagéo a Produgdo Ambulatorial Especializada, ao analisar a evolugdo anual do grupo de procedimentos nos anos de 2020 a 2023, observa-se o crescimento da produgao, indicando a
expansao significativa nos servigos de satide da SES-DF ao longo desse periodo. Em termos percentuais, foram acrescidos 5,9% entre 2020 e 2021, 13,2% entre 2021 e 2022 e 9,6% entre 2022
e 2023.

Além disso, houve aumento no grupo de Agdes de Promogéo e Prevencdo em Saude, de 8,1% na quantidade de procedimentos e um crescimento de 8,3% no faturamento, que foi de R$
247.817,72 em 2022 para R$ 268.505,56 em 2023.

Com relagdo a Producéo Especializada Hospitalar, observa-se discreto crescimento, tendo em vista que entre 2020 e 2023 foram apenas 10,4% de aumento nas internagdes.

Comparando o ano de 2023 com o ano de 2022, no grupo de procedimentos com Finalidade Diagndstica, observou-se o crescimento de aproximadamente 5,2% na quantidade de procedimentos
e de 9,9% no faturamento, alcangando R$ 332.520,76 em 2023.

No ambito hospitalar, cuja forma de organizagao é éTratamento dos transtornos mentais e comportamentaisé, hd um crescimento constante tanto na quantidade de atendimentos quanto no
valor financeiro correspondente. De 2020 para 2021, observa-se um aumento de 5,9% na quantidade de atendimentos e de 8,6% no faturamento. Essa tendéncia positiva se mantém na
producéo dos anos seguintes, com acréscimos de 9,4% de 2021 para 2022 e de 5,9% de 2022 para 2023.

Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
« Consideragoes:

As informacdes referentes ao parque tecnolégico da salde no Distrito Federal, contidas nesse relatério, tratam apenas das estruturas fisicas registradas no Sistema de Cadastro Nacional dos
Estabelecimentos de Salide (SCNES). Este sistema fornece dados sobre os Estabelecimentos de Salide no Distrito Federal, conforme suas caracteristicas e leitos existentes.

Tabela 26. Nimero de estabelecimentos de Satide do SUS no Distrito Federal no ano de 2023.
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Unidade Basica de Saide — UBS/Posto de Saude™ 177
Unidade Mével De Nivel Pré-hespitalar na Area de Urgéncia 59
Unidade Mével Terrestre (ambulancia) 1
Clinica [ Centro De Especialidade 31
Policlinica

Hospital [ Dia - Isolado (CEDIN)

Centro De Parto Normal de 530 Sebastido

Consultdrio Iselado

Centro de Atengdo Psicossocial Infanto-Juvenil (CAPS i)

Centro de Atencio Psicossocial | (CAPS 1)

Centro de Atencdo Psicossocial Il (CAPS IT)

Centro de Atencdo Psicossocial 11l (CAPS 111)

Centro de Atencio Psicossocial Alcool e Outras Drogas |1 (CAPS ad 1)
Centro de Atencdo Psicossecial Alcool e Outras Drogas Il (CAPS ad I11)
Hospital Geral

Hospital Especializado

Pronto Atendimento

Central de Regulagdo (CRDF, TFD e SAMU)

Unidade de Apoio Diagnose e Terapia (SADT Isolado)

Farmdcia

VoW W Wk OV MW s s D

Unidade de Vigilancia em Sadde 20
Centro de Imunizacio 8
Laboratdrio de Saude Puablica - Lacen 1
Central De Notificacdo, Captacdo e Distribuicdo de Orgdos Estadual (CET e OPO) 2
66
Centro de Atengdo Hemoterapia e [ ou Hematoldgica (Hemocentro) 1
Oficina Ortopédica 1
Unidade de Atencdo & Saude Indigena 1
Unidade de Atencio em Regime Residencial 1
Central de Abastecimento 8
Central de Gestdo em Satide 2

Total 398

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES). Arquives STDF 12j2023 extraides em oslozjzozs referente a
Competéncia 12/2023. Dados dispenibilizados por SES[SUPLANS/CCONS/DICS.
Nota: Esta tabela apresenta os tipos de estabelecimentos que possuem vinculo com o SUS. No estdo incluidos estabelecimentos
privados sem contrate com a SES-DF. No ano de 2020 a metodologia utilizada para informagdo do tipo de estabelecimento incluia o
cadastro de todos os estabelecimentos de saiide do DF, senda eles privados, privados com contrato SUS e estabelecimentas piiblicos.
Apds 2021 somente foram informados os estabelecimentos publicos ou privades contratades. *Para melhor interpretacio das
informagées, as Unidades Basicas de Satide (175) e s Postos de Satde (2) foram unificados na tabela.

Observa-se que o quantitativo difere do apresentado pelo MS, em razdo de estarem sendo contabilizados os estabelecimentos publicos federais. Ressalta-se, ainda, que o sistema para
descredenciar estabelecimentos tem um "delay" de 180 dias, razdo porque justifica esta diferenca.

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
. Consideragdes:

Registra-se que a Forga de Trabalho apresenta de forma detalhada e pormenorizada todas as categorias que compdem o quadro da SES-DF. No que tange aos servigos, as tabelas contemplam
os profissionais envolvidos tanto na area de planejamento e gestdo quanto nas areas assistenciais. Ressalta-se que outros tipos de vinculo como os temporérios, convénios e informagoes
acerca de residentes também sdo apresentados.

Em relagdo aos anos anteriores (2020, 33.488; 2021, 33.623; 2022, 31.727), verifica-se uma redugdo no quantitativo total de servidores da SES-DF. Analisando por tipo de vinculo, observa-se
uma redugdo no quantitativo de servidores com vinculo écontrato temporarioé (redugdo de 89,44% considerando o quadriénio 2020-2023). Cabe ressaltar que a maior contratacéo destes
servidores se deu durante a emergéncia causada pela pandemia da COVID-19, em 2020 com 644, em 2021 com 1.526. Em relagdo aos requisitados e cedidos, comparando-se 2023 com 2022,
houve uma reducéo de 6% no total de requisitados e um aumento de 15,34% no quantitativo de servidores cedidos.O RAG trouxe informagdes de reducéo decorrente do quantitativo de todos
os vinculos analisados, sendo as maiores redugdes na quantidade de contratos temporérios e nos de requisitados.

Programacdo Anual de Saude - PAS
« Consideragdes:

Observa-se que o capitulo da PAS-2023 traz os Resultados, Anélises e Recomendagdes da Programacao Anual de Satde de 2023, com base nas Diretrizes (nove diretrizes sdo apresentadas),
Objetivos,Indicadores e Metas do Plano Distrital de Saude (2020-2023), observando-se o alcance das Metas Anuais pactuadas.

Diretriz 1: composta por 1 Objetivo Estratégico e 6 Metas foram pactuadas para o alcance do Fortalecimento e Ampliacdo da Ateng&o Primaria.

Quadro 4. Status de Avaliagio - Objetivo Estratégico 1

Indicadores Acdes da S0 Anual de Saude (PAS)

Alcancados :
(@)33%

Alertas: (4)
7%

Condluidas
(7)100%

Fonte: Sistema de Monitoramento - SESPlan.

Diretriz 2: é composta por 6 (seis) objetivos estratégicos e 40 (quarenta) metas pactuadas para o alcance do fortalecimento das Redes de Atengao a Satde. Demonstram-se nos quadros a
seguir as analises de avaliagdo dos resultados referentes ao ano de 2023.
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Quadro 7. Status de Avaliagdo - Objetivo Estratégico 02

Objetivo 2 Fortalecer a Rede de Doencas Crénicas N3o Transmissiveis (DCNT) por meio de acSes de promoc3o a satide, prevencio e tratamento das doencas com

foco nos fatores de risco assegurando o cuidado integral e continuo nos diferentes niveis de assisténcia.
Agdes da Programacio Anual de Satide (PAS)

_ Alcangados : Nao
(3)37% concluidas: —
(4) 27%
_ Concluidas:
N?;;g‘;ls - (11) 73%

Fonte: Sistema de Monitoramento - SESPlan.

Quadro 10. Status de Avaliacdo - Objetivo Estratégico 03.

Objetivo o3 Estruturar as acées de Vigilancia em Saiide, atuando de forma transversal as Redes de Atencdo, ampliando e qualificando as acGes de promocdo a satide,

educacdo, andlise, monitoramento e controle, reducdo e diagnéstico precoce dos agravos de notificacio.
Acdes da Programacdo Anual de Satide (PAS):

Nao
concluidas:
(1) 18%
All:am;adas -
(3) 38% Alcangados
(5) 62%

Fonte: Sistema de Moniteramento — SESPlan.

Concluidas:
(6) 86%

Quadro 13. Status de Avaliagdo - Objetivo Estratégico 04.

Objetivo o4. Promover a assisténcia a mulher e a parceria durante planejamento reprodutivo, pré-natal, parto, puerpério e acompanhamento da primeira infancia
com atendimento adequado, seguro e humanizado.
Agdes da Programacio Anual de Satide (PAS)

Nao
NH‘B, % concluidas:
_ Aleangado: (3) 25%
(4) 20%
_ Concluidas:
(9) 75%
Alcangzdo —
(2) 20%

Fonte: Sistema de Monitoramento - SESPlan.

Quadro 16. Status de Avaliacdo - Objetivo Estratégico os.

Objetivo o5. Organizar a Rede de Atencdo Psicossocial, promovendo o pleno funcionamento dos servicos e a qualificacio dos profissionais de satide, fortalecendo as

acdes de promocio, prevencio e tratamento de transtornos mentais e o uso de lcool e outras drogas.
Acdes da Programacio Anual de Salide (PAS)

Alerta; 1; §
33% N
\‘ Nao
N concluidas: —
(2) 33%
_ Aleangado: _ Concluidas:
T (2)67% T (#)eT%

Fonte: Sistema de Monitoramento - SESPlan.
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Quadro 19. Status de Avaliagdo - Objetivo Estratégico o6.

Alerta; 1;
13%

_ Alcangado:
P E T

Nao
Alcangado: ——
(4) 50%

Objetivo o6. Fortalecer a Rede de Urgéncia e Emergéncia nos diferentes niveis de atencio com fortalecimento das linhas de cuidados prioritarias e as agées voltadas
para promocg3o, prevencdo e vigilancia relacionadas a acidentes e violéncias.

