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APRESENTACAO

A Secretaria dEstado de Saude do Distrito Federal {(BEpapresenta o Relatério Detalhado
do Quadrimestre Anterior (RDQA) do 2° Quadrimestre de 2023, com 0 objetivo de prestar contas e
tornar publico o acompanhamento e monitoramento das metas e das acdes realizagasoun de
maio a agosto de 2023.

O RDQA esta em consonancia com a Portaria de Consolidagédo n° 1, de 28 de setembro de
2017, do Ministério da Saude, que estabelece as Diretrizes para o processo de Planejamento no &mbito
do Sistema Unico de Salde (SUS), bemo com o Artigo n° 36, da Lei Complementar 141, de 13 de
janeiro de 2012, que regulamentou o 8 3° do Artigo 198 da Constituicdo Federal que trata da
Transparéncia, Visibilidade, Fiscalizacédo, Avaliacdo e Controle da Gestao da Saude.

Este Relatério de Pstagdo de Contas foi construido com objetivo de atender & estrutura
proposta pelo Sistema DigiSUS Gestor, M6dulo Planejamento, instituido pela Portaria GM/MS n° 750,
de 29 de Abril de 2019, que substituiu o Sistema de Apoio & Construcdo do Relatorist@ie Ge
(SARGSUS) e trouxe a obrigatoriedade da utilizagdo pelos Estados, Municipios e Distrito Federal na
elaboracédo dos Relatorios Quadrimestrais e Anual de Gestdo no dmbito do SUS, a partir do ano de
2018. Por conseguinte, 0 RDQA é enviado ao Conselhalak Slo Distrito Federal por meio do
DigiSUS Gestor para inclusaoafélise e apreciacag@rt. 41 da Lei Complementar n°® 141, de 13 de
Janeiro de 2012). Destarte, a composi¢cédo do RDQA devera conter no minimo as seguintes informagdes:

| - Montante e Fontedos Recursos aplicados no periodo;

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

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

E importante observar que os resultados, tanto da producio dos servicos quanto dos
indicadores, sd@o preliminares, pois 0s bancos de dados possuem periodicidade de atualizacdo maior
do queo periodo reservado para esta prestagdo de contas. A situagdo ocorre em virtude da forma de
contabilizagdo dos dados de producéo geridos pelos Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS
(SIA/SUS) e pelo Sistema de Informacdes Hospitalares do SUSSBIH/SU

Portanto, verificase que, assim como em outros sistemas de informagao utilizados, ha a
entrada de dados retroativamente e os dados estéo sujeitos a retificacdo no periodo de até trés meses
(a contar da alta do paciente). Em caso de inconsisténciaslattiss de internacdo, estes estarédo
sujeitos a retificacdo no periodo de 6 meses para reapresentacdo das Autorizacdes de Internacao
Hospitalar (AIH).
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Quanto aos dados de investigagdo dos Obitos, por sua vez, somente enserreom o

fechamento anual da Is# de dados do Sistema de Informac&o de Mortalidade (SIM) nacional, que

ocorre apos 16 meses do término do ano vigente.

Diante do exposto, este relatério retrata o acompanhamento e o monitoramento dos

resultados alcangcados no periodo de maio a agosto @3,200r esta Secretaria, ha perspectiva de

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

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

Federal é como segue:

T
T
)l
1
T
)l
1

T

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

Forca de Trabalho;

Programacgéo Anual de Saude (PAS);

Execucgéo Orcamentéria e Financeira;

Doencas Infecciosas: Covifl, Monkeypox e Arbaroses;

Auditorias e Ouvidorias.

Por fim, salientsse que nas Consideragfes Finais foram evidenciadas outras a¢des que nao

foram contempladas ao longo da estrutura formal do documento, s pela sua relevancia na

contribuicdo para alcance dos resultados merecem destaque.

18



. : : ~
1 Dados Demograficos e de Morbimortalidade




1.1 Dados Demogréficos e Socioeconémicos

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

a titulo de contextualizacgao facilitadora, replicaremos neste apenas a Piramide Populacional.

Graéficol. Piramide Populacimal, por sexo e faixa etaria, DF, 20

Pirémide Etaria, Distrito Federal, 2023

> 80 anos 20.823 2,0% 121% 21.851
70-79anos 174781 4,39% | 324% 184.296
60 - 69 anos 207.687 8,24% 6,75% 215.500
50 - 59 anos 258.336 12,37% | 1,26% 257.886
40 - 49 anos 275.308 1714% | 15,89% 259.489
30-39anos  274.650 17,18% | 17,04% | 242024
20-29anos  198.322 16.12% | 16,93% | 17500
10 - 19 anos 132.036 12,96% | 14,15% 102.830
01- 09 anos 70.443 10,90% 12,10% 49.274
00 - <1ano 32099 1,30% | 1,43% 18.376
Total 1644.476 1523.026

Mulheres ©OHomens

Fonte: CODEPLAN com base nas projecdbes do IBGE para o Distrito Federal. Disponivel em:
https://info.saude.df.gov.br/projecaaa-populacaedo-df-salasit/, acesso em 01/08/2023 (1).

1.2 Regiao Integrada de Desenvolvimento dstiito Federal e Entorno

Uma parcela significativa das populacdes fronteiricas deelfesloca cotidianamente para
trabalhar, estudar e acessar aos servi¢cos de saude publicos disponiveis nesta Unidade da Federacéo,
impactando diretamente no niumero deemdimentos realizados. Consequentemente, 0s aspectos
geopoliticos, sociodemogréficos e sanitérios correlatos devem ser previstos na organiza¢do do Sistema
de Saude do DF, de forma a comportar a populagéo do entorno de maneira adequada, em observancia
aosprincipios 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 Regido Integrad2esenvolvimento do Distrito Federal

26



em Entorno (RIDEF). Sua criagédo teve como objetivo articular acdes administrativas da Unido com

0s Municipios que fazem parte de sua composic¢ao.

Figura 1 Mapa da RIDE, 2023.

T
i
St

Minas Gerais

0
d

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

Segundo dados dos Sistemas dedmiagcbes Ambulatoriais e Hospitalares (extraidos em

16/11/2023) no segundo quadrimestre de 2023, a populagéo que reside nos municipios da RIDE (com

excecdo do DF) somaram 15.247 Autorizaces de Internacdes Hospitalares (AIH) em hospitais publicos

do Distrto Federal, representando 19,53% de todas as internacgdes realizadas. O Hospital Regional de

Santa Maria (HRSM) e o Hospital Regional do Gama (HRG) sao os hospitais que mais internam pacientes

da RIDE, 44,68% e 50,25% das internagdes, respectivamentedigdérnpara essa mesma populacgéo,
foram realizados 582.373 procedimentos ambulatoriais no mesmo periodo, refletindo em 3,16% da
producdo. Nesse sentido, a tabela seguir apresenta o®tais e percentuais de participacdo nas
internac6es sem UTIs do DF plEcientes residentes em municipios da RiEperiodo de maio a
agosto de 2023
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Tabelal. Locais de Internacd@° quadrimestre de 2023.
LOCAIS DE INTERNACAO

Total de internacdes sem

. Total de internagdes sem U" : Total de internagdes sem
Municipio de : : UTI de pacientes de outros :

: : de pacientes residentes no - UTI de pacientes da RIDE
Residéncia municipios, exceto RIDE, r

DF no DF
DF
Quant % Quant % Quant %

TOTAL RIDE 58.116 79,50% 576 0,80% 14.448 19,80%

Fonte: SIH/DATASUS/MS, dados extraidos do Tabwin em 20/11/2023

1.3 Perfil Epidemiolégico
1.3.1 Natalidade

O perfil de natalidade é definido a partir dos dados obtidos pelo Sistema de Informacbes
sobre Nascidos Vivos (SINASC), sistema nacional criadMipédbério da Salde que disponibiliza
dados epidemioldgicos sobre os nascimentos. Destaague os dados do SINASC envolvem todos os
nascimentos ocorridos, seja por meio do parto domiciliar, bem como nas unidades publicas e privadas.

O conhecimento sobre perfil de natalidade e de fecundidade da populagédo, bem como a
associacao de fatores epidemiolégicos e socioeconémicos sdo fundamentais para o planejamento e
avaliacdes em saude, especialmente no que se refere a salde da mulher e deneesmidio.

A natdidade expressa a frequéncia de nascidos vivos e sofre influéncia da estrutura da
populacdo quanto a idade e ao sexo. Taxas elevadas, em geral, assecimrbaixas condicdes
socioecondmicas de uma populagédo, mas também podem refletir uma populacéo chhetdeio
jovem, com uma grande proporc¢ao de mulheres em idade fértil. A taxa bruta de natalidade é calculada
dividindo-se o numero de nascidos vivos pela populagéo residente no periodo avaliado.

O Distrito Federal vem observando uma tendéncia na reddgéoatalidade nos ultimos
anos. No ano de 2022 nasceram 35.921 criangas de méaes residentes no Distrito Federal,
correspondendo a uma taxa de natalidade de 11,5 nascidos vivos por mil habitanteseNetihcéo
de 6,7% no numero de nascidos vivos em @dago ano anterior, com 38.034 nascimentos e taxa de
12,3 nascidos vivos por mil habitantes. Portanto, evideseigendéncia de reducdo da natalidade no
Distrito Federal para os proximos anos.

No segundo quadrimestre de 2023 houve registro de 11.172 d@saiivos no Distrito
Federal de méaes residentes no DF. No mesmo periodo de 2022, nasceram 12.160 criancas de maes
residentes. A comparacdo entre os periodos demonstra uma reducao de 8,1%. Esses dados, no
entanto, s@o parciais e provisoérios, de forma quela ndo é possivel a andlise da taxa de natalidade
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e fecundidade do periodo. Comparando o0 1° e 0 2° quadrimestre de 2023, também é possivel observar
diminuicdo do nimero de nascidos vivos, passando de 12.1r831dal72, respectivamente. Dass

forma, de janeiro aagosto, ocorreram 23.285 nascimentos de mées residentes no DF no ano de 2023.

Tabela2. Nimero de nascidos vivos. Distrito Federal, 2° quadrimestres de 2022.

Sexo Maio Junho Julho Agosto Total %
Masculino 1.570 1.519 1.590 1.534 6.213 51,10
Feminino 1.553 1.505 1.480 1.409 5.947 48,90
N&o informado 0 0 0 0 0 0,00
Total 3.123 3.024 3.070 2.943 12.160 100,@

Fonte: SINASC. Dados provisérios extraidos em 16/10/2023, sujeitos a atualizacdo. Elaborado por
GIASS/DIVEP/SVS/SHS

Tabela3. NUmero de nascidos vivoBistrito Federal, 1° e 2° quadrimestres de 2023.

1° quadrimestre de 2023

Sexo Janeiro Fevereiro Marco Abril Total %
Masculino 1.579 1.483 1.730 1.447 6.239 51,5
Feminino 1.527 1.398 1.522 1.426 5.873 48,5
N&o informado O 0 1 0 1 0,0
Total 3.106 2.881 3.253 2.873 12.113 100,0

2° quadrimestre de 2023

Sexo Maio Junho Julho Agosto Total %
Masculino 1.639 1.467 1.537 1.178 5.821 52,10
Feminino 1.487 1.319 1.375 1.170 5.351 47,9
N&o informado 0 0 0 0 0 0,00
Total 3.126 2.786 2.912 2.348 11.172 100,0

Fonte: SINASC. Dados provisérios extraidos em 16/10/2023, sujeitos a atualizagdo. Elaborado por
GIASS/DIVEP/SVS/SHS

A distribuicdo dos nascimentos, conforme a faixa etaria materna no momento do parto,
demonstra maiomprevaléncia entre os anos de 20 a 39 anos, totalizando 85,1%, conforme tabela a

seqguir.
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Tabela 4 Nascidos vivos distribuidos por faixa etaria materna. Distrito Federal, 2° quadrimestre de 2023.

Faixa Etéaria Maio Junho Julho Agosto Total %
10a 14 7 9 9 6 31 0,3
15a19 231 208 213 203 855 7,7
20a24 620 540 579 558 2.297 20,6
25a29 735 660 685 560 2.640 23,6
30a34 732 620 672 479 2.503 22,4
35a39 578 537 552 399 2.066 18,5
40 a 44 204 195 188 127 714 6,4
45 a 49 16 17 12 14 59 0,5

2 50 3 0 2 2 7 0,1
Total 3.126 2.786 2.912 2.348 11.172 100,0

Fonte: SINASC. Dados provisérios extraidos em 16/10/2023, sujeitos a atualizagdo. Elaborado por
GIASS/DIVEP/SVS/SHS

Dentre os estabelecimentos de salde, os hospitais privados contribuiegativamente
para o0s resultados apresentados, onde os partos cesareos (2.605) foram mais prevalentes,
correspondendo a 76,6% daqueles realizados na rede privada (total de 3.400 partos). Por sua vez, 0s
hospitais da rede SH3 apresentaram uma propoiade partos cesareos de 47,1%,

consequentemente, 52,9% de partos vaginais.

Tabela 5Nascidos vivos por tipo de parto. Distrito Federal, 2° quadrimestre de 2023.

Tipo de Parto Maio Junho Julho Agosto Total %
Cesério 1.743 1.574 1.624 1.288 1.743 55,8
Vaginal 1.380 1.210 1.286 1.058 1.380 44,2
N&o Informado 3 2 2 2 3 0,1

Total 3.126 2.786 2.912 2.348 3.126 100,0

Fonte: SINASC. Dados provisérios extraidos em 16/10/2023, sujeitos a atualizagdo. Elaborado por
GIASS/DIVEP/SVS/SHS

Em relacdo aos nascidos vivos quanto as regides de saude de residéncia da maesebserva
gue a regido Sudoeste apresentou o maior nimero de nascimentos (2.945; 26,4%), seguida da Oeste
(1.889; 16,9%) e da Norte (1.505; 13,5%). Juntas as 3 somaram 56, fPAsdimlos vivos do Distrito

Federal, de acordo comtabela 6.
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Tabela 6.Nascidos vivos, por regido de saude de residéncia da mae. Distrito Federal, 2° quadrimestre de 2023.

Regido de Saude  Maio Junho Julho Agosto N %
Central 301 293 311 133 1.038 9,3
Centro Sul 379 345 333 265 1.322 11,8
Leste 343 312 322 311 1.288 11,5
Norte 419 368 393 325 1.505 13,5
Oeste 538 474 463 414 1.889 16,9
Sudoeste 815 714 772 644 2.945 26,4
Sul 310 259 287 234 1.090 9,8
Sem informagéo 21 21 31 22 95 0,9
Total 3.126 2.786 2.912 2.348 11.172 100,0

Fonte: SINASC. Dados provisorios extraidos em 16/10/2023, sujeitos a atualizacdo. Elaborado por
GIASS/DIVEP/SVS/SHS

Ressaltese que os dados apresentados sdo provisorios, extraidos em 16/10/2023, e sofrerao

alteracdes até a conclusdo do banco de dados do sistema de monitoramento (SINASC).

1.3.2 Morbidade

A Morbidade demonstra o comportamento de doencas e agravos na populagdo em um dado
periodo, permitindo o0 monitoramento do perfil de adoecimento com basamdise dos motivos de
procura aos servigos de saude, bem como possibilita o planejamento e criagcdo de estratégias para
acoes de promocao, protecdo, prevencgao e tratamento.

Os dados analisados séo referentes as AIH registradas no Sistema de Informacgdes
Hospitalares (SIH/SUS), que apresentam as principais causas de internacdes de pessoas residentes no

DF, conforme a Classificacéo Internacional de Doencad QID
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Tabela 7Internacdes, por Capitulos do CID e Faixa Etaria, Distrito Federal, 2° Quadrimestre de 2023.

Capitulos CIELO <01 1-4 59 1014 1519 2024 2529 3034 3539 4044 4549 5054 5559 6064 6569 7074 7579 x y . Total
I. Algumas doengas infecciosas e parasitaric 455 548 284 168 66 116 117 117 141 154 191 195 192 231 216 184 179 289  3.843
II. Neoplasias (Tumores) 39 232 225 179 122 74 117 151 224 384 465 467 510 591 544 360 281 368 5.333
IIl. Doencas do sangue e dos érgdos

hematopoiéticos e alguns transtornos 63 66 67 63 40 43 37 26 30 42 30 19 22 23 14 15 16 24 640
imunitarios.

V. Doencas endacrinas, nutricionais e 113 77 55 82 33 34 33 33 4 53 64 70 106 109 105 71 55 86 1220
metabdlicas.

V. Transtornos mentais e comportamentais. 4 18 28 123 148 254 241 188 168 163 132 101 80 e 38 13 17 41 1.834
VI. Doencas do sistema nervoso. 100 199 164 141 48 68 56 54 81 97 97 95 80 81 72 46 51 91 1.621
VII. Doencas do olhoanexos. 15 19 27 15 12 22 31 24 30 30 57 89 96 115 105 86 53 35 861
\rglgég%e;ngas do ouvido e da apofise 46 140 39 13 5 10 3 8 5 10 14 10 4 4 7 4 2 0 324
IX. Doencas do aparelho circulatério. 52 59 53 46 30 51 94 101 180 307 469 500 664 666 737 724 545 648 5.926
X. Doengas do aparelho respiratorio. 2376 2.108 1.227 332 73 86 129 82 106 131 136 148 159 225 209 238 236 412  8.413
XI. Doengas do aparelho digestivo. 101 248 309 251 183 260 370 351 401 518 461 460 460 380 368 261 196 236 5.814
XIll. Doengas da pele e do tecido subcutaner 40 156 112 51 39 60 48 52 68 75 83 67 92 72 50 38 47 48 1.198
Xlil. Doencas do sistema osteomusculare d - g 25 52 52 47 46 52 69 95 106 104 102 73 79 55 41 23 18  1.044
tecido conjuntivo.

XIV. Doengas daparelho geniturinario. 121 202 167 157 173 227 253 239 292 360 347 309 300 224 215 211 156 190 4.143
XV. Gravidez, parto e puerpério 2 0 0 76 2.027 4.611 4.418 3.063 2.262 856 75 5 2 0 1 1 0 0 17.399
é;’r'ih;\t'gfmas afeccdes originadas no perioc ¢ ggq 4 3 1 8 22 16 5 7 5 3 0 0 0 0 0 0 0 6643
XVIl. Malformagoes congénitas, deformidad - 5o, 153 g4 91 29 13 11 12 9 5 11 12 10 9 5 2 6 2 738

e anomalias cromossomicas.

XVIII. Sintomas, sinais e achados anormais

exames clinicos e daborat6rio, ndo 165 300 207 154 41 52 79 44 60 104 99 84 116 104 92 61 47 112 1921
classificados em outra parte.

XIX. LesGes, envenenamento e algumas 89 305 284 232 341 613 627 612 674 718 597 527 492 341 297 262 190 331 7.532
outras consequéncias de causas externas.

XX. Causas externas de morbidade e de 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
mortalidade

XX|. Fatores que influenciam o estadode o, 83 78 68 45 96 184 238 215 162 8 64 55 38 33 29 24 23 1612
saude e o contato com os servigos de saude

XXII. Cédigos para prop6sitos especiais. 5 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 9
Total 10.715 4.954 3.466 2.295 3510 6.758 6.916 5.469 5.089 4.280 3521 3.324 3.513 3.369 3.163 2.648 2124 2954 78068

Fonte:Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH). Fornecido por SES/SUPLANS/DICS/GEPI. Dados extraidos em 17/10/2023.
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No 2° quadrimestre d&023, observase um ddotal de 78.068 internagdes. Os anmotivos
mais frequentes de internagBes por capitulos do CID foram: (1) XV. Gravidez, parto e puerpério
(22,29%); (2) X. Doencas do aparelho respiratério (10,78%); (3) XIX. Lesdes envenenalgentase
outras consequéncias causas externas (9,65%); (4) XVI Algumas afecc¢des originadas no periodo
perinatal (8,51%); e (5) IX. Doencas do aparelho circulatério (7,59%). Destacaimda, pela
relevancia epidemioldgicas XlDoencas do aparelho digeso (7,45%)as Il. Neoplasias (tumores)
(6,83%) géambém|. Algumas doencas infecciosas e parasitarias (4,92&8ndo comparado ao 1°
quadrimestre, houve apenas uma mudanca em que as doencas do aparelho digestivo apresentavam
se como a 5% causa de intexcdo mais frequente.

No comparativo com o 1° quadrimestre de 2023, quanto ao total de internagdes, obs®rva
um aumento de 5,82% no quadrimestre atual, cujos motivos foram, principalmente, VII. Doencas do
olho e anexos (44,71%), VIII. Doencas do ouvitiboapofise mastodide (44%) e IX. Doencas do #pare
circulatério (14,89%)Observotse reducdo nos atendimentos relativos a Ill. Doengas sangue 6rgaos
hemat e transt imunitério-6,16%).

Na distribuicdo etaria, obsernse que na faixa etaria de menoresedl ano (10.715
internacdes) as principais internagdes forgeio CID X\ Algumas afeccdesriginadas do periodo
perinatal, representand®1,3% do total da faixa etaria apresentandoum aumento de 0,3% no
comparativo com o quadrimestre anterior. AsDXoencas do aparelho respiratorio (2.376 internacdes
—22,2% do total) apresentaram um aumento de 0,5% em relagdo ao quadrimestre grigmbem
As internagfes por aparelho respiratgrigor outro lado,permanecen como o principal motivo de
internacdoaté a idade dos 14 and3ara as faixas de 15 a 39 arassinternagdes por causas referentes
ao Capitulo XVGravidez, parto e puerpéri@.027 internacdesrepresentaram quase 60% tlotal de
ocorrénciaspara o grupo etario, apresentando um aumento d&5% em relagdo ao quadrimestre
anterior.

Para as faixas acima de 50 anos, o principal motivo de internacéefdoénte a CID 1%
Doencas do aparelho circulatorio (4.484 internacdes)jrespondendoa 21,3% do total para esse
grupo,comum aumento de 13,8% no comparativo com o quadrimestre anterior. A seguirdapal
causa de internacao foram as-INeoplasiascom 3.121 internacdes, representando 14,8% do total

desse grupo e um aumented. 3,3% em relacédo ao quadrimestre anterior.
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Tabela 8Internac6es por local de internacao e género,-BES2° quadrimestre de 2023

Local Masculino Feminino Total %
Regido Central 1.606 2.590 4.196 5,37%
Regido Centr&ul 599 550 1.149 1,47%
Regiad_este 2.265 3.428 5.693 7,29%
Regido Norte 3.355 5.832 9.187 11,77%
Regido Oeste 3.770 6.152 9.922 12,71%
Regido Sudoeste 3.442 6.239 9.681 12,40%
Regido Sul 5.107 8.504 13.611 17,43%
URD 8.760 8.772 17.532 22,46%
Servigos Centralizados 0 0 0 0,00%
Servigos Contratados / Conveniados 3.058 4.039 7.097 9,09%
Total 31.962 46.106 78.068 100,00%

Fonte: Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH). Dados fornecidos por SES/SUPLANS/DICS/GEPI. Dados
extraidos em 17/10/2023. Sujeitos a alteracdes.

Em numeros absolutos, do total de 78.068 internagdes, as mulheres representam 59,06% das
ocorréncias, ao passo que os homens corresponderam a 40,94% das internagcfes no segundo
guadrimestre de 2023. A Regido com o maior numero de internacdes foi a Ret)ift3 8l
internagdes), seguida da Regido Oeste (9.922 internagdes), correspondendo, juntas, a 30,14% do total
das internacdes no DF.

Os estabelecimentos que compfdem as Unidades de Referéncias Distritais (HBDF, HMIB, HCB,
HSVP e HAB) representam o maiwtide de internacdes (22,46%), possivelmente por prestarem
servicos especializados e de maior complexidade. As principais causas associadas as internacfes
femininas foram a gravidez, parto e puerpério, com 17.399 internac¢des, juntamente com doencas do
aparelho respiratério (3.883 internacoes).

Quanto as internacbes masculinas, a maior frequéncia esta relacionada a lesoes,
envenenamento e algumas outras consequéncias de causas externas, somando 5.076 internacdes,
seguido por doencas do aparelho respiraté@o530 internagdes), o que pode estar relacionado a
sazonalidade das doencas respiratorias, associada ao inverno. Convém ainda ressaltar que fatores
biolégicos, genéticos, histéricos e comportamentais se combinam e incidem de forma e intensidade

diferentes em homens e mulheres.
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Tabela 9Internac6es por estabelecimento de saude, - BES2° quadrimestre de 2023.

Estabelecimento de Saude n %
Hospital de Base do Distrito Federal (HBDF) 8.594 11,01
Hospital Regional de Santa Maria (HRSM) 7.880 10,09
Hospital Regional de Ceilandia (HRC) 7.312 9,37
Hospital Regional de Taguatinga (HRT) 6.905 8,84
Hospital Regional do Gama (HRG) 5.731 7,34
Hospital Regional Leste (HRL) 5.541 7,10
Hospital Materno Infantil de Brasilia (HMIB) 5.357 6,86
HospitalRegional de Sobradinho (HRS) 4.824 6,18
Hospital Regional de Planaltina (HRP) 4.363 5,59
Hospital Regional da Asa Norte (HRAN) 4.196 5,37
Hospital Universitario de Brasilia (HUB) * 3.941 5,05
Hospital Regional de Samambaia (HRSAM) 2.776 3,56
HospitalRegional de Brazlandia (HRBz) 2.610 3,34
Hospital da Crianca de Brasilia José Alencar (HCB) 2.549 3,27
Instituto de Cardiologia e Transplantes do Distrito Federal (ICTDF) * 1.372 1,76
Hospital Regional do Guara (HRGu) 1.149 1,47
Hospital S&o VicenteedPaulo (HSVP) 646 0,83
Centro Brasileiro de Visdo (CBV) * 441 0,56
Hospital de Apoio de Brasilia (HAB) 386 0,49
Hospital S&o Mateus* 349 0,45
Home Hosp. Ort. Med Esp * 327 0,42
Hospital Lago Sul* 160 0,20
Casa de Parto S&o Sebastido 152 0,19
ProntoSocorro de Fraturas* 127 0,16
Domed * 126 0,16
Hospital Santa Marta* 105 0,13
Hospital Maria Auxiliadora* 88 0,11
Hospital S&o Francisco* 32 0,04
Hospital Anna Nery* 29 0,04
Total 78.068 100

Fonte: Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH). Dados fornecidos por SES/SUPLANS/DICS/GEPI. Extracdo en
13/10/2023, sujeitos a alteragdes.

Do total das internacdes hospitalares (78.068), o Hospital de Base do DF foi responsavel por
pelo maior numero de AlHspm 11,01% do total, seguido pelo Hospital Regional de Santa Maria com
10,09% (7.880 AlHSs), o Hospital Regional de Ceilandia, com 9,37% (7.312 AlHs), o Hospital Regional de
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Taguatinga, com 8,84% (6.905 AlHSs), e o Hospital Regional do Gama (5.731ddsesies cinco
hospitais representam 46,65% do total de internagfes hospitalares da Red¥3B6.422 AlHs), e
um faturamento de R$ 48.259.328,58.

Os procedimentos mais realizadaas internacdes hospitalarésram: parto normal (2.674
AlHs), Tratamen de outros transtornos originados no periodo perinatal (1.942), parto cesario (1.825)
e diagnosticos e/ou atendimento de urgéncia em clinica pediatrica (1.371). A principal faixa etaria para
essas internacdes foi a de 0 a 1 ano de idadm 5.166 Intemacdes, seguida das faixas etarias de 20
a 24 anos e 25 a 29 anaple juntas somaram 6.211 Internacosspretudo paragpartos (normal e

cesario).

1.3.3 Mortalidade

O estudo do perfil de mortalidade é basilar para o conhecimento das condi¢cdes de saude e
doencas da populacédo. Saber ond® quee quantas pessoas morrem, com que idade e quais as
circunstancias do 6bito, é importante para a avaliagdo do acesso e da qualidade do sistema de saude.
Além disso, para reorientar as politicas publicas de saudeydguaecessario. A mortalidade € um
importante componente da dindmica demogréfica, afetando o crescimgopaolacional, além de ser
um fendmeno bioldgico e cultural que expressa o estado socioeconémico.

Os dados epidemiolégicos de mortalidade séo obtidosSistema de Informacao sobre
Mortalidade (SIM), disponibilizado pelo Ministério da Salde. Esse sistema engloba tanto os dados de
Obitos ocorridos em instituicdes publicas como privadas, no domicilio e outros locais, como via publica.
Além disso, também atui os 6bitos de residentaedp Distrito Federal ocorridos em outras Unidades
da Federacdo.

No 2° quadrimestre de 2023 foram notificados no SIM 4.688 Obitos em residentes do DF,
sendo 0 sexo masculino o mais prevalente com 2.582 6bitos (5 aelacd@os grupos de faixa
etaria, amaior frequéncia ocorreu entre os idosos (individuos com 60 anos e mais), correspondendo a
3.202 6bitos (68,3%0 total), com destaque para a faixa etaria de 80 a 84 anos, com 536 6bitos (11,4%
do total), seguidas pela faixad5 a 79 anos (492 6bitomy 10,5%dasocorréncias).

A Tabela 10 informa distribuicdo dos Obitos por regido de saude de residéncia. A Regido
Sudoeste possui maior proporcao de 6bitos (1.46drrénciasou 24,9%do total), seguida pela Regiao

Oeste (886 Obitos,ou 17,4%do total).
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Tabela 10Distribuicao espacial dos 6bitos por Regido de Saude. Distrito Federal, 2° quadrimestre, 2023.

Regides de Saude Maio Junho Julho Agosto Total %
Central 164 155 152 140 611 13,03
Centro Sul 111 115 120 118 464 9,90
Leste 93 100 88 93 374 7,98
Norte 161 156 166 128 611 13,03
Oeste 209 211 208 188 816 17,41
Sudoeste 301 287 281 298 1.167 24,89
Sul 122 132 106 113 473 10,09
Sem informagéo 39 46 49 38 172 3,67
Total 1.200 1.202 1.170 1.116 4.688 100,0

Fonte:Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM). Dados provisérios extraidos em 18/10/2023, sujeitos a
atualizacdo. Elaborado por GIASS/DIVEP/SVS.

As cinco principais causas de 6bitos em relacdo aos capitulos-d@ 6tD2° quadrimestre
de 2023 estéo desitas na figura abaixo. Obsersa que as doengas do aparelho circulatorio voltaram
a ocupar a principal causa de 6bito por capitulos dalOl2companhadas pelas neoplasias, doencgas
do aparelho respiratorio, causas externas e doencas da pele e dm tealstutdneo. Quando
comparado ao 1° quadrimestre de 2023 as principais causas de obitos se mantiveram. Com excecao
da 5° maior <causa, gue passou de “Algumas Doer

Aparel ho Digestivo”.

Figura 2 Principais ausas de 6bitos, segundo Capitulos do-TPDistrito Federal, 2° Quadrimestre de 2023.

X. Doengas do Ap. XX Causas Externas
Respiratério de Morbidade e de
Mortalidade

IX. Doengasdo Il. Neoplasias

Ap. Circulatério (tumores) Aparelho Digestivo

1.058 dbitos 913 bbitos 545 obitos

22,6% 19,5%

296 oébitos
6,3%

442 dbbitos

1,6% 9,4%

Fonte:Sistema de Informac¢bes sobre Mortalidade (SIM). Dados provisérios extraidos em 18/10/2023, sujeitos a
atualizagdo. Elaborado por SES/SUPLANS/CPLAN/DIPLAN/GMOAS.
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Tabela 110bitos por grupo de causas dos capitulos dalDIb faia etaria, SUS e privado ndo SUS, Distrito Federal, 2° quadrimestre de 2023.

Capitulos do CIR0 <01 1-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 X y J Sem Total %
inform.
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 7 3 1 5 17 18 26 37 67 97 1 279 6,0
Il. Neoplasias (Tumores) 1 5 3 15 24 79 156 209 229 192 0 913 19,5
Ill. Doengas do sangue e dos 6rgaos hematopoiéticos ¢ 0 0 1 1 2 6 1 4 9 7 0 31 0,7
alguns transtornos imunitarios.
IV. Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas. 0 0 1 0 5 10 38 54 61 78 0 247 5,3
V. Transtornos mentais e comportamentais. 0 0 0 0 8 10 17 9 17 80 0 141 3,0
VI. Doengas do sistema nervoso. 0 5 4 9 5 7 8 12 28 116 0 194 4.1
VII. Doengas do olho e anexos. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0
VIII. Doengas douvido e da apofise mastoide. 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0,0
IX. Doengas do aparelho circulatorio. 4 1 3 4 25 75 118 190 251 387 0 1.058 22,6
X. Doengas do aparelho respiratério. 3 5 4 8 5 13 29 79 137 262 0 545 11,6
XI. Doengas do aparelho digestivo. 1 1 1 1 8 27 53 67 73 64 0 296 6,3
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo. 0 0 0 0 2 2 1 5 10 12 0 32 0,7
XIlll. Doencas do sistema osteomuscular e do tecido 0 0 0 1 1 1 3 6 4 6 0 22 0,5
conjuntivo.
XIV. Doencas do aparelho geniturindrio. 1 0 0 1 2 3 13 15 20 80 0 135 2,9
XV. Gravidez, parto e puerpério 0 0 1 0 2 1 0 0 0 0 0 4 0,1
XVI. Algumas afecg¢Bes originadas no periodo perinatal 86 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 87 1,9
XVII. Malformagdes congénitas, deformidades e anome 27 1 2 2 2 0 1 1 2 1 0 39 0,8
cromossomicas.
XVIII. Sintomas, sinais e achados anormais de exames 8 3 7 17 33 43 32 30 21 22 0 216 4.6
clinicos e de laborat6rio, ndo classificados em outra pa
XIX. Lesdes, envenenamento e algumas outras 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0
consequéncias de causas externas.
XX. Causas externas de morbidade e de mortalidade 2 6 18 72 78 74 45 43 36 66 2 442 9,4
XXI. Fatores que influenciam o estado de saude e o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0
contato com 0s servigos de saude.
XXII. Cédigos para proposi@speciais. 0 0 0 0 0 1 0 0 2 3 0 6 0,1
Total 140 30 46 137 219 370 541 761 968 1473 3 4.688 100,0

Fonte:Sistema de Informag8es sobre Mortalidade (SIM). Dados provisdrios extraidos em 18/10/2023, sujeitos a atualizacao. ihaltalra88/DIVEP/SVS/EES
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No que tange a vigilancia do Obito fetal e infantil, o0 monitoramento permite sejam
avaliados o0 acesso e a qualidade do sistema de saude, além de possibilitar melhor direcionamento das
politicas publicas. Nesse contexto, a taxa de mortalidade infantil estima o risco de morrer no primeiro
ano de vida, ao relacionar o niumero d&tds em menores de um ano com o numero de nascidos vivos
em determinado periodo de tempo; portanto, esse nimero € um indicador da qualidade de vida e da
saude da populacgéao.

Em 2022, foram registrados 359 ébitos em menores de um ano de vida entre ositeside
no Distrito Federal. No 2° quadrimestre de 2023, foram notificados 140 6bitos infantis, com um
coeficiente de mortalidade infantil de 12,5 6bitos a cada 1.000 nascidos vivos. Em relacdo ao 1°
guadrimestre de 2023 (133 O6bitos infantis) houve aumentdbée Destacae, no entanto, que tal
namero é um dado parcial e provisoério, sujeito a atualizacamausa de mortalidade mais frequente
foram as afeccdes perinatais, representando 61,4% dos 6bitos, conforme (Tabelas 12 e 13).

Destacase no gréafico a sedr a taxa de mortalidade infantil por quadrimestre entre os anos
de 2020 a 2023desta forma é possivel perceber o aumento do coeficiente ao longo dos anos
analisados. Observge que tratan-se de dados preliminares e enfatize que as taxas de mortalidad
anuais para os periodos foram: 2020,;2621 10,5; 2022, 10,2.

Gréfico2. Taxa de Mortalidade Infantil, por quadrimestres de 2020 a 2023.
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Fonte:Sistema de Informac¢Bes sobre Mortalidade (SIM). Dados provisérios extraidos em 17/11/2023, sujeitos a
atualizacdo. Elaborado por SESDF/SUPLANS/DIPLAN/GMOAS
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Tabela 12.NUmero de 6bitos e coeficiente de mortalidade neonatal, -pésenatal e infantil po local de
residéncia no Distrito Federal, 2° Quadrimestre de 2023.
Po6sNeonatal (28364

Neonatal (até 27 dias) : Infantil ( < 1 ano)
Regido de Saude dias)
Coef. N Coef. N Coef.
(/1.000) (/1.000) (/1.000)
Central 3 2,9 3 2,9 6 5,8
Centro Sul 13 9,8 6 4,5 19 14,4
Leste 10 7,8 2 1,6 12 9,3
Norte 19 12,6 2 1,3 21 14,0
Oeste 23 12,2 6 3,2 29 15,4
Sudoeste 26 8,8 10 34 36 12,2
Sul 13 11,9 2 1,8 15 13,8
Sem informagé&o 2 21,1 0 0,0 2 21,1
Total 109 9,8 31 2,8 140 12,5

Fonte:Sistema de Informac¢Bes sobre Mortalidade (SIM). Dados provisérios extraidos em 18/10/2023, sujeitos a
atualizacdo. Elaborado por GIASS/DIVEP/SVEBISES

Tabela 13Mortalidade infantil, por grupo de causas €, Distrito Federal, 2° quadrimestre de 302

Capitulos do CI9 Maio Junho Julho Agosto Total %
01 Afecgbes perinatais 26 16 21 23 86 61,43
02 Malformacdes congénitas, deformidade

10 5 6 27 19,29
e anomalias cromossdmicas
03 Causas externas (acidentes/violéncias’ 1 1 0 0 2 1,43
04 Doencgaslo aparelho respiratorio 2 0 1 0 3 2,14
05 Doengas infecciosas e parasitarias 2 2 1 2 7 5,00
06 Demais causas de morte 4 6 3 2 15 10,71
Total 41 35 31 33 140  100,0%

Fonte:Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade (SIM). Dados provisorios extraidos em 18/10/2023, sujeitos a atualizacao.
Elaborado por GIASS/DIVEP/SVSIZES

A Mortalidade Materna é definida como a morte de uma mulher durante a gravidez, parto
ou até 42 diagpos o término da gestacdo, independente da duracdo ou localizacao da gravidez, cuja
causa esteja relacionada ou tenha sido agravada por esta ou por seu nfamapdio de mortalidade
materna (RMM) € o principal indicador utilizado internacionalmente patenar o risco de morte de
mulheres durante a gravidez, aborto, parto e puerpério (até 42 dias apés o término da gestacdo) como
consequéncia de causas relacionadas. E calculado pelo nimero de 6bitos maternos de residentes no

Distrito Federal, dividido pelnimero de nascidos vivos thaes residentes, multiplicado por 100.000.
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Em 2022, ocorreram 13 6bitos maternos, correspondendo a uma razdo de 36,2 6bitos a cada
100.000 nascidos vivos. No primeiro quadrimestre de 2023 foram notificados 6 6bitos matemos, ¢
razdo de 48,8 dbitos a cada 100.000 nascidos vivos, e no segundo quadrimestre, 2 6bitos, com razao
de 17,9 6bitos a cada 100.000 nascidos viVabé¢la 14).

Tabela 14Numero de 6bitos maternos por Regido de Salde de residéncia, Distrito Federadd@itnestre de
2023.

Regido de Saude Maio Junho Julho Agosto Total
Central 0 0 0 0 0
Centro Sul 0 0 0 0 0
Leste 0 0 0 2 2
Norte 0 0 0 0 0
Oeste 0 0 0 0 0
Sudoeste 0 0 0 0 0
Sul 0 0 0 0 0
Total 0 0 0 2 2

Fonte:Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM). Dados provisérios extraidos em 18/10/2023, sujeitos a
atualizacdo. Elaborado por GIASS/DIVEP/SVBIBES
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2.Rede Fisica de Saude Prestadora de Servi
do SUS




2.1 Estabelecimentos

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

Destarte, o Ministério da Saude, por meio do Departamento de Informatica do SUS
(DATASUS), desenvolveu o Cadastro Nacional de Estabeitesirde Salude (CNES) que é o Sistema
Oficial de cadastramento de informacdo de todos os estabelecimentos de Salude no pais,
independentemente de sua natureza juridica ou de integrarem o Sistema Unico de Saude. O
cadastramento é o ato de registrar a unidatkesaide no CNES do Ministério da Saude que se tornou
obrigatério pelas Portarias Ministeriais N° 511 de 2000 e 1.646 de 2015.

Portanto, o CNES € uma base cadastral para operacionalizacdo de mais de 90 Sistemas de
Informagdes de base nacional, tais comdsisemas de Informacdo Ambulatorial e Hospitalar e o e
SUS Atencdo Priméaria em SaiudeS(#S APS), dentre outros. E uma ferramenta auxiliadora, que
proporciona o conhecimento da realidade da Rede Assistencial existente e suas potencialidades, de
forma a aixiliar no planejamento em saulde das trés esferas de Governo, para uma gestao eficaz e
eficiente. No CNES é realizado o cadastramento de profissionais, leitos, equipamentos, servicos,
habilitagbes, equipes e capacidade instalada das instituicdes de sa®lasil.

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

1 Central de Gestao em SaudEstabelecimentos cujas atividades sdo de cunho administrativo
ou técniceadministrativo e englobam o planejamento, a administracdo de sistemas e de
planos de saude, a regulagéo assistencial, do acesso e a logistica de insumos da atengéo a
saude. Atualmete, a Secretaria de Estado de Saude do DF e a Superintendéncia da Regido
Centro Sul estdo cadastradas no CNES com essa classificacdo. O objetivo € que cada
Superintendéncia da SIEEtenha numeragédo de CNES proéprio;

1 Central de Notificacdo, Captacédo e Dibtricdo de érgdos EstaduaCentral Estadual de
Transplantes do Distrito Federal e a Organizacdo oeuPa de Orgaos e Tecidos (OPO);

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

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

multiprofissional, constituindse também enacdes relativas a Satde Mental;
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Centro de Saude / Unidade Basica de Saude (UBS)ylade para realizacao de atendimentos

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

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

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

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

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

nao SIPAC;

Policlinica: Unidade de salde para prestacdo de atendimento ambulatorial em vérias
especialidades, incluindo ou ndo as especialidades basicas, podendo ainda ofertar outras
especialidades ndo médicas. Podendo ou ndo oferecelT 8Aonto atendimento 24 horas;
Pronto Atendimento: Estabelecimento autbhomo nao hospitalar, que integra a Rede de
Atencdo as Urgéncias e Emergéncias, destinado a assisténcia aos pacientes acometidos por
quadros de urgéncia e emergéncia, realizando o atendimento inicial, estabilizando o pacient
e definindo a necessidade ou ndo de encaminhamergeraicos de maior complexidade;

Unidade de Servigo de Apoio Diagnose e Terapimidades isoladas onde séo realizadas
atividades que auxiliam a determinacéo de diagndstico e/ou complementam o tratareent
reabilitacdo do paciente;

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

e determinar as principais caracteristicas epidemioldgicas, orientando medidas de prevencgao



e controle a fim de impedir a ocorréncia de novos eventos e/ou o estabelecimento de saude
isolado responséavel pelexecucdo de um conjunto de acgdes, capaz de eliminar, diminuir ou
prevenir riscos a salde capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos
problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producao e circulacdo de bens e da
prestacao deservicos de interesse da saude;

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

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

A tabela a seguir apresenta o quantitativo dos estabelecimentos préprios daFSESn
comparagdo com o do 1° para o 2° 2023, obsesgajue o quantitativo de estabelecimentos dgide
passou de 392 para 399 ao longo do periodo, pois foi cadastrado no CNES um Centro de Imunizagéo

por Regido de Saude, correspondendo a sete novas Equipes Volantes de Vacinagéo.

Tabela 15Estabelecimentode Saude da Rede SEB, 2° quadrimestre d2023.

Estabelecimentos de Salde 1°Q 2°Q
Unidade Basica de SaudegBS 178 178
Unidade Movel De Nivel Rréospitalar na Area de Urgéncia 59 59
Unidade Movel Terrestre (ambulancia) 1 1
Clinica / Centro De Especialidade 31 31
Policlinica 19 19
Hospital / Dia-Isolado (Cedin) 1 1
Centro De Parto Normal de Sdo Sebastido 1 1
Consultério Isolado 3 3
Centro de Atencéo Psicossocial 18 18
Hospital Geral 13 13
Hospital Especializado (HCB, HSVP e HAB) 3 3
Pronto Atendimento 13 13
Central deRegulacao (CRDF, TFD e SAMU) 3 3
Unidade de Apoio Diagnose e Terapia (SADT Isolado) 6 6
Farmacia 5 5
Unidade de Vigilancia em Saude 20 20
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Centro de Imunizacdo 1 8
Laboratério de Saude Publied.acen 1 1
Central De Notificagéo, Captaca®istribuicio de Orgdos Estadual (CET e OPO) 2 2
Centro de Atencdo Hemoterapia e / ou Hematolégica (Hemocentro) 1 1
Oficina Ortopédica 1 1
Unidade de Atencédo a Saude Indigena 1 1
Unidade de Atencdo em Regime Residencial 1 1
Central de Abastecimento 8 8
Central de Gestdo em Saude 2 2
Total 392 399

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CD&R)s fornecidos poBES/SUPLANS/CONS/DICS/GECAD.
Dados extraidos do CNES/MS, arquivo STDF 08/2023 em 18/10/2023 referente a Comp8t2a2z
Nota: Na tabela ndo estdo sendo contabilizados os estabelecimeotusatados.

A Tabela abaixo apresenta a distribuicdo dos estabelecimentos que atendem ao SUS por
Regido de Saude, subsidiando a identificacdo da capacidade instalada na redelelels Distrito
Federal. Pode ser visualizado o acrescimento de 1 Centro de Imunizagdo em cada Regido de Saude,

conforme ja mencionado.

Tabelal6. Estabelecimentos de Saude da RedeBESor Regido de Saude, 2° quadrimestre de 2023
Centro-

Estabelecimenta Central Sul Leste Norte Oeste  Sudoeste Sul Outros
Unidade Basica

de Satde UBS 9 20 31 40 27 31 20 0
Unidade Moével

de Nivel Pré

hospitalar na 0 0 0 0 0 0 0 59
Area de

Urgéncia

Unidade Movel 0 0 0 1 0 0 0 0
Terrestre

Clinica/Centro

de Especialidade 6 4 4 5 3 5 2 2
Policlinica 3 4 2 2 3 3 2 0
Hospital Dia 1 0 0 0 0 0 0 0
Isolado

Centro de Parto 0 0 1 0 0 0 0 0
Normal-Isolado

Consultorio 0 0 0 0 0 0 0 3
Isolado

Centro de

Atencgéo 3 2 2 3 2 5 1 0
Psicossocial

Hospital Geral 1 1 1 2 2 2 2 2
Hospital 0 0 0 0 0 0 0 3

Especializado
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Pronto
Atendimento
Central de
Regulacéo
(CRDF, TFD e
SAMU)
Unidade de
Apoio Diagnose
e Terapia (SAD1
Isolado)
Farmécia
Unidade de
Vigilancia em
Saude

Centro de
Imunizacdo
Laboratério de
Saude Publica
Central de
Notificagéo,
Captacéo e
Distribuicéo de
Orgaos Estadua
Centro de
Atencéo
Hemoterapia e /
ou Hematoldgice
Oficina
Ortopédica
Unidade de
Atencéo a Saudt
Indigena
Unidade de
Atencdo em
Regime
Residencial
Central de
Abastecimento
Central de
Gestao em
Saude

0

0

0

0

0

0

Total

26

38

45

57

43

53

30

107

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CD&®R)s fornecidos poBES/SUPLANS/CONS/DICS/GECAD.

Dados extraidos do CNES/MS, arquivo STDF 08/2023 em 18/10/2023 referente a Competéncia 08/2023.

Nota: Na tabela ndo estdo sendo contabilizadssestabelecimentos contratado®.s
estabelecimentos que ndo estdo sob a gestdo das Superintendéncias Regionais de salde (IncluB¥S @REErvicos

Centralizados)A Casa @ Saude Indigena é de g&stdo Ministério da Saude

2.2 Serigos Complementares

dados

da

col una

“out

Seguindo o disposto na Lei 8.080 de 1990, § 2° do artigo 4°, que prevé a participacdo da

iniciativa privada no Sistema Unico de Saude, em carater complementar, o Distrito Federal dispde de
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servigos estratégicos contratados para atendimento as necessidademide da populacéd. tabela
abaixo apresenta os estabelecimentos privados que possuem contrato corCE-$iaa prestacao

de servigos complementares a assisténcia a sadde.

Tabela 17Relagéo de servigos assistenciais contratados peDBEB e 2quadrimestres de 2023

Servigco Contratado 1° Quadrimestre de 2023 2° Quadrimestre de 2023
Cirurgias Eletivas 7 22
Terapia Renal Substitutiva 8 7
UTI (adulto, neonatal e pediatrica 8 7
Oftalmologia 5 6
Radioterapia 2 4
Home Care 2 2
Cardiologia 1 1
Transplante 1 1
Internagdo Compulséria
Psicossocial ! !
Total 35 51

Fonte Planilha interna de monitoramento da SES/SAIS/COEMAC. Servi¢os contratos acompanhados no 2°
quadrimestre de 2023. Disponivel em: <https://www.saude.df.gov.br/contr2@23>.
Nota: Nos Servicos de UTI foram considerados os Contratos de Gestéo e Resultados.

Os estabelecimentos contratados junto a EESpara prestacdo de servicos assistenciais,
acompanhados no 2° quadrimestre, sdo:

Cirurgias EletivasOs servicos contratados dgrurgias eletivas, referente ao Edital de
Credenciamento 02/2022, contemplaram a especialidade de cirurgia geral. Entre as cirurgias realizadas
estdo: histerectomia total abdominal; histerectomia subtotal; histerectomia por videolaparoscopica;
histerectania por via vaginal; histerectomia com anexectomia (bilateral); hernioplastia umbilical;
hernioplastia inguinal bilateral; hernioplastia inguinal / crural (unilateral); colecistectomia por
videolaparoscopia.

Os Hospitais prestadores de servicos foram HoHwspital Ortopédico e Medicina
Especializada (contrato 47596/2022); Hospital S&o Francisco (contrato 047561/2022); Hospital
Anchieta (contrato 047547/2022); Hospital Daher Lago Sul AS (contrato 047548/2022); e Hospital Sao
Mateus (contrato 047505/2022); ddpital das Clinicas (contrato 047612/2022); impar Servigos
Hospitalares (contrato 047670/2022yoram realizadas 339 cirurgias 2° quadrimestre do ano,

sendo: colecistectomiasideolaparoscopicas; histerectomiashernioplastias.
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Terapia Renal Substitiva: As empresas de com contrato na $HESsdo a Renal Vida
(contratos 01/05/2017— até fevereiro; 048469/2023); a Renal Care (contrato 41892/2020); a
Politécnica (contrato 047131/2022); a Nephron (contrato 052/2018); o Ibrane (contrato
045501/2021); a Ddta Brasil- Sobradinho (contrato 045609/2022) e a Davita Pacini (contrato
046973/2022). Foram realizadas 6.473 sessbes de hemodialise no 2° quadrimestre do ano de 2023.

Unidade de Terapia Intensiva (UTIOs servicos de UTI contemplam a atencdo a
neonatologia, a pediatria e adulto. Os servicos contratados sdo Hospital Daher (contrato 078/2020);
Domed (contrato 089/2020); Hospital Home (contrato 043041/2021); Santa Maria (contratos
058/2020 e 047420/2022), Sao Mateus (contrato 044726/2021), SawiBca (contrato 088/2020),
IGES (HBDF e HRSM), HCB e HUB.

Oftalmologia: Servicos contratados junto ao CB\Zentro Brasileiro da Visdo (contratos
020/2019- cirdrgico e ambulatorial e 096/2019%etina); Clinica de Olhos Dr. Jodo Eugénio (contrato
025/2020); Oftalmed (contrato 046049/2022); Centro da Visdo Oftalmol6gi€avO (contrato
045703/2022); INBOLInstituto Brasiliense de Olhos (contrato 045492/20X1gstacase que foram
realizados 2.951 procedimentos ambulatérias e hospitalares.

Radioterapia Servigos contratados junto ao Hospital Santa Lucia (contrato 65/2018); e o IRT
(contratos 012/2018, 061/2018, 043898/2021 e 046857/2022).

Home Care:Servico contratado junto aos estabeleciment®gme Home Carécontrato
130/2018).

No que concerne aos servigcostdeme Carea Empresa Prime Home Care atende pacientes
originarios do HRT, HRC, HRSAM, HRBZ, HRAN, HRS, HRGU, HRSM, HRG, HRP, HRPL.

Cardiologia: Servigo contratado por meio do Contrato 047290/2022, junto ao
estabelecimentoristituto de Cardiologia e Transplantes do Distrito Federal (ICTDF). Obsajua 0
objeto do contrato é a prestacao de servicos médicos complementares de salde, eletivos e
emergenciais, de média e alta complexidade nas especialidades de cirurgia c#adialta e
pediatrica), cirurgia vascular, radiologia, cardiologia (adulto e pediatrica), terapia intensiva coronariana
e servicos intervencionistas endovasculares nas areas de cardiologia, cirurgia vascular, neurocirurgia,
entre outros.

Transplante:O Catrato n° 046- de Transplantes com o ICTDF foi encerrado em 28/04/2022
e atualmente o servigo € mantido por verbas indenizatorias, visto ndo haver contrato vigente.

Foram realizados 55.553 procedimentos ambulatoriais e 1.018 hospitalares no segundo
guadrimestre de 2023-entre procedimentos de cardiologia e transplantes realizados no ICTDF.

Internacdo Compulsoria Psicossoci@estabelecimento prestador de servigo para aSBES

¢é a Clinica Recanto (contrato 010/2018).
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Errata de ajustes dos dados do 1DRA de 2023:

Na tabela “Relacdo de servi{l4° gaadrimessegdenci a

20237, no total de servigcgse:8s.contratados. Onde
Destacase, ainda, 0s seguintes apontamentos:

1 O Contrato Administrativo n® 04886823- SES/DF (112029480) com o Hospital
Santa Marta abrange as trés especialidades de UTI: UTI Neonatal, UTI Pediatrica e
UTI Adulto;

9 O Contrato n°® 046 de Transplantes com o ICTDF foi encerrado em 28/04/2022 e
atualmente o servico € mantido por verbiaslenizatorias, visto ndo haver contrato
vigente;

1 Em relagdo & Home Care, ndo ha contrato vigente com a Empresa QUALITTY, visto

gue esta empresa atende apenas casos de judicializacdo, sem cobertura contratual.

2.3 Leitos de Internagao

O cadastramentale Leitos de Internacdo apreserga como informacgéo de fundamental
relevancia na analise de oferta de Servi¢cos Hospitalares para a populacdo de determinado territorio.

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

N&o devem ser consideradositbs hospitalares de internagdo os leitos de observacéo,
incluindo os leitos de prparto e os leitos de recuperacdo pasestésica, 0os bercos de alojamento
conjunto, os leitos de bercario para recérascidos sadios, as camas destinadas a acompanhantes e
funcionarios do hospital e os leitos de servigos diagnésticos.

A Tabela abaixapresenta os Leitos de Internag&do Hospitalar e os Leitos Complementares de

internacédo (UTI e UCI) por Regido de Saude e Unidade de Referéncia Distrital (URD).

Tabela 18 Leitosde internacédo hospitalar e leitos complementares de internacao, por Regido de Saude e URD,
SEDF, 2° quadrimestre de 2023.

Regido de Saude Leitos Gerais Leitos de UTI/UCI Total
Sul 693 97 790
Oeste 616 61 677
Sudoeste 523 82 605
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Norte 338 58 396

Central 310 49 359
Leste 219 27 246
CentroSul 58 0 58
URD HBDF 642 78 720
URD HMIB 174 87 261
URD HCB 160 38 198
URD HSVP 83 0 83
URD HAB 58 0 58
Total 3.874 577 4.451

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CD&R)s fornecidopor SES/SUPLANS/CONS/DICS/GECAD.
Dados extraidos do CNES/MS, arquivo STDF 08/2023 em 18/10/2023 referente a Competéncia 08/2023.

O guantitativo de Leitos passou de 4.466 no 1° quadrimestre de 2023 para 4.451 no 2°
quadrimestre de 2023. A reducéo ocornmeos leitos gerais do HMIB a partir da competéncia maio de
2023.Atualizacéo de 189 para 174 leitos gerais que ocorreu pela desmobilizagéo de leitos extras para

o enfrentamento da sazonalidade das doencas respiratorias na pediatria.

2.4 Habilitacao de Seigos

A Habilitagdo de Servicos de Saude é o ato do gestor federal, por meio do Ministério da
Saude, de reconhecer o funcionamento do servigo inerente a um estabelecimento de saude. Sua
aprovacao ocorre por intermédio de publicagdo de Portaria no D@ficial da Unido, desde que
cumpridas as exigéncias preconizadas em Portarias Ministeriais para as especialidades em saude. ApGs
a Publicacéo da Habilitacdo, a $H#Saz jus ao repasse financeiro mediante apresentacdo da producéo
do servico habilitado. Nimcante a habilitacdo de servigos no 2° quadrimestre de 2023, a tabela abaixo
demonstra o tipo e a quantidade de servicos habilitados.

Tabela 19Habilitacdo de Servicos de Salde no Distrito Federal, 2° quadrimestre de 2023.

Servigos Habilitados Quantidade

Central de Regulacado das Urgéncias SAMU 192 e Unidades Méveis Qualifldstas 19

UTI Adulto Tipo Il (RUE) do Hospital Regional do Gama 12

UTI Adulto Tipo Il do Hospital Maria Auxiliadora 10

UTI Pediatrica Tipo Il do Hospital Santa Madguatinga 5
Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal Canguru (UCINCA) do Hospital Region:i

Santa Maria

Central de Regulagao das Urgéncias SAMU 192 e Unidades Mdveis QualifldSdas 4
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Central de Regulacao das Urgéncias SAMU 192 e Uniltkdess QualificadasCRU 1

Total

56

Fonte:

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNB@jos fornecidos por

SES/SUPLANS/CONS/DICS/GECAD. Dados extraidos do CNES/MS, arquivo STDF 08/2023 em 18/10/202
referente a Competéncia 08/2023.

Notas:A Habilitacdo de UTI e UCINCA é definida pela quantidade de Leitos Habi#itgdakficacédo de Unidade

de Suporte Basico (USB) e Unidade de Suporte Avancado (USA) é definida pela quantidade de veiculos.

No segundo quadrimestre de 2023, houvencremento financeiro de R$ 7.467.008,76

oriundos de habilitagdo de servicos de saude de média e alta complexidade, o que representou um

crescimento de 157,62% neste periodo quando comparando o 2° quadrimestre de 2022 (R$
2.898.432,74).

E quando comparadm primeiro quadrimestre de 2023 onde ocorreu o incremento

financeiro de R$ 3.510.935,28 e com o segundo quadrimestre deste masmamoqual houve o

incremento de R$ 7.467.008,.A/8&m-se um aumento de 112,68% no valor total de incremento entre

o primeiroe o segundo quadrimestre de 2023.

A seguir destacarse 0s servigos que foram habilitados no 2° quadrimestre de 2023:
- 05 leitos de UTI Pediatrica Tipo Il do Hospital Santa Marta, por meio da Portaria GM/MS n°
554, de 5 de maio de 2023;
- 05 leitos daUnidade de Cuidados Intermediarios Neonatal canguru (UCINCA) do Hospital
Regional de Santa Maria, por meio da Portaria GM/MS n°® 571, de 5 de maio de 2023;
- Renovacao da Central de Regulacdo das Urgéncia; 19 Unidades Moveis Basicas Qualificadas
(USB); e Wnidades Mdéveis Avancadas (USA) do Servigco Mével de Urgéncia do Distrito Federal
(SAMUDF), por meio da Portaria GM/MS n° 950, de 14 de julho de 2023;
- 10 leitos da UTI Adulto do Hospital Maria Auxiliadora, por meio da Portaria GM/MS n° 863,
de 17 de julb de 2023;
- 12 leitos da UTI Adulto RUE Tipo Il do Hospital Regional do Gama, por meio da Portaria
GM/MS n° 881, de 14 de julho de 2023, foram habilitados.

E quanto ao incremento anual decorrente das Habilitacdes gloentivos, neste segundo

guadrimestre, foi de R$ 7.467.008,76, assim distribuidos:
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- R$ 985.500,08 5 leitos de UTI Pediéatrica Tipo Il do Hospital Santa Marta;

-R$ 2.997.648,00 CRU, 19 USB e 4 USA do SANJ

- R$ 246.375,00 de 05 leitos da Unidadde Cuidados Intermediarios Neonatal canguru
(UCINCA) do Hospital Regional de Santa Maria;

-R$ 1.971.000,0010 leitos da UTI Adulto do Hospital Maria Auxiliadora;

-R$ 1.266.485,7612 leitos da UTI Adulto RUE Tipo Il do HospitabRalgdo Gama.
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As informac6es da Producéo dos Servicos de saude daFS&® extraidas de basggiais,
como o SIA, SIH e o SISAB, que expressam aspectos relativos a Atencdo Primaria, Urgéncia e
Emergéncia,Atencédo Psicossocial, Atencdambulatorial Especializada e Hospitalar, Assisténcia
Farmacéutica e Vigilancia em Saude:

SISABO Sistema de Infmacdo em Saulde para a Atencdo Basica que foi instituido pela

Portaria GM/MS n°® 1.412, de 10 de julho de 2013, passando a ser o sistema de informacgéao

da Atencdo Basica vigente para fins de financiamento e de adesdo aos programas e

estratégias da PoliticdNacional de Atencdo Basica. O SISAB integra a estratégia do

Departamento de Saude da Familia (DESF/SAPS/MS) denomiabi@&Atencao Primaria (e

SUS APS), que propde o incremento da gestédo da informacéo, a automacdo dos processos, a

melhoria das condi¢cdede infraestrutura e a melhoria dos processos de trabalho.

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

SIA:O Sistema de Informag¢des Ambulatoriais, instituido pela Portaria GM/MS n° 896 de 29

de junho de 1990, que permite o processamento das informacdes dos Procedimentos

Ambulatoriais, realizados no SUS e prestadores contratadngéniados pelo SUS.

SIH:O Sistema de Informacdes Hospitalares, é responsavel pela captacdo das internagdes

hospitalares, seja nos hospitais publicos e nos hospitais privados conveniados pelo SUS, e

tem seu funcionamento baseado na Autorizacao de IntgginaHospitalar (AIH). A AIH é um

documento habil para identificar o paciente e os servicos prestados sob o regime de
internagdo hospitalar e fornecer informacdes para o gerenciamento do SIH.

Destacase que nos dados de producdo da atencdo especializada ambulatorial (SIA) e
especializada hospitalar (SIH) apresentados a seguir, estdo incluidas, quando aplicavel, as unidades de
saude do IGESDF e demais Servigos Contratados pddr SE8endenala importancia de seus dados
de producao para a compreensao da Rede de Saude Publica do Distrito Federal.

A maioria dos procedimentos realizados nos Estabelecimentos de Saude da rdole SES
processada junto ao Ministério da Saude em conformidade coriabkela do Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e Orteses, Préteses e Materiais Especiais
do Sistema Unico de Salde (SIGTAP). Esta Tabela conta com mais de 4.500 procedimentos, divididos
em seis Tipos de Financiamento.

Destacase que ha procedimentos realizados no dmbito dos servigos d®SE8Se ndo

possuem codigo na Tabela SIGTAP, sendo assim ndo possuem faturamento.
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Os seis Tipos de Financiamento séo:

1) Atencdo Basicaprocedimentos com valores zerados na Tabela, mas @anrepasse
financeiro definido pelo novo modelo de financiamento da Assisténcia Primaria & Saude. Passa a ser
constituido por Capitacdo Ponderada, pagamento por Desempenho e Incentivo para Acdes
Estratégicas, de acordo com Portaria n° 2.979/GM/MS, de 18adembro de 2019, que institui 0
Programa Previne Brasil.

2) Vigilancia em Saudeprocedimentos com valores zerados na Tai®llis, mas com seu
repasse financeiro mediante piso fixo estabelecido pelo Ministério da Saude.

3) Incentivo MAC:procedimentos elacionados a Saude do Trabalhador e ao Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), com valores zerados na Tabela, mas com seu repasse
financeiro mediante piso fixo estabelecido pelo Ministério da Saude.

4) Assisténcia Farmacéuticgprocedimentos daFarmacia de Alto Custo, com repasse
conforme a producao, fazeneke uma média do valor produzido por bimestre, que subsidiara o valor
a ser repassado no bimestre seguinte. Ha medicamentos com valores zerados na Tabela, que séo
comprados pelo MS e distrillids para as Farmacias de Alto Custo de todo o pais.

5) Fundo de Acdes Estratégicas e Compensacdes (FAB&Nciamento destinado a
procedimentos e politicas consideradas estratégicas, tais como: nefrologia, transplantes e cirurgias
eletivas bem como, nowoprocedimentos incorporados a Tabela do SUS. Os recursos financeiros sao
transferidos apos a apuragéo da producéo dos estabelecimentos de saude registrada pelos respectivos
gestores no SIA e SIH.

6) Média e Alta Complexidade (MAGiclui os incentivos deusteio e é transferido de forma
regular e automatica aos Fundos de Saude dos Estados, DF e Municipios. Esta vinculado a mais de 80%
dos procedimentos da Tabela SIGTAP.

E importante ainda que ndo se confunda a separacdo dos niveis de atencdo a saide com a
producdo e suas formas de financiamento. Desta maneira,-®BHE¥idese em:

a) Atencao Primaria a Saude (AP$mbém denominada Atencédo Basica a Saude, é o
conjunto de acdes de saude individuais e coletivas que envolvem promocao, prevencao, protecao,
diagnostico, tratamento, reabilitacao, cuidados paliativos e vigilancia a saude, desenvolvidas por meio
de praticas gerenciais e sanitarias realizadas em equipe e dirigidas a populacbes de territérios bem
delimitados, sobre as quais as equipes assumenoresbilidade.

A APS é a porta de entrada e de contato preferencial dos usuérios como sistema de saude e
tem como fungdes principais a resolucdo da maioria dos problemas de salde da populagéo, a
organizacdo dos fluxos e contrafluxos entre os diversos pod®satencdo a saude e a

responsabilizacdo pela saude dos usuarios em quais quer dos pontos de atengdo em que se encontrem.
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b) Atencdo Ambulatorial Especializadé:o conjunto de acdes e servi¢os especializados em
nivel ambulatorial, com densidade tecnolégiintermediaria entre a atencao primaria e a terciaria,
que compreende servigos especializados, de apoio diagnéstico e terapéutico.

E corresponsavel pela assisténcia aos usuarios, cumprindo o objetivo de garantir retaguarda
assistenciaé continuidadeaos processos de cuidado, que se fundamentam no vinculo principal mais
frequente com Atencéo Priméaria em Saude, articulasé@inda com a atencéo hospitalar e a rede de
urgéncias e emergéncias.

c) Atencéo Especializada Hospitalarhospital € um ponto de atencéo fundamental para a
Rede de Atencdo a Saude, pois apoia processos assistenciais desde 0 nascimento até a morte. Segundo
a Politica Nacional de Atenc&o Hospitalar (PNHOSP), no ambito do Sistema Unico de Salde, o conceito
de atencdo hospitalar perpassa pela visdo que se tem dos hospitais como unidades com densidade
tecnolégica especifica, que exigem assisténcia continua em regime de internacéo, com forte carater

multiprofissional e interdisciplinar.

3.1Ac0es e Servicos datencdo Bésica (Primaria)

A Portaria GM/MS n° 2.436, de 21 de Setembro de 2017, aprova a Politica Nacional de
At encdo Badsica (PNAB), definida como o “conjunt
que envolvem promoc¢ao, prevencao, protecabagndstico, tratamento, reabilitacdo, reducédo de
danos, cuidados paliativos e vigilancia em saulde, desenvolvida por meio de préaticas de cuidado
integrado e gestdo qualificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida a populagdo em
territbriode f i ni do, sobre as quais as equipes assumem
As tabelas a seguir apresentam os procedimentos realizados nos estabelecimentos da
Atenc¢do Priméria em Saude do Distrito Fedpoaimeio de trés analises: producéo mosses de maio
aagosto de 2023evolugéo entre o primeiro e gendo quadrimestre de 2023; e evolugdo entre os 2°

quadrimestres de 2022 e 2023.
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Tabela 20Producdo ambulatorial da Atencdo Primaria em Saude, por procedimenteBFSRSquadrimestre
de 2023.

Regi® de Saude Maio Junho Julho Agosto 2°Quadrimestre
Regido Sudoeste 143.774 120.810 120.452 145.012 530.048
Regido Oeste 120.339 100.445 100.361 115.565 436.710
Regido Norte 113.229 92.634 89.514 109.825 405.272
Regido Sul 86.653 74.525 74.130 88.628 323.936
Regido Leste 78.783 66.528 64.476 76.234 286.021
Regido Centr&ul 78.199 66.371 64.006 74.307 282.883
Regido Central 43.096 34.133 34.345 38.171 149.745
Total 664.143 555.446 547.284 647.742 2.414.615

Fonte: Sistema de InformagSes em Saldde para Atencdo Basica (SISAB). Dados fornecidos por
SES/SUPLANS/CONS/DICS/GEPAP. Dados extraidos do em 17/10/2023.

Tabela 21 Producdo ambulatorial da Aten¢do Primaria em Saulde, por procedimentoDFSES e 2°
quadrimestres de 2023.

Regido de Saude 1° Quadrimestre 2°Quadrimestre
Regido Sudoeste 486.742 530.048
Regido Oeste 417.497 436.710
Regido Norte 374.026 405.272
Regido Sul 295.969 323.936
Regido Leste 274.951 286.021
Regido Centr&ul 270.789 282.883
Regido Central 140.221 149.745
Total 2.260.195 2.414.615

Fonte: Sistema de Informagcdes em Salde para Atencdo Basica (SISAB). Dados fornecidos por
SES/SUPLANS/CONS/DICS/GEPAP. Dados extraidos do em 17/10/2023.

Tabela22. Producéo ambulatorial da Atencao Priméria em Saudde, por procedimenteBFSRSquadrimestres
de 2022 e 2023.

Regido de Saude 2° Quadrimestrede 2022 2°Quadrimestrede 2023
Regido Sudoeste 492.742 530.048
Regido Oeste 406.861 436.710
Regido Norte 398.848 405.272
Regido Sul 286.048 323.936
Regido Leste 272.286 286.021
Regido Centr&ul 261.290 282.883
Regido Central 153.199 149.745
Total 2.271.274 2.414.615

Fonte: Sistema de Informagfes em Salude para Atencdo Basica (SISAB). Dados fornecidos por
SES/SUPLANS/CONS/DICS/GEPAP. Dados extraidos do em 17/10/2023.

A producdo de Atencdo Priméria no 2° quadrimestre de 2023 foi de 2.414.615
procedimentos. Em comparacao con® quadrimestre de 2022, houve o aumento de 6%. J& em
relacdo ao 1° quadrimestre de 2023, percageo aimento de 154.42@rocedimentos(6,83%. O
aumento no numero de procedimentos é proporcional ao aumento no nimero de atendimentos e um

dos motivos parague esse resultado tenha sido alcancado decorre da reducdo do numero de
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invalidagdesio SISABSalientase que foram realizados treinamentos para a melhoria dos registros e
diminuicdo no nimero de invalida¢des/glosas.

Destacase ainda, que do total de 214.615 procedimentos realizados no 2° quadrimestre
de 2023: 624.231 foram referentes a afericAo de presséo arterial; 46.899 de Administracdo de
medicacao via intramuscular; 25.823 de Coleta de Citopatolégico de Colo Uterino; 35.830 de Coleta de
Material paa Exame Laboratorial e 85.627 de Glicemia Capilar.

De forma similar aos procedimentos apresentados, a seguir estdo demonstrados o0s
atendimentos individuais realizados por profissionais de nivel superior, realizados na Atencao Primaria

em Saude:

Tabela23. Producdo ambulatorial da Atencé@o Priméaria em Salde, por atendimentos individual3F SES
quadrimestre de 2023.

Regido de Saude Maio Junho Julho Agosto <
Quadrimestre
Regido Sudoeste 76.617 62.787 61.055 73.998 274.457
Regido Oeste 54.092 45.262 44.831 49.745 193.930
Regido Norte 57.099 46.855 45.009 54.621 203.584
Regido CentrSul 41.842 36.634 34.200 39.936 152.655
Regido Leste 39.719 34.548 32.943 39.936 147.146
Regiédo Sul 34.951 30.643 29.117 35.627 130.338
Regido Central 21.982 17.542 17.604 19.684 76.812
Total 326.302 274.271 264.759 313.590 1.178.922

Fonte: Sistema de Informagcdes em Salde para Atencdo Basica (SISAB). Dados fornecidos por
SES/SUPLANS/CONS/DICS/GEPAP. Dados extraidos do em 17/10/2023.

Tabela24. Producao ambulatorial da Atencdo Priméria em Saude, por atendimentos individuaBF SESe 2°
quadrimestres de 2023.

Regido de Saude 1° Quadrimestre 2° Quadrimestre
Regido Sudoeste 258.806 274.457
Regido Oeste 185.581 193.930
Regido Norte 183.706 203.584
Regido Centr&ul 144.514 152.655
Regido Leste 140.799 147.146
Regiédo Sul 118.727 130.338
Regido Central 71.091 76.812
Total 1.103.224 1.178.922

Fonte: Sistema de InformagBes em Salde para Atencdo Bésica (SISAB). Dados fornecidos por
SES/SUPLANS/CONS/DICS/GEPAP. Dados extraidos do em 17/10/2023.
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Tabela 25.Producdo ambulatorial da Atencdo Primaria em Saulde, por atendimentos individualdFSES
quadrimestres de 2023.