Acdes da Programacio Anual de Saide (PAS)

Concluidas:
7 (s)ax%
Nao
concluidas: —
(7) 58%

Fonte: Sistema de Monitoramento - SESPlan.

Quadro 22. Status de Avaliagdo - Objetivo Estratégico o7.

r a oferta de acGes e servicos de Atenca

_ Alcangado:
(1) 33%

Nio
Alcancado: —
(2) 67%

a Pessoa com Defi

Acdes da Programacio Anual de Saide (PAS)

Nao
concluidas:
(1) 17%

_ Concluidas:
(5) 83%

Fonte: Sistema de Monitoramento - SESPlan.

Diretriz 3: é composta por 4 (quatro) objetivos estratégicos e 25 (vinte e cinco) metas pactuados para o alcance do fortalecimento das Redes de Atengao a Saude, no Plano Distrital de Satde
2020-2023. Demonstram-se no quadro a seguir as andlises de avaliagao dos resultados referentes ao ano de 2023.

Quadro 25. Status de Avaliagdo - Objetivo Estratégico 08.

Objetivo o8. Fortalecer o processo de regulacio para o acesso do usudrio aos servicos de saiide nos diferentes niveis assistenciais.

Acdes da Programacio Anual de Saide (PAS)

Nao
concluidas:
_ Alcangado: (4) 0% -
Néo (2) 50% Concluidas:
Alcancado: — (6) 60%
(2) 50%
Fonte: Sistema de Monitoramentn - SFSPlan.
Quadro 28. Status de Avaliagdo - Objetivo Estratégico og.
Acdes da Programacio Anual de Satide (PAS)
Nio
concluidas:
(1) 33%
Alerta; 2; _ Concluidas:
100% T [2)67%

Fonte: Sistema de Monitoramento — SESPlan.

Quadro 31. Status de Avaliagdo - Objetivo Estratégico 10.

Nio
Alcancado: —
(1) 203%

Alcancado:
(4) 80%

Acdes da Programacdo Anual de Salide (PAS)

Nio
concluidas: —
1) 17%

_ Concluidas:
T [5)83%

Fonte: Sistema de Monitoramento — SESPlan.
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Quadro 34. Status de Avaliagdo - Objetivo Estratégico 11.

Acdes da Programacio Anual de Satide (PAS)

Alerta; 1;
3% _ Alcancado:
C(1)38%
N Nao Concluidas:
concluidas: —~ (2) 50%
(2) 50% : |

Alcangado: —
(1) 33%

Fonte: Sistema de Monitoramento — SESPlan.
Diretriz 4: é composta por 2 (dois) objetivos estratégicos e 7 (sete) metas pactuadas para a promogdo da governanca publica, relacionando-se com a necessidade de fomento das boas préticas
para fortalecer a desburocratizagéo, transparéncia e modernizacéo da gestdo na SES-DF, e o aprimoramento de estratégias para o incremento da captagdo de recursos na SES-DF. Demonstram-

se no quadro a seguir as analises de avaliagdo dos resultados referentes ao ano de 2023.

Quadro 37. Status de Avaliagdo - Objetivo Estratégico 12.

Acdes da Programacio Anual de Satide (PAS)

Nao
Nio concluidas:
Alcancado: — (1) 20%
(1) 25%

_ Alcangado:
Concluidas:

(3) 75%
/ / - (4) 80%

Fonte: Sistema de Monitoramento — SESPlan.

Quadro go. Status de Avaliagdo - Objetivo Estratégico 13.

Acdes da Programacio Anual de Saiide (PAS)

Alerta; 1;
33% Alcangado:
9 (1) 34%
Nio Concluidas:
Alcancado: (3) 100%
(1)33%

Fonte: Sistema de Moniteramento — SESPlan.
Diretriz 5 :é composta por 1 (um) objetivo estratégico e 2 (duas) metas pactuados para desenvolver estratégias de valorizagdo do servidor ao ofertar condigdes e oportunidades para o

desenvolvimento biopsicossocial. Demonstram-se no quadro a seguir as analises de avaliagdo dos resultados referentes ao ano de 2023.

Quadro 43. Status de Avaliacdo - Objetivo Estratégico 14.

Acdes da Programacio Anual de Salde (PAS)

\ __ Condluidas:
(4) 100%

Fonte: Sistema de Monitoramento — SESPlan.
A Diretriz 6 é composta por 1 (um) objetivo estratégico e 4 (quatro) metas pactuados para prover insumos de salide. Demonstram-se no quadro a seguir as andlises de avaliagao dos resultados

referentes ao ano de 2023.
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Quadro 46. Status de Avaliacdo - Objetivo Estratégico 15.

Acdes da Programacio Anual de Satide (PAS)

Nao
Alerta; concluidas:
(1) 11%
Alcancado:
2) a0%

- Concluidas:
Nao (8) 89%
Alcancado:
(2) 40%

Fente: Sistema de Monitoramento — SESPlan.

Diretriz 7 : é composta por 2 (dois) objetivos estratégicos e 5 (cinco) metas pactuados para melhorar e modernizar a estrutura fisica e tecnolégica da satide do Distrito Federal. Demonstram-se
no quadro a seguir as analises de avaliagdo dos resultados referentes ao ano de 2023.

Quadro 49. Status de Avaliacdo - Objetivo Estratégico 16.

Acdes da Programacio Anual de Salide (PAS)

Nao
concluidas:
(1) 1%
Alerta; 2;
50% AN N&o
A - Alcancado:
(2) 50%

Concluidas:
(8) 89%

Fonte: Sistema de Monitoramento — SESPlan.

Quadro 52. Status de Avaliagdo - Objetivo Estratégico 17.

Acdes da Programacdo Anual de Satide (PAS)

Concluidas:
(1) 33%

Nao
concluidas: -
(2) 67%

Fonte: Sistema de Monitoramento - SESPlan.

A Diretriz 08 é composta por 1 (um) objetivo estratégico e 7 (sete) metas pactuados para o fortalecimento de agdes de controle de riscos para as doengas e agravos relacionados a fatores ndo
biolégicos. Demonstra-se no quadro a seguir os resultados alcangados no ano de 2023.

Quadro 55. Status de Avaliagdo - Objetivo Estratégico 18.

Acdes da Programacdio Anual de Satide (PAS)

Nio
concluidas:
Al Nﬁodﬂ (1) 14%
cangado: ———
(2) 29%
Alcancado:
(5)71%
Concluidas:
(6) 86%

Fonte: Sistema de Monitoramento - SESPlan.

Diretriz 09: é composta por 1 (um) objetivo estratégico e 5 (cinco) metas pactuados para o fortalecimento das agdes em salde para a populagdo em situagao vulneravel. Demonstra-se no
quadro a seguir os resultados alcangados no ano de 2023.
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Quadro 58. Status de Avaliacdo - Objetivo Estratégico 19.

Indicadores PDS: Acdes da Programacio Anual de Saiide (PAS):
Nio Nao
Alcancado: — - concluidas:
(1) 25% (3) 3% _ Concluidas:
C (4)57%
Alcangado:
- (3) 75%

Fente: Sistema de Menitoramento — SESPlan.

Indicadores de Pactuacdo Interfederativa
. Consideracdes:

Sem Parecer

Execucao Orcamentéria e Financeira
. Consideragodes:

Verificou-se que a dotagdo inicial aprovada para a SES-DF, contabilizando os recursos do GDF, MS e FCDF, totalizou R$ 10.896.645.117,00, porém, com os acrésscimos no orgamento ao longo
do exercicio de 2023, foi autorizada programacgdo orgamentaria a quantia de R$ 2.021.270.037,36.

Observou-se que até o 32 quadrimestre de 2023, a Dotagdo Autorizada foi de R$ 12.906.514.297,36, com empenho de R$ 12.459.003.416,84, liquidagdo de R$ 12.038.272.524,53 e valor pago
de R$ 11.406.991.010,44.

Relativo a aplicagao obrigatéria que a LC 141/2012 exige, o RREO, publicado por meio da Portaria n® 30 de 29/01/2024, no DODF n.2 21 de 30/01/2024, demonstrou que as receitas tributarias
de competéncia estadual e municipal totalizaram, no 32 Quadrimestre de 2023, o montante de R$ 22.841.590.703,12. Sendo assim, o montante minimo a ser aplicado com ASPS é de R$
3.000.164.233,78, o que corresponde a 13,13% da receita realizada. Em 2023, verificou-se a aplicacdo do montante de R$ 3.001.411.193,97 em ASPS, correspondendo 13,14% da receita
realizada, demonstrando um superavit de R$ 1.246.960,19 ou 0,01% a mais em relagdo a obrigatoriedade da aplicagdo minima em ASPS.

Auditorias
« Consideracdes:

No que se refere as auditorias e inspegdes realizadas em 2023,evidencia-se o registro de 22 (vinte e dois) trabalhos de auditorias e/ou inspeg¢des, das quais: 07 (sete) auditorias finalizadas,
enquanto observa-se o registro de 15 (quinze) auditorias em andamento, sendo que 06 (seis) estao em fase de conclusdo, mediante elaboragédo do Informativo de Agdo de Controle ou Relatério
Preliminar para posterior manifestacdo do gestor e emissao do Relatério Final de Auditoria/Inspecéao, que finalizara de fato a agdo de controle para divulgagdo por meio das areas de
transparéncia dos 6rgdos competentes. H4 uma evolugdo no desenvolvimento das auditorias, decorrente da expedicdo de recomendagdes que agregam valor para a prevengdo e corregdo de
falhas na gestéo, que contribuem para a melhoria da gestédo dos recursos publicos e para a melhoria e qualidade do atendimento e servigos prestados a populagdo. Além disso, os trabalhos de
auditorias e inspegdes contribuem para evitar possiveis prejuizos de recursos publicos e buscar ressarcimentos financeiros de possiveis desvios identificados. Observa-se que os trabalhos de
fiscalizagéo, auditoria e inspegdes foram realizados por diversos érgaos de controle, como Unidade Setorial de Controle Interno da Controladoria Setorial da SES/DF (USCI/CONT/SESDF);
Controladoria-Geral do Distrito Federal (CGDF); Tribunal de Contas do Distrito Federal (TCDF); e o Departamento Nacional de Auditoria do SUS (Denasus), antes denominado Auditoria-Geral do
SUS ¢ AudSUS, que é um érgdo de assisténcia direta e imediata ao Ministro de Estado de Saude. Assim, demonstra-se atuacdo em diversas areas da SES/DF, que contribui para a melhoria da
gestao da salde na prestagdo de servigos a populagdo. Mesmo assim, ressalta-se que ha diversas areas da satde as quais demandam servigos de fiscalizagoes.

Apesar dos diversos trabalhos de auditoria e inspegdes finalizadas e em andamento, ressalta-se que no exercicio de 2023 novas atribuicdes e demandas foram acrescentadas as atividades
rotineiras da Unidade, além das competéncias previstas no art. 40, do Decreto n® 39.546/2018. Nesse contexto, considerando a missao constitucional do controle interno de auxiliar o controle
externo, o Tribunal de Contas do Distrito Federal emitiu a Decisdo n? 901/2023, que assim asseverou:

"IV ¢ recomendar aos atuais gestores que envidem esforgcos no sentido de fortalecer o sistema de Controle Interno da SES/DF, reforcando sua importante atribuicdo em apoiar a Corte no
exercicio de sua missdo institucional".

A Corte de Contas, a titulo de exemplo, exarou as seguintes determinagdes ao controle interno das SES/DF em 2023:

a) A Decisao n2 563/2023 tratou sobre possiveis pagamentos indevidos de indenizag&o de transporte a servidores da Divisdo de Vigilancia Ambiental em Salde da SES/DF. Determinagdo que
originou a auditoria da USCI/DIAUD visando constatacao das irregularidades e recomendagdes de melhoria dos controles da despesa.

b) A Nota de Inspegdo n 16-11111039/2023 determinou a apuragéo preliminar das infragdes praticadas pelos servidores da SES/DF, que figuram como sécios-administradores de empresas
privadas, situacdo que é vedada pela Lei Complementar n2 840/2011, originando a abertura de 750 processos pela USCI com notificacdo aos servidores para regularizacdo de possivel infracdo
funcional.

Informamos ainda que a USCI emitiu 704 (setecentos e quatro) notas técnicas de conformidade no exercicio de 2023 no valor de R$ 4.661.063,77 (quatro bilhdes, seiscentos e sessenta e um
milhdes, sessenta e trés mil reais e setenta e sete centavos).

Considerando o grande volume de demandas relativas as auditorias, inspecdes e acdes de controle, dispostas no Plano Anual de Atividades de Controle Interno (PAACI 2024), a atual estrutura
de recursos humanos é deficitaria para o desempenho adequado de todas as atribuicdes da USCI.

Diante do exposto, ressaltamos a evolugao dos resultados alcangados no ciclo PDS 2020-2023. Ademais, projeta-se perspectivas de melhor evolugdo nos proximos anos, com a continuidade de
realizagado de agdes de controle preventivo, concomitante e corretivo, de fiscalizagdo, auditoria, inspegdo, monitoramento, para melhorar a gestdo dos recursos publicos e evitar prejuizos ao
erério, com melhor prestacao servigos publicos na area de satde.

Andlises e Consideracoes Gerais
« Parecer do Conselho de Saude:

A Comissdo de Instrumentos de Planejamento do Conselho de Saldde do DF (CSDF) fez a anélise e, em reunides presenciais, discussdes e pareceres referentes ao Relatério Anual de Gestdo
2023, a perspectiva do Plano Plurianual de Sadde 2020-2023, e também considerando a Programagéo Anual de Sadde 2023, juntamente com a area técnica de planejamento, a SUPLANS da
SES-DF, onde se realizaram entendimentos e alinhamentos técnicos dos trabalhos.

12 Recomendo a SES-DF apresentar, por meio do Sistema Eletronico de Informagdes (SEl), as informacdes complementares da analise dos indicadores realizada pela Comiss&o de Instrumentos,
em especial aos status dos resultados ndo alcangados, bem como apresentar propostas de melhorias para os resultados futuros e responder aos questionamentos especificos formulados;

2° Recomendo a SES-DF desenvolver uma sistemética de revisao periddica dos indicadores e metas pactuados, o didlogo entre as agbes e os indicadores, observando aqueles que superaram as
metas anuais, os subdimensionados, os superdimensionados e aqueles cuja apuragéo foi inviabilizada por indisponibilidade ou inconsisténcia de dados, visando adequar as mudancas sécio
demogréficas e epidemiolégicas, bem como responder de forma eficaz a desafios emergentes, como surtos de doengas e crises sanitérias, garantindo o atendimento as necessidades da
populagao;

32 Recomendo a SES-DF na continuidade de atendimento das recomendagdes do CSDF referente ao RAG de 2022, quais sejam, manutengao do painel de indicadores do PDS 2024-2027,
aplicagdo de SWOT nas analise de desempenho dos resultados criticos detectados nos Relatérios Detalhados Quadrimestrais Anterior ¢ RDQA;

42 Recomendo a Ouvidoria da SES que fornega um indicador mais fidedigno com a prestagao do servigo em saulde realizado pela SES, para inclusdo no préximo PDS 2024-2027;
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52 Recomendo a SES-DF que analise o que seheu abaixo para cada indicador de forma individual.

Indicadores com Metas Atingidas ou Superadas:

1- Proporgéo de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal realizadas, entre a 12 (primeira) até a 122 (décima segunda) semana de gestagdo:
A meta foi alcancada, com 100% das gestantes realizando pelo menos 6 consultas pré-natal no periodo indicado.

2- Proporgao de Gestantes com realizagdo de Exames para Sifilis e HIV:

A meta foi alcangada, com 100% das gestantes realizando os exames para sifilis e HIV.

3- Proporgao de Gestantes com Atendimento Odontolégico realizado:

A meta foi alcancada, com 100% das gestantes recebendo atendimento odontolégico.

4- Taxa de Internagdes por Hipertensao Arterial e suas complicagdes:

A meta era de 2,15, e o resultado foi de 1,97, demonstrando uma melhoria em relagéo ao ano anterior.

5- Taxa de mortalidade por acidentes de transito (transporte terrestre) em residentes do Distrito Federal:

A meta era de 10,32, e o resultado foi de 6,03, evidenciando uma redugao significativa na taxa de mortalidade.

6- Percentual de altas na Atengdo Domiciliar do DF, em relagao ao total de internagdes domiciliares:

A meta era de 10%, e o resultado foi de 10,15%, demonstrando o sucesso das estratégias implementadas.

7- Taxa de fratura de fémur em pessoas com 60 anos ou mais:

A meta era de 13,03%, e o resultado foi de 4,37%, evidenciando a efetividade das agdes de prevengdo de quedas em idosos.

8- Volume (litros) de leite humano doado aos Bancos de Leite Humano do DF:

A meta era de 21.000 litros, e o resultado foi de 22.253,80 litros, superando a meta e demonstrando o sucesso das campanhas de incentivo a doagédo de leite materno.
9- Percentual de aumento do teto da Média e Alta Complexidade (MAC) Ambulatorial:

A meta era de 2,5%, e o resultado foi de 16,93%, evidenciando um aumento expressivo no teto MAC ambulatorial.

10- Percentual dos Hospitais da rede SES/DF com Ncleos de Gestéo de Custos (NGCs) implantados:

A meta era de 75%, e o resultado foi de 75%, demonstrando o comprometimento com a gestéao eficiente dos custos hospitalares.

11- Percentual dos Critérios de Transparéncia ativa na Saude alcangados:

A meta era de 100%, e o resultado foi de 100%, demonstrando o compromisso com a transparéncia na gestdo da saude.

12- Nimero de ciclos que atingiram o minimo de 80% de cobertura de imdveis visitados para controle vetorial da dengue:

A meta era de 4 ciclos, e o resultado foi de 4 ciclos, o que significa que a meta foi alcangada.

Andlise dos Resultados:

Os indicadores que atingiram ou superaram as metas demonstram avangos em &reas importantes da satde, como:

1- Atengao Priméria a Salde:

O alcance das metas relacionadas ao pré-natal, aos exames para sifilis e HIV em gestantes e ao atendimento odontolédgico demonstram o fortalecimento da atencéo bésica no DF.
2- Saude da Mulher:

A reducdo na taxa de internagdes por hipertenséo arterial e o sucesso das campanhas de doagdo de leite materno indicam progressos na satde da mulher.
3- Salde do Idoso:

A reducdo na taxa de fratura de fémur em pessoas com 60 anos ou mais demonstra a efetividade das agdes de prevencao de quedas em idosos.
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4- Controle de Doencas:
O alcance da meta de cobertura de imdveis visitados para o controle vetorial da dengue sugere um bom desempenho no combate a doenca.
5- Gestdo em Saude:

O aumento no teto MAC ambulatorial, a implantag&o dos Nucleos de Gest&do de Custos, a transparéncia na gestdo e a resolutividade das demandas da Ouvidoria apontam para uma gestdo mais
eficiente e eficaz.

Indicadores N&o Atingidos:

1- Cobertura populacional estimada pelas equipes de Estratégia Saude da Familia (eSF):

A meta era de 81%, mas o resultado foi de 72,5%.

Recomenda-se dar continuidade ao monitoramento desse indicador no PDS 2024-2027.

2- Cobertura das equipes Emulti:

A meta era de 77%, mas o resultado foi de 68,95%.

E preciso considerar que a metodologia de célculo do indicador mudou em 2023, tornando a comparag&o com anos anteriores inviavel.
3- Razdo entre o nimero de exames citopatoldgicos realizados e as mulheres residentes no DF, na faixa etéria de 25 a 64 anos:

A meta era de 0,31, mas o resultado foi de 0,22.

Apesar de ndo atingir a meta, houve uma melhora em relacéo aos anos anteriores.

Recomenda-se a elaboragéo de fluxos de busca ativa pela a Atengao Primaria a Saude das pacientes que estdo com exames em atraso, em especial utilizando o cadastro das mulheres em idade
de rastreio por eSF. Adequar o fluxo logistico do transporte de amostras, garantir a rastreabilidade dos materiais e suprir o déficit de macas ginecolégicas nas UBS.

4- Razdo entre o nimero de exames de mamografia realizados e as mulheres residentes no DF, na faixa etaria de 50 a 69 anos:
A meta era de 0,45, mas o resultado foi de 0,12.
Apesar de ndo atingir a meta, houve uma melhora em relagé@o aos anos anteriores e todas as mulheres que aguardavam mamografia foram atendidas até o final de 2023.

Recomenda-se investir na manutengao corretivba e preventiva dos equipamentos de mamadgrafos da rede, além da substituicdo daqueles que estiverem com obsolescéncia. Aprimorar o fluxo
de preenchimento do SISCCAN, facilitar o agendamento de pacientes pelo Call Center e otimizar o fluxo de encerramento de chaves no sistema.