2° Quadrimestrede

Regido de Saude 2° Quadrimestrede 2023
2022
Regido Sudoeste 260.735 274.457
Regido Oeste 186.361 193.930
Regido Norte 190.328 203.584
Regido Centr&ul 143.813 152.655
Regido Leste 135.038 147.146
Regido Sul 117.576 130.338
Regido Central 84.422 76.812
Total 1.118.273 1.178.922

Fonte: Sistema de InformagBes em Salde para Atencdo Bésica (SISAB). Dados fornecidos por
SES/SUPLANS/CONS/DICS/GEPAP. Dados extraidos do em 17/10/2023.

O total de Atendimentos Individuais realizados na Atencdo Primaria do Distrito Federal e
validados pelo Ministério da Saude no 2° quadrimestre de 2023 cresceu 6,86% em relagdo ao 1°
quadrimestre do ano 2023. Esse aumento de atendimentos foi alcancadog detras causas, pois
no 1° quadrimestre de 2023 houve 7.585 invalidacdes (glosas) de produgéo, ja o 2° quadrimestre esse
namero foi reduzido para 6.044 (20%)estacase ainda, que comparando 0s mesmos periodos de
2022 e 2023, o numero de atendimentosssou de 1.118.273 para 1.178.922.

Do total de 1.178.922 atendimentos registrados no periodo: 208.871 foram de Puericultura;
71.926 de PréNatal; 120.418 de Hipertensao Arterial; 69.216 de Diabetes; e 54.588 de Saude Mental.

3.1.1Programa Previne Brasil

A Portaria do Ministério da Saude n°® 2.979/GM/MS, de 12 de novembro de 2019, instituiu o
Programa Previne Brasil e estabeleceu o novo modelo de financiamento de custeio da Atencao
Priméria a Saude no ambito do SBS Portaria de Consolidacdo do MS nflé 28 de setembro de
2017, promove a consolidagdo das normas sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos
federais para as acfes e 0s servicos de saude do SUS.

Com o estabelecimento do Programa Previne Brasil, as formas de transferéncias para os
municipios, estados e Distrito Federal sdo distribuidas com base em quatro critérios: capitacdo
ponderada; pagamento por desempenho; incentivo para acfes estratégicas; e incentivo financeiro

com base no critério populacional.
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A estruturagdo do novo modelte financiamento tem como foco o aumento do acesso das
pessoas aos servicos da APS e a vinculagéo entre populacéo e equipe, com base em mecanismos que
induzem a responsabilizagédo dos gestores e dos profissionais pelas pessoas que assistem.

O pagamento podesempenho é um dos componentes que fazem parte da transferéncia
mensal aos municipios. Neste sentido, a definicdo do valor a ser transferido depende dos resultados
alcancados no conjunto de indicadores monitorados e avaliados no trabalho das equipésiele&a
Familia e da Atencao Primaria.

O conjunto dos sete indicadores atendem as seguintes acfes estratégicastgirésaide
da mulher; saude da crianca; e condi¢Bes crénicas. A ponderacao é o fator de multiplicacdo de cada
indicador que pode variar erg 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. A segesyltado dos

indicadores do Previne Brasil no Distrito Federal:

Tabela 26Indicadores do Previne Brasil, pagamento por desempenheDEERaio a agosto de 2023.
Média
dos Variagdo Resultado
Estados 1°e2°Q DF
Brasileiros

Indicador
Pontuacdo Porderacdo Sintético
Final

Indicadores Meta

Proporcéo de

Gestantes com pelc

menos 6 (seis

Consultas Prélatal

realizadas, entre a 1

(primeira) até a 122

(décima segunda

semana de Gestacéo

Proporcéo de

Gestantes M 0%  76% 2% 82% 10 1

realizacdo de Exame

para Sifilis e HIV.

Proporcao de

Gestantes com 7,48
Atendimento 60% 62% 12% 55% 9,17 2
Odontoldgico
realizado.

Proporcéo de
Mulheres com Colete
de Citopatoldgico ne
APS.

Proporcao de crianca
de 1 (um) ano de
idade vacinadas n:
APS contra Difteria
Tétano, Coqueluche
Hepatite B, infeccdes
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45% 51% 2% 54% 10 1

40% 26% 7% 15% 3,75 1

95% 76% 2% 84% 8,84 2



causadas pot
haemophilus

influenzae Tipo B ¢
Poliomielite Inativada.

Proporcdo de pessoa
com Hipertenséo,
com Consulta e 50% 32% 17% 28% 5,6 2
Presséao Arterial
aferida no Semestre.
Proporcdo de pessoa
com Diabetes, con

Consulta e
0, 0, 0, 0,
Hemoglobina Glicad: 50% 29% 19% 19% 38 1
solicitada no
Semestre.

Fonte: Sistema de InformagBes em Salde para Atencdo Bésica (SISAB). Dados fornecidos por
SES/SUPLANS/CONS/DICS/GEPAP. Dados extraidos do em 18/10/2023

O resultado apresentado pelo DF no 2° quadrimestre de 2023 foi maior para todos os
indicadores quanda@omparado com o 1° quadrimestre de 2023nforme destacado na coluna
variagdo 1° e 2° quadrimestre neabela 26Desta maneira, o DF apresentou desempenho acima da
meta nos indicadores referentes ao Rrétal, o que demostra, e termos quantitativos, ques
gestantes estao recebendo o acompanhamento acima do parametro minimo estabelecido (6 consultas
por gestacdo) e tendo acesso a teste rapidos de Sifilis e HIV durante a gestagéo.

Em relacdo ao I ndicador daWcinaddsmpencao &ei Ga
o DFéo alcangou a meta preconizada. No entanto, em comparagdo com a média dos demais Estados
da Federacgéo, o DF apresentou valor maior que a média de cobertura vacinal.

Evidenciase que, apesar do crescente aumento do Indicador Saatétinal (grafico a seguir)
e esfor¢co das equipes, a SBIS possui 0 desafio de alcancar as metas propostas pelo programa.
Enfatizase, no entanto, que os indicadores que obtiveram resultado abaixo da meta esperada,
apresentaram resultados proximos do valta média nacional dos Estados. Isso demonstra que a

dificuldade enfrentada nao esta apenas no DF, mas em todo territério nacional.
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Grafico 3 Indicador Sintético Final do Programa Previne Brasitp&-3020 a 2023.
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“Proporcdao de

Gestant es

com Atendi

mento Odonto
2023 as Regibes de Saude Central (61%), Oeste (61%) e Sul (64%inadimyéata deste indicador. A

Regido de Saude Sudoeste foi a Regido de Saude que apresentou maior aumento do percentual da

meta atingida para esse indicador quando comparamos o 1° quadrimestre de 2023 (39%) ao 2°

quadrimestre (61%).
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0 1° gquadrimestre 2023 ao 2° quadrimestre 2023.
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Tabela 27Indicadores do Programa Previne Brasil, pagamento por desempenho, por Regido de Sabée, SES
maio a agosto de 2023.

Indicadores Meta Central CeSrLtIro Leste Norte Oeste Sudoeste Sul

Proporcdo de Gestantes com pe

menos 6 (seis) Consultas Pétal

realizadas, entre a 12 (primeira) al 45%  56% 53% 48% 59% 59% 45% 49%
a 122 (décima segunda) semana

Gestacao.

Proporcdo de Gestantes col

realizacdo de Exames para Sifilic 60%  64% 78% 69% 85% 87% 72% 85%
HIV.

Proporcdo de Gestantes col

Atendimento Odontolégicc 60%  61% 57% 30% 50% 61% 48% 64%
realizado.

Proporcdo de Mulheres com Cole
de Citopatolégico na APS.
Proporcao de criancas de 1 (um) a
de idade vacinadas na APS con
Difteria,  Tétano,  Coqueluche
Hepatite B, infeccbes causadas
haemophilus influenza Tipo B
Poliomielite Inativada.

Proporcdo de pessoas col
Hipertensdo, com Consulta
Pressdo  Arterial aferida n
Semestre.

Proporcdo de pessoas col
Diabetes, com Consulta
Hemoglobina Glicada solicitada r
Semestre.

Fonte: Sistema de Informagfes em Saude para Atencdo Basica (SISAB). Dados fornecidos por
SES/SUPLANS/CONS/DICS/GEPAP. Dados extraidos do em 18/10/2023.

40%  15% 17% 14% 21% 22% 13% 17%

95% 71% 75% 69% 84% 86% 85% 75%

50%  28% 31% 29% 30% 35% 26% 31%

50% 21% 23% 20% 21% 26% 16% 29%

A Capitacédo Ponderada é uma forma de repasse financeiro do Ministério da Sauderpara
a Atencdo Priméria, cujo modelo de remuneragdo € calculado com base no ndmero de pessoas
cadastradas. O cadastro deve ser feito pelas equipes de Saude da Familia, equipes de Consultério na
Rua ou equipes de Atencdo Primadacaa Pondéeoadh!’
fatores de ajuste como a vulnerabilidade socioeconémica, 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 populagcédo que poderasazer
dos servicos prestados pela equipe e Unidade Basica de Saude ou Unidade de Salde da Familia,
oferecendo subsidios ao planejamento das equipes na oferta de servicos e o0 acompanhamento dos
individuos, familias e comunidades. A partir do cadastro, € \mssentificar os grupos de risco e
priorizar o atendimento de pacientes com necessidades mais urgentes. Também é possivel planejar e
organizar agées de prevencao e promog¢ao da saude, como campanhas de vacinagéo, orientacdes sobre

alimentacdo saudavel, otrole de doencas cronicas, entre outras.
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Deste modo, em comparacdo com o 1° quadrimestre de 2023, o DF aumentou 40.077 novos
cadastrados. Estratificando a informagédo por Regido de Saude, é possivel perceber que houve
crescimento em todas as Regifes, seqde a Sudoeste apresentou maior aumento: 10.023 novos

cadastros de maio a agosto de 2028nforme tabelas abaixo

Tabela 28 Indicadores de capitacdo ponderada, $ES janeiro a abril de 2023.

Indicador Janeiro Fevereiro Marco Abril
Regido Central 134.877 135.843 136.480 139.864
Regido Centr&ul 258.726 259.973 261.147 264.428
Regido Leste 248.557 248.994 249.679 252.417
Regido Norte 301.076 301.493 302.214 304.555
Regido Oeste 395.182 395.969 397.488 400.636
Regido Sudoeste 485.520 486.695 488.095 493.901
Regido Sul 240.363 214.493 242.063 243.778
Distrito Federal 2.064.301 2.043.460 2.077.166 2.099.579

Fonte: Sistema de Informagcdes em Salde para Atencdo Basica (SISAB). Dados fornecidos por
SES/SUPLANS/CONS/DICS/GEPAP. Dados extraidos do em 18/10/2023.

Tabela 29 Indicadores de capitacdo ponderada, $HS maio e agosto de 2023.

Indicador Maio Junho Julho Agosto
Regido Central 140.391 142.877 143.430 144.358
Regido Centr&ul 265.544 268.182 269.078 270.268
Regido Leste 253.015 254.335 255.070 255.869
Regido Norte 305.195 307.372 308.762 309.702
Regido Oeste 402.319 405.360 406.867 408.131
RegiddSudoeste 495.138 499.420 502.204 505.161
Regiédo Sul 244.266 245.342 245.510 246.167
Distrito Federal 2.105.868 2.122.888 2.130.921 2.139.656

Fonte: Sistema de InformagBes em Salde para Atencdo Bésica (SISAB). Dados fornecidos por
SES/SUPLANS/CONS/DICS/GEPAP. Dados extraidos do em 18/10/2023.

De forma a subsidiar a melhoria dos servicos ofertados e a tomada de decisdo dos gestores,
além de garantir raior transparéncia para a populacéo, foi desenvolvido e publicado no Portal

Infosaude o Painel de Cadastros da Atencao Primaria com os dados aqui publicados.
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3.1.2 Glosas na Atencédo Primaria a Saude

O sistema de Prontuario-8US envia dados para o SISAB, apds esse processo, eles sao
transferidos e submetidos ao processo de validacdo. Quando h& duplicidade do registro enviado, o
dado é marcado como duplicado e ndo é contabilizado novamente. Além ttidss, 0s registros
realizados pelos profissionais de saude precisam atender aos seguintes critérios para serem

contabilizados na produgéo da equipe e/ou unidade:

a) A data do registro deve ser anterior ou igual & data de envio;

b) Os envios ndo podem ultrapser 120 dias apos o registro.

Caso os dados atendam aos dois critérios citados, serdo validadas as informacbes de
profissionais, equipes e estabelecimentos com base nos dados registrados no Sistema de Cadastro
Nacional de Estabelecimento de Salude (CNE&)te, ou seja:

a) E verificado se o nimero do estabelecimento preenchido na ficha recebida esta em

concordancia com o registrado no SCNES vigente para a competéncia,;

b) E verificado se o nimero do Identificador Nacional de Equipes (INE) preenchido na ficha
recebida esta em concordancia com o registrado no SCNES vigente para a competéncia
de registro;

c) E verificado se o nimero do Cartdo Nacional de Satide (CNS) e Cédigo Brasileiro de
Ocupagbes (CBO) do profissional preenchido na ficha recebida esta em coneordanci
com o registrado no SCNES vigente para a competéncia de registro. Lembrando que o
CBO informado na ficha deve estar vinculado corretamente ao CNS informado.

d)O sistema verifica se o profissional, a partir do CBO, é compativel para preenchimento

da referica ficha de acordo com as regras estabelecidas pela Estrat&yis APS.

Portanto, os dados apresentados nos relatérios do SISAB podem apresentar divergéncias
quando comparados aos relatorios locais do sistema de prontudrio eletré+ittse

Emcomparagéamo 1° quadrimestre de 2023, houveducdo de 24% do numero de glosas.
Para alcance desse resultado, mensalmente, a Geréncia de Processamento de Informacgfes da Atencéo
Priméaria (GEPAP/DICS/CCONS/SUPLANS) envia um relatério com andlises das glosasaapresentad
dispondo dos principais motivos que originaram as invalidacdes, além das acdes a serem tomadas para

guenao ocorram reincidéncia dessas invalidagdes.
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Tabela 30Quantitativo de invalidacdes no SISAB,-BESL° quadrimestre de 2023.

Regides dé&aude Janeiro Fevereiro Marco Abril o
quadrimestre
Regiéo Sul 69 49 2.232 185 2.535
Regido Norte 29 280 362 243 914
Regido Oeste 134 116 484 77 811
Regido Centr&ul 189 347 226 33 795
Regido Leste 113 19 260 85 477
Regido Central 158 24 143 7 332
Regido Sudoeste 38 14 172 93 317
Total 730 849 3.879 723 6.181

Fonte: Sistema de InformagBes em Salde para Atencdo Bésica (SISAB). Dados fornecidos por
SES/SUPLANS/CONS/DICS/GEPAP. Dados extraidos do em 05/10/2023.

Tabela 31Quantitativo de invalidagBes no SISAB,-BES2° quadrimestre de 2023.

Regibes de Saude Maio Junho Julho Agosto 2° quadrimestre
Regiédo Sul 63 149 33 7 252
Regido Norte 346 228 223 349 1.146
Regido Oeste 27 24 66 62 179
Regido Centr&ul 1.456 110 62 54 1.682
Regido Leste 5 156 128 181 470
Regido Central 8 269 307 66 650
Regido Sudoeste 41 41 128 96 306
Total 1.946 977 947 815 4.685

Fonte: Sistema de Informagfes em Saude para Atencdo Basica (SISAB). Dados fornecidos por
SES/SUPLANS/CONS/DICS/GERAEs Bxtraidos do em 05/10/2023

3.2Acbes e Servicos da Atencdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar

Na SE®F, a atencdo especializadzanstituida por servicos ambulatoriais e hospitalares
evidenciados por assisténcia diagnéstica e terapéutica de média e alta complexidade tecnoldgica. A
atencdo ambulatorial secundaria, cujas diretrizes e normas de organizacdo estdo estabelecidas por
meio da PortariaSESDF n° 773, de 19 de julho de 2018, possui a responsabilidade de garantir a
retaguarda assistencial e oferecer apoio a Atencdo Primaria em Saude, articataadtoda com a
atencao hospitalar e as urgéncias e emergéncias.

Jé a atencao espetizada hospitalar é definida, por meio da PortariaBE®&° 1.357, de 06

de dezembro de 2018, pelo conjunto de acdes e servicos especializados em nivel hospitalar, que
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envolvam diagndstico ou terapia e que dependam da estrutura hospitalar com ou semagée
como parte do atendimento.

Destacase ainda, que o financiamento das a¢les e servicos de saude no SUS é de
responsabilidade das trés esferas de gestéo, observado o disposto na Constituicdo Federal e na Lei
Organica da Saude do Distrito Federal. Os recursos federais destinadogesie agivicos de salde
de média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar estdo atualmente organizados em dois tipos
de financiamento, sendo:

O limite financeiro da Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar (MAC) inclui os
incentivos de cusie, e é transferido de forma regular e automatica aos fundos de salde dos estados,
DF e municipios. J& o Fundo de Ac¢bes Estratégicas e Compensacao (FAEC) tem a finalidade de financia
procedimentos e politicas consideradas estratégicas, bem como novadprantos incorporados a
Tabela do SUS.

Os recursos financeiros sado transferidos apés a apuracao da producédo dos estabelecimentos
de saude registrada pelos respectigestores nos Sistemas de Informag¢des Ambulatorial e Hospitalar.

Apresentase, a seguina Tabela a producdo ambulatorial e hospitalar dos estabelecimentos

publicos e privados contratados pela SHS organizada por grupo de procedimentos.

Tabela 32Producéo da Atencdo Hospitalar, por grupo de procedimentosP&ES°® quadrimestres de 202
2023.

2° Quadrimestrede 2022 2° Quadrimestrede 2023
Frequéncia Valor Total (R$ Frequéncia Valor Total (R$,

Grupo de Procedimentos

02 Procedimentos com Finalidade Diagnéstic 145 110.254,14 128 101.511,04
03 Procedimentos Clinicos 50.406  51.355.240,85 52.416 56.772.717,98
04 Procedimentos Cirlirgicos 23.216  42.233.533,03 24.888 47.347.838,26
05 Transplantes de Orgéos, Tecidos e Célula 615 6.718.467,75 636 6.503.874,71
Total 74.382 100.417.495,77 78.068 110.725.941,9¢

Fonte:Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH). Dados fornecidos por SES/SUPLANS/CONS/DICS/GEPI. Dado
de maio a agosto de 2023. Extraido em 17/10/2023. Dados sujeitos a alteragdes.

Tabela 33Producéala Atencdo Hospitalar, por grupo de procedimen®iDF, 1° e 2° quadrimestres de 2023.
1° Quadrimestre de 2023  2° Quadrimestrede 2023

Frequéncia Valor Total (R$, Frequéncia Valor Total (RS,

Grupo de Procedimentos

02 Procedimentos com Finalidade Diagnéstic 135 91.799,32 128 101.511,04
03 Procedimentos Clinicos 49518  53449579,41 52416 56.772.717,98
04 Procedimentos Cirlirgicos 23475  44660780,21 24.888 47.347.838,26
05 Transplantes de Orgéos, Tecidos e Célula 643 6.472487,82 636 6.503.874,71
Total 73771 104674646,76 78.068 110.725.941,9¢

Fonte: Sistema de Informacg6es Hospitalares (SIH). Dados fornecidos por SES/SUPLANS/CONS/DICS/GEPI. Dados de maio ¢
agosto de 2023. Extraido em 17/10/2023. Dados sujeitos a alteragdes.
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Tabela 34Producao da Atencao Ambulatorial, por grupo de procedimentosDFES° quadrimestres de 2022

e 2023.

2° Quadrimestre de2022

2° Quadrimestre de2023

Grupo de Procedimentos

Frequéncia Valor Aprovado (R$ Frequéncia

Valor Total (R$)

01 AcbBes d@romocéo e Prevencac

) 30.964 95.892,52 35.344 95.886,08
em Saude

02 Procedimentos com Finalidade o o5 955 4400502796 6.042.814  49.302.221,88
Diagnostica

03 Procedimentos Clinicos 2.839.223  44.991.99625  3.208.966  51.226.306,06
04 Procedimento€irdrgicos 39.198 2.193.951,58 42.621 2.643.801,54
05 Transplantes de Orgdos, Tecidt ¢ /g 1.799.322,71 8.605 2.103.186,79
e Células

06 Medicamentos 7.192.257  4.227.602,77 8.134.072  4.701.369,54
07 Orteses, Proteses e Materials g5 59, 8.080.613,01 66.342 7.572.993,46
Especiais

08 AcGes Complementares da 0 0,00 12.960 629.673,00
Atencéo A Saude

Total 15.317.442 105.415.306,80 17.551.724 118.275.438,35

Fonte: Sistema de Informa¢des Ambulatoriais (SIA). Dados fornecidos por SES/SUPLANS/CONS/DICS/GEPI. Dados de maio &
agosto de 2023. Extraido em 17/10/2023. Dados sujeitos a alteragdes.

Tabela 35Producéo da Atencédo Ambulatorial, por grupo de procedimentosDEES° e 2° quadrimestres de
2023.

1° Quadrimestre de 2023
Frequéncia Valor Aprovado (R$ Frequéncia

2° Quadrimestre de2023
Valor Total (R$)

Grupo de Procedimentos

01 AcbBes de Promoc@Prevencao

¢ 27.838 7291272 35.344 95.886,08
em Saude

02 Procedimentos com Finalidade o o007 46366003,52 6.042.814  49.302.221,88
Diagnostica

03 Procedimentos Clinicos 3.050.250 49.036.864,05 3.208.966 51.226.306,06
04 Procedimentos Cirlirgicos 37.724 2.150517,91 42.621 2.643.801,54
05 Transplantes de Orgdos, Tecid g o) 2.087583,79 8.605 2.103.186,79
e Células

06 Medicamentos 6.026.329 3.085495,69 8.134.072  4.701.369,54
07 Orteses, Proteses e Materials o/ 4.¢ 8.329980,55 66.342 7.572.993,46
Especiais

08 AgGes Complementares da 108 267300 12.960 629.673,00
Atencéo A Saude

Total 14.696.652 111.132.031,23 17.551.724 118.275.438,35

Fonte: Sistema de Informag¢des Ambulatoriais (SIA). Dados fornecidos por SES/SUPLANS/CONS/DICS/GEPI. Dados de maio &
agosto de 2023. Extraido em 17/10/2023. Dados sujeitos a alteragdes.

A producgéo da atencdo hospitalar especializada no 2° quadrimestre de 2088 78.068
procedimentos, gerando o faturamento de R$ 110.725.941,99. Comparado ao mesmo periodo do ano
anterior, houve um aumento de 5% na producdo e de 10% no faturam@dstacase, ainda,
aumento no faturamento e na producdo ambulatorial e hospitatanparando o 2° quadrimestre de

2023 com o 1° quadrimestre do ano.
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Em relagdo a produgéo da atengdo ambulatorial especializada, houve aumento de 14,59% no
periodo de andlise, o que significou aumento de 12,19% no faturamento, ou seja, acréscimo de R$
12.860.131,55. Todos os grupos de procedimentos tiveram acréscimos em producéo e faturamento.
Ressaltsse ainda, importante aumento no grupo de Orteses, Proteses e Materiais especiais, 24,25%,
como também nos procedimentos com finalidade diagnéstica, 17 @5%ocedimento mais realizado
f oi “Acol himento com classificac¢do de risco”,
mesmo periodo de 2022.

A seguir, essas informacdes sdo estratificadas por Regido de Saude, URD, servicos

contratados e centralizados:
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Tabela 36Producéo da Atencdo Ambulatorial Especializada, por grupo de procedimento e Regido de SabBe2SESadrimestre de 2023.

Acdes de - 2 Acbes
Promocéo e Procedimentos com Procedimentos Procedimentos 'I:ran~splante§ e . Orteses, P_r qteses Complementares
Regidce Unidades Prever!géo em Finalidade Diagndstice Clinicos Cirargicos Org:(c):sglagzldos HIERIEETmEToS eEI\:S:;:riZS da Atepgéo A e
saude Saude
N R$ N R$ N R$ N R$ N R$ N R$ N R$ N R$ N R$
Sudoeste 4509 13.906 1.272.104 5.951.747 417.876 6.430.370 4.994 398.904 0 0 0 0 22.658 1.620.006 0 0 1.722.141 14.414.933
Norte 1.530 6.179 579.855 2.367.079 439.179 3.140.150 2.359 77.649 0 0 0 0 12.847 331.448 0 0 1.035.770 5.922.506
Oeste 2.862 9.390 671.921 3.063.978 349.836 2.756.173 1.063 28.072 0 0 0 0 1.250 21.292 0 0 1.026.932 5.878.906
Central 11.255 31.338 539.092 2.482.745 202.601 1.366.648 8.669 390.329 0 0 0 0 28 1.583 0 0 761.645  4.272.643
Sul 1.422 5.335 576.089 4.512.054 351.575 2.434.425 7.415 220.292 0 0 0 0 12.489 154.535 0 0 948.990 7.326.641
Leste 1.342 4419 251966 1.338.268 213.863 1.538.303 1.684 47.315 0 0 0 0 3.055 47.594 0 0 471.910 2.975.899
CentroSul 587 1.585 437.974 1.926.567 173.416 1.062.048 1.017 23.181 0 0 0 0 3.484  55.025 0 0 616.478  3.068.406
URD HBDF 743 2.006 368.639 5.530.239 311.842 12.217.787 5.255 353.733 1.291 248.170 0 0 2.299 594.628 0 0 690.069 18.946.562
URD HMIB 1.623 6.805 92.049 926.510 57.007 437.587 1.322 29.883 0 0 0 0 2.545 37.270 0 0 154.546  1.438.055
URD HCB 2 5 129.852 1.531.582 54957 1.952.539 334 5.439 0 0 0 0 41 122.367 0 0 185.186  3.611.932
URD HAB 227 613 171.228 1.641.569 13.934 284.636 35 990 0 0 0 0 0 0 0 0 185.424 1.927.808
URD HSVP 0 0 0 0 8.154 71.288 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8.154 71.288
Contratado/Credenciado 5.132 14.287 604.885 11.216.218 223.309 16.694.534 8.474 1.068.015 3.337 582.459 0 0 4246 4.241.033 O 0 849.383 33.816.546
Servigos centralizadds 3.412 19 347.160 6.813.665 46.049 836.321 0 0 3.977 1.272.558 8.134.072 4.701.370 1.400 346.212 8.536.070 13.970.144
SAMU 0 0 0 0 344.900 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 344.900 0
SVS 698 0 0 0 468 3.497 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1.166 3.497
Tratamento Fora do Domicili 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 12.960 629.673 12.960 629.673

Total

35.344 95.886 6.042.814 49.302.222 3.208.966 51.226.306 42.621 2.643.802 8.605 2.103.187 8.134.072 4.701.370 66.342 7.572.993 12.960 629.673 17.551.724 118.275.438

Fonte:Sistema de Informag¢des Ambulatoriais (SIA). Dados fornecidos por SES/SUPLANS/CONS/DICS/GEPI. Dados de maio a dedstddibec2023/10/2023. Dados sujeitos

a alteracdes.

Notas:Producéo corresponde aos veds aprovados da Rede SBIS, exceto SARAHContratado/Credenciado: HUB, Vitailaboratdrio, ICDF, CEAL LP, Davita Asa Sul, IBRANE, Davita
Sobradinho, Ultramend, Renal Care, Renal vida, Nephron, Clinica Brasilia, Hosp. S&o Francisco, CBV, RAC IRad@ilgis, Aipgnostik, GiGentro de Imagens do Gama, Hops
Daher, CL de Imagem Village, Diagnéstico Clinica de Imagens Médicas, Oftalmed, Visdo Hops. Olhos, Infinita Guai@|Hoknic@d&ugénio, Hosp. Sdo Mateus, Centro da Viséo,
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Pronto Socorrale Fraturas, Home, IRT, Capital Imagem Asa Sul, Hosp. Sta Licia, Capital Imagem Asa Norte, Hosp. Maria Auxiliadcad\ étgsplrfimita Sobradinh®: Servigcos
Centralizados: Farmécias de alto custo, FHB, Lacen, Oficina Ortopédica do DF, ADM@e Bggéin e Tecidos do DF.

Tabela 37.Producéo da Atencao Hospitalar Especializada, por grupo de procedimento e Regido de SdbBEe2SgEdrimestre de 2023.

Procedimentos com

Procedimentos

Transplantes de

» : L . Y . Procedimentos Clinicos o Orgéos, Tecidos e Total
Regido e Unidades Finalidade Diagnéstice Cirargicos Células
N R$ N R$ N R$ N R$ N R$

Sudoeste 1 217 6.613 5.963.616 3.067 3.342.379 0 0 9.681 9.306.212
Norte 1 101 6.569 3.531.903 2.617 2.037.428 0 0 9.187 5.569.432
Oeste 0 0 7.251 3.464.556 2.671 2.249.599 0 0 9.922 5.714.155
Central 0 0 2.676 1.995.807 1.520 1.792.859 0 0 4.196 3.788.666
Sul 6 1.125 9.439 10.291.624 4.162 4.481.127 4 4.967 13.611 14.778.844
Leste 7 4.833 4.001 2.614.029 1.685 1.736.287 0 0 5.693 4.355.149
CentroSul 0 0 1.149 370.901 0 0 1.149 370.901
URD HBDF 19 20.539 4.684 8.531.340 3.752 13.613.813 139 488.788 8.594 22.654.479
URD HMIB 0 0 4.018 4.291.332 1.339 1.433.100 0 0 5.357 5.724.433
URD HCB 3 3.107 1.807 2.825.606 711 2.004.800 28 455.506 2.549 5.289.019
URD HAB 0 0 386 465.760 0 0 0 0 386 465.760
URD HSVP 0 0 646 633.008 0 0 0 0 646 633.008
Contratado/Credenciadd 91 71.589 3.177 11.793.235 3.364 14.656.445 465 5.554.614 7.097 32.075.884

Total 128 101.511 52.416 56.772.718 24.888 47.347.838 636 6.503.875 78.068 110.725.942

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH). Dados fornecidos por SES/SUPLANS/CONS/DICS/GEPI. Dados de maio a agbstinde2023/18/2023. Dados

sujeitos a alteracdes.

Notas: Producao corresponde aos valores aprovados da Red®BEXceto SARAH.Contratados/Credenciado: Domed, Hospital Home, CBV, Hospital Maria Auxiliadora,
Hospital Daher, Hospital Sdo Francisco, Hospital Sdo Mateus, Hospital Santa Marta, HospMerAri#dB, ICDF, Pronto Socorro de Fraturas.
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Quando estratificado por Regido de Saude, Unidade de Referéncia Distrital, servico
contratado, servico centralizado, SAMU e vigilancia em saude, existem especificidades importantes a
considerar em relagdo@roducdo Ambulatorial Especializada. A Regido de Saude que se destaca com
maior produtividade, dentre as demais Regides, é a Sudoeste, 0 que se justifica pelo quantitativo
populacional presente nesta Regido de Salde e pela quantidade de equipamentosddealal
disponiveis. A producdo acumulada do segundo quadrimestre de 2023 foi de 1.722.141
procedimentos, resultando em um faturamento de R$ 14.414.932,95. Seguida da Regiao Sudoeste, em
termos de faturamento, encontrae a Regido Sul, que tem apresentado valor aprovado de R$
7.326.640,61 no quadrimestre.

As URD apresentaram R$ 25.995.645,34, representando 21,98% de todo o faturamento da
SES no quadrimestre. Por fim, salieséaque os estabelecimentos contratados apresentaram um
faturamento de R$ 33.81646,32, ou 28§9% do total.

Como dito, no segundo quadrimestre de 2023, foram faturados, procedimentos hospitalares,
pelos estabelecimentos publicos e privados contratados o montante de R$ 110.725.941,99. Deste
valor, 51,27% correspondem aos procedimenttinicos e 42,76%, aos procedimentos cirlrgicos. A
Regido Sul é a que apresenta a maior producao, sendo, no segundo quadrimestre de 2023 de 13.611
internagdes, resultando em um faturamento de R$ 14.778.843,69. Logo em seguida, vem a Regido
Sudoeste, faturado R$ 9.306.212,22 na internagdo. As URD apresentaram um faturamento de R$
34.766.699,06, representando 31,40% do todo. Por fim, os estabelecimentos contratados,
contribuiram com o faturamento de R$ 32.075.883,63, em termos percentuais, 28,97% do total.

A tabela abaixo permite a identificacdo da producéo realizada por tipo de financiamento,

FAEC e MAC, tanto na producaobamatorial como na hospitalar.

Tabela 38 Producdo ambulatorial e hospitalar por tipo de financiamento, FAEC e MADFSESjuadrirastres
de 2022 e 2023.

2° Quadrimestre de2022  2° Quadrimestre de2023
Producéo Tipo de Faturamento Quantidade  Aprovado Quantidade Aprovado

EN (R$) 64avu (R$)

Fundo de Acoes Estratégicas e 71.730  21.638.767,5. 79.741 25.533.802,5
Compensacéo (FAEC)
Média e Alta Complexidade (MAC 7.709.730 79.548.936,5( 8.971.931 88.040.266,2!
Incentivo (MAC) 321.951 - 345.824 -
Fundo de Acdes Estratégicas e , ,
Hospitalar Compensacdes (FAEC) 941 12.705.622,2: 3.506 19.886.152,8:

Média e AltaComplexidade (MAC,  73.441  87.711.873,5! 74.562 90.839.789,1°
Fonte: Sistema de Informac6es Ambulatoriais (SIA) e Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH). Dados
fornecidos por SES/SUPLANS/CONS/DICS/GEPI. Dados de maio a agosto de 2022 e de 2023. Extraido ernr
17/10/2023. Dados sujeitos a alteracdes.

Ambulatorial
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Tabela 39 Producédo arhbulatorial e hospitalar por tipo de financiamento FAEC e MAGDEES° e 2°
quadrimestres de 2023.

1° Quadrimestre de 2023 2° quadrimestre de2023

Producao Tipo de Faturamento Quantidade  Aprovado Quantidade Aprovado

640 (R$) 640 (R$)

Fundo de Acdes Estratégicas e

77038  23606810,72 79.741 25.533.802,5!
Compensacéao (FAEC)
Média e Alta Complexidade (MAC 8.224831 84.439.724,82 8.971.931 88.040.266,2!

Incentivo (MAC) 352733 - 345.824 -

Ambulatorial

Fundo de Acdes Estratégicas e
. 1578 17.745820,22 3.506 19.886.152,8:
Hospitalar Compensactes (FAEC)

Média e Alta Complexidade (MAC 72193 86.928826,54 74.562 90.839.789,1

Fonte: Sistema de Informagc6es Ambulatoriais (SIA) e Sistema de Informac¢des Hospitalares (SIH). Dados
fornecidos por SES/SUPLANS/CONS/DICS/GEPI. Dados de maio a agosto de 2022 e de 2023. Extraido err
17/10/2023. Dados sujeitos a alteracdes.

A analise comparativentre o 2° quadrimestre de 2022 e o mesmo periodo em 2023
demonstra tendéncias semelhantes nos tipos de producdo ambulatorial e hospitalar. No ambito
ambulatorial, houve crescimento de 10,67% na producéo de procedimentos do tipo de financiamento
MAC, aumetando de 7.709.730 procedimentos para 8.971.931. Esse progresso também se reflete no
Fundo de Acdes Estratégicas e Compensacdo (FAEC), que aumentou de 71.730 para 79.741,
representando um aumento de 11,17% no faturamento.

Na produc¢édo hospitalar tambéimouve crescimento tanto nos procedimentos de Média e
Alta Complexidade (MAC) como nos procedimentos FAEC. Ocorreu o aumento den®,57%
faturamento MAC e de 56,51% nos procedimentos FAEC, em comparacdo com 0O segundo
guadrimestre de 2022. Tal fato se jusidf, dentre outros motivos, com o Programa Nacional de
Reducéo das Filas de Cirurgias Eletivas, Exames Complementares e Consgltz&das, instituido
pela PortariaGM/MS N° 90,de 03 de fevereiro d&023, que possibilitou a migragdo de um rol
espediico de procedimentos cirdrgicos eletivos do MAC para o H2ddfacase, por fim, aumento de
faturamento e de procedimentosgja MAC e FAE&D longo do 1° e 2°.

No ano de 2022 foi realizado o primeiro edital de credenciamento de cirurgias eletivas da
SESDF, contemplando procedimentos de cirurgia geral e cirurgia ginecolégica. Tivemos cerca de 2900
usuarios operados neste primeiro momento. Para finalizagdo da proposta inicial destas cirurgias, em
2023 foi langcado novo edital de credenciamento 01/2023deoioram concedidas 635 vagas de
cirurgia geral (colecistectomia, herniorrafia e hernioplastia) e 214 vagas para cirurgia ginecologica

(histerectomia).
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Para atender ao Plano Estadual de Reducéo de Filas de Cirurgias Eletivas do Distrito Federal
apoiado ped PORTARIA GM/MS N° 90, DE 3 DE FEVEREIRO DE 2023, houve a abertura de novos editai
de credenciamento, onde ser&o realizadas cerca de 5.860 cirurgias eletivas divididas nas seguintes
especialidades: Coloproctologia (297 cirurgias), Otorrinolaringolodgi&( kirurgias), Urologia (468
cirurgias), Cirurgia Cabeca e Pescoco (425 cirurgias), Cirurgia Vascular (2.129 cirurgias) e Oftalmologia
(1.106 cirurgias). Plano estom previsao de duracao de wmno, podendo ser prorrogado por igual

periodo.

3.2.1Ac0es e Servicos ddrgéncia e Emergéncia

A Rede de Atencéo a Urgéncia e Emergéncia (RUE) foi instituida por meio da Portaria MS/GM
N° 1.600, de 7 de julho de 2011 e visa garantir a universalidade, equidade e integralidade no
atendimento as urgéncias wmitas, cirdrgicas, gineambstétricas, psiquiatricas, pediatricas e
relacionadas a causas externas (traumatismos, violéncias e acidentes).

A Rede de Urgéncia e Emergéncia no DF é composta pela Atengdo Primaria a Saude,
peloshospitais pelasUnidades de Pronto Atendimento (URAYpelo Servico Movel de Urgéncia
(SAMU)O Atendimento emergencial é realizado 24 horas por dia, propiciando o acesso aos casos
agudos demandados pelos servicos de salde em seus pontos de atengdo. Os componentes da Rede de

Urgéncia e Emergéncia SBS estdo organizados, conforme detalhamento a seguir:

Atencdo Priméria em Saud€omo ordenadora das redes, possui como objetivo ampli
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 implantacdo de
acolhimento com avaliagéo de riscos e vulnerabilidades.

Unidades de Pronto Atendimento 24 horas (UPA 24 hord&struturas de complexidade
intermediaria entre a Atencao Primaria a Saude, Unidades de Salde da Familia e a rede
hospitalar, devendo funcion&4 horas por dia, todos os dias, e compor uma rede organizada
de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias, com pactos e fluxos previamente definidos, com o
objetivo de garantir o acolhimento aos pacientes, intervir em sua condi¢&o clinica e contra
referencialos para os demais pontos de atencdo da RAS, para os servi¢os da atencao basica
ou especializada ou para internacdo hospitalproporcionando a continuidade do

tratamento com impacto positivo no quadro de saude individual e coletivo da populacao.
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https://www.saude.df.gov.br/hospitais
https://www.saude.df.gov.br/upa-24h

Atencéo Hopitalar: Portas hospitalares de urgéncia e emergéncia (servigos instalados em
uma unidade hospitalar para prestar atendimento ininterrupto ao conjunto de demandas
espontaneas e referenciadas de urgéncias clinicas, pediatricas, cirargicas, traumatolégicas,
obstétricas e/ou psiquiatricas), enfermaria, unidades de cuidados prolongados, leitos de UTI;
SAMUE o componente da rede de Atenc&o as Urgéncias e Emergéncias que objetiva ordenar
o fluxo assistencial e disponibilizar atendimento precoce e transporteguad®o, rapido e
resolutivo as vitimas acometidas por agravos a saude de natureza clinica, cirdrgica, gineco
obstétrica, traumaticas e psiquiatricas mediante o envio de veiculos tripulados por equipe
capacitada, acessado pel o EénrabdeReglldc®odas e ¢
Urgéncias.

Vigilancia em Saudé&em por objetivo estimular e fomentar o desenvolvimento de a¢fes de
salde e educacao permanentes voltadas para a vigilancia e a prevenc¢ao das violéncias e dos
acidentes, das lesdes e mortes no trifm® das doengas cronicas nao transmissiveis, além

de acdes intersetoriais, de participacdo e mobilizagdo da sociedade para a promocdo da

saude, prevencdo de agravos e vigilancia em saude.

Além dos componentes preconizados pela Politica Nacional de Atemgdrgéncia e
Emergéncia (PNAU), no DF existem centros de referéncias a determinadas demandas, que s&o as
unidades da rede de saude que abarcam o componente hospitalar e destmaratender demandas

especializadas, quais sejam:

- Centro de Tratamento d@ueimados 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 deCrianca de Brasilia José de Alencar.

No que tange o Financiamento da RUE, os valores do grupo de Procedimentos de Média e
Alta Complexidade (MAC) incluem os incentivos de custeio e é transferido de forma regular e
automatica ao Fundo de Saude do DF. Tamiwcuem valores do incentivo MAC, quanto a
“procedi mentos do Servico de Atendi mento MOvel
com seu repasse financeiro mediante piso fixo estabelecido pelo Ministério da Saude. Por fim, o Fundo
de Acdes Esttégicas e Compensacgdes (FAEC), destinado a procedimentos e politicas consideradas

estratégicas, tais como transplantes e cirurgias eletivas. Os recursos financeiros séo transferidos apos
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a apuracdo da producao dos estabelecimentos de saude registradarpspestivos gestores no SIA
e SIH.

A producdo ambulatorial e hospitalar de urgéncianeergéncia do Distrito Federal no 2°
guadrimestre, oorreu conforme demonstrado nas tabelas a seguiomparando com o 1°

guadrimestre de 2023 e 0 2° quadrimestre2(22

Tabela 40Producéo Hospitalar de urgéncia e emergéncia, por grupo de procedimentDFSESquadrimestres
de 2022 e 2023.

2° Quadrimestre de 2022  2° Quadrimestre de 2023

Grupo de Procedimentos : _
Frequéncia Valor Total (R$, Frequéncia Valor Total(R$)

02 Procedimentos com Finalidade Diagnéstic 132 103.622,98 117 95.338,00

03 Procedimentos Clinicos 47477  47.021.516,44 49.310 52.453.823,67
04 Procedimentos Cirlrgicos 18.798  33.451.413,51 19.149  36.005.776,12
05 Transplantes de Orgéos, Tecidd3élulas 560 6.088.939,18 566 5.697.138,97
Total 66.967 86.665.492,11 69.142 94.252.076,76

Fonte:Sistema de Informag¢fes Hospitalares (SIH). Dados fornecidos por SES/SUPLANS/CONS/DICS/GEPI. Dado
de maio a agosto de 2022 e de 2023. Extraido em 26/06/2023. Dados sujeitos a alteragdes.

Notas: Ndo houve registros nos grupos 1, 6,7 e 8 no periodo adalifdroducédo corresponde aos valores
aprovados da Rede SB§, exceto SARAH.

Tabela4l. Producdo Hospitalar de urgéncia e emergéncia, por grupo de procedimentd)FSES e 2°
quadrimestres de 2023.

1° Quadrimestre de 2023  2° Quadrimestre de 2023
Grupo de Procedimentos

Frequéncia Valor Total (R$, Frequéncia Valor Total (RS,

02 Procedimentos com Finalidade Diagnéstic 125 88.161,84 117 95.338,00

03 Procedimentos Clinicos 46.793 49.400.988,7 49.310 52.453.823,67
04 Procedimentos Cirlirgicos 18.734 35.287.520,9 19.149  36.005.776,12
05 Transplantes de Orgéos, Tecidos e Célula 591 5.981.128,03 566 5.697.138,97
Total 66.243 90.757.799,47 69.142  94.252.076,76

Fonte:Sistema de Informag¢fes Hospitalares (SIH). Dados fornecidos por SES/SUPLANS/CONS/DICS/GEPI. Dado
de maio a agosto de 2022 e de 2023. Extraido em 26/06/2023. Dados sujeitos a alteragdes.

Notas: Ndo houve registros nos grupos 1, 6,7 e 8 no periodo adalifdroducédo corresponde aos valores
aprovados da Rede SBE, exceto SARAH.
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Tabela 42 Producdao Ambulatorial de urgéncia e emergéncia, por grupo de procedimenteDFSES
quadrimestres de 2022 e 2023.

2° Quadrimestre de2022 2° Quadrimestre de 2023

Grupo de Procedimentos Frequéncia V&orAprovado _ . .~ Valor Total
: (R$) a (R$)

01 Agoes de Promocéo e Prevencdo em 44 0.00 68 0.00
Salde
02 Procedimentos com Finalidade 736.321  4.617.282,61  998.145 5.958.545,65
Diagnostica
03 Procedimento€linicos 1.018.007 6.680.015,87 1.402.262 10.185.324,51
04 Procedimentos Cirlirgicos 1.186 35.794,64 3.672 108.017,01
05, Transplantes de Orgaos, Tecidos e 1029 190.225,32 861 161.994,98
Células
07 Orteses, Préteses e Materiais Especia 433 42.861,88 319 51.561,57
Total 1.757.020 11.566.180,32  2.405.327 16.465.443,72

Fonte: Sistema de Informa¢gBes Ambulatoriais (SIA). Dados fornecidos por SES/SUPLANS/CONS/DICS/GEPI.
Dados de maio a agosto de 2022 e de 2023. Extraido em 26/06/2023. Dados sujeitos a alteracoes.
Notas:N&o houve registros nos grupos 6 e 8 no periodo analigfoucéo corresponde aos valores aprovados

da Rede SHSF, exceto SARAH.

Tabela43. Produgdo Ambulatorial de urgéncia e emergéncia, por grupo de procedimentd)SES e 2°
quadrimestre de 2023.

1° Quadrimestre de 2023 2° Quadrimestre de 2023

Grupo de Procedimentos Frequénci Valor Aprovado Frequénci Valor Total
a (R9$) a (R$)

01 Acbes de Promocgéo e Prevencdo em

Saude

104 0,00 68 0,00

02 Procedimentos com Finalidade
905224 4.741.933,87 998.145 5.958.545,65

Diagnostica

03 Procedimentos Clinicos 1.319.088 9686007,56 1.402.262 10.185.324,51
04 Procedimentos Cirlirgicos 3.817 111402,56 3.672 108.017,01
05 Transplantes de Orgéos, Tecidos e Cél 732 137904, 861 161.994,98
07 Orteses, Préteses e Materiais Especiai 322 33.634,0 319 51.561,57
Total 2.229287 14.710.883,09 2.405.327 16.465.443,72

Fonte: Sistema de Informagbes Ambulatoriais (SIA). Dados fornecidos por SES/SUPLANS/CONS/DICS/GEPI.
Dados de maio a agosto de 2022 e de 2023. Extraido em 26/06/2023. Dados sujeitos a alteracoes.

Notas:N&o houve registros nos grupos 6 e 8 no periodo analisado. Producéo corresponde aos valores aprovados
da Rede SHSF, exceto SARAH.

Em relacdo a Produgéo Hospitalar da Urgéncia e Emergéncia, houve um aumento de 3,25%
quando comparado ao mesmo pedo de 2022. Os procedimentos clinicos sdo 0os mais realizados

(71,32%)Percebese aumento da produgdo também, ao longo do ano de 2023, passangi®. 243
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procedimentos no primeiro quadrimestre, pa6®.142no segundo. Destacase ainda, que no 2°
quadrimest re de 2023, 60% das pessoas internadas f
parto e puerpério” (41%) . JA4 o0s principais mo
envenenamento e outras consequeénchncassdo dparelhoa us a
respiratério” (15, 23%).

A Producdo Ambulatorial da Urgéncia e Emergéncia por grupo de procedimentos, no 2°
guadrimestre de 2023 foi de 2.405.327 procedimentos realizados, gerando um faturamento de R$
16.465.443,72. Quando comparado ao megperiodo do ano anterior, houve aumento de 36,89% no
2° quadrimestre de 202Pestacase 0 aumento na produgdo durante o ano de 2023, passando de
2.229.287procedimentos no primeiro quadrimestre, paa405.327no segundo. Percebese que
houve aumentogspecialmente, nos grupos de "Procedimentos com Finalidade Diagndstica" e no de
“Procedi ment os Ge qué a Brodogds AmbulaOrialsda Urgéacia e Emergéncia é
composta em sua maioria por “Procedaedmentoscore Cl i |
Finali dade Diagnéstica” (41, 50%) .

Abaixo estédo representados esses procedimentos, com estratificacdo por Regido de Saude,

URD, servigos contratados e centralizados:
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Tabelad4. Producao da atencéo ambulatorial de urgéncia e emergéncia, por Regides de Satide, SEfiadrimestre de 2023.

Transplantes de Orgdos,  Orteses, Préteses e
Tecidos e Células Materiais Especiais

Agdes de Promogéo e Procedimentos com

Prevencéo em Salde Finalidade Diagndstica e

Procedimentos Clinicos ProcedimentosCirdrgicos

Regido e Unidades

Quantidade Aprovado Quantidade Aprovado  Quantidade Aprovado Quantidade  Aprovado Quantidade Aprovado Quanticjade Aprovado Quantidade Aprovado

640 (R$) 640 (R$) 640 (R$) 640 (R$) 640 (R$) 640 (R$) 640 (R$)

Sudoeste 0 0,00 279.313  737.51424  249.098 2.078.589,46 469  15.026,66 0 0,00 1 235417 52888l 283348453
Norte 0 0,00 132.609  476.929,70  250.272  1.807.769,80 1.330  40.074,05 0 0,00 146 27.800,82  384.357  2.352.574,37
Oeste 0 0,00 205124  535.861,47  229.884  1.733.980,87 253 8.088,89 0 0,00 0 0,00 435.261  2.277.931,23
Central 0 0,00 0 0,00 65.708  420.579,37 6 138,96 0 0,00 0 0,00 65.714  420.718,33
sul 68 0,00 60.885 104557427  217.458 1.332.367,89 469  11.208,14 0 0,00 4 50,10 278.884  2.389.200,40
Leste 0 0,00 149514  419.15725  150.939  1.266.996,93 545  16.525,87 0 0,00 10 180,00 310.008  1.702.860,05
CentroSul 0 0,00 147.418 41374282 103459  773.128,78 135 4.196,43 0 0,00 0 0,00 251.012  1.191.068,03
URD HBDF 0 0,00 23.169 2.320.281,95 79.779 438.707,79 464 12.725,61 1 598,02 19 440,18 103.432  2.772.753,55
URD HMIB 0 0,00 0 0,00 38.324 241.230,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 38.324 241.230,00
URD HCB 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
URD HAB 0 0,00 0 0,00 34 374,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 34 374,00
URD HSVP 0 0,00 0 0,00 3.687 40.561,41 0 0,00 0 0,00 0 0,00 3.687 40.561,41
Contratado/Credenciado 0 0,00 96 9.462,53 3.324 37.044,15 1 32,40 0 0,00 0 0,00 3.421 46.539,08
Servigos Centralizadt's 0 0,00 17 21,42 910 11.191,70 0 0,00 860 161.396,96 139 20.736,30 1.926  193.346,38
SAMU 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
svs 0 0,00 0 0,00 386 2.802.36 0 0,00 0 0,00 0 0,00 386 2.802,36

Totd 68 0,00 998.145 595854565 1.402.262 10.185.324,51 3.672 108.017,01 861 161.994,98 319 51.561,57 2.405.327 16.465.443,72
Fonte:Sistema de Informag6es Ambulatoriais (SIA). Dados fornecidos por SES/SUPLANS/CONS/DICS/GEPI. Dados de maio a dgxisaddibee?®23/10/2023. Dados

sujeitos a alteracdes.

Notas:*Producéo corresponde aos valores aprovados da Red®BEESceto SJRAH Foram considerados apenas os grupos de procedimentos que tiveram procedimentos
realizados no periodo. Foi considerado os componente®FBoletim de Procedimento Ambulatorial) realizado nas UPAS, cujos procedimentos estao inseridos nas Regides
de Sade.

* Contratada/CredenciadalCDF, HUB, Diagndstico Clinicas de Imagens Médicas, Hospital Dah€er@iGde Imagens do Gama, CL de imagem Village, Clinica de Brasilia,
Diagnostik e Hospital Sao Francis¢oServigos centralizado$HB, Banco de Olhos e Oficina Ortopédica do DF.
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Tabela 45Producao da atencéo hospitalar de urgéncia e emergéncia, por Regides de Saiidle, SEfiadrimestre de 2023.
Procedimentos com Finalidade

Transplantes de Orgéos,

Diagnéstica Procedimentos Clinicos Procedimentos Cirtrgicos el G Total
Regido e Unidades Quantidade Aprovado  Quantidade Aprovado Quantidade Aprovado Quantidade Aprovado Quantidade Aprovado
640 (R$) 640 (R$) 640 (R$) 640 (R$) 640 (R$)

Sudoeste 1 216,56 6.600 5.961.347,95 2.226 2.360.596,00 0 0,00 8.827 8.322.160,51
Norte 1 100,84 6.562 3.527.100,27 2.058 1.443.064,24 0 0,00 8.621 4.970.265,35
Oeste 0 0,00 7.249 3.464.109,85 2.642 2.204.931,25 0 0,00 9.891 5.669.041,10
Central 0 0,00 2.650 1.982.570,89 1.051 1.120.651,93 0 0,00 3.701 3.103.222,82
Sul 5 936,08 9.437 10.291.354,81 3.727 3.682.951,54 4 4.967,38 13.173 13.980.209,81
Leste 7 4.833,46 4.001 2.614.028,77 1.644 1.688.078,04 0 0,00 5.652 4.306.940,27
CentroSul 0 0,00 1.149 370.901,13 0 0,00 0 0,00 1.149 370.901,13
URD HBDF 17 18.836,17 4.351 8.300.940,31 3.199 12.043.203,0¢ 130 412.580,36 7.697 20.775.559,9¢
URD HMIB 0 0,00 4.005 4.289.834,69 1.153 1.274.868,05 0 0,00 5.158 5.564.702,74
URD HCB 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
URD HAB 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
URD HSVP 0 0,00 646 633.008,00 0 0,00 0 0,00 646 633.008,00
Contratado/Credenciadd 86 70.415,17 2.728 11.116.811,47 1.640 10.641.884,52 434  5.282.842,23 4.888 27.111.953,3¢
Servigos Centralizados 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
SAMU 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
SVS 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Total 117 95.338,28 49.378 52.552.008,14 19.340 36.460.228,66 568 5.700.389,97 69.403 94.807.965,0%

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH). Dados fornecidos por SES/SUPLANS/CONS/DICS/GEPI. Dados de maio a agtstinde2023/18/2023. Dados

sujeitos a alteracgdes.

Notas: Foram considerados apenas os grupos de procedimentos que tiveram prag#ds realizados no periodo. Producdo corresponde aos valores aprovados da Rede

SEDF, exceto SARAH.

* Contratado/CredenciadoDomed, Home Hospital Ortopédico, Hosp Maria Auxiliadora, Hospital Daher Lago Sul, Hospital S&o Francisco, Hospital, $hepgiatSeanta

Marta, HUB e ICDF.
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A respeito da producéo da Urgéncia e Emergéncia por grupo de procedimentos e Regides de
Saudepbservase que 93,71% séo realizadas nas Regifes de Saude. A Regido com o maior nimero de
procedimentos realizados foi a Sudoeste (23,46%), seguida Oeste (19,31%) e Norte (17,05%). Destaca
se que 0s principais Pr oced.inssdtastensimedtio derJrgénoiss apr e
em Atencdo Especializada” e oEMralacaolahURDeoMHBOFsee Cl a
sobressai com 71,10% do total produzido neste grupo para a realizacdo, principalmente, de
"Consultas/Atendimento de Urgénceam Atencéo Especializada e o Acolhimento e Classificacdo de
Ri sco” .

No contexto da producdo hospitalar, constega que 73,50% das internacbes na-BES
ocorreram nos hospitais das Regides de Saude, enquanto 19,45% tiveram lugar dededdie
Referéncia Distrital, e 7,04% nas Instituices Contratadas/Credenciadas. A Regido Sul foi responsavel
por 25,82% das interna¢cfes, com a maioria dos procedimentos relacionados a Rede Ntetartilp
abrangendo Partos (Normais e Cesareos) e tAssia ao Recérlascido, que corresponderam a
36,13% do total das internac¢des. A Regido Oeste realizou de 9.890 procedimentos (19,39%), também
com énfase em procedimentos da Rede Matemfantil, com 34,78% do total desse grupo para a
Regido de Saude. Moe diz respeito as URD, destamao Hospital de Base do Distrito Federal (HBDF),
gue registrou o maior numero de internagdes, com um total de 7.697, representando 57,01% do

montante desse iWipo
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3.2.2 Kdes e Servicos da Atencao Psicossocial

A Rede de Aincdo 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 umaedsidade de servigos e recursos, incluindo os Centros de
Atencado Psicossocial (CAPS), as Residéncias Terapéuticas, os Centros de Convivéncia e Cultura, a
Unidades de Acolhimento (UA) e os Leitos de Atencéo Integral (presentes em hospitais gerais, Hospita
de Apoio de BrasiliaHSVP e nos CAPS de Nivel llI).

Na esfera do Distrito Federal, os atendimentos ambulatoriais no ambito da Atencéo
Psicossocial ocorrem nos CAPS e nos ambulatérios de estabelecimentos como HBDF, HRAN, HRT, HUE
HMIB, HSVP, COMPP, kdaentro, CEPAVs, HAB, HRSAM, HRSM, além das policlinicas localizadas no
Parano4, Ceilandia, Riacho Fundo |, Taguatinga, Samambaia, Gama e Asa Norte.

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

No que tange ao financiamento da RAPS, é alocado um recurso financeiro fixo para os CAPS
credenciados pel Ministério da Saude, a fim de sustentar as atividades de atencdo psicossocial
realizadas. Esses recursos seréo incorporados ao limite financeiro da Média e Alta Complexidade (teto
MAC) do Distrito Federal. Adicionalmente, um recurso financeiro variévalsteio é disponibilizado
para cada tipo de CAPS, seguindo as normativas estabelecidas pelo Ministério da Saude.

A Producdo Hospitalar Psicossocial, no Sistema de InformagGes Hospitalar, é extraida por
meio do grupo 03 de Organizagdo: ProcedimentosddbniSulgrupo 03— Tratamentos Clinicos,

Forma de Organizagdo 1% Tratamento dos transtornos mentais e comportamentais. Os
procedimentos que podem estar incluidos nesta extracdo sdo, dentre outros: diagnéstico e
atendimento de urgéncia em psiquiatriaatamento de intoxicacdo aguda em usuarios de alcool e
outras drogas; tratamento de sindrome de abstinéncia por uso prejudicial de alcool e outras drogas;
dentre outros.

J4 a Producdo Ambulatorial Psicossocial, no Sistema de Informagfes Ambulatoriais, é
extraida por meio do grupo 03 de Organizagdo: Procedimentos Clinicosgrifuab 01 —

Consultas/atendimentos/acompanhamentos, Forma de Organizacéo 08-
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Atendimento/Acompanhamento Psicossocial. Os procedimentos que podem estar incluidos nesta
extracdo sdo, dare outros: abordagem cognitiva comportamental do fumante; acolhimento noturno
no CAPS; acompanhamento de paciente em Residéncia Terapéutica; acbes de reducdo de danos;
matriciamento de equipes dos variados pontos de atencado; dentre outros.

A seguir, apesentase a producdo ambulatorial e hospitalar psicossocial referente ao 2°
guadrimestre do ano de 2023, com comparac¢do entre o 1° quadrimestre de 2023 e 0 2° quadrimestre
de 2022:

Tabela46. Producéo da atencdo ambulatorial e hospitalar psicossocial, por forma de organizagd;, S
quadrimestres de 2022 e 2023.

_ 2° Quadrimestre de 2022 2° Quadrimestre 2023
Sistema de :
Organizagéo Valor Valor
Informacéo Frequéncia Frequéncia
Aprovado (R$) Aprovado (R$)
Tratamento dos
Hospitalar transtornos mentais € 1.408 968.222,40 1.467 1.076.559,76
comportamentais
Atendimento/
Ambulatorial Acompanhamento 81.148 17.387,46 97.588 18.154,80

Psicossocial

Fonte: Sistema de Informac6es Ambulatoriais (SIA) e Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH). Dados
fornecidos por SES/SUPLANS/CONS/DICS/GEPI. Dados de maio a agosto de 2022 e de 2023. Extraido en
17/10/2023. Dados sujeitos a alteracdes.

Tabela 47Producéo datencdo ambulatorial e hospitalar psicossocial, por forma de organizacad@FSHS e
2° quadrimestres de 2023.

1° Quadrimestre de2023 2° Quadrimestre 2023
Sistema de :
Organizagéo Valor Valor
Informacéo Frequéncia Frequéncia
Aprovado (R$) Aprovado(R$)
Tratamento dos
Hospitalar transtornos mentais € 1423 1.013.057,65 1.467 1.076.559,76
comportamentais
Atendimento/
Ambulatorial Acompanhamento 84.785 19.046,16 97.588 18.154,80

Psicossocial

Fonte: Sistema de Informac6es Ambulatoriais (SIA) e Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH). Dados
fornecidos por SES/SUPLANS/CONS/DICS/GEPI. Dados de maio a agosto de 2022 e de 2023. Extraido en
17/10/2023. Dados sujeitos a alteracdes.
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A Producdo Ambulatorialo 2° quadrimestre de 2023, na area de saude mental totalizou
97.588 atendimentos/acompanhamentos, resultando em um aumento no faturamento de 4,41%
quando comparado ao mesmo periodo do ano anterior. O procedimento que apresentou 0 maior
aumento fode “Redesao de Danos” que passou
atendimentos/acompanhamento (72,23%). No geral, os principais atendimentos realizados foram,
principal ment e, para os “Atendimentos I ndividu
com 23,00% d total de atendimentos realizados.

A producédo hospitalar em satde mental no 2° quadrimestre de 2023 houve um total de 1.467
AutorizagBes de Internacbes para o tratamento de transtornos mentais e comportamentais,
resultando em um faturamento de R$ 1.07858. Comparando com o0 mesmo periodo do ano
anterior, foi constatado aumento de 4,19% no numero de autoriza¢des de internacdo e de 11,19% no
faturamento. As principais internaces foram para o tratamento de "PsicoseONgmica N&o
Especificada" (205 aut@acdes), "Esquizofrenia Parandide™ (118 autorizac¢des) e "Transtorno Afetivo
Bipolar" (115 autorizagbes), que somados resultaram em um faturamento de R$ 499.864,55,
correspondendo a 46% do total para o periodo. Destxcgor fim, que do total de internées,

57,46% foram de mulheres e 42,54% de homens. E as faixas etaria predominantes foram dos 20 a 24

anos (208 autorizacdes), 25 a 29 anos (200 autorizagbesa 88@nos (171 autorizagdes).
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Tabela 48Producao da atencao ambulatorial psicossocial, por forma de organizacao e Regido de SebHe, SES
2° quadrimestres de 2022 e 2023.

Regido de Saude / _ 20 guadrimestre 2022 20 Q.uadrimestre 2023
Unidade Unidade Quantidade ~ Aprovado  Quantidade  Aprovado
6auv (R$) 6auv (R$)
CAPS 16.474 717,96 20.748 0,00
Policlinicas 27 150,93 27 150,93
CentroSul Centro de Especialidade
(Instituto de Saude Mental 0 0,00 20 463,20
Casa de Passagem)
Total 16.501 868,89 20.795 614,13
Hospital 61 334,91 218 559,46
Sudoeste CAES' - 14.379 0,00 20.036 0,00
Policlinicas 18 12,75 34 12,75
Total 14.458 347,66 20.288 572,21
CAPS 12.002 0,00 15.228 0,00
Leste Policlinicas 3 18,33 0 0,00
Total 12.005 18,33 15.228 0,00
Hospital 40 17,85 24 10,20
CAPS 20.163 2.346,22 26.640 1.355,69
Central Policlinicas 52 220,76 2 5,10
Centro de Especialidatie 460 2.348,64 991 5.561,22
Total 20.715 4.933,47 27.657 6.932,21
Hospital 177 451,35 16 71,20
Sul CAPS 9.812 0,00 3.835 0,00
Total 9.989 451,35 3.851 71,20
CAPS 4.745 0,00 2.987 0,00
Policlinicas 52 0,00 0 0,00
Oeste
Centro de Especialidade 86 480,74 0 0,00
Total 4.883 480,74 2.987 0,00
CAPS 1.955 107,59 6.062,00 5,10
Norte Centro de Especialidatte 0 0,00 122 377,98
Total 1.955 107,59 6.184 383,08
URD HBDF 6 30,50 109 594,11
URD HMIB 5 27,95 4 22,36
URD URD HCB 0 0,00 0 0,00
URD HAB 175 446,25 86 219,30
URD HSVP 217 5.025,72 130 3.010,80
Contratado (HUB) 239 4.649,01 269 5.735,40
Total 81.551 22.918 97.917 22.001

Fonte:Sistema de InformagBes Ambulatorial (SIA). Dados fornecidos por SES/SUPLANS/CONS/DICS/GEPI. Dados
de maio a agosto de 2023. Extraido em 18/10/2023. Dados sujeitos a alteracgdes.
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Notas: A Producao corresponde aos valores aprovados da RedBSESceto SARAHSomatério de CEPAV
Flores Central, Centro de especialidade em doencas infecciosas, COMPP e CEDOH Aga QEP®R\-
somatorio de Sempre Viva e CERA&V6r de Liz

A Producgéo dé&tencéo Psicossocial Ambulatorial € realizada 99,39% nas Regides de Saude,
especialmente, pelos Centros de Atencéo PsicossdCralPS (98,50% do total para esse grupo).

Na producdo ambulatorial, guando comparado ao mesmo periodo do ano anterior, observa
se aumento nos atendimentos de 20,26% no 2° quadrimestre de 2023. Dastagae os CAPS que
apresentaram maior aumento de numero de atendimentos estdo localizados na Regido Norte
(aumento de 210,08%, quando comparado ao mesmo periodo do ano anterior).

Cabe esclarecer que os Procedimentos dos CAPS informados no Sistema de Registro das
Acdes Ambulatoriais em Saude (RAAS), tem valor financeiro zerado na Tabela SUS, motivo pelo qual o
aumento na Producéo dos CAPS em quantidade néo reflete em aumento dEiWafmeiro. Portanto,

o Financiamento de Custeio dos CAPS ocorre por meio de um valor fixo, repassado mensalmente pelo
Ministério da Saude, de acordo o tipo de CAPS.

Para as URDs, o destaque é para o HSVP, principal instituicdo de referéncia na pdestacao
servigcos de atendimento e acompanhamento psicossocial, com 39,51% do total de atendimentos para
esse grupo, gerando uma receita de R$ 3.010,80. Além disso, quando comparado ao mesmo periodo
do ano anterior, 0 HBDF que apresentou o maior aumento nosdatentos em saude mental,
passando de 6 atendimentos para 109 atendimentos/acompanhamento.

Por fim, ressaltase que os procedimentos mais realizados nas Regides Central e Sul foram as
“Acbes de Reducdo de danos” c¢com dntos3réspectvamented 2 7 a
Paraas RegibesCetbou | , Sudoeste e Oeste foram os “Atend
com 7.117, 6.328 e 1.0

de atencdo psicossoci al
foram os “ Acolehipmecnteonst ediennr ceend ro de atencao p

“

E para a Regiao Norte foram os atendi mentos

psicossocial” (1.380 atendi mentos).

3.2.3Ac¢0es e Servicos ddgilancia em Saude

Vigilancia em Saudeo processo continuo e sistematico de coleta, consolidacao, andlise de

dados e disseminacéo de informacdes sobre eventos relacionasigla, visando o planejamento e
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a implementacdo de medidas daudepublica, incluindo a regulacaintervencéo e atuacdo em
condicionantes e determinantes da salde, para a protecdo e promocdo da saude da populagéo,
prevencéo e controle de riscos, agravos e doencgas.

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
Salde Publica (LACEN) e Assessoria de Mobilizacdo Institucional e Social para a Prevengédo de
Endemias.

Em relagdo ao financiamento da Vigilancia em Saddas procedimentos apresentam
valores zerados na Tabela SIGTAP, mas seu repasse financeiro € realizado mediante piso fixo
estabeleido pelo Ministério da Saude. A producdo ambulatorial de vigilancia em sadde no segundo

quadrimestre de 2023 aconteceu dagsente forma:

Tabela 49 Producéo da vigilancia em salde, por grupo de procedimenteDEES quadrimestres de 2022 e
2023.

Grupode Procedimentos 2° Quadrimestre de2022 2° Quadrimestre de2023
01- A¢bes de Promogéo e Prevencdo em Salde 3.827 3.416
02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica 90.883 64.639
Total 94.710 68.055

Fonte:Sistema de Informag6es Ambulatoriais (SIA). Dados fornecidos por SES/SUPLANS/CONS/DICS/GEPI. Dado:
de maio a agosto de 2022 e 2023. Extraido em 17/10/2023. Dados sujeitos a alteracoes.

Tabela50. Producao da vigilancia em saude, por grupo de procedimenteDEEE e 2° quadrimestres de 2023.

Grupode Procedimentos 1° Quadrimestre de 202: 2° Quadrimestre de2023
01- Acbes de Promogéo e Prevencdo em Salde 3.635 3.416
02 - Procedimentos corfinalidade diagndstica 71.384 64.639
Total 75.019 68.055

Fonte:Sistema de Informag6es Ambulatoriais (SIA). Dados fornecidos por SES/SUPLANS/CONS/DICS/GEPI. Dado:
de maio a agosto de 2022 e 2023. Extraido em 17/10/2023. Dados sujeitos a alterac¢oes.

Conforme demonstrado nas tabelas acima, psdeperceber que houve decréscimo de
28,14% na producao da Vigilancia em Saude, por grupo de procedimento, no segundo quadrimestre
de 2023 em relacéo ao segundo de 2022. Especialmente devido a menor produpéncedimentos
com finalidade diagnéstica (diminuicdo de 28,88%). Essa mesma tendéncia é observada na

comparacgao entre os quadrimestres de 2023.
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Observase que esta é uma queda de producéo esperada, devido a volta ao padrdo habitual

de procedimentos de vigncia em saude, apds a pandemia pela Ca9idJa que os principais

procedimentos que cooperaram para essa queda na producéo foram:

1 O numero de testes rapidos para deteccédo de -Eangd2 passou de 47.269 registros

no segundo quadrimestre de 2022, pd&732 no segundo quadrimestre de 2023.

T O niumero de examesv2popRMBQGR'I spaseo vads 4. 32

segundo quadrimestre de 2022, para 227 no mesmo periodo de 2023.

Ao estratificar os dados apresentados, obsesgaa mesmaendéncia de diminuicdo da

producdo em todas as Regides de Saude, URDs e servigos centralizados/contratadd3fda SES

Tabela51. Producéo da Vigilancia em Saude, por grupo de procedimento, Regibes de Saude, URDs e servigos

centralizados, SH3F, 2° quadmestres de 2022 e 2023.

Regibes de Saude/ Unidade 2° quadrimestre de 2022 2° quadrimestre de 2023
Leste 11.880 6.051
Sudoeste 10.026 9.996
Norte 9.457 7.266
Sul 8.735 4.256
CentroSul 7.342 5.638
Central 6.486 3.291
Oeste 15.367 10.774
URD HBDF 4.537 638
URD HMIB 666 486
URD HCB 95 0
URD HAB 223 40
SV8Cerest Sul, Sudoeste e Estadual) 43 11
Servigos Centralizad¢ADMC e LACEN) 19.311 19.396
Contratado (HUB) 542 212
Total 94.710 68.055

Fonte:Sistema de Informac8es Ambulatoriais (SD®dos fornecidos por SES/SUPLANS/CONS/DICS/GEPI. Dados
de maio a agosto de 2022 e 2023. Extraido em 17/10/2023. Dados sujeitos a alteracoes.
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3.3 Assisténcia Farmacéutica

A assisténcia farmacéutica engloba ac¢des voltadas a promoc¢dao, protecao e reéopdaa
saude, 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 componeqtes compreendem o Bloco de
Financiamento da Assisténcia Farmacéutica (basico, estratégico e especializado), além do Programa
Farmacia Popular.

As farmécias do componente especializado, Farmacias de Alto Custo, regulamentadas pela
Portaria de ConsolidagdoMBVIS n° 02 e pela Portaria de Consolidacdo n® 06, ambas de 28 de
setembro de 2017, sdo as que atendem os usuarios que precisam de medicamentos de raro acesso,
seja pelo custo, seja pela baixa producéo industrial, o que motiva pequena ou nenhuma corgorrénci
e torna mais complexo o processo de aquisigde medicamentos de alto cusséo ofertados aos
pacientes que atendem aos critérios estabelecidos nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas
(PCDT)publicadas pelo Ministério da Saudiu pelos probcolos clinicos da SEF.

A SE®F, atualmente, possui trés Farmacias de Alto Custo localizadas nas seguintes Regifes
de Saude: Regido Central (Asa Sul); Regido Oeste (Ceilandia); e Regido Sul (Gama). O financiamento d:
Assisténcia Farmacéutica no quancerne a procedientos da Farmécia de Alto Custoealizado com
repasse conforme a producao, fazerslduma média do valor produzido por trimestre, que subsidiara
o valor a ser repassado no trimestre seguinte. Ha medicamentos com valores zeradoda&GbaP
gue sdo comprados pelo Ministério da Salde e distribuidos para as Farmacias de Alto Custo de todo o

pais.

Tabela 52 Produgcdo da atencdo farmacéutica, grupo de procedimentos Medicamentos, SESF, 2°
quadrimestres de 2022 e 2023.

Quadrimestre/ano vdzZl yGARFRS Aprovado (R$)
2° quadrimestre de 2022 7.192257 4.227602,77
2° quadrimestre de 2023 8.134.072 4.701369,54

Fonte:Sistema de Informac6es Ambulatoriais (SIA). Dados fornecidos por SES/SUPLANS/CONS/DICS/GEPI. Dado:
de maio a agosto de 2022 e 2023. Extraido em 17/10/2023. Dados sujeitos a alteracoes.
Nota: A producéo apresentada corresponde aos valores aprovados daF&sé-, exceto SARAH.
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Tabela 53 Producdo da atencéo farmacéutica, grupo de procedimentedv@dicamentos, SESF, 1° e 2°
quadrimestres de 2023.

Quadrimestre/ano vdzZl yGARFRS Aprovado (R$)
1° quadrimestre de 2023 6.026.329 3.085.49600
2°quadrimestre de 2023 8.134.072 4,701.369,54

Fonte:Sistema de Informac6es Ambulatoriais (SIA). Dados fornecidos por SES/SUPLANS/CONS/DICS/GEPI. Dado:
de maio a agosto de 2022 e 2023. Extraido em 17/10/2023. Dados sujeitos a alteracdes.
Nota: A producédo apresentada corresponde aos valores aprovados da Re@d#S&&eto SARAH.

No comparativo em relacéo ao 2° quadrimestre de 2022, obsseuwam aumento de 13,09%
no namero de registros na Producdo da Atencéo Farmacéutica, o que correspandeauanento de
R$ 473.766,77 no valor aprovado (aumento percentual de 11,21%)

Um dos motivos para aumentofoi ainclusdo do procedimentd e di st r indulind ¢ 80
analoga de acao rapida 100 ui/ml (1bjjue corespondeu a 10.764 registros e aalor e R$
218.724,48a partir da conpeténcia de maio d2023.

Evidenciase ainda,que entre a quantidade aprovada, oedicamento que aparece com O
maior numero de registros € ¢ Tacr ol i mo 1 mg (por capsula)’”,
representando 9,39% do tal de medicamentos aprovados no 28adrimestre de 2023.

Quando estratificado pelas farmacias de alto custo do Distrito Federal, os resultados do 2°
qguadrimestre seguem conforme tabelas abaixo. Dest@&caumento na produgéo e no faturamento
no 2° quadrinestre, tanto em relagdo ao mesmo periodo do ano de 2022, como em relagéo ao primeiro

guadrimestre de 2023.

Tabela 54Producéo da atencéo farmacéutica por unidades;[SE° quadrimestres de 2022 e 2023.
2° Quadrimestre de2022 2° Quadrimestrede 2023

Unidades

Quantidade6 & Aprovado (R$) Quantidadeo & 1 Aprovado (R$)
Farmacia de Alto Custo Asa Sul 2.739.988 1.602.385,72 3.155.468 1.875.040,97
Farmacia de Alto Custo Ceilandic 2.780.799 1.800.670,51 3.142.698 1.981.977,76
Farmécia de Alto Custo Gama 1.671.470 824.546,54 1.835.906 844.350,81
Total 7.192.257 4.227.602,77 8.134.072 4.701.369,54

Fonte: Sistema de Informa¢des Ambulatoriais (SDgdos fornecidos pdBES/SUPLANS/CONS/DICS/GEPI. Dados de maio a
agosto de 2022 e 2023. Extraido &i#10/2023. Dados sujeitos a alteracdes.
Nota: A producao apresentada corresponde aos valores aprovados da RefdS&@eto SARAH.
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Tabela 55Producéo da atencdo farmacéutica por unidades;[SIES° e 2° quadrimestres de 2023.

1°quadrimestre de 2023 2° quadrimestre de 2023
Farmécia _ _
v dzl yUA R Aprovado(R$) v dzl y i A R Aprovado(R$)
Farmécia de Alto Custo Asa Sul 2.260.085 1.210.595 3.155.468 1.875.040
Farmécia de Alto Custo Ceilandia  2.408.317 1.277.640 3.142.698 1.981.977
Farméciade Alto Custo Gama 1.357.927 597.261 1.835.906 844.350
Total 6.026.329 3.085.496 8.134.072 4.701.369,54

Fonte: Sistema de Informa¢gdes Ambulatoriais (SIA). Dados fornecidos por SES/SUPLANS/CONS/DICS/GEPI.
Dados de maio a agosto de 2022 e 2023. Extraido em 17/10/2023. Dados sujeitos a alteracdes.
Nota: A producédo apresentada corresponde aos valores aprovados da Refd#-S&&eto SARAH.

3.4Glosas

3.4.1 Sistema de Informagbes Ambulatoriais (SIA)

Apos o processamento das informag¢des ambulatoriais, o SIA fornece relatério que aponta o
guantitativo deocorréncias de criticas ou inconsisténcias para os procedimentos apresentados na
producdo. A tabela abaixo mostra o nimero dessas ocorréncias, comparadas por quadrimestres, nos

anos de 2022 e 2023.

Tabela 56 Percentual de rejeic6es no Sistema de Informac¢des Ambulatoriai)SES e 2° quadrimestres de
2022 e 2023.

Més 2022 2023
Janeiro 1.583 846
Fevereiro 1.524 533
Marco 1.919 441
Abril 2.305 248
1° Quadrimestre (total) 7.331 2.068
Maio 1.779 349
Junho 1.523 1.076
julho 1.629 255
agosto 718 91
2° Quadrimestrgtotal) 5.649 1.771

Fonte:do Relat6rio Anual de Ocorréncias Sistema de Informa¢des Ambulatoriais (SIA/SUS). Dados fornecidos por
SES/SUPLANS/CONS/DICS. Dados extraidos, em 16/10/2023, sujeito a alteracdes.

Em andlise a tabela, identifis& que houve reducao significativa de &6no numero de

ocorréncias de glosas na producdo ambulatorial. Isso denota qualificacdo das informacfes de
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producdo dos estabelecimentos de salde publicos e privados contratados, bem como aumento de
faturamento. E importante frisar que o percentual de wedo alcancado é resultado do esforgo
conjunto entre a equipe da Geréncia de Processamento de Informa¢cdes Ambulatoriais e Hospitalares
— GEPI/DICS/CCONS/SUPLANS, que processa as informacdes em nivel central e monitora as
inconsisténcias para apontamento derrecdes, e as equipes de faturamento da rede SES DF, que
operacionalizam as adequac¢des solicitadas em tempo oportuno.

Convém, ainda, enfatizar que o numero de ocorréncias ndo se confunde, necessariamente,
com o0 numero de registros inconsistidos, podentbnter diversos procedimentos em uma Unica

ocorréncia.

3.4.2 Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH)

Apos o processamento das informacdes hospitalares, o SIH fornece relatorio que aponta o
gquantitativo de ocorréncias de criticas e inconsisténgiasa os procedimentos apresentados na
producdo. O Grafico abaixo exibe o nimero de AIH apresentadas, as aprovadas e o gedsentu

rejeicdo no 2° gadrimestre de 2023.

Gréfico4. Namero de AIH apresentadas, aprovadas e o percentual de rejeicdo mer%BE SE quadrimestre
de 2023.

I 25.000 7%
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Fonte Sistema de Informagdes Hospitalares YSados fornecidos por SES/SUPLANS/CONS/DICB&#d3l de maio a

agosto de 2023. Extraido em 16/10/2023. Dados sujeitos a alteragdes.

Nota: Dados apenas da Rede SHS nadnclui o Hospital SARAH. O calculo do percentual de rejeicdo corresponde a fragédo
entre as AlHs rejeitadas divididas pelo total de AlHs apresentadas no periodo, excluidos deste calculo, as AlHs rejeitadas po
habilitac&o.
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No 2° guadrimestre de 2023 forampresentadas 80.801 AlHs. Apds auditoria das AlHs,
observouse a ocorréncia de um percentual de rejeicdo de 3,38%, totalizando 78.068 AlHs aprovadas.
No comparativo com o 2° quadrimestre 2022, houve um aumento de 7,94% nas rejei¢coes, sobretudo
em relacdo a glosas feitas pelo préprio sistema (quando h& inconsisténcia entre a informacéo
apresentada e as regras da SIGTAP). Em relacdo ao quadrimestre anterior -sbgeraaiminuicao
de 1,63%.Na analise mensal do 2° quadrimestre, obseseaque em maio hote o maior nimero de
rejeicdes (1280 AIHS) correspondendo a 6,09%.

O percentual de bloqueio decorrente do processo de auditoria realinadSE®Ffoi de
22,07% cujos principaisnotivos foram: Duplicidade de internacdo com interseccao de periodos
(29,63%), outros motivos (28,44%) e Informacdes ou registros incompativeis (25,19%). O percentual
restante das glosas (77,93%) corresponde a bloqueios automaticos pelo sistema e que ndo admitem
liberacdo no processo de andlise técniCs. principais bloqueiosstémicos foramQuantidade de
diarias superior a capatade instalada (71,18%ypeofissional vinculado ndo cadastrado (31,69%).

Quando comparado ao ano anterior, obsesgaque as glosas relativas a CNES aumentaram
em 32,01% e as relativas a auditorimiiuiram 35,96%. Cabe destacar que a GEPI disponibilizou um
painel de apoio ao processamento visando a qualificacdo da informacdo. O aumento de criticas
relativasa capacidade instalada pode estar relacionamb aumento da demanda sem que haja o
respectivoaumento de leitos. Em relacdo aos profissionaispaversdo de CNS dos profissionais
promovida pela instancia federal pode ter influéncia direta sobre o quantitativo de glosas
apresentadas. Ademais, a contratacdo de novos estabelecimentos para a &ealdmgirurgias
eletivas e UTI pode ter contribuicdo no aumento de glosas relativas a CNES, seasimoealizado

treinamentos aos novos estabelecimentos contratados.
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4.1 Gestao do Trabalho

A gestdo do trabalho em salde refese ao trabalhador e seu trabalho, incluindo a
valorizacdo do trabalho e do trabalhador, as condigbes adequadas para realizar o trabalho, além de
envolver toda a vida funcional do trabalhador, inctidna capacitacdo, formacéo, participacdo nos
processos de trabalho e nas formulag¢Bes de politicas publicas.

Pensar em gestéo do trabalho como eixo da estrutura organizacional dos servigcos de saude
significa pensar estrategicamente, uma vez que a prodiailé e a qualidade dos servicos oferecidos
a sociedade serdo, em boa parte, reflexos da forma e das condi¢des com que sdo tratados os que
atuam profissionalmente na organizacao.

A Forca de trabalho apresenta de forma detalhada e pormenorizada todas geriaseque
compdem o quadro da SES. No que tange aos servicos, as tabelas contemplam profissionais
envolvidos tanto na area de planejamento e gestdo quanto nas areas assistenciais. Resgadta
outros tipos de vinculo como os Temporarios, Convénlafoemacdes acerca de Residentes também
sao apresentados.

A fim de sistematizar a exposicdo dos dados, as tabelas foram organizadas subdividindo os
Servidores por Tipo de Vinculo, apresentando detalhamento no que diz respeito aos servidores
efetivos. Alémdisso, apresentde a composicdo da Forca de Trabalho por Faixa Etaria e Sexo e
considerando as categorizacfes e sua distribuicdo entre as Regifes de Saude no DF e nas Unidades de
Referéncia Distritais.

Dentro do escopo de Forca de trabalho insersgnasnovas contratagdes visto que estes
profissionais potencializardo o efetivo existente, compondo deste modo as iaffes presentes
neste capitulo.

Tabela 57Forc¢a de Trabalho, por Tipo de Vinculo,-BES?° quadrimestre de 2023.

Tipos de Vinculo Se”f‘ fgn@o CO"_‘ F_ungao Total
Comissionada Comissionada

Comissionados sem Vinculo Efetivo 0 353 353
Contrato Temporario 1.045 0 1.045
Mais Médicos 81 0 81
Médicos pelo Brasil 41 0 41
Requisitados 684 25 709
Cedidos 398 0 398
Servidores Efetivos da SBE 28834 1.601 30.435
Total Geral 31.083 1.979 33.062

Fonte: Sistema Unico de Gestdo de Recursos Humanos (SIGRH). Dados fornecidos por SES/SUGEP/CIGEC/DIPMAT. Dado
extraidos em 29/08/2023.
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Notas:

Comissionados sem Vinculo EfetivBazem parte desse tipo de vinculo, os colaboradores categorizados como TEC.
Representam a forga de trabalho que ndo possui vinculo efetivo, apenas comissionado.

Contrato Temporario:Contrata¢des efetuadas para atender a necessidade temporaria de excajci@resse publico, nas
condicdes e prazos previstos na Lei n°® 4.266, de 11 de dezembro de 2008, alterada pelas leis n° 4.524/2010, 5.240/2013 e
5.626/2016.

Mais Médicos e Médicos pelo Brasthdo médicos que fazem parte de dois programas do Goverrerdfeglie tem por
finalidade o fortalecimento da Atengéo Priméria do Pais, que € a porta de entrada preferencial do Sistema Unico de Saude
(SUS), e estéa presente em todos 0os municipios e préxima de todas as comunidades.

Requisitadosfazem parte da forgaedrabalho desse tipo de vinculo os servidores com vinculos em outros érgaos Publicos,
sejam Federal, GDF, Estados ou Municipios. Os dados numéricos incluem os chamados "PASUS", servidores do Ministério da
Saude cedidos a Secretaria de Saude do Distrdergk que recebem uma parcela pecuniaria paga peleDSES

Efetivos:Sao os servidores estatutarios. Possuem dispositivo legal proprio que determina seus deveres, direitos e obrigacdes,
além de regular a relagdo entre as partes. Possuem vitrablalhisia com Administracao Publica, inclusive na aposentadoria.
Regidos atualmente pela Lei n°® 840/208bmamse a este, os servidores auditores de atividades Urbanas e da carreira PPGG

(séo forca de trabalho efetiva mas a carreira ndo é da SES).

Em relacdo adotal de servidores efetivos no primeiro quadrimestre de 2036.713,
observase uma educdo aproximada no quantitativo de 0,90&ste segundo quadrimestre. E quando
comparado o segundo quadrimestre de 2038.435, com o 2° quadrimestre de 20231.03L) ha
reducdoaproximada del,92%.

Cumpre ressaltar que alguns profissiona# rpodem ser considerados comorga de
trabalho da SEBF, em virtude do seu tipo de vinculo proviséria, saber estagiarios, menor
aprendiz/projeto jovem candangapnveniadogFundacédo de Amparo ao Trabalhador PieB&JNAP),
residentes, voluntariado e conselheiros

E importante salientarup a forga derabalho sempre sera dindmica, uma vee glurante
todos 0s meses poderdcorrer naneacdes e desligamentos (exoneracdes, aposentadorias,

falecimento e outros), resultando em diferenga no quantitativo final.
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Tabela 58Forca de Trabalho de Servidores Efetivos, por CarreirdDBEB quadrimestre de 2023

Total
das
Regides de Saude Regides URD Total Cedidos Total
Centra Nort Oest Sudoest de das UPA HBD dos Total
Carreira ADMC | CentroSul Leste e e e Sul Saude HAB HSVP HMIB CRDF URDs S HRSM F HCB Cedidos Geral
Carreira Auditoria de Atividades Urbanas do Distrito Federal 119 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 119
Carreira Vigilancia Ambiental e Atencdo Comunitaria a Salde
DF 373 4 108 124 139 176 235 160 946 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1.319
Carreira de Cirurgiabentista 24 80 57 67 80 95 141 61 581 3 0 15 6 24 3 10 10 0 23 652
Carreira de Enfermeiro 319 363 260 348 495 578 812 404 3.260 33 33 211 222 499 3 59 33 1 96 4.174
Carreira de Politicas Publicas e Gestdo Governamental 225 3 10 6 14 16 22 16 87 0 3 4 11 18 0 0 0 0 0 330
Carreira Especialista em Salide Publica do Distrito Federal 1.027 372 190 224 277 318 550 254 2.185 83 41 190 33 347 4 14 42 1 61 3.620
Carreira Gestéo e Assisténcia Plblica a Saude 1.042 490 399 369 582 764 1.012 675 4291 70 85 263 196 614 4 18 50 0 72 6.019
Carreira Médica 193 600 198 382 601 511 878 352 3.522 61 30 335 198 624 0 111 453 34 598 4.937
Carreira Técnica em Enfermagem 161 761 425 672 1.154 1.309 1.881 1.258 7450 84 137 585 358 1.164 24 309 136 0 469 9.244
Outras* 18 0 0 0 0 0 1 2 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 21
2.19
Total 3.501 2.673 1.647 2 3.342 3.767 5.532 3.172 22.325 334 329 1.603 1.024 3.290 38 521 724 36 1319 30.435

Fonte:Sistema Unico de Gest&o de Recursos Humanos (SIGRH). Dados fornecidos por SES/SUGEP/CIGEC/DIPMAT. Dados extrai@®s em 29/08/20

* Apenas fazem parte desse calculo servidores efetivos d®BES

Outras:Carreira de Planejamento Urbano e Infraestrutura do Distrito Fedésis 5195/2013 e 6448/2019. Engenheiros, Arquitetos, Desenhistas e Profissionais de Seguranca do Trabalho
gue nado tem mais concursos geridos pelaBESa gestdo do concurso é feitdpSEEDF. Esses servidores estéo disponiveis para servicos feitos no ambito de todo o GDF, caso convocados.
Carreira Auditoria de Atividades Urbanas do Distrito Federaliditor de Atividades Urbanas e Auditor Fiscal de Atividades Urbanas.

Carreira Vigilancia Ambiental e Atencao Comunitaria a Sadd DFAgente Comunitario de Saude (ACS) e Agente de Vigilancia Ambiental em Saude (AVAS). Lei n® 5.237/2013.

Carreira de Cirurgid®entista: Portaria Conjunta SGA/SES N° 08/2006 de 18 de julho de-EX)ébelece as atribuicGes das Especialidade£dogos das Carreiras: Assisténcia Publica a
Saude do Distrito Federal, Cirurgido Dentista, Enfermeiro e Médica.

Carreira de EnfermeircAbrange Enfermeiro Obstetra e Enfermeiro de Familia e Comunidade (Portaria Conjunta SGA/SES n° 08/2006).
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Carreira de Bliticas Publicas e Gestdo Governament@s cargos de Analista de Administragdo Publica, Técnico de Administragdo Publica e Auxiliar de Administracdo Publica, de nive
superior, médio e basico, respectivamente, passam a denorsm&specialista em Pattiis Plblicas e Gestdo Governamental, Analista em Politicas Publicas e Gestdo Governamental e
Técnico em Politicas Publicas e Gestdo Governamental. Lei 4.517/2010.

Carreira Especialista em Salde Publica do Distrito Fedéwininistrador, Arquiteto, Analia de Sistemas, Assistente social, Bibliotecario, Bidlogo, Biomédico, Contador, Economista,
Engenheiro, Engenheiro de Seguranca do Trabalho, Estatistico, Farmacéutico BiogUtanintacia, Farmacéutico Bioquimied.aboratério, Fisico, Fisioterapeuta, Bandiélogo,
Nutricionista, Psicdlogo, Técnico em Assuntos Educacionais, Técnico em Comunicagédo social, Terapeuta OcupacionanfPude8i@ASES n° 08/2006).

Carreira Gestdo e Assisténcia Publica a Sali@e6.903 de 16 de julho de 202Desmemipa e reorganiza a carreira de Assisténcia Publica a Saude do quadro de pessoal do DF e cria a
carreira de Gestéo e Assisténcia Publica a Saude.

Cargos:

| —Cargo de Analista em Gestéo e Assisténcia Publica & Saude;

Il —Cargo de Assistente em Gestaossidténcia Publica a Saude;

Ill—Cargo de Técnico em Gestao e Assisténcia Publica a Saude.

Especialidades:

Os integrantes do cargo Técnico em Saude das especialidades dispostas a seguir ficam enquadrados no cargo Assisteote AssiGiEsiéia Plibh a Salde:

Técnico de Laboratérie Anatomia Patologica;

Técnico de LaboratérieHematologia e Hemoterapia;

Técnico de LaboratériePatologia Clinica;

Técnico de Nutrigdo;

Técnico em Higiene Dental;

Técnico em Radiologia;

Técnico de LaboratérieHistocompatibilidade.

Os demais, enquadrados no cargo de Analista em Gestédo e Assisténcia Publica & Saude.

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

Carreira MédicaPortaria n° 69 de 9 de fevereiro de 2041Estabelece as especialidades reconhecidas do Cargo de Médico da Carreira Médica d@6ta SES

Carreira Técnico em Enfermagelrei n° 6.796 Desmembra e reorganiza a carreifa assisténcia publica & satde do quadro de pessoal do Distrito Federal, criand@ra darTécnico
em Enfermagem.
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Observase na Tabel&8que a carreira de Técnico em Enfermagem representa a maior parte
dos servidores efetivos (30,2, mantendese também no primeiro quadrimestre de 2023, seguido
da carreira de gestdo e assisténcia publica que corresponde a segunda maior representacdo dos
servidores efetivos (19,78%). E em relacdo as Regibes de Saude, a regido de Saude Sudoeste possui

maior quantitativo de servidores efetivos, correspondendo a 18,18%. Ja as URDs concentram juntas
10,81% dos servidores efebs
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Tabela 59 Composicéo da Forga de Trabalho Efetiva, por Faixa EtarnBFSESquadrimestre de 2023.

Faixa Etéaria Feminino Masculino Total

18 a 27 107 31 138
28 a 37 3.537 1.164 4.701
38 a 47 9.328 3.264 12.592
48 a 57 6.759 2.626 9.385
58 a 67 2.033 1.272 3.305
68 ou mais 191 123 314
Total 21.955 8.480 30.435

Fonte:SES/SUGEP/DIPMAT. Dados extraidos do SIGRM0&12023.

Em relagdo ao primeiro quadrimestre de 2023, predominou o género feminino na forca de
trabalho desta SES correspondendo a 72,14% dos servidores efetivos, conformebPabefaixa
etaria predominante concentrae entre 38 a 47anos, mespondendo a 41,37%. Quando comparando

ao segundo quadrimestre de 2022, o padrdo permanece 0 mesmo.

Consideracoes:
1. No segundo quadrimestre de 2023 ocorreu apenas uma nomeacao por deciséo judicial.

2.Nao houve Convocacéo de Contrato Temporario no 2° Quadrimestre de 2023.

Tabela 60Vacéancia, SH3F, 2° quadrimestre de 2023.

Forma de Vacéancia Maio Junho Julho  Agosto 2°0Q
Aposentados 35 61 46 73 215
Demisséo 0 0 0 0 0
Destituicdo de Cargo efdomissao 2 3 1 1 7
Exoneracéo 14 8 7 0 29
Falecimento 23 27 24 5 79
A pedido 37 18 11 5 71
Total 111 117 89 84 401

Fonte: SES/SUGEP/DIPMAT. Dados extraidos do SIGRH em 21/08/2023.

Nota: A exoneracao de cargo de provimento efetivos#ha pedido daervidor ou de oficio. A exoneracado de
oficio dase, exclusivamente, quando o servidor:

I ¢ For reprovado no estagio probatério;

Il ¢ Tendo tomado posse, ndo entrar em exercicio no prazo estabelecido.

A exoneracao de cargo em comissaesda

| ¢ A critérb da autoridade competente;

Il ¢ A pedido do servidor.
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Em relacdo &abela 60¢ importante informar que na destituicdo de cargo em comissao
foram considerados as de oficio bem como as a pedido. Além disso, obeamaaumento de 3,88%

do total de vacaneis em relacédo ao 1° quadrimestre de 2023, sendo que a aposentadoria representa

0 maior numero total de vacancia, seguido dos pedidos de exoneracao a pedido.
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Tabeh 61 Folha de Pagamento, SBE, 2° Quadrimestre, 2023.

20 Q 2022 2°0Q 2023
O
= ADMC R$ 193.440.006,68 R$ 213.422.100,22
':(:)tal ADMC
Central R$ 152.447.382,48 R$ 162.721.851,74
& CentroSul R$ 88.840.120,47 R$ 96.107.155,32
2 Leste R$ 113.388.009,14 R$ 121.414.850,55
§ Norte R$ 174.052.825,65 R$ 184.578.900,73
S Oeste R$ 184.612.301,72 R$ 198.986.897,56
¥  Sudoeste R$ 283.830.879,63 R$ 306.753.278,98
sul R$ 143.624.491,07 R$ 157.435.630,50
UPA R$ 3.445.533,38 R$ 1.315.189,23
HRSM R$ 33.727.414,30 R$ 25.088.340,59

Total Regibes de

R$ 1.177.968.957,84

R$1.254.402.095,20

Saude
HAB R$ 17.679.678,24 R$ 18.946.399,50
HSVP R$ 15.560.521,02 R$ 16.911.701,31
a HMIB R$ 85.523.098,68 R$ 89.651.904,15
% HBDF R$ 58.754.711,74 R$ 52.278.165,58
HCB R$ 10.154.073,18 R$ 9.877.259,75
CRDF R$ 55.776.766,89 R$58.008.944,77
Total URD R$ 243.448.849,75 R$ 245.674.375,06

TOTAL GERAL

R$ 1.614.857.814,27

R$ 1.713.498.570,48

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

SES/SUGEP/CIGEC/DIPMAT.



Em relacdo aos dados referentes a folha de pagamento apresentadadela 61foram
considerados os valores totadesta divididos por Unidade Administrativa e considerando o
pagamento das diversas versdes (subdivisdes) que compdem a folha de pagam8&S/D&

Quanto a analise do comparativo entre os quadrimestres apresentados, enfatizamos que
houve majoracdo no total geral de 6,11% levando em conta 0s reajustes na remuneracdo dos

servidores e novas contratacoes.

Tabela 62 Absenteismo, SHY, 2° quadrimestre de 2023.
Absenteismo Geral Taxa de Absenteismo

Total SEF 10,09

Fonte:Sistema Unico de Gestdo de Recursos Humanos (SIGRH), agosto,aiz3foidecidos por SES/SUGEP.
Notas:

1. A carreira de auditoria atividades urbanas foi considerada em "outras".

2. Para o calculo da Taxa de absenteisxmuiramse os residentes, servidores cedidos e requisitados.

Emrelacéo arabela 62ressaltase o dinamismo da taxa de absenteismo, sendo influenciada
por diversodatores como condigdes materiais, ambiente de trabalho, clima organizacional e relagbes
de trabalho. Neste sentido, a Subsecretaria de Pessoas vem enviando esfor¢cos para qualificagdo dos
dados de absenteismo, no que tange os motivos daqueles relaciomalitencas médicas junto a
SUBSAUDE, com o objetivo de implementar acbes de qualidade de vida no trabalho junto aos
servidores desta Secretaria.

No que concerne a taxa de absenteisgoando comparado o 1° quadrimestre de 2023
(9,31) com o 2° quadrimestrée 2023 (10,09%)ota-se umacréscimo de 8,38% entre esses periodo

que reforca o dinamismo da taxa de absenteismo, bem como suas inUmeras causas.

4.2 Residéncia em Saude

Em relacdo a educagdo em saude, destacamos a Residéncia em Saude, uma modalidade de
ensino de PéSraduacdo Lato Sensu, caracterizada pelo treinamento em servigo e supervisionada por
profissionais habilitados. Esses programas de residéncias tem comwoljetducacdo em servico e
séo orientadas pelos principios de diretrizes do SUS, conforme a realidade local e regional, de modo a
desenvolver nos residentes, as habilidades e competéncias necessarias para promover a melhoria da

qualidade da assisténcia ofada nos servigopublicos de saude.
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Na SE®F,a Escola Superior de Ciéncias da Sat#SCSInstituicdo de Ensino Superior
publica, mantida pela Fundacdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude (FEPECS), vinculada
Secretaria de Estado de Saudelistrito Federal (SES/DF), tem a finalidade de ministrar, desenvolver
e aperfeicoar o ensinaprendizagem das Ciéncias da Saude, mediante cursos de graduagéo, pos
graduacao, pesquisa e extensdo, apoiar as atividades de pesquisa da area da saude, ndaambito
SES/DF Apoia as atividades pedagdgicas e administrativas das Residéncias no ambitelDfa SES
duas modalidades, credenciadas pelo Ministério da Educacao: Residéncia Médica e Residéncia em
Area Profissional da Satde (Multiprofissional e Uniprofis$jprmue atualmente possui 120
programas, dos quais participam 1.227 residentes, distribuidos nos hospitais da SES/DF (HRAN, HMIB,
HRC, HRT, HRG, HRL, HRS), no GHEEIN; no IGESBIRSM, no Hospital da Crian¢a de Brasilia José
Alencar— HCB, FHBHemoentro e outras Unidades da SES/DF, as quais compdem 0s cenarios de
praticas da Residéncia da SES/DF

A Tabela 6&presentao numero de profissionais vinculados aos Programas de Residéncia
Médica da SES/DF, segundo o hospital onde desenvolvem as ativadadémicas em 2023. Ressalta
se que os dados referentes a Residéncia Médica deste 2° quadrimestre ndo apresentaram variacao

guando comparado aos dados do 1° quadrimestre de 2023.

Tabela 63 Residéncia Médica, segundo Hospital e Categotian a Coordendp Pedagodgica da
CPLE/ESCS/FEPEESDF, 2° quadrimestre de 2023.

Hospitais e outras unidades dz Categorias Total Total
SES/DF R1 R2 R3 R4 R5 Residentes Programas

Hospital de Base do Distrito

Federat HBDE/IGESF 118 112 49 05 03 288 41
HospitalMaterno-Infantil de

Brasilia HMIB 48 40 2r - - 115 09
Hospital Regional da Asa Norte

HRAN 37 35 21 - - 93 09
Hospital Regional de Ceilandia 22 23 20 i i 65 04
HRC

Hospital Regional de Santa

Maria - HRSM/IGESF 03 o3 02 - - 08 01
HospitalRegional de Sobradinhe 31 29 15 i i 74 06
-HRS

[—|Ho;|c_)|!tal Regional de Taguating 59 58 34 i i 151 10
Hospital Regional do GamdRG 32 32 13 - - 77 05
Hospital Regional do Paranea 20 19 10 i ) 49 05
HRLeste

Hospital Sdo Vicente de Paula

HSVP 10 07 08 - - 25 03
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Residéncia em Rede SES 116 108 30 - - 254 20

Hospltal da Crianca de Brasilia 12 15 o1 i i o8 07

José Alencar

TOTAL 508 480 230 05 03 1.227 120
Fonte:GREEX/CPLE, Maio/2023.

Em relacdo a Residéncia em Area Profissional da Shlintggrofissional e Uniprofissional,
na Tebela64, pode-se observao cenério do 2° quadrimestre de 2028omum total de 711 residentes
distribuidos em 15 Programasendo 12 programasultiprofissionais e 03 uniprofissionais. Destes
Residentes 76,52% atuam na modalidade multiprofissional e 23,48% na modalidade uniprofissional.
Ressaltase que os dados referentes a Residéncia em Area Profissional da Salde deste 2° quadrimestre

ndo apreentaram variacdo quando comparado aos dados do 1° quadrimestre de 2023.

Tabela 64Programas de Residéncia em Areas Profissionais de Sadet SFPRjuadrimestre de 2023.

Modalidade Programas em REDE SES/DI R1 R2 R3 etz ale
Residentes
Terapia Intensiva 45 45 - 90
Saude do Adulto e Idoso 45 42 - 87
Saude Mental- Adulto 36 26 - 62
Urgéncia e Trauma 20 19 - 39
. Saulde da Crianca 23 21 - 44

Multipro - = -

_ Atencdo Oncolbgica 22 23 - 45

fissional ~ -
Saulde Coletiva - - - -
Atenc¢do Cardiaca 07 10 - 17
Saude Mental Infante Juvenil 20 11 - 31
Gestdo em Politicas Pablicas 12 08 - 20
Saude da Familia 26 26 - 52
Cuidados Paliativos 11 13 - 24
Nefrologia 15 18 - 33

Total Multiprofissional 282 262 - 544
E.nf,ern.wagem em  Centr 70 64 i 134

N Cirdrgico

Uniprofis-

sional Enfermagem Obstétrica 14 12 - 26
Cirurgia Bucomaxilofacial 03 02 02 07

Total Uniprofissional 87 78 02 167

TOTAL 369 340 02 711

Fonte:GREEX/CPLE, Maio/2023
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A obrigatoriedade da Programacdo Anual de Saude (PAS) consta na Lei Complementar n®
141/2012, art. 36 § 2°.

Como instrumento de planejamenta Programac&o Anual de Saude (PAS) operacionaliza as
intencdes expessas no Plano Distrital de Saude (PDS) com o objetivo de anualizar as nidssodo
Distrital de SaudePD$, quadriénio 2022023, e prever a alocacdo dos recursos orcamentarios a
serem executados.

A PAS tem o propésito de determinar o conjunto deeacue permitam concretizar 0s
objetivos e metas definidos no Plano Distrital de Saude.

A seguir apresentamse as informacdes de acompanhamento e monitoramento das
Diretrizes Objetivos, Metas, Indicadores e Ag¢des referentes ao 2° quadrimestre da PA3ZR8a
SEDF:
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Diretriz 01. Fortalecimento e ampliacdo da Atencdo Primaria a Saude como ordenadora das Redes de Atencédo a Saude.

A Diretriz 1 € composta por um objetivo eségico e seis metas pactuados para o alcance do fortalecimento e ampliagdo da Atencdo Primaria

a Saude no Plano Distrital de Saude 20@R3 Demonstran-se no quadro a seguas informacdes de acompanhamento e monitoramemdsegundo

quadrimestre de 2023.

Quadro 01.0Objetivo Estratégico.1.1, por metas, indicadores, agdes e execug¢do orcamentariaDERS quadrimestre de 2023.

OE 1.1.1: Ampliar as equipes da Ateng&o Primaria a Saude em suas diferentes modalidades (ESF, ESB e NASF) consideositeloitsimste

epidemiolégicos.

Acompanhamento e Monitoramento

2023.

Meta Anual Ampliar para 81% a cobertura populacio
estimada pelas equipes de Estratégia Saude da Famil

de Estratégia Saude da Familia.

Indicador: Cobertura Populaciona@stimada pelas equipe

Indicador

Acumulativo:Sim ( ) Naox)

AcOes Estratégicas

Polaridade:Maior-Melhor

Este indicador sofreu alteragdes por meio da N
Técnica n°31/2022— CGESF/DESF/SAPS/MS
22/12/2022. O nome foi alterado pa
“COBERTURA POTENCI AL
calculo foi redefinida. Para o DF, o calculo pa
a ser: (N° de ESF x 3500 + Pop cadasl
Consultério de rua e populacdo prisiona
populacdo estimada IBGE)ssim, conforra a
nova metodologia de célculo, o resultado
indicador, neste quadrimestrefoi de 67,46% de
cobertura. Acrescentamos ainda queara este
quadrimestre ainda foi possivel encontrar

1. Monitorar e promover de forme
articulada os projetos de construcdo e |
aquisicoes de recursos fisicos para
funcionamento da Atencdo Priméria
Saude.

A COAPS possui diversos processos ab
de aquisicdo de recsos fisicos para todas
Unidade Bésicas de Saude, bem cq
acompanha os processos de construcéo
17 UBS que foram planejadas. Atualment
Secretaria estd em vias de licitar (media
Termo de Cooperacdo SES e NOVAC/
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66,29%
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2023 22Q
67,20%
81,00%

2023 32Q

[EiResultado.
| —Meta Anual

81,00%

resultado do indicador pelo método inicialmern
pactuado, o qual coesponde a 617 equipespm
resultado de 67,20%. Como propostas d
melhoria a serem implementadastémse
recepcdo de médicos de familia e comunid
advindos dos concursos, do programa Méd
pelo Brasil e do Programa Mais Médicos
periodo; adesdo ao @mamento publico con
cooparticipagdo do Estado em mais 300 va
para médicos de familia e comunidade ao n
Programa Mais Médicos; manutengédo
Programa de Incentivo aos Programas
Residéncia em Medicina de Familia
Comunidade; e finalizacdo do colidado do
plano de expanséo da APS.

Meta Anual Aumentar para 77% a Cobertura das equi
do Nuacleo Ampliado de Saude da Familia e Atel
Primaria (NasAP) até 2023.

Indicador: Cobertura das equipes do Nucleo Ampliadg
Saude da Familia e Atencdo Primaria.

Acumulativo:Sim ( ) Naox)

Indicador

Polaridade:Maior-Melhor

Com a publicagéo da Portaria GM/MS n° 635
22 de maio de 2023, que dispde sobre as equ
multiprofissionais na Atencao Primaria-Multi,
este indicador sofreu alteracdes de calculg
metas. O resultado do indicador alcangou
percentual de 68,97%easte quadrimestre, o qu
demonstra uma melhora no desempenho

relacdo ao quadrimestre anterior (68,184

Houve a reorganizagdo das equipes junto

obras, a saber: Ponte Ak&ama, Estrutural
Santa Maria, Incra 8 e Chapadinhambas
Brazlandia, que estdo em fase de alocaca
recursos.

Cumpre informar que dos 27 processos
equipamentos meédicos, 7 foram concluid
tendo sido os equipamentos comprados
distribuidos as reges de saude (camar;
frias p/ salas de vacina, camaras frias
farmacias, estesibmetros, laringoscopi
oximetros de pulso de mesa, oximeti
portateis, termémetros), 1 processo esta ¢
fase de recebimento do equipamento pe
pagamento e distribuicdo {oscopio).
Acerca da aquisicdo de divers
(computadores, bebedouro industrial,
condicionado, tenda, uniformes, element
de identidade visual, impressora zebrad;
outros), foram adquiridos computadores
bebedouros; os demais estdo em fase
pré-licitacdo e reavaliagdo da deman
como é o caso dos uniformes e elementos
identidade visual).

2. Articular e monitorar o remanejamenti
dos servidores de Saude Bucal (Cirurgi
Dentistas e Técnicos em saude Buq
dentro da prépria Regido de Saude, |
forma a ampliar a cobertura populacion;
e/ou torna-la mais equanime.

Foi realizada reunido de alinhamento conmn
regides Norte, Sul e Oeste sobre o cada
das equipes no CNES e exposicado
guantidade de TSBs e CDs, com a finali
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‘l:l Resultado.
‘—Me(a Anual

77,00%

regidesde saimle, na légica da nova politica.
regides tiveram que realizar um remanejame
entre 0sNASF existentes, lotacdo de profissiol
vindos de outros niveis de atencdo (pequg
parte) e rearranjo entre NASF (juncdo de equ
para formar uma equipe ampliada).

Meta Anual: Aumentar para 48% a cobertura populacio
estimada pelas equipes de Saude Bucal até 2023.

Indicador: Cobertura populacional estimada de Sal
Bucal na Atencéo Primaria.

Acumulativo:Sim () N&o ()x

Indicador

Polaridade:Maior-Melhor

70,00%
60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%
2020320

34,31%
33,00%

2021320
34,85%
38,00%

202230
34,36%
43,00%

2023120
3582%
48,00%

2023200
36,76%
48,00%

2023 320

[EiResultado.
|—Meta Anual

48,00%

A Cobertura de Equipes dSalde Bucal (eS
finalizou o 2 quadrimestrecom 36,76%, 0 qu
representa uma melhora no desempenho

relacdo ao quadrimestre anterior (35,824
Houve aumento na forca de trabalho para o ¢3
de cirurgido dentista. Porénha déftit para o
cargo de técnico em higiene dental para com
as equipes. Nesse contexto, diante da nomeg
expressiva de cirurgibes dentistas, ressaltaa
relevancia da ampliacdo da carga horaria

técnicos em saude bucal para composicao
eSBs (equipe de saude bucalge 40h, em
atendimento a Portaria n® 114/2022Como

melhoria, ratificase a necessidade (

de propor o remanejam&o de servidores
para maior composi¢ao de Equipes de Sg
Bucal

3. Dimensionar a necessidade {
Especialistas em Saude e orientar
remanejamento dos servidores do NASF
forma a ampliar a cobertura populacional,
Com a publicacdo da nova Portaria @lv
635, de 22 de maio de 2023, houve muda
da nomenclatura do NASF, que passou &
chamado de eMulti, com carga horaria
classificagéo distintas da portaria dos NA
Foram credenciadas 52 eMulti junto
Ministério da Saude, sendo 12 ampliadas
complementares e 11 estratégicas.

Com isso, o0 MS passa a financiar as eq(
chamadas ampliadas, com carga horarig
300 horas. Assim, houve a proposta
remodelagem do NASF e a pactuacao col
Regibes de Saude para o cadastramento
eMulti no eGestor Além disso, houve
elaboracdo de Nota Técnica c(
detalhamento do processo C
implementacdo das eMulti nas regides
saude.

4. Revisar o parametro do nuamero
equipe saude da familia por NAS
considerando as vulnerabilidades e
caracteristicas dodrritorio.

Foram realizadas ac¢bes de levantamentc
situacdo das eMulti no CNES e a elaborz
de Nota Técnica com detalhamento
processo de impleentacdo das eMulti na
regides.
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composi¢do dos quadros funcionais, tendo
vistaa diferenca de carga horaria em relacao
cirurgibes dentistas.

Meta Anuatl Reduzir para 20,50% as Internacbes
Condicdes Sensiveis a Atencao Primaria (ICSAP) até |

Indicador: Proporcdo de Internacdes por Condici
Sensiveis a Atencdo Primaria.

Acumulativo:Sim ( ) Naox)

Indicador

Polaridade:Menor-Melhor

40,00%

25,00%

30,00%

25,00%

20,00%

15,00%

10,00%

5,00%

0,00%

20203°Q
12,49%
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2021 3°Q
16,69%
21,50%

2022 3°Q
17,12%
21,00%

2023 1°Q
22,61%
20,50%

2023 2°Q.
19,59%
20,50%

2023 3°Q

‘l:l Resultado.
| —Meta Anual

20,50%

A propor¢cdo de Internagbes por Condi¢
Sensiveis a Atencd@rimaria teve resultado d
19,59%. Houve reducaalas internacdesem
relagéo ao quadrimestre anterior. As internag
com maiores indices sdo as referentes
bronquite, pneumonia, gastroenterites, asma
insuficiéncia cardiacas atingiram 57%
internacdes por condigbes sensiveis. Como a
estratégicas, ténse adota® a continuidade ds
promogdo de saude, diagndstico e tratamen
precoces nas unidades de saude.

Meta Anuat Avaliar 100% das equipes da Estratégia S;
da Familia (eSF) e equipes de Saude Bucal (eSB) col
critérios do Programa QualisAPS até 2023.

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

Acumulativo:Sim (x) N&o ( )

Indicador

Polaridade:Maior-Melhor

O Programa de Qualificacdo da Atencéo Prin
(QualisAPS) iniciou 0 segundo ciclo avaliativa
abril de 2023 e a certificagdo, etapa final

processo, esta prevista para dezembro. Porta

5. Atrticular a realizacdo de Atencd
Integrada as Doencas Prevalentes
Infancia (AIDPI) em todas as Regibes
Salde, de acordo coma taxa de internacag
por infeccdo respiratéria e percentual ¢
profissionais habilitados.

Foi realizada a Oficina de Atencéo Integr
as Doencas Prevalentes na Infancia (Al
com 35 servidores e duragdo de 40h. Cq
desdobramento, também foram realizad
neste quadrimestre cursos de AIDPI, col
capacitacdo de enfermeiros e médicos
Atenc® Primaria & Saude, nas seguin
Regides de Saude: Central: 48 profissior
CentroSul: 61 profissionais; Leste:
profissionais; Norte: 70 profissionais; Sul:
profissionais; Sudoeste: 27 profissionais
Oeste: 54 profissionais.

6. Certificar as quipes de APS no 2° ciclo
avaliacdo do QualisAPS.

100% das Geréncias de Servicos de Ate|
Primaria (GSAP) inseriram suas a(
referentes ao Plano de Acéo para Qualid,
(PAQ). Dessa forma, o inicio do campo c¢
cronograma das visitas da avaliagadoco
foi organizado com aseBifes de Salde S
e Norte.

7. Dimensionar a necessidade de ACS
fins de nomeacao e revisar o parametro (
niamero de pessoas por  equif
considerando as vulnerabilidades,
caracteristicas do territério e os tipos @
equipes.
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[EResultado.
‘—Meta Anual

100,00%

o quadrimestre foi finalizadeem resultado, um
vez que a ceificacdo ainda nao foi efetuadal
avaliacdo de alcance desta meta ocorrerd no 1
do ana Todas as equipes (eSF/eSB) existente
marco de 2023 participardo do 2° ciclo

programa. Como atividades realizadas té&m
gue 100% das GSAPs inseriram suaSesg
referentes ao PAQ e somente 1 equipe

realizou seu PAQ no prazo; organizagao
informacgdes Uteis para inicio do campo e reur
de alinhamento com as regides Sul e Norte s
0 cronograma das visitas da avaliagéo in loco

Meta Anuat Cadastrarl00% da populagdo coberta pe
equipes habilitadas pelo Ministério da Saude.

Indicador: Percentual da populacdo cadastrada pe
equipes habilitadas pelo Ministério da Saude.

Acumulativo:Sim (x) N&o ()

Indicador

Polaridade:Maior-Melhor
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‘I:IResuIlado.
| —Meta Anual

100,00%

Este indicador sofreu alteracdes por meio da N
Técnica n° 418/202%+ CGGAP/DESF/SAPS/
EM 01/09/202, abase de célculo foi redefinid
O denominador do indicador passou a se
populacdo do DF (anteriormente era a popula
coberta pela ESF). O mpentual da populaca
cadastrada pelas equipes de Atencao Primari
de 67,46%, correspondente a 61@équipes
homologadas pelo Ministério da Salude agosto
de 2023. Como acbes positivagealizadag
compreendemse ampliacdo de cobertura de e
oficinas @& qualificacdo de andlise de dados
ampliacdo de cobertura e de indicadores
desempenho com as GPMAS; e construcaq

O provimento de profissionais do cargo
Agente Comunitario de Saude foi incluido
PLOA de 2024 da COAPS: 1775 ACS
completar as equipes da APS existen
além de 560 ACS com carga horaria de
para a criacdo de mais 112 eSF parg
territorios das RA com Faixa do IVS M
Alta ou Alta + 1 para NAI UAI Fic
estabelecido o nimero de 6 ACS por Eq|
de Saude da Familia, sendo que o0 nimert
pessoas a serem acompanhadas por ¢
ACS estara condicionado ao perfil da equ
com base em detminantes sociais d
saude e vulnerabilidades no territorio.
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Nota Técnica e video instrutivo de uso do AP
SUS Territério (contribuicdo das areas técnicaq
COAPS, para aprovacao no colegi&#dS)No
gue se refere as estratégias dmelhorias
apontamse algumas necessidadegyuisicao d¢
tabletse aliberacdo de acesso do PESWES AP
pela internet, para sincronizagcdo com o AR
SUS Territério, apdés a aquisicdo dos tablet
ainda acontratacdo de 500 ACS no prime

trimestre 2024.

Execucéo Orcamentéria Objetivo 1.1.1

o Produto da
Programas de Dotacgéo - Empenhado/| Liquidado/
Trabalho relacionados Lei (R$) Alteracéo (R$)| Autorizada SEE quuoldado Autorizado | Empenhado Etapa SAG
20 OF 01 (R9) (R$) (%) (%) (%) entregue no
periodo
10.301.6202.4208.56 Foram
3- (EPI) AQUISICA( adquiridos 170
DE EQUIPAMENTO aparelhosde ar
(ARCONDICIONADQ 800.000,00 0,00 800.000,00 | 800.000,00 0,00 100,00 0,00 condicionado
PARA UNIDADES com capacidade
BASICAS DE SAUD de 24.000
SES/DF 2023 BTUs/h.
Nao houve
execugao neste
10.301.6202.4208.56] programa de
4 - (EPI) AQUISICA( trabalho, tendo
DE EQUIPAMENTO em vista 4
(MOBILIARIO) PARA 500.000,00 -500.000,00 0,00 0,00 0,00 - - alteracaio
UNIDADES BASICAS negativa do
SAUDE SES/DF 202 valor integral
aprovado em
Lei.
10.301.6202.4208.56 Nao houve
5- (EPI) AQUISICA( 200.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ) i execucgao neste
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DE MOBILIARIOS E
EQUIPAMENTOS

fprograma  de
trabalho até
Agosto de 2023,

10.301.6202.4208.00(
6- (EPI)
DESENVOLVIMENT(
DAS ACOES DE
ATENGCAO PRIMARI

N&o houve
execugao neste

EM SAUDBEQUISICAC 0,00 1.000.000,00 0,00 0,00 0,00 - - programa  de
DE MOBILIARIOS E trabalho até
EQUIPAMENTOS PA Agosto de 2023,
O HOSPITAL
REGIONAL DE SAN]
MARIA SANTA MARI/
Foram
realizados
10.301.6202.4208.56 2.273.762
2- atendimentos
DESENVOLVIMENT( pelos
DAS LA(;OES DE | 58.359.158,00| 8.803.062,00 67'073'995’9 36'025'379’5 27'528"144’ 53,71 76,56 profissionais de
ATENCAO PRIMARI APS (dado!
EM SAUDSES extraidos em
DISTRITO FEDERA 11/09/2023,
sujeitos a
atualizagoes).
Foram
realizadas
10.301.6202.6049.00( 350.106
7- ATENCAO A SAU consultas
BUCAJ:AQ()ES DE | 9.013.414,00| 11.171.367,00 19'652'360’4 4.671.854,10 2'922994'6 23,77 62,61 odontolégicas

ASSISTENGIBES
DISTRITO FEDERA

atendendo aos
niveis dal
Atencéo
Priméria,
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Secundaria,
Terciaria €
Hospitalar.
10.301.8202.8502.00] 'r:eor;irzera dos
4- ADMINISTRAGA 34.320.080,0 3.196 servidores
DE PESSOATENCAQ 20.824.889,00) 13.495.191,00 =~ O. | 9.772.449,27 0,00 28,47 0,00 dé Atengac;
PRIMARIA A SAUDE Priméaria em
DISTRITBEDERAL agosto de 2023,
Foram mantidos
0S servigos de
Limpeza em 18(
10.301.8202.8517.00( unidades,
6- MANUTENCAO D fornecimento de
SERVICOS Agua e Energii
ADMINISTRATIYOS 87.032.036,00| 64.077.897,36 150'95540'242’ 95'59;532’9 87'622'994’ 63,33 91,70 Elétrica em 185
GERAISATENCAO unidades, bem
PRIMARIA SAUDE como 0 servicg
DISTRITO FEDERA de Vigilancia em
194 unidades de¢
Atencéo
Primaria.

Avaliacdo GEPLOS para compor o Objetivo

A programacao orcamentaria vinculada a este objetivo visa a qualificacdo dos servigcos em saude, a aquisicao de bens dentatesiais permanenteg
além doincremento financeiro necessario a manutencdo dos servicos administrativos gerais e parte do custeio da folha de pgssfiabidosis em
exercicio nas unidades da Atencao Primaria. Esse conjunto de programas tem como finalidade dar o aporte neceasatencédo e ampliacao ¢
cobertura das equipes da Atencdo Priméaria, uma importante batalha de governo prevista no Plano Estratégico do -BG602

Considerando a execugdo do orcamento até o 2° Quadrimestre de 2023, destaasrseguintes entregaemonstradas por meio da Etapa&Aa
realizacdo de 2.273.762 atendimentos pelos profissionais da Atengéo Primaria, bem como 350.106 consultas odontolégaradoeng)loiveis Primaris
Secundaria e Especializada. Em relacdo a manutencdo dos seregtasigps as unidades da APS a titulo de limpeza, vigilancia e fornecimento de
energia elétrica, foi empenhado o montante de R$ 95.597.532,96, atendendo, em média, 186 unidades de salde. Além dlgstivessenta também
com a remuneracgao dos sédores ativos da Atengdo Primaria, que neste més de Agosto, foi registrado a quantidade de 3.196 remunerados.
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Diretriz 02. Fortalecimento das Redes de Atencdo por meio de acdes de promocao a saude, prevencdo de doencas e o tratamento
assegurando o cuidaalintegral e continuo nos diferentes niveis de assisténcia.

A Diretriz 2 é composta por 7 (sete) objetivos estratégicos e 41 (quarenta e uma) metas pactuados para o alcance defictalesiRedes
de Atencdo a Saud®emonstran-se no quadro a seguas informacdes referentes ao monitoramento e acompanhamento no segundo quadrimestre

de 2023.

Quadro 02 Objetivo Estratégico Qpor metas, indicadores, a¢des e execu¢ao or¢camentariaDERS quadrimestre de 2023.

OE 1.2.2: Fortalecer a Rede de Doen€adnicas Nao Transmissiveis (DCNT) por meio de a¢c6es de promoc¢ao a saude, prevencéo e tratamento da;

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

Acompanhamento e Monitoramento

Meta Anuat Aumentar para 100% as equipes da APS
realizam atividades coletivas com énfase na adoca
habitos saudaveis até 2023.

: ; . . Indicador AcOes Estratégicas
Indicador: Proporcdo de equipes de Estratégia Saudy ¢ 9

Familia (eSF) que realizam atividades coletivas
énfase na adogéo de habitos saudaveis.

Acumulativo:Sim () Naox)
Polaridade: Maior-Melhor. O indicador apresentae com resultado de 38,39 8. Elaborar instrutivo de atividades coletiva
para uma meta anual de 100%. Destaeaque com énfase na adocao de habitos saudave
houve uma melhoria no resultado em relacéo| padronizacdo de registro no-8US.
primeiro quadrimestre, consequéncia da melhg A elaboragdo do Instrutivo de atividad
no desempenho das equipes, porém ainda|coletivas com énfaseanadocdo de habitg
desafios para melhoria destesultado, tendo en saudaveis e padronizacéo de registro ABl&S
vista a crescente demanda por atendimelfoi finalizada e divulgada para as Regides
individual na APS e outros eventos nas regide Saude em junho de 2023, como Man
saude, como a capacitacdo em AIDIPI (Ater "Instrutivo de Atividades Coletivas".

108



120,00%
100,00%
80,00%
60,00%
40,00%

20,00%

}

2023 2°Q
38,39%
100,00%

H

2022 32Q.
16,68%
80,00%

[ ]

2020 32Q.
10,70%
40,00%

0,00%
202139Q

21,82%
60,00%

2023 1°Q
35,48%
100,00%

2023 32Q

[EaResultado.
[=Meta Anual

100,00%

Integrada as Doencgas Prevalentes na Infancia
carreta da Hanseniase que demandaram n
periodo grande parte da carga horaria ¢
profissionais das equipes. Frente a estes dess
O GCDCNT (Grupo Condutor de Doencas Crd
N&o Transmissiveis) e o Comité de Promoca
Saude vém discutindo estratégias junto as Reg
de Saude, com a finalida de fortalecimento ¢
implementacéo das atividades na APS do DF.

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

Indicador: Proporcdo de unidades de saude da rede
gue ofertam as Praticas Integrativas em Saude.

Acumulativo:Sim () Naox)

Indicador

Polaridade:Maior-Melhor
90,00%

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%

2021 3°Q
19,17%
62,00%

2022 32Q
45,00%
63,00%

2023 1°Q
68,75%
64,00%

2023 2°Q
66,53%
64,00%

2023 3°Q

[E=Resultado.
|=Meta Anual

64,00%

OBS: Dado relativo ao 1° quadrimestre de 2023 foi atualizado.

O resultado neste segundo quadrimestre
66,53% foi bastante positivo. A¢Bes educat
junto aos servidores, para atualizagdo dos CNE
unidades com PIS e junto aos NCAIS, aument
0 numero de unidades monitoradas. Essas a
foram determinantes p@ 0 resultadg
apresentado. Para manutencdo do resultado,
acdes educativas serdo continuadas nos proxi
gquadrimestres.

Meta Anual:Alcancar 0,31 na raz&o de mulheres na f
etéria de 25 a 64 anos com um exame citopatolégif
cada trés anos até023.

Indicador

9. Implementar a Politica Distrital d
Alimentacao e Nutricdo (PDAN).
Foi publicada a DELIBERACAO n° 29, de

agosto de 2023, gue aprovou a Portaria sg

a composicao da Comisséo
Assessoramento da PDAN e realizads
apresentacdo do modelo logic para 4

implementacao da PDAN.

10. Promover acBes educativas em Prati(
Integrativas em Saude (PIS) para profissior
e gestores.

Foi dada continuidade da Formacgéo
Antroposofia aplicada a saudeian Gongm
18 Terapias, Ayurveda e Reiki Foram
realizados cursos de aperfeicoamento &iai

Chi Chuan Lian Gongem 18 Terags,
Auriculoterapia, Yoga  Automassagern
Chinesa e Meditagdo e Oficina
Mindfullness

11. Realizar agOes de apoio institucional, ¢
a gestdo dos niveis local e regional, p4
implementacéo das PIS.

Foram realizadas a articulagédo dos apoiad
e faciltadores de PIS para a¢Bes coordeng
na Conferéncia Distrital de Saude; a aprovg
do conjunto de propostas afinadas com
perspectivas do ciclo de planejamer
ascendente que a GERPIS tem particig
junto & SUPLANS, na Conferéncia Distritg
Saudeg Eleicao de delegados simpatizantg
conhecedores da Politica Distrital de Préti
Integrativas de Saude na Conferéncia Dist
de Saude, para a Conferéncia Nacional
Saude.
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Indicador: Razdo de exames citopatoldgicos do colg
Utero em mulheres de 25 a 64 anos na populg
residente de determinado local e a populacédo da me
faixa etaria.

Acumulativo:Sim (x) N&o ()

Polaridade:Maior-Melhor

0,00

2023 1°Q
0,07
031

2023 3°2Q

[EResultado.
[—Meta Anual

0,31

A razdo entre o nimero de exames citopatolég
realizados e as mulheres residentes no DF, na
etaria de 25 a 64 anos, no segungieadrimestre
de 2023, foi de 0,14, em quaté agosto/223,
foram realizados um total de 43.2{
citopatolégicos do coldo Utero, de rastreamentg
na faixa etéria alvo, o que corresponde a 449
alcance da metaanual Porém, € importante
destacar que quando comparado ao resultado
primeiro quadrimestre de 2023 (0,07), houve

aumentomuito relevantena raz&o. Essa ni&ria,
muito relevante, dewse em virtudedo trabalho
conjuntodas equipes técnicas da Subsecretaria
Atencdo a Saudedas regides de saude dos
servicos de referéncids acdes tiveram como fo
a melhoria da infraestrutura e insumo
capacitacdo dasequipes de sauldeyevisdo €
melhoria no fluxo de trabalho; eaptacéo(busca
ativa) e acdes de engajamento das mulhe
elegiveis; a implementagdo de sistemas

informacgdo; além doregistro e avaliagdo ab
resultados paraanalise e ajuste daestratégia
Buscase promover melhoria continua, e alcan
resultados mais significativos na promocao
saude feminina no DF

Meta Anuat Alcancar 0,16 na razdo de exames de
mamografia em mulheres de 50 a 69 anos de idade &
2023.

Indicador

Além disso, foi realizado apoio
planejamento e execu¢do dos cursos
formacdo e educacdes continuadas
participacdo em eventos com ofertas de P
atualizacdo do CNES das unidades.

12. Apoiar a implementacdo da busca ati
por mulheres de 25 a 64 anos que n
realizaram citopatoldgico nos ultimos 3 ang
O Plano de Intergncdo (Pl) que tem pg
objetivo o aumento da cobertura (
Citopatolégico no Distrito Federal {
finalizado e apresentado as Regides de Sz
para identificacdo das mulheres elegiveis
territorio. Ademais, foi instituido como car
de comunicacdo oficiao SEI e enviad
material de apoio as regides para reatido de
planos de acéo locais.
13. Identificar os entraves a realizacéo d
exames de mamogfaas.
O mutirdo de mamografia teve continuidag
com a solicitagdo de 27.284 mamograf
sendo marcadas 21.094 e confirmadas 12.(
gue foram realizadas nos dez servicos at
(HBDF, HRAS, HRL, HRG, HREB®AM, HR
HRC, CESMU, HRAN).

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

Até agosto de 2023 a Atencdo Primari
Saude (APSkolicitou 19.159 exames (
mamografias de rastreament
correspondendo a 72,5% da meta para o g
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Indicador: Razdo de exames de mamografia
rastreamento realizadas em mulheres de 50 a 69 ang
populacao residente de determinado local e popula
da mesma faixa etaria.

Acumulativo:Sim (x) N&o ()

Polaridade:Maior-Melhor

[ ]

2023120,
0,02
0,16

202030
0,06
0,10

2021390
0,07
0,12

2022390
0,05
0,14

2023200,
0,07
0,16

2023 32Q,

0,16

A raz&o entre o numero de exames de mamogf
realizados e as mulheres residentes no DF, na
etaria de 50 a 69 anos, reegundoquadrimestre
de 2023, foi de 0,0Mo Distrito Federal, a mel
pactuada de mamografias é @6.429 exames at
o final do ao. No periodo deaneiro a agosto d
2023, foram realizadas um total de 12.2
mamografias de rastreamento, 0 que correspol
a um alcance de 46,33% da meta estipulada.
Apesar do indicador ainda se mantdistante da
meta anual, se comparado o total dexames
realizados no 2° quadrimesti@2.246) em relaca
ao 1° guadrimestre de 2023 (3.508), houve
aumento percentual de mais de 249% de exa
realizados na faixa etaria alvo.
Comparativamente ao 2° quadrimestre de 20
houve um aumento percentual dd01,5% de
exanes realizados (6.078 exames

Esse aumento percentual é refleda mobilizagag
estratégica da alta gestde das areas técnica
envolvidas Destacase, neste quadrimestrea
execucdo do mutirdo de mamografiaiciado na
segunda quinzena debdl de 2023, en que houve
a ampliacdo de vagas utilizacdoda capacidad
operacional plena das mamografias no ambito
SES/DF As regibes de salude com maio
porcentagens de realizacdo de exames, frente

pactuado para o perioddoram: Sul con62,70%e

Ressaltssequenas regides Sul e Certul no
més agosto a AP&tingiu o numero dg
solicitagcbes necessias ao cumprimento d
meta anual de mamografias de rastreamer
As regides Norte, Leste e Oeste estdo tg
com solicitacdes superiores a 75% do toti
que indica que irdo atingir a meta
solicitagBes necessarias.

As regibes Sudoeste (57,85%) e Car85%
apresentam o pior desempenho do DF at
segundo quadrimestre, isso pode ser
reflexo do melhor poder aquisitivo ¢
populacdo dessas regides que acal
realizando seus exames Nno servigo prive
ainda, podem indicar dificuldade de acessq
populacdo ao servico publico. Sdo necessg
acOes especificas nesses locais, consider
especialmente aqueles com ma
vulnerabilidade (Varjdo e Vila Planalto
Central), Recanto das Emas e Samamba
Regido Sudoeste.

15. Organizar o fluxo de atendimento ¢
pessoa adulta com Diabetes Mellitus tipo 2
A proposta de Linha de cuidado, bem com
guia de bolso, elaborada pelo Grupo
Trabalho da Linha de Cuidado de [@is, foi
revisada e ajustada.

16. Ampliar a Vigilagia Alimentar
Nutricional.

Foram realizados a extracao dos relatoriog
SISVAN, as andlises dos dados ¢
encaminhamento de questionamentos

(S
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a Regido Lesteom 51,90% as regides de salg
Norte, Central, Oeste, Cent®ul e Sudoests
apresentam indices abaixo dos 50,00%, apesg
melhora no resultado. Atensificacdo dos Plang
de Acéao de busca ativa das mulheres na faisteiag
alvocontinuardo a ser implementadas em todag
regides.

Meta Anuat Reduzir 6% ao ano a taxa de Internacéeg

Diabetes Mellitus e suas complicactes até 2023.

Indicador: Taxa de Internacbes por Diabetes Mellitu

suas complicagoes.

Acumulativo:Sim (x) N&o ()

Indicador

Polaridade:Menor-Melhor

2020 3°Q

2021 3°Q

2022 3°Q

2023 1°Q

2023 2°Q

2023 3°Q

‘DResu\tado. 4,77

0,98

5,25

2,01

4,09

|—=Meta Anual 3.41

3,20

3,01

2,83

2,83

2,83

OBS: Dado relativo ao 1° quadrimestre de 2023 foi atualizado.

A taxa de internacdes por Diabetes Mellitus
segundo quadrimestre de 2023 alcancou result
de 4,09 Destacase que a meta anua de 2,83 ¢
gue este indicador tem polaridade quanto men
melhor.

Ministério da Saude sobre inconsisténg
observadas nos relatorios.

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

Foi realizada a solicitacdo de indicacao
servidores para compor o Grupo Técnico
Linha de Cuidado- Hipertensdo Arterig
Sistémica, as areas técnicas, membros
GCDCNT. Processo §
00060.00362759/@23-64.

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

Atividades realizadas:

Curso “Atualizaca
compartilhamento do cuidado da APS p
avalia@o oncolégica" voltado para Médic
da SES/DF que atuam nas Unidade Basic
Saude;

- Convocagdo da participacdo de ar
envolvidas na assisténcia oncoldgica,
conjunto com o Complexo Regulador, ¢
objetivode ajuste da fila da Oncologia

- Acbes de provimento de profissionai
oncologistas para assistir o Hospital Regi
de Taguatinga (HRT), além da ampliacag
Centro de Infusbes do IGESDF, no intuitd
incrementar as consultas de primeira ve]
aumentar a realizacdo de quimioterapias;
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Meta Anuat Reduzir 11% ao ano a taxa de internag
por Hipertensao Arterial e suas complicacbes em mai
de 18 anos.

Indicador: Taxa de internac¢des por Hipertenséo Arteri
suas complicacoes.

Acumulativo:Sim (x) N&o ()

Indicador

Polaridade:Menor-Melhor

\

202030
2,05
3,06

2021 3°Q
0,66
2,72

2022 3°Q
2,33
2,42

2023 1°Q
0,58
2,15

2023 2?0
1,63
2,15

2023 3°Q

‘I:I Resultado.
| —=Meta Anual

2,15

OBS: Dado relativo ao 1° quadrimestre de 2023 foi atualizado.

A taxa de internacdes por Hipertenséo Arterig
suas complicacdes apresentsa positiva para
periodo, tendo como meta anual 2,15No
guadrimestre enmanalise, o resultado foi de 1,63

Meta Anuat Alcancar 100% dos pacientes iniciand
primeiro tratamento em até 60 dias ap6s o diagndstic(
cancer.
Indicador: Percentual de pacientes que iniciam
primeiro tratamento em até 60 dias ap6s o diagndstic(
cancer.

Acumulativo:Sim (x) N&o ()

Indicador

Polaridade Maior-Melhor

O indicadorapresentou como resultadd8,86%
dos pacientes iniciando primeiro tratamento en
até 60 dias apos o diagnostico de cancer. Po
importante destacar que quandoomparadocom
o primeiro quadrimestre de 2023.4,66%), houve

uma melhora de mais de 200%. Cabe dest

- Realizgéo de reunido entre o IGES DF
Secretaria de Salde do Distrito Federal, (
acordo de aumento imediato de 4
consultas/més de 1° vez para Oncolg
Clinica, no Hospital de Base, com
possibilidade de infusdo no HRT;

- Higienizacéo da base de dadosRiminel de
Tratamento Oncoldgico;

- Organizacdo do fluxo de insercéo
compartilhamento dos pacientes com hiép
positiva para céncer no PRAC com
Comissbes de Registro e Sistema
Informagé&o do Céncer (CRSINC);

- Encaminhamento das listas gacientes que
estao no Peif dos pacientes néao tratadosp|
Painel de Tratamento r@ologico @ Portal
Info-Salddepara a Comissao do HW@Bpara 3
Comissado deiBDFaté agostd®?201 pacientes
- Solicitacdo da liberacdo do sistema
prontuario eletrénico (W) do IGESDF para
membros das CRSINC e Comités do
Reunido, de forma a propiciar a consulta
casos oncoldgicos e criacdo de urtarério de
Anatomia Patolégica.

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

O Grupo Técnico de elatagdo da Linha d
Cuidado de DM estd em fase final
elaboracdo. Processo SEI n° 004
0039963/202250.

20. Implementar o protocolo de Sobrepeso
Obesidade.

Foi realizada a adequacdo do texto
Protocolo de prevencao e tratamento clin
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120,00%

100,00%

80,00%
60,00%
40,00%

20,00%

]

2023 1°Q
14,66%
100,00%

0,00%
2020 3°Q

0,00%
100,00%

2021 3°Q
50,04%
100,00%

2022 3°Q
45,70%
100,00%

2023 2900
48,86%
100,00%

2023 32Q

[=Resultado.
‘—Meta Anual

100,00%

OBS: Dado relativo ao 1° quadrimestre de 2023 foi atualizado.

como fator contribuinte para esta melhora
resultado, a criacdo de forca tarefa estratégic
fim de fortalecera assisténcia oncoldgica gtada
na SE®F e consequentemente a diminuicdo
fila de consultas de oncologia clinica plémeira
vez.Dentre as acdes implementadas e fortaleci
destacamsereunides com comissdes de registr
sistema de informacdo do cancer; orientacbes
hospitais  acerca @ necessidade d
acompanhamento e encerramento dos casos
pacientes que ja receberam o primeiro tratamen
reunides com a DGIE (Diretoria de Gestde
Infformacdes Estratégicas) a fim de real
modificagbes no PRA@I&taforma de Regiro e
Acompanhamento de Cancer).

Meta Anuat Capacitar 56 escolas publicas para impla
O programa “Saber Saude”

Indicador: Numero de escolas com multiplicadotf
capacitados para implantar o Programa Saber Saudeg

Acumulativo:Sim (x) N&o ()

Indicador

Polaridade:Maior-Melhor

[ ]

2023 12Q
32 5
56

20233°Q

[E3Resultado.
| =Meta Anual

56

Até agosto de 2023, foram realizadas capacitag
em 37 escolas, um aumento bastante significat
Foram realizadas acgdes educativas e
capacitacdo nas escolas com faoos riscos d
tabagismo,com apoio das UB&sterritérios; e al
realizacdo do Encomdr Técnico com @
profissionais de saude da APS a fim de orienta
riscos sobre cigarro eletrbnicogspecialmente
entre os jovens.

do sobrepesoe obesidade, em pesso
maiores de 18 anos de idade, confor
recomendacao das areas técnicas.

21. Ofertar capacitacdes aos profissionais
saude e educacdo. 22. Realizar ac¢
educativas de prevencdo a iniciacdo
tabagismo nas escolas.