5- Percentual de pacientes que iniciam o primeiro tratamento em até 60 dias apds o diagnéstico de cancer:
A meta era de 100%, mas o resultado foi de 58,52%.
Apesar de ndo atingir a meta, houve uma melhoria em relagdo aos anos anteriores.

Recomenda-se manter o monitoramento dos casos junto as Comissdes Regionais de Sistemas e Informagdes do Cancer, recompor as Comissdes de Registro e Sistema de Informagdo do Cancer,
aprimorar a Plataforma PRAC e integrar o Hospital Universitario de Brasilia (HUB) ao sistema.

6- Proporgao de registro de 6bitos com causa bésica definida:

A meta era de 97%, mas o resultado foi de 14,71%.

Recomenda-se qualificar as informagdes nas declaragdes de ébito e recompor os recursos humanos para a investigagdo de dbitos.
7- Nimero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade:

A meta era de 249 casos, mas o resultado foi de 315 casos.

Apesar de nao atingir a meta, houve uma redugdo no nimero de casos em relagdo aos anos anteriores.

Recomenda-se ampliar a testagem na populagdo, fortalecer a comunicagdo com o publico-alvo, premiar as Regides de Salde com boas préticas, criar Comités Regionais e treinar as equipes da
APS.

8- Proporgao de débitos de mulheres em idade fértil (MIF) - 10 a 49 anos ¢ investigados:
A meta era de 94,40%, mas o resultado foi de 70,85%.

Recomenda-se sensibilizar os profissionais sobre a importancia do indicador e agilizar as investigagdes com o apoio dos pontos focais hospitalares.
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9- Cobertura de Centros de Atengdo Psicossocial:

A meta era de 0,63, mas o resultado foi de 0,49.

Recomenda-se habilitar os CAPS que ainda n&o possuem habilitagdo junto ao Ministério da Salde, ampliar o espaco fisico dos CAPS existentes e construir novos CAPS.
10- Tempo Resposta ao chamado do SAMU:

A meta era de 22 minutos, mas o resultado foi de 35 minutos.

Recomenda-se dimensionar os recursos humanos e de infraestrutura para atender a crescente demanda, melhorar o funcionamento da Rede de Urgéncia e Emergéncia e capacitar os
profissionais para o preenchimento da ficha de notificacéo.

11- Namero de unidades de salde publicas e privadas com notificagdo de violéncia interpessoal e autoprovocada:
A meta era de 156 notificagdes, mas o resultado foi de 135 notificagdes.

Recomenda-se capacitar os profissionais para o preenchimento da ficha de notificagdo, elaborar uma Nota Técnica que determine a notificagdo negativa de violéncia e criar um novo indicador
para o PDS 2024-2027.

12- Percentual de értese, protese e meios auxiliares de locomogé&o fornecido aos pacientes cadastrados:
A meta era de 65%, mas o resultado foi de 27,66%.

Recomenda-se otimizar o processo de aquisicdo de OPME para garantir a reposigao de estoques em menor tempo e reduzir a fila de espera. acompamnhar os estoques e a utilizagdo nos
procedimentos cirurgicos, a fim de ter o maior controle dos OPMEs.

13- Percentual de Centro de Especialidades Odontoldgicas ou Ambulatoriais Secundérias da rede SES-DF que realizam o minimo de procedimentos especificos pactuados com o Ministério da
Saude:

A meta era de 100%, mas o resultado foi de 61,54%.

Recomenda-se solucionar os problemas estruturais nos CEO, ajustar o registro de informagdes nos sistemas e treinar os profissionais sobre a padronizagao dos procedimentos.
14- Percentual de cirurgias eletivas agendadas realizadas:

A meta era de 80%, mas o resultado foi de 50,97%.

Recomenda-se contratar anestesistas gerais, treinar os profissionais para o uso do Trackare e aprimorar o processo regulatdrio para agendamento de cirurgias.
15- Nimero de laboratdrios com processos de trabalho adequados conforme Resolugdo da ANVISA RDC N° 302/2005:

A meta era de 2 laboratdrios, mas o resultado foi 0.

E preciso considerar que a RDC n? 302/2005 foi substituida pela RDC n2 786/2023.

Recomenda-se adequar os processos de trabalho a nova legislagdo e otimizar os processos licitatérios.

16- Taxa de absenteismo de profissionais da satde:

A meta era de 8,50%, mas o resultado foi de 9,14%.

Recomenda-se monitorar a taxa de absenteismo por unidade administrativa e carreira, fornecer o indicador "Percentual de licengas médicas" as Regides de Salde e implementar agdes para
melhorar o clima e a estrutura fisica de trabalho.

17- Tempo Médio do Processo Licitatério para Materiais Médico Hospitalares padronizados de Compra Regular:
A meta era de 145 dias, mas o resultado foi de 372,11 dias.

Recomenda-se suprir o déficit de pessoal, criar um catélogo eficiente de materiais, agilizar a emissdo de pareceres técnicos e otimizar as etapas do processo licitatério. Além de manter esse
indicador no PDS 2024-2027.

18- Tempo Médio do Processo Licitatério para Medicamentos Padronizados de Compra Regular:

A meta era de 112 dias, mas o resultado foi de 396,40 dias.

Recomenda-se implementar as mesmas acdes de melhoria recomendadas para o indicador anterior.
19- Percentual de Medicamentos padronizados com Estoque Disponivel na Rede SES-DF:

A meta era de 95%, mas o resultado foi de 85,61%.
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Recomenda-se solucionar os problemas que levam ao insucesso nos processos de aquisicdo, finalizar os processos de compra de itens recém-padronizados, monitorar as alteragcdes no consumo
de medicamentos e garantir que os fornecedores cumpram os prazos de entrega.

20- Percentual de Contratos de Manutengao da Infraestrutura Predial Vigentes:

A meta era de 80%, mas o resultado foi de 68,18%.

Recomenda-se dar continuidade as contratagées em andamento e solucionar os problemas que impedem a finalizagdo dos processos licitatérios.

21- Percentual de equipamentos médico-hospitalares de alta complexidade com contratos de manutengdo vigentes:

A meta era de 85%, mas o resultado foi de 64,94%.

Recomenda-se priorizar os processos de contratagdo de manutengdo de equipamentos de alta complexidade e definir critérios claros para a priorizagado dos equipamentos.
22- Percentual de iméveis positivos nos 04 Levantamentos Répidos de indice para Aedes aegypti (LIRAa) realizados:

A meta era de 1%, mas o resultado foi de 2,44%.

Recomenda-se analisar os boletins epidemiolégicos para a elaboragdo de planos de agéo, capacitar os profissionais para o manejo clinico da dengue, atualizar o Plano de Enfrentamento de
Arboviroses e fortalecer os Grupos Executivos Intersetoriais.

Acgoes Nao Realizadas:

Elaborar linha de cuidado da primeira infancia.

* A agdo foi interrompida devido a necessidade de reavaliagdo do documento e @ mudanga na composigéo do grupo de trabalho.

Implementar os servigos de Residéncia Terapéutica.

* A acdo nao foi concluida porque as propostas recebidas néo atenderam aos requisitos do edital e a SES esta reestruturando os fluxos de contratagao.
Reestruturar Linha de Cuidado do IAM.

* A agdo foi parcialmente concluida com a revisdo do fluxograma pés angioplastia e pés cateterismo no IAM com supra de ST.

Reestruturar a Linha de Cuidado do AVE.

* A acao foi parcialmente concluida com o apoio na transferéncia e pactuacéo de fluxos para pacientes com AVE.

Instituir a notificagdo negativa de violéncia interpessoal e autoprovocada.

* A agdo esta em andamento, com a elaboragao da Nota Técnica e a necessidade de publicagdo de normativa.

Elaborar projeto de contratacdo de Sistema de Regulagéo.

* A acdo estd em andamento, mas foi impactada por mudangas na gestdo, necessidade de readequacao da instrugdo processual e auséncia de unidade organica responsavel.
Implementar 60 circuitos multissensoriais na APS.

* A agdo esta em andamento, mas foi impactada por afastamentos médicos e recomposigao da equipe.

Recomendacdes Gerais:

1- Fortalecer o monitoramento e a avaliacdo dos indicadores:

E fundamental que o acompanhamento dos indicadores seja continuo e eficaz, com a identificacdo dos fatores que contribuem para o alcance ou néo das metas.
2- Aprimorar a gestao dos processos de trabalho:

E necessério otimizar os fluxos de trabalho, definir responsabilidades e prazos, e garantir a comunicacéo eficaz entre as areas envolvidas.

3- Investir em capacitacé@o dos profissionais:

A qualificagao dos servidores é crucial para a melhoria da qualidade dos servigos prestados.

4- Melhorar a infraestrutura das unidades de salde:

A disponibilidade de equipamentos, insumos e estrutura fisica adequada é essencial para o bom funcionamento dos servigos.
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5- Promover a integragdo entre os diferentes niveis de atengédo a satde:
E preciso garantir a comunicacéo e a articulacdo entre a Atencéo Priméria, a Atencdo Especializada e a Rede de Urgéncia e Emergéncia.
Conclusoes:

O relatério RAG 2023 demonstra que a gestdo em satide no DF avangou em diversos aspectos, teve o alcance e a superagdo de diversas metas e demostra um progresso da gestdo na satde do
DF, mas ainda enfrenta desafios para o alcance de outras tantas metas. A implementacao das recomendacdes apresentadas neste parecer pode contribuir para a melhoria da qualidade dos
servigos prestados a populagdo, com foco na eficiéncia, na resolutividade e na humanizagéo do atendimento.

Portanto, é preciso manter o foco na melhoria continua dos servigos, buscando a exceléncia no atendimento a populagao

Com a apreciacédo do RAG foi apresentada na 5352 Reunido Ordindria, em 10 de dezembro de 2024, com parecer de aprovacgdo, e recomendagdes para a SES, do RAG 2023, considerando a
pactuagdo conjunta do plenario do CSDF no sentido das recomendagdes apresentadas.