Foi realizad® Curso de prevencao a iniciag
ao tabagismo do INCA, com a participacgad
40 profissionais de salude. Nas escolas, fg
realizadas as acdes: CEAN 606 Norte em
turmas; UBS 01 Asa Norte, com participa
de 75 alunos; CEF 25 da Ceilandia em
turmas; UBS 08 da Ceilandia, com participa
de 50 alunos.
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Execucdo Orcamentéria Objetivo 1.2.2

Programas de Dotacao Empenhado | Liquidado Empenhado/| Liquidado/ | Produto da Etapa
Trabalho relacionadog  Lei (R$) | Alteracédo (R$) Autorizada (R$) (%) Autorizado | Empenhado| SAG entregue no
ao OE 02 (R$) (%) (%) periodo

Foram realizadoy
10.302.6202.4206.00( ;ﬁ,?]ajnif,s :Ot'tlucl:cl’PdE‘
2(;OIElil('II'EI‘-\(’:AUT(;C')A\SO DDEE - responsavel pelg
GESTABGIOSPITAL D 226.%701.029, 139.087.972.0 74.93;3.442,3 63.72;.206,4 52.582.103, 85.04 82.39 gzstacz:rcii;)nsaospléa;
CRIANGA DE BRASI 0 Brasilia - José de
JOSE ALENCARCB Alencar (HCB), el
DISTRITBEDERAL ) ’
virtude doContrato
de Gestao.
10.302.6202.2145.00
1- SERVICOS N&o houve
ASSISTENCIAIS execucao neste
COMPLEMENTARE 0,00 10.000,00 10.000,00 0,00 0,00 0,00 - programa de
EM SAUDE trabalho até agosto
CIRURGIAS ELETIV/ de2023.
DISTRITO FEDERA
Foram realizadoy
10.302.6202.2145.00( 200 procedimentos
2- (EPI) SERVICOS cirrgicos eletivog
ASSISTENCIAIS de média
COMPLEMENTARE 0,00 1.000.000,00 | 1.000.000,00( 1.000.000,00 0,00 100,00 0,00 complexidade, de
EM SAUDE forma
CIRURGIAS ELETIV/ complementay
DISTRITO FEDERA (Contrato

Administrativo N°
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048994/2023 -

SES/DF).
10.302.6202.2145.00
3- (EPI) SERVICOS N&ao houve
ASSISTENCIAIS execucao nestg
COMPLEMENTARE 0,00 1.000.000,00 | 1.000.000,00 0,00 0,00 0,00 - programa de
EM SAUDE trabalhoaté agosto
CIRURGIAS ELETIV/ de 2023.
DISTRITO FEDERA
Foram realizados
10.302.6202.2145.00( 150 procedimentog
4 - (EPE) SERVICO cirdrgicos eletivog
ASSISTENCIAIS de média
COMPLEMENTARE — 4 1.000.000,00 | 1.000.000,00 745.546,06 | 0,00 74,55 0,00 |Complexidade, dg
EM SAUDE forma
CIRURGIAS ELETIV/ complementar
DISTRITO FEDERA (Contrato
DISTRITO FEDERA Administrativo N°
048993/2023).
10.302.6202.2145.00
5- (EPI) SERVICOS N&o houve
ASSISTENCIAIS execucao neste
COMPLEMENTARE 0,00 1.000.000,00 | 1.000.000,00 0,00 0,00 0,00 - programa de
EM SAUDEIRURGIA trabalho até agostq
ELETIVABISTRITO de 2023.
FEDERAL
10.302.6202.2145.00(
6- (EPE) SERVICO «
ASSISTENCIAIS :f:cugao hﬂg‘s’tee
COII\E/II\P/ILSEAI\AUEEI}\IETARE 0,00 1.000.000,00 | 1.000.000,00 0,00 0,00 0,00 - programa de

CIRURGIAS ELETIVA
DISTRITBEDERAL
DISTRITO FEDERA

trabalhoaté agosto
de 2023.
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10.302.6202.2145.00
7- (EPI) SERVICOS
ASSISTENCIAIS

Foram realizados
120 procedimentoq
cirdrgicos eletivog
de média
complexidade, dg

4 - (EPE) SERVICO

COMPLEMENTARE 0,00 1.000.000,00 | 1.000.000,00; 623.618,11 0,00 62,36 0,00 forma
EM SAUDEIRURGIA complementar
ELETIVABISTRITO (Conﬁrato
FEDERAL Administrativo  N°
049021/2023).
Foram realizado
160 procedimentoq
10.302.6202.2145.00] glerurglcos erlr?g(\j/gé
2- (EPE) SERVICO complexidade, dg
ASSISTENCIAIS formzl ,
e toe "l 000 | 1.000.000,00 | 1.000.000,00 801.89389 | 0,00 80,19 0,00 | complementar,
CIRURGIAS ELETIVA ,(A\(.Ej?:itr:iasttorativo No
DISTRITO FEDERA 048991/2023
DISTRITO FEDERA
Contrato
Administrativo  n°
048990/2023).
10.302.6202.2145.001 ggrarr:’oc;g::‘::Z?]‘?(;)s
3- (EPE) SERVICO cirl]rpicos eletivog
ASSISTENCIAIS de : médié
COI\E/Il\P/ILSEAMUED’?lETARE 0,00 1.000.000,00 | 1.000000,00| 390.550,58 0,00 39,06 0,00 complexidade, de
CIRURGIAS ELETIVA ];?)rnr:]alementar
DISTRITO FEDERA (Conarato SéS/D
DISTRITO FEDERA n° 048992/2023).
10.302.6202.2145.000 4 o 1.000.000,00 | 1.000.000,00 0,00 0,00 0,00 - Nao houve

execucgao neste
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ASSISTENCIAIS
COMPLEMENTARE
EMSAUDECIRURGIA
ELETIVADISTRITO
FEDERADRISTRITO
FEDERAL

programa de
trabalhoaté agosto
2023.

10.302.6202.2145.00]
6- (EPE) SERVICO

ASSISTENCIAIS N&o houve
COMPLEMENTARE execucgao nests
EMSAUDE 0,00 1.000.000,00 | 1.000.000,00 0,00 0,00 0,00 programa de
CIRURGIAS ELETIVA trabalhoaté agosto
DISTRITO FEDERA 2023.
DISTRITO FEDERA
000052
10.302.6202.2145.001
8- (EPE) SERVICO N&o houve
ASSISTENCIAIS execucao neste
COMPLEMENTARE 0,00 1.000.000,00 0,00 0,00 0,00 - programa de
EM SAUDE trabalho até agostq
CIRURGIAS ELETIV/ 2023.
DRDISTRITO FEDER
10.302.6202.2145.001
1- (EPI) SERVICOS N&o houve
ASSISTENCIAIS execucao neste
COMPLEMENTARE 0,00 1.000.000,00 | 1.000.000,00 0,00 0,00 0,00 programa de
EMSAUDEIRURGIA trabalhoaté agosto
ELETIVABISTRITO 2023.
FEDERAL
10.302.6202.2145.001 N&o houve
2- (EPI) SERVICOS execucao neste
ASSISTENCIAIS 0,00 1.000.000,00 | 1.000.000,00 0,00 0,00 0,00 programa de

COMPLEMENTARE
EM SAUDSERVICO

trabalhoaté agosto
2023.
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ASSISTENCIAIS
COMPLEMENTARE
EM SAUDEIRURGIA
ELETIVABISTRITO
FEDERADRISTRITO
FEDERAL

10.302.6202.2145.00]
3- (EPI) SERVICOS
ASSISTENCIAIS

COMPLEMENTARE Nao houve
EM SAUDSERVICOS execucdo  nestg
ASSISTENCIAIS 0,00 1.000.000,00 | 1.000.000,00 0,00 0,00 0,00 programa de
COMPLEMENTARE trabalhoaté agosto
EM SAUDEIRURGIA 2023.
ELETIVABISTRITO
FEDERADISTRITO
FEDERAL
10.302.6202.2145.001
4- (EPI) SERVICOS
ASSISTENCIAIS
COMPLEMENTARE N&o houve
EM SAUDBERVICOY execucdo  nestg
ASSISTENCIAIS 0,00 1.000.000,00 | 1.000.000,00 0,00 0,00 0,00 programa de
COMPLEMENTARE trabalho até agostg
EM SAUDEIRURGIA 2023.
ELETIVABISTRITO
FEDERARISTRITO
FEDERAL
10.302.6202.2145.001 N houve
5- (EPLOA) SERVIC execucdo  neste
ASSISTENCIAIS 0,00 1.000.000,00 0,00 0,00 0,00 - programa de

COMPLEMENTARE
EM SAUDSERVICOY
ASSISTENCIAIS

trabalho até agosta
2023.
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COMPLEMENTARE
EM SAUDE, i,
CIRURGIAS ELETIV
DFDISTRITO FEDER

10.302.6202.9107.02;
0- (EPI) AQUISICAC
DE EQUIPAMENTO

N&o houve
execucao nestg
programa de

trabalho, tendo em

PARA O HOSPITAL 500.000,00 | -500.000,00 0,00 0,00 0,00 - - vista a alteracad
REGIONAL DE SAN] negativa do valol
MARIA integral aprovado
em Lei.

10.302.6202.9107.021 Foram adquiridos
1- (EPI) APOIO AO equipamentos parg
PROGRAMA SAUD apoio do programg
DA MULHER DO 100.000,00 0,00 100.000,00 | 100.000,00 0,00 100,00 0,00 "Sadde Mulher” da
HOSPITAL REGION Hospital de Santg

DE SANTA MARXAII Maria.

10.302.6202.9107.021

2- (EPI) AQUISICA( N&o houve
DE EQUIPAMENTO execucao neste
PARA UNIDADES D| 2.000.000,00, -1.700.000,00{ 300.000,00 0,00 0,00 0,00 - programa de
REDE PUBLICA DF trabalhoaté agosto

SAUDE SES/IGESPR 2023.

2023
10.302.6202.9107.021
3- (EPI) ~

TRANSFERENCIA :f:cugao hﬂg‘s’tee
FINANCEIRA EM PR 150.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 - - programa de

DO INSTITUTO DE
CARDIOLOGIA DO
DISTRITO FEDERA

ICDF

trabalhoaté agosto
2023.
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10.302.6202.9107.02]
4- (EPI) APOIO A

Foram transferidos
recursos de
Emenda

Parlamentarpara a

PROJETOS DE 3.560.000,00| -1.810.000,00| 550.000,00 | 300.000,00 0,00 54,55 0,00 Rede Feminina d
ATENCAO A SAUD Combate ao Cance
de Brasilia (RFE
DF)
10.302.6202.9107.021 Nao houve
5- (EPI) execucao neste
TRANSFERENCIA [ programa de
RECURSOS trabalho, tendo em
FINANCEIROS PAR -00-000,00 1 -300.000,00 0,00 0,00 0,00 i i vista a alteracgagq
ATENDER AO negativa do valol
HOSPITAL DA integral aprovado
CRIANGAF em Lei.
N&o houve
10.302.6202.9107.02; execucao ”‘ZS“
6- (EPI) AQUISIGA ItOrI;?bga:I(’;:rgatendo eem
DE EQUIPAMENTO| 5.000.000,00 -5.000.000,00 0,00 0,00 0,00 - - vista a, alteracad
PARA O HOSPITAL I .
CRIANCA/2023 _negatlva do valol
integral aprovado
em Lei.
10.301.6202.9107.00
9- TRANSFERENCI NEG houve
AO PROJETO SORR 0,00 100.000,00 | 100.000,00 0,00 0,00 0,00 - frgnbg;ﬁ:rgaaté agogti
PERFEITO, CRIAN( 2023
FELIZDISTRITO '
FEDERAL
10.302.6202.9107.02¢ 0,00 200.000,00 0,00 0,00 0,00 i i Nao ) houve
4- (EPI) execucgao nestg
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TRANSFERENCIA programa de
FINANCEIRA A trabalho atéagosto
ENTIDADE®ISTRIT( 2023.
FEDERAL
10.302.6202.9107.02¢
9- (EPI) «
TRANSFERENCIA Sfeocugéo hﬁg‘s’i
FINANCEIRA A
ENTIDADESIA REDE 0,00 1.000.000,00 | 1.000.000,00 0,00 0,00 0,00 E)rg)bga[ﬁ]rgzté agogt(z
PUBLICA DE SAUDEH 2023
HOSPITAL DE BAS '
DISTRITO FEDERA
10.302.6202.9107.02]
8- (EPI)
TRANSFERENCIA Nao houve
FINANCEIRA A execucgao neste
ENTIDADEBEFORMA 0,00 250.000,00 0,00 0,00 0,00 - programa de
DO ANDAR DE trabalho até agosta
ORTOPEDIA DO 2023.
HOSPITAL DE BASE
DFDISTRITO FEDER
10.302.6202.9107.02]
9- (EPI)
TRANSFERENCIA NEo houve
FIIEI\I\II'?\I'II\I[? fg;’g A execucao nestg
TRANSPLANTES N 0,00 250.000,00 0,00 0,00 0,00 - E)rg)bg;ﬁl]rgaaté agogti
INSTITUTO DE 2023
CARDIOLOGIA E '
TRANSPLANTES DO
(ICTDF)
10.302.6202.9107.02¢ Nao houve
6- (EPI) 0,00 500.000,00 500.000,00 0,00 0,00 0,00 execucgao neste
TRANSFERENCIA programa de
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FINANCEIRA A trabalhoaté agosto
ENTIDADES 2023.
AQUISICAO DE
EQUIPAMENTOS PA
A UPA DE SAO
SEBASTIAGAO
SEBASTIAO
10.302.6202.9107.03
3- (EPI) «
TRANSFERENCIA gfeocugéo hﬁg‘s’i
FINANCEIRA A
ENTIDADESPOIO A 0,00 300.000,00 300.000,00 0,00 0,00 0,00 tp)rg)bg;;rg:té agosczg
PROJETOS EM SAU 2023
PUBLICA NDISTRIT( '
FEDERAL
10.302.6202.9107.03(
9- (EPI)
TRANSFERENCIA N&o houve
FINANCEIRA A execucao neste
ENTIDADESERVICO 0,00 360.000,00 0,00 0,00 0,00 - programa de
DE CIRURGIA trabalho até agosta
VASCULAR HOSPIT] 2023.
DE BASE DO DISTR
FEDERAL
10.302.6202.2145.00]
5- SERVICOS N&o houve
ASSISTENCIAIS execucao neste
COMPLEMENTARE 0,00 1.000.000,00 | 1.000.000,00 0,00 0,00 0,00 programa de
EM SAUDEIRURGIA trabalho até agostq
ELETIVABISTRITO 2023.
FEDERADOOO51
10.302.6202.2145.00] Nao houve
7- SERVICOS 0,00 1.000.000,00 | 1.000.000,00 0,00 0,00 0,00 execucgao neste
ASSISTENCIAIS programa de

123



COMPLEMENTARE

EM SAUDEIRURGIA

ELETIVABISTRITO
FEDERADO0052

trabalho até agostq
2023.

10.302.6202.2145.00]
0- (EPI) SERVICOS
ASSISTENCIAIS

Foram realizados
120 procedimentoq
cirdrgicos eletivog
de média
complexidade, dg

COMPLEMENTARE| 0,00 1.000.000,00 | 1.000.000,00| 593.034,27 | 0,00 59,30 0,00 forma
EM SAUDEIRURGIA complementar,
ELETIVABISTRITO (Contrato
FEDERADOOO30 Administrativo N°
048994/2023 -
SES/DF).
10.302.6202.2145.00]
6- (EPI) SERVICO
ASSISTENCIAIS N&o houve
COMPLEMENTARE execucao neste
EM SAUDSERVICO{ 0,00 1.000.000,00 | 1.000.000,000 0,00 0,00 0,00 - programa de
ASSISTENCIAIS trabalho até agosta
COMPLEMENTARE 2023.
EM SAUDE
CIRURGIAS
10.302.6202.2145.00]
7- (EPI) SERVICO N
ASSISTENCIAIS :f:cugao hﬂg‘s’tee
;@g":bgggg\tfg; 0,00 1.000.000,00 | 1.000.000,000 0,00 0,00 0,00 - programa de
ASSISTENCIAIS gggg'ho ate agostq
COMPLEMENTARE :
EM SAUDE
10.302.6202.2145.009 1.000.000,00 | 1.000.000,00 0,00 0,00 0,00 - Nao houve

8- (EPI) SERVICOS

execucgao neste
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ASSISTENCIAIS
COMPLEMENTARE
EM SAUDSERVICOS

ASSISTENCIAIS
COMPLEMENTARE

EM SAUDE CIRURG

programa de
trabalho até agostq
2023.

Foram realizados
609 procedimentog
de transplantes
108.036 em Terapi

ESTRATEGICA DE
SAUDE DO DISTRIT
FEDERALIGESDF
DISTRITO FEDERA

Renal Substitutivg
10.302.6202.2145.254 (dados parciais atq
9- SERVICOS julho), 16.114
ASSISTENCIAIS | 247.142.290,| 157.584.256,0] 385.895.927, 252.159.816, 206.099.97 65.34 8173 relacionados g
COMPLEMENTARE 00 0 43 74 1,44 ' ' contratualizacdo dg
EM SAUDBES Leitos de UT
DISTRITO FEDERA (dados parciais atg
julho) e 482

procedimentos
médicos em
Cardiologia (dado

parciais).

Foram realizados
10.302.6202.2899.00( repasses a titulo df
3-(™ fomento ao IGESD
CONTRATUALIZACA responsavel pelg
DO SERVICO SOCI gestéo das
AUTONOMO 978.184.388, - 923.340.664, 904.359.099,| 902.435.76 97 94 99 79 seguintes unidade
INSTITUTO DE GEST 00 46.839.671,00 00 53 6,91 ’ ' da SES/DF: Hospit

de Base, Hospitg
Regional de Sant
Maria e as
Unidades de Prontg
Atendimento- UPA
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de Ceilandia |l
Paranoa, Gamdg
Riacho Fundo |l
Planaltina, Vicente
Pires e Brazlandia.

10.302.6202.4205.00
1-(9

DESENVOLVIMENT Foram realizada
DE ACOES DE 130.623
ATENCAO 21.58(()).388,0 17.493.569.00 38.993.742,3 12.91;.694,2 10.3813.652, 33,11 80,10 internagtes
ESPECIALIZADA EI hospitalares (dado
SAUDRATENCAO parciais até julho).
AMBULATORIAL
ESPECIALIZADA E
N&o houve
10.302.6202.9107.02 execucao ”‘ZS“
8- (EPI) AQUISICAG Itor:bgfﬁr:atendo eem
DE EQUIPAMENTO|{ 500.000,00 | -500.000,00 0,00 0,00 0,00 - - vista a, alteracag
PELO HOSPITAL D negativa do valol
CRIANCA DE BRASI .
integral aprovado
em Lei.
Repasse par
fomento do projeto
10.302.6202.9107.02] para implantacag
9- (EPI) de sistema dg
TRANSFERENCIA cogeracgao de
FINANCEIRA EM PR| 150.000,00 | 15.000.000,00 15'008'000’0 15'008'000’0 0,00 100,00 0,00 energia limpa,

DO HOSPITAL DA
CRIANCA DE BRASI
- JOSE DE ALENCA

opcgéo fotovoltaica
para o complexo dq
Hospital da Criang
de Brasilia- José
Alencar (HCB).
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Foram mantidos 0s
servi¢cos de Limpez
10.302.8202.8517.00 em 50 unidades en
5- MANUTENCADE média,
SERVICOS fornecimento  de
ADMINISTRATIVOS 100.469.874, - 50.617.942,0] 50.211.853,7| 49.745.822, 99 07 Agua e Energid
GERAISATENCAO 00 15.521.269,00 6 8 34 ' Elétrica em 29
ESPECIALIZADA A unidadese servico
SAUDEDISTRITO de Vigilancia em 6
FEDERAL unidades da
Atencéo
Especializada.
10.306.6202.4227.00( Foram fornecidas
1-(* 4.154.153 refeigdes
FORNECIMENTO D para pacientes
ALIMENTACAO 124.2106.301, . 157— 615 00 48.86;.397,7 47.812.868,8 43.6;8.863, 97.86 91,29 acompanhantes ¢
HOSPITALAREDE T servidores dag
HOSPITALARBES SES/DF (dadg
DISTRITO FEDERA parciais até julho).

Avaliacdo GEPLOS para compor o Objetivo

Neste objetivo especifico esta contemplada parte dos programas de trabalho que tratam da prestacao de servico a niviegbdspediaspitalar. O
programas de maior vulto correspondem ao custeio dos Contratos de Gestao firmados com o ICIPE e IGHBIOFE, gotlizaram um valor empenhag
de R$ 968.083.305,96. Ressataainda a contratualizacéo de servicos complementares assistenciais para suporte ao SUS com execuc¢ao tambén
de R$ 252.159.816,74, além do fornecimento de alimentacdo hdmpijae evidenciou um empenho de R$ 47.816.868,83. Esses servicos compd
conjunto importante de programas quando se trata do cuidado integral & satde para o fortalecimento da rede de DoencadNawmi@asmissiveis. Cq
evidenciar também a destigdo de diversas emendas parlamentares para a realizagéo e agilidade nas cirurgias eletivas e o aporte de R$ 15.008.
0o Hospital da Crianga de Brasila HCB, para auxiliar no projeto de implantacdo de sistema de cogeracdo de energia

Congderando a execug¢do do orcamento até o 2° Quadrimestre de 2023, desta® seguintes entregas demonstradas por meio da Etapa S
realizagdo, no ambito do servico assistencial complementar, de 609 procedimentos de transplantes, 108.036 em Mat&hiadtieutiva (dados parcig
até julho), 16.114 relacionados a contratualizacédo de Leitos de UTI (dados parciais até julho) e 482 procedimentos médridis@gia (dados parciais
Em relag@o as internagdes em unidades dal[HESoram realizadas30.623 internagBes hospitalares (dados parciais até julho) e fornecidas 4.15
refeicdes para pacientes, acompanhantes e servidores das SES/DF (dados parciais). Em relagdo & manutencdo da maguitiayémlasnos servicos d
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Especializada.

limpeza, vigilancia eofnecimento de agua e energia elétrica com um valor empenhado de R$ 50.211.853,78 para cobertura das unidades d

Quadro 03. Objetivo Estratégico Qpor metas, indicadores, acdes e execugao orgamentariaDEE®S’ quadrimestre de 2023.
OE 1.2.3: Estruturar as acoes de Vigilancia em Saude, atuando de forma transversal as Redes de Atencdo, ampliando edguadifacgdes de promocé

a saudegeducacao, andlise, monitoramento e controle, reducao e diagnostico precoce dos agravos de notificacao.
Acompanhamento e Monitoramento

Meta Anual: Alcancar 80% ao ano os casos de doengg
notificagdo compulsoérias encerrados em até 60 dias af
notificagao.

Indicador: Proporgéo de casos de doencas de notificg
compulséria imediata (DNCI) encerrados em até 60
apo6s notificacao.

Acumulativo:Sim (x) N&o ()

Indicador

AcOes Estratégicas

Polaridade Maior-Melhor

100,00% -
90,00% |

\_

/

80,00%

70,00% -|
60,00% -|
50,00% -|
40,00%
30,00% |
20,00% -|
10,00% |
0,00%

2020 32Q
66,80%
94,00%

2021 30
88,76%
80,00%

2022 30Q,
91,87%
80,00%

2023 12Q
91,55%
80,00%

2023 29
92,31%
80,00%

2023 32Q

CJResultado.
—Meta.

80,00%

No segundo quadrimestre de 2023, ocorrer
325 notificacdes e 300 foram encerradas em
60 dias. Esse resultado parcial correspong
92,31%, frente a meta anual d&0,00%. En
contrapartida, superando o] segun
guadrimestre de 2022, que obteve o resultg
parcial de 90,91%.

Das notificagcbes apresentadas ne
guadrimestre: 5 notificacées de febre amarelg
Obitos suspeitos de Chikungunya; 25 notificag
de febre maalosa; 13 notificacdes ¢
hantavirose; 239notificacdes de malaria n
regido extraamazobnica; 4 notificacdes ¢
paralisia flacida aguda; 10 notificacdes
rubéola; 23 notificagcbes de sarampo; e 3 6b
suspeitos de zika. As notificacdes de Malarig

regao ExtraAmazonica correspondem a 73,5

23. Elaborar e encaminhar relatorig
bimestrais referentes a oportunidade d
encerramento das notificagbes das DNCI
areas técnicas.

Foi realizado o encaminhamento continuo
relatérios sobre o enceamento oportuno
discriminado por agravo. No periodo
01/01/2023 a 24/06/2023, das 32
notificacdes compulsérias imediatas, 3
(92,3%) foram encerradas oportunamente.
24. Apoiar a implantacdo dos comitd
regionais e central de transmisséo vertical
HIV, Sifilis, hepatites virais e HTLV.

Foi realizada a insercdo das fichas
investigacdo da transmissdo vertical do H
Sifilis e Hepatite B e C no sistema Vigilabét
e a articulagdo com a PAHO e MS g
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dos casos.

Meta Anual: Ter 100% ao ano o preenchimento do can
"ocupacao" nas notificacdes de agravos relacionada
trabalho.

Indicador: Propor¢do de preenchimento do cam
ocupagcdo nas notificacbes de agravos e@ertas
relacionadas ao trabalho.

Acumulativo:Sim (x) N&o ()

Indicador

Polaridade:Maior-Melhor

102,00%

100,00%
98,00%
96,00%
94,00%
92,00%
90,00%
88,00%
86,00%

84,00%

82,00%
2020 32Q

98,25%
100,00%

2021 30
97,37%
100,00%

2022 32Q
88,52%
100,00%

2023 200
89,43%
100,00%

2023 39Q
JResultado.

—Meta. 100,00%

Apesar da melhora no resultado des
quadrimestre em relagédo amnterior, ainda se fa
necessario trabalhar a qualidade dos da
lancados, para alcance da meta anual, uma
gue 0 campo ocupacdo ndo tesido preenchidd
corretamente com o Cdédigo da Classifica
Brasileira de Ocupacdes (CBO) correspondé
No intuitode atingir esse objetivo, estdo em cu
capacitacbes dos Nduacleos Hospitalares
Epidemiologia— NHEP, NUREM e equipes
Hospitais, UPA e UBS das Regides de Saude

Meta Anual: Aumentar 5% ao ano as notificacdes
acidente de trabalho.

Indicador: Numero de notificacdes por acidente
trabalho.

Acumulativo:Sim (x) N&o ()

Indicador

utilizacdo de ferramenta para monitoramen
dos casos.

25. Elaborar e enviar informe
epidemiolégicos mensais com dados
recomendacfes de acbes de rastreabilida
adesdo e cura dos casos de hanseniase
Regido Administrativa.

Foi realizado o envio do Processo SE
Regides de Saude, visandaonitoramento
dos casos, principalmente para aprimorar
indicadores de cura, verificando
encerramento oportuno das fichas de cg
paciente, e 0 de contatos avaliados entre
contatos registrados, conforme Processos
- Regibes de Saude Oeste (009
00371909/20221), Leste, CentrSul e SU
(0006000372081/202228), Sudoests
(0006000371894/202309) e MNrte (00060
00371922/202330 ).

26. Elaborar e enviar informe
epidemiolégicos mensais com dados
recomendacdes de acdes referentes
tratamento diretamente observado, a cur
dos casos de tuberculose pulmonar p
Regido Administrativa.

Enviado informativo epidemiolégico com
indicador de cura e tratamento diretamen
observado as vigilanciaBIRAPS (Diretor
Regional de Atencdo Priméria a Saude)s
GAPAPS (Geréncia de Areas Programatic
Atencao Priméria & Saude)
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Polaridade:Maior-Melhor

2020 3°Q 2021 3°Q 2022 320

2023 1°Q

2023 2°0

2023 3°Q

2055 2460 1844

‘l:l Resultado.

1689

3982

| —Meta Anual 1374 1442 1514

1590

1590

1590

O numero de notificacbes por acidente
trabalho no DF alcancou o total de 3.982
segundo quadrimestre em 2023aperou a mets
anual pactuada. O resultado é em parte reflexq
acOes do projetepiloto na Regido CentsSul da
construcado da REDEST (Rede de Atencéo Di
a Saude do trabalhador) e das atividades
matriciamento junto as equipes da APS
regides @ saude.

Meta AnuallMa nt er
causa basica definida.

>

97 %

ao ano

Indicador: Proporcéo de registro de oObitos com ca

basica definida.

Acumulativo:Sim (x) Nao ()

Indicador

Polaridade:Maior- melhor

97,50% -

97,00%

96,50% |
96,00% -|
95,50% -|
95,00% |
94,50% |
94,00% |

93,50% -|

93,00%

2020 3°Q 2021 39Q

2022 32Q

2023 22Q

2023 32Q

[Resultado.| 94,57% 96,65%

95,84%

95,88%

|—Meta. 97,00% 97,00%

97,00%

97,00%

97,00%

Referenciandese 0 monitoramento e avaliagé
do indicador, observae que 72,80% dg
declaracdes de Obitos com causas mal defin
foram emitidas pelo IML. As investigacdes
curso prolongansse, pois precisam dos laud
das pericias e exames emitidos @eML. QO
indicador obteve o resultado parcial de 95,8¢
Como estratégias de melhoria destssm a
qualificacdo das informagfes dos Obitosmo
uma acdo continua que ¢é fortemente
influenciada pela qualidade das declaractes
Obito emitidas e pelo proceesde investiga@o
das causas basicas.

27. Implantar e implementar o comité d
revisdo de 6bitos no NSVO.

O Nucleo de Servico de Verificacdo de Of
(NSVOQ constituiu seu comité de revisao
Obitos. Foi feita a revisdmd 6bitos e inserca
das informacdes no Sistema Vigilancia DF
28. Aprimorar a captacdo, o registro e
qualidade dos dados nas notificacbes
agravos e doengas relacionadas ao trabal
em especial os de preenchimen
obrigatério.

Foram realizadas ¢otal de 140 atividade
educativas nas segu
Paranoa e do Jardim Mangueiral; SESME|
Hospital Brasilia (Unidade Notificadorn
Unidade de Saude Funcional de Sobradir
CAPS AD Sobradinho
UPA e 0 4o GanaSihckiindd a UE
Prisional do Gama; HRSM, HRG, Hog
Urolégico de Brasilia. Também forg
realizadas 645 atividades de vigilan
epidemiolégica de agravos da saulde
Trabalhador (corregcdo de inconsisténc
busca ativa de prontuérios, verifiGg de
preenchimento de campos obrigat6rios).
127*. Realizar agbes preventivas de doen
e agravos relacionadas ao trabalho.

Foram realizadas: Acdo saude itinerante
catadores de material reciclavel; 30 Inspecd
16 atendimentos meédicos especializadey
121 consultas para avaliagdo auditiva
trabalhadores expostos ao ruido no Progra
Saude Auditiva; Mesa redonda sobre a sa
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Meta Anuat Reduzir para 7% o coeficiente de incidéncis
doencas e agravos relacionados ao trabalho até 2023.

Indicador: Coeficiente de incidéncia de doencas e agrd

relacionados ao trabalho.

Acumulativo:Sim (x) N&o ()

Indicador

Polaridade:Menor-Melhor

180,00
160,00
140,00
120,00

100,00

[ [
0,00
202032Q, 20213°Q 2022 39Q 2023 12Q 2023 29Q 2023 32Q,

‘I:IResullado. 1047 17n 18,72 3324 7165
‘—Meta Anual 10,00 9,00 8,00 7,00 7,00 7,00

OBS: Dado relativo ao 1° quadrimestre de 2023 foi atualizaq

O coeficiente de incidéncia de doencas e agr{
relacionados ao trabalho tem apresenta
resultados muito superiores a metaanual
pactuada. Inferese que havia grand
subnotificacdoDesa formg com & polaridade

me Aaerl hor , o result
mantémse fora do esperado para efeitos
monitoramento e avaliacdoO resultado dests
indicador, é diretamente impactado pelo
aumento no numero de notificacdes de doen
e agravos relacionados ao trabalho, o qua
encontra com resultado acima do esperaq
Como estratégipara melhorigoi reformulado o
indicador paraos proximosinstrumentos de
planejamento, monitoramert e avaliagao.
Dessa forma, cabe ressaltar que o result
parcial do indicadgmo 2° quadrimestre de 202
(71,65), reflete a mobilizacdo e as agdes
capacitacao e sensibilizagcdo nas regifes de s
para notificacdp promovidas pelas equipé
técnicas egerenciais da DISAT (Diretoria de Sg
do Trabalhador).

As acdes voltadas para reduzir a subnotificg
dos casos de acidesd de trabalhe atendidos
gue sdo extremamente positivasgylaboramcom

0 aumerio do resultado deste indicador.

do trabalhador e a importancia da notificag
de agravos relacionados ao trabalho, ¢
alunos do curso Técnico de Enfermagdam
Escola Grau Técnico; Capacitacdo s
vigilancia em Saude do trabalhador, p
estudantes de Fonoaudiologia da Uniplan.
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Execucddrcamentaria Objetivo 1.2.3

Programas de Dotag#o Empenhado Liquidado/
Trabalho Lei (R$) Alteracao Autorizada Empenhadg Liquidado / Empenhado Produto da Etapa SAG
relacionados ao OE (R$) (R$) (R$) Autorizado entregue no periodo
03 (R$) (%) (%)
10.305.6202.9107.02
6 - (EPI)
TRANSFERENCIA
FINANCEIRA
ENTIDADES N&o houve execugéo nes
PROGRAMA C 0,00, 2.000.000,0(q 0,00 0,00 0,00 - - | programa de trabalb até
DESCENTRALIZACA agosto 2023.
PROGRESSIVA [
ACOES DE SAU
PDPA®ISTRITO
FEDERAL
10.305.6202.9107.03
1 - (EPI)
TRANSFERENCIA N&o houve execucéo neg
FINANCEIRA 0,00{ 1.000.000,0¢ 0,00 0,00 0,00 - - .
ENTIDADESROJETQ programa ate agosto 202
VCADFR2023
DISTRITO FEDERAL
10.122.6202.4044.00
1 - ENFRETAMEN Foram realizadas ac0
DA EMERGENC 10.000,00 104'847'5146( 104'854'266; 12'976'93'3 10'018'623 12,38 77,20/ para o0 enfrentamento
COVID 19- SES- pandemia.
DISTRITO FEDERAL
10.304.6202.2602.00 .
1 i Fo,rqm realizadas, ~e
DESENVOLVIMENT( 1.659.536,00  669.132,00 2.280.915,9( 18.869,64 18.869,64 0,83 100,00 M0, 8.253  agoq
~ normativas, educativas
DE A AGOES ! de fiscalizacéo
VIGILANCIA '
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SANITARISES
DISTRITO FEDERAL

10.305.6202.2605.00
1 -
DESENVOLVIMENT

Foram realizados 75.34
registros de doencas
agravos de notificaca

EPIDEMIOLOGICA -
SES

DE ACOES [ compulséria, bem com
VIGILANCIA 4.429.565,0¢ -300.000,0¢ 4.075.739,9¢ 807.291,94 789.065,61 19,81 97,74 distribuidas ~ 3.553.858
EPIDEMIOLOGIGAS doses de vacina de rotire
SEDISTRITO decorrentes da
FEDERAL campanhas oficiais.
10.305.8202.8502.00
3 - ADMINISTRAG/ 4 Foram remunerados 1.17
\?IEGILANCIAPESSOé 9.822.748,0( 0,00| 9.822.748,0( 3'330'093; 0,00 33,90 0,00 ;ery(ijdores da Vigilancia e
SAUDBDISTRITO aude.
FEDERAL
10.305.8202.8517.00 Foram mantidos o]
7 - MANUTENCAO [ servicos de Limpez
SERVICOS d . Vigilancia efornecimento
ADMINISTRATIVOS 22'015'2146( 1.796.167,00 4.910.661,12 2'993'095é“ 2'939'140; 60,95 98,20/ de Agua e Energia Elétri
GERAIS VIGILANCI em 24, 23 e 19 unidads
EM SAUDEDISTRIT! de Vigilancia em Saud
FEDERAL respectivamente.
10.305.6202.9107.02 Nao houve execucéo nes
7 - (EPI) VIGILANG programa _de trabalho~,
4.000.000,0¢ -4.000.000,0(¢ 0,00 0,00 0,00 - - |tendo em vista a alteracg

Avaliacdo GEPLOS para compor o Objetivo

Nesse objetivo o foco se encontra nas acgdes de vigilancia em salde organizadas por nivel de atuacdo em vigilancia epiderséolibgria.

Considerando a execucao do orcamento até o 2° Quadrimestre de 2023, desta@srseguintes entregas demonstradas por meio da Etapa SAG]
realizadas 75.347 registros de doengas e agravos de notificagdo compulsoria, bem como disBibERI&S8 doses de vacina de rotina e decorrentes

negativa do valor integré
aprovado em Lei.
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campanhas oficiais. Em relacdo a manutencdo da maquina, foram continuados os servicos de limpeza, vigilancia e fodedguentoenergia elétrig
nas unidade de Vigilancia a Saude, com valor e mgoem de R$ 2.993.095,5

No que se refere as ac¢Bes constantes no programa de trabalho para o enfrentamento da pandemia COVID, o montante empenitiaddofaio
gerenciamento técnico, assisténcia multiprofissional e outras acdes relacionadas a despessgitais de campanha utilizados para combate a $ARK
custeio de leitos de Unidade de Terapia Intensiva Adulto, repasses ao HCB, dentre outros.
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Quadro 04.Objetivo Estratégico Q4or metas, indicadores, acdes e execucado orcamentariaDSRS quadrimestre de 2023,

OE 1.2.4: Promover a assisténcia a mulher e a parceria durante planejamento reprodutivogbaé parto, puerpério e acompanhamento da primeira

infancia com atendimato adequado, seguro e humanizado.

Acompanhamento e Monitoramento

Meta Anuat Reduzir o nimero de 6bitos maternos para
Obitos até 2023.

Indicador: NUmero de 6bitos maternos em determina
periodo e local de residéncia.

Acumulativo:Sim (x) N&o ()

Indicador

AcOes Estratégicas

Polaridade:Menor-Melhor

35

30

25

20

2020 32Q
14
16

20213°Q 2022 3°Q
33 9
15 14

2023 1°Q
6
13

2023 2°Q
8
13

2023 3°Q

[EResultado.
‘—Meta Anual

13

Neste quadrimestrdoram registrados08 Gbitos
maternos cabe ressaltar que os dados
cumulativos e a meta ano é reduzir para 13 6b
maternos Como estratégias de enfrentamer
para alcance da meta anufdlram mapeadasa
necessidade de realizagdo de treinamentos
emergéncias obstétricas, reposicdo de R}
melhor organizacdo do pnéatal de alto riso.

Meta Anuat Reduzir 10% ao ano do nimero de casos
novos de sifilis congénita em menores de um ano de
idade.

Indicador: Namero de casos novos de sifilis congénita|
menores de um ano de idade.

Indicador

Acumulativo:Sim (x) N&o ()

29. Apoiar a implantagcdo da Nota técnica d
fluxo de atendimento do Prénatal de alto
risco.

Foi realizada a apresentacdo e aprovacag
Nota no Colegiado da Subsecmda de
Atencdo Integral & Saude. Além disso,
realizada a reunido com a Referéncéxiiica
Assistencial de ginecologia e obstetricia
hospitais e Geréncia Interna de Regulagéo
Hospitais para apresentagcdo da Nota Téc
de Prénatal.

30. Realizar curso de qualificagdo par
enfermeiros e médicos obstetras sobre
assisténcia as eme@éncias obstétricas.

Foi desenvolvido o projeto do curso

gualificacdo para enfermeiros e médig
obstetras sobre a assisténcia as emergén
obstétricas.

32. Apoiar a implantacdo dos Comité
Regionais e Central de Investigacdo d
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Polaridade:Menor-Melhor

2023 120
151
249

2020 32Q. 2023 220 2023 32Q
269

341

2021 320
325
307

2022 320
414
276

[E3Resultado.
| —=Meta Anual

249 249

Para o periodo em andlise, obsess@& que o
resultado parcial do indicador, com 240 no
casos de sifilis congénita. Em comparacao c(
mesmo periodale 2022(243 novos casosouve
uma reducdo no nimero de novos casGemo
acOes de enfrentamento enelhoria tém-se a
busca de dados epidemiolégicos 0
demonstrem um aumento no coeficiente

deteccéo de sifilis adquirida e em gestaneegue
impacte na reducdo do coeficiente de incidérn
da sifilis congénita, uma vez que homen
mulheres acessam oiafnésticoe tratamento
antes da gestacdao; fortalecimento dotrabalho
dos comités; e o aumentoadoferta de testes n
APS, com foco ampliado para a populacdo 4
ndo somente nas gestantes.
A GEVISTGeréncia de Vigilancia de Infecct
Sexualmente Tramsissiveis) estabeleceu ne
2022 o Selo DF de Boas Préaticas Run
Eliminacdo da Sifilis Congénita. Este selo é
estratégia que olha para as singularidades
cada regido de saude como forma de organiz
DF para a certificagdo do Ministério da Sal
Pretendese, em outubro, realizar certificag:
das regifes de saude com o referido Selo
Forum de Transmisséo Vertical.

Meta Anuat Reduzir para 9,5% a gravidez na adolescé
entre as faixas etérias de 10 a 19 anos até 2023.

Indicador:Percentual de gravidez na adolescéncia entr|
faixas etarias de 10 a 19 anos.

Acumulativo:Sim (x) N&o ()

Indicador

Transmissdo Vertical do HIV, Sifilis,
Hepatites Virais e HTLV.

Foi realizada a insercdo das fichas
investigacdo da transmissdo vertical do H
Sifilis e Hepatite B e C no sistema Vigilabét
e a articulagdo com a PAHO e MS ¢
utilizacdo de ferramera para monitoramentg
dos casos.

33. Implementar a Vigilancia Hospitalar dos
6bitos materno, de mulheres em idade férti
infantil e fetal.

Foi elaborado oe-book com o Roteiro de
Investigacdo Hospitalar dos Obitos Mater
Fetal e Infantil para apresentacao da Vigilar
dosObitos aos hospitais publicos e privage
uma reunido com o representante das UP|
Também foram encluidas as visitas técnig
nos estabelecimentos privados prioritari
(aqueles com maior nimero de partos).
34. Retomar a visita de vinculagdo par
geshintes em todas as maternidades do DR
Foi realizado o levantamento dos Hospil
que realizam visita de vinculacdo e os desg
para a implementacdo. Todos os Hospitais
Casa de Parto de S&o Sebas
implementaram a visita de vinculacdo, port
poucas gestantes aderiram, quandg
comparado ao numero mensal
atendimentos de partos nestas unidades. F
enfrentar esta dificuldade, propése
intensificar a divulgacdo da visita
vinculagdo sobretudo na Atencdo Prima
durante a consulta de preatal.
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Polaridade:Menor-Melhor

12,00%
10,00%
8,00%
6,00%
4,00%

2,00%

202030Q | 20213°Q | 2022 3°Q | 2023 1°Q | 2023 2°Q0 | 2023 32Q
7,30%
9,50%

[IResultado.
—Meta.

9,68%
11,00%

9,16%
10,50%

8,31%
10,00%

7,98%

9,50% 9,50%

O Indicador teve resultadparcial de 7,98%m
relacdo a metaanual pactuada, e mantém

tendéncia dequeda observada desde o ano
2021. Porém, observee que ha Regidq
Administrativas consideradas mais vulneray
as quais apresentam resultados maiores
ocorréncias de gestacdes na adolescéncia.
Regido Central, o Varjao (9% na Regia
CentroSul, o SIA (22,22%); na Regido Les
ltapod (13,79%); na Regido Norte, Planal
(10,49%); na Regido Oeste, Brazlandia (23,0
na Regido Sudoeste, Recanto das Emas (10,
e na Regido Sul, Santa Maria (8.70 atraso n¢
lancamento das declaragéede nascidos vivg
nos sistemas de registro prejudica o desempe
do indicador, e suas causas devem ser verific
junto as Regides de Sau@omo estratégias pa
melhoria, ressaltase as relacionadas a
Programa Saude na Escola@nvestimento em
contracepcao de longa duracéo.

Meta Anuat Investigar 100% dos 6bitos infantis e fetais

ano.
Indicador: Proporcdo de Obitos infantis e fetg
investigados.

Acumulativo:Sim (x) N&o ()

Indicador

Polaridade:Maior-Melhor

No f£gundo quadrimestre de 20238, resultado
parcial foide 54,996 d Obitos infantis e fetai
investigados observase uma melhoria en
relacdo ao dado do 1° quadrimestre de 2(
(46,52%)Considerando o prazo de 120 dias p
conclusédo da investigacdo,cantar da data dg

Obito, a proporcao de invelglacao esta dentro d

35. Apoiar na ampliacdo da oferta d
métodos contraceptivos de longa duracaas
acles de treinamento e insercdo GdU ténm
sido constante nas diferentes Regibes
Salde garantindo a ampliacdo do nimero
usuarias do método. Foi iniciado
treinamento paa insercdo de DIU pelg
enfermeiros das equipes de estratégia sa
da familia, em parceria com a ABER.

36. Elaborar linha de cuidado da primeira
infancia.

Foi feita a criagdo e ordenacdo da Ordem
Servigo- OS 78 de 25/05/2023, do Grupo
Trabalho- GT para elaboracdo da Linha
Cuidado, porém, por orientacdo da SAIS
referida OS foi tornada sem efeito. A a
técnica realizou o encaminhamento
processo sei SElI 00660013975/202339
para a Assessoria de Redes de Atenc
Salde- ARAS, e est@or meio do Procesq
SEI  000600013975/202389 (DESPACH
116215076), solicitou a apreciacdo
aprovacdo no colegiado SAIS, do refe
documento, assim como a possibilidade
retificacdo da linha de cuidado, pois segult
a assessoria, o Ministério dai®le recomend:
elaboracdo de linhas de cuidado p
perspectiva das condi¢cdes de saude e néo
ciclos de vida. Neste despacho a ARAS ¢
considera a necessidade de acrescentar adg
a participacédo da Coordenacgédo das Politicq
Aleitamento Materno eda prépria assessori
Neste momento, para dar continuidade a e
acdo, a area técnica depende
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120,00%

100,00%

80,00%

60,00%

40,00%

20,00%

0,00%

20203°Q
97,05%
100,00%

202132Q
79,81%
100,00%

2022 320
74,36%
100,00%

2023 12Q
26,52%
100,00%

2023220
54,9%%
100,00%

2023 3°Q

[EResultado.
‘—Meta Anual

100,00%

esperado. Como estratégias para a melhorig
indicador, ressaltse a necessidade d
fortalecimento das comissGesegionais para
melhorias dos resultados, bem como ma3
enwlvimentodassuperintendéncias daRegidey
de Qude

Meta Anual Aumentar para 48,00% o total de pa

normal no SUS e na saude suplementar até 2023

Indicador: Percentual de parto normaho SUS e na sal

suplementar.

Acumulativo:Sim (X N&o ()

Indicador

Polaridade:Maior-Melhor

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%

202232
44,94%
47,00%

20232°Q
44,98%
43,00%

2020320 2023300
4502%

46,00%

2021390
4549%
46,50%

[EResultado.
|—Meta Anual

43,00%

O resultado parcial foi de 44,986 no 2°
guadrimestre de 2023bservase que o0 principg
entrave consiste no alto indice de partos cesat
na rede pivada, uma vez que o percentudé
parto normal na rede SH3F foi de 53,02 e na
rede privada do DF foi 210% neste segund
guadrimestre Outrossim, o indicadog referente
aos dados do SUS e Saude Suplementar d
Como estratégias para enfrentamento, t&a a
elaboragdo @ um plano para reducdo d
cesarea e a inclusdo dest no Plano Distrital dz
Rede Cegonha.

posicionamento e encaminhamento da AHR
sobre a retificacdo e republicacdo do GT,

definirhd o produto deste e o cronograma
trabalhos.

37. Ampliar a carmpanha de divulgacdo d
doacéo de leite humano.

Foram realizados: Evento com os funciong
da Rede Banco de Leite Humano do

Lancamento da Campanha Nacional

Doacdo de Leite Materno do Ministério

Saude; Sessédo Solene na Camara Legislat
Distito Federal, em Alusdo ao Dia Mundial
Doagéo de Leite Materno; Eventos em ts
0s Bancos e Postos de Coldél eite Human
do DF, em todo més de maio, onde houyv
mobilizacdo da populacdo nas regides
saude e entorno; Evento no Parque da Cid
em Conjunto com Instituto Bombeir
Responsabilidade SocialBRES e Secreia
de Estado de Esporte e Lazigbilizacdo deg
Agosto- Més de Aleitamento Materno Agos
Dourado; Mobilizagdo com populacdo eve
parque da cidade; Seminéario de Aleitame
Materno e Alimentacdo Complement
Saudavel; Simpoésio Multiprofissional so
Aleitamento Materno; Propagand
Institucional; Mobilizagdo da Imprensa
Mobilizacdo nas Redes Sociais.

38. Instituir portaria conjunta
GEVITHA/COAPS com instrucbes para
padronizacdodas salas de vacina.
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Meta Anual Aumentar para 2% ao ano a investigacao
Obitos em Mulheres em ldade Fértil (MIF) até 2023.

Indicador:Proporgéo de ébitos de mulheres em idade fé
(MIF)- 10 a 49 anos investigados.

Acumulativo:Sim (¥ N&o ()

Indicador

Polaridade:Maior-Melhor

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

0,00%

202030Q | 2021 3°Q | 2022320 | 2023 12q | 2023 200 | 2023 32Q
TIResultado.| 90,33% | 9031% | 82,70% | 80,89% | 7536%

—Meta. 88,70% 90,40% 92,20% 94,00% 94,00% 94,00%

O indicador apresentou desempeniparcial de
75,36% no 2° quadrimestre de 2023 data dg
extragdo dos dados impacta no indicag
Outrossim, o prazo de 120 dias para conclusg
investigacao, a contar do 6bito, € considerado
ponto critico. Foram mapeadas como ag¢
necessarias de melhoria para alcance da n
anual, um maior envévimento das Regidede
Saude quanto a investigacdodesses 0Obitos,
especialmente no que se refere a contribuigs
ao fortalecimentodo comité edas comissoes
envolvidos.No 1° quadrimestre de 2023, dad
acumulados foram 246 o6bitos e 199 investigag

e m 2° quadrimestre, também dadg
acumulados, foram 414 Obitos e 3
investigacoes.

Meta Anuat Aumentar o volume de leite humano doa

aos Bancos de Leite Humano do DF para 21.000 litro

2023.

Indicador: Volume (litros) de leite humano doado 4 Indicador

Bancos de Leite Humano do DF.

Acumulativo:Sim (X N&o ()

Foram realizados: Levantamento de todag
normativas da SES/DF que tratam
organizacao e funcionamento dos servicos
vacinacdo, bem como as normativas
Mistério da Saude e ANVISA; Levantamen
avaliacdo das normativasemelhante en
outros estadosA minuta de Portaria aind
estd em elaboracdo, pois a Coordenacag
Atencgdo Primaria a Saude informou que es
em um movimento para a atualizacdo
PORTARIA N° 77, DE 14 DE FEVEREI
2017, que estabelece a Politica deergéo
Priméaria a Saude do Distrito Federal, e pq
desta norma interfere diretamente nes
Portaria.

39. Implantar um CRIE no Distrito Federal
seguindo as diretrizes preconizadas pe
Portaria N° 48, de 28 de julho de 2004, d
Ministério da Saude.

A Adegiacgéo predial para implantacéo
CRIE no HMIB foi finalizada dia 14/11.
A SUGEP solicitou a cada GP a instr
das remocdes de 2 médicos e
enfermeiras para compor o RH do CRIE
A DIORG encaminhou o despacho pal
SUAG, para manifestacéo sobranpacto
financeiro e emissdo de Declaracao
Ordenador de Despesas para a criacag
CRIE no organograma.
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Polaridade:Maior-Melhor

20000,00

15000,00

10000,00

5000,00

0,00

2020 32Q
17976,10
19500,00

2021320
19144,80
20000,00

2022 32Q
18358,50
20500,00

2023 1°Q
6620,50
21000,00

2023 22Q
15073,10
21000,00

2023 32Q

[EResultado.
| —Meta Anual

21000,00

O indicador apresentou resultado parciatie
15.073,10 litros de leite doados no segurn
guadrimestre de 2P3. Como estratégia d
melhoria implementadas nestequadrimestre
destacamse as propagandagealizadas con
intuito de mobilizar mulheres e profissionais p
doacéo de leite humanassim como a realizag
de parcerias com outras instituicdes, comd
CBMDFBRES e SECORdestacasea Regido d
Salde Sudoestegom a maior coleta de leit
humang reflexo da maior concentracdo ¢
partosnesta regiao

Meta Anuatl Aumentar em 6% ao ano o numero
receptor de leite humano ordenhado pasteurizado (LH

Indicador: NUmero de Receptores que recebem L
Humano doado nos Hospitais do Distrito Federal

Acumulativo:Sim (X N&o ()

Indicador

Polaridade:Maior-Melhor

2021 32Q
13942
13325

2022 3°2Q
14577
14125

2023 1°Q
5451
14971

2023 220
10604
14971

2023 3°Q

‘I:IResu\tado.
‘—Meta Anual

14971

Como resultado parcial deegundo quadrimestr
de 2023 alcangouseo total de10.604 receptore
de leite humano. Em relagdo ao mesmo peri
em 2022, observae uma melhoriaO aumento é
reflexo do aumento do volume de leite doad
Como estratégia de melhoria pretende
intensificar as propagandas instituciona
continuas de congentizacdo para as lactantes
fim de manter o nivel de estoque.

Treinamento 30 h j& estd marcado pq
correr entre 27/11 a 6/12 para toda
equipe que ird compor 0 Sservico.
Dentre os entraves para a realizacéo d¢
acao esta que o CRIE ainda néo foi cr
no organograma da SES, falta
manifestacdo do ordenador de despeg
SUAG e o0 RH ainda néo foi removido
CRIE, isso impossibilita sua abertur
também dificulta o treinamento |
agendado pela GRF.

40. Fortalecer a Vigilancia Hospitalar dos
Obitos materno, de mulheres em idade férti
infantil e fetal.

Foi elaborado oe-book com o Roteiro dg
Investigacdo Hospitalar dos Obitos Mater
Fetal e Infantil para apresentacéo da Vigilar
dos Obitos aos hospitais plicos e privados,
uma reunido com o representante das UP|
Também foram concluidas as visitas técn
nos estabelecimentos privados prioritéri
(aqueles com maior nimero de partos).
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Execucdo Orcamentéria Objetivo 1.2.4

Programas de

Empenhado

DE - ATENGAO |
SAUDE - SES -

DISTRITO FEDERAL

~ Dotacéo - Liquidado/ | Produto da Etapa
Trabalho Lei (R$) AUy Autorizada Sulgiiiztei) SR chle /. Empenhad| SAG entregue no
relacionados ao OE (R$) (R$) (R$) Autorizado .
(R$) 0 (%) periodo
04 (%)

10.302.6202.4056.0C -
01 ] Foram realizada
AR
DE ACOES PAI 18.971.170,8 16.201.802, . T
FOMENTO DAS REI 43.398.467,00 16.606.759,00 55.639.015,00 4 320 34,10 85,40 | criangas até um an

. Avaliacho GEPLOS paracompor o Objetvo . .

Com o intuito de promover a assisténcia, o cuidadegral e continuo a mulher durante as fases do planejamento reprodutivo por meio de um atendi
seguro e humanizado, a programacgdo or¢camentaria da SES possui um programa de trabalho especifico para fomento as Redes B A&tacao g
despesas inculadas a Rede Cegonha, sdo custeados nesse programa servicos como: contratacdo de Lactaristas, Triagem de Doadblas aeole
Triagem Neonatal Bioldgica.

Considerando a execucao do orcamento até o 2° Quadrimestre de 2023, destemao princigl entrega demonstrada por meio da Etapa SAG a realiz
de 255.680 consultas de préatal, puerpério e criancas até um ano em unidades de saude. Importante ressaltar que o programa de fomento as Reg
a execucgao de despesas vinculadas a todag@dssRle Atencdo da SES.

em unidades de
saude (dados parcia
até agosto).




Quadro 05.0bjetivo Estratégico Qpor metas, indicadores, acdes e execucdo orcamentariaDSRS quadrimestre de 2023,

OE 1.2.5: Organizar a Rede de Atencdo Psicossocial, promovendo o pleno funcionamento dos seraignslificacdo dos profissionais de sauq

fortalecendo as ac¢des de promogdao, prevencao e tratamento de transtornos mentais e o uso de alcool e outras drogas.

Acompanhamento e Monitoramento

Meta Anuat Aumentar em 20% ao ano os CAPS
realizam acdede Matriciamento com equipes de Ateng
Priméaria a Saude.

Indicador: Percentual de CAPS que realizam acdes
matriciamento com equipes da APS.

Acumulativo:Sim () N&o )

Indicador

AcOes Estratégicas

Polaridade:Maior-Melhor

100,00% -
90,00% -
80,00% -

\

70,00% -
60,00%
50,00%
40,00% -

\

30,00% -
20,00%
10,00%
0,00%

2020 32Q
64,29%
51,43%

2021 32Q
71,43%
61,71%

2022 3°Q
84,62%
74,06%

2023 1°Q
69,23%
88,87%

2023 20Q
92,31%
88,87%

2023 3°Q

‘:IResu\tada.
‘—Meta.

88,87%

Em agosto, 12los 13 CAPS habilitados (92,3
realizaram acdes de matriciamento, 0 @
representa um crescimento bastante importar
em relagdo ao primeiro quadrimestre de 2023
anico servico que ndo registrou acao
matriciamento neste més foi o CAPS
Sobradinho. Como acédo de melhoria ser
verificadas e tratadas possiveis dificuldades ju
ao servico para o registro da acéo.

Meta Anual Aumentar para 0,63 a cobertura dos Cent
de Atencao Psicossocial até 2023.

Indicador:Cobertura de Centros de Atencao Psicossoc

Acumulativo:Sim () N&o )

Indicador

41. Orientar as adequagdes nos projet
arquitetébnicos e complementares dos CA
de Ceilandia, Taguatinga, Gama, Guaréd
Recanto das Emas.

Iniciado o processo de licitagcdo do CAH
Recanto das Emas e o acompanhamentd
cronograma e da elaboracdo dos proje
basicos e complementares dos cinco C
previstos no Plano de Governo, saber: CA
Recanto das Emas, CAPS Ill Gama, C
Ceilanda, CAPS AD lll Taguatinga e CAPS
Guara.

42. Articular junto a SUGEP a elaboracao
estudo de viabilidade de concessédo
gratificacdo para profissionais lotados n
CAPS.

Foi real i
respal dar

0 | ev
nstrucg

zado
a |

142



Polaridade:Maior-Melhor

0,70
0,60 \///—
0,50
0,40
0,30
0,20
0,10
2020 300,

0,51
0,64

2021 3°Q
0,51
0,52

2022 300,
0,46
0,55

2023 1°Q
0,46
0,63

2023 200,
0,46
0,63

2023 320
[JResultado.

—Meta. 0,63

A Cobertura de CAPS mantese estavel en
relacdo aoprimeiro quadrimestre de 2023aja
vista que ndo houvémplantacdo ou habilitacal
de novos servicos.

Seguem em anadlise pelo Ministério da Saud
propostas de habilitacdo do CAPBafuatinga ¢
CAPS | Brazlandia e da mudanca de habilitagg
CAPS Samambaia da modalidade Il para .
Ainda estdo emelaboracdo na Novacap
projetos para construcdo de 5 CAPS (CA
Recanto, CAPS Ill GanGAPS i Ceilandia, CA
AD Il Taguatinga e CAPS AD Il Guara),
previsao de licitagdo para as obras em 2024.
Concluidas essas acdes sera possiaai@iacao
da cobertura em andlise, tendo em vista qué
indicador é calculado considerando apenas
servigos habilitados.

Meta Anuat Alcancar 100% dos Centos de Aten
Psicossocial habilitados preenchendo o Registro das /
Ambulatoriais de Saude (RAAS).

Indicador: Percentual de CAPS que realizam
preenchimento mensal do Registro das Ac¢des de Sau
Atencgdo Psicossocial (RAAS).

Acumulativo:Sim () N&o )

Indicador

uma westratégia a pid
aos setores respons
43. Implementar os servicos de Residén
Terapéutica.

Foi elaborado novo Projeto Basico,
atendimento aos apontamentos juridic
indicados pela Assessoria Juridigmislativa
AJL. Foi elaborada nova Minuta do Edit:
publicado no DODF n° 118/2023 do
26/06/2023 Edital de Credenciamen
n°06/2023— SES/DF para  posteri
contratagcdo de interesados em prestq
Servicos Residenciais TerapéuticoSRT d(¢
tipo 1l. O mesmo permaneceu aberto por
(trinta) dias corridos para inscricdo d
interessados. Foram apresentadas
propostas. Ap6s andlise, nenhuma
propostas atendeu os requisitos ddital paral
continuidade da instrucdo processual
contratagao.

44. Fomentar o matriciamento em saug
mental nas unidades da Atencdo Primarig
Saude.

Foi assinada a Carta
i mpl ement acgcédo

Acordo
do

p
pr
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Polaridade:Maior-Melhor

120,00%

100,00%

80,00%

60,00%

40,00%

20,00%

0,00%

20203°Q

20213°Q

2022 3°Q

2023 1°Q

2023 2°Q

2023 32Q

‘l:lkesu\tado.

85,71%

92,86%

100,00%

92,31%

100,00%

‘—Meta Anual

85,00%

90,00%

95,00%

100,00%

100,00%

100,00%

Em agosto d023, 100% dos CAPS realizara
preenchimento do Registro das Ac¢des de Sa
na  Atencdo Psicossocial (RAAS)O
monitoramento periddico junt@os servicosera
mantido para o prosseguimentados resultados
alcancados.

fortalecimento do Apoio Matdial em Saud
Mental na Atencdo Priméaria do Distr
Federal ", gue ter a
ampliacdo da oferta do matriciamento, tg
como a selecéo e treinamento de tutores p
qualificacdo das acdes nos servig
monitoramento e avaliacdo das estégias d¢
implementacdo das a¢les e a elaboracadg
planos regionais de matriciamento em tod
as Regibes de Saude.

128*. Capacitar os profissionais do SAMU
Saude Mental.

Foram realizadas as seguintes capacitag
DiscussoOes interativas: Primeirocerros
Psicossociais, Principais Transtorr
Comportamento Suicida, Comunicagao
Més Noticias, Agitacdo Psicomotora

Contencéo Terapéutica. Simulacy
Realisticas: Agitacdo Psicomotora, Ansied
Comunicacao de Mas Noticig

Comportamento Suicida. fica Monitorada
Técnica de Contencdo Terapéutica. Fo
treinados um totade 47 servidores.

129*. Ampliar os leitos de Saude Mental n¢
Hospitais Gerais.

Foram realizadas reunibes periédicas
ponto de controle com a Secretaria Adjunta]
Assisténciaa Saude para qualificacédo
atengdo a saude mental no &mbito da urgér
e emergéncia e assisténcia hospita]
incluindo a oferta dos leitos de saude ment
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Execucdo Orcamentéria Objetivo 1.2.5

Programas de Dotagéo Empenhado Liquidado/

Trabalho Lei (R$) Alteracdo Autorizada Empenhado| Liquidado / Empenhado Produto da Etapa SAG

relacionados ao OE (R$) (R$) (R$) Autorizado 0 entregue no periodo
05 (R$) (%) (%)

10.302.6202.4056.0C Foram realizadas 8.42
01 - internagoes
DESENVOLVIMENT! especializadas d
DE ACOES PAl 43.398.467,00 16.606.759,0| 55.639.015,0 18.971.170,8 16.201.802,3 34.10 g5 40 | PESSOAs com uso abusi
FOMENTD®AS REDE 0 0 0 4 0 ’ ’ de alcool e outras droga
DE - ATENCAO | bem como  25.575
SAUDE - SES - consultas  psiquiatrica
DISTRITO FEDERAL (dados parciais até julho

. Avaliacho GEPLOS paracompor o Objetvo .

No escopo da Rede de Atencéo Psicossocial, 0 programa de trabalho destinado ao fomento das Redes de Atencéo recepei®nalatspasas
internacdes especializadas de pessoas com sofrimento ou transtorno mental, incluindo aquelas com necessidades decosentes@ak, alcool e outrg
drogas, além da realizacéo de consultas psiquiatricas em unidades de saude da SES.

Considerando a @cucdo do orcamento até o 2° Quadrimestre de 2023, destameoMO principais entregas demonstradas por meio da Etapa
realizacdo de 8.423 internacdes especializadas de pessoas com uso abusivo de &lcool e outras drogas (dados parcialz@tébeovenmo 25.575
consultas psiquiatricas (dados parciais até julho). Importante ressaltar que o programa de fomento as Redes abarca alexdesgasas vinculadas
todas as Redes de Atengéo da SES.




Quadro 06 Objetivo Estratégico Qfor metas, indicadores, acfes e execugdo orcamentariaDSES quadrimestre de 2023.
OE 1.2.6: Fortalecer a Rede de Urgéncia e Emergéncia nos diferentes niveis de atencédo com fortalecimento das linhas @i priddisérias e as acoe

voltadas pargpromocao, prevencao e vigilancia relacionadas a acidentes e violéncias.

Acompanhamento e Monitoramento

Meta Anual: Reduzir o tempe- resposta ao chamado ¢
SAMU para 22 minutos até 2023.

Indicador:Tempo Resposta ao chamado do SAMU. Indicador Agoes Estrategicas
Acumulativa ( ) Sim ( x) N&o
Polaridade:Menor-Melhor O Tempo Resposta ao chamado do SA45. Reestruturar Linha de Cuidado do IAM.
apresentou resul t ado |Foirealizado o levantamento dos gargaéy
= | ] — trés minutos e vinte e trés segundos). Quat fluxos das Regides de Saude para pacie
000 comparado ao pri mei r (com suspeita de infarto para desenho
-\\\ Ve -y ’ . ~ . . .
2500 T e sete segundos), melhorou 12&6essa sensiv(itinerario  terapéutico. Foi  feito
o melhora se deu devido a decéncia da situacd monitoramento das portas de urgéncia
B do Contrato de Manutencdo das Viaturas. Al emergéncia de pacientes com angina e Infi
1000 disso, foram elaboradas propostas paral Agudo do Miocéardio e de retaguarda de lei
evolugdo do monitoramento deste indicad para esses pacientes.
como Implementagdo do relatorio ¢46. Fomentar a capacitagdo no atendimen
: 2020 32Q 20213°Q 2022 32Q 2023 1°2Q 2023 22Q 2023 32Q .
[Skeniade | 3200 monitoramento de tempo respost do IAM.
‘—Me'a Anual 28,00 26,00 24,00 22,00 22,00 22,00

(individualizagdo do monitoramento por area| Foram realizados o Curso SPRINT e o Cur
cobertura e por regido administrativ| Ultrassom em Sala de Urgéncia e Emergé
especificacdo de desvio padrdo, moda, tem Também foi realizada a educag&o continu
maximos e minimos, auditoria das ocorrénd "Apoio a Implementacédo das Boas Pratica
com tempos resposta individuais acima de porf Atencdo a Caliologia e Urgénciq
de corte prédefinidos por regido) Cardiovasculares", em parceria com o Hosj
aprimoramento do relatério de monitoraemto|do Coracdo, Hospital da Beneficéncig
de macas retidas (complementacdo com bole| Ministério da Salde via PROARIS.
de desempenho individualizado por unidade|47. Reorganizar fluxos de atendimento (
salude), implementacdo do relatério (AVE nas portas das UPAS, SHE e URD.
monitoramento dos transportes inter
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hospitalares, implementacdo daelatério de
monitoramento da distribuicdo da incidéncia
ocorréncias no mapa das areas de cobert
implementacdo de bases descentralizadag
aprimoramento da cobertura territorial dg
unidades moveis, implementacao do sistema
monitoramento da situgdo das portas d
emergéncia da SHF-. Reformulacéo da Extrag
dos Dados brutos do Sistema SAU do SAMU
DF com o objetivo de coordenar com a Empi
INOVA para extragdo complementar de Da
necessarios para analise.

Meta Anuat Aumentar em 10% ao ano a proporcao
notificacdo de violéncia nas unidades basicas de saud

Indicador: Propor¢cdo de notificagdo de violéncia I
unidades basicas de saude.

Acumulativa ( x ) Sim ( ) Nao

Indicador

Polaridade:Maior-Melhor
14,00%

12,00%

-
il

202039Q | 202132Q | 20223°Q | 2023 1°Q | 2023 20Q | 2023 39Q
6,85% 4,39% 4,00% 4,37% 6,18%
8,80% 9,68% 1064% | 11,71% @ 11,71%

6,00%

4,00%

2,00%

0,00%

JIResultado.

—Meta. 11,71%

Olndicador que avalia a Propor¢éo de Notifica
de Violéncia nas Unidades Bésicas de Sadu
obteve como resultado parcial, neste

quadrimestre, 6,18%. Quando comparado
primeiro quadrimestre de 2023 (4,37
aumentou 41,42% a proporcéo de notificacé
violéncia nas UB&omo acdes de melhoria q
tem contribuido para avango neste resulta
destacase a instituicdo e disponibilizacéo
curso de notificacdo negativa de violéncia
parceria com a EAPSUS para os profissiong
saude da SES DF.

Foi realizada a divulgacdo da oOlar
N°1/2023 -
SES/SAIS/CATES/DUAEC/GASFURE,
considerando a necessidade de melhorg
qualificar o acesso do cidaddo aos servico
saude, de forma equanime, ordenag
oportuna e qualificada, objetivando realiza
ampla divulgacdo nesta SES/DF dosofi
definidos para tomografia computadorizads
de cirurgia geral de paciezs provenientes d
rede SES/DF.

48. Reestruturar a Linha de Cuidado do AV
Apos revisao, foram identificad
necessidades de atualizacdo a se
realizadas no préximo semestre. Emaio
houve nomeacdo de neurologista pg
compor equipe de trombdlise e divulgado [
meio de Circular, a transferéncia imediata

pacientes graves para unidades ¢
tomografia, de acordo com fluxo previamer
organizado.

49. Renovar a frota do SAMU em garia
com o Ministério da Saude.
Prosseguimento da instru¢éo processual ¢
0 encaminhamento a Secretaria de Estadd
Planejamento, Orcamento e Administracéo
Distrito Federal. Foi feita a juntada
formuléario - lista de verificacdoGheck ligt
quedeve acompanhar os processos remeti
a Unidade de Controle InternoUSCI, com
confirmacao das informacdes e/ou as devi
adaptacbes e correcbes que se fizer
necessarias.
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Meta Anual Aumentar em 5% ao ano o0 numero
unidades de saude publicas e privadas com notificacg
violéncia interpessoal e autoprovocada.

Indicador: NUmero de unidades de salde publicag
privadas com notificacdo de violéncia interpessog
autoprovocada.

Acumulativa ( ) Sim ( x) Néo

Indicador

Polaridade:Maior-Melhor

2021 32Q.
117
142

2022 3°Q
142
149

2023 1°Q
137
156

2023 2°Q
153
156

20203°Q 2023 3°Q
747

135

[EoResultado.
[ =Meta Anual

156

O Indicador teveresultado parcialpositivo de
98,08%para o 2° quadrimestre@ 2023, com 15
unidades de salde publicas e privadas (
notificacdo de violéncia interpessoal
autoprovocadaAdemais, vale destacar qusta
na fase de elaboracdo o plano de acéo f
instituir a notificacdo negativa de violéncig
interpessoal e autoprovocada o que dev
reduzir a subnotificacao .

>

Meta Anuat Al cancgar 10% de d
Servigo de Atengdo Domiciliar (SAD) no Distrito Feders;
2023.

Indicador:Per cent ual de desf e

Atencéo Domiciliar.

Acumulativa ( ) Sim ( x) Néo

Indicador

Polaridade:Maior-Melhor

Houve um aumentamportante de 60,24% nesl
quadrimestre em relacdo ao pmeiro
gquadrimestre de 2023, passa¢ del0,69% parq
17,13% o0 percent ual de dd
Sistema de Atencdo Domiciliar. Algy
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50. Revisar e analisar estatisticamente
registros de tempo resposta do banco (
dados de ocorréncias do SAMU 192 DF.
Foram realizadas: Reunido com equipe
desenvolvimento da INOVA para inicio da g
de extracdo e analise de dados; Instalagag
Maquina com replicacéo dos dados do Siste
SAU para a atividade de Andlise; e Criacd
ambiente dedicado no Power BI, para and
dos dados e modelagem de novo relatério
monitoramento do TRT.

51. Instituir a notificagdo negativa d
violéncia interpessobe autoprovocada.

Foi encaminhado Memorando para solici
apoio da DIVEP na instituicdo da notifica
negativa nas unidades notificadoras do DF
52. Implementar a Linha de Cuidado
pessoas em situacdo de violéncia.

Esta sendo realizada a avaliac@xttial da
minuta da Linha de Cuidado de pessoas
situacdo de violéncia pelo grupo de Grugm,
Trabalho e areas envolvidas.

53. Publicar o decreto do Programa Vida
Transito.

A area técnica de Prevencgéo de Acidentes
GVDANT atendeu as demandas dalitas no
Processo SEI n. 0006000169848/28Y9para
publicagdo do decreto. Foi realizada
exposicdo de motivos para republicacéao
decreto, que dispbe a instituicdo do Com
Intersetorial do Programa Vida no Transit
CIPVT no Distrito Federal, com ateracdes
solicitadas e aguardse 0s encaminhamentg
necessaos para publicacao do decreto.




18,00%
16,00%
14,00%
12,00%
10,00%
8,00%
6,00%
4,00%
2,00%
0,00%

N

2022 3°Q
3,74%
8,00%

-

2021 3°Q
3,51%
6,00%

2023 1°Q
10,69%
10,00%

2023 2°Q
17,13%
10,00%

2023 3°Q
[JResultado.

—Meta. 10,00%

* Indicador inserido por meio da Deliberacdo n° 08 de 22 de marg
2021 (Colegiado de Gestdo da-8EY Aprovacao da Revisdo de Met
e Indicadores do PDS 202023; Resolucdo n° 543, de 11 de maio
2021 (Conselho de Saude Distrito Federal).

encaminhamentogealizados contribuiram parg
este resultado parcial, tacoma a adequacao d
coleta de dade das EMAD por meio detJS AL
verificacdo do adastro das equipes na&JS AL
pendéncias e ajustesegularizacdo da Equipe
NURAD/IGESDF responsavel pelo atendimda
Regido de Santa Maria, para que os dados
seus atendimentos sejam enxergados na cqg
dos dados.

Meta Anual Alcancar 40% ou mais em admissdes
Servico de Atencdo Domiciliar (SAD) procedentes
hospitais e de servigos de urgéncia no Distrito Federal

Indicador: Percentual de usuarios do Servico de Aten
Domiciliar (SAD) procedentes de servigos de internag
de urgéncia/emergéncia.

Acumulativa ( ) Sim ( x) Néo

Indicador

Polaridade:Maior-Melhor

O resultado parcial do segdo quadrimestre d¢
2023 foi de57,65%. Se comparado ao prime
quadrimestre de 2023este indicador saiu d
resultado parcial de 31,58%, o que represen
um aumento de 82,55%.0mo acdede melhoria

54. Implementar os protocolos d
desospitalizacao e oxigenoterapia domicilig
Foi feita orientacdo online as chefias (
NRAD e representantes para que redtiza
regulacdo dos pacientes do POD parg
Ambulatorio de Oxigenoterapi
acompanhamento e avaliacdo do uso

oxigénio domiciliar no SISREG. Foi inicia
processo administrativo para a contratacao
empresa para o0 fornecimento ¢
oxigenoterapia domiddr para atender a
Regides de Saude Norte e Sul. As de
Regibes de Saude ja foram contempladas.
55. Qualificar as equipes dos NRADs par
alta qualificada.

A ficha de elegibilidade foi apresentada :
NRAD, com a orientacdo de preenchime
padronizado por todas as equipes

encaminhamento dos pacientes, que n
preenchessem os critérios para admissaqg
programa, para Atencao Primaria de Saude
acordo com o Protocolo de Desospitaliza
de pacientes internados em Hospitais e U
do DF.

56. Capacitar as Equipes de Saude da Far
sobre o fluxo de alta da Atengéo Domiciliar
admisséo do paciente na APS.

Foram realizadas orientagbes aos NRAD s
a necessidade de alinhamento com

Unidades Basicas de Saude para seguir 0
de encaminhamento e transferéncia (
compartilhamento do cuidado do paciente
NRAD para a Atencdo Primaria & Saude.
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100,00% -
90,00% -
80,00% -
70,00% -
60,00% -
50,00% -
40,00% -
30,00% -
20,00% -
10,00% -

0,00% -

] ]

i

2023 120
31,58%
40,00%

2021 30Q
95,00%
40,00%

2022 32Q
54,05%
40,00%

2023 20Q
57,65%
40,00%

2023 32Q
[IResultado.

—Meta. 40,00%

* Indicador inserido por meio da Deliberagdo n° 08 de 22 de marg
2021(Colegiado de Gestao da SH9- Aprovacgado da Revisdo de Met
e Indicadores do PDS 202023; Resolucdo n° 543, de 11 de maio
2021 (Conselho de Saude do Distrito Federal).

implementadas pela area técnica, podem
destacar: a manutencdo do matriciamento ¢
foco na aplicacdo do protocolo
desospitalizacdo de pacientes em unida
hospitalares e UPA® a ampla divulgacédo d
Formularios de Desospitalizacéo.

Meta Anuatl Reduzir em 4% ao ano o0s Obitos
internagdes por Infarto Agudo do Miocardio (IAM).

Indicador:Proporgéo de 6bitos nas internacdes por Infg
Agudo do Miocérdio (IAM).

Acumulativa ( x ) Sim ( ) Nao

Indicador

Polaridade:Menor-Melhor

0,00%

2020 32Q
4,24%
4,25%

2021 32Q
3.87%
4,08%

2022 3°Q
4,99%
3,92%

2023 1°Q
4.84%
3,76%

2023 22Q
3,97%
3,76%

2023 32Q

‘l:l Resultado.
‘—Mela Anual

3,76%

OBSDado relativo ao 1° quadrimestre de 2023 foi atualizado.

O Indicador de o6bitos por Infarto Agudo
Miocéardio (IAM) no segundo quadrimestre
2023 apresentou o resultado parcial d@o6bitos
para 1.765 internacdes, ficando com un
proporcdo de 3,9®6. Houve uma reducdad
percentual em relacdo ad® quadrimestre d¢
2023 @,8%%). Esse resultado parcial positiy
devese as acdes realizadas junto ao Gry
Condutor da RUE no sentido de organizar a |
de cuidado e otimizar a notificacdo de cag
treinamentos ealinhamentos. Destaese ainda
0 apoio a realizagdo dos Cursos: SPRIN
educacdo continuada com o tema: "Apoig
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Implementacdo das Boas Praticas na Atencg
Cardiologia e Urgéncias Cardiovasculares”,
parceria com o Hospital do Corac¢éo, Htapia
Beneficéncia e Ministério da Saude via PRO
SUS; e o levantamento dos pontos critico
fluxos das regides para pacientes com suspeit
infarto para melhoria no desenho do itinera
terapéutico, além do monitoramento de leitos
retaguarda paa pacientes vitimas de IAM.

Meta Anuatl Reduzir em 4%
internagdes por Acidente Vascular Encefalico (AVE).

ao ano o0s oObitos

Indicador: Propor¢cdo de Obitos nas internacdes |
Acidente Vascular Encefalico (AVE).

Acumulativa ( x ) Sim ( ) Nao

Indicador

Polaridade:Menor-Melhor

202032Q

2021320

2022320

2023 1°Q

2023299

202332Q

|I:IResu\tado. 10,26%

11,98%

1577%

11,37%

12,44%

|—Meta Anual 5,38%

517%

4,96%

4,76%

4,76%

4,76%

OBS: Dado relativo ao 1° quadrimestre de 2023 foi atualizado.

No segundo quadrimestre de 2023, o results
parcial de AVE foi d&2,4%6. No periodoem
andlise, foram registrado$51 ébitos e 1.214
internacdes por Acidente Vasculd&ncefalicg
(AVE).Observase que houve um aumento I
taxa de Obitos, porém a quantidade
internacbes diminuiu, em comparagéo
bimestre maiejunho/2023. Devemos reforga
gue a mortalidade do AVE pode estar relacion
a diversas variaveis e que ndo é possivel f
correlagdes diretas com o atendimento prestg
exclusivamente nasnidades béasicas de saug
Os estudos mostram que apesar da instituicag
medidas modernas para o tratamento do AVH
fase aguda, ainda exestnanutencgdo de taxas ¢
mortalidade altas no contexto geral. Como a¢
para melhoria para este cendriohouve
divulgacao da circular com fluxos atualizados j
apoio diagnostico e parecer de pacien
provenientes da rede SES/DF, assim con
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divulgacdo da transferéncia imediata d
pacientes graves para unidades com tomogrg
de acordo com fluxo previamente organizam
relacdo aos estabelecimentos, em nume
absolutos, o HBDF mantém o registro de m
numero de 6bitos com 28 casos, entretanto
hospital referéncia e com maior ndmero
internacdes. Os casos de 6bitos foram maiore
sexo masculino e na faixa etaria de@Danos €
em pessoas com 80 anos ou malale ressaltal
gque se vénestabelecendo ag¢bes junto ao Gru
Condutor da RUE no séhd de organizar a linh
de cuidado e timizar a notificacdo de casq
treinamentos e alinhamentos.
Execucéo Orcamentéria Objetivo 1.2.6

Programas de Dotagio Empenhado Liquidado/

Trabalho . Alteracdo . Empenhado| Liquidado / Produto da Etapa SAG

: Lei (R$) Autorizada : Empenhad .
relacionados ao OE (R$) (R$) (R$) Autorizado entregue no periodo

(R$) 0 (%)
06 (%)
10.302.6202.4056.00
01 -
DESENVOLVIMENT! Foram realizadoy
DE ACOES PA| 43.398.467, 16.606.759, 55.639.015, 18.971.170, 16.201.802, 34.10 85.40 1.122.370 atendimentos
FOMENTO DAS REL 00 00 00 84 30 ’ ’ nas portas de emergéncig
DE - ATENCAO | fixas hospitalares.
SAUDE - SES -
DISTRITO FEDERAL
10.302.6202.2060.0C
ODSI; UARTGEENI\?CI:I\IAAI\E NII; Foram realizados 196.19
16.048.688, 3.328.000,0| 18.465.400, 14.572.671, 10.578.280, atendimentos pré

HOSPITALAR 00 0 22 68 96 78,92 72,59 hospitalares pelo cang
SERVICO C 192
ATENDIMENTO '
MOVEL DF
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URGENCIA
SAMU/192 SEY
DISTRITO FEDERAL

10.302.6202.6052.00
03 - ASSISTENC
VOLTADA A ATENC,
DOMICILIAR
ASSISTENCIA
CONTINUADA SES
DISTRITO FEDERAL

58.571.59,24.

34.774.515,
00

3.000.000,0
0

37.774.515,
00

25.027.716,
72

21.934.614,
09

66,26

87,64

Avaliagdo GEPLOS para compor o Objetivo

Na programacao orgcamentéria da Rede de Urgéncia e Emergéncia, destagaestacdo do Servigco de Atencdo Domiciliar de Alta ComplexidsleAC
a pacientes com necessidade de ventilagdo mecamvesiva, assisténcia intensiva de enfermagem e classificados como de alta complexidade, bem
servicos relacionados ao Programa de Oxigenoterapia Domiciliar que, somados a aquisicdo de insumos diversos, totalialvaempanhado de R

Considerando a execuc¢do do orcamento até o 2° Quadrimestre de 2023, desa@@rseguintes entregas demonstradas por meio da Etapa SAG:
realizados 196.199 atendimentos ghéspitalares pelo canal 192 e 1.122.370 atendimentos nas portas degéncias fixas hospitalares. No SAD e n4g
Oxigenoterapia Domiciliar foram assistidas 9.184 pessoas. Importante ressaltar que o programa de fomento as Redes &tagio alexdespess
vinculadas a todas as Redes de Atencado da SES.

Foram assistidos 9.18
pacientes no servico d
Atencdo Domiciliar de Alt
Complexidade e n
Oxigenoterapidomiciliar.
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Quadro07. Objetivo Estratégico Qpor metas, indicadores, agdes e execugdo orgamentaria, 2° quadrimestre de 2023.
OE 1.2.7: Ampliar a oferta de acdes e servigos de Atencao a Pessoa com Deficiéncias.

Acompanhamento e Monitoramento

Meta Anuat Aumentar para 65% o fornecimento
Orteses, proteses e meios auxiliares de locomogéo
pacientes cadastrados até 2023.

Indicador:Percentual de ortese, prétese e meios auxilia Indicador Acdes Estratégicas
de locomocéo fornecido aos pacientes cadastrados.

Acumulativa ( ) Sim ( x) Néo

Polaridade:Maior-Melhor O resultado parcial do indicador neste|57. Elaborar instrutivos de padronizacdo
quadrimestre foi de 22,92%. Com o objetivo (cédigos SIGTAP de producédo dos Centrog
melhorar o resultadp destacarrse as acdes d Especilidades Odontolégicas.

70.00% melhorias priorizadas pelasquipes técnicasa|Acao concluida: Foi realizada reunido con

EZZZZ : /— continudadedo processo de higienizacao da lif gerentes de Planejamento, Monitoramentq

de espera dos usudrios inscritos no programgd Avaliagdo e com os Chefes dos Nucleos

40,00% -

30,00% | Orteses e proteses da SBE; manutencéo d Captacdo e Analise de Informacdes do
20,00% | programa de EstagioCurricular, além &|(NCAIS), para disseminag¢&o dos instrutivo
10,00% 1 ﬂ requisicdo de mais servidorepara maion padronizagdo doprocedimentos que dever
009% " jom3eq  20m3a 2023 208310 2220 202330 eficiéncia na comunicagdo, convocagao|ser faturados pelos Centros de Especialida
[JResultado.  26,11% 18,13% 25,71% 31,74% 22,92% . ~ . O ~
I s | mon | onE  ean | oms | e dispensacéo de produtos ao cidaddomento a0 | Odontoldgicas (CEO), com apresentacéo

estudo junto a outras areas técnicas pdpainéis de monitoramento de produtividag
viabilizac&do de tramites mais ageis de aquis|para que o0s problemas fossem mell
de produtos paregue haja reposicdo de noss identificados pelos gestores locais.
estoques com menor intervalo de temg58. Ampliar o leque de paciges atendidos
promovendo uma reducdo da fila de esperajna especialidade de PCD na Ateng
forma mais dindmica com menor deman Secundaria a Saude para incluir os pacien
reprimida. portadores de necessidades especiais.

Foi aprovada sem ressalvas a Nota Tég
NT n° 27 PcD/PNE que traz como princ
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Meta Anual Atingir 100% dos Centros de Especialidg
Odontoldgicas ou Ambulatérios Secundarios na realiz
das metas de procedimentos pactuados com o Minist
da Saude.

Indicador: Percentual de Centro de Especialida
Odontoldgicas ou Ambulatoriais Secundarias da rede
DF que realizam o minimo de procedimentos especi
pactuados com o Ministério da Saude.

Acumulativa ( ) Sim ( x) Néo

Indicador

Polaridade:Maior-Melhor

120,00%

100,00%
80,00%
60,00%
40,00%
20,00%

R 2021 32Q 2022 3°Q 2023 1°Q 2023 290 2023320

[CJResultado. 33,33% 61,54% 38,46% 61,54%
—Meta. 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

* Indicador Novo: Deliberacédo n° 08 de 22 de marg¢o de 2021 (Cole
de Gestédo da SHF-)- Aprovacao da Revisao de Metas e Indicadore
PDS 2022023; Resolugdo n° 543, de 11 de maio de 2021 (Consel
Saude do Distrito Federal).

O resultado parcialaindicador foi de 61,54%\
melhora do indicador se deu com o aumento
carga horaria de dentistas para atenderan
publico PCD no CEO de Sobradinho. Dentr
acoes a serem realizadas t&m o inicio d(
processo de troca de habilitacdo do CEO tipel
Ceilandia por CEO tipo Il, a fim de se enqua
nas normas que o Ministério da Saude ex
ampliacdo da carga horaria de atendimento

unidades.

Meta Anuat Realizar a triagem auditiva neonatal em 10

dos nascidos vivos até 2023.

Indicador: Percentual de Nascidos Vivos que realizarg

Triagem Auditiva Neonatal.

Acumulativa ( ) Sim ( x) Néo

Indicador

modificacdo a inclusdo de novos pertis
pacientes para essa especialidade. Além d
houve o aumento de 22% do quantitativo
vagas ofertadas para a area de PcD em 1
(total de 150 vagas), o remanejamento
carga horaria do cirurgido dentista com C
de PcD, para atendimento no CE® o
treinamento com dentistas da APS e do CH
59. Realizar treinamento par
Fisioterapeutas e Terapeutas Ocupacion
das equipes dos NASFs sobre prescricac
OPME ambulatorial.

Realizada capacitacdo, conforme planej
com GES, contando com 100 inscricogs
participantes e 77 certificagbes. Feita
elaboracdo de adequacdo de necessidade
estratificacdo de risco dos pacientes avalig
e cadastrados, com 0S recursos existentes
Sistema Access.

60. Articular junto a CTINF a criacao
sistema informatizado de cadastro d
usuarios e dispensacgdo de orteses, protey
ambulatoriais e meios auxiliares d
locomocé&o.

Foi feita a elaboracdo de adequacédo
necessidade de estratificagdo de risco,
padentes avaliados e cadastrados com
recursos existentes no Sistema Access.
Atividades  paralelas: PAS Acéo
Capacitacdo realizada em 31/08/20]
conforme planejado com GES, contando (¢
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Polaridade:Maior-Melhor

140,00%
120,00%
100,00% -
80,00%
60,00% -
40,00% -
20,00% -

|

0,00%

2020 3°Q

2021 3°Q

202239Q

2023 1°Q

2023 2°Q

2023 3°Q

‘l:l Resultado.

95,70%

39,34%

101,00%

115,18%

117,77%

‘—Meta.

90,00%

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

Acerca do Percentual de Nascidos Vivos
realizaram a Triagem Auditiva Neonatal,
resultado parcial foi de 117,77%. O result
acima de 100%corre devidaainconsisténcia d
resultado por mudanca no Codigo SIGTAP
2021, e ainda em virtude de alguns registt
estarem duplicadoso SAl e n&IH em algumayg
unidades Como acdes de tratativad@ea técnica
mantémcontato e orientacdesconstante com a|
Regides de Saude para qualificar o registrg
dado.

Execuca®rcamentaria Objetivo 1.2.7

100 inscri¢des,
certificacoes.
61. Apoiar & Regides de Saude no corrg
registro dos procedimentos da Triage
Auditiva Neonatal.

Foram realizadas a inspecéo das agendal
TrackCare para 0 correto registro ¢
procedimentos da Triagem Neonatal Audit
—TNA, a tratativa da extracdo e insercac
dados pelos Nucleos de Captagéo e Analig
Informagdes do SUSNCAIS e o levantamen
do registro de dados pelas plataformas
informacgéo oficial (SIA e SIH), para observg
da manifestacdo dos dados em compara
aos dados enviados pelos servicasTNA da
regionais (via formularidGooglg. A andlise
ainda mostra manifestacdo ndo compati
com a cobertura preconizada pelo N
(minimamente 95% da  coberturs
expressando tanto subnotificagdo como so
notificacéo.

62. Elaboracéo da Linha de Cuidado do TH
A Linha de Cuidado da pessoa cd
Transtorno do Espectro Autista foi aprova
pelo Colegiado Gestor, conforme Delibera
n° 32 de 15/08/2023.

86 pdcipantes e 77

Programas de Dotacéo - Empenhado/| Liquidado/ | Produto da Etapa
Trabalho . ~ . Empenhado | Liquidado .
relacionados a0 OE Lei (R$) Alteracao (R$) Autorizada (R9) (RS) Autorizado | Empenhado | SAG entregue ng
07 (R$) (%) (%) periodo
10.302.6202.4056.00 43.398.467, 18.971.170,8 16.201.80 Foram realizadoy
01 ) 00 16.606.759,00 55.639.015,00 4 230 34,10 85,40 96.908
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DESENVOLVIMENT]
DE ACOES PAI
FOMENTO DAS REI
DE - ATENCAO |
SAUDE - SES -
DISTRITO FEDERAL

atendimentos no
CER Il -
Taguatinga, HAB
CEAL (dado
parciais até julho)

10.302.6202.6016.0C
02- FORNECIMENT
DE APARELHOS
ORTESES E PROTE
- CIRURGICAS
AMBULATORIAIS -
SES - DISTRIT(
FEDERAL

17.891.456,
00

0,00

14.428.318,5]

7.964.574,22

6.377.247
24

55,20

80,07

. Avaliacho GEPLOS paracompor o Objetvo .

Alinhada a politica publica de promocao de direitos e garantia da qualidade de vida das pessoas com deficiéncia, a praigr8&&:& composta pe
programa de trabalho de fomento as Redes de Atencdo, que contempla as demandas da Rede de Pessoaécwia,Defic como o de fornecimento (¢
aparelhos de Orteses e proteses cirtrgicas e ambulatoriais.

Considerando a execuc¢do do orcamento até o 2° Quadrimestre de 2023, desta@srseguintes entregas demonstradas por meio da Etapa SAG:
realizados 8.908 (dados parciais até julho) atendimentos no Centro Especializado de Reabilitacdo Il de Taguatinga e do Hospita@lalkempdalidade
fisica e intelectual) e no Centro Educacional da Audi¢céo e Linguagem Ludovico Pavoni (nas modalidadesirtetittaad), bem como fornecidas 3.9
Orteses e proteses para a dispensacado ambulatorial e 143.879 para implantacao via procedimento cirtrgico. Importaatejuessgdtograma de foment
as Redes abarca a execuc¢édo de despesas vinculadas a tétsdeasde Atencdo da SES.

Foram fornecidag
3.943 Orteses ¢
préteses para ¢
dispensacéo

ambulatorial e
143.879 para
implantacdo via
procedimento
cirargico.
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Diretriz 03- Implementar acdes e projetos para desenvolvimento das dimensdes transversais e estruturantes das Redes de Atencéo a

Saudeg RAS.

A Diretriz 3 é composta por 5 (cinco) objetivos estratégicos e 25 (vinte e cinco) metas pactuados para o alcance dociaidadiesi Redes

de Atencao a Saude, no Plano Distrital de Saude-2028. Demonstr&e no quadro a seguir os resultados alcancamboprimeiro quadrimestre de

2023.

Quadro 08 Objetivo Estratégico Qpor metas, indicadores, agbes e execu¢do orcamentariaDSES quadrimestre de 2023.

OE 13.1.8: Fortalecer o processo de regulacdo para o acesso do usuario aos servicos denealdierentes niveis assistenciais.

Acompanhamento e Monitoramento

Meta Anual: Aumentar em 5% ao ano o nUmero
transplantes de 6rgaos e tecidos realizados no DF.

Indicador: Nimero de Transplantes de Orgéos e Tec
realizados no Distrito Federal.

Acumulativa (x) Sim () Nao

Indicador

AcOes Estratégicas

Polaridade:Maior-Melhor

2023 1°Q
289
622

2023 2°Q
536
622

2020 32Q 2023 3°Q
527

537

2021 3°Q
713
564

2022 3°Q
749
592

[=3Resultado.
|=Meta Anual

622

Quanto ao indicador Numero de Transplan
de Orgdos e Tecidos realizados no Dis
Federa] o resultado alcancado no 2
Quadrimestre de 2023 foi d&86. Se comparad
ao 2 quadrimestre de 2022, no qual o resulta

foi 519, o indicador melhorou3,27% Os
transplantes mais realizados sdo: coOrn
representando 40,18%6; Medula Osseg

representando 25,80%; Figado,com 15,14%;
Rim, com 14,7 do total; e Coracap
correspondendo a4,11% do total. Como
estratégias estdo sendo realizadas acg

63. Elaborar projeto de contratacdo de Sister
de Regulagéo.
Realizadodvantamento inicial das necessidag
e dos colaboradores que ser@nvolvidos ng
projeto; O Estudo Técnico Preliminar
Contratacdo (ETPC) da Féabrica de Softwa
Métricas esté previsto para 31/10/2023.

64. Padronizar a utilizacdo do mapa cirurgico
Trakcare.

Foi realizada reunidale alinhamentocom a
Coordenacdo Especial de Tecnologia
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conjuntas em busca da melhoria (¢
notificacbes e manutencdo dos potenci
doadores; manutencdo da rotina de buscaa
in loconos hospitai;além da busca ativa ng
prontuarios eletrébnicos e por telefone n
hospitais privados.

Meta Anual: Atingir 85% de cirurgias eletivas regula
realizadas até 2023.

Indicador: Percentual de Cirurgias Eletivas regulg
realizadas.

Acumulativa ( x ) Sim ( ) Nao

Indicador

Polaridade:Maior-Melhor

i

202039Q 202139 2022390 2023190
47,95% 40,29% 48,80% 56,35%
70,00% 75,00% 80,00% 85,00%

100,00%

80,00%

60,00%

40,00%

20,00%

0,00%
2023 2°Q

52,90%
85,00%

2023 3°Q

[EResultado.
|—Meta Anual

85,00%

No periodo em andlise, registrae a
autorizacdo de 7.028 cirurgias, em que for
executadas 3.718, correspondendo a 52,9
Dessas.em termos percentuais de execug
tém-se: maio 57%, junho 49%, julho 5(
agosto 53%.

Meta Anual:Atingir 80% de consultas, procedimento
exames ambulatoriais regulados realizados até 2023

Indicador: Percentual de Consultas, Procedimento
Exames Ambulatoriais regulados realizados.

Acumulativa ( x ) Sim ( ) Nao

Indicador

Informacdo em Saude CTINF onde este
aguardam os perfis a serem implementados.
65. Mapear os servicos ambulatoriais ofertad
na rede sem regulacao.

Foi realizado o mapeamento dos ambulatof
hospitalares pel GESAMB e CATES e elaborg
planilha para atualizacdo da carteira de serv
das unidades da AASE. Também foi feit
levantamento de unidades assistenciais ¢
servicos de atencdo ambulatorial ndo regulad
iniciadas as visitas na Regido Sul.

66. Qualificar o processo regulatério por meio @
monitoramento da andlise e devolutiva da
solicitagbes autorizadas, negadas, devolvida
reenviadas.

Foi feita analise das solicitag6es devolvid
em fila de espera por Regides de Saude
as devidas tratavas.

67. Buscar sistemas de informacdo capazeg
apoiar a gestao facilitando a coleta e analise
dados relativos aos processos de trabalho
central de transplante para apoio e tomada (
decisdo e melhoria dos resultados de doaca
transplante no DF

Foi elaborada e apresentada a proposta de u
sistema para substituir as planilhas d&xce
utilizadas na central de transplanteéDaretoria de
Sistemas de formacédo DSI /CTINF.

68. Elaborar o Plano Distrital de Transplantes
DF.
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Polaridade:Maior-Melhor

1111}

80,00%
70,00%
60,00%

202030 | 202130 | 202230 | 202310 | 20232°Q
49,02% 50,77% 52,48% 53,40% 53,66%
70,00% 70,00% 75,00% 80,00% 80,00%

50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%
20233°Q

Resultado.

—Meta. 80,00%

O indicador Percentual de Consult
Procedimentos e Exames Ambulator
regulados realizados apresentowesultado
parcial de 53,66%. As informacdes demonst
0 quantitativo de procedimentos que tiveram
chaves de confirmacdo fechadas no sistg
pelas unidades executantes como confirmag
No entanto,ndo sadoestratificadasas chave
fechadas por falta e @& pendentes ds
confirmacéo. A regido com a maior percent
reguladas realizadaf®i a CentroSul (70,06%
seguida da®loeste (63,18%).

Meta Anual:Alcangar 377.598 consultas, procedimen
e exames ambulatoriais regulados até 2023.

400000
350000 —
300000 /
250000
200000
150000

100000

50000

0

2020 3°Q
294856
85975

20213°Q
347801
326748

2022 3°Q
359058
351254

2023190
137733
377598

20232°Q
316198
377598

2023 3°Q

[EResultado.
[ =Meta Anual

377598

Indicador: NUumero de Consultas, Procedimentos Indicador

Exames Ambulatoriais regulados.

Acumulativa ( x ) Sim ( ) Nao

Polaridade:Maior-Melhor @] indicador nimero de consultg
procedimentos e exames ambulatori

regulados apresentou resultado parciae
316.198 Houve uma melhora dmais de 10@
em relagdo ao 1° Quadrimestre de 202Z3s
reguladores e controladores  das
consultas/exames n@CRDFs&o regularmentg
orientados quanto a ocupacao da totalidade
vagas disponibilizadas, assim como quant
abertura das vagas até o dia 20 do més ante
viabilizando os agendamentos em tempo h&

O grupo de trabalho foi compostencontranise
na fase derevisdo do regimento interno dq
ndcleos que compdem a CETde estudo dg
arcabouco do planejamento do GDF e da SES
construigcaodo plano.

69. Implementar o programa de treinamento e
doacéo e tansplantes.

Foi elaborado um projeto para cursos
formacéo, palestras, treinamentg
complementares, eventos;
consequentemente, busca q
patrocinios/colaboradore€ também realizado
levantamento do quantitativo de interessad
par a o} “ Clagnésteco di e Mortg
Encef &l i ca” capamitagi®médiaa
multiprofissional

70. Implementar agdes referentes ao setemb
verde - Més de Conscientizacdo da doacéo
orgéo.

Foram realizados:workshop setembro verde
‘“Conhecendo e fagriteasl
(Fundagé@o Hemocentro de Brasilia e BIOMET]
e, Encontro das CIHDOTFEvrento direcionada
educagcdo continuada das CIHDOTTs
monitorizacdo dos protocolos assistenciais
doacdes nos estabelecimentos notificadores
SUS e palestras.

71. Realizar Curso de Especializacdo em Ge
de Transplantes 22 turma.
A 12 turma encontrese em fase de conclus§
Para a 22 turma, houve a reestruturacao do pl;
pedagdgico do curso, elaboragédo do cronogra
de inicio da turma, revisdo dos critériate
admisséo do alunado no curso, encaminhame
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da proposta para a Coordenacdo de
graduacdo lato sensu e extensdo na ES(
aguardando a publicacéo do edital de inscri¢§
130*. Revisar o protocolo de regulacdo pa
consultas oftalmolégicas facilitando o acesso
usuario.

A revisdo foi iniciada pela area técnica.

Considera¢cdes Execucado Orcamentaria Objetivin3.1.8

Nao hdprograma de trabalhespecificaelacionado a este objetivo.

Avaliagdo GEPLOS para compor o Objetivo
Quanto a programacado orgcamentéria alinhada a este Objetivo Estratégico, cabe ressaltar que sua execucgéao é transvesalaissezida nos programa
de trabalho relativos a Atencao Priméria e Especializada em saude.

Quadro 09.0bjetivo Estratégico 09, por metas, indicadores, a¢fes e execu¢ao or¢camentaidd;, SE guadrimestre de 2023.

OE 1.3.9: Oferecer assisténciagigalidade e seguranca do paciente nos diferentes niveis de atenc&o a saude.

Acompanhamento e Monitoramento

Meta Anual: Classificar 100% dos usuarios admitidos
emergéncias fixas da rede SBES até 2023.

Indicador:Percentual de atendimentos abertos (GAE) ( Indicador Ac0es Estratégicas
classificagéo de risco.
Acumulativa ( x ) Sim ( ) Nao
Polaridade:Maior-Melhor O indicador apresentou o resultadearcial de|72. Promover cursos de capacitagdo pq
88,63% no 2° quadrimestre de 2022 que|profissionais médicos e enfermeiros con
representou uma melhoria emelagcdo ao 1|classificadores e  multiplicadores (¢
quadrimestre de 2022Como estratégia par Protocolo de Classificagdo de Risco das po
melhorar os proximos resultados, a Diretoria| dos Servicos Hospitalares de Emergéng
Enfermagem esta com um curso de capacitg (SHE) junto a EAPSUS.

120,00% -
100,00% -
80,00% -
60,00% -

40,00% -

20.00% | em andamento, voltado para enfermeiros, parf O Curso de atualizacdo sobre Protocolo

0.00% | Atualizacdo do Protocolo de Acolhimento|Classificacdo de Risco das portas dos Set
2020 32Q 2021 3¢Q 2022 32Q, 2023 1°Q 2023 2°Q¢ 2023 32Q . ~ . . . N . . .

ClResultado.  7079%  77,77%  9200%  8680%  88,63% Classificacdo deid®o Hospitalar, que aconte( Hospitalares de Emergéncias foi realizado

—Meta. 55,00% 60,00% 80,00% 100,00% 100,00% 100,00%
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por meio do ensino a dist&ia, ha Plataforma d
EARSUS.

Meta Anual: Ampliar para 60% as Unidades de Terg
Intensiva (UTI) da rede SES com horario ampliado de
nos trés turnos até 2023.

Indicador: Percentual de Unidades de Terapia Inten
(UTI) da rede SES com horario ampliado de visita no
turnos.

Acumulativa ( x ) Sim ( ) Nao

Indicador

Polaridade:Maior-Melhor

100,00%
80,00%

60,00% -

40,00%

20,00% -

0,00%
2020320 2021320,
0,00%

20,00%

2022 390
25,00%
40,00%

2023120
0,00%
60,00%

2023200
25,00%
60,00%

2023 32Q

[EiResultado.
|7 Meta Anual

0,00% 60,00%

O indicador apresentou resultado parcial de 2
no 2° quadrimestre de 2023, com a Unidade
Terapia Intensiva de dois hospitais contando (
visita ampliada (disponibilidade de visitas em ¢
turnos): Hospital Materno Infantil de Brasi
(HMIB) e Hospital Regional de Sobradinho (H
Como estratégias de nfrentamento, témse
realizado visitas as UTls; busca de parcerias
hospitais de exceléncia; troca de experién
entre UTls. Ademais, ressalta que ha o manus
de visitas em fase elaboragéo/publicacdo p
alinhamento com os servicos.

modo Educacdo a Distancia EAD ng
plataforma de educacdocontinuada dg
EAPSUS.

73. Implantar o Manual de visitas nas U1
adulto.

Realizada a reunido virtual de alinhament
as visitas de monitoramento nas UTI (
hospitais HMIB e HRG. Houve a confirmg
via SEI dos servigos que conseguiram am
o horariode visitas: HRS e HMIB

74. Realizar Workshops sobre Segurancal
Paciente em 20 Unidades Basicas de Saud
rede SES/DF.

Foi finalizado o projeto politico pedagdgico
Workshop de Seguranca do Paciel
Realizado o cronograma de treinamentos p
0 segudo semestre de 2023, com previs
para 0s meses de setembro, outub
novembro e dezembro. As regides de sa
escolhidas foram Sudoeste, Leste e Cer
Sul. Nesse primeiro momento, optamaos |
escolher as regides de salde Certhul €
Leste devido as ae8 da Planificacdo ¢
Atencdo a Saude e suas interfaces cof
seguranga do paciente. A escolha da re
Sudoeste esteve relacionada as agles
QUALISAPS, estd regido foi a que
apresentou agbes de seguranca do pacie
no PAQ (Programa de Ag&o paraalidade).
Entretanto, para o ano de 2024 pretende o
ampliar o workshop para todas as regides
saude do DF.
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Execucddrcamentaria Objetivo 1.3.9

Nao hprograma de trabalhespecificaelacionado a este objetivo.

Consideracbeg Execucdo Orcamentaria OE 09
Quanto a programacao orcamentéria alinhada a este Objetivo Estratégico, cabe ressaltar que sua exemsZersal e se encontra inserida nos
programas de trabalho relativos a Atencdo Primaria e Especializada em saude.

Quadro 10.0bjetivo Estratégico 1@or metas, indicadores, acdes e execugdo orcamentariaDSES quadrimestre de 2023,
OE 1.3.1.10Qualificar os servidores para melhoria da assisténcia nas redes de atencao.

Acompanhamento e Monitoramento

Meta Anual: Realizar 2 (duas) oficinas de acBes temat
orientadas aos servigos de salde nos cenarios de Integ
EnsineServico.

Indicador: Numero de oficinas de acBes tematig
orientadas aos Servi¢os de Saude nos cenarios de inted
EnsineServigo.

Acumulativa ( x ) Sim ( ) Nao

Indicador

AcOes Estratégicas

Polaridade:Maior-Melhor

2020320 2021320 2022 3°Q 2023 2°Q
‘I:IResu\tado. 5 3 8 1
‘—Meta Anual 2 2 2 2 2

2023 32Q

O resultado ficou dentro do esperado pa
periodo em monitoramento (semestra
Considerando o semestre, ermargo/2023
aconteceu o 2° Seminario para supervisores
atividades praticas curriculares da Regido
tendo como publicealvo os profissionais &
area de salde que atuam como supervisd
das atividades praticas curriculares realiza
nos cenarios de ensino da SES/DF. Estiv
presentes 41 participantes e foi alcancad
meta pactuada para o semestre de u
atividade tematica. A realizacdo dagsedal
oficina esta prevista para o segundo seme

de 2023.

75. Implementar a Politica Educacd
Permanente em Saldde no &ambito ¢
Administragédo Central.
Foram realizadas: reuni6es com o Ministg
da Saude, CIGEC e DIDEP; solicitacao de
educativas com possibilidade do uso ¢
recurso do orcamento para o restante
2023; e alinhamento com a EGOV a fim
estabelecer fluxo de capacitagéo.

76. Realizar curso de capacitacdo
conselheiros de saude.
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Meta Anual:Executar 80% das capacitacfes prograrsaus
Plano Distrital de Educacao Permanente em Saude até

Indicador: Percentual de execucdo do Plano Distrital
Educacdo Permanente em Saude.

Acumulativa ( x ) Sim ( ) Nado

Indicador

Polaridade:Maior-Melhor

150,00%
130,00%
110,00%

90,00%

70,00%

ASubsecretaria de Gestao de Pessoas déD¥]
esta atualizando o Plano de Educa
Permanente em Saulde jun&m conjunto comn
outros atores estratégicos (NEPS e EAPSU
Esta em fase de criacdo do Grupo de Trab:
com reunides para alinhar novas estratagj

para revisdo e implementagdo do pla
a revisado.
= 2020 3°Q 20213°Q 2022 3°Q 2023 1°Q 2023 29Q 2023 3°Q
‘DResu\tado. 66,67% 134,00% 73,33% 0,00% 0,00%
‘—Meta Anual 30,00% 50,00% 60,00% 80,00% 80,00% 80,00%
Meta Anual: Ampliar 10 vagas de residéncia ao ano, (
foco nas Redes de Atencdo a Saude em suas Linh
Cuidado.
Indicador: Niumero de Residentes inseridos nas Rede Indicador
Atencdo a Saude
Acumulativa ( x ) Sim ( ) Nao
Polaridade:Maior-Melhor Em termos de acompanhamento

monitoramento, o Indicador superou a meg
pretendida para o semestre (data de extrag
em  31/05/2023) em  207%. Fora
contabilizadas em maio/2023 2.553 vagas
cenarios de praticadisponibilizadas e inserid
nos programas de Residéncias Médicas e
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Acao concluida: Curdmalizado e disponive
na plataforma da EAPSUS na modalid
Educacdo a Distancia.

77. Realizar oficina e acdo educativa
acolhimento para os supervisores @stagios
das Praticas curriculares obrigatérias com
Instituicbes de ensino conveniadas com
SES.

Foram realizadas: reunides de alinhame
entre GIES e GEPS para realizagéo das ofi
e 3° Seminario para supervisores (
atividades praticas curricales - Regido de
Saude Norte.

78. Ofertar, conforme disponibilidad
orcamentaria e condicdes necessarias,
criagdo de novos cursos ou a manutengao
quantidades de vagas para curso
Especializagéo.

No ano de 2023, foram 243 vag
disponibilizadas e twas nos cursos d
especializacdo vinculados as Redes de Ate
a Saude (RAS), com proposta de amplig
anual em 50%.

79. Ofertar, conforme a disponibilidad
or¢camentaria e as condi¢des de cenarios €
preceptoria, vagas para 0s Programas
Residén@ Médica e para os Programas
Residéncia em Area Profissional de Sal
distribuidas nas 5 Redes de Atencéo.

Em maio foram disponibilizadas 2.553 val
ativasnos cenarios de praticasos programa;
de Residéncias Médicas e em Ar
Profissionais de Saude nas cinco Rede
Atencdo a Saude, sendo 1.83&mgas nos




2500

1500

500

0

202132Q

2022 32Q

2023 2°Q

2023 320

[SResultado.

1765

2489

2553

[ —=Meta Anual

1641

1651

1661

1661

Areas Profissionais de Salide naso Redes d
Atencdo a Saude. Importante destacar que
somatoério dos residentes, contabilizase o
namero de residentes pocenario de pratical
no periodo, desta forma, quando a residénc
em rede, o residente pode ser contabilizg
mais de uma vez.

Meta Anual: Alcancar 53 agfes educativas ofertadas |
EAPSUS até 2023.

Indicador:Numero de ag¢des educativas em saude ofertg Indicador

pela EAPSUS.

Acumulativa ( x ) Sim ( ) Nao

Polaridade:Maior-Melhor Em termos de acompanhamento

-

2021 3°Q

2023 1°Q

2023 3°Q

‘l:l Resultado.

109

15

‘—Meta Anual

32

53

53

monitoramento, oindicador continua superad
guanto ao resultado almejado. No segun
trimestre de 2023, foram ofertadas 38 acq
educativas (meta parcial para o periodo:
superando em 46% a meta. Um total de
Nnovos cursos estdo em fase de montagem
plataforma virtal para o proximo trimestreA
GTES/EAPSUSesta fazendo campanha
informativas direcionadas a comunidade so
temas inerentes a salude. Também red
gravacgOes e edicOes das aulas que fazem
dos cursos na plataforma EAD. Entre os m

de abril e junho foram produzidos 69 videos.
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cenérios para Residéncia Médica e 7¢8gag
no cenario paraa Residéncia em Arg
Profissional de Saude.
131*. Oferecer aoseyvidores cursos de sau(
coletiva.

Foi realizado o0 acompanhamento
monitoramento do curso na plataforma. (
cursos Atualizacdo para o manejo clinicg
Dengue e outras arbovirosesNivel Médio €
Atualizagdo para o manejo clinico da Deng
outras arbwiroses — Nivel Superio
permanecem abertos na plataforma EAPS




Meta Anual: Qualificar 80% dos Profissionais que atuan
Atencédo Primaria até 2023.

Indicador:Percentual de Profissionais da Atencéo Prima Indicador
Saude Qualificados.

Acumulativa ( x ) Sim ( ) Nao

Polaridade:Maior-Melhor A Geréncia de Qualidade da ARt@nsificou as
acles de monitoramento n2P quadrimestre de
ol 2023junto as areas responsaveis e o result
70.00% - aumentou em 28,67% em relacdo ao
oo | guadrimestre, reflexo da inclusdo de no
40,00% - setores no registro das ac¢des educativastre
200 | as  estratégias  adotadas, estdo
10,00% | m [ ] m desenvolvimento de ag¢des individuais junto
000 T n03eq | 2021300 | 2022300 | 202310q | 202320 | 2023300 resporséveis pelas atualizagf)
\l:lResultado. 19,51% 15,31% 19,70% .
\—Meta. 25,00% 50,00% 65,00% 80,00% 80,00% 80,00% com partl I had as.

Execucdo Orcamentéria Objetivo 1.3.10

Programas de Dotacio Empenhado | Liquidado
Trabalho Lei (R$) Alteracéo Autorizada Empenhado | Liquidado / / Produto da Etapa SAG entregy
relacionados ao OF| (R$) (R$) (R$) (R$) Autorizado | Empenha no periodo
10 (%) do (%)

Foi concedida, em média,
10.364.8202.9083.0 bolsa de estudopara residentes
013 - CONCESSA do IGESDF dos Programas
DE BOLSAS 1 Residéncia Médica e Residén
ESTUD®IEDICOS | 341.893,00 0,00| 230.861,26 38.432,94| 38.432,94 16,65 100,00 em Area Profissional da Sal
RESIDENTES (Multiprofissional e
IGESDBISTRITO Uniprofissional). Variaca
FEDERAL negativa decorrente do fim d

programa de residéncia.
10.122.8203.2422.9| 1.000.000,0 Ndo houve execucdo nes
658 - (EPI) 0 0,00 0,00 0,00 0,00 i " | programa de trabalho at¢
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CONCESSAO
BOLSA  ESTAGI(
PARA PROFISSION
DE SAUDESES/DF
LEI 6667/2022023

Agosto de 2023, o valor glob
encontrase bloqueado.

10.128.6202.4088.0
021- CAPACITACA

Ndo houve execucdo nes

DE SERVIDOREES 200.000,00] -10.000,00| 125.048,85 0,00 0,00 0,00 - Sgog(r)zzrgadetrahlhoatéagosto
DISTRITO FEDERA '

10.128.8202.4089.0 .

015- CAPACITAGE o o e o
DE  PESSOARAQ 130.000,00 23,00| 130.023,00 6.191,00| 6.191,00 4,76 100,00| educativas para atuarem ef
EXECUTADA  PH ambiente de ensino ¢
FEPECGBISTRITO aprendizagem

FEDERAL P gem.
10.302.6202.4137.0

001 -

CONTRATUALIZAC

O DOS HOSPITAIS

ENSINO Ndo houve execucdo nes
MODERNIZACAO 940.080,00 0,00| 940.080,00 0,00 0,00 0,00 - | programa de trabalho até agost
PARA MANUTENC/ de 2023.

DOS

CREDENCIAMENT(

- SEDISTRIT(

FEDERAL

10.364.6202.4091.5

829 - APOIO A

PROJET@SESTAO Foram iniciados, em média,
DE PROJET 542.495,00 -0,00| 542.495,000 207.124,80 14.031,60 38,18 6,77 | cursos relacionados ao Proje
DOCENTE DocentePesquisador.

PESQUISAD@®RAO

EXECUTADA PEH
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FEPEGBISTRITO

FEDERAL

Foram concedidas, em médi
10.364.8202.9083.0 1.765 bolsas de estudos pal
011 - CONCESSA residentes dos Programas (
DE BOLSAS [ 34.046.000, 0.00 23.701.375, 23.058.287,4 23.058.28 9729 100.00 Resi(jéncia Médica e Residén
ESTUD®RESIDENTE 00 ’ 95 5 7,45 ! ! em Area Profissional da Sau
- SEDISTRIT( (Multiprofissional e
FEDERAL Uniprofissional) nas unidades (

SES/DF.

Avaliagdo GEPLOS para compor o Objetivo

No cenario de capacitagdo dos profissionais de saude visando a melhoria da assisténcia nas Redes de Atencgde, aéis&@uciamento de bolsas pa
profissionais de Saude da SES e IGES nas modalidades Residéncia Multiprofissional e Residéncia Millisag)alistivamente por recurso do Teso
(GDF), que somados representam um montante empenhado de R$ 23.310.036,19.

Considerando a execucdo do or¢camento até o 2° Quadrimestre de 2023, destacasnseguintes entregas demonstradas por meio da Etapa
concedidas, em média, 1.765 bolsas de estudos para residentes dos Programas de Residéncia Médica e Residéncia emiohaadRr&sade
(Multiprofissional e Uniprofissional) nas unidades da SES/DF e capacitadas 1.944 pessoas por meio de acGespatacaiiarem em ambiente de ensi
e aprendizagem.
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Quadro 11.0bjetivo Estratégico 1por metas, indicadores, acdes e execucdo orcamentariaDSES quadrimestre de 2023,

OE 1.3.1.11: Reestruturar os Servicos de Apoio Diagnostiberapéutico (SADT) nos diferentes niveis de atencéo.

Acompanhamento e Monitoramento

Meta Anual Ampliar os servigos diagndésticos na Rede
DF para 18 modalidades de Apoio Diagndstico.

Indicador: Numero de Servicos Assistenciais Indicador Acdes Estratégicas
Diagnésticos na Rede SES.

Acumulativa ( x ) Sim ( ) Nao
Polardade: Maior-Melhor Das 05 modalidades que se pretende implal ggm aC:r?atlgr doadores de sangue [
na Rede SES em 2023 (Testes P ~ ) : . i

No més de maio foram realizados 5.

Autoimunidade, Testes de Alerg ~
: : . agendamentos para doagcdo de sangug
Angiotomografia Coronariana, Exames .
cadastro de medula Ossea, com taxa

Biologia Molecular e Ultrassonografia C49,67% de comparecimentos e 1.08

18 1 Doppler), além das 13 ja implantadas até 2 encaixes, e agendadas 146 campanhas
17 (Hematologia, Biguimica, ImuneHorménios - N !
17 . . . 80 comparecimentos e 644 doacdes efetiy
16 Marcadores Cardiacos, Microbiolog No més de iunho foram realizados 5.3
o Parasitologia, Uriandlise, Coagulacéo Sanguila endamentojs ara doacdo de san l-JE
B Teste Rapido Molecular da Tubercul g para ¢ 9
14 : .__|cadastro de medula 6ssea, com taxa de }
il 2023 22Q 2023354 (GeneXpert), Tomografia Computadoriza de comparecimentos e 1.104ncaixes, ¢
CResultado. 15 Ressonancia Magnética, Radiografia, inclui : ’

agendadas 185 campanhas, com

comparecimentos e 832 doagdes efetivas.
més de julho foram realizados 4.6
agendamentos para doacdo de sangue
cadastro de medula 6ssea, com taxa de 6]
% de comparecimentos e 707 encaixes
agendadas 73 campanhas, com 72
comparecimentos e 513 doacgdes efetivas.
més de agosto foram realizados 5.3
agendamentos para doacdo de sangue
cadastro de medula 6ssea, com taxa de64
% de comparecimentos e 801 encaixes

—Meta. 16 18

Mamaografia, e Ullssonografia Geral), 02 fora
implantadas no primeiro semestre:
— Angiotomografia Coronariana (nos hospitq
HRAN, HRG e HRL)
— Ultrassonografia com Doppler: forg
adquiridos 44 ecoégrafos para a realizagéo de
exames para toda a Rede.

O processo deaquisicdo de reagentes para
realizacdo dos exames de autoimunidade esté
andamento.
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agendadas 77 campanhas, com ¢§
compaecimentos e 620 doacdes efetivas.
81. Desenvolver e divulgar contetdos
matérias especiais sobre o0s divers
processos que envolvem a doacéo de sang
desde a coleta até a chegada ao receptor.
No bimestre maio e junho foram publicad
168 contelidos nasedes sociais, produzidog
distribuidos 5 releases com informacdes
referentes a situagdo dos estoques, co
doar, agendamento e coletas da Unidg
Mével e 9 conteddos e matérias espec
sobre os diversos processos que envolve
doacdo de sangue, desda coleta até 4
chegada ao receptor. No bimestre julhg
agosto foram publicados 112 conteudos
redes sociais e 38 conteudos e maté
especiais sobre o0s diversos processos
envolvem a doacédo de sangue, desde a c(
até a chegada ao receptor.

82. Organizar o processo logistico d
amostras bioldgicas.

Foi feita a solicitagdo de integrantes técni
para a constru¢do do ETP para a aquisicd
servico de transporte de amostras biologi
para a rede SES DF e realizada reunia
alinhamento para elboracdo do ETP.

83. Realizar educagéo continuada com
servidores dos postos de coleta
laboratorios de patologia clinica pan
adequacéo ds diretrizes da RDC 302/2005,
Foram realizadas as acbes educativas
temas: Anatomia e fisiologia do trato uéino;
Exame de Urina de Rotina (EAS): co
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Execucgéo Orgamentéria Objetivo 1.3.11

transporte, acondicionamento e preparo d
amostras, Analise quimica e interferent
Andlise microscopica/sediment
Padronizacdo do exames nos Laboratériog
Patologia Clinica da SBS: Procediment
Operacbnal Padrdo e o novo laudo SBE,
Equipamento FU3000 e semiautomaticq
Metodologia e principios, Reagentes
consumiveis, Manutencdes, calibracdes
controle de qualidade.

Programas de Dotagéio Empenhado| Liquidado
Trabalho Lei (R$) Alteracdo Autorizada Empenhado | Liquidado / / Produto da Etapa SA(Q
relacionados ao OF| (R$) (R$) (R$) (R$) Autorizado | Empenhad| entregue no periodo
11 (%) 0 (%)

10.122.8202.8517.0]

17- (EPI)

MANUTENGAO DE Nado houve execucd
SERVICOS neste programa de
ADMINISTRATIVOS 0,00 200.000,00 | 0,00 0,00 0,00 - - trabalho até agosto de
GERAICONFECCA 2023

DE CRACHAS PAR; '

OS SERVIDORES [

SES/DF 2023

10.302.6202.2145.2f Foram realizados 2.94
49- SERVIGOS oftamologicos, no
ASSISTENCIAIS 247.142.290, | 157.584.256, | 385.895.927, | 252.159.816, | 206.099.971 65.34 8173 ambito do ser\;igo
COMPL’EMENTARE 00 00 43 74 44 ’ ’ assistencial

EM SAUDBES

DISTRITO FEDERA complementar (dados

parciais até agosto).

10.122.8202.2396.5! Foram realizadas acoe
39- (***) 980.382,00 | 0,00 731.444,67 | 633.597,78 | 226.217,22 | 86,62 35,70 para conservagao da
CONSERVACAO D/ infraestrutura predial
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ESTRUTURAS FISI(
DE EDIFICACOES
PUBLICASCAO
EXECUTADA PELA
FUNDACAO
HEMOCENTRO DE
BRASILIA/FHB
PLANO PILOTO .

da Fundacao
Hemocentro de Brasilig
- FHB (manutencéao
para Elevadores e
Monta Cargas e
manutencao predial).

10.122.8202.8502.0(
68-
ADMINISTRACAO L

Foram remunerados,

PESSOACAO em média, 382
EXECUTA:DA PELA 85'023'986’0 0,00 35'486'385’0 39'130'070’7 33'130'070’ 86,03 100,00 servidores da Fundacd
FUNDACAO Hemocentro de Brasilig
HEMOCENTRO DE - FHB.

BRASILIA/FHB

PLANO PILOTO .

10.122.8202.8504.6¢

90- CONCESSAO

BENEFICIQS Foram concedidos, em
SERVIDORBREAO 1.695.033.4 média, 349 beneficios
EXECUTADA PELA| 250.478,00 | 3.493.200,00 | 3.332.226,96 | 1.695.033,49 9' T 50,87 100,00 aos servidores da
FUNDACAO Fundagédo Hemocentrg
HEMOCENTRO DE de Brasilia- FHB.
BRASILIA/FHB

PLANO PILOTO .

10.122.8202.8517.0(

63- MANUTENCAO Forammantidos os

DE SERVICOS servicos
ADMINISTRATIVOS 1.141.049,4 administrativos e 6
GERAISCAO 3.781.701,00 | -50.000,00 3.319.745,43| 1.916.391,81 5 57,73 59,54 postos de vigilancia da
EXECUTADA PELA Fundagé&o Hemocentrg
FUNDACAO de Brasilia FHB.

HEMOCENTRO DE
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BRASILIA/FHB
PLANO PILOTO .

10.304.6202.2596.0(

Foram realizados
336.647 analises

01- -
DESENVOLVIMENT I(;jlsbpoér({;litrcr)wr(lgIf:I?r?iqcas
DE ACOES DO 2.584.841,0 - . :
LABORATORIO 8.540.022,00 | 95.506,00 6.786.597,20| 5.248.975,51 0 77,34 49,24 aguas, alimentos,

CENTRAL DE SAUI medicamentos, B
saneantes, cosmeticos

PUBLIC/SES e produtos para a
DISTRITO FEDERA P! P
saude.

Avaliacdo GEPLOS para compor o Objetivo

Neste objetivo especifico sdo apresentados alguns programas de trabalho destinados ao custeio de despesas para maoutogamerito da
Fundagdo Hemocentro de BrasiliaHB, 6rgdo do Sistema Unico de Sautde vinculado-BSE® que se refere a ses$ administrativos gerais,
conservagao das estruturas fisicas e pagamento da folha de pessoal, essas a¢cdes somadas totalizaram o montante empABRICbAROR, 87.

Temse ainda a programagcao relativa ao Laboratério Central de Saude RUACEN nidade referéncia da SES dentro da sua especificidade, que te
como funcao basica realizar diagndésticos clinicos e epidemioldgicos, analises de desvios de qualidade de produtos (adidiesmosntos, cosméticos,
saneantes e produtos para a saude), amwalor empenhado de R$ 5.248.975,51.

Considerando a execucédo do orcamento até o 2° Quadrimestre de 2023, destaeganseguintes entregas demonstradas por meio da Etapa SAG: fo
realizados 2.941 procedimentos oftalmolégicos, no ambito do servicaterssial complementar (dados parciais até agosto), e realizadas 336.647 ang
laboratoriais em espécimes clinicas, aguas, alimentos, medicamentos, saneantes e produtos para a saude.
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Diretriz 04- Promocé&o da Governanca Publica contribuindo pargestao estratégica, lideranca e controle.

A Diretriz 4 é composta por 2 (dois) objetivos estratégicos e 7 (sete) metas pactuados para a promoc¢ao da governanga publica,

relacionandese com a necessidade de fomento das boas préticas para fortaleceb@aasmtizacao, transparéncia e modernizacao da gestédo na

SESDF, e o aprimoramento de estratégias para o incremento da captacdo de recursosDia. SES

Quadro 12 Objetivo Estratégico 1por Metas, Indicadores, A¢des e Execucdo Or¢camentarieDISES giadrimestre 2023.

OE 2.4.12: Fomentar boas praticas para fortalecer a desburocratizacdo, transparéncia e modernizacdo da gestao

Acompanhamento e Monitoramento

Meta Anuat Alcancar 100% da implantacdo do Acordo

Gestao Local até 2023.

Indicador. Percentual da implantagédo do Acordo de Gej

Local.

Acumulativa ( x ) Sim ( ) Nao

Indicador

AcOesEstratégicas

Polaridade Maior-Melhor

120,00%

100,00%

80,00%

60,00%

40,00%

20,00%

0,00%

202032Q
69,29%
25,00%

2021320
90,08%
50,00%

20223°Q
9431%
75,00%

2023120
94,31%
100,00%

2023 22Q
94,31%
100,00%

2023 32Q

[SiResltado.
‘—Mela Anual

100,00%

Com relagdo ao Percentual da implantagéo
Acordo de Gestdo Local, o resultado foi
94,31%.No periodo destacamos a agao inicia
para implantacdo da contratualizagdo d
Acordos de Gestdo Local nas unida
hospitalares piloto HRT e HRSAM com apoi
Hospital Sirio Libanés por meio do Proj
Fortalecimento das Areas de Regulacdo e Ap
Contratualizago nas Secretarias Estaduais
Saude Foi pactuada a agenda ds
contratualizagdo do AGL Hospitalar com as et:
a seguir: mini curso preparatério para (@

gestores Oficina - sele¢cdo de indicadore
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84. Implantar os Acordos de Gestédo Local
unidades hospitalares.

Foram realizadas reunibes com
representantes das areas técnicas envolvi
apresentagdo do cronograma, realizagao
minicurso e oficinagncaminhamento do rg
de indicadores propostos para avaliacag
definicho da matriz de indicadores
elaboracao das fichas e POP’s.

85. Aprimorar e promover o Portal d
Transparéncia.

Apoés publicacdo da Portaria, que institui
Portal da Transparéncia dsalude, a DITRA




Validacao e elaboracao de FichB®Ps e Acord
e Assiatura dos Acordos de Gestao Local.

Meta Anuat Alcancar 100% dos Critérios de Transparé
ativa na Saude até 2023.

Indicador. Percentual dos Critérios de Transparéncia g
na Saude alcancados.

Acumulativa ( x ) Sim ( ) Nao

Indicador

Polaridade Maior-Melhor

100,00%

80,00%

60,00%

40,00%

20,00%

0,00%

20203°Q
0,00%
60,00%

20213°Q
100,00%.
70,00%

20223°Q
100,00%.
80,00%

202322Q
100,00%
100,00%

2023 3°Q

[EResuitado.
| =Meta Anual

100,00%

O indicador apresentou resultado de 10(
reflexo do monitoramento diario para &
manutenc® do indicealcangcado nas avaliagd
prévias. A premiagéo do indice de Transparé
Ativa ocorrerd em dezembro d2023. Neste an
sera avaliada pela primeira vez a transparé
passiva, na qual também foi alcangado o indic
100% nas avaliagOes prévias

Meta Anuat Atingir 60% do indice de Resolutividade
manifestacdes de Ouvidoria recebidas até 2023.

Indicador. indice de Resolutividade das manifestacdes
Ouvidoria recebidas.

Acumulativa ( ) Sim ( x) Néo

Indicador
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(Diretoria de Transparéncia Ativa e Passivd
mobilizou para ajustar o ambien
Transparéncia e Prestacdo de Contas
InfoSaude), elaborar um guia inter
orientativo para manter a transparéncia €
100%, bem como institucionalizar
transparéncia publica, com a proposta
interagir com as areas e orientar,
apresentando o InfoSaude. Dessa forma,
dada continuidade ao Projeto- Saulde
Transparente, com a Oficina, "InfoSau
como usar? Publicealvo (primario) e criad
0 Guia da Tramsréncia e Prestacéao de Con
da Saude, com base na Lei de Acess
Informagéo (LAI Distrital) e demais norn
que regem a tematica.
86. Fortalecer a cultura da transparéncia cq
a implantacdo da Semana da Transparén
na Saude, em dezembro de 2023.

Foi realizada a andlise da Transparé
Passiva na SES/ DFS(€) em conjunto co
Perguntas Frequentes: apds avaliagcdo fo
selecionadas as areas para inicio da melh
da Transparéncia Passiva: SAIS e Ouvi
para melhorar o contetdo do Pergunt
Frequentes. Dessa forma, foi iniciado
Projeto Saude Transparente, com cronogra




Polaridade Maior-Melhor

100,00%

80,00%

60,00%

40,00%

20,00%

0,00%

20203°Q

20213°Q

2022 32Q

2023 1°Q

2023 2°Q

2023 3°Q

|I:|Resu\tad0.

42,97%

45,23%

36,95%

37,15%

38,26%

|7Meta Anual

40,00%

45,00%

55,00%

60,00%

60,00%

60,00%

Em relacdo ao indice de Resolutividade

manifestacdes de Ouvidoria recebida, o result
alcancado no 2° Quadrimestre de 2023 foi
38,26 Destacase que, quandeomparado ao 1
Quadrimestre de 2023, esse indice antou 3%
a sua resolutividade. O indicador ndo diz resp
a ouvidoria propriamente dita, mas relacicaa
ao desempenho da SEBas tratativas da
manifestacdes de ouvidorias demandadas f
cidaddo Como estratégiapara melhoria,cuja
solugéo tem se apresentado bastante complg
apesar do inansavel esforco dos gestores,
ouvidorese equipes utilizam o prétendimento
e 0 pésatendimento para equacionar duvidas
sugerir que o cidaddo preencha a pesquisg
satisfacdo, com potencial para melhorar
trabalho da ouvidoria e promover a governar
de servicos a partirdas manifestacdes e
ouvidoria, uma vez que houve uma reducédo
namero de demandas avaliadas pelo cidag
Vislumbrase ainda uma maior estratificagcéo d
principais assuntos, a fim de que a SES/DF co
direcionar esforgos e agfes mais especificas.

Meta Anuat Capacitar 100% dos conselheiros de saud
em Controle Social até 2023.

Indicador. Percentual de conselheiros de salude
capacitados em Controle Social.

Acumulativa ( x ) Sim ( ) Nao

Indicador

Polaridade Maior-Melhor

O resultado nesteuadrimestre de 2023 foi d
83,33% dos conselheiros capacitados

Controle Social. Dentre as acdes realizadas
se a pomocao de palestras em cada regido

saude do DF, com o tema Eixo Ouvidoria no
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de palestras e acbes para Semana
Transparéncia na Saude (Projeto Sa
Transparente).

87. Promover Workshop para promoc¢ao (
acles entre a SES e o Conselho de Saud
DF.

Foi promovida a etapa distrital da Conferén
Distrital de Saude, resultando na eleicdo de
delegados que representaram o Distn
Federal na etapa nacional. Foram realizg
palestras, em cada uma das Sete Regide
Saude, com o intuito de divulgas @anais ds
Ouvidoria e de Acesso a Informagéo.
palestras foram realizadas por meio de u
parceria entre a Diretoria de Controle So
(SES/CONT/DICQOS), atualmente Assesso
Transparéncia e Controle Sog
(SES/CONT/ASTRACQ), e a Ouvi
(SES/CONOUYV). O publicalvo das palestra
incluiu gestores, conselheiros de saule¢
representantes de ouvidorias.

88. Promover as boas praticas de governal
compreendidas em agbBes de Gestdo
Riscos, Integridade, Etica, Transparén(
Conformidade, Responsdidade Social
Sustentabilidade.

Foram realizados registros no Siste
SaeWebBCGDF: Relatorio de Gestédo de Ri
com recomendacdes de novos contro
(Subcomité de Governanca de Compra
Contratacdes); Plano de Sensibilizacéo
Regifes de Saude e migacdo dos Riscos
Plano de Tratamento (Subcomité
Privacidade e Seguranca da Informac




120,00%

100,00%

80,00%

60,00%

40,00%

20,00%

0,00%

[ ]

1

2020 32Q

20213°Q

2022 32Q

2023 1°2Q

2023 20Q 2023 3°Q

‘I:IResuItado.

11,67%

6,77%

86,67%

74,73%

83,33%

‘—Meta Anuall

25,00%

50,00%

75,00%

100,00%

100,00% 100,00%

do projeto "Politica de Gestdo Estratégicg
Participativa no SUS". O objetivo era divulga
canais de Ouvidoria e de Acesso a Informa
que séo ferramentas importantes para promo
a participacédo cidada e a transparénna gestag
publica. O publicalvo da capacitacdo erar
Gestores, ConselheirosedSaude e Ouvidoria
Como estratégias de enfrentamento tée visa
se implementar uma  campanha
conscientizagdo visando ampliar a adesé&o
conselheiros as capacitagcbes organiza
prosseguir com a promocéao das capacitacdes
meio de parcerias, garéindo a manutencgéo d
elevada qualidade do contetado oferecic
organizar palestras abordando a LGPD
diversas regides de saude.

Elaboracéo de Portarias do Comité de Eti
Desgnados e revisdo do Contexda Etica ¢
Integridade  (Subcomité de  Etica
Integridade). Além disso, a Secretarie
Governanca por meio do CIG teve aprov
pela Casa Civil a transformacdo do cargq
Secretario Adjunto Executivo em unidg
organica (Secretaria Adjunta de Governa
da SES), com revisdo do Regimento Intern
CIG, revisao da Portaria n°® 1.287 eiséo do
designados como membros dos
Subcomités.

Execucdo Orcamentéria Objetivo 2.4.12

FIOGTENIES Gl Dotacao Empenhado/| Liquidado/

Trabalho : Alteracdo ¢ Empenhado | Liquidado ber q Produto da Etapa SAG

. Lei (R$) Autorizada Autorizado | Empenhado .
relacionados ao OF| (R$) (R$) (R$) . 0 entregue no periodo

12 (R$) (%) (%)
10.122.6202.4165.0 Foram realizadas agoq
002- de planejamento €
QUALIFICAGAO DA 1.347.476 mandiencio | dg
GESTAO DO 3.389.905,00| 3.161.889,00| 5.501.061,72| 2.438.793,39 5;6 ' 44,33 55,25 Convénig n
SISTEMA UNICO D | 41178/2020 firmadg
SAUDEDISTRITO
FEDERAL entre a SES/DF e
FIOCRUZ.

10.122.6202.4166.0 Ndo houve execucd
073- (EPI) - i i neste programa de
PROGRAMA DE 5.017.350,00 5.017.350,00 0,00 0,00 0,00 trabalho, tendo em vistg
DESCENTRALIZAC a alteracdo negativa d
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PROGRESSIVA DA
ACOES DE SAUDE
PDPAS

valor integralaprovado
em Lei.

10.122.6202.4166.0

Descentralizacéo d
recurso, proveniente dg

g?ééii\'m DE 950.000,0 emenda  parlamenta
-1 2.000.000,00]| | 950.000,00 | 950.000,00 771100,00 100,00 destinado ao HRP/

ESTADO DE SAUDE 1.000.000,00 0

HRAN, HRSAM, HRI
Gy, RS, HRT,

HRBz e HRC
10.122.6202.4166.0 N&o houve execucd
076- (EPI) Apoio ao neste programa de
Programa de - trabalho, tendo em vista
Descentralizagio 1.500.000,001 4 544 go0,00| 900 0,00 0,00 ) ) a alteragdo negativa d
Progressiva de Acoe valor integral aprovadg
de Saude PDPAS em Lei.
10.122.6202.4166.0 ~ ~

Ndo houve execucédo
077- (EPI) neste programa  de
PROGRAMA DE - trabalho, tendo em vistg
DESCENTRALIZAC| 3.000.000,00 3.000.000.00 0,00 0,00 0,00 - - a alteraééo negativa d
PRQGRESSIVA, DA o valor integral aprovadg
ACOES DE SAUDE em Lei
PDPAS '
10.122.6202.4166.0
078- (EPI) APOIO Descentralizagéo d
AO PROGRAMA DE 370.000.0 recurso, proveniente dg
DESCENTRALIZAC| 300.000,00 | 600.000,00 | 370.000,00 | 370.000,00 0 771100,00 100,00 emenda parlamenta
PROGRESSIVA DA destinado ao HRSAN
ACOES DE SAUDE HRT e HRAN
PDPAS
10.122.6202.4166.0 ~ ~
079- (EPI) Ndo houve execucd
PROMOVER 1.000.000,00( 0,00 0,00 0,00 0,00 - - neste programa d¢

MELHORIAS NOS

trabalho até Agosto dg
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HOSPITAIS PUBLIC
DO DF

2023, o valor globa
encontrase bloqueado.

10.122.6202.4166.0
080- (EPI) Program

Ndo houve execucdo
neste programa de
trabalho, tendo em vista

de Desce_ntrallza(;aio 1.267.350,00 1.267.350,00 0,00 0,00 0,00 - - a alteracdo negativa d
Progressiva de Acoe .
8 valor integral aprovadq
de Saude .
em Lei.
10.122.6202.4166.0 ~ ~
Nao houve execucad
081- (EPI) neste rograma  de
PROGRAMA DE - trabalho F;en%o em vistg
DESCENTRALIZAC| 1.000.000,00 1.000.000.00 0,00 0,00 0,00 - - a altera’éo neqativa dc
PROGRESSIVA DE S valor infe ral g rovadd
ACOES DE SAUDE om Lei grat ap
PDPAS. '
10.122.6202.4166.0
082- (EPI) APOIO 0.00 Ndo houve execuca
AQ PROGRAMA DE - gobertura neste programa %Ie
DESCENTRALIZAG 6.000.000,00] 5 44 109 gg| 0100 0,00 vacinais | ] trabalho até Agosto d¢
PROGRESSIVA DE ;
= X preconiza 2023.
AGCOES DE SAUDE das
PDPAS
10.302.6202.4166.0
075- (EP) Nao houve execuca
PROGRAMA DE neste rograma %Ie
DESCENTRALIZAG trabalho Fiengdo em vistg
PROGRESSIVA 500.000,00 | -500.000,00 | 0,00 0,00 0,00 - a aItera’éo neqativa dc
PDPAS EM PROL D valor intge ral 3 rovadq
TODAS AS UNIDAD o gral ap
DE SAUDE DO '
DISTRITO FEDERA
10.122.6202.4166.0) 4, 750.000,00 | 700.000,00 | 700.000,00 | "99-990:0] 1090 00 100,00 Descentralizagdo
001- 0 recurso, proveniente dgq
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PLANEJAMENTO E
GESTAO DA
ATENCAO
ESPECIALIZADA
PROGRAMA DE
DESCENTRALIZAC
PROGRESSIVA DA
ACOES DE SAUDE
PDPASDISTRITO
FEDERAL

emenda parlamentar
destinado ao HRSAM
HRC

10.122.6202.4166.0
083- (EPI)
PLANEJAMENTO E
GESTAO DA
ATENCAO
ESPECIALIZADA
PROGRAMA DE
DESCENTRALIZAC
PROGRESSIVA
PDPAS EM PROL [
TODAS AS UNIDAD
DE SAUDBISTRITO
FEDERAL

0,00

40.000,00

0,00

0,00

0,00

Ndo houve execucd
neste programa de
trabalho até Agosto dg
2023.

10.122.6202.4166.0
084- (EPI)
PLANEJAMENTO E
GESTAO DA
ATENCAO
ESPECIALIZADA
PROGRAMA DE
DESCENTRALIZAC
PROGRESSIVA DE

ACOES DE

0,00

500.000,00

0,00

0,00

0,00

Ndo houve execucd
neste programa de
trabalho até Agosto de
2023.
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10.122.6202.4166.0

085- (EPI)
PLANEJAMENTO E
GESTAO DA Nao houve execucé
ATENCAO neste programa de
EsPECIALIZADA | 900 1.000.000,00) 0,00 0,00 0,00 i i trabalho até Agosto d¢
PROGRAMA DE 2023.
DESCENTRALIZAC
PROGRESSIVA DE
ACOES DE
10.122.6202.4166.0
086- (EPI)
PLANEJAMENTO E
GESTAO DA Ndo houve execuca
ATENCAO neste programa de
EsPECIALIZADA | 990 500.000,00 | 0,00 0,00 0,00 ) ) trabalho até Agosto d¢
PROGRAMA DE 2023.
DESCENTRALIZAC
PROGRESSIVA DE
ACOES DE
10.122.6202.4166.0
087- (EPI)
PLANEJAMENTO E Descentralizagéo d
E‘II?ESIIAEODA 800.000.0 recurso, proveniente de

¢ 0,00 800.000,00 | 800.000,00 | 800.000,00 771100,00 100,00 emenda parlamentar,
ESPECIALIZADA 0 . R

destinado a DRSSHo

PROGRAMA DE Sebastido (Regido Lest
DESCENTRALIZAC
PROGRESSIVA DE
ACOES DE
10.122.6202.4166.0 Descentralizagéo d
088- (EPI) 700.000,0 recurso, proveniente dg
PLANEJAMENTO E 0,00 2.000.000,00{ 700.000,00 | 700.000,00 0 100,00 100,00 emenda parlamentar af
GESTAO DA HRGu e HRAN
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ATENCAO
ESPECIALIZADA
PROGRAMA DE
DESCENTRALIZAC
PROGRESSIVA DE
ACOES DE

10.122.6202.4166.0
090-
PLANEJAMENTO E
GESTAO DA
ATENCAO
ESPECIALIZADA
""PROGRAMA DE
DESCENTRALIZAC
PROGRESSIVA DA
ACOES DE

0,00

500.000,00

0,00

0,00

0,00

N&o houve execucd
neste programa de
trabalho até Agosto dg
2023.

10.122.6202.4166.0
091- (EPI)
PLANEJAMENTO E
GESTAO DA
ATENCAO
ESPECIALIZADA
Melhorar a
infraestrutura das
Unidades de Saude
por meio do PDPAS

0,00

1.457.238,00

0,00

0,00

0,00

Ndo houve execucd
neste programa dg
trabalho até Agosto dg
2023.