Recomendacdes para o Préximo Exercicio
. Consideracoes:

12 Recomendo a SES-DF apresentar, por meio do Sistema Eletronico de Informagdes (SEl), as informacdes complementares da analise dos indicadores realizada pela Comiss&o de Instrumentos,
em especial aos status dos resultados nao alcangados, bem como apresentar propostas de melhorias para os resultados futuros e responder aos questionamentos especificos formulados;

29 Recomendo a SES-DF desenvolver uma sistemética de revisao periédica dos indicadores e metas pactuados, o didlogo entre as agbes e os indicadores, observando aqueles que superaram as
metas anuais, os subdimensionados, os superdimensionados e aqueles cuja apuracao foi inviabilizada por indisponibilidade ou inconsisténcia de dados, visando adequar as mudangas sécio
demogréficas e epidemiolégicas, bem como responder de forma eficaz a desafios emergentes, como surtos de doengas e crises sanitérias, garantindo o atendimento as necessidades da
populagéo;

32 Recomendo a SES-DF na continuidade de atendimento das recomendagdes do CSDF referente ao RAG de 2022, quais sejam, manutengao do painel de indicadores do PDS 2024-2027,
aplicagdo de SWOT nas andlise de desempenho dos resultados criticos detectados nos Relatérios Detalhados Quadrimestrais Anterior ¢ RDQA;

42 Recomendo a Ouvidoria da SES que fornega um indicador mais fidedigno com a prestacgao do servigo em salde realizado pela SES, para inclusdo no préximo PDS 2024-2027;