10.122.6202.4166.0
092- (EPI)
PLANEJAMENTO E
GESTAO DA
ATENCAO
ESPECIALIZADA
PDPA®ISTRITO
FEDERAD00056

0,00

1.150.000,00

0,00

0,00

0,00

Ndo houve execucd
neste programa de
trabalho até Agosto dg
2023.
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10.122.6202.4166.0

093- (EPI)
PLANEJAMENTO E Ndo houve execucd
GESTAO DA neste programa de
ATENCAO 0,00 1.000.000,00| 0,00 0,00 0,00 - - trabalho até Agostade
ESPECIALIZADA 2023.
APOIO AS ACOES |
PROGRAMA DE
DESCENTRALIZAC
10.122.6202.4166.0
094- (EPI)
PLANEJAMENTO E Descentralizagéo d
S‘II?ESI;IFAEODA 600.000.0 recurso, provenientale
¢ 0,00 600.000,00 | 600.000,00 | 600.000,00 T771100,00 100,00 emenda parlamentar
ESPECIALIZADA 0 . X
destinado a DRSSH0
PROGRAMA DE Sebastido (Regido Lest
DESCENTRALIZAC
PROGRESSIVA DA
ACOES DE
10.122.6202.4166.0
095- (EPI)
PLANEJAMENTO E
GESTAO DA Descentralizag&o d
ATENCAO 350.000,0 recurso, proveniente dg
ESPECIALIZADA 0,00 2.000.000,00{ 350.000,00 | 350.000,00 0 100,00 100,00 emenda parlamentar
PROGRAMA DE destinado ao HRS e HR|
DESCENTRALIZAC
PROGRESSIVA DA
ACOES DE
10.122.6202.4166.0 N .
096- (EPI) Ndo houve execucd
PLANEJAMENTO E| 0,00 100.000,00 | 0,00 0,00 0,00 i i neste ~programa ds
~ trabalho até Agosto dg¢
GESTAO DA 2023
ATENCAO '
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ESPECIALIZADA
MANUTENCAO E
CONSERVACAO D(
HRT TAGUATINGA

10.122.6202.4166.0

097- (EPI)

PLAN%‘]AMENTO E Ndo houve execucd
GESTA(P DA neste programa de
ATENCAO 0,00 150.000,00 | 0,00 0,00 0,00 - - trabalho até Agosto df
ESPECIALIZAADA 2023
TRANSFERENCIA [ '

RECURSOS VIA

PDPASCEILANDIA

10.122.6202.4166.0

098- (EPI)

PLAN%‘]AMENTO E Ndo houve execucd
GESTAQ DA neste programa d¢g
ATENCAO 0,00 200.000,00 | 0,00 0,00 0,00 - - trabalho até Agosto dt
ESPECIALIZADA 2023

PDPASatencédo a '

salde em todo DF

DISTRITO FEDERA

10.122.6202.4166.0

002-

PLANEJAMENTO E

GESTAO DA Foram beneficiadas 2
ATENCAO unidades no Program
ESPECIALIZADA 55'000'000’0 8.248.291,00 ‘217'529'754’3 ‘217'529'754’3 ‘217?;229'75 100,00 100,00 de Descentralizaca
PROGRAMA DE ’ Progressiva de Ac¢des (
DESCENTRALIZAC Salude PDPAS.
PROGRESSIVA

PDPASSES

DISTRITO FEDERA
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10.122.6202.4166.0
071- (EPI) Program
de Descentralizacao

Ndo houve execucd
neste programa de
trabalho, tendo em vista

Progressiva das 2.000.000,00 2.000.000,00 0,00 0,00 0,00 i i a alteracdo negativa d
Acdes de Saude valor integral aprovadg
PDPAS i em Lei.
10.122.6202.4166.0 Descentralizacéo d
072- (EPI) recurso, proveniente dg
PROGRAMA DE 2 970.000 emenda parlamentar
DESCENTRALIZAC| 4.000.000,00| 1.100.000,00{ 2.970.000,00| 2.970.000,00 0'0 ' 100,00 100,00 destinado ao HMIB
PROGRESSIVA DA ’ Recanto das Emas, HR
ACOES DE SAUDE HRSAM, HRS, HRG
PDPASES023 Lacen
Foi mantido o aluguel d
sede do Conselho d
Saude do  Distritg
10.126.6202.2579.0 Federal, bem comc
022- firmado contrato junto &
MANUTENCAO E 1.548.373 OPASO0m o objetivo de
FUNCIONAMENTO 1.087.851,00| 555.183,00 | 1.637.032,06| 1.578.973,39 39 96,45 98,06 desenvolver acdes
DE CONSELHBES atividades para ¢
DISTRITO FEDERA fortalecimento de
capacidades
institucionais do
Conselho.

Avaliagdo GEPLOS para compor o Objetivo

Neste objetivo especifico que trata da desburocratizacdo, transparéncia e modernizacdo da gegiaargamentaria de maior representatividade é a
gue destina recursos ao Programa de Descentralizagdo Progressiva de A¢des déB&#t®, que além do orgamento regular da SES, com um empg
de R$ 27.529.754,34, é fortalecido com o incremento de reqursveniente de Emendas Parlamentares Individuais (EPI) que, até o 2° Quadrimestrg
2023, totalizou um empenho de R$ 7.440.000,00, beneficiando diversas unidades, como HMIB, HRT, HRSAM, HRS, HRG e outros.
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Quadro 13.0bjetivo Estratégico 13 por Metas, Indicadores, A¢bes e Execucdo Orcamentabi&, 3E§uadrimestre de 2023.

OE 2.4.1.13: Aprimorar estratégias para o incremento da Captacao de Recursos-d-SESaperfeicoamento dos processos internos para a gedéio

custa

Acompanhamento e Monitoramento

Meta Anual Implantar o Programa de Gestédo de Custy
Custos Total Apurado em 100% das Unidades Basic

Salde até 2023.

Indicador. Percentual de Unidades Béasicas de Saude
Programa de Gestdo de Custos implantado e Custo

apurado.

Acumulativa ( x ) Sim ( ) Nao

Indicador

AcOes Estratégicas

Polaridade Maior-Melhor

120,00%

100,00%

80,00%

60,00%

40,00%

20,00%

0,00%

2020320

20213°Q

2022 3°Q

2023 1°Q

2023 2°Q

2023 320

[EResultado.

2235%

5543%

68,07%

793%

82,42%

‘—Meta Anual

25,00%

50,00%

75,00%

100,00%

100,00%

100,00%

O resultado alcancado para o indicador
analise até agosto de 2023 foi de 82,42%, o
corresponde a ter o PNGC implantado em 13(
um total de 165 UBS.

Ha variacbes Regionais, e as Regibes Leste,
e Sudoeste aindapresentam oportunidades ¢
melhoria, cujos resultados foram os seguint
80%,69,44% e 62,5%, respectivamente
Ademais, vale ressaltar qusté sendo realizad
a automacdo de planilhas e processos para
celeridade no preenchimento dos dados
Apura®JS, com 70% do trabalho ja tendo s
concluido. Ainda, estd préximo da conclusd
desenvolvimento de painel para apurar
producdao das UBS’ s.
ObservacesPrograma Nacional de Gestédo
Custos (PNGC) é composto por agdes que V
promover a gestdo de stos no ambito do SU
como subsidio para a tomada de deciséo
otimizagdo do desempenho de sensg
unidades, e regifes de sauddénidades Basicas

89. Padronizar e implantar ferramentas dg
gestdo de custos (alocacdo de escala
servidor por carga horaria e fonte de
informacéo) para apoio da coleta e registr
dos dados nos NGCs.

Foi realizad@linhamentocom a Coordenacd
de Atencdo Primaria a Saud€OAPSpara]
incluir dados e permitir acessada GEG dos
NGC ao SISUBS. Também foi dg
continuidade @ manual e padronizagéo (
fonte de producédo das policlinicas ea$iagdo
dos relatérios emitidos pelo Trakcare
producéo policlinicas (GEC e COASIS/SAS
90. Monitorar os potenciais de habilitacédo
intervir sobre as ndo conformidadeg
identificadas nos estabelecimentos de saug
através do SIGECH.

Foi realizado o monitoramento da resg&o
das ndo conformidades utilizando ¢
ferramenta de gestdoPower Bi para 0S
estabelecimentos publicos de salude ¢
possuem potencial de habilitacéo.
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prisionais ndo sdo computadapois nao sa(
consideradas na meta de implantacéo da gej
de custos, por falta de governanca de alguns i
de custos (servicos de terceiroe despesa
gerais), essenciais para validacao das unidady
sistema ApuraSys

Meta Anual Aumentar 2,5% ao ano do teto da médi
alta complexidade (MAC) em relagdo ao teto do
anterior até 2023.

Indicador. Percentual de aumento do teto da Média e 4 Indicador

complexidade (MAC) em relag&o ao teto do ano anteril

Acumulativa ( x ) Sim ( ) Nao

Polaridade Maior—Melhor O indicador, de periodicidade semestl

7,00%

6,00%

5,00%

4,00%

3,00%

2,00%

1,00%

—
2023 22Q

0,18%
2,50%

0,00%
2020 32Q,

2,80%
2,50%

2021 32Q
5,14%
2,50%

2022 32Q
6,47%
2,50%

2023 320
IResultado.

—Meta. 2,50%

alcancou um resultado até junho de 2023
0,18%, o que corresponde a um incremento d¢
1.014.410,28 em relacao ao teto MAC do inicig
ano de 2023, no montante de R$ 574.189.972
totalizando, por tanto, um t® de R$§
575.204.382,86 ao final do primeiro semestre
2023.

Observagdo: O teto da Meédia e Alt
complexidade (MAC) tratse do valor dg¢
recursos federais destinados ao cofinanciame
de acdes e servicos ambulatoriais e hospital
de média e alta conmpxidade no componente
no grupo de financiamento de atencédo de Mé
e Alta Complexidade (MAC), decorrentes
novas habilitagbes de servicos de saude
Distrito Federal.

Atualmente, somate o HRBZ e o HR
permanecem compotencial de habilitacaq
Além disso, foramrealizad® treinamentcs
com a Vigilancia Sanitari@uniéesacerca dag
nao conformidadeglencadas no SIGE@Hs
hospitais Hospital Regional da Ceiland
Hospital Regional de Samambaidpspital
Regional de Taguatingdjlospital Materng
Infantil Dr° Anténio Lisboa, Hospital Regio
de Sobradinho e Hospital Regiordh Asg
Norte) e vistoria na UTI do Hospital de Bg
para a habilitacdo de 08 (oito) leitos
Unidade de Terapia Intensiva Infantil

91. Intervir sobre os obstaculos identificado
que interferem sobre a quantidade ¢
qualidade das informacdes de producd
ambulatorial e hospitalar da rede SES.

Foi realzada a gravacédo e a publicacée
videoaulas com os respectivos temas: Moti
de Saida Transferéncia e Encerramen
Administrativo no Painel de Apoio
Processamento Ambulatorial e Hospita
Procediments de Obstetricia
Procedimentos de Politrauma, TCERmMbém
foi desenvolvido o painel de analise
procedimentos SIGTAP faturaveis, de acq
com o planejamento, contudo, faltam ajust
e desenvolvimento de novas funcionalidag
na ferramenta, que ser&executados ng
decorrer dos demais bimestres do ano
2023.
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Meta Anuat Alcancar 100% das unidades da aten
secundaria de salde coRrograma de Gestdo de Cus|
implantado e custo total apurado até 2023.

Indicador. Percentual de unidades da Atencdo Secunc Indicador
de Saude com programa de Gestédo de Custos implant,
Custo Total apurado.

Acumulativa ( x ) Sim ( ) Nao

Polaridade Maior-Melhor O resultado alcancado para o indicador
analise até agosto de 2023 foi de 73,97%, o
corresponde a ter o PNGC implantado em 54
um total de 73 Unidades de Atencdo Secund3
Ha variacbes Regionais, e as Regides Qg
Oeste e Centrbul ainda apresentam
oportunidades de melhoria, cujos resultag
foram os seguintes53,85%, 8,64% e 45,459
respectivamente

Acbes foram encaminhadas para alavancg
R processo de implantacdo nas Unidades faltan
e | s | s | s | me | ms | |como reforcar o acomghamento junto ao
(e drua]_2000% e = L e NGC/DIRASE e subsidiar o processo
implantacao; realizar visitas técnicas nas Reg
com resultados ainda desfavoraveis p
conhecer a estrutura dos NGC e progral
treinamento no ApuraSUS para 0s novos NG(
ObservagcdoOs CEPAV n&erao tratados com
Centros de Custos, o que implicou a revisaq
quantitativo de Unidades Secundarias que se
incluidas no processo de implantacdo, o
resultou no total de 73 Unidades usadas patf
calculo do Indicador.

100,00%

80,00%

40,00%

Consideragfes Execucdo @amentaria Objetivo 2.4.1.13

Nao hgprograma de trabalh@specificaelacionado a este objetivo.
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Avaliacdo GEPLOS para compor o Objetivo

Quanto a programacao or¢camentaria alinhada a este Objetivo Estratégico, cabe ressaltar que sua exemmZarsal e se encontra inserida nos
programas de trabalho relativos a Atengéo Priméria e Especializada em saude.
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Diretriz 05. Desenvolvimento de estratégias para valorizacdo do servidor

A Diretriz 5 é composta por 1 (um) objetivo estratégico e 2 (duas) metas pactuados para desenvolver estratégias deovédosizagdor

ao ofertar condi¢des e oportunidades para o desenvolvimento biopsicossocial. Dermsmsivaquadro a seguir os redos alcancados no primeiro

quadrimestre de 2023.

Quadro 14.Objetivo Estratégico 14or Metas, Indicadores, A¢Bes e Execugdo OrcamentérieDISEB quadrimestre 2023.

OE 2.5.14: Ofertar condi¢des e oportunidades para desenvolvimento biopsicosstmsaservidores da SES.

Acompanhamento e Monitoramento

Meta Anuat Reduzir a taxa de absenteismo para §
até 2023.

Indicador: Taxa de absenteismo de profissionais
saude.

Acumulativa ( ) Sim ( x) Nao

Indicador

AcOes Estratégicas

Polaridade:Menor-Melhor

16,00% -
14,00% |
12,00% -

10,00% -

8,00%

6,00%
4,00% -

2,00% -

0,00%

2020 320
14,67%
7,50%

2021 32Q
7,52%
7,50%

2022 320
10,61%
9,00%

2023 12Q
9,34%
8,50%

2023 200
10,09%
8,50%

2023 3°Q

[JResultado.
—Meta.

8,50%

Neste 2° quadrimestre de 202% taxa de
absenteismo ficou erh0,09% Como tratase
de um indicador dindmico, influenciado f
diversos fatores como clima e estrutura fig
de trabalho, este é passivel de flutuacd
Cumpreressaltar que, tendo em vista que
dados que subsidiam o indicador em ques
sdo extraidos do Sistema de Registro
Frequéncia (SISREF), caso a Unidade
possua coletor tais informacdes ndo se
incluidas no caélculo do indicador.

encaminhado adSubsaulde processwgisando
dar maior fidedignidade aos dados. Por
este, apresentou os dados de afastamer

dos servidores em dias, 0 que € incompat
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92. Monitorar e divulgar bimestralmente a taxa ¢
absenteismo por unidade administrativa e carreira
Foi feita aextracdo dos dados disponiveis no SIS
guanto as horas de afastamento observadas

Unidades, o tratamento mensal dos dados com cal
da taxa de absenteismo (Percentual de licer
médicas na Regido/URDS com relacdo ao totg
afastamentos da Regi@8dRDS) por Unidade e Carrg
e a disponibilizacdo dos dados para asGegi

93. Fomentar a convocacao dos exames periodi
aos servidores da SHY-.

Foi realizada convocagdo mensal de servidores p
realizacdo de exames médicos ocupacio
periédiccs, mediante a solicitacdo de exanm
laboratoriais e exames complementares confor




com a formula de calculo. Dessa formg
processo de analise para entender e utili
tais informacdessera analisado no préxim
guadrimestre. O valor total dessa ta
apresentado leva em consideracdo a ADM
as Unidades de referéncia.

Meta Anual Aumentar 5% ao ano as acdes p
valorizacdo do servidor.

Indicador. NUmero de Acdes/Iniciativas pa Indicador

valorizacdo do servidor.

Acumulativa ( x ) Sim ( ) Nao

Polaridade Maior-Melhor O resultado parcial foi de 1255

2500

2000 —

1500

1000

o
| 20002a |

[SResuitado. 2585

—Mieta Anual 2000

2021300 |
2687
2100

2022 30
1770
2205

2023 100
478
2315

00320 | 200330 |
1255
2315 2315

acoes/iniciativas Como estratégias pal
melhoria, a Geréncia de Educagdo em Sg
fez a proposicéo de realizar reunides inter
e mensais de alinhamento coos NEPS a fi
de melhorar a qualidade dos dados prestaq
Dessa forma, depreendse que as acgle
impactaram na melhoria do atendimen
prestado a comunidade, bem como 1
processos de trabalho.
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idade e riscos ocupacionais, em consonancia cq
legislacdo vigente. A meta de convocacao € de
avos, totalizando uma média de 2.416 convocaq
por més. No terceiro biestre foramconvocados 83
e no quarto 207.

94. Divulgar e monitorar a implementacdo ¢
Programa de Qualidade de Vida no Trabalho
ambito da SE®F.

Foram realizadas capacitacdes e treinameidscq
exames ocupacionais periddicos, avaliagéo
capacidade laborativa dos servidores, inspecde
loco nos postos de trabalho e organizacdo das 4
de prevencédo de acidentes de trabalho e acdeg
prevengdo e combate ao tabagismo, hiperten
arterial, doencas cardiovasculares e sensibilizg
sobrea prevencdo de Acidentes de Transito e ai
divulgacdo da Campanha Maio Amarelo, més
conscientizacdo sobre a importancia de um tran
mais seguro, Junho vermelho e amarelo, més
conscientizacdo sobre a importancia da doacag
sangue e do combateanemia e leucemia.

95. Promover as inspec¢des periddicas no ambie
de trabalho da rede SUS SBS.

Foram realizadas inspec¢Oés loco aos postos d
trabalho: ADMC; Superintendéncia da Regido
Salde Centr&ul; Superintendéncia da Regido
Saude Sul;Superintendéncia da Regido de Sa
Oeste; Superintendéncia da Regido de Saude Sud
e LACEN.




Programas de

Execucéo Orcamentéria Objetivo 2.5.14

Dotacao - Liquidado/ | Produto da Etapa

Trabalho Lei (R$) | Alteracdo (R$)| Autorizada SESIERD)| IHENIEECE Emp_e TiEtely Empenhado | SAG entregue ng

relacionados ao OF (R$) (R$) Autorizado (%) .
14 (R$) (%) periodo
10.122.8202.8502.
0115-
ADMINISTRAGCAO Foram
IEI)\IESITI'I?'?S%)AEE remunerados, em
GESTAO’ 81.450.261,0 54.200.000,00 c1)25.650.261,0 224.438.173, ;2543;438.17 99,04 100,00 ;neer\cjil;,)rle.és‘rQB
ESTRATEGICA DE ' cedidos a0
SAUDE DO IGES/DF
DISTRITO FEDER '
IGESDISTRITO
FEDERAL
10.122.8202.8504.
0098-
CONCESSAO DE Foram
BENEFICIOS A concedidos, em
SERVIDORES 3.531.433.1 média, 703
INSTITUTO DE 93.069,00 5.594.383,00 | 5.687.452,00 | 3.531.433,10| -’ ) "1 62,09 100,00 beneficiosaos
~ 0 .

GESTAO servidores
ESTRATEGICA DE cedidos ao
SAUDE DO IGES/DF.
DISTRITO FEDER
IGESDF
10.122.8202.8502. Nao houve
ws. (€1 e e
AGENTES 26.000.000,0| -
COMUNITARIOS [ 0 26.000.000,00 %00 0,00 0,00 ] ) gﬁba'gtg’ ;e”do
SAUDF E alteracao
VIGILANCIA &

negativa do valor
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AMBIENTAL EM
SAUDE

integral aprovado
em Lei.

28.846.0001.9127.
0079-
CONVERSAO DE

N&o houve
execucao neste
programa de
trabalho, tendo

LICENQA PREMIO 336'983'627’ 216.983.626,0| 0,44 0,00 0,00 0,00 - em vista a
EM PECUNIA 0 alteracéo
SERVIDOR negativa do valor
DISTRITO FEDER integral aprovado
em Lei.
10.122.8202.8502. Foram
0050- remgnerados, em
ADMINISTRACAO 339.462.223, 346.129.280,0 (7)55.591.503,0 224.678.637, ;2;13;678.63 95,91 100,00 :r;neer\ollil:(,)rzgs.i?rﬁ
e PEssosEs | Serido
SES/DF.
10.122.8202.8502.
8859- Foram
ADMINISTRACAO remunerados, em
DE PESSOAL média, 425
PROFISSIONAIS H servidores
ATIVIDADES 81'630'171'0 1.500.000.00| 50-130-171,00 29'497'294’7 ‘7‘2'497'294’ 98,74 100,00 cedidos a 6rgaos
ALHEIAS A ) ) ' em atividades
SERVICOS alheias a servicos
PUBLICOS DE publicos de
SAUDBES saude.
DISTRITO FEDER
10.122.8202.8504. Foram
0014- concedidos, em
CONCESSAO DE 1.670.787,1 média, 332
BENEFICIOS A 129.527,00 | 2.507.300,00 | 2.636.827,00 | 1.670.787,17 - 63,36 100,00 beneficios A0S
SERVIDORES servidores

PROFISSIONAIS E

cedidos a 6rgaos
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ATIVIDADES
ALHEIAS A
SERVICOS
PUBLICOS DE
SAUDBDISTRITO
FEDERAL

em atividades
alheias a servicog
publicos de saudg
-DF.

10.122.8202.8504.
6988-
CONCESSAO DE

Foram
concedidos, em
média, 29.697

BENEFICIOS A | 926.926,00 | -0,00 357.534,51 272.872,65 | 268.396,50| 76,32 98,36 223?3322 icr)ns
o ocricona
SES/DF.
Em média, 14.92¢
aposentados
28.846.0001.9041. estdo recebendo
0031- a licenca prémio
CONVERSAO DE | 96.115.314,0| - 58.462.948,2| 58.326.191, em pecunia de
LICENCA PREMIQ 0 35.000.000,00 61.115.314,00| ¢ 38 95,66 99,77 forma parcelada
EM PECUNIBES (a partir de 2017)
DISTRITO FEDER nos termos do
Decreto n°
40.208/2019.
Foram realizados
28.846.0001.9050. 1.396
pagamentos de
(I;OESSOéARCIMENTC indenizagoes de
INDENIZAC;(:)ES g| 821.723,00 | 141.617,00 962.082,00 141.548,33 | 110.491,25| 14,71 78,06 :r?g:rs;izagées
RESTITUICOBEES diciai
DISTRITO FEDER judiclais e
pensoes
alimenticias.
28.846.0001.9093. 5 55 962 00| 0,00 2.068.247,79 | 0,00 0,00 0,00 . N&o houve

0019- OUTROS

execugao neste

194



RESSARCIMENT( programa de

INDENIZACOES E trabalho até
RESTITUICOESE Agosto de 2023.
-DISTRITO

FEDERAL

Avaliacdo GEPLOS para compor o Objetivo
Neste objetivo estddemonstrados os programas de trabalho destinados ao pagamento dos profissionaisizla &&Seus diversos niveis de atencéo,
abarcando despesas com pessoal a titulo de pagamento de vencimentos e vantagens fixas, obrigacdes patronais, concesfgdmsdeebsarcimentos,
indenizagdes e restitui¢cdes, totalizando o montante global empenhado, até o 2° Quadrimestre de 2023, de R$ 962.693.695,22.
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Diretriz 06. Gestédo da Cadeia de Suprimentos com racionalidade, eficiéncia e satisfa¢Buéiao.

A Diretriz 6 é composta por 1 (um) objetivo estratégico e 4 (quatro) metas pactuados para prover insumos de salude. Bsmanstra

quadro a seguir os resultados alcangcados no primeiro quadrimestre de 2023.

Quadro 15 Objetivo Estratégico 1por Metas, Indicadores, A¢Bes e Execucdo OrcamentaB&F, 2° quadrimestre 2023.

OE 2.6.15 Prover insumos de salde com qualidade, em quantidade adequada, no tempo correto e com a melhor relacaefatisidade.

Acompanhamento e Monitoramento

Meta Anual Reduzir 5% ao ano do tempo médio licitatd
para materiais médico hospitalares padronizados
compra regular.

Indicador. Tempo médio do processo licitatorio pa
materiais médico hospitalares padronizados de con
regular.

Acumulativa ( ) Sim ( X ) N&o

Indicador

Acdes Estratégicas

Polaridade Menor-Melhor

O indicador apresentou o resultagarcialde 448,63
dias. Dentre as principais causas para 0 resultg
obtido, observase déficit de pessoal;falta de
catalogo eficiente queoriente a elaboragdo dg
Termos de Referéncia; aumento do tempo p
emis®es de parecers por parte das areas técnig
na fase dgesquisa de precobabilitacdo em prega
e na etapa de formalizacdo da Ata de Registrg
Precos.Registrouse, ainda, que para o indicad
como denominador fora considerado na leger
SRPs (Solicitacdo de Registro de Prec¢os), no en
para uma visualizacdo mais fidedigna deste pa
com a realidade, o ideal seria utilizar o nimero

96. Realizar levantamento das demg
especialidades que poderdo s
beneficiadas com a modalidade ¢
aquisicao por consignagao.

Foi realizado o levantamento
especialidades passiveis de
engquadrarem na modalidade de aquisig
por consignacao: urologia; cirurgia plasti
endoscopia; mastologia; cirueg geral €
cirurgia bariatrica.
97. Monitorar 0s processos licitatérios d
consignacdo e a execucdo dos contra
vigentes desta modalidade.

dq
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600,00

500,00

400,00

300,00

200,00

100,00

0,00

2020320
367,38
169,00

2021 32Q
254,00
161,00

2022 32Q
278,11
153,00

2023 1°2Q
297,83
145,00

20232°Q
448,63
145,00

2023 320

‘I:I Resultado.
|—Meta Anual

145,00

ARPs (Ata deRegistro de Precos) para
denominador.

Nesse contextpa fim de buscar a diminuicao
tempo de tramitacdo dos processos, té&m
elaborado TPD (Trabalho Por Tempo Definfuhoh
reforcar a forca de trabalho, dandmdamentoaos
processos acumulados; desmivimento de
ferramentas &geis visando diminuir o tempo
tramitacao; e atualizagdo do catalogo de itens de
Materiais.

Meta Anuat Reduzir 5% ao ano do tempo médio licitat(

para medicamentos padronizados de compra regular.

Indicador. Tempo médio do processo licitatério pad

medicamentogadronizados de compra regular.

Acumulativa ( ) Sim ( X) Néo

Indicador

Polaridade Menor-Melhor

500,00
450,00
400,00
250,00
300,00
250,00
200,00

150,00

100,00

50,00

0,00

20203°Q
243,17
131,00

2021390
219,00
125,00

2022 320
286,00
118,00

202319
343,44
112,00

2023200
361,33
112,00

2023 320

‘EIResu\tado.
‘—Meta Anual

112,00

O indicador apresentou o resultagarcialde 361,33
dias Dentre as causas elencadaara o resultadpa
area informou o déficit de pessoal dificuldades
relacionadas aos pareceres técnicos que instrug
processo. Como estratégias de enfrentamentd
area vislumbra a elaboracdo de TPD (Trabalhg
Tempo Definitivo), desenvolvimento de ferramen
ageis, fortalecimento de parcerias com as &
técnicas. Registroge, ainda, que para o indicad
como denominador fora considerado na leger
SRPs (Solicitagdo de Registro de Prec¢os), no en
para uma visualizacdo mais fidedigna deste pa
com a realidade, o ideal seria utilizar o nimero
ARPs (Ata de Registro de Precos) pard
denominador.

Foram realizados a atualizacdo e
acompanhamento diario do andamen
dos processos licitatdrios de consignag
Ainda nado existem contratos viges
nesta modalidade.

98. Identificar insumos que necessitam
acompanhamento quanto aos termos (@
planejamento logistico (aquisicag
armazenamento e distribui¢cao).

Foram levantadas pela Subsecretaria
Logistica em Saude as necessidadeg
adequacdo doFluxograma de Logisti
SES/DF (Aquisicéo, Recebime
Armazenagem, Distribuicdo e Dispensa
de Orteses, Proteses e Materiais Espe(
(OPME) por Consignagéo), afim de garg
a Assisténcia em Saude aos pacientes
necessitam de cirurgia.

99. Articdar junto a DGIE a criacao (¢
painel de monitoramento.

Acdo concluida, com a devida publica
do Painel de Monitoramento de Estoque
Programacgdo de Compras a ser utiliz
pelas geréncias de programagéo
Subsecretaria de Logistica em Sal
conforme Processo SEI n° 000¢
00141197/202236 (Documentg
115805128).

100. Fomentar as boas préticas de ges
de estoque visando o controle de lote
validade dos medicamentos e insumos d
farmacias no ambito da SES/DF

Foram realizadas reunifes entre SUL
DIASF e equipe do Hospital Sdo Vicents
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Nesse contextpa fim de buscar a diminuicao
tempo de tramitacdo dos processos, t&m
elaborado TPD (Trabalho Por Tempo Definigaja
reforcar a forca de trabalho, dandmdamentoaos
processos acumulados; desenvolvimento
ferramentas &geis visando diminuir o tempo
tramitacao; e atualizacdo do catalogo de itens de
Materiais.

Meta Anuat

2023.

Alcancar

95%

dos

medicamen
padronizados com estoque disponivel na rede-BE&té

Indicador. Percentual de medicamentos padronizados (¢

estoque disponivel na Rede 9BS

Acumulativa ( ) Sim ( X) N&o

Indicador

Polaridade Maior-Melhor

96,00% -
94,00% |
92,00% -
90,00% |
88,00% -
86,00% -
84,00% |
82,00% -

80,00%

[P ]

2020 32Q

2021 32Q

2022 3°Q

2023 1°Q

2023 2°Q

2023 32Q

JResultado.

86,04%

86,21%

86,50%

85,44%

86,19%

—Meta.

90,00%

92,00%

94,00%

95,00%

95,00%

95,00%

O indicador apresentou o resultado de 86,19% n
guadrimestre de 2023, o que representa u
melhora em relagdo ao 1° quadrimestre de 20
uma vez que a sua polaridade é quanto mg
melhor.

Tem sido realizado esforcos de gestdo juatms
setores da Subsecretaria de Atencao Integral a S
e Subsecretaria de Administracdo Geral con
objetivo de obter éxito nos processos licitator
com a maior celeridade possivel, bem como esfo
junto a Diretoria de Logistica para que

fornecadores realizem as entregas nos pra
previstos ou antecipem para abastecer a rede,

isso o resultado desse indicador tende a melhora
proximo quadrimestre.

Paulo (unidade piloto), a fim de identifig
as dificuldades da area assistencia
levantar possibilidade de supelds.

101. Estruturar indicadores  pat
monitoramento da assisténci
farmacéutica nos diferentes nais de
atencao.

Foram realizadas: Submissédo e aprova
da PDAF, junto as instancias colegiads
SES, com encaminhamento da minuta
portaria para avaliacdo da AJL e aprovg
do conselho de saude; Levantamento
UBS que dispensam psicotropic
Avalagdo mensal e construgdo d
indicadores; Reestrutug@io da Matriz d¢
necessidades.

102. Monitorar 0s processos aquisitivq
no que tange ao periodo das entregas d
itens empenhados.

No terceiro bimestre, foram previst;
1.058 notas de empenho, sendo 4
entregues com atraso. Nesse periodo
percentual de notas de empenho cu|
entregas foram efetivadas com atrg
corresponde a 39,8%. Ou seja, no tercs
bimestre houve queda de 3,3% nos atra|
de entrega quando comparado ao segur
bimestre. Além disso 117 notas dg
empenho (11,1%) estdo com atraso
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dose individualizada até 2023.

Meta Anuat Alcancar 65,20% dos leitos dos hospitais

SESDF com implantacdo do sistema de distribuicéo

individualizada.

Indicador. Percentual de Leitos Hospitalares da-BESon]

implantacdo do sistema de distribuicdo por

dq

Acumulativa ( ) Sim ( X) Néo

Indicador

Polaridade MenorMelhor

100,00%

80,00%

60,00%

40,00%

20,00%

0,00%

2020320 2021320 2022 3°Q 2023 1°Q 2023 2°Q

2023 32Q

‘EIResu Itado. 56,43% 67,43% 70,79% 71,65% 73,18%

‘—Meta Anual 47,40% 58,00% 61,50% 65,20% 65,20%

65,20%

O resultado de 73,18% frente a meta de 65,2
representou uma superacdo de 12,24%. A &
ressaltou que em relagéo ao fechamento do anc
2022, houve a expansdo de mais 88 leitos com
individualizadaao longode 2023.No periodo de
maio e junho, houvema diminuigéo de 46 no HR
e 2 no HRG. As reducbes ocorreram devid
estruturacdo do processo de trabalho e

fechamento de leito no HRGEmM julho e agost
houve ampliacdo dos leitos de dose em alg
hospitais da rede, que foram 16 leitos no HMIB
no HRBZ e 17 no HRSANMlomo estratégias,
Diretoria de Assisténcia Farmacéutizam atuandg
com intuito de criar o cagde Técnico em Farmag
na SE®F além de apoiar o0 projeto de
implementac@ado Operador Logistico.

entrega, entretanto, ainda naochouve
efetivacdo das entregas.

103. Qualificar o0s servidores ¢
assisténcia farmacéutica por meio (
publicacdo de documentos técnicos, cq
base em politicas publicas.
Foram realizadas: Divulgacdo da N
Informativa com vistas a conceituar
servicos, como também categorizar
relacdo de medicamentos disponiveis p
as UBS conforme RENIE;
Encaminhamento de proposta de criag
de Céamara Técnica para estruturacao
acbes do cuidado Farmacéutico no [
Elaboragdo de folder informativo sob
Diabetes Mellitus tipo 1; Elaboracgéo
circular sobre prescricao Q
glecaprevir/pibrentasvir para o tratamen
da hepatite C para pacientes sem cirrose
com cirrose Child\; Elaboragd de Notq
Informativa sobre febre maculos
Atualizagéo do sitio eletrdnico do CEAH
contendo informag8es gerais sobre ace
aos medicamentos para a populag
conforme atualiza¢cbes dos Protoco
Clinicos publicados pela SES e

Elaboracdo da Nota flormativa do Fluxd
de acesso as insulinas analogas para I
no Sistema Prisional; e Realizacdo
treinamento sobre hepatite C.

132*, Elaborar estudo técnico pal
Implantagdo de sistema de informacg
para distribuicio e entrega d
medicamentos em toda aede SUS.
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Execucéo Orcamentaria Objeti\

Parceria

pasta.

Projeto da Secretaria de Estado de Sa
encontrase em andamento, em parcel
com a Secretaria de Estado de Projg
Especiais, para que seja firmada u
Puablic®rivada
implantacdo do Operador Logistico
ambito da SES, nimntuito de promover
melhorias consideraveis na logistica d¢

(PPP) pa

o Produto da
Programas de Dotacgéo - Empenhado/| Liquidado/
Trabalho relacionadog Lei (R$) Alteracdo (R$) | Autorizada Sz | HelieEhe Autorizado | Empenhado Etapa SAG
20 OF 15 (R9) (R$) (R$) (%) (%) entregue no
periodo
10.122.6202.2581.00( Foram
2 - LOGISTICA PARA distribuidos
ARMAZENAMENTO ¢ 133.549 iteng
DISTRIBUICAO DE (medicamento
MEDICAMENTOS E 2.970.381,00| -27.681,00 1.280.559,16| 1.252.702,35 | 836.134,39 | 97,82 66,75 < e materiaig
MATERIAIS MEDICO médico
HOSPITALARES hospitalares)
DISTRITO FEDERAL para rede SES
Foram
realizados
10.306.6202.4068.00( ezlféﬁgﬁnen t0s
ésﬁlégﬂ\l EAI\?UAT%K; 15.248.635,0 15.001.078,6 13.542.208,6 a0s pacientes
NA INTEGRALIDADE! 0 3.000.000,00 1 14.812.029,09 1 98,74 91,43 cadai;[rados
DO SUSDISTRITO 22 r?g:gg:
FEDERAL .
Nutricional
Enteral
Domiciliar
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(PTNED)  d

SES/DF.
10.303.6202.4216.007 Foram
4 - (EP1) PROMOVER o
DISTRIBUICAO DE 1.800.000,00| 0,00 800.000,00 | 799.911,00 429.824,00 | 99,99 53,73 glsﬂlfwdos
MEDICAMENTOS ~ . . ’ ’ ' , . ’ . 7 ’ 7 rﬁedicamentos
PARA A POPULACAC
CARENTE DO DF
10.303.6202.4216.003
5- (EPI) AQUISICAO Foram
DE MEDICAMENTOS adquiridos
AQUISIQAO DE 0,00 1.000.000,00 1.000.000,00( 91.375,00 91.375,00 9,14 100,00 13.438
MEDICAMENTOS DE medicamentos
AUTO CUSTO de alto custo .
DISTRITO FEDERAL
Foram
adquiridos
10.302.6202.4009.00( 57.068.156
2- AQUISICAO DE unidades  de
INSUMOS E MATERI| 113.000.000, 82.558.310,5 70.585.207,4 material
MEDICO HOSPITALA 00 -891.561,00 5 81.695.379,57 3 98,95 86,40 médico
SEDISTRITO hospitalar e
FEDERAL insumos
variados parg
rede SES/DF.
10.302.6202.4009.001 g'fgcugégou"e
6- (EPI) PRQMOVER neste
DISTRIDUIGAO DE 1.500.000,00]| -1.000.000,00 0,00 0,00 0,00 - - programa de
INSUMOS trabalho até
HOSPITALARES E Agosto de
CIRURGICOS 2023
10.302.6202.4215.000 13.822.300,0 1 550 goo,00 | 23708436:8] 15 071.933 55| 9.990.878,12| 50,79 82,76 Foram
1- 0 5 assistidos
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DESENVOLVIMENT(
DAS ACOES DE

1.461
pacientes comn

ASSISTENCIA fornecimento
FARMACEUTIGES de bolsas de
DISTRITO FEDERAL nutrico
parenteral.
Foram
10.303.6202.4216.00( adquiridos
1- (*) AQUISICAO DE 34.035.022
MEDICAMENTOS 128.251.257, 111.236.780,| 110.056.232,4| 90.323.728,4 medicamentos
ASSISTENCIA A SAU 00 19.600.113,00 | g 9 2 98,94 82,07 para
PUBLICASES assisténcia
DISTRITO FEDERAL publica da
rede SES/DF.
10.303.6202.4216.00( Zg;i?r‘i fos
2- (*) AQUISICAO DF
MEDICAMENTOS 30.972.389,0 38.027.820,6 23.346.786,7 220&'866'73?
COMPONENTE BASI| o777 12.392.531,00 | (7<% 30.807.716,15| 5™ """ 81,01 75,78 ;”aera'came” 0s
DA ASSISTENCIA distribuico nal
FARMACEUTIGES Atencdo
DISTRITO FEDERAL o xe
Primaria.
Foram
adquiridos
10.303.6202.4216.00( 9.417.853
3- AQUISICAO DE medicamentos
MEDICAMENTOS para
COMPONENTE 29.228.853,0 24.976.562,6 16.841.507,9 dispensacéo
ESPECIALIZADO 0 351037200 | g 18.596.661,62| ;, 74,46 90,56 nas farmacias
ASSISTENCIA do
FARMACEUTICA SE{ componente

DISTRITO FEDERAL

especializado
(farmacia de
alto custo).
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10.303.6202.4216.00(
4 - AQUISICAO DE
MEDICAMENTOS
DISPENSACAO EM
TRATAMENTO DE
COAGULOPATIAS SI
DISTRITO FEDERAL

2.237.976,00

1.051.594,00

3.216.890,01

1.599.360,00

1.599.360,00

49,72

100,00

.~ AvaliacBo GEPLOS paracomporo Objetvo . .

Na programacao orcamentaria regular deste objetivo especifico ficam evidenciadas as acdes valjadasd de insumos e material médico hospitalg
para abastecimento da rede, totalizando um valor empenhado de R$ 81.695.379,57, bem como a medicamentos para sup@neia éssisicéutica,
com um empenho global de R$ 161.059.970,26.

Considerando ax@cuc¢do do orcamento até o 2° Quadrimestre de 2023, destaeaas seguintes entregas demonstradas por meio da Etapa SAG: fo
adquiridos 57.068.156 unidades de material méehiospitalar e insumos variados, 220.866.735 medicamentos para distribuicdemgid Primaria,
9.417.853 medicamentos para dispensacao nas farméacias do componente especializado (farmécia de alto custo) e 9.748 oepmantispensacao
portadores de coagulopatias cadastrados e contemplados na rede SES/DF. Adicionalmentas$sstidos 1.461 pacientes com o fornecimento de bo
de nutricdo parenteral e 22.895 atendimentos a pacientes cadastrados no Programa de Terapia Nutricional Enteral DGNEDRAEPSES/DF.

Foram
adquiridos
9.748
medicamentos
para
dispensacao 4
portadores de
coagulopatias
cadastrados €
contemplados
na rede
SES/DF.
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Diretriz 07. Melhoria e modernizacéo destrutura fisica e tecnolégica da SES DF.

A Diretriz 7 é composta por 2 (dois) objetivo estratégico e 7 (sete) metas pactuados para melhorar e modernizar a éstatera f
tecnologica da saude do Distrito Federal. Demonsé&ao quadro a seguir os téados alcan¢ados no primeiro quadrimestre de 2023.

Quadro 16.0bjetivo 16 por Metas, Indicadores, AcBes e Execucdo OrcamentariedD SES quadrimestre de 2023.

OE 2.7.16 : Fortalecer o servi¢co de Engenharia e Arquitetura e a Engenharia CliiSESDE.

Acompanhamento e Monitoramento

Meta Anuat Alcancar 80% ao ano a cobertura de contrg
de manutencao preventiva e corretiva de equipamentoy
Baixa e Média complexidade.

Indicador. Percentual de Contratos deéManutencao

120,00% -

100,00% -

80,00% -|

60,00% -

40,00% -

20,00% -

nlr

202139Q | 2022 39Q | 2023 120 | 2023 290
53,45% | 32,39% | 40,00% | 33,33%
80,00% | 80,00% | 80,00% | 80,00%

0,00%

2020 320
96,38%
80,00%

2023 3°Q

CJResultado.

—Meta. 80,00%

Preventiva e Corretiva de Equipamentos Méd elEEes AFoES [ESIEIEBaE

hospitalares (EMH) de Baixa e Média Complexi

Priorizados, Vigentes.

Acumulativa ( ) Sim ( X) Néo

Polaridade Maior-Melhor O indicador “Per cen|1l04. Monitorar a manutencdo do
Manutencdo Preventiva e Corretiva |equipamentos médico hospitalares.

Equipamentos Médictlospitalares (EMH) ¢
Baixa e Média Complexidade Priorizag
Vigentes” teve result
Ha& 21 contratos vigentes da SINFRA/DEC/GE
ao passo que xstem 63 processos e
andamento referentes a manutencao
equipamentos médicos hospitalares.
Ademais, a area técnica reporta que no segu
bimestre de 2023 que quatro contratos n
puderam ser prorrogados por terem vigén
desde 2017.
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No quarto bimestre, estdo em andamento
processos de manutencdo e foi realizad
formalizagdo de dois contratos ¢
manutencgdo, abrangendo 0s equipamen
da marca FANEM e das maquinas
hemodialise da marca fresenius.

105. Constituir a  priorizacdo  dd
equipamentos para contrato de manutenca
Foi realizada consulta, a base de dadog
sistema SISGEPAT, realizando sua po
catalogacdo, além de confrontd com og
dados do catalogoalequipamentos médico




Meta Anuat Alcancar 80% ao ano a cobertura
contratos de manutencdo para equipamentos
infraestrutura.

Indicador. Percentual de Contratos ddanutencdo pard Indicador
Equipamentos de Infraestrutura Predial Vigentes.
Acumulativa ( ) Sim ( X)) Nao
Polaridade Maior-Melhor O indicador “Percen
Manutencéo para Equipamentos
30.00% 1 I nfraestrutura Predi

80,00% -
70,00% -
60,00% |
50,00%
40,00% -
30,00%
20,00% -

10,00% -

0,00%
2020 32Q

83,33%
80,00%

2021 32Q
71,27%
80,00%

2022 3°Q
72,73%
80,00%

2023 1°Q
54,55%
80,00%

2023 2°Q
72,73%
80,00%

2023 320

[CIResultado.
—Meta.

80,00%

resultado de 72,73%, com um acréscimo
quatro contratos vigentes em comparagao ao
guadrimestre de 2023, a saber: 7. Elevad(
HRL, 8. Elevadores HRAN, 9. Ar condicionadq
e 16. Ar condicionado HRT. Os demais contr
estdo como segue: 1. ElevaderHRS Realizad
disponibilidade orcamentaria. Licitac
fracassada; 2. Elevadores HRPIguardandd
disponibilidade orcamentaria; 3. Elevado
Monta Carga: HRG, HRSam, HMIB e HRL, P|
basico e caderno de especificacbes; 4.
condicionado LACEN Procedimento licitatorio
em andamento; 5. Ar condicionado HRS
Procedimento licitatério em andamento; 6.
condicionado HRAN- Autorizado inicio d¢
procedimento licitatério; 10. Ar condicionad
HRPI-vigente; 11. Qualidade do ar: Toda a r
—vigente;12. Geradores de energia: Toda a r¢
— vigente; 13. Cémaras frias: Toda a red
vigente; 14. Elevadores: HMIB, HRT, HR(
Hospital Dia— vigente; 15. Elevadores: HR

HRSam, HRG e UMST vigente; 17. A
condicionado: HMIB — vigente; 18. A
condicionado HRBz - vigente; 19. A
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Com base nesse levantamento foi poss
constatar a quantidade de equipamentos ¢
Tomada de Contas especial, fazendo a an
dos possiveis entraves que ocorrem
levantamento patrimonial. Foram realizad
visitas técnicas paraevificar o estado do
equipamentos meédicos (por amostrager
possibilitando a elaboracéo de parecer técr
de obsolescéncia (quando coube).
realizada a verificacdo do catalogo
equipamentos, para possivel atualizacao
valores.

106. Inventariar osequipamentos de altg
complexidade para garantir a disponibilidag
dos equipamentos

Foram realizadas a identificacdo e
mapeamento, e catalogados cerca de 50%
equipamentos médicos de alta complexidal
com a localizacdo destes. Foram realizg
visitas técnicas para avaliacdo da condicao
equipamentos de alta complexidad
principalmente com testes de calibragenm
emissdo de radiacdo. Por meio da acgéo
integragdo com sistemas de informagéo,
finalizada a avaliacdo mercadologica, opta
pela pcsivel contratacdo do sistema GH
fornecido gratuitamente pela Unicamp, que
aplicado nos Hospitais Universitarios em tg
territério  nacional. Foi realizado
mapeamento dos equipamentos por meio
planilha




condicionado: HRSam- vigente; 20. A
condicionado: HRG — vigente; 21. A
condicionado: HRGu, HSVP, Policlinica

Taguatinga e CRT: vigente; 22. Ar condicion
HRG-vigente

Meta Anuat Alcancar 85% ao ano a cobertura
contratos de manutencdo para equipamentos
infraestrutura.

Indicador. Percentual de Equipamentos Médi(
Hospitalares de Alta Complexidade com Contratos
Manutencao Vigentes.

Acumulativa ( ) Sim ( X) N&o

Indicador

Polaridade Maior-Melhor
120,00% -

100,00%

80,00% |

60,00% -

40,00% -

20,00% -

0,00%

2020 320
100,00%
85,00%

2021 3eQ
76,72%
85,00%

2022 39Q
52,08%
85,00%

2023 120
87,01%
85,00%

2023 200
62,34%
85,00%

2023 320

‘I:I Resultado.
‘—Meta.

85,00%

Em relacédo ao i ndi
Equipamentos Médictlospitalares de Alt
Compl exidade com Cont
resultado alcangado para o 2° quadrimestre
de 62,34%.

No quadrimestre, ndo houve novos contratos
manutencdo de equipamentosédicos de altz
complexidade. No entanto, houve a diminuig
no quantitativo de equipamentos, com
finalizagdo dos seguintes contratos: manuten
de 5 ARCOS CIRURGICOS E 1 MAMOGRAF
PHILIPS; prestacdo de servicos de manute
preventiva e corretia com reposicdo de pec
com 91 Equipamentos de RAIO X (PHILIPS).
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107. Monitorar a execucdo dos contratos
manutencdo para equipamentos
infraestrutura Predial Vigentes.

Os contratos encontrarme vigentes, cor
100% de cobertura contratual para
unidades subordinadas a SESDF. També
realizado o monitoramento efetivo (¢
execucao dos 28 lotes, sem inten@ncia.
108. Monitorar as reformas para adequaci
ao projeto de prevencdo e combate
incéndio em 4 hospitais da rede (HRPL, HHR
HRC e HSVP).
Foi realizado o monitoramento das acd
relativas ao pedido de disponibilida
or¢camentaria encaminhado peldOVACAP.
109. Monitorar as reformas e ampliacdes €
7 unidades de atencao especializada (Pro
Socorro do HRC e HRBz, ala de queimado
HRAN, UCIN Canguru do HMIB, Unidade
fissurados do HRAN, Centro de Parto Norr
inter-hospitalares e enfermarias ddiRC ¢
Laboratério e Banco de Sangue do HRPL).
Foi realizado o monitoramento: Pron
Socorro do HRGC Contrato de Repass
Aguardando  envio pela plataforn
Transferegov feita pela GACIC. Pronto Sog
do HRBz: Novo procedimento licitatd
publicado. Quenados do HRAN: NOVAC
solicitou dilacdo de prazo e informou que
entrega dos projetos ird ocorrer e
30/11/2023. UCIN Canguru do HM
NOVACAP em fase de elaboracdo de I

d




Meta Anuat Concluir 100% ao ano das obras programa

Indicador. Percentual de obras concluidas.

Acumulativa ( ) Sim ( X) N&o

Indicador

Polaridade Maior-Melhor

120,00%

100,00%

80,00%

60,00%

40,00%

20,00%

2023 1°Q
417%
100,00%

20232°Q
417%
100,00%

0,00%

2020 3°Q
3333%
100,00%

20213°Q
2593%
100,00%

202232
0,00%
100,00%

2023 32Q

[=Resultado.
‘—Meta Anual

100,00%

No Qque concerne ao
Obras Concl ui fdides4)17 pam (
2° quadrimestre No periodo houve &inalizacag
de uma obra e o adamento das demaisegue
detalhado a seguir:
Radiologia do HRPI
CONCLUIDA;

Bloco auxiliar de Planaltina evolucdo da
execucdo de 6% para 34% do 1° quadrimestr
2023 para o 2° quadrimestre do ano;

UBS 7 do Gamaevolugéo de 56% para 86%
execugdo entre o 1° e o 2° quadrimestres
2023;

UBS Penitenciaria Feminina reforaa e
ampliada — Empresa contratada e Ordem
Servico emitida;

UBS modular Tipo Il Riacho Fundo Il constru
Em elaboracdo de projetos, previsdo de licita
2024;

UBS modular Tipo Il Incra 08 construid&m
processo licitatério;

UBS modulares Tiplo(Chapadinha Brazlandia
construida- Em processo licitatorio;

UBS modular Tipo 1l Setor OesteEstrutural
construda- Em processo licitatorio;

UBS modulare Tipo | Ponte Alta construids
Procedimento licitatério em andamentdPLE n
011/2023;

reformada— Obra

planilha orcamentéaria devido a servicos (
nao estavam incluidos na planilha
remanescente de obras que fora aprovg
anteriormente. Fissurados do HRAN: Proj¢
aprovados pela CEF. Em fase de atualizaci
orcamento para licitar. Centro de Pa
Normal interhospitalar e enfermarias do HR
Aprovacao de todos os complementaresig
a NOVACAP elaborando a plan
orcamentaria. Laboratério e Banco de San
do HRPL: Solicitada atualizagdo da plar
or¢camentaria pela NOVACAP.
110. Monitorar as reformas dos contratos ¢
repasse denominados Eficiéncia Energét
de 10 hospitais da rde (HRAN, HRBZ, HR
HRSM, HSVP, HRGU, HAB, HRSAM, H
HRPA).

No terceiro bimestre, todos os Projetos forg
aprovados. No quarto bimestre, existe
projetos aguardando providéncias do IGES
em analise, pois a subestacdo estd se
executada com recuos proprios e Relatéri
técnico da NOVACAP identificou que néo
necessaria a modernizagdo da subestaca
Hospital; e aguardando analise da CEF.
111. Monitorar as construgdes de 2 Unidad
hospitalares (Bloco auxiliar do HRPI
Hospital Oncolégico Ddor Jofran Frejat).
Atividades Realizadas:

- Monitoramento da obra de construcao (
bloco auxiliar de Planaltina, que continua ¢
6% de execucdo.
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UBS modular Tipo Il S&o Sebastido construi
Em elaboracao de projetos, previsao de licita
2024;

Pronto Socorro do HRC reformado e amplia
Entrega dos projetos elaborados pela NOVA
para a CEF. Em andamento junto & GACIC/S
Pronto Socorro de fazlandia e Reforma ¢
Subestacdo ampliado e reformade Novo
procedimento licitatério publicado;

Eficiéncia energética do HBDF Aguardandd
aprovacgao dos projetos;

Subestacdo de energia do HRPI, reformag
modernizada- Reforma em andamento com 91
de execucdo.

Sistema de geracdo de energia solar fotovolt
e Sistema de climatizacdo do HRPI, instala
modernizado. Projetos em analise. A subests
esta sendo executada com recursos proprios;
Sistema de geracdo de energia solar fotovolt
e Subestgdo de energia do HRPa, instala
reformada e modernizada Projetos em analis
junto a CEF,;

Subestacdo de energia do HRG, reformad
modernizada - Em fase de licitagdo pe
NOVACAP;

Sistema de geracdo de energia solar fotovolt
do HRBz, instaladoAprovado junto a CE
Aguardando deciséo judicial;

Subestacdo de energia do HRSam, reforma
modernizada. Em fase de licitacdo p
NOVACAP;

Subestacdo de energia do HAB, reformad
modernizada. Em fase de licitacdo p

NOVACAP;

- Monitoramento da obra de construcao (
Hospital Oncoldgico, que enconise com
2,18% de execucdo.

133*. Elaborar um plano de implementacd
de novas casas de parto nas regides de sal
Foi realizada reunido com a SINFRA
alinhamento acerca da elaboragcédo do Pl;
de Implantacdo das Novas Casas de Pj
(Centro de Parto Normal) e elaboragéo
Plaro de Implantacdo dos CPNs (Reg
Central, Sul, Norte, Cenu®ul, Oeste
Sudoeste).
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Subestacdo de enemido HRGu, reformada
modernizada. Em fase de licitacdo p
NOVACAP;
Subestacdo de energia do HSVP, reformag
modernizada. Em fase de licitacdo p
NOVACAP;
Sistema de geracao de energia solar fotovolt{
no HRSM, instalado. Em fase de assinatw
Termo aditivo junto & CEF para autorizagag
licitagdo pela NOVACAP;

Sistema de acondicionado central, compos
por central de agua gelada do HRAN, reform
e modernizado. Projetos aprovados. Em fasg
licitagdo pela NOVACAP.

Meta Anual: Reformar 06 Unidades de Assistén
Farmacéutica até 2023.

Indicador NUmero de
Farmacéutica reformadas

unidades

de

Assistén

Acumulativa ( X) Sim ( ) N&o

Indicador

0

Polaridade Maior-Melhor

2020320,

2021320

2022 3°Q

2023 2200

2023320

[EResuitado. 0

0

0

3

|—Meta Anual 0

2

4

6

6

Houvea concluséo de reformas @deunidadesda
assisténcia farmacéuticguais sejamNucleo dg
Farmacia do Componente Especializado na
Sul(em junho de 2023, com a melhoria hall de
espera dos pacientgsNucleo de Farmacia ¢
Componente Especializado do Gafaté entao
foram realizadas refonas que possibilitaram
criacdo do Consultério Farmacéutico, com vi
a melhoria da atencao e cuidado ao pacients
criacdo de mais 3 guichés, diminuindo o tempq
esperd; e Nucleo de Farméacia do Compone
Especializado de Ceilandi@m abril de 203,
revitalizacag troca e confeccéo de novos guich
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de atendimentg construcdo de sab parg
administrativo e chefia,além de um espag
exclusivo para o Programa de Medicamento
Casaestacdes derabalho interno; toca de todg
a iluminacdo externa).demais, ainda faltam g
reformas da Farméacia e Laboratério ¢
Farmacotécnica do HRFarmacia do HRS
Farmacia Viva Riacho FundoPorém, encontra
se em andamento a¢des em prol do alcance
meta, que envolvem tratativas relacionadas c
a elaboracdo de projetos basicos

complementares, a incluséo de demandas
planejamento orgamentario da SES, bem cg
gestdes a fim de priorizaem especiak obra dg
Farmécia Wa para d°LOA 2024 orientacOes as
areas técnicas para acompanhamento das a

e resolucdo de pendéncias

Execucédo Orcamentéria Objetivo 2.7.16

ATEYENIES 06 Dotacao - Empenhado/ | Liquidado/ | Produto da Etapa
Trabalho : ~ : Empenhad| Liguidado :
relacionados ao OE Lei (R$) | Alteracdo (R$), Autorizada 0 (R9) (R9) Autorizado | Empenhado| SAG en}tregue no
16 (R$) (%) (%) periodo
10.301.6202.3136.00 N houve
x 10.000,00 | 0,00 6.752,42 0,00 0,00 0,00 - programa de
DE ATENCAO trabalho até Agostg
PRIMARIA A SAUBE de 2023
DISTRITO FEDERAL '
10.302.6202.3223.00i A Reforma dg
1- REFORMA DE 2 283.128.1 unidade de
UNIDADES DE 10.000,00 | 8.038.214,00 | 8.033.114,42 9' T 779.149,52 | 28,42 34,13 Radiologia dg
ATENCAO Hospital Regiond
ESPECIALIZADA EM de Planaltina HRPL
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SAUDE

foi retomada, est§

AMBULATORIAIS em andamento|
ESPECIALIZADAS E com 70% ds
HOSPITALARESES execucao.

N&o houve
10.122.8202.2396.54; execucao nestg
9- (EPI) Conservacaq programa de

das estruturas fisicas

trabalho, tendo em

500.000,00 | -500.000,00 | 0,00 0,00 0,00 - . ~
gue atendem a vista a alteracaq
atencao primaria no negativa do valol
Distrito Federal integral aprovado

em Lei.
10.122.8202.2396.54] Ndo ~ ~ houve
0- (EPI) execucao negte

. ‘ programa e

Egpsgsdgfgglgé 3.000.000,0 0,00 0,00 0,00 0,00 - trabalho até Agostg

DAS UNIDADES DE de 2023, o valo

SAUDE global encontrase
bloqueado.

N&o houve
10.301.6202.3135.00} execugao  nests
8- (EPI) programa de
consTRUGAO DE | %9999 8.000.000,00 | 0,00 0,00 0,00 : rabalno, tendo em
UNIDADE BASICA D . ¢
SAUDE negativa do valol

integral aprovado

em Lei.
10.301.6202.3135.00! ~
9- (EPI) N&o houve
~ execucao nestg
CONSTRUCAO DE | 1.000.000,0
UNIDADES BASICAS 0 -899.999,00 1,00 0,00 0,00 0,00 programa de

DE SAUDHBSSES

DF 2023

trabalho até Agostg
de 2023.
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10.301.6202.3135.00i!

0- (EPI) N&ao houve
CONSTRUCAO DE execucdo neste
UNIDADE BASICA DI 300.000,00 | 0,00 300.000,00 | 0,00 0,00 0,00 programa de
SAUDEUBS trabalho até Agostg
DISTRITO FEDERAL| de 2023.

DF

Nao houve
10.301.6202.3136.00iI execucgao neste
6- (EPI) AMPLIACAC programa de
DA UNIDADE BASIC, 1.920.000,0 trabalho, tendo em
DE SAUDE DA 0 -1.920.000,00 | 0,00 0,00 0,00 ) vista a alteracéo
PENITENCIARIA negativa do valol
FEMININA integral aprovado

em Lei.

N&o houve
10.301.6202.3222.00; execucgao neste
4 - (EPI) REFORMA [ programa de
UNIDADE BASICA DI trabalho, tendo em
SAUDE DA 823.000,00 | -823.000,00 | 0,00 0,00 0,00 - vista a alteracac
PENITENCIARIA negativa do valol
FEMININA integral aprovado

em Lei.

N&o houve
10.302.6202.3141.27| S;‘gg;‘aﬁig ”ejtef
2- (EPI) AMPLIACAC
DO HOSPITAL 3'057'000’0 -3.057.000,00 | 0,00 0,00 0,00 . f/rg?;'hg’ t‘;ﬂg?azgz
REGIONAL DE negativa do valol
PLANALTINAHRPL .

integral aprovado

em Lei.
10.302.6202.3223.00; 1.700.000.0 Nao houve
9- (EPI) RE~FORMA ! 0' ' "1 -1.700.000,00 | 0,00 0,00 0,00 - execucgao neste
ADEQUACAO DO programa de
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HOSPITAL REGIONA
DE PLANALTINA
HRPL

trabalho, tendo em
vista a alteracag
negativa do valol

integral aprovado

em Lei.

N&o houve
10.302.6202.3225.00iI execucao nests
7- (EPI) programa de
CONSTRUCAO DE | 1.000.000,0 trabalho, tendo em
UNIDADES DE 0 -1.000.000,00 | 0,00 0,00 0,00 ) ) vista a alteragéa
ATENCAO EM SAUD negativa do valol
MENTAL NO DF integral aprovado

em Lei.
10.302.6202.3467.96!

2- (EPI) AQUISICAO Foram adquiridos
DE EQUIPAMENTOS 213 aparelhos d¢
(ARCONDICIONADO (‘:1).000.000,0 0,00 1.000.000,00 3.000.000,0 0,00 100,00 0,00 ar  condicionadg
PARA HOSPITAIS D/ com capacidade d
REDE PUBLICA DE 24.000 BTUs/h.
SAUDE SES/DF 2023

10.302.6202.3467.96! Nao houve
3- (EPI) AQUISICAO eXecucdo  nestg
DE EQUIPAMENTOS programa de
(MOBILIARIO) PARA| 500.000,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 - - trabalho até Agostq
HOSPITAIS DA REDI de 2023, o valo
PUBLICA DE SAUDE global encontrase
SES/DF 2023 bloqueado.
10.302.6202.3736.00i

7- (EPI) N&o houve
IMPLANTACAO DE 1.500.000.0 execucdo  neste
BASES DO SERVICC 0' 7771 -1.000.000,00 | 0,00 0,00 0,00 - - programa de

ATENDIMENTO
MOVEL DE URGENC
- SAMU192-DF 2023

trabalho até Agostg
de 2023.
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10.301.8202.2396.01
3- (EPI)
CONSERVACAO DA]
ESTRUTURAS FISIC

ESPECIALIZADA EM

DE EDIFICACOES N&o houve
PUBLICAS eXecucdo  nestg
CONSERVACAO DA| 0,00 200.000,00 | 0,00 0,00 0,00 - programa de
ESTRUTURAS FiSIC trabalho até Agostg
DE EDIFICACOES de 2023.
PUBLICASTENCAO

PRIMARIA A SAUDE

DISTRITO FEDERAL

DISTRITO FEDERAL

10.302.6202.3140.00

8- (EPI)

CONSTRUCAO DE

UNIDADES DE

ATENCAO

ESPECIALIZADA EM N&o houve
SAUDECONSTRUCAC eXecucdo  neste
DE UNIDADES DE | 0,00 500.000,00 | 500.000,00 | 0,00 0,00 0,00 programa de
ATENCAO trabalho até Agostq
ESPECIALIZADA EM de 2023.

SAUDE

CONSTRUCAO DO

HOSPITAL REGIONA

DE SAO SEBASTAQ

SAO SEBASTIAO

10.302.6202.3140.00] ~

5- (EP)) glf:cugéo hﬁg\s/tee
CONSTRUGAO DE 0,00 400.000,00 0,00 0,00 0,00 - programa de
UNIDAD~ES DE trabalho até Agostg
ATENCAO

de 2023.
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SAUDEEONSTRUCA(
DO HOSPITAL DE
DOENCAS RARAS E

10.302.6202.3223.00!
0- (EPI) REFORMA I

UNIDADES DE NE houve
é;gggﬁ;?_IZADA EM execugao  nestq

. . 0,00 840.000,00 840.000,00 | 0,00 0,00 0,00 - programa de
SAUDECuidados .

L trabalhoaté Agosto

Intermediarios de 2023
Neonatal Canguru do '
HMIB: PLANO
PILOT®G000057
10.302.8202.2396.01]
8- (EPI)
CONSERVACAO DA Despesas com a
ESTRUTURAS FISIC prestacdo de
DI’E EDIFICACOES servicos
PUBLICAS 0,00 500.000,00 500.000,00 | 500.000,00]| 0,00 100,00 0,00 relacionados A
CONSERVAGAO DA! manutencao
ESTRUTURAS FISIC )
DE EDIFICACAO predial do HRT.
PUBLICA DO HRT
TAGUATINGA
10.122.6202.1968.00]
4 - ELABORACAO DI N&o houve
PROJETOS 1.045.022.0 execucao neste
COMPLEMENTARES O. U771 -209.005,00 | 0,19 0,00 0,00 0,00 - programa de
DE ENGENHARIA E trabalho até
ARQUITETURA SES Agosto de 2023.
DISTRITO FEDERAL
10.122.6202.1968.00: Foram realizados o
8- ELABORACAO DI 164.830,00 | 485.300,00 596.600,52 | 46.300,00 | 46.300,00 7,76 100,00 seguintes projetos

PROJETOS

Servigo técnicg
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COMPLEMENTARES
DE ENEGENHARIA E
ARQUITETURXCAO
EXECUTADA PELA
FHBDISTRITO
FEDERAL

especializado  dg¢
elaboracao de
Projeto "as built"
de Arquitetura.

10.122.8202.2396.53|
3- (***)
CONSERVACAO DA!
ESTRUTURAS FiSIC
DE EDIFICACOES
PUBLICASES
DISTRITO FEDERAL

16.522.492,
00

1.601.249,00

18.123.741,0
0

17.538.218,
19

10.342.171,0
3

96,77

58,97

Foram mantidos 04

Servicos de
manutencgao

predial  corretiva,
fornecimento  de
mao-de-obra e
insumos parg

reparo dos sistema
elétricos, de ar
condicionado (AC

e Air Split),
exaustao,
eletrdnicos e
hidrossanitarios,
protecéo de
descargas
atmosféricas
(SPDA), dq
prevencéo €
combate a

incéndio, das rede
de vapor e
condensado, da
redes de gase
medicinais e de
estruturas fisicas d
65 unidades dq
saude.
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10.122.8202.8517.00!
2- MANUTENCAO D

Foi mantida 4
locacdo de imdve
para instalacdo dg

SERVICOS 50.780.204, | - 26.804.868,9) 25.881.066, 22.768.503,8 o 87 o7 E\glr?]?riitragao de
ADMINISTRATIVOS | 00 11.649.374,00| 3 01 6 ’ ’ Central dal
GERAISEDISTRITO Secretaria dd
FEDERAL Estado de Saude
ADMC.
Repasse relativo
tranferéncia de
recursos para 4
NOVACAP, pg
meio da Portarig
Conjunta n°
10.301.6202.3135.00( 09/2023 (DODF n
3- CONSTRUCAO D 65 de 04/04/2023)
UNIDADES BASNICAS 10.835.983.0 visando  custea
DE SAUDRBEGIOES | 10.000,00 | 18.804.092,00 8 TTTYTTY 160.052,89 | 160.052,89 | 1,48 100,00 despesa con
ADMINISTRATIVAS reequilibrio
SEDISTRITO econbmice
FEDERAL financeiro firmado
com a empresg
SOLLAR ENG L1
gue tem como
objeto a constugéo
de UBS Parano
Parque.
10.301.6202.3222.00 f:;rﬁ’faeﬁicir:'a“"ze
1- REFORMA DE 5.234.049,0 recursos para 4§
UNIDADES BASICAS 10.000,00 | 5.258.574,00 | 5.265.326,42| _° ’ "7 1.384.300,83| 99,41 26,45
7 NOVACAP, pg

DE SAUDEES
DISTRITO FEDERAL

meio da Portarid
Conjunta n°
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22/2023 (DODF n
119 de 27/06/2023
visando a
continuidade do
contrato firmado
com o Consoércio G
para a construcag
da UBS 7Gama.

10.301.8202.2396.00]
9- (***)
CONSERVACAO DA!
ESTRUTURAS FiSIC
DE EDIFICACOES
PUBLICASTENCAO
PRIMARIA A SAUDE
DISTRITO FEDERAL

26.634.887,
00

0,00

26.634.887,0
0

16.484.684,
02

11.047.921,1
0

61,89

67,02

Foram mantidos o3
servigos de
manutencgao
predial corretiva,
fornecimento  de
mao-de-obra e
insumos parg
reparo dos sistema
elétricos, de ai
condicionado (AC
e Air Split),
exaustao,

eletrdnicos e
hidrossanitarios,
protecdo de
descargas
atmosféricas
(SPDA), da
prevencéo €
combate a

incéndio, das rede
de vapor e
condensado, da
redes de gase
medicinais e de
estruturas fisicas d
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65 unidades dg
saude.

10.302.6202.2885.00!
2- MANUTENCAO D

Foram mantidos
em média, 6.118§
equipamentos pof

MAQUINAS E (7)8.000.242, 8.126.776,00 29.883.651,5 2519.685.884, 54.921.760,5 56,79 62.80 :jneelo orlgznjgr\]/é%%
EQUIPAMENTESES .
DFDISTRITO FEDER preventiva €
corretiva  (dadog
até junho).
10.302.6202.3140.00i .
2- () CONSTRUGAC opeciaidades
SEE%I\(I;I%DES o 13.232.979,4 Cirdrgicas e Centr
ESPECIALIZADA EM 523.077,00 | 12.854.612,00 9 879.702,37| 107.111,57 | 6,65 12,18 (B)rnacsc;llgglcsom Slrf
SAUDECONSTRUCA( percentual de
DO HOSPITAL DE execucgdao de 2,219
ESPECIALIDADES '
10.302.6202.3140.00(
9- CONSTRUCAO D
UNIDADES DE Construcéo dg
ATENCAO Bloco Auxiliar da
ESPECIALIZADA EM| 10.010.000, 16.296.574,9| 15.780.916, Hospital Regiong
SAUDE 00 11.539.947,00 5 - 5.700.000,00| 96,84 36,12 de Planaltina con
AMBULATORIAIS um percentual de
ESPECIALIZADAS E execucdo de 30%.
HOSPITALARESES
DISTRITO FEDERAL
10.302.6202.3140.00; ~
4- (EPI) glf:cugéo hﬁg\s/tee
CONSTRUGAO DO | 1.200.000,0 -1.000.000,00 | 0,00 0,00 0,00 - - programa de
CENTRO DE 0 trabalho até Agostg
REFERENCIA

INTERDISCIPLINAR

de 2023.
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SINDROME DE DOW
- CRIS DOW, EM PR(
DA COMUNIDADE

10.302.6202.3141.00
3- AMPLIACAO DE

UNIDAD~ES DE N0 houve
é;gggﬁ;?_IZADA EM execugao  nestq
SAUDE 10.000,00 | 6.430.885,00 | 6.433.826,22| 0,00 0,00 0,00 - programa de
AMBOLATORIAIS 322‘3'23? ate Agostd
ESPECIALIZADAS E '
HOSPITALARES
DISTRITO
Foram adquiridos
134
equipamentos/mat
eriais permanenteg
10.302.6202.3467.60I para a SESF,
9- AQUISICAO DE sendo incubadoray
EQUIPAMENTOS 7.000.000,0| 139.237.950,0| 146.211.868,| 40.347.523,| 38.717.395,0 27 60 9596 de transporte
MATERIAIS 0 0 26 00 0 ' ' neonatal, aparelhg
PERMANENTEES de laserterapia
DISTRITO FEDERAL portatil, aparelho
de ultrassom
cardiaco, de
anestesia, de raio
e outros.
10.302.6202.3736.00| :f:cugao hﬂg‘s’tee
1- IMPLANTACAO D
BASES DO SAMU 10.000,00 | 0,00 6.752,42 0,00 0,00 0,00 - {:)rgjbga[ﬁ:rgzté Agogti
DISTRITO FEDERAL de 2023.
10.302.8202.2396.00] 13.000.000, 25.205.087,00 38.205.087,0| 32.794.694, 16.525.723,7 85 84 50.39 Fora_m mantidos os
0- (**) 00 0 41 1 Servigos de
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CONSERVACAO DA]
ESTRUTURAS FISIC
DE EDIFICACOES
PUBLICABIEDIA E
ALTA COMPLEXIDAI
DISTRITO FEDERAL

manutencéo

predial corretiva,
fornecimento  de
mac-de-obra e
insumos pard
reparo dos sistema
elétricos, de ar
condicionado (AC

e Air Split),
exaustao,
eletrdnicos e
hidrossanitarios,
protecéo de
descargas
atmosféricas
(SPDA), dq
prevengéo €
combate a

incéndio, das rede
de vapor e
condensado, da
redes de gase
medicinais e de
estruturas fisicas dt
14 unidades ds
saude.

10.304.6202.3155.00|

3- REFORMA DE glf:cugéo hﬁg\s/tee
UNIDADE DE 10.000,00 | 0,00 6.75242 | 0,00 0,00 0,00 : programa  de
VIGILANCIA EM trabalho até Agostg
SAUDEBEDISTRITO de 2023 ’
FEDERAL .
10.305.8202.2396.00] 4.044.312,0 551.330,00 2.938.361,93 1.770.383,1 959.346.91 | 60,25 54.19 Fora_m mantidos os
1- (***) 0 0 Servigos de
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CONSERVACAO DA]
ESTRUTURAS FISIC
DE EDIFICACOES
PUBLICASIGILANCIA
EM SAUDBISTRITO
FEDERAL

acoOes de reforma, ampliacéo e construgiounidades de saude.

cardiaco, de anestesia, de Raio X, dentre outros.

Avaliacdo GEPLOS para compor o Objetivo

Neste objetivo estdo contemplados os programas de trabalho que envolvem a manutengéo de servigos nas unidades admgesaiatibasn como as

Considerando a execucédo do orgamento até o 2° Quadrimestre de 2023, destaeanseguintes entregas demonstradas por meio da Etapa SAG: fo
cobertos em média 6.118 maquinas e equipamentos com 0s servicos de manutengéo preveatiaiva (dados parciais de junho) e adquiridos 134
equipamentos/materiais permanentes para a $8S sendo incubadoras de transporte neonatal, aparelho de laserterapia portatil, aparelho de ultras

manutencéo

predial corretiva,
fornecimento  de
mao-de-obra e
insumos pard
reparo dos sistema
elétricos, de ar
condicionado (AC
e Air Split),
exaustao,

eletrdnicos e
hidrossanitarios,
protecéo de
descargas
atmosféricas
(SPDA), dq
prevengéo €
combate a

incéndio, das rede
de vapor e
condensado, da
redes de gase
medicinais e de
estruturas fisicade
25 unidades d¢q
saude.
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Quadro 17 Objetivo Estratégico 1por Metas, Indicadores, Agdes e Execucdo OrcamentariedDISES quadrimestre de 2023.

OE 2.7.17 : Fomentar novas estratégias e solucdes em tecnologias de comunicac¢ao para promover otimizacdo de processasaidisgsistemas de

informacéo visando qualidade e a continuidade do cuidado.

Acompanhamento e Monitoramento

Meta Anuat Executar 100% das entregas previstag
Projeto Saude Digital até 2023.

Indicador. Percentual de implantacéda Saude Digital.

Acumulativa ( X) Sim ( ) N&o

Indicador

AcOes Estratégicas

120,00%

100,00%

80,00%

60,00%

40,00%

20,00%

0,00%

Polaridade Maior-Melhor

2020 3°Q

2021 3°Q

2022 3°Q

2023 2°Q

2023 3°Q

[EResultado.

40,00%

94,12%

100,00%

30,77%

|—Meta Anual

40,00%

60,00%

80,00%

100,00%

100,00%

O indicador, de monitoramento semestral, te
resultado de 30,77% em junho de 2023, tend
sido realizadas quatro das treze entregas previ
para 0 ano.Das entregagjue estavam prevista
foram concluidas: adquirir e migrar estrutura fis
e légica de redes; construir, junto com a a
técnica (Assessoria de Politica de Prevencd
Controle do Cancer), um painel que apresentg
laudos constantes no Sistema de Infaigédo do
Cancer (SISCAN), para publicagdo no
InfoSaudeDF; disponibilizar os laudos extraidos
Sistema de Informacdo do Céncer (SISCAN)
utilizacdo pelo aplicativo do Governo do Dist
Federal (€GDF), que permitira que 0s usuarios
SUS tenha acesso aos resultados de seus exal
construcao de plataforma para registro e gestaq
dados sobre os atendimentos realizados na Cag
Parto de Sao Sebastido, que permitira també
construcdo de um painel. Dentre as acgbes
andamento, térrse: adquiir e manter ativos de
redes—switches- aquisicdo de Switchespwtratar
solucdo de Barramento; contratar fabrica

software; renovacdo do parque computaciona

112. Estabelecer junto aarea técnica: do
SISCAN -1 app de acesso e um painel; d
SAMU - plataforma e 1 painel e Casa d
Parto - plataforma e 1 painel.

Foi realizada a analise dos requisitos co
objetivo de unificar o método de coleta
otimizar os recursos de hardware e softei
disponibilizados pela CTINF a DGIE.
formularios de coleta de dados forg
desenvolvidos e estdo em processo
homologacdo com as é&reas solicitantes
Casa de Parto e do SAMU. Tra¢a da
construgdo de plataformas para registroj
gestédo de dados sobra Casa de Parto de S
Sebastido e sobre o SAMU, que permitirg
construcdo de painéis de gestao
informaces

113. Articular, junto a SUTIC, a priorizacao
e andamento da contratacdo e execugao
projeto de Solucéo de Interoperabilidade.
Foi elaborado o desenho de construcdo (¢
arquitetura da solucdo. O Projeto foi abe
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aguisigo de computadores; servicedesk
seguranca da informacao

Meta Anual Integrar 100% dos Sistemas nas Unidade
Salde da SH¥ até 2023.

Indicador,
unidades de saude da

Percentual de sistemas

SBS.

integrados n

Acumulativa ( X ) Sim

( ) Nao

Indicador

120,00%

100,00%

80,00%

60,00%

Polaridade Maior-Melhor

40,00%

20,00%

0,00%

2020 3°Q. 2021320

2022 3°Q

2023 2°Q 2023 3°Q

[=3Resultado. 18,82%

60,00%

60,00%

60,00%

[=Meta Anual 25,00% 50,00%

50,00%

100,00% 100,00%

O indicador apresentou resultado de 60%
sistemas integrados nas unidades de saulde da
DF no periodo.

Houvea conducgéo do processo de busiessolucéo
tecnoldgica de interoperabilidade pela
Coordenacéo Especial de Tecnologia de Inform
em Saude da SHR®i identificada a necessidade
capacitacdo profissional para elaboracdo d
Estudo Técnico Preliminar @@ontratacdo (ETP(
Nesse sentido, estd em andamento a capacita
dos servidores efetivos, bem como d®vos
servidores Analistas de Sistema na SESDF, c

objetivo de elaborar o ETPC.

Execucéo Orcamentéria Objetivo 2.7.17

concomitante na CTINF e o DOD da CTIN
concluido.
134*. Realizar estudo para investimento ¢
tecnologia especializada para coleta de da
epidemiolégicos e sanitarios.

Foram realizadas: Reunides com as Diretq
da Subsecretaria de Vigilancia a Saude,
avaliacdo das necessidades relacionadas
dados epidemiolégicos; com profissional
tecnologia para avaliagdo da deman
Articulacdo com CTINF para conhecime
acerca dos itens necessarios p
implementacdo de um sistema informatizag
e orcamento acerca de custos pa
desenvolvimento do sistema.

PIEAENTES €E Dotacado - Empenhado/| Liquidado/ Produto da Etapa
Trabalho . ~ : Empenhado | Liquidado :
relacionados ao OE Lei (R$) Alteracédo (R$)| Autorizada (RS$) (R9) Autorizado | Empenhado| SAG entregue no
17 (R$) (%) (%) periodo
10.126.8202.1471.00 ~ x
86.- Nao houve execucaq
MODERNIZAGCAO D| 320.000,00 | 167.416,00 | 383.494,19 | 0,00 0,00 0,00 - neste programa de
trabalho até Agosto
SISTEMA DE de 2023
INFORMACA@ACAO ‘
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EXECUTADA PELA
FUNDACAO
HEMOCENTRO DE
BRASILIA/FHB
DISTRITO FEDERA

10.126.8202.1471.0(
87-
MODERNIZACAO D

Foram realizadas
acoes para a
contratacdo de
empresa
especializada em
servicos de
telecomunicacdes,

EORMACE 417.670,3 de suporte técnico e
INFORMACAO 27.731.519,00 1.090.000,00 | 6.498.857,13| 2.847.897,52 ' 143,82 14,67 b ~
APERF. E GESTAO 0 manutencéo da
TECNOIL DA plataforma SIS,
INFORMAGCAGCSES aquisicdo de
DISTRITO FEDERAI microcomputadores
e outros
componentes
informaticos para as
Unidades da SES.
Foram realizadas
10.126.8202.2557.0C ig(r:tethzzraa:)aéje
99- GESTAO DA _
INFORMAGAO E DC servico de.
SISTEMAS DE manutencgéao e
104.606,0 suporte da
TECNOLOGIA DA | 1.745.661,00 | 0,00 778.747,74 | 161.984,48 20,80 64,58 )
INFORMACABCAO 2 infraestrutura de
tecnologia
EXECUTADA PELA (Manutenco e
Eléklﬂ%Ac:%%?'Ro impressoras térmica

- Gerenciamento do
ciclo do sangue,
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Suporte técnico em
FIREWALL AKER B
Foram realizadas
acoes para a
contratacdo de

10.126.8202.2557.01 g? F’erSZT}zada em
00- GESTAO DA Se?vigos de
INFORMACAO E D( .
SISTEMAS DE 15.191.170,00 0,00 20'120'075’6 8.241.424,50 50'249'795 81 44 70,98 I?n“tfg:;gg‘% ‘;fn
TECNOLOGIA DA ’ tec%mo ia da
INFORMACASES .

informacgéo e
comunicagao para
prestacéo de servicg
corporativo de
telefonia fixa (VOIP)
No contexto de fomento de novas estratégias e solu¢des tecnoldgicas para otimizagioadssos de trabalho e integracdo dos sistemas que abaste
a rede, temse na programacao or¢camentaria da SES a¢bes que abarcam os gastos com Tecnologia da Informacao e Comunicacgéo, a espesals (
relativas a aquisicao de software e hardwarek lile dados, desenvolvimento de sistemas, prestacao de servigcos de sustentacdo e atendimento a u
gue devem ser executados em acdes especificas de forma a possibilitar a identificacao objetiva, clara e transparentendeskesths instrumentos dé
planejamento e orgamento. Os gastos tanto da Secretaria de Estado de-S#t@euanto da Fundagdo Hemocentro de Bra&iti® séo executados em
programas de trabalho decorrentes das a¢des supracitadas e tiveram um recurso empenhado de R$ 11.08R¥2P¢12984,48, respectivamente.

DISTRITO FEDERAL

Considerando a execuc¢édo do orgamento até o 2° Quadrimestre de 2023, destae@anseguintes entregas demonstradas por meio da Etapa SAG: ng
ambito da FHB, foi dado andamento aos processos de manutengéo e suporte éstinftaa de tecnologia (Manutencdo em impressoras térmicas
Gerenciamento do ciclo do sangue, Suporte técnico em FIREWALL AKER BOX); enquabth, iar&3ealizadas agbes para a contratacao de emprs
especializada em servigos de telecomunicacasuperte técnico e manutencao da plataforma SIS, aquisicdo de microcomputadores e outros
componentes informaticos para as Unidades da SES.
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Diretriz 08. Gerenciamento de riscos ambientais e vigilancia para a saude com alerta precoce.

A Diretriz 08 €omposta por 1 (um) objetivo estratégico e 7 (sete) metas pactuados para o fortalecimento de a¢des de controle de riscos

para as doencas e agravos relacionados a fatores néo biolégicos. Dersanstrajuadro a seguir os resultados alcancados no primeadrgnestre

de 2023.

Quadro 18.0bjetivo Estratégico 1®or Metas, Indicadores, A¢bes e Execucdo OrcamentéarieDISES quadrimestre de 2023

OE 3.8.18: Fortalecer as a¢bes de controle dos fatores de riscos para as doencas e agravos relacionadassa faittl6gicos, em situacdes de catastrc

por produtos quimicos perigosos e desastres naturais.

Acompanhamento e Monitoramento

Meta Anuat Manter o indice de infestagcdo do Aeq
aegypti <1% ao ano.

Indicador. Percentual de imdveis positivos nos
Levantamentos Rapidos de Indice para Aedes ae
(LIRAa) realizados.

Indicador

Acumulativa ( ) Sim ( X) Néo

AcOes Estratégicas

Polaridade MenorMelhor
2,50% -
2,00% -

1,50% -

1,00% -

0,50% -

i

2022 30Q
0,83%

.

2023 20Q
0,50%
1,00%

0,00%

2021 3°2Q 2023 32Q

2,03%

2023190
1,48%
1,00%

‘I:IResu ltado.

1,00%

O 2° LIRAa de 2023 foi executado no period
22 a 26 de maio de 2023 e foram pesquisg
26.241 imdveis por amostragem, com indice
infestacao predial (1IP) igual a 0,50%, classifi

como baixo risco (met
pactuado para o trhestre).
Nas 35 Regi 0es Ad mi

identificados 132 iméveis positivos com indice
Infestacdo Predial (IIP) 0,50%, e foram tamit
encontrados 149 depdsitos positivos para
mosquito Aedes aegypti.

‘—Meta.

1,00% 1,00%
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114. Emitir relatorios das analises de aguqd
monitorar as resolu¢des de inconformidade
Em maio foram realizadas 439 coletag
analises de agua, emitidos e encaminha
129 relatérios e laudos de andida qualidadg
da agua para consumo humano. Em ju
foram realizadas 347 coletas e analises
agua, emitidos e encaminhados 30 relatérig
laudos de analise da qualidade agua parq
consumo humano. Em julho foram realiza
385 coletas e andlises de gy emitidos €
encaminhados 93 relatérios e laudos




A Regido de Saude Central apresentou 0
indice de Infestacdo PredialllP (1,17%), cor
depdsito predominante do tipo vasos de plant
A Regido Sudoeste apresentou o menor indic
Infestacdo Predial IIP (0,19%) e o depdésito

tipo “vasobtasde
predominante.

Vale ressaltar, por fim, que o LIRAa represg
um recorte momentaneo da infestagdo pé
mosquito Aedes aegypti nas cidades e S
estratos. Os indicadores aqui apresentaq
apesar de favoraveis, reforcam a necessidad
cuidado continuo mesmo no periodo da esta
seca.

analise da qualidade da agua para consl
humano. Em agosto foram realizadas 4
coletas e andlises de &gua, emitidog
encaminhados 100 relatérios e laudos
analise da qualidade da agua para consl

t @ Imd i humano.

115. Desenvolver acBes com os Agentes
Vigilancia Ambiental e os Agentes Cedid
nos locais de inspecdo de 20% dos imoy
por amostragem (LIRAa&), dar continuidade
monitoramento das armadilhas a fim d
identificar em que &reas estd a mai
INFESTACAO do mosquito Aedes aegyp
direcionar as ac¢Oes de acorda@om a

Meta Anual Realizar no minimo 4 ciclos dos ¢
preconizados de visitas domiciliares para o controle

porcentagem encontrada.
No més de maio, foram pesquisados 27.

dengue em 80% nos imoveis do DF. imoéveis por amostragemc om i nd
Indicador. NUmero de ciclos que atingiram o minimo Indicador infestacao predi al

80% de cobertura de iméveis visitadpsra controle classifcado com&i Al
vetorial da dengue. identfcados 188 i mo

de I nfestagQadad, Brodd ic
encontrados 189 dep

Em agosto de 2023 fechee 0 2° ciclo de visitgM0 s qui t o Aedes aeg)
domiciliares para o controle da dengue n! ndice de Infestagcsi
4 iméveis do DF de 2023, referente ao periodg R€ 91 @0 de Saude Nuar
A maio aagosto de 2023, com meta superada|( 2+ 59 %) , com deposi
80% dos imoveis existentes no DF conforme |B- Por sua vez, a R
: 2010 (790.000), dentro do preconizado par{® Menor 11 P (0, 67%)
. Distrito Federat quatro ciclos anuais. Ao tod A2 © Predominante.
; foram visitados 1.040.304 iméveis, sendo (2 Pr esentaram |1 P de
; ’_‘ destes, 865.782 foram inspeciaizs. apresentardmol ftPsde
e e [ mm e Além das visitas domiciliares, foram realiza@ P €seéntaram | 1 PNod en
e : : : : - também outras atividades como instalagid € @gosto, foram pe
manutencdo e acompanhamento das armadil|© Pt es@ oo i ndice de

Acumulativa ( X ) Sim ( ) Nao

Polaridade Maior-Melhor
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e mobilizacdo social com manejos ambien
para retirar o maximo possivel de criadouros
guintais dos imoveis deotlo o territério do
Distrito Federal.

Cumpre ressaltar que 107.279 imdveis tiver
tratamento focal com larvicida biolégi
(Espinosade), e 1.091 imoveis foram posit
para dengue.

Por fim, destac&e que ja fora iniciado o 3° cig
de visitas domicilias, a ser finalizado dentro ¢
3° quadrimestre de 2023. Ressafta, também
gque o alcance @ um bom resultado n
guadrimestrefoi em parte reflexo do quantitativ
adequado de Agentes do Contrato Temporari

Meta Anuat Analisar 97,30% das amostras dei@garal
consumo humano coletadas no DF, em relagédo
parametros nacionais, em 2023.

Indicador. Proporcéo de analises realizadas em amos
de agua para consumo humano quanto aos parame
coliformes totais, cloro residual e turbidez.

Acumulativa ( ) Sim ( X) Néo

Indicador

Polaridade Maior-Melhor

A meta do indicador para o quadrimestre
superada, com 100% de atingimento. For
coletadas e analisadas 2.786 amostras de ¢
para consumo humano de janeiro a agosto
2023, con.443 amostras satisfatdrias.
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i gual a 0, 2%, cl ass
35 'SRA foram i dent f
powiots onde foram
depdbdsitos positvos
aegypt. A Regidao de
o] mai or I I P dop b
predominante do tpo

a Regi a8ulCeapresent
(0, 03 %), deemmddt o do
predominante (Tabel
33 (94, 3%) apresent
(5, 7%) apresentaram
116. Ampliar os trabalhos de mane
ambiental em parceria com os o6rga

intersetoriais do GDFSES, SEGOV, SE, SH
RA's, CBMDF, NOVACAP, SLU, PI
DETRAN, DER, ONG's), a fim de eliminar
0 maximo dos possiveis de criadouros

mosquitos, bem como, Pecgonhento
Sinantrépicos e Silvestres.

N&o houveprogramacéo para o quadrimest
pela Secretdaa de Estado de Saude

parceiros.
117. Monitorar e efetuar tratamentog
residuais em tempo ideal nos pontd

estratégicos.

No terceiro bimestre foram realizados 1.7
Inspecbes nos mais de  4.106 Por
Estratégicos de todmo territdrio do Distrito
Federak no quarto bimestre foram realizad
955 Inspecdes nos mais de 4.036 Po
Estratégicos de todo o territério do Distri
Federal.




120,00%

100,00%

80,00%

60,00%

40,00%

20,00%

0,00%

20203°Q

2021 32Q

2022 3°Q

2023 1°Q

2023 2°Q

2023 32Q

‘l:l Resultado.

100,00%

99,97%

100,00%

100,00%

100,00%

‘—Meta Anual

95,80%

96,30%

96,80%

97.30%

97,30%

97,30%

Meta Anuat Manter a taxa de incidéncia de dengue < 3
na populacéo do DF em 2023.

DF.

Indicador. Taxa de incidéme de dengue na populagéo d

Acumulativa ( X) Sim ( ) Nao

Indicador

2500,00

2000,00

1500,00

1000,00

500,00

0,00

Polaridade Menor-Melhor

2020 32Qy

2021320

2022 32Q

2023 120,

2023200

2023 320

[=Resultado.

1554,89

459,12

2320,06

609,12

921,86

|=Meta Anual

100,00

300,00

300,00

300,00

300,00

300,00

De janeiro a agosto de 2023, a taxa de incidé
de dengue na populacdo do Distrito Fedg
apresentou incidéncia acumulada de 921
casos por 100 mil habitantes, classificada cq
alta. Destacse, entretanto, que a incidéng
considerada no presente mdoramento €
aguela acumulada no ano; comecorte do még
de agosto/2023, a incidéncia do DF foi de 45
casos por 100 mil habitantes, considerada u
incidéncia baixa.

Por fim, os dados semanais de incidénci
registros dos enderecos dos casos das qu
semanas anteriores s&o enviados via Sk
Diretoria de Vigilancia Ambiental em Sal
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118. Realizar bloqueios de possiveis cal
provaveis/positivos das Arboviroses, com
uso de adulticidas na pulverizacao a frio
aplicacdo de ULTRA BAIXO VOLUNBYV, 4
fim de cortar a transmisséo VIRAL.
No terceiro bimestreforam realizadas g
aplicacbes a ULTRABAIXO VOLUNMBYV,
pesado com as viaturas acopladas con
Nebulizadores e foram tratados cerda
261.900 Imébveis, em diversas areas

apresentaram Casos Provaveis / Posit
de DENGUE.

119. Elaborar e enviar relatério mensal a
Gestores mformando o status do nivel d
ativacdo segundo cenario epidemiologico

dengue, conforme previsto no plano
contingéncia de dengue vigente, visan
orientar tomada de decisao.

Foram enviados relatérios técnicos, refere
ao terceiro bimestre, as Régis de Salde
contendo diagrama de controle da Dengu
mapa do Distrito Federal estratificado pe
niveis de ativacdo contidos no Plano

enfrentamento das Arboviroses no Distr
Federal 2020/2023. No més de julho grar
parte das RAs mantiverase no nivel de|
ativacao 1. O alerta foi para a RA de Brazl§
gue mantevese em nivel 3. Paranoa
Ceilandia em nivel 2. No més de agq
Brazlandia e Ceilandia mantiverasa em nive
2 de ativacao e as demais RAs em nivel 1.
niveis de ativacao segundo diagrama d¢
controle, demonstrou que a curva




(DIVAL/SVS/SES) semanalmente para bloque
transmisséo da doenca e planejamendts acoe
de controle de vetores. As acdes de rof
articuladas com parceiros no combate ao veto
doenca, visitas domiciliares de Agentes de Sa
recolhimento de inserviveis, e a¢des educativ
populacédo também seguem em execucao.

Meta Anuat Mapear 100% das Regides Administrati
guanto a utilizacéo de Agrotoxicos até 2023.

Indicador. Porcentagem de mapeamento das Reg
Administrativas do Distrito Federal, quanto ao paramg
agrotéxico.

Acumulativa ( X) Sim ( ) N&o

Indicador

Polaridade Maior-Melhor

120,00%

100,00%

80,00%

60,00%

40,00%

20,00%

0,00%

2021 320,
36,36%
35,00%

2022 32Q,
72,73%
70,00%

2023 12Q
78,79%
100,00%

2023 22Q
87,38%
100,00%

2023 32Q

|[=iResultado.
[—Meta Anual

100,00%

Foram realizados os mapeamentos das Reg
Administrativas do Jardim Botanico, Itapog
Candangolandia no quadrimestre, tendo s
feitos ja os mapeamentos do SCIA/Estruturg
Vicente Pires no inicio do ano. Deste modg
indicador apresentou o resultado de 87,88%
final do 2° quadrimestre do ano de 2023.
mapeamentos ainda restantes estao
andamento.
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notificacéo do ano ultrapassa o limite maxi
do canal endémico e mantése elevada po
04 ou mais semanas subsequentes alémn
curva do limite superior do diagrama. Lo
durante o periodo supracitado, o el
ativacdo do Distrito Federal com relacao
diagrama de controle correspondeu ao ni
de ativacéo 4 do plano de enfrentamento (
arboviroses.

120. Implantar e executar o Programa
Vigilancia em Saude das Populacdes Expo
a Agrotoxicos no Distrd Federal VISPEAF.

Foi realizada a ind
de Uni dades Organi
composi¢cadao do Comit

121. Monitorar o programa VIGISOLO ¢
areas com potencial contaminacao.

Foram realizadas Visitas a Riacho Fund
Paranoa eSamambaia.




Meta Anuat Ter 80% de cobertura do VIGISOLO no D
2023.

Indicador. Cobertura das areas do VIGIS@b@istrito
Federal.

Acumulativa ( X) Sim ( ) Nao

Indicador

Polaridade Maior-Melhor

120,00%

100,00%

80,00%

60,00%

40,00%

20,00%

0,00%

2022 3°Q 2023 3°Q
72,73%

60,00%

2023 1°Q
78,79%
80,00%

2023290
84,85%
80,00%

20203°Q
24,14%
20,00%

202132Q
5152%
40,00%

[E3Resultado.
| —Meta Anual

80,00%

O indicador apresentou o resultado de 84,859
2° quadrimestre de 2023, de modosaperar g
meta anual.Foram realizadas duas vistorias
depdsitos de carros usados, parados e com |
de deterioragéoe langamento de metais no so
além de gasolina, que pode estar presente
tanques, causando contaminagdo do sold
subsolo.

Meta Anual Realizar 100%e cobertura de coleta e anali
de 4gua para consumo humano nas bacias hidrogréfic;
DF, para o parametro agrotoxicos, em 2023.

Indicador. Proporcdo de coleta e analise de agua
consumo humano em relagdo a quantidade de ba
hidrogréaficas do DF, para o parametro agrotoxicos.

Indicador

Acumulativa ( ) Sim ( X ) N&o

Polaridade Maior-Melhor

Devido as dificuldades com insumos e/ol
defeitos nos equipamentos a nivel nacional
rede de laboratorios referéncia do Brasil par
andlise de agrotoxicos em agua para cons
humano, conforme informado pela Secretaria
Vigilancia em Saude e Ambiente do Ministérig
Saude n&o foi possivel realizar a analise da 3
neste periodo. Destacamos, no entanto, qu
proxima coleta esta prevista para 0 més
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120,00%

100,00%

2020 32Q

2021 32Q

2022 32Q

2023 22Q

2023 32Q

[=Resultado. 0,00%

100,00%

0,00%

0,00%

70,00%

|—=Meta Anual

80,00%

90,00%

100,00%

100,00%

setembro de 2023, de forma que o resultado
indicador sera atualizado com o andamento nq
guadrimestre do ano.

Execucgéo Orgamentéria Objetivo 3.8.18

Programas de Dotagéio Empenhad
Trabalho Lei (R$) Alteraca | Autorizada Empenhado| Liquidado | o/ Liquidado/ Produto daEtapa SAG
relacionados ao OE (R$) (R$) Autorizad | Empenhado (%) | entregue no periodo
18 o (R9) (R$) 0 (%)
10.122.6202.2654.0(
01- TRATAMENTO
MANEJO DE 4.110.590,0| - 2.439.304,5 | 2.058.981,0 | 2.057.326,6 Foram tratados 1.360.85

P 150.000, 84,41 99,92 toneladas de residuos de
RE$IDUOS DE 0 00 8 0 7 Satde da SES
SAUDEEDISTRIT(C )
FEDERAL
10.122.6202.4014.0(
gle's“éﬁh\'/ggg CIZ;)AI%O 9.633.398,0 6.275.934,5 | 6.239.168,8 | 5.142.766,2 Foram higienizados
LA\{ANDERIA EM 0 0,00 0 3 7 99,41 82,43 gioeii(())v(;?s guilogramasg
SAUDEEDISTRIT(C '
FEDERAL

Foram realizadas
(::L)(l)._i%05.6202.2601.0( 1.885.620 acdes de
DESENNVOLVIMENT 8.238.850,0 8.239.10 52.580.757, L11.976.450,4 2.433.035,2 14,55 7251 Sgpg:ﬂigecso;nebgagst?o
DE AQOES DE | (transmissor de
VIGILANCIA . .
arboviroses) nas visitas
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AMBIENTABES domiciliares, em

DISTRITO FEDERA logradouros publicos,
comerciais e privados.

Avaliacdo GEPLOS para compor o Objetivo
Nesse objetivo estdo contempladagdes de servicos de lavandeira hospitalar, manutengéo preventiva e corretiva com reposicao de pecas e aces
maquinas de lavar, secadoras, calandras e centrifugas, que apresentou um orcamento empenhado de R$ 6.239.168,83;tsatiMigestdeemanejo de
residuos visando atender despesas com a prestacao de servicos de coleta, transporte, tratamento e disposicao finabdaderssidicos de saude
potencialmente infectantes, no valor de R$ 2.058.981,00; bem como aquisi¢do se insumos retecéoagdes voltadas a Vigilancia Ambiental, com un
empenho de R$ 1.976.450,44 .

Considerando a execug¢do do orgamento até o 2° Quadrimestre de 2023, destaeanseguintes entregas demonstradas por meio da Etapa SAG: fo
tratados 1.360.851 toneladagdesiduos, por meio de contrato de cooperagdo com o Servigo de Limpeza Ugtasehigienizado o total de 210.240.03
quilogramas de enxovais e realizadas 1.885.620 a¢des de controle e combate ao vetor Aedes Aegypti (transmissor de )arms vigsssdomiciliares,
em logradouros publicos, comerciais e privados.
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Diretriz 09. Fomento a intersetoralidade para a sustentabilidade em salde para as populacdes em situacédo de vulnerabilidade.

A Diretriz 09 é composta por 1 (um) objeteairatégico e 6 (seis) metas pactuados para o fortalecimento das a¢cdes em salde para a populagéo

em situagdo vulneravel. Demonstsa no quadro a seguir os resultados alcancados no primeiro quadrimestre de 2023.

Quadro 19.0bjetivo Estratégico 1®or Metas, Indicadores, A¢des e Execucdo OrgcamentéariaDBES quadrimestre de 2023
OE 3.9.19 Fortalecer a¢des em saude para populacdo em situacao de vulnerabilidade na perspectiva biopsicossocial.

Acompanhamento e Monitoramento

Meta Anual Ampliar para 100%

violéncia sexual até 2023.

0 numero d
atendimentos as criangas e adolescentes que sofre

adolescentes que sofreram violéncia sexual.

Indicador: Percentual de atendimentos as criangas

Acumulativa ( x ) Sim ( ) Nao

Indicador

AcOes Estratégicas

Polaridade Maior-Melhor

250,00%

200,00%

150,00%

100,00%

/

50,00% —

0,00%

20213°Q 2022 32Q 2023120 2023 20Q

2023 32Q

‘I:IResu\lado. 171,29% 184,92% 111,83% 97.31%

50,00% 75,00% 100,00% 100,00%

‘—Meta Anual

100,00%

O indicador apresentou o resultado de 97,319
2° quadrimestre de 2023. Para o incremento
resultado estdo sendo intensificadas Campar
para elucidar a importancia das notificagdes ju
as unidadesle saude.

Ademais, o referido resultado indica que ex
subnotificacdo dos atendimentos realizados, |
vez que o Sistema de Informagdes Ambulato
(SIA) apresenta oportunidades de melhoria
gue tange ao monitoramento do total ¢
atendimentos multipofissional para criancas
adolescentes (0 a 19 anos). Contudo, resssdf
que o SlAesta em analise pelas areas técni
responsaveis. Dessa forma, obsesea que @

resultado ultrapassou os 100% no prime
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122. Implementar 60  circuito
multissensoriais na APS.

Foi elaborado o documento técni
referente as visitas desenvolvidas e plg
de acao para a implantacéo daiscuitos.
123. Elaborar e implementar o Plano
acdo de Atencdo a Saude da Popula

LGBTQIRN.

Foi reali zado o]
necessi dades em ¢
LGBTRM .A AL GBATRM Ar e :
0s Momentos Expli
do pl amej2adm@e3nt202 4
124. Realizar agbes de educag

permanente para os profissionais da A




guadrimestre de 2022, tendo em vista que
namero de atendimentos superou o nimero
notificacbes, caracterizando a subnotificacéo.

Meta Anuatl Reduzir em 2% ao ano a fratura de fémur
pessoas com 60 anos ou mais.

Indicador. Taxa de fratura de fémur em pessoas comn
anos ou mais.

Acumulativa ( x ) Sim ( ) Nao

Indicador

Polaridade Menor-Melhor

14,00%

12,00%

10,00%

0,00%
2020 3°Q

13,03%
13,84%

2021 3°Q
7.57%
13,57%

2022 3°Q
12,90%
13,29%

2023 1°Q
4,84%
13,03%

2023 2°Q
9,31%
13,03%

2023 32Q

‘l:l Resultado.
‘—Me(a Anual

13,03%

O indicador apresentou resultado de 9,31% n
guadrimestre de 2023.Destacase, que (¢
indicador, quando estratificadopor Regiad
Administrativa, possui uma limitacdo importan
a Regido Administrativa considerada é a
unidade de saude onde o paciente é atendid
ndo o seu local de residéncia, sendo U
melhoria importante para o Sistema
InformacgBes Hospitalares pamque o dado sej
fidedigno.

Dentre as acbes a serem adotadas, i6ena
continuidade do controle eda prevencdo dg
DCNT ea ampliacdo da oferta do circuil
multissensorial de prevencéo de quedas

Meta Anuat Implantar em 70% das regibes de saud
servico de Matriciamento pam atendimento a populacd
LGBTQIAPHN até 2023.
Indicador. Percentual das regifes de saude com servig
matriciamento para o0 atendimento a populag
LGBTQIRNt.

Acumulativa ( ) Sim ( x) Néo

Indicador
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sobre a atencdo a saude da populag
em situacdo vulneravel.
Foi realizado o Circuito de Palestras S
Atencdo Integral a Salude da Popula
Negra do Distrito FederaRssim, forarm
realizados quatro eventos com a temat
da saude da populacdo negra, com
publicoalvo: servidores, sociedade ci
académicos e pesquisadores.

elaborado o plano de acdo de educa
permanente sobre acesso e cuidado
atencao a saude a populacdes en
situacdo vulneravel. Também f{
realizado o curso com servidor
selecionados por cada Regido de Sa
para elaboragéo de material de Educa
Permanente, com carga horéaria de
horas. Cada regido escreveu um proj
de EP sobre populagSerulneraveis qu
seré consolidado e servira como subs
para disseminagdo do conteido em to
a APS. Foi articulada a reunido técr
junto a OPAS, sobre cuidado a mulhg
em situagdo de violéncia, coO
especialista em violéncia de génerg
reunido comconsultora técnica da OPA
com relacéo a continuidade da produg
de curso de educacgdo permanente so
acesso e cuidado na atengdo a saudg
populacdes em situacdo vulneravel.




Polaridade:Maior-Melhor

100,00%
80,00%
60,00%
40,00%
20,00%

0,00%

20203¢°Q 2021 3°Q

2022 3eQ

2023 1°Q

2023 20Q

2023 3°Q

[EIResultado. 0,00% 0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

|[—Meta Anual 14,00% 40,00%

30,00%

70,00%

70,00%

70,00%

Oresultadodo quadrimestre fode 0%tendo em
vista que, no momentmao € possivel mensur
guantos matriciamentos sdo realizados devid
inexisténcia desistema de informacdes que pos
registrar "apoio matricial em salude para
cuidado de pessoas LGBTQIARPN+"

No entanto, a GASPVP tem trabalhado
seguintes acdes que visam contribuir con
atencdo a saude da populacdo LGBRR¥ANO
DF:

-Articulacdo, elaboracdo e implementagao
Projeto Piloto “Apoi
Atencdo Primaria a Saude de populacdes
situacdo vulneravel especificas para o cuid
ampliado as pessoas em transicdo de géner
Distrito Federal”, er
(Central, Sudoeste e Oeste) e 1 eAPP (SuU
matriciamento  iniciardA em = 190/2023,
abrangendo equipes matriciadas em 4 Regide
Saude. A expansao para outras eCR e eAPR
prevista para 2024,

-Elaboracao do Plano de Agéo de Atencdo a S
da Populacdo LGBT@IX+;

-Elaboracéo e finalizacdo do Caderno de Ater
a Saude d#&opulacdo LGBT@A+ na Atencac
Priméria a Saude do Distrito Federal;

-Inicio da construcao do TransFormacao: Curs
Qualificacéo Profi ss
Saude da Populacdo em Transicdo de Géne
Distrito Federal " ;
-Inicio da elaboracéo do & de formacao par
Apoiadores Regionais na Atencdo a Salg
Populacdo LGBTQRAK;
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125. Implementar o plano anual d
atencdo a salde de adolescentes ¢
cumprimento de medidag
socioeducativas.

Foram realizadas: Trés oficinas
preparacdo para elaboracdo da linha
cuidado, estas ocorreram em du
Regides de Saude (Sudoeste e Oeste)
0 objetivo foi reunir os atores que atug
na tematica (profissionais da Jigs,
Atencdo primaria, secundaria e terciari
Finalizagcdo e tramitacdo do Pld
Operativo Distrital /DF (Plano maior q
rege os planos anuais de trabalho) p
pactuacao entre as instancias deciso
(SEJUS e SES); 1° etapa da oficin
elaboracao ddinha de cuidado da sauq
do adolescente em cumprimento (
medida socioeducativa, na Regido
Saude Sul; Entrega de 1.750 mater
esportivos, adquiridos através
parceria SESDF e OPAS, as unig
socioeducativas do DF; Organizada
Cerimdnia de entrga oficial de materia

esportivos para as unidad
socioeducativas e o fortalecimento
parceria SES/DF e  SEJUS

implementacdo da politica nacional
saude integral ao adolescente em conf
com a lei.

126. Elaborar projetos intersetoriais n
saudeprisional.




-Coordenacdo e realizacdo de Reuni
Ordinarias da Camara Técnica de Atencao a S
da Populacdo LGBT®@IX (CAILGBTQIRN).

Meta Anuat Ampliar para 65% acompanhamento da
Condicionalidades de Saude do Programa Bolsa F;i
(PBF)* em 2023. ( *Lei n° 14.601, de 19 de junhc
2023,que Institui o Programa Bolsa Familia; altera a L
8.742, de 7 de dezembro de 1993 (Lei Organice
Assisténcia Social),L#i n°® 10.820, de 17 de dezembro
2003, que dispde sobre a autorizacdo para descontc
folha de pagamento, e a Lei n°® 10.779, de 25 de nover
de 2003; e revoga dispositivos das Leis n°s 14.284, de
dezembro de 2021, e 14.342, de 18 de maio de22@2a
Medida Proviséria n°.155, de 1° de janeiro de 2023

Indicador. Cobertura de acompanhamento d
Condicionalidades de Saude do Programa Bolsa Fi
(PBF)* (*Lei n®14.601, de 19 de junho de 2023,que In;
o0 Programa Bolsa Familia; altera a Lei n° 8.742, de
dezembro de 1993 (Lei Organica da Assisténcia Social|
n°® 10.820, de 17 de dezembro de 2003, que dispde sol
autorizacdo para desconto em folha de pagamento, e |
n® 10.779, de 25 de novemnb de 2003; e revog
dispositivos das Leis n° 14.284, de 29 de dezembi
2021, e 14.342, de 18 de maio de 2022, e a Me
Provisoéria n® 1.155, de 1° de jaino de 2023.

Acumulativa ( ) Sim ( x) Néo

Indicador

Polaridade Maior-Melhor

Oresultado alcancadéoi de 69,90%m0 periodo.
Esse resultadefere-se a 12 vigéncia de 2023 d
beneficiarios do programa Auxilio Bra
(substituido pelo Programa Bolsa FamiiBBF
pela Lei n® 14.601, de 19 de junho de 2023)

203.084 beneficidrioacompanhados.

Foi feito o encaminhamento do Proje
SAUDE PARA ALEM MURGSRTA D
SAIDA DO SISTEMA PRISIONAL D
para SEAPE e VEP/TJDFT. Foi realiz
roda de conversa entre a equipe de sal
da PFDF e o servico especializadg
Ambulatério Transpara a elaboracao d
projeto de  matriciamento, con
contribuicbes das areas técnicas
SES/DF e solicitado o cronograma {
acao de matriciamento para equipe
UBSP da Penitenciaria Feminina do
junto ao ambulatério diversidade. F
executado o Projetde Identidade Visud
da GESSP com sugestao de dois deseg
e divulgacao para servidores (saudg
seguranga), para votacdo e escolha
marca. Foi elaborado o Projeto PIS
Sistema Prisional (TCTérapia
Comunitéria Integrativa, TREerapia de
Reducéo d Estresse e Arteterapia).
135*. Elaborar a linha de cuidado d
pacientes Trans.

Foram feitos os mapeamentos d
necessidades em saude da popula
LGBTQIRNt; dos servigos de saude pa
a populacdo LGBTQRAF; e dos
profissionais da Rede SES/DF
formagdo e/ou interesse na saude
populacéo LGBTCPAN. Foram
realizadas reunibes com a Cam
Técnica de Atencdo a Saude da Populg
LGBTQIRN+, GESSP e equipe
Ambulatério Trans.
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80,00%
70,00% -
60,00%
50,00% |
40,00% -
30,00% |
20,00% -
10,00%

}

0,00%

|

2020 320

2021 32Q

2022 320

2023 2°Q

2023 3eQ

[JResultado. 23,52%

55,25%

70,06%

69,90%

—Meta.

58,00%

60,00%

63,00%

65,00%

65,00%

Execucédo Orcamentaria Objetivo 3.9.19

Destacase aRegido Sultendo em vista que S
mantém desde 2018 com o maior percentual
beneficiarios acompanhados (91,51% na prim
vigéncia de 2023)sto se deve astratégiasde
capacitacdo obrigatéria sobre o PBF para 1
dos seusservidores, possuir apoiador exclus
para o Programa e acompanhar todos
benefidarios que aparecem no sistema, s
restricdo as obrigatorios. Aemais, 8 Regide
Central, Norte e Oeste tiveram percentuais ac
da média do DF (78,36%; 74,35% e 73,¢
respectivamente)

136*. Qualificar os servidores pal
atendimento a populacdo LGBTAPNt.

Fd elaborado o Caderno de Atencdd
Saude da Populacdo LGBTENA na
Atencdo Primaria a Saude do Dist
Federal que recebeu contribuicdes ¢
areas técnicas componentes da €
LGBTQIRN+ e encontrese em fase d
finalizag&o. Foi realizado o mapeame
dos profissionais da Rede SES/DF

formagc@o e/ou interesse na saude

populacdo LGBTQPA. Foi elaborado (
Projetopiloto "APOIO MATRICIAL
EQUIPES DE ATENCAO PRIMAFR
SAUDE DE POPULACOES VULNE
ESPECIFICAS PARA CUIDADO AME
AS PESSOAS EM NBIEAO DE GENH
NO DISTRITO FEDERAL " que in
primeira turma em outubro, com equig
consultorio na rua e equipe de ateng
primaria prisional.

Programas de Dotacio Empenhad Liquidado/

Trabalho . Alteracdo G Empenhado | Liquidado o/ Empenhado | Produto da Etapa SAG

. Lei (R$) Autorizada :
Relacionados ao OE (R$) (R$) (R$) (R$) Autorizado (%) entregue no periodo

19 (%)

10.302.6202.4138.0( N&o houve execuch
01- 100.000,00 | 0,00 100.000,00 | 0,00 0,00 0,00 - ¢
DESENVOLVIMENT neste  programa  ds
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DE ACOES DE trabalho até agosto de
SERVICOS SOCIAI¢ 2023.

USUARIOS EM
SITUACAO DE
VULNERABILIDADE
SOCIALSES
DISTRITO FEDERA

10.421.6217.2426.8!
27-
FORTALECIMENTO
DAS ACOES DE
APOIO AO INTERN(

Foram assistidos, pel
Fundo de Amparo a
Trabalhador Preso -
6.326.058.01 995 608,00 5.718.930,85| 5.379.873,15| >:316-288| g 7 70,94 FUNAP, em media, 3(
0 .97 sentenciados do regim
© SUA FALBES shero oo semabert
DISTRITO FEDERA servicos a SES/DF.

Considerag6es Execucao Or¢gamentaria OE 19

Durante o exercicio financeiro, os Programas de Trabalho podem sofrer Altefgi@aentarias quantitativas que visam a adequacac
or¢camento aprovado a necessidade da realizacadao de de sgdessnarementds by
deducdes no orcamento inicialmente aprovado, por meioléa Orcamentaria Anual LOA 2023. Ressals® que decréscimos decorrentes
contigenciamento, bloqueio ou cota ndo sdo computados no referido campo.

Avaliacdo GEPLOS para compor o Obj@&d 9 |

Com o intuito de fortalecer as a¢fes a favopdaulacdo em situacdo de vulnerabilidade, obsesgana programacao orgcamentaria vinculg
a este objetivo o custeio do contrato firmado entre a Fundacdo de Amparo ao Trabalhador Preso do Distrite FEtiEk® e a SES/DF, cujo objetiy
a disponibilizado de mao de obra de sentenciados do regime aberto ou semiaberto para prestacdo de servicos a SES. O programa apr;
empenho de R$ 5.379.873,15, sendo assistidos, em média, 300 senten(

O programa de trabalho 10.302.6202.4138.0001 que tratadesenvolvimento de acdes de Servico Social a usuarios em situacao de vulnerabil
serem aplicadas em situagfes emergenciais que envolvem os servi¢os de salude no ambito das unidades organicas da $estestarie &alde d
Distrito Federal, sgue pendente de regulamentacdo para a sua execugao.




Consi@racbes- Execucdo Orcamentaria
Durante o exercicio financeiro, os Programas de Trabalho podem sofrer Alteragbes Orgamentarias quantitativas que visagéa ald
orcamentoaprovadoaecessi dade da realizacdo de despesas. Diante disso
ou deducbes no orcamento inicialmente aprovado, por meio da Lei Orcamentéria-ArAl 2023. Ressalt® que decréscimos decorrentds
contigenciamento, bloqueio ou cota ndo sdo computados no referido campo.

NOTAS:

1 ¢ Indicadores constantes no Planisital de Sald€PDS}jue possuem apuracdmnud, ndo contam neste relatério, quais sejaritimero de Alunos em
EspecializagBesnculadas as Redes de Atencao a Salde; Nimero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos; NUmero de Equipes deafReisjdinaBasi
DF; Numero de Laboratdrios com processos de trabalho adequados conforme RDC 302/2005; Percentual de Gastos&enpestacao ao orcamento geral da
FEPECS; Proporg¢éo de cura de casos novos de Tuberculose Pulmonar com confirmacao laboratorial; Proporgéo de curavdesealdanseniase diagnosticados
nos anos das coortes; Razdo de Mortalidade Materna; Taxaodedds de sangue na Fundacao Hemocentro de Brasilia; Taxa de mortalidade infantil; Taxa de
mortalidade por acidentes de transito em residentes do Distrito Federal; Taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anosjupétodas quatro principais doencas
cronicas ndo transmissiveis (doenc¢as do aparelho circulatorio, cancer, diabetes e doengas respiratorias).

2 ¢ Houvealgumas intercorréncias que interromperanmonitoramento dos seguintes indicadores:

OE 1.2.4 Promover a assisténcia a mulher e a parcerantiuplanejamento reprodutivo, préatal, parto, puerpério e acompanhamento da primeira
infancia com atendimento adequado, seguro e humzanizado.

Indicador: Proporgdo de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinacao para criangas menores de idade Pentavalente (32 dose),
Pneumocécica Halente (22 dose), Poliomelite (32 dose) e para criancas de um ano de idade, Triplice Viral (léahosmyberturas vacinais preconizadas.

O processo de monitoramento do indicador pela area técajpantou dificuldades de mensuragdo dos resultados, uma vez que houve instabilidade e
inconsisténcias nos relatérios do Sistema de Informag&o do Programa Nacional de Imuniza¢8es quanto a transmisséo daadasemaUS para Rede Nacional
de Dados m Saude (RNDS). O periodo de migracdo de dados esta sendo de aproximadamente 90 dias apds o fechamento do més. Nessatativasxto
necessarias junto ao Programa Nacional de Imunizacdes e a SAPS do Ministério da Saude, a fim de se encontrarasolpgdtdgma, vém sendo realizadas pela
area técnica da SES/DF, e tdo logo os problemas operacionais do sistema sejam resolvidos os célculos dos indicad@limadesRessaltese que diversas
estratégias estdo sendo utilizadas pela SES/DF pgrkaaim acesso da populagdo a vacinagao,@amdades abertas para a atender no hordrio noturno, a vacinagao
infantil nas escolas, o projeto de vacinacgéo itinerante em que os carros da vacina passaram a fazer a busca ativa deepoppdatizides de renor acessibilidade,
acles aos finais de semana com vacinagfes extramuros em locais de grande movimentacdo, bem como a abertura de alguinésdJ&Svacinacdo nas para a
atualizacdo dos cartdes de vacina de toda a comunidade escolar.

OE 1.3.9 Ofexcer assisténcia de qualidade e seguranca do paciente nos diferentes niveis de atencéo a saude.

Indicador: Percentual de Unidades Basicas de Saude com a Politica de Seguranga do Paciente Implantada.

O processo de monitoramento do indicador pela area #eripontou dificuldades de mensuragéo dos resultados apos o ano de 2@dd déorma de
célculo na ficha do indicador. Por esse motivo, desde este periodo ndo ha dados sobre sua execucao. No ent@taealZBAcdes voltadas a melhorar a Seguranca
do Paciente nas UBS do DF. Entre estas acdes estdo: Workshop de Setpac@nte adaptado a AF3ano Distrital de Seguranca do Paciente, contemplando
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acOes especificas para a Atencao Primaria a Salde; Fluxo de notificacdo de eventos adversAPPazana 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 3.9.19 Fortalecer acbes em saude para populacdo em situacdo de vulnerabilidadespagiiva biopsicossocial.

Indicador: Percentual de adolescentes que realizaram pelo menos uma avaliacao clinica pela ESF de referéncia da Usiledéiv@odelnternacdo

O monitoramento desse indicador se mostrou prejudicado. O resultado do questrierfoi de 0%, pois, no momento, ndo ha como estimar o percentual
de adolescentes atendidos, uma vez que as unidades socioeducativas nao tém CNES ligados a SES, dificultando a obtrg:a0utossdan, ha necessidade de
preenchimento correto dos dad e disponibilizacdo de informagfes pela SEJUS (Secretaria de Estado de Justica e Cidadania). Dessa forma, fréfeotinilag¢aa
do indicador para os proéximos anos, devido a dificuldade de execucao do calculo atual.

Em contrapartida, a fim de ftalecer a saide dos adolescentes em cumprimento de medida socioeducativa, a GASPVP juntamente com a Diretoria de Saude
Mental da SEJUS tém realizado nas regifes de saude oficinas de levantamento de necessidades e solu¢fes de enfrentpostet@parie conduzir e apoiar a
elaboracao de fluxos na rede de atencao para esta populagdo, bem como o fortalecimento da Aten¢do Primaria a Saude eotataosliatolescentes.

3- Consideragdes sobre a execugdo orgamentaria no periodo:

Durante o exercicio financeiro, os Programas de Trabalho podem sofrer Alteragbes Or¢camentarias quantitativas que visaat&o atte@r¢camento
aprovado a necessidade da realizacdo de despes atmdodddinaementos alidedgcdes noarcamantoo r ma ¢ & o
inicialmente aprovado, por meio da Lei Or¢gamentéria ARWAA 2023. Ressalt® que decréscimos decorrentes de contigenciamento, bloqueio ou cota ndo séo

computados no referido campo.

4 ¢ Consideragfes sobre o acompanhamento das agdes:

OE 1.2.4: Promover a assisténcia a mulher e a parceria durante planejamento reprodutimatgbréarto, puerpério e acompanhamento da primeira
infancia com atendimento adequado, seguro e humanizado.

Acao31l. Realizar curso de aperfeicoamento em-Paéal de alto risco para profissionais que atuam na Atencdo Secundéaria & Saude.

A Acéaofoi concluida no 1° quadrimestre de 2023.
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A Lei Orcamentaria Anual (LOAp orcamento propriamente ditouma das pecas que
compde omodelo orgamentario para a gestdo do dinheiro publitatase do instrumento por meio
do qual o governo estima as receitas e fixa as despesas para o exercicio financeiro subsequente e
engloba o Orcamento da Seguridade Social (OSSypgtempla bdas as entidades e seus respectivos
orgaos pertencentes administracéo direta ou indireta, bem como os fundos e fundacdes instituidos
e mantidos pelo Poder Publico que desenvolvem acdes estatais para a protecao dos direitos relativos
a saude previdéncia sociaé assisténcia socialp Orcamento Fiscal (OF), que abrange as demais
entidades e 6rgdos ndo enquadrados no Orcamento da Seguridade ®odal@rcamento de
Investimento das Empresas Estatais (OIEE)cqmpreende as Empresas Publicas e Sociedades de
Economia Mista em que o DFtém a maioria do capital social com direito a voto, direta ou
indiretamente.

A LOA referente ao exercicio de 2023, aprovada por meio da Lei n°® 7.212, publicada no Diario
Oficial do DF (DODF) de 30 de dezembro de 2022, Edigdo Extr&né9Bnou a rece@ do Distrito
Federal no montante de R$ 34.397.008.718,00 e fixou a despesa em igual valor.

NaSecretaria de Estado de Saude do Distrito Federal@SE& receita estimadedecorrede
dois grupos majoritarioso decorrente de sua pertenca ao OSS, @pmesenta asomade R$
3.752.243.355,000riginaria defontes do Tesouro do GDF, repasses do Ministério da Saudes(MS)
Convénios; e @roveniente do Fundo Constitucional do Distrito Federal (FCDF), instituido pela Lei
Federal n° 10.633/2002, em consonancan a Lei Orgamentaria AnualOA 2023 Unido (Lei n°
14.535/2023), que destinou aos Servi¢os Publicos de Saude do DF o montante. ié/R$00.000,00
para Pessoal e Encargos Sociais, 8@R#01.762,00para Beneficios e Outras Despesas Correntes,
totalizando um montante R%.144.401.762,00

Sendo assim, a estimativa de receita inicialmente aprovada para-BFS&Sno Dotacdo
Inicial, somando todas suas fontes, totalizou R$ 9.929.243.355,00, conforme demonstrado na Tabela
65.
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Takela 65- Resumada Execuc¢ao do Or¢camento, por Fonte de Recurso, até o 2° Quadrimestial- SH2 3.

Descrigéo

Fonte de Recurso

GDF e Federal
(R$)*

FCDF** (R$)

Total (R$)

(1) Dotacao Inicial (Lei)

(2) Alteracédo

(2.1)Contingenciado

(2.2)Cota
(2.3)Bloqueado

3.752.243.355,0(
537.411.349,3¢
(120.321.834,00
(175.676.996,90
(35.039.304,00

6.177.000.000,0(
967.401.762,0(

9.929.243.355,0(
1.504.813.111,3¢
(120.321.834,00
(175.676.996,90

(35.039.304,00

(3) Dotacao Autorizada 3.958.616.569,4¢
3.156.960.836,3!

2.899.961.428,0¢

7.144.401.762,0( 11.103.018.331,4¢
5.189.225.888,9: 8.346.186.725,2¢
4.500.306.882,1¢ 7.400.268.310,2¢
2.790.098.314,7: 4.475.976.600,2( 7.266.074.914,9:

801.655.733,11 1.955.175.873,01 2.756.831.606,1¢

Fonte: *SES/SUPLANS/DIPLAN/GEPLOS. Dados extraidos do Quadro Detalhamente QBPEp¢SEGGO) em
11/09/2023.

(4) Despesa Empenhada
(5) Despesa Liquidada
(6) Despesa Paga

Saldo Orgamentario (disponivel): {8

** SES/FSDFTesouroGerencial. Dados extraidos em 29/09/2023. (Processo SEI-00268238/2023
11).

Nota: As linhas destacadas na tabela representam deducgdes no valor Dotacac+lAltahcdes cujo resultado
€ demonstrado em Dotacao Autorizada.

*ECDFQuando se trata de SIAFI, os valores da folha sdo empenhados dentro do més de sua competéncia, porém
liquidados no més subsequente. Por exemplo: a folha da competéndad®/2023 foi empenhada enMar¢a’2023, no
entantoliquidada emAbrill2023, em virtuce do repasse financeiro por parte da Coordenacgao do Fundo Constitucional.

A competénciade Dezembro/2022parte da folhafoi empenhada epagacomo reconhecimento de dividzo
més de Janeiro/2023

Na tabela consta uma diferenca entre os valores empenhatiquelado devido ao fato de que o empenho
demonstrado é cumulativo até o més de Agosto/2023 e sua liquidagdo integral ocorre no més de Setembro/2023.

Considera-»es:

At ®AogRadri mestre de 2023, 11a103MbSt331;4& ocEohmp & o
de 8386.186.72528 Li qui d&a40x268.3062¢ R% ma De s p e 3.266.074.91491d e
O recurso repassado pel o GDF e pel a esf
demotnr ou uma Al terb8-7«al 1dao sNdtdipwa®d ,de sR¥ al or es
e Bl ogqueadousmbot ahit33ald.anBR8. 134, 90

R$

O Sal do Or - amentqgSue or eDpirsepsoenrtvae la di feren- a
Empenhaaelm t odas as font2esQuadrien@s §66 . BiRARBIOBo A 80
Diante desse <xenqueofoobbeempeamahado 79, 75%

proveniente do GDF e Federal Enquanto do FCDF, foi

Aplicacdo Minima em Acdes e Sems;Publicos em Saude (ASPS)

A Constituicdo Federal de 1988 determina, no art. 19@,§q1?1e a Unido, os Estados, o

Distrito Federal e os Municipios deverdo aplicar um percentual minimo de suas receitas em Ac¢les e
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Servigos Publicos de Saude (ASRSggislacdo que regulamenta esse percentual minimo é a Lei
Complementar n° 141/201,22m seusrtigos 6° e 7°

ODistrito Federal, que por sua natureza juridica especial arrecada impostos tanto de origem
estadual quanto municipatfleve aplicar em ASPS, almente,um minimo de 12% da arrecadacao de
baseestaduale um minimo del5% da arrecadacao de naturemanicipal Aexecucaalesses recursos
€ demonstrada por meio do Relatério Resumido de Execucdo Orcamentéaria (RREO), estabelecido pela
Constituicdo Fedeaal e regulamentado pela Lei Complementar n° 101/2@00ei de Responsabilidade
Fiscal (LRFP RREO é o relatério quévulgao balanco entre as receitas e despesas realizadas
guadrimestre.

O valorminimoa ser aplicado pelo DF em ASRBtérminadotomandose por base a soma
da receita liquida de impostos com a receita de transferéncias constitucionais e EgHimme

demonstrado na Tabela 66ujos dados foram extraidos do RREO.

Tabela 66- Demonstrativo das Receitas e Despesas com A¢c8esvicos Publicos de Saude (% e R$), até o 2°
Quadrimestre, SESF, 2023.

Aplicacdo minima

Receita realizada Valor da receita (R$)

R$ 1,00 %
1) Base de Calculo Estadual 9.121.758.491,41 1.094.611.018,97 12
2) Base de Célculo Municipal 5.871.946.638,32 880.791.995,75 15
3) Total: (1) + (2) 14.993.705.129,73 1.975.403.014,72 13,17
Despesa com ASPS Despesa Liquidada (R$ %
4) Total Aplicado nas Func¢des 10 e 28 2.310.769.378,37
5) Total: 2.310.769.378,37 15,41
Superavit (+) : (5)(3) 335.366.363,65 2,24

Fonte: SES/SUPLANS/DIPLAN/GEPLOS. Dados extraidos do Relatério Resumido de Execugdo Orgcamentaria (RREO), publicad
por meio da Portaria n° 627SEPLAD de 27 de setembro de 2023, no DODF n° 184 de 29/09/2023, pags. 33 e 34.

Considera-»es:
O RREO, publ i cPodd apd-REmMEA®D 2dfe 27 de, sad maor
t

gue as receitas tribut8rias de compet®°ncia e

mont ant d4d89 R$7.05SessPign’,8 o valor m2Zni mo a s

1.975.403004de720rresponde aproxi madamente aj| 13,17
No entant-se a@eapf i2x30tre9B878@8& oRbespond¥®ndla r

realizada, ou sePas5. AeneosRifGBERLEBIYMmati sdeenMRe el a- «

aplica-«0 m2nima em ASPS.

Resssad tque o acompanhameretsp e® af deii tqow ied eam aek
execu-«o0 mhoi macbamenéo do exerc2cio e n«o do quad
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Execucdo Orgcamentéria da SBS

A execucado orgamentaria pode ser definida como a utilizagéo dos créditos consignados na
LOA, ou seja, eealizacdo das despesas publicas nela previstasubstanciada em trés estagios de
execucdo: empenho, liquidacao e pagamento. Apresentamos a definicdo de cada um dos estagios:

Empenho:é o primeiro estagio da despesa e pode ser conceituado como o ato emanado de

autoridade competente que cria para o Estado a obrigacado de pagamento, pendente ou ndo

de implemento de condicdo. Tralme, a grosso modo, da “reser)

para uma despesa especifica. O “implemento d

Liguidacaorconsiste na verificacao do direito adquirido pelo credor, tendo por base os titulos

e documentos comprobatdrios do respectivo crédito. Significa que o credor realizou o objeto

da despesa.

Pagamento:versa sobre a entrega de numerario ao credor do Estado, extinguindo, dessa

forma, o débito ou obrigacao.

Execucdo Orcamentéria por Fontes de Recurso

A classificacdo por Fonte de Recurso € uma das classificacbes possiveis pamitaa re
or¢camentaria. Denomina e , ent ao, “Fonte/ Destinacadao de Recu
possui as mesmas hormas de aplicacdo. T3atde um instrumento de gestéo da receita e da despesa
ao mesmo tempo, pois tem como objetivo assegurar quesitheinadas receitas sejam direcionadas
para financiar projetos e atividades (despesas) do governo, em conformidade com as leis que regem o
tema e possibilitando a identificagdo simultdnea da origem e da destinagdo do recurso dentro do
orgamento.

Na Tabela 67apresentase 0 demonstrativo da execugao or¢camentaria, conforme as fontes

de recurso (FCDF, GDF, Ministério da Saude, Convénios e Emendas Parlamentares Federais):
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Tabela 67- Demonstrativo da Execucdo Orcamentapiar Fonte de Recurso, até o 2° Quadrimestre,-BES2023.

Lei Orcamentaria
Fonte de Recurso

Alteracdes
(R9)

Contingenciado +

Despesa Autorizada
(R$)

Despesa
Despesa Liquidad:
Empenhada
(R$)
(R$)

Saldo
Orcamentério
(Disponive) (R$)

(R9)

FCDF* 6.177.000.000,0(
GDF 2.997.575.337,0(

138 754.590.536,0(
MS

338 0,00
Convénios 77.482,00
Emendas Federais 0,00

967.401.762,0(
-12.096.274,0C
4.848.033,0C
342.413.895,3¢
14.346.173,0C
187.899.522,0(

Cota + Blogueado
(R9)

0,00

326.671.923,9(

0,00

4.366.211,0C

0,00

0,00

7.144.401.762,0(
2.658.807.139,1(
759.438.569,0(
338.047.684,3¢
14.423.655,0C
187.899.522,0(

5.189.225.888,9¢ 4.500.306.882,1¢
2.513.562.096,0: 2.399.461.637,1:
489.409.987,2¢ 402.529.180,41
100.440.475,6¢ 54.537.837,92
772.590,80 0,00
52.775.686,5¢ 43.432.772,6C

1.955.175.873,0°
145.245.043,0¢
270.028.581,7¢
237.607.208,6¢
13.651.064,2(
135.123.835,41

Total 9.929.243.355,0(

1.504.813.111,3¢

331.038.134,9(

11.103.018.331,4¢

8.346.186.725,2¢ 7.400.268.310,2¢

2.756.831.606,1¢

Fonte: SES/SUPLANS/DIPLAN/GEPLOS. Dados extraidos do Quadro DetalhamentoQ2Bpei&GO) em 11/09/2023.
*SES/FSDF. Dados fornecidos por meio do processo SEI n00Q36238/202311.

Nota: O detalhamento das Fontes de Recurso se encontraneso A
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Gréficob - Percentual do Demonstrativo de Execucdo Orcamentaria, por Fonte de Recurso, até o 2° Quadrimebire 28E%
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Fonte: SES/SUPLANS/DIPLAN/GEPLOS, dados extraidos do Quadro Detalhamente QREpEEEGO) em 11/09/2023. SES/FSDF, processo SEI n20UREE238/202311.
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No inicio do exercicio financeiro, a execu
menor e, a medida que as r ec@DR,aso ipnegrrceesnstauma In ¢
do Tesouro tende a aumentar.

At é o 2° qb&dallSmeé s tidumi Z Ndciulr Rlos @.658.89NE39,%00 ic o d
empenho de 94,6 2543%62.006/02 si2dgsa,r eR&Sur s o085 SdbISA 12 INK d k (
valor de R$ 1.097.486.253,36, com um empenho

Execucéo Orcamentaria por Grupo de Despesa

A despesa orcamentéria € o conjunto de dispéndios realizados pelos entes publicos para o
funcionamento e manutencdo dos servicos prestados a sociedade.-sEagaortanto, detoda
transacdo que depende de autorizacdo legislativa, via LOA, na forma dgnemdsi de dotacéo
orgcamentaria, para ser efetivada.

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

Sao seteos Grupos de Natureza de Despesa (GND), definidos pelo Manual Técnico do
Orcamento (MT{da seguinte forma:

Grupo 1:Pessoal e Encargos SociaiBespesas orcamentarias com pessoal ativo, inativo e
pensionistas, relativas a mandatos eletivos, cargos, fun¢gdes ou empregos, civis, militares e de
membros de poder, com quaisquer espécies remuneratdrias.

Grupo 2 Juros e Encargos da Divid®espesas rgamentarias com o pagamento de juros,
comissdes e outros encargos de operagfes de crédito internas e externas contratadas, bem
como da divida publica mobiliaria.

Grupo 3:Outras Despesas Corrente®espesas orcamentarias com aquisi¢cdo de material de
conaumo, pagamento de diarias, contribuicdes, subvencdes, awlitientacdo, auxilio
transport e, além de outras despesas da <cat
classificaveis nos demais grupos de natureza de despesa.

Grupo 4: Investimentos Despesa orcamentarias com softwares e com o planejamento e a
execucao de obras, como a aquisi¢cdo de imdveis considerados necessarios a realizacao destas
tltimas, e com a aquisi¢do de instalagdes, equipamentos e material permanente.

Grupo 5:Inversfes FinanceirasDespesas orcamentarias com a aquisi¢cdo de iméveis ou bens

de capital ja em utilizacdo; aquisicdo de titulos representativos do capital de empresas ou

entidades de qualquer espécie, ja constituidas, quando a operagédo ndo importe aumento do
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capital; e coma constituicdo ou aumento do capital de empresas, além de outras despesas
classificaveis neste grupo.

Grupo 6: Amortizagcdo da Divida Despesas orcamentdrias com o pagamento e/ou
refinanciamento do principal e da atualizacdo monetaria ou cambial da giutdica interna

e externa, contratual ou mobiliaria.

Grupo 9: Reserva de Contingéncid Reserva de Contingéncia sera classificada no GND 9,

podendo conter outra classificacdo conforme disposto na.LDO

1 A Tabela 6&presenta a execugdo orcamentaria daspesas por Grupo de Natureza da
Despesa:
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Tabela 68 Execucao Orcamentdria, por Grupo de Natureza de Despesa, até o 2° QuadrimesDE, 3EZ3.

Grupo de Natureza de Lei Or¢camentéaria Alteracdes Contingenciado + Despesa
Despesa (GND) (R9) (R9) Cota + Bloqueada Autorizada
’ (R$) (R$)

Despesa
Empenhada
(R$)

Despesa Liquidadz
(R$)

Saldo
Orcamentario
(Disponivel) (R$)

1- Pessoal e Encargos Socie  7.165.134.942,0( 114.482.462,0( 19.538.859,4¢ 7.260.078.544,5:
3 -Outras Despesas Correntt  2.681.383.289,0( 1.157.022.024,3¢ 270.219.219,6¢ 3.568.186.093,6'

4 —Investimentos 82.725.124,0C  233.308.625,0( 41.280.055,7< 274.753.693,2

5.625.472.244,2¢
2.616.497.750,0(

104.216.731,0C

5.496.487.741,3:
1.845.437.397,2:

58.343.171,71

1.634.606.300,2¢
951.688.343,67
170.536.962,27

TOTAL 9.929.243.355,0( 1.504.813.111,3¢ 331.038.134,9C 11.103.018.331,4¢

8.346.186.725,2¢

7.400.268.310,2¢

2.756.831.606,1¢

Fonte: SES/SUPLANS/DIPLAN/GEPD&®sxtraidos do Quadro Detalhamento Despe&QDD (SIGGO) em 11/09/2023.
Nota: Esfo incluidos os valores do FCBES/FSDF. Dados fornecidos por meio do processo SEI nD0268238/202311.
Na programacéo da SEF, atualmente, ndo ha desgesvinculadas aos grupos 2, 5, 6 e 9.
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Gréafico6 - Percentual da Execucédo Orcamentaria, por Grupo de Natureza de Despesa, até 0 2° Quadrime3fFe268ES
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Fonte: SES/SUPLANS/DIPLAN/GEPLOS. Dados extraidos do Quadro Detalhamento@RBpE3i&G@n 11/09/2023.
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Em relacdo a execucdo das despesas que compdérupo 3, Outras Despesas Correntes,
foi possibilitada a esta Pasta, no exercicio d83®& aplicacdo de recurso decorrente do Fundo

Constitucional do Distrito FederdFCDIparao custeio de despesas diversas ao pagamento de Pessoal

e Encargos Sociais.
Sendo assim, a Tabela &Presenta os valores executados at®° Quadrimestre de 2023

com recurso proveniente do FCDF, por objeto de gasto:
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Tabela 69 Execucédo Orcamentaria do FCDF, por objeto de gasto, na 60llirds Despesas Correntes, até o 2° Quadrimestre HE3023.

Despesas Correntes Objeto do Gasto Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho Julho Agosto Total Acumulado
33.50.85 - Contrato de Gestdo N
Transferéncias por mei 076/2019SES/DF 0,00 24.547.090,21 24.163.378,5¢ 24.265.776,5E 48.427.034,12 24.194.114,5¢ 0,00 49.174.558,4¢€ 194.771.952,52
de Contrato de Gestao
33.90.37 - Locagdo de Limpeza e Conservagéo 0,00 0,00 1.331.378,79 7.808.655,25 11.031.205,9¢ 6.144.642,39 11.967.654,91 9.633.903,18 47.917.440,51
Mé&o-de-obra
Vigilancia Ostensiva 0,00 106.925,12 3.730.416,97 5.899.112,92 24.129.116,15 15.813.456,44 11.899.839,52 31.278.432,04 92.857.299,1€
Fornecimento de alimentacéo 0,00 0,00 6.982.847,10 2.508.292,26 18.968.736,21 6.221.475,93 2.904.489,87 4.792.656,87 42.378.498,24
33.90.39 -  Outros
servigos de terceiros Servigos de dgua e esgoto 0,00 0,00 1.616.976,91 2.184.804,50 0,00 0,00 0,00 0,00 3.801.781,41
Pessoa Juridica Servico MédiceHospitalar,
Odontolégico e Laboratorial
Cardiologia 0,00 0,00 6.692.445,96 5.673.613,41 7.001.444,40 0,00 5.632.496,23 6.117.281,01 31.117.281,01
Locacdo de méade-obra -
Vigilancia Ostensiva 0,00  12.660.775,97 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 12.660.775,97
33.90.92- Despesas d¢ Outros servigos de terceire$J
Exercicios Anteriores - Servigos de UTI 0,00 8.390.372,63 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8.390.372,63
Indenizagbes e restituicbes
Servigos de UTI 0,00 0,00 1.542.747,86 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.542.747,86
TOTAL 0,00 45.705.163,93 46.060.192,18 48.340.254,89 109.557.536,8¢ 52.373.689,34 32.404.480,53 100.996.831,5€ 435.438.149,31

Fonte: SES/SUAG/DIOR/GEOR. Dados fornecidos por meio do processo SEI-00268588/202311.
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Execucaddrcamentaria das Despesas com Pessoal e Encargos Sociais

Na programacao orcamentdria, a classificagdo da despesa segundo sua natureza é detalhada
da seguinte forma: categoria econémica, grupo de natureza de despesa (GND), modalidade de

aplicacéo e elementde despesa. O elemento de despesa identifica o0 objeto do gasto.

“Pessoal

gastos com pessoativo, inativo e pensionistas, englobando mandatos eletivos, cargos, funcdes ou

e

Encargos

Soci ai

S

€ um GND que

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

A Tabela 7@emonstra a execuc¢do orcamentaria das despesas com pessoal e encargos

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

Tabela 70- Execu¢do Orcamentaria das Despesas com Pessoal, Encargos Sociais e Beneficios, por Elemento de

Despesa, até o 2° Quadrimestre, SHS 2023.

Despesa Liquidada

Elemento de Despesa

FCDF* (R$) GDF (R$) Total (R$) % Totais
01-Aposentados 1.071.210.403,1¢ 0,00 1.071.210.403,1: 21,10
03-Pensionistas 98.270.639,82 0,00 98.270.639,82 1,94
04- Contrato por Tempo 28.824.316,21  3.733.664,9C  32.557.981,11 0,64
Determinado
07-Contribui¢do a Entidades 0,00 1.899.827,02 1.899.827,0 0,04
Fechadas de Previdéncia
08 - Auxilio Creche/Natalidade 1.414.677,53 282.783,04 1.697.460,57 0,03
11- Vencimentos e Vantagens Fixa 2.355.311.344,8¢ 206.369.648,3: 2.561.680.993,1¢ 50,46
13- Obrigagbes Patronais 656.633.576,61 656.633.576,61 12,93
16- Outras Despesagariaveis 28.341.150,9¢ 69.056.510,17% 97.397.661,1: 1,92
18- Auxilio Financeiro a Estudantes 53.239.737,9C 8.614.531,4¢ 61.854.269,3¢ 1,22
46 - Auxilio Alimentacéo 130.352.852,8¢ 6.819.788,91 137.172.641,8( 2,70
49 - Auxilio Transporte 5.999.180,63 63.074,01 6.062.254,64 0,12
91- Sentencas Judiciais 0,00 192.395,59 192.395,59 0,00
92- Despesas de Exercicios 265.124.115,7¢ 0,00  265.124.115,7¢ 5,22
Anteriores
93- Indenizacdo Transporte 21.758.397,1¢ 0,00 21.758.397,1% 0,43
94~Indenizagdo &estituicdo. 5.021.916,04  58.232.6949C  63.254.610,9/ 1,25
Trabalhistas
96- Ressarcme_nto de Despesas 0.00 0,00 0.00 0.00
Pessoal Requisitado
Total (R$) 4.064.868.732,8¢ 1.011.898.494,97 5.076.767.227,8¢ 100,00
Total (%) 80,07 19,93 100,00

Fonte: SES/SUPLANS/DIPLAN/GEPLOS. Dados extraidos do Quadro DetalhamentoQREpEH&GO) em 11/09/2023.
SES/FSDHesouro Gerencial. Dados extraidos em 29/09/2023. (Processo SEJQDREE238/202311)
*ECDFQuando se trata de SIAFI, os valores da fsffttaempenhados dentro do més de sua competéncia, porém
liquidados no més subsequente. Por exemplo: a folha da competénéitade’2023 foi empenhada enMar¢ca’2023, no
entanto liquidada emAbrill2023, em virtude do repasse financeiro por parte@aordenacédo do Fundo Constitucional.
Acompeténciade Dezembro/2024parte da folhafoi empenhada @pagacomo reconhecimento de divideo més de

Janeiro/2023

Na tabela consta uma diferenga entre os valores empenhado e liquidado devido ao fato de gpernhememonstrado é
cumulativo até o més de Agosto/2023 e sua liquidacgédo integral ocorre no més de Setembro/2023.
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Execucéo Orcamentaria por Grupo de Atencéo e Programa do PPA

O Plano Plurianual (PPA)o instrumento de planejamento governamental que define
programas, diretrizes, objetivos, metas, indicadores e agfes com o proposito de viabilizar, no médio
prazo, a implementacdo e a gestdo das politicas publicas. Por meio dele, o governo desenvolve
programas que levam beneficios a populagéo.