52 Recomendo a SES-DF que analise o que seheu abaixo para cada indicador de forma individual.

Status do Parecer: Aprovado

DISTRITO FEDERAL/DF, 25 de Agosto de 2026

Conselho Estadual de Saude de Distrito Federal
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	Análises e Considerações sobre Dados da Produção de Serviços no SUS
	3. PRODUÇÃO DOS SERVIÇOS NO SUS As informações contidas neste capítulo, tratam da Produção dos Serviços de saúde da SES-DF, que são extraídas de bases oficiais ¿ especialmente do Sistema de Informações em Saúde para a Atenção Básica (SISAB); do Sistema de Informações Ambulatoriais (SAI/SUS); e do Sistema de Informações Hospitalares (SIH/SUS). Desta forma, será apresentado a produção dos serviços relativos a Atenção Primária e da Atenção Especializada Ambulatorial e Hospitalar ¿ estratificada pela Urgência e Emergência, Atenção Psicossocial, Assistência Farmacêutica e Vigilância em Saúde: SISAB: O Sistema de Informação em Saúde para a Atenção Básica que foi instituído pela Portaria GM/MS n.º 1.412, de 10 de julho de 2013, passando a ser o Sistema de Informação da Atenção Básica vigente para fins de financiamento e de adesão aos programas e estratégias da Política Nacional de Atenção Básica (PNAB). O SISAB integra a estratégia do Departamento de Saúde da Família (DESF/SAPS/MS) denominada e-SUS Atenção Primária (e-SUS APS), que propõe o incremento da gestão da informação, a automação dos processos, a melhoria das condições de infraestrutura e a melhoria dos processos de trabalho. O e-SUS APS realiza a captação de dados de três maneiras: Coleta de Dados Simplificado (CDS); Prontuário Eletrônico do Cidadão (PEC); e Aplicativos (App) para dispositivos móveis, como o e-SUS Território e Atividade Coletiva. SIA/SUS: O Sistema de Informações Ambulatoriais, instituído pela Portaria GM/MS n.º 896 de 29 de junho de 1990, que permite o processamento das informações dos Procedimentos Ambulatoriais, realizados no SUS e prestadores contratados/conveniados pelo SUS. SIH/SUS: O Sistema de Informações Hospitalares, é responsável pela captação das internações hospitalares, seja nos hospitais públicos e nos hospitais privados conveniados pelo SUS, e tem seu funcionamento baseado na Autorização de Internação Hospitalar (AIH). A AIH é um documento hábil para identificar o paciente e os serviços prestados sob o regime de internação hospitalar e fornecer informações para o gerenciamento do SIH. Destaca-se, que nos dados de produção da atenção especializada ambulatorial (SIA) e especializada hospitalar (SIH) apresentados, estão incluídas, quando aplicável, as unidades de saúde do IGESDF, o Hospital da Criança de Brasília e demais Serviços Contratados pela SES-DF. Entendendo a importância de seus dados de produção para a compreensão da Rede de Saúde Pública do Distrito Federal. É importante correlacionar os dados de produção presentes nesse relatório, com o faturamento da SES-DF. Sendo assim, pontua-se que a maioria dos procedimentos realizados nos Estabelecimentos de Saúde da rede SES-DF é processada junto ao MS em conformidade com a Tabela do Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e Órteses, Próteses e Materiais Especiais (OPME) do Sistema Único de Saúde (SIGTAP). Esta tabela possui cerca de 4.500 procedimentos, divididos em seis tipos de financiamento. Destaca-se, que há procedimentos realizados no âmbito dos serviços da SES-DF que não possuem código na Tabela SIGTAP, sendo assim não possuem faturamento. Desta forma, não são custeados pelo Ministério da Saúde. Os seis tipos de financiamento no SUS são: 1) Atenção Básica: procedimentos com valores zerados na Tabela, mas com seu repasse financeiro definido pelo novo modelo de financiamento da Assistência Primária à Saúde. Passa a ser constituído por Capitação Ponderada, pagamento por Desempenho e Incentivo para Ações Estratégicas, de acordo com Portaria nº 2.979/GM/MS, de 12 de novembro de 2019, que institui o Programa Previne Brasil. 2) Vigilância em Saúde: procedimentos com valores zerados na Tabela-SUS, mas com seu repasse financeiro mediante piso fixo estabelecido pelo MS. 3) Incentivo MAC: procedimentos relacionados à Saúde do Trabalhador e ao Serviço de Atendimento Móvel de Urgência (SAMU), com valores zerados na Tabela, mas com seu repasse financeiro mediante piso fixo estabelecido pelo MS. 4) Assistência Farmacêutica: procedimentos da Farmácia de Alto Custo, com repasse conforme a produção, fazendo-se uma média do valor produzido por bimestre, que subsidiará o valor a ser repassado no bimestre seguinte. Há medicamentos com valores zerados na Tabela, que são comprados pelo MS e distribuídos para as Farmácias de Alto Custo de todo o país. 5) Fundo de Ações Estratégicas e Compensações (FAEC): financiamento destinado a procedimentos e políticas consideradas estratégicas, tais como: nefrologia, transplantes e cirurgias eletivas bem como, novos procedimentos incorporados à Tabela do SUS. Os recursos financeiros são transferidos após a apuração da produção dos estabelecimentos de saúde registrada pelos respectivos gestores no SIA e SIH. 6) Média e Alta Complexidade (MAC): inclui os incentivos de custeio e é transferido de forma regular e automática aos Fundos de Saúde dos Estados, DF e Municípios. Está vinculado a mais de 80% dos procedimentos da Tabela SIGTAP. 3.1 Atenção Primária à Saúde A Portaria GM/MS n.º 2.488/2011, aprovou a Política Nacional de Atenção Básica (PNAB), definida como ¿um conjunto de ações de saúde, no âmbito individual e coletivo, que abrangem a promoção e proteção da saúde, a prevenção de agravos, o diagnóstico, o tratamento, a reabilitação e a manutenção da saúde¿. Destarte, é importante esclarecer como é transmitida a produção dos diferentes níveis de atenção e suas respectivas densidades tecnológicas. Então, em cumprimento à Portaria GM/MS n.º 2.148/2017, que estabelece o envio de dados de Serviços da Atenção Básica para o Conjunto Mínimo de Dados de Atenção à Saúde (CMD) e encerra o envio de dados para o Sistema de Informação Ambulatorial (SIA), o Distrito Federal passou a adotar o sistema de prontuários e-SUS APS para registro, com o objetivo de reestruturar e integrar as informações, além de reduzir a carga de trabalho na coleta, inserção, gestão e uso da informação da APS e facilitar o processo de trabalho das equipes. Também foi instituída a operacionalização do Sistema de Informação em Saúde para a Atenção Básica (SISAB), conforme orientação da Portaria N.º 1.412/2013. A seguir apresentam-se os dados de produção da atenção primária referentes aos de 2020, 2021, 2022 e 2023, importante apontar que a pandemia de COVID-19 representou um grande desafio para as equipes de Atenção Primária à Saúde. Além da necessidade de conciliar ações voltadas ao território, como a testagem e busca ativa de contatos e imunização, as unidades precisaram adequar estrutura e processo de trabalho para conjugar o diagnóstico e o acompanhamento de casos, com as ações já inerentes ao processo de trabalho das equipes. Na Tabela 30 constam os atendimentos individuais registrados no período de 2020 a 2023. Tabela 30. Produção Ambulatorial da Atenção Primária da SES-DF, por atendimentos individuais, 2020-2023. Região de Saúde 2020 2021 2022 2023 Região Sudoeste 452.201 574.267 729.332 805.635 Região Oeste 398.642 474.389 516.702 564.588 Região Norte 368.169 477.708 534.161 577.255 Região Centro-Sul 262.160 318.375 392.847 441.384 Região Leste 278.494 337.722 376.780 424.693 Região Sul 236.335 296.427 324.992 370.045 Região Central 130.989 182.148 231.588 219.057 Total 2.126.990 2.661.036 3.106.402 3.402.657 Fonte: Sistema de Informações em Saúde para Atenção Básica (SISAB), data de extração: 09/02/2024, sujeitos à alteração. Dados disponibilizados por SES/SUPLANS/CCONS/DICS/GEPAP. Observa-se que o número de atendimentos individuais na Atenção Primária apresentou crescimento de 60%, comparando o ano de 2020 com o de 2023. No ano de 2023 foram realizados no total 3.402.657 atendimentos individuais. Comparando o ano de 2022 ao ano de 2023 verifica-se que houve aumento de 9,5% no número de atendimentos individuais na APS. Na Tabela 31 é informado o quantitativo da produção ambulatorial da atenção primária por procedimentos realizados no período de 2020 a 2022. Tabela 31. Número de procedimentos realizados na Atenção Primária à Saúde, segundo a Região de Saúde, SES-DF, 2020-2023. Fonte: Sistema de Informações em Saúde para Atenção Básica (SISAB), data de extração: 09/02/2024, sujeitos à alteração. Dados disponibilizados por SES/SUPLANS/CCONS/DICS/GEPAP. Fonte: Sistema de Informações em Saúde para Atenção Básica (SISAB), data de extração: 09/02/2024, sujeitos à alteração. Dados disponibilizados por SES/SUPLANS/CCONS/DICS/GEPAP. No ano de 2023 foram realizados 6.936.770 procedimentos na APS conforme demonstrado na tabela acima. Observa-se que o número de procedimentos na APS apresentou crescimento de 71,5% comparando o ano de 2020 e de 2023. Comparando o ano de 2022 ao ano de 2023, verifica-se que houve aumento de 10% no número de procedimento na APS. Entre os motivos para o aumento no número de atendimentos e de procedimentos está a redução no número de invalidações no SISAB - foram realizados treinamentos para a melhoria dos registros e diminuição no número de invalidações/glosas. A contratação de 100 novos Médicos de Estratégia de Saúde da Família durante o ano de 2023; e ao aumento no número de equipes de Saúde da Família (eSF), que passou de 598 em dezembro de 2022 para 628 em novembro de 2023, representando um aumento de 5%. Programa Previne Brasil A Portaria GM/MS n.º 2.979/2019, instituiu o Programa Previne Brasil e estabeleceu o novo modelo de financiamento de custeio da APS no âmbito do SUS. A Portaria de Consolidação GM/MS nº 6/2017, promove a consolidação das normas sobre o financiamento e a transferência dos recursos federais para as ações e os serviços de saúde do SUS. Destarte, o novo modelo de financiamento da APS altera formas de repasse das transferências para os municípios, estados e DF, que passam a ser distribuídas com base nos seguintes critérios: · Capitação ponderada; · Incentivo Financeiro com base em critério populacional; · Pagamento por desempenho · Incentivo para ações estratégicas; · Agente Comunitário de Saúde; · Informatização e Academia de Saúde. O cálculo para a definição dos recursos financeiros para incentivo para ações estratégicas deverá considerar: as especificidades e prioridades em saúde; os aspectos estruturais das equipes; e a produção em ações estratégicas em saúde. O incentivo para ações estratégicas contemplará o custeio das seguintes ações, programas e estratégias: Programa Saúde na Hora; Equipe de Saúde Bucal (eSB); Unidade Odontológica Móvel (UOM); Centro de Especialidades Odontológicas (CEO); Laboratório Regional de Prótese Dentária (LRPD); Equipe de Consultório na Rua (eCR); Unidade Básica de Saúde Fluvial (UBSF); Equipe de Saúde da Família Ribeirinha (eSFR); Microscopista; Equipe de Atenção Básica Prisional (eABP); Custeio para o ente federativo responsável pela gestão das ações de Atenção Integral à Saúde dos Adolescentes em Situação de Privação de Liberdade; Programa Saúde na Escola (PSE); Programa Academia da Saúde; Programas de apoio à informatização da APS; Incentivo aos municípios com residência médica e multiprofissional; Estratégia de Agentes Comunitários de Saúde (ACS); e outros que venham a ser instituídos por meio de ato normativo específico. Na tabela abaixo, pode-se perceber que o financiamento da APS aumentou 40% entre os anos de 2020 e 2023. Tabela 32. Financiamento da Atenção Primária à Saúde Região de Saúde 2020 2021 2022 2023 Região Sudoeste 818.294 1.112.484 1.368.211 1.535.680 Região Oeste 787.861 1.000.818 1.124.721 1.265.141 Região Norte 755.911 978.461 1.121.424 1.155.679 Região Centro-Sul 437.843 527.042 724.438 823.881 Região Leste 503.383 641.828 750.567 825.125 Região Sul 510.525 741.242 800.572 904.944 Região Central 229.587 306.525 411.577 426.320 Total 4.043.404 5.308.400 6.301.510 6.936.770 Fonte: SES/SUPLANS/CCONS/DICS/GEPAP. Captação Ponderada A Capitação Ponderada é uma forma de repasse financeiro do MS a Atenção Primária do Distrito Federal, cujo modelo de remuneração é calculado com base no número de pessoas cadastradas. O cadastro deve ser feito pelas equipes de Saúde da Família (eSF), equipes de Consultório na Rua (eCR) ou equipes de Atenção Primária Prisional (eAPP). O componente ¿Capitação Ponderada¿ considera fatores de ajuste como a vulnerabilidade socioeconômica, o perfil de idade e a classificação rural-urbana do município, de acordo com o IBGE. Por meio do cadastro é possível estimar o quantitativo da população que poderá fazer uso dos serviços prestados pela equipe e Unidade Básica de Saúde (UBS)/Unidade de Saúde da Família, oferecendo subsídios ao planejamento das equipes na oferta de serviços e o acompanhamento dos indivíduos, famílias e comunidades. Tabela 33. Captação Ponderada, 2020-2023, SES-DF. Ano Pessoas Cadastradas 2020 1.306.620 2021 1.737.300 2022 2.060.071 2023 2.177.510 Fonte: Sistema de Informações em Saúde para Atenção Básica (SISAB), data de extração: 02/02/2024. Dados disponibilizados por SES/SUPLANS/CCONS/DICS/GEPAP. Nota: O indicador de Captação Ponderada é mensurado mensalmente, o resultado apresentado nesta tabela se trata do valor do mês de dezembro de cada ano. Ao longo do período analisado, houve aumento no número de cadastros realizados, passando de 1.306.620 em 2020, para 2.177.510 em 2023, ou seja, um aumento de 67%. Nota-se que o DF possui, atualmente, 628 eSF homologadas pelo MS (segundo dados do painel ¿Histórico de Cobertura¿ ¿ cujo relatório está disponível no e-GestorAB) e, considerando que cada uma dessas equipes cobre 4 mil pessoas, o DF tem a meta de cadastrar um total de 2.512.000 pessoas, ou seja, o número de cadastros atual representa 87% da meta. Desta forma, a SES-DF elaborou o plano de ação para ampliação do cadastramento dos usuários da APS em todas as Regiões de Saúde, com a meta de cadastrar 100% da população coberta pela APS. Uma das estratégias criadas foi o desenvolvido e a publicação no Infosaúde do Painel de Cadastro da Atenção Primária, que disponibiliza dados de condicionalidades de saúde: Gestantes, Hipertensos, Diabéticos, Fumantes, entre outros. Desta forma, o painel permite que as equipes conheçam o perfil Sociodemográfico da população atendida nas Unidades Básicas de Saúde. Pagamento por desempenho O pagamento por desempenho é um dos componentes que fazem parte da transferência mensal aos municípios. Neste sentido, a definição do valor a ser transferido depende dos resultados alcançados no conjunto de Indicadores monitorados e avaliados no trabalho das equipes de Saúde da Família e de Atenção Primária (eSF/eAP). O conjunto dos sete indicadores atendem às seguintes ações estratégicas: pré-natal, saúde da mulher, saúde da criança e condições crônicas. A ponderação é o fator de multiplicação de cada indicador que pode variar entre 1 e 2 e cuja soma dos pesos é igual a 10. Desta forma, o indicador sintético final do desempenho do Distrito Federal pode variar de 0 a 10 e é obtido a partir da atribuição da nota individual, segundo seus parâmetros e ponderação de pesos. Tabela 34. Indicadores do Previne Brasil DF, 3º quadrimestre, 2023. Destaca-se, que os indicadores do Pagamento por Desempenho do Programa Previne Brasil sofreram alterações ao longo dos anos de 2020 a 2023, conforme a Portaria GM/MS n.º 102/2022, inviabilizando a comparação dos dados. Desta forma, este relatório apresenta, o retrato dos resultados referentes ao 3° quadrimestre de 2023. Diante dos resultados, a SES-DF alcançou as metas para 03 dos 07 indicadores, sendo: ¿proporção de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal realizadas, entre a 1ª (primeira) até a 12ª (décima segunda) semana de gestação¿; ¿Proporção de Gestantes com realização de Exames para Sífilis e HIV¿; e ¿Proporção de Gestantes com Atendimento Odontológico realizado¿. Além disso, apresentou o resultado acima da média dos resultados dos Estados Brasileiros para o indicador ¿Proporção de crianças de 1 (um) ano de idade vacinadas na APS contra Difteria, Tétano, Coqueluche, Hepatite B, infecções causadas por haemophilus influenzae Tipo B e Poliomielite Inativada¿. A média dos estados foi de 75%, enquanto no DF foi de 87%. É importante frisar, ainda, que houve aumento do Indicador Sintético Final ao longo dos anos de 2020 a 2023. Conforme o gráfico a seguir: Gráfico 11. Indicador Sintético Final do Programa Previne Brasil, SES-DF, 2020-2023. Fonte: Sistema de Informações em Saúde para Atenção Básica (SISAB), data de extração: 01/01/2024. Dados disponibilizados por SES/SUPLANS/. CCONS/DICS/GEPAP 3.2 Produção Especializada Ambulatorial e Hospitalar Produção Especializada Ambulatorial Com relação a Produção Ambulatorial Especializada, ao analisar a evolução anual do grupo de procedimentos nos anos de 2020 a 2023, observa-se o crescimento da produção, indicando a expansão significativa nos serviços de saúde da SES-DF ao longo desse período. Em termos percentuais, foram acrescidos 5,9% entre 2020 e 2021, 13,2% entre 2021 e 2022 e 9,6% entre 2022 e 2023. Além disso, houve aumento no grupo de Ações de Promoção e Prevenção em Saúde, de 8,1% na quantidade de procedimentos e um crescimento de 8,3% no faturamento, que foi de R$ 247.817,72 em 2022 para R$ 268.505,56 em 2023. Comparando o ano de 2023 com o de 2022, os procedimentos com Finalidade Diagnóstica apresentaram o aumento de 13,6% na quantidade e 11,3% no valor total, alcançando o faturamento de R$ 143.320.753,12 em 2023. Os Procedimentos Clínicos também registraram crescimento nesse período, com o aumento de 15,7% na quantidade e 18,8% no faturamento, atingindo R$ 153.191.878,06. Por fim, o grupo de procedimentos medicamentos, apresentou evolução positiva, com aumento de 4,6% na quantidade e 4,3% no valor total, alcançando R$ 11.428.417,53 em 2023. Grupo de Procedimentos 2020 2021 2022 2023 Quant (n) Valor (R$) Quant (n) Valor (R$) Quant (n) Valor (R$) Quant (n) Valor (R$) Ações de Promoção e Prevenção em Saúde 56.381 130.346,12 65.683 167.039,68 87.740 247.817,72 94.809 268.505,56 Procedimentos com Finalidade Diagnóstica 10.916.835 91.685.784,66 13.283.045 108.284.231,41 15.168.568 127.792.014,95 17.154.078 143.320.753,12 Procedimentos Clínicos 5.685.463 108.017.709,79 6.434.775 113.034.538,03 8.102.598 128.956.524,88 9.377.252 153.191.878,06 Procedimentos Cirúrgicos 69.828 3.837.141,64 96.365 4.689.541,52 111.041 6.295.415,24 121.615 7.093.008,86 Transplantes de Órgãos, Tecidos e Células 23.245 4.997.167,82 25.702 5.816.818,84 22.095 4.838.874,05 26.063 6.342.448,39 Medicamentos 20.547.180 6.095.526,00 19.612.936 4.596.352,90 21.249.495 10.953.890,03 22.222.757 11.428.417,53 Órteses, Próteses e Materiais Especiais 128.063 17.145.478,16 123.641 17.896.580,86 160.165 21.676.592,27 182.830 23.668.435,34 Ações Complementares da Atenção à Saúde 15.613 664.558,95 2.063 99.889,35 0 0,00 32.222 1.570.755,30 Total 37.442.608 232.573.713,14 39.644.210 254.584.992,59 44.901.702 300.761.129,14 49.211.626 346.884.202,16 Tabela 35. Produção da atenção especializada ambulatorial, por grupo de procedimento, SES-DF, 2020-2023. Fonte: Sistema de Informações Ambulatoriais (SIA/SUS), data de extração: 12/02/2024, sujeitos à alteração. Dados disponibilizados por SES/SUPLANS/CCONS/DICS/GEPI. Notas: Produção corresponde aos valores aprovados da Rede SES-DF, exceto SARAH. Dados sujeitos a alterações. Produção Especializada Hospitalar Com relação a Produção Especializada Hospitalar, observa-se discreto crescimento, tendo em vista que entre 2020 e 2023 foram apenas 10,4% de aumento nas internações. Comparando o ano de 2023 com o ano de 2022, no grupo de procedimentos com Finalidade Diagnóstica, observou-se o crescimento de aproximadamente 5,2% na quantidade de procedimentos e de 9,9% no faturamento, alcançando R$ 332.520,76 em 2023. No grupo de Procedimentos Clínicos, a variação foi de 1,4% no quantitativo produzido, enquanto o valor total aumento foi de 6,4% em relação a 2022. Estes procedimentos representam 67,2% do total produzido em 2023. Os Procedimentos Cirúrgicos apresentaram um aumento tanto na quantidade (3,5%), quanto no valor total (14,9%) em 2023 em comparação a 2022. E, por fim, o Grupo de Transplantes de Órgãos, Tecidos e Células também registraram crescimento 17,9% na quantidade de procedimentos e cerca de 12,6% no valor total em 2023. Tabela 36. Produção da atenção especializada, por grupo de procedimento, SES-DF, 2020-2023. Grupo de Procedimentos 2020 2021 2022 2023 Quant (n) Valor (R$) Quant (n) Valor (R$) Quant (n) Valor (R$) Quant (n) Valor (R$) Procedimentos com Finalidade Diagnóstica 277 212.131,11 354 258.299,64 386 302.617,76 406 332.520,76 Procedimentos Clínicos 141.137 146.970.322,40 154.804 201.339.880,80 151.347 158.323.532,01 153.437 168.411.929,40 Procedimentos Cirúrgicos 64.205 97.393.706,28 66.179 110.933.772,10 70.147 122.974.040,86 72.086 141.290.374,76 Transplantes de Órgãos, Tecidos e Células 1.091 13.086.622,65 1.573 15.196.979,69 1.573 18.669.340,35 1.854 21.022.505,32 Total 206.710 257.662.782,44 222.910 327.728.932,23 223.453 300.269.530,98 227.783 331.057.330,24 Fonte: Sistema de Informações Hospitalares (SIH/SUS), data de extração: 12/02/2024, sujeitos à alteração. Dados disponibilizados por SES/SUPLANS/CCONS/DICS/GEPI. Notas: Produção corresponde aos valores aprovados da Rede SES-DF, exceto SARAH. Dados sujeitos a alterações Cirurgias Eletivas - Programa Nacional de Redução das Filas de Cirurgias Eletivas A Portaria GM/MS N° 90, de 3 de fevereiro de 2023, que instituiu o Programa Nacional de Redução das Filas de Cirurgias Eletivas, propiciou a execução da produção ambulatorial e hospitalar de cirurgias eletivas, no âmbito do DF, em 2023, nos estabelecimentos públicos e privados contratados da Secretaria de Estado de Saúde do Distrito Federal, com o objetivo, dentre outros, de organizar e ampliar o acesso a cirurgias, exames e consultas na Atenção Especializada à Saúde, em especial àqueles com demanda reprimida identificada. Entre os meses de março a dezembro de 2023, houve o registro de 6.092 procedimentos cirúrgicos, com faturamento de R$ 8.757.718,31, sendo 4.832 procedimentos hospitalares e 1.260 procedimentos ambulatoriais, conforme as tabelas abaixo: Tabela 37. Produção hospitalar de cirurgias eletivas, por estabelecimentos de saúde, março a dezembro de 2023 Unidades de Saúde Quantidade (n) Valor (R$) HRSM - Hospital Regional de Samambaia 578 1.244.312,00 HRT - Hospital Regional de Taguatinga 285 479.236,00 HRSAM - Hospital Regional de Santa Maria 527 837.045,00 HRAN - Hospital Regional de Asa Norte 327 576.800,00 HRG ¿ Hospital Regional do Gama 488 741.642,00 HRS ¿ Hospital Regional de Sobradinho 504 612.734,00 CBV ¿ Centro Brasileiro de Visão * 157 450.863,00 Hospital São Mateus * 369 563.143,00 HUB - Hospital Universitário de Brasília * 228 413.708,00 HCB - Hospital da Criança de Brasília José Alencar 282 342.133,00 Pronto Socorro de Fraturas * 241 340.743,00 HBDF - Hospital de Base do Distrito Federal 69 96.675,00 Home Hospital Ortopédico e Medicina Especializada * 124 194.854,00 Hospital Materno Infantil Dr. Antônio Lisboa* 162 177.084,00 HRPL - Hospital Regional de Planaltina 131 169.823,00 Hospital Maria Auxiliadora * 74 120.115,00 HRL - Hospital Regional da Região Leste 85 101.353,00 HRBZ - Hospital Regional de Brazlândia 43 73.982,00 Hospital Santa Marta Taguatinga * 40 65.527,00 Hospital Anna Nery * 38 62.341,00 Hospital Daher Lago Sul * 38 45.197,00 AFYA Hospital Dia * 25 41.674,00 Centro Clínico Jardim Botânico * 17 19.543,78 Total 4.832 7.770.527,78 Fonte: Sistema de Informações Hospitalares (SIH/SUS), data de extração: 26/02/2024, sujeitos à alteração. Dados disponibilizados por SES/SUPLANS/CCONS/DICS/GEPI. Notas: * Estabelecimentos contratados. Dados sujeitos a alterações. Dados de março a dezembro de 2023. Tabela 38. Produção hospitalar de cirurgias eletivas, por subgrupo de procedimentos, março a dezembro de 2023. Subgrupo de Procedimentos Quantidade (n) Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutâneo e mucosa 10 Cirurgia de glândulas endócrinas 114 Cirurgia do sistema nervoso central e periférico 1 Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da cabeça e do pescoço 194 Cirurgia do aparelho da visão 219 Cirurgia do aparelho circulatório 115 Cirurgia do aparelho digestivo, órgãos anexos e parede abdominal 2.711 Cirurgia do sistema osteomuscular 331 Cirurgia do aparelho geniturinário 957 Outras cirurgias 175 Cirurgia em oncologia 5 Total 4.832 Fonte: Sistema de Informações Hospitalares (SIH/SUS), data de extração: 26/02/2024, sujeitos à alteração. Dados disponibilizados por SES/SUPLANS/CCONS/DICS/GEPI. Notas: * Estabelecimentos contratados. Dados sujeitos a alterações. Dados de março a dezembro de 2023. Tabela 39. Produção ambulatorial de cirurgias eletivas, por estabelecimentos de saúde, março a dezembro de 2023.

	3. PRODUÇÃO DOS SERVIÇOS NO SUS
	SIA/SUS: O Sistema de Informações Ambulatoriais, instituído pela Portaria GM/MS n.º 896 de 29 de junho de 1990, que permite o processamento das informações dos Procedimentos Ambulatoriais, realizados no SUS e prestadores contratados/conveniados pelo SUS.
	SIH/SUS: O Sistema de Informações Hospitalares, é responsável pela captação das internações hospitalares, seja nos hospitais públicos e nos hospitais privados conveniados pelo SUS, e tem seu funcionamento baseado na Autorização de Internação Hospitalar (AIH). A AIH é um documento hábil para identificar o paciente e os serviços prestados sob o regime de internação hospitalar e fornecer informações para o gerenciamento do SIH.
	Destaca-se, que nos dados de produção da atenção especializada ambulatorial (SIA) e especializada hospitalar (SIH) apresentados, estão incluídas, quando aplicável, as unidades de saúde do IGESDF, o Hospital da Criança de Brasília e demais Serviços Contratados pela SES-DF. Entendendo a importância de seus dados de produção para a compreensão da Rede de Saúde Pública do Distrito Federal.
	É importante correlacionar os dados de produção presentes nesse relatório, com o faturamento da SES-DF. Sendo assim, pontua-se que a maioria dos procedimentos realizados nos Estabelecimentos de Saúde da rede SES-DF é processada junto ao MS em conformidade com a Tabela do Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e Órteses, Próteses e Materiais Especiais (OPME) do Sistema Único de Saúde (SIGTAP). Esta tabela possui cerca de 4.500 procedimentos, divididos em seis tipos de financiamento.
	Destaca-se, que há procedimentos realizados no âmbito dos serviços da SES-DF que não possuem código na Tabela SIGTAP, sendo assim não possuem faturamento. Desta forma, não são custeados pelo Ministério da Saúde.
	Os seis tipos de financiamento no SUS são:
	2) Vigilância em Saúde: procedimentos com valores zerados na Tabela-SUS, mas com seu repasse financeiro mediante piso fixo estabelecido pelo MS.
	3) Incentivo MAC: procedimentos relacionados à Saúde do Trabalhador e ao Serviço de Atendimento Móvel de Urgência (SAMU), com valores zerados na Tabela, mas com seu repasse financeiro mediante piso fixo estabelecido pelo MS.
	4) Assistência Farmacêutica: procedimentos da Farmácia de Alto Custo, com repasse conforme a produção, fazendo-se uma média do valor produzido por bimestre, que subsidiará o valor a ser repassado no bimestre seguinte. Há medicamentos com valores zerados na Tabela, que são comprados pelo MS e distribuídos para as Farmácias de Alto Custo de todo o país.
	5) Fundo de Ações Estratégicas e Compensações (FAEC): financiamento destinado a procedimentos e políticas consideradas estratégicas, tais como: nefrologia, transplantes e cirurgias eletivas bem como, novos procedimentos incorporados à Tabela do SUS. Os recursos financeiros são transferidos após a apuração da produção dos estabelecimentos de saúde registrada pelos respectivos gestores no SIA e SIH.
	6) Média e Alta Complexidade (MAC): inclui os incentivos de custeio e é transferido de forma regular e automática aos Fundos de Saúde dos Estados, DF e Municípios. Está vinculado a mais de 80% dos procedimentos da Tabela SIGTAP.
	3.1 Atenção Primária à Saúde
	Também foi instituída a operacionalização do Sistema de Informação em Saúde para a Atenção Básica (SISAB), conforme orientação da Portaria N.º 1.412/2013.
	A seguir apresentam-se os dados de produção da atenção primária referentes aos de 2020, 2021, 2022 e 2023, importante apontar que a pandemia de COVID-19 representou um grande desafio para as equipes de Atenção Primária à Saúde. Além da necessidade de conciliar ações voltadas ao território, como a testagem e busca ativa de contatos e imunização, as unidades precisaram adequar estrutura e processo de trabalho para conjugar o diagnóstico e o acompanhamento de casos, com as ações já inerentes ao processo de trabalho das equipes. Na Tabela 30 constam os atendimentos individuais registrados no período de 2020 a 2023.
	Tabela 30. Produção Ambulatorial da Atenção Primária da SES-DF, por atendimentos individuais, 2020-2023.
	Fonte: Sistema de Informações em Saúde para Atenção Básica (SISAB), data de extração: 09/02/2024, sujeitos à alteração. Dados disponibilizados por SES/SUPLANS/CCONS/DICS/GEPAP.
	Observa-se que o número de atendimentos individuais na Atenção Primária apresentou crescimento de 60%, comparando o ano de 2020 com o de 2023. No ano de 2023 foram realizados no total 3.402.657 atendimentos individuais. Comparando o ano de 2022 ao ano de 2023 verifica-se que houve aumento de 9,5% no número de atendimentos individuais na APS.
	Na Tabela 31 é informado o quantitativo da produção ambulatorial da atenção primária por procedimentos realizados no período de 2020 a 2022.
	Tabela 31. Número de procedimentos realizados na Atenção Primária à Saúde, segundo a Região de Saúde, SES-DF, 2020-2023.
	Região de Saúde 2020 2021 2022 2023 Região Sudoeste 818.294 1.112.484 1.368.211 1.535.680 Região Oeste 787.861 1.000.818 1.124.721 1.265.141 Região Norte 755.911 978.461 1.121.424 1.155.679 Região Centro-Sul 437.843 527.042 724.438 823.881 Região Leste 503.383 641.828 750.567 825.125 Região Sul 510.525 741.242 800.572 904.944 Região Central 229.587 306.525 411.577 426.320 Total 4.043.404 5.308.400 6.301.510 6.936.770
	Fonte: Sistema de Informações em Saúde para Atenção Básica (SISAB), data de extração: 09/02/2024, sujeitos à alteração. Dados disponibilizados por SES/SUPLANS/CCONS/DICS/GEPAP.
	No ano de 2023 foram realizados 6.936.770 procedimentos na APS conforme demonstrado na tabela acima. Observa-se que o número de procedimentos na APS apresentou crescimento de 71,5% comparando o ano de 2020 e de 2023. Comparando o ano de 2022 ao ano de 2023, verifica-se que houve aumento de 10% no número de procedimento na APS.
	Entre os motivos para o aumento no número de atendimentos e de procedimentos está a redução no número de invalidações no SISAB - foram realizados treinamentos para a melhoria dos registros e diminuição no número de invalidações/glosas. A contratação de 100 novos Médicos de Estratégia de Saúde da Família durante o ano de 2023; e ao aumento no número de equipes de Saúde da Família (eSF), que passou de 598 em dezembro de 2022 para 628 em novembro de 2023, representando um aumento de 5%.

	Programa Previne Brasil
	O incentivo para ações estratégicas contemplará o custeio das seguintes ações, programas e estratégias: Programa Saúde na Hora; Equipe de Saúde Bucal (eSB); Unidade Odontológica Móvel (UOM); Centro de Especialidades Odontológicas (CEO); Laboratório Regional de Prótese Dentária (LRPD); Equipe de Consultório na Rua (eCR); Unidade Básica de Saúde Fluvial (UBSF); Equipe de Saúde da Família Ribeirinha (eSFR); Microscopista; Equipe de Atenção Básica Prisional (eABP); Custeio para o ente federativo responsável pela gestão das ações de Atenção Integral à Saúde dos Adolescentes em Situação de Privação de Liberdade; Programa Saúde na Escola (PSE); Programa Academia da Saúde; Programas de apoio à informatização da APS; Incentivo aos municípios com residência médica e multiprofissional; Estratégia de Agentes Comunitários de Saúde (ACS); e outros que venham a ser instituídos por meio de ato normativo específico.
	Na tabela abaixo, pode-se perceber que o financiamento da APS aumentou 40% entre os anos de 2020 e 2023.
	Por meio do cadastro é possível estimar o quantitativo da população que poderá fazer uso dos serviços prestados pela equipe e Unidade Básica de Saúde (UBS)/Unidade de Saúde da Família, oferecendo subsídios ao planejamento das equipes na oferta de serviços e o acompanhamento dos indivíduos, famílias e comunidades.
	Tabela 33. Captação Ponderada, 2020-2023, SES-DF.
	Ao longo do período analisado, houve aumento no número de cadastros realizados, passando de 1.306.620 em 2020, para 2.177.510 em 2023, ou seja, um aumento de 67%.
	3.2 Produção Especializada Ambulatorial e Hospitalar
	Produção Especializada Ambulatorial
	Fonte: Sistema de Informações Ambulatoriais (SIA/SUS), data de extração: 12/02/2024, sujeitos à alteração. Dados disponibilizados por SES/SUPLANS/CCONS/DICS/GEPI.
	Notas: Produção corresponde aos valores aprovados da Rede SES-DF, exceto SARAH. Dados sujeitos a alterações.

	Produção Especializada Hospitalar
	Cirurgias Eletivas - Programa Nacional de Redução das Filas de Cirurgias Eletivas
	A Portaria GM/MS N° 90, de 3 de fevereiro de 2023, que instituiu o Programa Nacional de Redução  das Filas de Cirurgias Eletivas, propiciou a execução da produção ambulatorial e hospitalar de cirurgias eletivas, no âmbito do DF, em 2023, nos estabelecimentos públicos e privados contratados da Secretaria de Estado de Saúde do Distrito Federal, com o objetivo, dentre outros, de organizar e ampliar o acesso a cirurgias, exames e consultas na Atenção Especializada à Saúde, em especial àqueles com demanda reprimida identificada.
	Entre os meses de março a dezembro de 2023, houve o registro de 6.092 procedimentos cirúrgicos, com faturamento de R$ 8.757.718,31, sendo 4.832 procedimentos hospitalares e 1.260 procedimentos ambulatoriais, conforme as tabelas abaixo:

	Unidades de Saúde Quantidade (n) Valor (R$) HRSM - Hospital Regional de Samambaia 578 1.244.312,00 HRT - Hospital Regional de Taguatinga 285 479.236,00 HRSAM - Hospital Regional de Santa Maria 527 837.045,00 HRAN - Hospital Regional de Asa Norte  327 576.800,00 HRG ¿ Hospital Regional do Gama 488 741.642,00 HRS ¿ Hospital Regional de Sobradinho  504 612.734,00 CBV ¿ Centro Brasileiro de Visão *  157 450.863,00 Hospital São Mateus * 369 563.143,00 HUB - Hospital Universitário de Brasília * 228 413.708,00 HCB - Hospital da Criança de Brasília José Alencar 282 342.133,00 Pronto Socorro de Fraturas * 241 340.743,00 HBDF - Hospital de Base do Distrito Federal 69 96.675,00 Home Hospital Ortopédico e Medicina Especializada * 124 194.854,00 Hospital Materno Infantil Dr. Antônio Lisboa* 162 177.084,00 HRPL - Hospital Regional de Planaltina 131 169.823,00 Hospital Maria Auxiliadora * 74 120.115,00 HRL - Hospital Regional da Região Leste 85 101.353,00 HRBZ - Hospital Regional de Brazlândia 43 73.982,00 Hospital Santa Marta Taguatinga * 40 65.527,00 Hospital Anna Nery * 38 62.341,00 Hospital Daher Lago Sul * 38 45.197,00 AFYA Hospital Dia * 25 41.674,00 Centro Clínico Jardim Botânico * 17 19.543,78 Total 4.832 7.770.527,78
	Fonte: Sistema de Informações Hospitalares (SIH/SUS), data de extração: 26/02/2024, sujeitos à alteração. Dados disponibilizados por SES/SUPLANS/CCONS/DICS/GEPI.
	Notas: * Estabelecimentos contratados. Dados sujeitos a alterações. Dados de março a dezembro de 2023.
	Tabela 38. Produção hospitalar de cirurgias eletivas, por subgrupo de procedimentos, março a dezembro de 2023.   Subgrupo de Procedimentos Quantidade (n) Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutâneo e mucosa 10 Cirurgia de glândulas endócrinas 114 Cirurgia do sistema nervoso central e periférico 1 Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da cabeça e do pescoço 194  Cirurgia do aparelho da visão 219 Cirurgia do aparelho circulatório 115 Cirurgia do aparelho digestivo, órgãos anexos e parede abdominal 2.711 Cirurgia do sistema osteomuscular 331 Cirurgia do aparelho geniturinário 957 Outras cirurgias 175 Cirurgia em oncologia 5 Total 4.832
	Fonte: Sistema de Informações Hospitalares (SIH/SUS), data de extração: 26/02/2024, sujeitos à alteração. Dados disponibilizados por SES/SUPLANS/CCONS/DICS/GEPI.
	Notas: * Estabelecimentos contratados. Dados sujeitos a alterações. Dados de março a dezembro de 2023.
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