O PPA do Distrito Federal para o quadriénio 20@B3, aprovado por meio da Lei n°
6.490/2020 e suas alteractes, € composto por Programas Tematicos, que possuem natureza finalistica;
Programas de Gestdo, Manutenc@dServicos ao Estado, que agrupam atividades relacionadas ao
apoio, a gestdo e a manutencao da atuacao governamental; e Programas de Operacdes Especiais, que
ndo contribuem para a manutencéo, a expansdo ou o aperfeicoamento das a¢des de governo. Cada
um ddes écomposto porAcdes Orcamentarias especificas, que sdo o conjunto de operagdes que
contribuem para atender ao objetivo dos programas.

O Programa Tematico ao qual a €ESestd vinculada é 6202 “Saude em A
subdividido em cinco Objetivos Espiecis (OE): Atencdo Primaria a Saude, Atencdo Especializada
Ambulatoriale Hospitalar a Saude, Assisténcia Farmacéutica, Vigilancia em Saulde e Gestao do Sistema
Unico de Saude.

Enquanto d°rograma Gestdo, Manutencdo e Servigos ao EstadB?82) “ S-&éstdiee
Manutencgcdao”, gue cont empl a aanplexg &dmisistraticol Na&EHSa s a
DF, os recursos desse programa sdo alocados para custear servicos administrativos gerais (limpeza,
vigilancia, lavanderia, fornecimento de energia, 4gealeta de esgoto, telefonia e demais contratos
para prestacdo detividadesadministrativos e aquisicdo de materiais com a mesma finalidade),
manutencdo de bens imoveis, reforma de prédios proprios e despesas relacionadas a tecnologia da
informacédo, administracao de pessoal e concessao de beneficios a servidores. Deste nwdeaetrat
de acbes globais, que abrangem a totalidade da folha de pessoal e a prestacdo de servigos,a SES

os chamados servigos continuados.
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O Programa de Operagdes Especiais, qua@sidtaem produto ou contraprestagéo direta
sob a forma de bens ou ségus engloba acgdes relativas a conversao de licenca prémio em pecunia,
indenizagdes e ressarcimentos.

A titulo de conhecimento, constdo planejamento da SH¥ uma acaalo Programa
Temdtico “Seguranca para Todos"”, rsiafabrangéncdae ao
multissetorial.

A Tabela 7apresenta a execucdo orcamentdria subdividida por Grupo de Atencéo, Programa

Tematico, com seus respectivos objetivos especificos, e Programa de Gestao e Manutencao:
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Tabela 71 Execu@o Orcamentdria, por Grupo de Atencdo e Programa do PPAZIZA) até o 2° Quadrimestre, SBS, 2023.

Programa
PPA-2020 a 2023

Lei Orcamentaria

Grupo de Atencéo
(R9)

Alteracdes
(R$)

Contingenciado
+ Cota +

Blogueado (R$)

Despesa
Autorizada
(R$)

Despesa
Empenhada
(R9)

Despesa
Liguidada
(R$)

Saldo Orgamentario
(Disponivel) (R$)

Tematico: OE 050
Atencdo Primaria ¢

Salde

80.945.572,0C
Primaria

(Subfuncgo: 301) Gestdo, Manutencés 134.491.812.0¢

e Servicos ao Estadc

Subtotal 215.437.384,0C

Tematico: OE O5%1

Atencédo
1.959.576.556,0(

Especializada Hospitala Especializada

e Ambulatorial Hospitalar & Salde

(Subfungdo: 302 e 306) Gestdo, Manutencao
e Servicos ao Estadc

113.469.874,0(

Subtotal 2.073.046.430,0C

) Tematico: OE 052
Farmacéutica

(Subfuncéo: 302 e 303)

Assisténcia 206.312.775,0(C

Farmacéutica

Tematico: OE 053
o 23.877.973,0C
o Vigilancia em Saude
Vigilancia
(Subfuncéo: 304 e 305) Gestdo, Manutencar

] 35.882.274,0C
e Servicos ao Estadc

32.894.096,0C

77.773.088,3¢€

110.667.184,3¢

144.153.397,0C

10.183.818,0C

154.337.215,0C

47.554.610,0C

5.003.738,0C

2.347.497,0C

9.901.248,7C

359.690,82

10.260.939,52

105.491.293,9¢

34.330.662,94

139.821.956,8¢

50.840.894,2¢

2.150.948,1¢€

20.557.999,9¢

103.938.419,3(

211.905.209,5¢

315.843.628,84

1.998.238.659,0¢

89.323.029,0¢

2.087.561.688,1-

203.026.490,7z

26.730.762,84

17.671.771,0¢

46.892.335,57

121.854.666,2¢

168.747.001,82

1.563.548.025,5:

83.506.548,1¢

1.647.054.573,71

174.023.189,81

8.051.587,52

8.093.571,9¢

32.052.493,21

98.714.915,4¢

130.767.408,67

1.424.478.134,9¢

66.271.546,0¢

1.490.749.681,04

142.623.460,1¢

4.825.811,5C

3.898.487,2¢

57.046.083,7¢

90.050.543,2¢

147.096.627,0z

434.690.633,5¢

5.816.480,87

440.507.114,41

29.003.300,91

18.679.175,31

9.578.199,07
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Subtotal 59.760.247,0C 7.351.235,00 22.708.948,11 44.402.533,8¢ 16.145.159,51 8.724.298,78

Tematico: OE 054

Gestdo do Sistem 75.729.172,0C 8.216.515,0C 30.577.896,0¢ 53.367.790,9:2 48.791.798,1C 45.962.163,22
Gestao do SUS

(Subfuncéo: 122, ~ -
Gestdo, Manutengas

126,128 e 364) ] 798.637.663,0C 355.283.477,00 74.225.544,5% 1.079.695.595,47 1.025.237.794,5¢ 1.008.862.751,0¢
' e Servigcos ao Estadc

Unico de Saude

28.257.374,3¢

4.575.992,82

54.457.800,8¢

Subtotal 874.366.835,0C 363.499.992,0C 104.803.440,61 1.133.063.386,3¢ 1.074.029.592,6¢ 1.054.824.914,2¢ 59.033.793,7C
COVIEL9 10.000,00 104.847.514,0C 3.247,58 104.854.266,42 12.976.949,07 10.018.693,4¢ 91.877.317,3¢
*Qutros
323.309.684,0( -250.846.401,0(C 2.598.707,92 69.864.575,0¢ 63.984.369,74 62.252.971,6C 5.880.205,3
(Subfuncéo: 421 e 846)
TOTAL 3.752.243.355,0C 537.411.349,3¢ 331.038.134,9C 3.958.616.569,4¢ 3.156.960.836,3t 2.899.961.428,0¢ 801.655.733,11

Fonte: SES/SUPLANS/DIPLAN/GEPD&®s extraidos do Quadro Detalhamento Desp€daD (SIGGO) ehi/09/2023.
Nota 1:Objetivos Especificos aprovados no PPA 2020/2023.

Nota 2:: (*) Outros- composto pelas a¢Bes orcamentarias constantes no Programa de Operacdes Especiais e no Programa Teméatico Seguranga para Todos.

Nota 3 N&o estdo incluidos oslores do FCDF.

260



Graéfico 7- Percentual da Execucdao Orgcamentaria, por Objetivo Especifico do PR2I2R@té o 2° Quadrimestre, SBE, 2023.
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Fonte: SES/SUPLANS/DIPLAN/GEPD&®s extraidos do Quadro Detalhamento Desp&aD (SIGGO) e/09/2023
Nota 1: (*) Outros- composto pelas agdes orcamentarias constantes no Programa de Operacgdes Especiais e no Programa Teméatico Seguranga para Todos.

915889 . 97,29

*Qutros
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Execucdo Orgcamentaria e Financeira dos recursos do Ministério da Saude por Grupo de
Atencao

A transferéncia de recursos do Ministério da Saude (MS) representa uma das fontes de
receita para o financiamento e a execucao de despesas no ambito d2FSES

Essas transferéncias de recursos federais para as acdes e servigcos de saude ocorrem na forma
de blocos de financiamentocada um com o respectivo monitoramento e controle, conforme

regulamentacdo constante na Portaria de Consolidacéo n° @B die setembro de 201#GM/MS:

Bloco de Manutencao das Acbes e Servicos Publicos de Saédenpreende rearsos
especificos para despesas dssteiq divididos da seguinte formas=Irecursos destinados a
manutencdo do nivel de oferta e continuidade das acbes e servicos publicos de saude,
inclusive despesas com reparos e adaptacdeseliursos destinados dancionamento dos

orgdos e estabelecimentos responséaveis pela implementacdo das acdes e servigos publicos
de saude.

Bloco de Estruturagdo da Rede de Servigos PublicdSadele- engloba recursos destinados
especificamente a despesas thwestimento,que ®ntemplam: |- recursos destinados a
aquisicao de equipamentos voltados para a realizacdo de ac¢des e servicos publicos de saude;
Il — recursos destinados a novas constru¢des ou ampliagdo de imoveis existentes utilizados
para a realizagdo de agOes e sargipublicos de saude; Hlrecursos para a realizagdo de
reforma de imoveis j& existentes e utilizados para a realizacdo de ac¢des e servigos publicos
de salde. Tratase, portanto, de recurso aplicado conforme o ato normativo que |he deu

origem e destinad@xclusivamente para despesas de investimento.

A modalidade de repasse desses recursos do
Fundo”, uma vez que as transferéncias oriundas
diretamente ao Fundo de Saéidio DF (FSDF).

Os recursos que compdem cada bloco de financiamento sdo aplicados de acordo com o grupo
de atencéo e finalidade a eles vinculados, tais como: Atencdo Primaria, Atencdo Especializada,

Assisténcia Farmacéutica, Vigilancia em Saude e Gestabu 8.
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Os repasses de recursos do FNS ao DF sé&o identificados para execug¢do orcamentaria e
financeira por meio déonte de recurspquais sejam: fontes 138 e 338. A fonte 138 abrange recursos
do FNS pertencentes ao exercicio financeiro corrente. # 888 referese ao superavit dexercicis
anteriores ou seja, recursos ndo utilizados em época prépria e que passaram de um exercicio
financeiro para o outroDestacase que osrecursos desuperavit financeiro sdo aplicados no
financiamento de despesas digas, incluindo servigos prestados por pessoa juridica, aquisicdo de
materiais de consumo, aquisi¢cdo de equipamentos e materiais permanentes e construcdes, observado
0 bloco do recurso financiador.

A Tabelar2 evidencia a execucdo orcamentaria e finareelos recursos do Ministério da

Saude que ingressaram no or¢camento daBE&té o 2° quadrimestre de 2023.
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Tabela 72 Execucao Orcamentaria e Financeira, por Grupo de Atencao, das Fontes 138 e 338,uadridestre, SEBF, 2023

Grupo de Atengéio Fonte Lei Orcamentéria Alteracdes Contingenciado + Coti Despesa Autorizada Despesa Empenhad: Despesa Liquidada Despesa Paga (RS)
(R$) (R9$) + Bloqueado (R$) (R$) (R9$) (R9)
138 198.556.908,0C -2.872.622,0C 0,00 195.684.286,0( 136.264.146,11 121.133.390,8: 118.718.069,9¢
Ateng&o Primaria & Saude 338 0,00 82.838.992,3¢ 0,00 82.838.992,3¢ 21.975.545,64 5.590.175,9€ 4.937.634,94
Subtotal 198.556.908,0C 79.966.370,3€ 0,00 278.523.278,3¢ 158.239.691,7& 126.723.566,7¢ 123.655.704,9z
138 479.128.611,0C  5.041.397,0C 0,00 484.170.008,0( 298.390.274,01 235.326.439,4¢ 234.619.987,9¢
Média e Alta Complexidade
Ambulatorial & Hospitalar 338 0,00 95.860.373,0C 4.366.211,0C 91.494.162,0C 25.965.644,7z 19.658.819,7¢ 19.613.684,2(C
Subtotal 479.128.611,0C 100.901.770,0C 4.366.211,00 575.664.170,0C 324.355.918,73 254.985.259,24 254.233.672,1¢
138 26.480.110,0C  2.872.622,0C 0,00 29.352.732,0C 19.789.822,8¢ 16.905.081,4¢ 16.905.081,4¢
Assisténcia Farmacéutica 338 0,00 23.676.157,0C 0,00 23.676.157,0C 22.544.760,0z 12.358.688,4C 11.451.254,7¢
Subtotal 26.480.110,0C 26.548.779,0C 0,00 53.028.889,0C 42.334.582,87 29.263.769,88 28.356.336,27
138 26.531.682,0C 0,00 0,00 26.531.682,0C 11.504.107,0% 5.709.013,72 5.708.252,2€
Vigilancia em Saude 338 0,00 9.557.152,0C 0,00 9.557.152,0C 1.151.114,91 0,00 0,00
Subtotal 26.531.682,0C 9.557.152,00 0,00 36.088.834,0C 12.655.221,96 5.709.013,72 5.708.252,26
138 0,00 110.000,00 0,00 110.000,00 0,00 0,00 0,00
Gestdo do SUS 338 0,00 189.435,00 0,00 189.435,00 0,00 0,00 0,00
Subtotal 0,00 299.435,00 0,00 299.435,00 0,00 0,00 0,00
138 0,00 9.783,00 0,00 9.783,00 0,00 0,00 0,00
Investimento 338 0,00 41.874.763,0C 0,00 41.874.763,0C 17.515.452,8¢ 8.300.591,83 8.300.591,83
Subtotal 0,00 41.884.546,0C 0,00 41.884.546,0C 17.515.452,83 8.300.591,83 8.300.591,83
Total Fonte 338 0,00 253.996.872,3€ 4.366.211,00 249.630.661,3€ 89.152.518,12 45.908.275,94 44.303.165,7€
Total Fonte 138+338 730.697.311,0C 259.158.052,3€ 4.366.211,00 985.489.152,3¢ 555.100.868,14 424.982.201,4¢€ 420.254.557,4€

Fonte: SES/SUAG/DIOR/GEOR. Dados extraid8§3160/SIAGQDD Agostd-echado (11/09/2023) e SIGGO/SHAA®/09/2023 (Processo SEI 00060258238/202311).
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Grafico 8- Percentual da Execucédo Orcamentaria e Financeira, por Grupo de Atencao, das Fontes 138 e 338, até o 2° QuadriDEst2O23ES
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At é o 2° QuadrbDesptsa HAet@0bR3ada para todos os Grupos de Atencao, ndorf
empenhado R$ 555.100.868, 14, que corresponde a 56, 33%,d6,val guet oeplr ez e
empenhado. O montante pago foi no valor total de R$ 420. 254.557 46, ou seja
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Execucéo Orcamentaria do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica

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

Os medicamentos e insumos farmatiéas desse Componente estdo elencados na Relagéo
Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) e sofrem atualizagbes a cada 2 anos, conforme
Resolucéo n° 25, de 31 de agosto de 2017.

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

O Governo Federal realiza o repasse dos recursos financeiros com bas@uiacfio
estimada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE/2019) e no Indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) e, conforme classifica¢éo do Distrito Federal (DF), o valor
é de R$ 5,85 por habitante/ano.

Acontrapartida do DF no rfanciamento 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 usuarios insulinodependentes, conforme anexos | &RENFME

A Tabela 7apresenta a execuc¢ao orcamentdria relativa aos recursos do Tesouro GDF (fonte
100) e Federal (fonte 138) do Componente Basico da Assisténcia Farmacéuticé qteadrinestre
de 2023.
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https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/relacao_medicamentos_rename_2020.pdf

Tabela 73 Execug¢ao Orcamentaria do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica, até o 2° Quadrim&xel BBS

Contingenciado + : Despesa
Fonte de PRC GM/MS : : Alteracées Despesa Autorizada Despesa Empenhad -
LeiOrgcamentaria (R$) Cota + Bloqueado Liquidada
Recurso  n° 06/2017 (R$) (R9) (R$) (R$)
(R$) (R$)
100 14.420.303,2¢ 15.972.389,0( 9.185.508,0C 5.337.099,34 19.820.797,6¢ 19.817.189,0t¢  15.242.232,2:
138 17.872.621,6¢ 15.000.000,0C 2.872.622,0C 0,00 17.872.622,0C 10.701.716,5¢€ 7.933.017,17
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 0,00 329.976,00 288.810,54 171.537,34
390 0,00 0,00 1,00 0,00 1,00 0,00 0,00
Total 32.292.924,9¢ 30.972.389,0C  12.392.531,0C 5.337.099,34 38.027.820,6€ 30.807.716,15  23.346.786,7%

Fonte: SES/SUAG/DIOR/GEOR. Dados extraidos do SIGG@BB@gostd-echado (11/09/2023) e SIGGO/SIAD/09/2023. (Processo SEI 00060258238/202311)

Nota: Foi solicitadauplementacdo orcamentaria para recompor o valor de R$ 2.872.621,65 da diferenca entre a dotagao inicial constante rgad @»alff2da Portaria GMS n°06/2017,
no processo SEI n° 00060289982/20230. As formulas utilizadas @apbter os valores da Portaria GMIS n°06/2017 sado: Fonte 1006rmula: (2,36+2,36) *(3.055.149), e Fonte 138

férmula: (5,85) *(3.055.149).
Calculo realizado de acordo com o Art.537, inciso |, Il e lll, Paragrafo 1°, da Portaria de Consolidacdo GBIA$MO valor 3.055.149 se refere a populagéo total do DF conforme Censo

2019 do DF

A Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 06/2017, Titud)é Custeio da Assisténcia Farmacéutica, Capitubmlfinanciamento do Componente Bésico de Assisténcia Fautiee foi alterada
pela Portaria n°® 3.193, de 9 de dezembro de 2019. Ressalénda a existéncia de suplementacéo orcamentaria para efetivagéo parcial da contrapartida financeira referente audimtancia
do Componente Béasico de Assisténcia Farmac@utCBAF do exercicio de 2020, conforme documentos 104427787, 103313185 e 10446298lbr de R$ 9.185.508,0@nfe 100, no

Processo SEI n° 00060584190/202213.
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Grafico9 - Percentual da Execugdo Orgamentaria do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica, até o 2° QuadrirfbdstR)2ZES
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Restos a Pagar Processados e Nao Processados

A Lei n™M° 4.320/1964 regulamenta o tratamento devido as despesas empenhadas, mas ndo
pagas até 31 de dezembro do exercicio do empenho. Essas despesasgkr inscritas efRestos a
Pagarpara que possam ser regularmente executadas e diviseramRestos a PagdProcessados
N&o Processados.

Restos a Pagar Processadd® as despesas empenhadas e liquidadas dentro do exercicio
financeiro do empenho. Trataise, portanto, das despesas que tiveram o seu objeto regularmente
entregue a Administracdo pelo credor, mas cujo pagamento nado foi efetivado na época propria.
Ressaltese 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 prestacéo do servigo.

Restos a Pagar Nao processadgés as despesas empenhadas, mé&sliquidadas demno do
exercicio do empenho. Dassnodo, ndo houve a entrega do objeto da despesa, mas permanecem
vigentes o interesse da Administracdo em rec&béu o direito do credor de fornedd, além de
outras hipéteses previstas rast. 80 do Decreto 32.598/201RessHa-se que, nos termos dart. 82
do Decreto 32.598/2010, asotas de empenho inscritas eRestos a Pagar Nao Processados
encerramento do exercicio de sua emissao teréo validade até 31 de margo do exercicio seguinte, sendo
automaticamente canceladas, d@da a sua reinscrigao.

Segundo & abela 74até o 2° quadrimestre de 2023, foram inscritos em Restos a Pagar os

seguintes valores referentes a exercicios anteriores

Tabela 74 Resumo de Restos a Pagar Processados e N&o Processados, até o 2° Qued8met, 2023.

RetencBes a Pagar

Inscrito (R$) Pago (R$) Cancelado (R$) A pagar (R$)
Restos a Pagat R$
: @ (b) e (@ (e) = (ab-0)

Processados 328.377.382,07 306.545.728,1: -49.334,31 21.114.480,2¢ 717.173,68
Nao 282.508.785,8]1 184.476.241,9¢ 7.308,56 97.681.667,4¢  350.876,36
Processados
Total 610.886.167,8¢ 491.021.970,0¢ -42.025,75 118.796.147,7% 1.068.050,04

Fonte: SES/FSDF. Dados fornecidos por meio do processo SEI n00288256/202395.

Nota:Os valores “A pagar” correspondem aos valores | iquidos

referem a impostos retidos na fonte no ato da

Liquidagéo.
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Encongeg aimmscritos, até o 2° Quadrimestre, |

valor de R$ 610.886. 167, 8RBe.s tlbess tae sP,a Y RFPIDEERT’

em

de

"Restos a Pagar Nao Processados".
At é o Z°% npdadroi mestre, foram pagos R$ 491.0
R$ 1.068.050, 04.

Emendas Parlamentares

A Tabela 75referese ao detalhamento dasmendas parlamentares federaispor

quantidade e por valor (R$), referente ao @ladrimestre de 2023, na SES/DF. As analises e

consideracdes sdo apresentadas abaixo:

Tabela 75 Detalhamento das Emendas Parlamentares Federais, Por Quantidade e Valor (R$), 2° Quadrimestre,
SEDF, 2023.

Valor Total

Detalhamento  Quantidade Valor Total Aprovado / Valor ingressado Expectativa de

da Emenda cadastradad & Cadastrado (R$ empenhado pelo  no FSDF* (R$)  Ingresso em 2024

MS (R$)

Emendas  de

19 34.983.701,0C 33.983.701,0C 8.000.000,0C 0
Custeio
Emendas  de
investimento
(equipamentos, 26 218.766.282,0( 152.602.027,0( 26.118.228,0(C 0
ampliacéo €
construcao)
Total 45 253.749.983,00 186.585.728,0( 34.118.228,0C 0

Fonte: ARINS/SEBF, 01/09/2023. Dados extraidos do Sistema InvestSUS e Propostas do Fundo Nacional de

Saude.

Notas:*Valor ingressado no FSDF: financeiro ingressado nas contas de custeio ou investimento.

Notas:

Em relag&o ao valor ingressado no 2° quadrimestre de 202®%do de Emendas Federais,

este se refere ao pagamento de propostas cadastradas nos anos de 2022 e 2023, conforme
detalhamento a seguir:

Custeiog Valor ingressado no FSDF:

Valor de R$.000.000,00 relativo gzropostas cadastradas em 2023.
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Valor de R$ O relativo as propostas cadastradas em.2022

Total: R$ 8.000.000,00

Prircipal objetivo das emendas dasteio: Incremento MAC (Média e Alta Complexidade)
Investimento- Valor ingressadmo FSDF:

Valor de R$ 152.600,00 relativo@m®postas cadastradas em 2023.

Valor de R$ 25.965.628,00 relativo as propostas cadastradas em 2022, n°:

12116.2470001/2D26, 12116.2470001/2258, 12116.2470001/2R59,
12116.2470001/2:D60, 12116.2470001/2R61, 12116.2470001/2:062,
12116.2470001/2D63, 12116.2470001/2R64, 12116.2470001/2R65,
12116.2470001/2D66, 12116.2470001/2R67, 12116.2470001/2R70,
12116.2470001/2D71, 12116.2470001/2R72, 12116.2470001/2R73,
12116.2470001/2D76, 12116.24700022-034, 12116.2470001/2R29,

12116.2470001/2053, 12116.2470001/2038, 12116.2470001/2R69, que podem ser
consultados no 3° RAQ de 2022 ou por meio do link:
<https://fns2.saude.gov.br/propostaconsulta/inicio.asp>

Total:R$ 26.118.228,00

Principal oletivo das emendas de investimentos: equipamentos.

1- A expectativa de ingresso em 2024, de R$ 0, reder@ diferengca entre os valores
empenhados das propostas cadastradas em 2023 que, contudo, ndo ingressaram no fundo
em 2023.

2- Comparativo do 2Quadrimestre de 2023 e 2022:

2° RDQA/2023:

Valor Total Aprovado

Custeio: R$ 33.983.701,00

Investimento: R$ 152.602.027,00

Total: R$ 186.585.728,00

Custeio: 19 propostas cadastradas e R$ 8.000.000,00 ingressados no FSDF
Investimento: 26 propostas cadast@gle R$ 26.118.228,00 ingressados no FSDF.
Total: 45 propostas cadastradaf$ 34.118.228 ingressados no FSDF.
Quantidade: 42,22% da&snendas para custeio®7,78% para Investimento
Valor aprovadol8,21% parausteio e 81,79% paravestimenta

2° RDQA/2022:

Valor Total Aprovado

Custeio: R$ 25.459.977,00

Investimento: R$ 24.360.773,00
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Total:R$ 49.820.750,00
Custeio: 20 propostas cadastradas e R$ 35.399.970,00 ingressados no FSDF.

Investimento:33 propostas cadastradas e R$ 63.753.464,00 ingressados no FSDF.

Total: 53 propostas cadastradas e R$ 99.153.434 ingressados no FSDF.
Quantidade: 37,74% das emendas para custeio e 62,26% para investimento.

Valor aprovado: 51,10% para custeio e 48,90% jpaestimento.

Percebese que o valor aprovado no 2° quadrimestre de 2023 é 274,51% maior que o valor

aprovado no 2° quadrimestre de 2022, um aumento significativo.

J& o valor ingressado no FSDF foi aproximadamente 65,59% menor.

A tabela76 refere-se a execuc¢do or¢camentaria dasiendas parlamentares distritajgpor

Grupo de Natureza de Despesa (GND), no 2° quadrimestre de 2023, ha SES/DF.

Tabela 76- Execucdo Orcamentéaria das Emendas Parlamentares Distritais, por Grupo de Natureza de, Despe

até o 2° Quadrimestre, SHH-, 2023.

Quantidade . . .
Lei ~ Contingenciado Despesa Despesa Despesa

Detalhamento de L Alteractes : -

da Emenda Emendas Orcamentaria (RS) + Cota + Autorizada Empenhada  Liquidada

640 (R$) Blogueado (R$) (R$) (R9) (R9)

Emendas  de 48 28.431.238,0( 12.685.928,91 7.361.199,0C
Custeio 19.066.000,0C e 27.107.238,0C 20.380.000,0C T T
Emendas
investimento
(con;tru?ao, 19 11.994.000,0¢ -3.783.999,0C 3.560.000,0C 4.650.001,00 2.500.000,0C 600.000,00
ampliacdo e
equipamentos)
Total 67 24.647.239,0C 30.667.238,0C 25.030.001,0C

31.060.000,0C

15.185.928,91 7.961.199,00

Fonte:SES/GAB/ARINS, em 01/09/2023. Dados extraidos do Sistema de Controle de Emendas Parlamentares

(SISCONEP) e Quadro de Detalhamento da Despesa (QDD) do SIGGo.

Notas:
1- Andlises e consideracoesferente a02° RDQA/2023:

Despesa autorizada: R$ 25.030.001,00

Empenhada: R$ 15.185.928,91

Execucéo: 66,67%

Quantidade: 71,64% das Emendas para Custeio e 28,36% para Investimento.

Despesa autorizada: 81,42% para Custeio e 18,58% para Investimento.

2- Comparativo com o 2° Quadrimestre de 2022:
2° RDQA/2022:
Despesa Autdzada: R$ 37.301.278,00
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EmpenhadaR$ 24.808.902,59

Execucéo: 66,50%

Quantidade: 56,67% das Emendas para Custeio e 43,33% para Investimento.

Despesa autorizada: 63,99% para Custeio e 36,01% para Investimento.

Percebese um aumento de 11,66% em relacdquantidade de emendas (de 60 para 67).
Considerando o valor total das emendas (Lei Orcamentaria + Alteracdes), ebsenvaaumento de
aproximadamente 6,66% (de R$ 52.226.778,29 para R$ 55.707.239,00).

Entretanto, ha um aumento de recursos bloqueados &3,87% (de R$ 15.042.278,00 para
R$ 30.667.238,00), com isto, consequentemente ha uma diminuicdo dos valores autorizados,
empenhados e liquidados.

Nota-se uma reducédo dos valores autorizados e empenhados no 2° Quadrimestre de 2023.
Além disto, uma reducdao percentual de execucdo (Autorizado x Empenhado) de 66,50% para
60,67%.

Por fim, percebese a manutencdo, tanto em quantidade quanto em valor (Despesa

Autorizada), dgredominancia de emendas parasteio.
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7.1 Covidl19

Covid19, segundo o Ministério da Saude, é a infeccdo respiratéria aguda causada pelo
coronavirus SARS0V2, que é altamente transmissivel, distribuido globalmente e potencialmente
grave. O SARS0V/2, pertencente ao subgénearbecoviruda familia Comaviridae, foi descoberto
em amostras de lavado broncoalveolar de pacientes com pneumonia de causa desconhecida na cidade
de Wuhan, provincia de Hubei, China, em dezembro de 2019.

Este capitulo ird apresentar o atual cenério epidemiolégico do C€¥iceriendendo a
importancia dessa demonstragdo para o processo de tomada de decisdo e para a construcdo de

politicas publicas mais assertivas.

7.1.1 Casos Estimados

A taxa de transmissao R(t) estima o nimero médio de casos secundarios de uma doencga
causada por uma pessoa infectada (que transmite a doencga) durante seu periodo infeccioso e mede a
transmissibilidade do virus da Co\i€l.

Verificouse, que no 1° quadriestre de 2023, o Rt oscilou entre 0,61 e 1,28, atingindo seu
pico maximo durante o més aearcgo. Ja no 2°quadrimestre, variou entre 0,71 e 1,21. Comparando 0s
mesmos periodos de 2022 e 2023, percebeque em 2022 os indices apresentavam maior variacao,

em 2023, além da transmissibilidade ter diminuido, percebamais estabilidade quanto ao contagio.

Grafico 10.R(t) estimado conforme dados oficiais de infectados por C®jdsegundo a data de inicio dos
sintomas dos casos novos no Distrito Federal;,[HES° e 2° quadrimestres de 2022.
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Gréfico 11R(t) estimado conforme dados oficiais de infectados por Cb¥jdsegundo a data de inicio dos
sintomas dos casos novos no Distrito Federal;,[FES° e 2° quadrimestres de 2023.
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Fonte:Painel Covid9.Dados forneitios por SES/SVS/DIVEP/GECAMPacd0 em 03/07/2023, dados sujeitos a alteragdo.

No que se refere ao nimero total de casds Covid-19, foram notificados até o dia
03/09/2023, 912.791 casos, destes, 810.198 (88,8%) ocorreram em residentes do DF.

Dentre os casos confirmados, foraggistrados 6.201 casos no 2° quadrimestre de 2023.
Comparando com o numero de casos confirmados no 1° quadrimestre de 2023 houve uma reducao
de 58,84%, provavelmente devido as a¢des de prevengao de vacinagao.

Taxa de Incidéncia de Co\ifl, se refere a praor¢do de casos por 100.000 habitantes entre
os casos residentes do Distrito Federal na respectiva-édiéa tendo como numerador o nimero de
casos e no denominador a populagéo residente e multiplicado pelo parametro 100.000.

A distribuicdo espcial doscasos confirmados deo@d-19 nosresidentes do DF demonstrou
maior incidéncia na Regido Central (442,28 casos por 100 mil habitantes). Em relacdo a distribuicéo
dos casos por Regido Administrativa de residéncia, o Lago Sul (596,41 casos por 10Camié$abit
detém a maior incidéncia de casos.

Desta forma, comparado ao primeiro quadrimestre de 2023, persebdiminuicdo na

incidéncia no Distrito Federal, em todas as Regifes de Saude e Regides Administrativas.

Tabela77. Incidéncia de casos de Coviél por 100 mil habitantes em residentes do Distrito Federal, segundo
Regido de Salude e Regido Administrativa, 1° e 2° quadrimestres de 2023.

Incidéncia Incidéncia
Regido de Saude
1° Quadrimestre de 2023 2° Quadrimestre de 2023
REGIAO CENTRAL 1.047,34 442,28
Cruzeiro 753,67 255,14
Lago Norte 1.076,84 518,94
Lago Sul 1.379,02 596,41
Plano Piloto 1.060,51 430,58
Sudoeste/Octogonal 987,81 464,53
Varjao 8221 407,22
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REGIAO CENTRO SUL 489,28 202,70

Candangolandia 376,17 98,77
Guara 688,51 287,47
Nucleo Bandeirante 458,3 180,37
Park Way 826,76 294,64
Riacho Fundo 353,93 149,71
Riacho Fundo |l 331,97 152,94
SCIA 92,97 54,26
S.LA 187,34 112,53
REGIAO LESTE 223,39 105,18
Itapod 59,91 33,56
Jardim Botanico 447,27 240,53
Paranoéa 257,73 103,99
Sé&o Sebastido 202,21 87,75
REGIAO NORTE 396,31 192,25
Fercal 126,18 31,56
Planaltind 303,93 151,72
Sobradinho 887,69 435,07
Sobradinho I 209,81 90,54
REGIAO OESTE 269,26 118,46
Brazlandia 442,43 224,00
Ceilandia 244,07 103,13
REGIAO SUDOESTE 325,66 130,57
Aguas Claras 489,01 207,65
Recanto das Emas 195,32 73,12
Samambaia 196,37 77,44
Taguatinga 449,3 181,55
Vicente Pires 283,77 98,42
REGIAO SUL 391,17 155,42
Gama 430,27 156,02
Santa Maria 348,22 154,75
Total DF 475,55 183,83

Fonte:Painel Covidd9 DF, extragcdo em 13/10/2023. Elaborado por GEVITHA/DIVEP/SBE/B&®0s sujeitos alteracao.
Notas:* Os dados da Regido Administrativa Agua Quente estdo inseridos em Recanto das Emas. Os dados do Arapoanga
estdo em Planaltina. Os dadde Arniqueira estdo em Aguas Claras. E os dados do Sol Nascente e Pér do Sol estdo em

Ceilandia. Em breve, os sistemas de informagao irdo se atualizar com a nova estratificacdo de RegiGes Administrativas.
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Em relacdo a incidéncia de casos confirmados fpixa etaria, percebse que no 2°
quadrimestre de 2023 a incidéncia da doencga foi maior entre criangas menores de 2 anos (192,92 por
100.000 habitantes) quando comparado com as criancas entre 2 a 10 anos (24,52 por 100.000
habitantes). Porém, a partir dd4 anos, percebse um aumento da incidéncia conforme o avanco da
faixa etaria, chegando ao maior valor na populacao idosa com 80 anos ou mais (573,85 por 100.000
habitantes).Comparando os quadrimestres, percedediminui¢cdo das incidéncias em todasaisas
etarias. E importante mencionar a diminuicdo consideravel da incidéncia na populacdo de 80 anos ou
mais, que passo de 1.252,11 casos por 100 mil habitantes no primeiro quadrimestre de 2023, para

573,85 por 100 mil habitantes no segundo.

Tabela 78Incidéncia de casos de Covifl por 100 mil habitantes em residentes do Distrito Federal, segundo
faixa etaria, 1° e 2° quadrimestres de 2023.

Incidéncia Incidéncia
Faixa Etaria
1° Quadrimestre de 2023 2° Quadrimestre de 2023
Menores de 2 anos 281,14 192,92
2 a 10 anos 69,04 24,52
11 a 19 anos 172,82 72,97
20 a 29 anos 391,5 155,99
30 a 39 anos 532,35 206,48
40 a 49 anos 605,8 246,21
50 a 59 anos 698,98 275,48
60 a 69 anos 738,29 324,64
70 a 79 anos 806,07 361,32
80 anos ou mais 1.252,11 573,85
Total 475,55 196,15

Fonte:Painel Covi€l9 DF, extragdo em 13/10/2023. Elaborado por GEVITHA/DIVEP/SBE/BEd0s sujeitos alteragao.

7.1.2 Obitos

Desde o inicio da pandemia até o dia 03/09/2023, foram notificados 11.888 ébitos por Covid
19 (casos confirmados de CO\Dpelo critério laboratorial ou clinico imagem que evoluiu para ébito)
ocorridos no Distrito Federal. Destes, 10.855 foram de resgdemo DF.

No 1° quadrimestre de 2023 foram confirmados 08 6bitos por €¥ido Distrito Federal,
no 2° quadrimestre de 2023 foram confirmados 19 Obitos. Desta maneira, pessehbeducdo

significativa na ocorréncia de ébitos pela doenca durante a graneal
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Taxa de Mortalidade por Covi® referese a proporcao de 6bitos por 100.000 habitantes
entre os casos residentes do Distrito Federal na respectiva-dééixea tendo como numerador o
numero de casos e no denominador a populacao residente e mutiolipelo parametro 100.000.

A Tabela abaixo demonstra a frequéncia de Obitos e taxa de mortalidade por 100 mil
habitantes entre os residentes no DF, com estratificacdo por Regibes Administrativas onde houve
Obitos no primeiro e/ou no segundo quadrimestte 2023. Notese que 0s 6bitos ocorreram em nove
Regides Administrativas no segundo quadrimestre de 2022, das quais, 0 SCIA apresentou a maior

incidéncia de 6bitos (2,58 6bitos a cada 100.000 habitantes).

Tabela 79 Frequéncia de Obitos e Mortalidade g0 mil habitantes por Covitld, em residentes do Distrito
Federal, segundo Regido Administrativa, 1° e 2° quadrimestres de 2023.

1° Quadrimestre 2° Quadrimestre
Regido de Saude Infectados Incidéncia ) Incidéncia de
Obitos (n) 5 Infectados (n) Obitos (n) )
(n) de Obitos Obitos

SCIA 36 0 0,00 21 1 2,58
Ceilandia 1.104 3 0,66 466 8 1,77
Jardim Botanico 274 0 0,00 147 1 1,63
Taguatinga 962 2 0,93 388 3 1,40
Guara 992 0 0,00 413 2 1,39
Sobradinho 666 0 0,00 325 1 1,33
Itapod 50 0 0,00 28 1 1,20
Gama 627 1 0,69 227 1 0,69
Aguas Claras 859 0 0,00 364 1 0,57
Recanto das Emas 278 1 0,70 104 0 0,00
Planaltind 640 1 0,47 319 0 0,00

Distrito Federal 15.063 8 0,50 6.201 19 0,60

Fonte:Painel Covi€l9 DF, extragdo em 13/10/2023. Elaborado @&VITHA/DIVEP/SVS/ESEDados sujeitos alteragao.

Notas: Foram inseridas nestalbela apenas as Regides Administratisas Obitosconfirmados no primeiro e/ou segundo
quadrimestrede 2023.0 numero de infectados do Distrito Federal, se refere a todos os casos presentes em suas Regifes
Administrativas, inclusive onde ndo houve 6bitb€Os dados da Regifio Administrativa Agua Quente estéo inseridos em
Recanto das Emas. Os dados do Arapoasg@mem Planaltina. E os dados do Sol Nascente e Por do Sol estdo em Ceilandia.

Em breve, os sistemas de informagéo irdo se atualizar com a nova estratificacdo de Regides Administrativas.

No que diz respeito aos 6bitos por faixa etaria, retague as pemas com 80 anos ou mais,

possuem maior incidéncia de 6bitos, 21,79 6bitos a cada 100.000 habitantes dessa faixa etaria.
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Tabela 80Frequéncia de Obitos e Mortalidade por 100 mil habitantes por Cije@m residentes do Distrito
Federal, segundo faixdaia, 1° e 2° quadrimestres de 2023.

1° Quadrimestre 2° Quadrimestre
Faixa Etaria ) Incidéncia de ) Incidéncia de
Infectados (n) Obitos (n) ) Infectados (n) Obitos (n) )

Obitos Obitos
Menor de 2 238 1 1,18 163 1 1,18
2al0 245 0 0,00 87 0 0,00
11a19 666 0 0,00 281 0 0,00
20a29 2.021 1 0,19 804 0 0,00
30a39 2.847 0 0,00 1.102 1 0,19
40 a 49 3.130 1 0,19 1.269 1 0,19
50 a 59 2.585 0 0,00 1.016 0 0,00
60 a 69 1.734 0 0,00 760 2 0,85
70a79 965 1 0,84 431 3 2,51
>80 632 4 7,92 288 11 21,79
Distrito Federal 15.063 8 0,50 6.201 19 0,60

Fonte:Painel Covid9 DF, extracdo em 13/10/2023. Elaborado por GEVITHA/DIVEP/SBE/B&ESS sujeitos alteracao.
Notas: O nimero de infectados do Distrito Federal, se refere a todos os casos presenses&Regides Administrativas,

inclusive onde ndo houve 6bitos.

7.1.3 Imunizacao

O Ministério da Saude, por meio da CoordenaGwal do Programa Nacional de
Imunizacdes, iniciou em janeiro de 2021 a Campanha Nacional de Vacinacao contE9COVii@
da vacinacao no Distrito Federal ocorreu no dia 19 de janeiro de 2021. O obijetivo principal da vacinacéo
€ o0 de reduzir casos graves e Obitos pela Cb9jdsendo por isso fundamental o alcance de altas e
homogéneas coberturas vacinais. Para tanto, @Rima Nacional de Imunizacdes estabeleceu como
meta vacinar pelo menos 90% da populag&o alvo de cada grupo, uma vez que é de se esperar que uma
pequena parcela da populagéo apresepbntraindicagfes a vacinagao.

No primeiro quadrimestre de 2023, segundados do OpenDATASUS, foram aplicadas
350.088 doses de vacinas contra a Cd@dno Distrito Federal, no segundo quadrimestre, foram
aplicadas 356.038. Desse quantitativo, 0 maior percentual corresponde ao reforco com a vacina
Bivalente (83,65%), que faoiiciado em fevereiro de 2023.

Em comparacgéo ao segundo quadrimestre de 2022, ha uma reducao de 61% no quantitativo
total de doses aplicadas, ou seja, em torno de 555.000 doses. Isso é consequéncia da diminuicdo da
procura das doses do esquema primario €122 dose), haja vista que cerca de 78% da populacdo do

DF havia concluido seu esquema vacinal basico. Além disso, a demanda pelo reforco com as vacinas
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monovalente também sofreu uma queda, pois foi iniciada a aplicagdo da vacina bivalente para pessoas
maiores de 18 anos e que tinham pelo menos o esquema primério completo.

Esses fendbmenos de queda também sdo observados comparando os periodos do primeiro
guadrimestre de 2023, com o segundo quadrimestre de 2023. Porém, okseua aumento ainda
mais expresivo no quantitativo de doses aplicadas com a vacina bivalente, somando cerca de 58 mil

doses a mais que no periodo anterior.

Tabela 81Doses aplicadas da vacina contra a Ga®idsegundo tipo de dose, SBB, 1° e 2° quadrimestres de
2023.

Dose Janeiro Fevereiro Mar¢co Abril  Maio Junho Julho Agosto 2° Quadrimestre

12 Dose  3.403 8.523 6.673 5.722 5.637 3.081 2.625 4.832 16.175
23Dose  5.755 5.211 7.393 5.466 6.980 3.935 3.820 4.693 19.428
Dose
) 68 24 3 0 0 1 1 0 2
Unica
10

10.584 14.452 10.599 6.994 9.107 4.274 3.927 5.161 22.469
Reforco
20

8.928 5.352 4,234 1.363 45 16 12 51 124
Reforco
Dose
o 86 52 6 3 3 0 1 0 4
adicional
Reforco-

13.174 108.270 117.750 194184 57.137 24.469 22.046 297.836

Bivalente
Total 28.824 46.788 137.178 137.298 215.956 68.444 34.855 36.783 356.038

Fonte: Banco de dados do OpenDataSUS. Badwovisérios extraidas em 17/B023 por meio do site
https://opendatasus.saude.gov.br/dataset/coviB-vacinacagsujeitosa altera¢ges. Elaborado por GRF/DIVEP/SVEIBES

Na Tabela abaixo, encontse a quantidade de doses aplicadas estratificada por faixa etaria
e tipo de dose. No 2° quadrimestre de 202%gundo dados do OpenDATASUS, ha uma maior
guantidade de primeiras e segundas doses aplicadas na populacdo menor ou igual a 11 anos de idade.
Isto é consequéncia da inclusdo da vacinacao contra a C®vihra a populacdo de 6 meses a
menores 2 anos, inolada em dezembro de 2022. Além disso, no més de fevereiro, foi introduzida a
vacinagdo com primeiro reforgo para as criangas de 5 a 11 anos de idade.

Destacase, que o Reforgco com o imunizante Bivalente se iniciou em fevereiro de 2023 de
forma escalonadgara os grupos prioritarios: idosos; pessoas vivendo em instituicbes de longa
permanéncia e seus trabalhadores; pessoas imunocomprometidas; indigenas; gestantes; puérperas;
trabalhadores da saude; pessoas com deficiéncia permanente; populacdo privadzemade;

adolescentes em medidas socioeducativas; e funcionarios do sistema de privacao de liberdade. No
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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 duasedale vacinas monovalentes como esquema
priméario. Assim, no més de abril, ha aumento do niumero de doses aplicadas com a vacina bivalente
nas faixas etarias de 18 a 59 anos.

Em comparacao ao mesmo periodo de 2022, houve aumento de doses aplicadas do esquema
primario em criancas menores de 4 anos. Nas demais faixas etarias, com excecdo de 5 a 11 anos, para
0 esquema primario, é observada uma reducdo de doses aplicadas, grivenpa pelo fato de a
cobertura vacinal estar acima de 80% para essas popula¢des ao final do quadrimestre. Além disso, com
a ampliacdo da recomendacéo para o reforco com a vacina bivalente, olssequ@ a demanda para
os reforgos com as vacinas monovaésreduziu. Ainda, hd uma quantidade infima de dose adicional
e Unica registradas no segundo quadrimestre de 2023. Isso é consequéncia, na primeira situacao, da
recomendacdo da vacina Bivalente para as pessoas acima de 12 anos imunocomprometidas ou em
situacdo de imunossupressao e, na segunda condicdo, do fim dos estoques da vacina Janssen, datado
em abril de 2023 na Central de Rede de Frio do Distrito Federal e nas Unidades Basicas de Saude até o

final dos estoques, em setembro de 2023.

Tabela 82Vacinasaplicadas, por dose e faixa etaria, $HS 2° quadrimestre de 2023.

Faixa etédria  1°dose 2°dose Dose Unica 1° Reforco 2° Reforco Dose adicional R.eforgo-
Bivalente

Menor de 02 5.012 4.276 0 5 0 0 18
03 a04 3.691 3.303 0 37 0 0 11
05a11 5.093 6.594 0 16.114 0 0 65
12 a17 620 1.530 0 6.064 61 1 1007
18a19 131 335 0 32 1 0 8.464
20a29 680 1.617 1 82 0 49.556
30a39 472 946 0 44 13 1 58.843
40 a 49 320 558 0 52 20 1 71.583
50 a 59 118 204 0 26 12 1 64.585
60 a 69 27 49 1 10 10 0 27.452
70a79 8 10 0 3 3 0 10.920
2 80 3 6 0 0 0 0 5.332
Total 16.175 19.428 2 22.469 124 4 297.836

Fonte: Banco de dados do OpenDataSUS. Dados provisérios extraidos em 17/10/2023, por meio do site
https://opendatasus.saude.gov.br/dataset/coviB-vacinacagsujeitosa altera¢ges. Elaborado por GRF/DIVEP/SVEIBES

Notas: As doses aplicadas informadas refesamas doses rediadas no sistema de informacdo do Programa Nacional de
ImunizagBes (9PNI), dessa forma, as doses de 1° e 2° Reforgo e de Reforgo com a vacina bivalente que estéo fora das faixas
etarias recomendadas, pode ser consequéncia de erros de registro ou dederimunizagdo. Esta geréncia faz qualificacdes

no banco de vacinados frequentemente, para encaminhamento de busca ativa nessas situacoes.
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A Cobertura Vacinastima a proporgéo da populaga@ivo vacinada. Para o calculo utitiza
se o total de ultimas des do esquema da vacina de interesse como numerador, dividido pela
estimativa da populacéo alvo (denominador), multiplicado por 100.

Por meio da Tabela abaixo € possivel verificar que a cobertura de vacinal pard€owid
DF é de 81,9% para a 12 dose, 7?8 para a 22 Dose/Dose Unica, 51,3% para o 1° Reforco, 43,1% para
0 2° Reforco e 22,2% para Refor¢co com a vacina Bivalente. O que significa que a cobertura vacinal no
DF aumentou nas cinco doses consideradas, o que € atribuido a vacinacao infantil leagdanto

grupo elegivel para o reforco com a vacina Bivalente.

Tabela 83Cobertura Vacinal contra Covi® no Distrito Federal, 2° quadrimestre de 2023.

Dose Maio Junho Julho Agosto 2° Quadrimestre
12 Dose 81,5% 81,7% 81,8% 81,9% 81,9%
22 Dose/DoseJnica 78,2% 78,4% 78,5% 78,7% 78,7%
1° Refor¢o 50,8% 51,0% 51,1% 51,3% 51,3%
2° Reforco 43,0% 43,0% 43,1% 43,1% 43,1%
Reforco- Bivalente 16,6% 20,1% 21,3% 22,2% 22,2%

Fonte:Banco de dados do OpenDataSUS. Dados provisorios extraidos em 17/10/2023, disponivel em:
https://opendatasus.saude.gov.br/dataset/covi®-vacinacagsujeitosa alteracdesElaborado por GRF/DIVEP/SVS/SES

DF. Populagédo: Projegcdo CODEPLAN, 2023.

Notas:A cobertura vacinal das vacinas contra a G&@i@ calculada com dados acumulados, até o més de referéncia. As
populagdes utilizadas no célculo dependem do publico alvo dedmsta No caso da 12 e 22 dose, o publico elegivel é de
pessoas acima de 6 meses. Ja para 0 1° Reforgo, a populagéo € de pessoas acima de 5 anos de idade e para o 2° Refor¢o,

acima de 40 anos de idade.
7.1.4Planejamento Orcamentariq Covid19

No ambitoda programacao orcamentdria, a SBBsolicitou a criacdo dam programa de
trabalho especifico para recepcionar os recursos e custear as despesas relacionados a paoaemia
0 objetivo de facilitar tanto a gestdo dagpassesquanto a prestacdo de corga conforme
recomendacdes constantes na Nota Técnica SEI n® 12774/2020, de 06/04/2020, emitida pelo
Ministério da Economia, que orientou os entes da Federacdo quanto a contabilizacdo de recursos
destinados ao enfrentamento da emergéncia na Saude PublieN»ota apresentada pelo Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Sat@®ONASEMS, acerca das normas sobre o financiamento
do SUS estabeletas em decorréncia do COVIB.

Desse modo, foi criado o programa de trabaltih122.6202.4044.0001 Enfrentamento
Emergéncia Cowitl9, mantido novamente na programacao or¢camentaria do atual exercicio financeiro

para recepcionar recursos de superavit dos anos anteriores e novos repasses ministeriais,avisando
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execucgdo d despesas como aquisi¢cao de insianequipamentos e servigos destinados ao custeio de
acdes em todos os niveis de atencdo a sqata o combate a pandemia.

No 2° Quadrimestre de 2023, o referido programa de trabalho, composto de fontes de
recurso doTesouro (GDF), de Emendas Parlamenthdisiduais Distritais e Federais, e do Ministério
da Saude, totalizou uma Dotacdo Autorizada &$ 104.854.266,42com empenho deR$

12.976.949,07conforme demonstrada seguir.

7.1.5Execucao Orcamentari@Covid19

A Tabela abaixo demonstra a execug¢do or¢camentaria dos recursos destinados
exclusivamente ao enfrentamento d2ovid19, oriundos do Ministério da Saud#o(exercicic 138 e
superdvit- 338), Emenda Parlament&ederal (superavit 838 e 839), Tesouro GDF (100 e)161
Emenda Parlamentar Distrital (100), detalhados por grupo dieineza de despesa (investimento e
corrente).

Resssad t gupp opr amia albaee Hipe c OVl @an PMHHPCHAHDPO AN
OYFNBYGlIYSy(i2 MPSNHES @) ea/ma@@x0e,gr amacao OfrF ¢ame

2023 para recepcionar recursos destinados ao cc
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Tabela 84 Execucad®rcamentaria dos recursos destinados exclusivamente ao enfrentamer@madd19, por Fontes de Recurs@EDF,até 02° quadrimestre de 2023

Grupos de
Ordenador Natureza de Fonte Programa de Trabalho Despesa Autorizada (R$, Despesa Empenhada (RY Despesa Liquidada (R$) Saldo Disponivel (R$
Despesa
OUTRAS DESPE!
GDF 100 10.122.6202.4044.0001 R$ 3.325.882,42 R$ 3.319.129,14 R$ 3.319.129,14 R$ 6.753,28
CORRENTES
OUTRAS DESPE!
138 10.122.6202.4044.0001 R$ 18.353,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 18.353,00
CORRENTES
MS OUTRAS DESPE¢
338 10.122.6202.4044.0001 R$85.417.023,00 R$ 8.340.045,78 R$ 5.684.330,20 R$ 77.076.977,22
CORRENTES
INVESTIMENTO 338 10.122.6202.4044.0001 R$ 14.623.823,00 R$ 1.317.774,15 R$ 1.015.234,15 R$ 13.306.048,85
Emendas OUTRAS DESPE:S
100 10.122.6202.4044.0001 R$ 0,00 R$0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Distritais CORRENTES
OUTRAS DESPE¢
838 10.122.6202.4044.0001 R$ 1.128.120,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.128.120,00
Emendas CORRENTES
Federais OUTRAS DESPE
839 10.122.6202.4044.0001 R$ 341.065,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 341.065,00
CORRENTES
Total R$104.854.266,42 R$ 12.976.949,07 R$ 10.018.693,49 R$ 91.877.317,35

Fonte SIGGO/SIAGDD Agostd-echado (11/09/2023) e SIGGO/SHA®/09/2023 Proesso SEI 0006@0258238/20231L1. Dados fornecidos p@&ES/SUAG/DIOR/GEOR.
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7.1.6 Portarias do Ministério da Saude

A seguir estdoelacionadas as Portarias do Ministério da Sajge estabelecem inceivos
financeiros federais aosstados municipios e Distrito Federabpecificos para fortalecimento das
acoes deenfrentamento da emeagéncia de saude(blica de importancia interna&enal decorrente do

Coronavirus.

Tabela 85Recursos de Custeio para A¢des de Enfrentamento a Pandemia, por Portaria do GM/MS e Finalidade,

2° quadrimestre, SH3F, 2023.

Portaria Valor Liquido
Finalidade Data dolngresso
GM/MS (R$)

27/01/2023 R$1.973,79

02/03/2023 R$2.906,46

24/03/2023 R$3.687,30

Portaria de Consolidagéo. 25/04/2023 R$2.776,32

0006/2017 o

REABILITAGAO POGVID 22/05/2023 R$3.665,61

23/06/2023 R$3.340,26

25/07/2023 R$2.602,80

22/08/2023 R$3.730,68

Total R$24.683,22

Fonte: Ministério da Saude. Portaria de Consolidagdo N° 6, de 28 de setembro de 2017. Consolidagcdo das normas sobre o
financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as acdeerges de satde do Sistema Unico de Sabddos
disponibilizados poBES/FSDF/DIRFI/GEARE meio do Processo SEI06000258271/202333.

7.2 Monkeypox(MPOX)

De acordo com o Ministério da Saude, o virus, do género Orthopoxvirus e familia Poxviridae,
é responséavel pela doenca Zoonotica viral chamada Monkeypox. A transmissao para humanos ocorre
por meio do contato com animais ou humanos infectados, bem como catarial corporal humano
gue contenha o virus.

De maio a agosto de 2023, foram notificados 27 casos de Monkeypox no Distrito Federal, de
residentes no DF. Nenhum foi confirmado até a data de extragcdo dos dados e das 07 notificacbes com
investigacao encerda, 06 foram descartadas e uma néo tinha classificacéo final até a data da extracao

dos dados em analise. Um total de 09 casos notificados encontragarom status em investigagéo,
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sem classificacdo final e 11 foram notificados, porém ndo foram invesigéskgundo dados
preliminares).
No periodo avaliado, ndo houve notificagcbes no DF de casos de Monkeypox com classificagéo

final de “confirmado” (dados sujeitos a atuali :

Tabela 86 NUmero de casos dMpox, segundo Regido Administrativa desidéncia, Distrito Federal, 2°
quadrimestre de 2023.

Regido de Saude Confirmados Descartados Em investigagao
Central 0 4 3
Centro Sul 0 1 0
Leste 0 2 0
Norte 0 0 2
Oeste 0 0 1
Sudoeste 0 0 1
Sul 0 0 2
Distrito Federal 0 7 9

Fonte:REDCap e8US SINAN (nova versao do Sistema de Informacao de Agravos de Notificagcao). Dados provisorios extraidos
em 18/10/2023e sujeitos a alteracdo. Elaborado por GEVIST/DIVEP/S\LB/SES

7.3 Arboviroses

As arboviroses sdo doencas causadas por raaasmitidos, 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, pertecentes ao género Aedes, do subgénero Stegomyia. A espécie Aedes aegypti é a Unica
comprovadamente responsavel pela transmissdo dessas arboviroses no Brasil, e também pode ser
transmissora do virus da febre amarela em areas urbanas. Essa espécie ebtfidhistgeralmente,
em regides tropicais e subtropicais. No Brasil, encesgralisseminada em todas as Unidades da
Federacdo, amplamente dispersa em areas urbanas.

As informac@es sobre arboviroses no Brasil podem ser acompanhadas por meio do Boletim
Epideniologico emitido semanalmente pela Secretaria de Vigilancia a Saude do Ministério da Saude.
No Distrito Federal, a Subsecretaria de Vigilancia a Salude daFS&Site mensalmente o Boletim
Epidemioldgico das arboviroses e semanalmente o Boletim Epidencimldg Dengue com os dados

Distritais.
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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 BoletimpiEemiolégico n° 48 de dezembro de 2022. Resssdtajue 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.

No 2° quadmestre de 2023, observee reducdo significativa do numero de casos
notificados e provaveis de dengue no Distrito Federal, quando comparado ao mesmo periodo de 2022.
Houve diminuicdo de 53,2% dos casos provaveis em residentes do DF e 42,0% dos casis @movav
residentes em outras tidades da Federacédo

No primeiro quadrimestre de 2023, foram notificados 21.902 casos de dengue no DF,
enquanto no segundo quaithestre, houvereducdo expressiva destes numeros, com 13.813 casos
notificados. Isso se da pelddade a dengue apresentar um comportamento sazonal no DF, ocorrendo,
principalmente, entre os meses de outubro a maio.

Tal cenario se deve ao resultado das acdes de combate ao vetor, educacdo em salde da
populacéo e ao préprio ciclo da doenca, que apésanmepidémico tende a diminuir a incidéncia no

territorio.

Tabela 87 Quantitativo de casos de dengue em residentes no Distrito Federal e outras unidades da federacgéo,
SEDF, comparativo entre os 2° quadrimestres de 2022 e 2023.

Residentes no DF Residentes em Outras UF Total Total

Casos de dengue 2°Q 2°Q Variagdo% 2°Q 2°Q  Variagdo %
2°Q 2022 2°Q 2023
2022 2023 do Periodo 2022 2023 do Periodo

Notificados 26.054 13.087  -49,8% 1.085 726 -33,1% 27.139 13.813
Provéaveis* 21.209 9.919 -53,2% 906 525 -42,0% 22.115 10.444

Fonte: Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacao (SINAN OBladys extraidos e®8/10/2023 Disponibilizados
por SES/SVS/DIVEP/GVDT
Notas: *Caso Provavel é todo aquele que é encerrado como confirmado, em bianoaclusivo ou que ainda esta em

investigacdo

Quanto aos casos graves, houwdieninuicdo de 82,6% no 2° quadrimestre de 2023, quando
comparado com o 2° quadrimestre de 2022. Neste periodo de 2023, foram confirmados 6.818 casos,

enquanto em 2022 foramonfirmadosl8.095 casos, apresentandeducao de 62,3%.
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Tabela 88 Cenario da dengue, SBS, comparativo entre os 2° quadrimestres de 2022 e 2023.

Dengue 2° Q 2022 2°Q 2023 Variacdo % do Periodo
Confirmados 18.095 6.818 -62,3%
Inconclusivo 3.424 2.799 -18,2%
Descartado 5.024 3.369 -32,9%

Com Sinais de Alarme 572 104 -81,8%

N&o informado 4 719 1.7875,0%
Casos Graves 23 4 -82,6%

Total 27.142 13.813 -49,1%

Fonte: Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo (SINAN Ormdiadds provisorios extraidos e@8/10/2023
sujeitos a atualizacéo. Elaborado por GVDT/DIVEP/SVSFSES

Em relacdo as Regibes Administrativas, verffecgue no 2° quadrimestre de 2023, o0 maior
namero de casos se deu em Ceilandia (1.350), seguida pmandzaia (977), Sdo Sebastido (689),
Planaltina (609) e Brazlandia (595). Sdo Sebastido e Brazlandia apresentaram aumento no nimero de
casos em comparagdo ao 2° quadrimestre de 2022, com 27,4% e 6,6% a mais de casos provaveis,
respectivamente. A variacdo gativa mais expressiva foi na Regido Administrativa de Varjao, que
reduziu seus casos provaveis de 78 em 2022 para 13 casos provaveis em 2023, com uma reducéo de

83,3%.

Tabela 89Casos Provaveis de dengue em residentes do DF, comparativoglesd2iinestres de 2022 e 2023.

Regido Administrativa de Residéncia 2°Q 2022 2°Q 2023 Variagdo % do Periodo
Regido Central 1.417 420 -70,4%
Lago Norte 222 55 -75,2%
Lago Sul 145 34 -76,6%
Plano Piloto 681 236 -65,3%
Sudoeste/Octogonal 90 48 -46,7%
Cruzeiro 201 34 -83,1%
Varjao 78 13 -83,3%
Regido Centro Sul 1.699 783 -53,9%
Candangolandia 77 21 -72,7%
Guara 767 150 -80,4%
Park Way 77 26 -66,2%
Riacho Fundo 174 99 -43,1%
Riacho Fundo Il 322 364 13,0%
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SCIA/Estrutural 176 90 -48,9%
NicleoBandeirante 103 31 -69,9%
SIA 3 2 -33,3%
Regido Leste 1.581 1.185 -25,0%
Itapod 250 126 -49,6%
Paranoé 644 292 -54,7%
Sé&o Sebastido 541 689 27,4%
Jardim Botanico 146 78 -46,6%
Regido Norte 2.965 1.235 -58,3%
Planaltina 1.482 609 -58,9%
Sobradinho 998 397 -60,2%
Sobradinho Il 451 220 -51,2%
Fercal 34 9 -73,5%
Regido Oeste 3.630 1.945 -46,4%
Brazlandia 558 595 6,6%

Ceilandia 3.072 1.350 -56,1%
Regido Sudoeste 4.873 2.545 -47,8%
Aguas Claras 462 213 -53,9%
Recanto das Emas 807 576 -28,6%
Samambaia 1.775 977 -45,0%
Taguatinga 1.269 498 -60,8%
Vicente Pires 560 281 -49,8%
Regido Sul 798 469 -41,2%
Gama 459 230 -49,9%
Santa Maria 339 239 -29,5%
N&o Informadas 4.246 1.337 -68,5%

Total 16.963 8.582 -0,5

Fonte: Sistema de Informacgdo d&gravos de Notificagdo (SINAN Onliri@ados provisorios extraidos e@8/10/2023

sujeitos a atualizagéo. Elaborado por SES/SVS/DIVEP/GVDT.
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O numero de casos notificados @aikunguny&m residentes do Distrito Federal no segundo
quadrimestre de 2023 aunmtou em comparagcdo com o segundo quadrimestre de 2022 (4,50%), j&
nos residentes de outras Unidades Federativas, houve diminuicdo dos casos notifid8¢s324),

conforme tabela abaixo.

Tabela90. Quantitativo de casos dehikungunyao Distrito Federaomparativo dos 2° quadrimestres de 2022
e 2023.

Residentes no DF Residentes em Outras UF
c " 50 50 2 0 2022 20 Total  Total
asos de Variagao Variagao
. ¢ 0 »q  2q
Chikungunya 2022 2023 % do 2023 % do
2022 2023
Periodo Periodo
Notificados 311 325 4.5% 83 51 -38,6% 394 376
Provaveis 228 241 5,7% 80 44 -45% 308 285

Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN). Dados de maio a agosto de 2023, Distrito Federal. Area
técnica responsavel: SES/SVS/DIVEP/GVDT. Extraido em 08/10/2023, dados sujeitos a alteracdes.
Nota: Caso Provavel é todo aquele que é encerradmo confirmado, em branco, inconclusivo ou que ainda esta em

investigacdo

No que tange ao Zika Virus, nat@ que o numero de casos notificados no segundo
quadrimestre em residentes do DF diminuiu; enquanto nimero de casos notificados de outras
Unidades Federativas permaneceu o mesmo, entre 0s anos de 2022 e 2023. Todos s88s14 ca

notificados em residentes do DF no segundo quadrimestre de 2023, foram descartados.

Tabela91. Quantitativo de casos de Zika no Distrito Federal, comparativo dos 2° quadrimestres de 2022 e 2023.

Residentes no DF Residentes em Outras UF !
Tota
1°Q 1°Q Variacdo % 1°Q 1°Q Variacdo Total 1°Q
Zika 1°Q
2022 2023 do Periodo 2022 2023 % do 2022
2023
Periodo
Notificado 25 14 -44,0% 4 4 0,0% 29 18
S
Provaveis 6 0 -100,0% 1 1 0,0% 7 1

Fonte: Sistema de Informacg&o de Agravos de Notificacdo (SIDANe).Dados de maio a agosto de 2023, Distrito Federal.

Area técnica responsavel: SES/SVS/DIVEP/GVDT. Extraido em 16/10/2023, dados sujeitos a alteracoes.

Por fim, em relacao a febre amarela, no segundo quadrimestre de 2022 foram notificados 4
casos em residentes do DF, sendo todos descartados. Em notificagbes de residentes de outras UF,

foram notificados 2 casos em 2022, sendo que 1 caso foi confirmadsedimdo quadrimestre de

291



2023, foram notificados 2 casos de febre amarela, sendo 1 caso em residentes do DF e 1 caso de

residente em outra UF, ambos os casos foram descartados.

Tabela 92 Quantitativo de casos de Febre Amarela no Distrito Federal, conpadds 2° quadrimestres de
2022 e 2023.

Residentes no DF Residentes em Outras UF
Febre Total 2  Total 2°Q
2°Q 2Q
Amarela 2°Q 2022 2°Q 2022 Q 2022 2023
2023 2023
Notificados 4 1 2 1 6 2
Descartados 0 0 1 0 1 0

Fonte: Sistema de Informacéo degravos de Notificacdo (SINAN Onlil@gdos de maio a agosto de 2023, Distrito Federal.
Area técnica responsavel: SES/SVS/DIVEP/GVDT. Extraido em 16/10/2023, dados sujeitos a alteragées.
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Com base no Decreto n°® 39.546, de 19 de dezembro de 2018, a Secretaria de Estado da Saude
possui em sua estrutura a Controladoria Setorial da Saude (CONT) que € a unidade organica de
comando, controle iscalizacéo, diretamente subordinada a Secretaria de Estado de Salde do Distrito
Federal.

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

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

A Portaria CGDF N° 163, de 27 de abril de 2023, disciplina a execucéo das A¢bes de Controle
interno pela Controladori&eral do Distrito Federal CGDF, na Administragéo Direta e Indireta do
Poder Executivo do Distrito Federal, sendicdo de Orgdo Central de Controle Interno, define acdes
de controle, no § 3° do art. 1°, como:

“Para fins desta Portaria, o termo ‘acdadao o
procedimento realizado pelas trés linhas do Sistema de Controlenissm vistas a avaliagdo, a
consultoria, a orientagdo e ao estabelecimentoecexe¢ 80 dos control es pri ma

O resultado dessas acdes deve contribuir para a melhoria da gestdo governamental, de forma
a possibilitar o aprimoramento dos controles intesnadministrativos e a geragdo de informagdes
preventivas e oportunas para subsidiar o processo decisério do gestor da Secretaria.

Nesse contexto, pontuae que a independéncia € um principio fundamental aplicado a agcédo
de controle, no qual o auditor tem gnomia para elaborar o relatério e emitir opinido, desde que
siga as demais regras atinentes ao trabalho realizado.

Para fins de ag&o de controle junto a essa Secretaria consdera

Nota Técnica documento de cunho orientativo e preventivo, cypoincipal objetivo é

promover a eficacia e eficiéncia operacional do 6rgédo quanto ao uso do recurso publico, bem

como mitigar riscos inerentes a gestao;

Auditoria: acdo de controle que objetiva o0 exame, programado ou extraordinario de areas

de gestéo conderadas relevantes, com vistas a andlise e avaliacdo de processos, programas,

acoes, atividades e projetos ou destinada & apuracédo de dendncias;

Inspecao acdo de controle também com a finalidade de apurar a procedéncia de dendncias

ou representacfes rel@mnadas com irregularidades na aplicacdo dos recursos publicos,

porém destinada a verificacdo pontual de determinado objeto.

294



Assim, o acompanhamento do cumprimento das recomendacdes consignadas nos Relatorios
de Auditoria e Inspegéo, a cargo da Unidade Setorial de Controle Interno e de outras demandas
oriundas da Controladoria Geral do Distrito Federal Controle (CGDF), devezdligado por meio da
utilizacéo do Sistema de Auditoria do Distrito Federal (SAEYHEBU qualquer outro sistema indicado
pela CGDF.
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8.1 Auditorias

Tabela 93Auditorias em andamentdSEDF, 2° Quadrimestre de 2023.

Numero do Processo /

Documento da Demanda Recomendacodes Data de finalizacdo Andlises/Acdes adotadas

Principais auditorias

A inspecdo foi prorrogada, devido a out

Avaliacdo do novo Modelo de Relator ~
demandas da programacao interna, e encorges

de Prestacéo de Contas de

~ 00060:00369859/202231  Em andamento Em andamento em andamento, fase de trabalhos de campo, ¢
acompanhamento da execuc¢éo dos L . ~ . By
~ solicitagdes de informagbes, reunides, ana
Contrato de Gestédo
documental

A auditoria encontrese em andamento, fase c
trabalhos de campo, com solicitagbes
informacdes, reunides, andlise documental

Contratacdes em cara_ter e~mer_gepc.|z 00480 00003651/202200  Em andamento Aguardando Relatério da
decorrentes de determinagdes judicia CGDF

Folha de Pagameniio Governo do
Distrito Federal, no exercicio de 202: 00480 00003617/202227 Em andamento Relatério Preliminar ~ Relatério Preliminar no gabinete da SES/DF

Foco em hospitais da rede publica
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Elaboracao do Relatério sobre o

cumprimento das diretrizegbjetivos e A auditoria encontrese em andamento, fase c
metas do plano plurianual, da lei de 00480 00002313/202242 Em andamento Em andamento trabalhos de campo, com solicitagBes
diretrizes orgamentérias e dos informacdes, reunibes, alige documental.
orgcamentos
Gestao do Instituto do Cancer Infantil 40 60003623/202284  Em andamento  E™ @Ndamento (Relatone g 46 ge Auditoria ne 5/2023.
Pediatria Especializad4CIPE Preliminar)
Atendimento das recomendacdes, A auditoria encontrese em andamento, fase de
desempenho e resultado das a¢bes « 00480 00001499/202051  Em andamento Em andamento trabalhos de campo, com solicitagbes de
controle realizadas pela CGDF informacdes, reuniés, analise documental.

Qualidade dos servicos prestados n
Centro de Atencéo PsicossocialTIAPS  00060:00084713/202307 Em andamento
Riacho Fundo

A auditoria encontrese em andamento, fase ¢
elaboracdo delnformativo de Acédo de Contro
(Relatério Preliminar).

Em andamento (Relatéric
Preliminar)
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Irregularidades no HRAN, recebidas |

.. A auditoria encontrsse emandamento, fase d¢
Em andamento (Relatoéria

meio de denuncias a esta Controlado 0006000114011/202357 Em andamento L elaboracdo de Informativo de Acdo de Contr
. Preliminar) P _
Setorial (12 Parte). (Relatério Preliminar).
Absenteismo em unidades @ecretaria A auditoria encontrsse em andamentofase de
. o 0006300153122/202289 Em andamento Em andamento trabalhos de campo, com solicitagGes
de Estado de Saude do Distrito Fede . ~ o L
informag0des, reunides, analise documental.
Irregularidades no HRAN, recebidas | Em andamento (Relat6ric A auditoria encontrsse em andamento, fase ¢
meio de denlncias a esta Controlado 0006300188672/202319 Em andamento . elaboracdo de Informativo de Acdo de Contr
. Preiminar) o .
Setorial (22 Parte). (Relatorio Preliminar).
Pagamentos em atraso dgias de A auditoriaencontrase em andamento, fase ¢
g oA . 0006000345512/20233 Em andamento Em andamento trabalhos de campo, com solicitagBes
Previdéncia Social (INSS) . ~ . L0
informacgdes, reunides, analise documental.
Auditoria para Verificagdo da Qualida
e da Efetividade dos Servicos de
Oncologia (cancer de mama) e sua 00060300546007/202273 Em andamento Relatorio Preliminar do SU Relatorio Preliminar recebido pela SES/DF.

respectiva remuneragéo no ambitm
SuUsS.
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Solicitacéo de

informac®es/documentos referentes i A auditoria encontrase em andamento, fase ¢
Auditoria n® 19.567 (HOSPITAL  0006000456700/202336 Em andamento Em andamento trabalhos de campo, com solicitacBes
REGIONAL informacdes, reunides, analise documental.

DE SOBRADINHO)

Relativa a grande quantidade de

pedidos judiciais para a realizacéo d A auditoria encontrase em andamento, fase ¢
sessdes de hemodidlise eragientes  0060000009612/202204 Em andamento Em andamento trabalhos de campo, com solicitagbes
com diagndstico de doenca renal informacg0es, reunides, analise documental.
cronica.

Auditoria Operacionabbjetivando

analisar o acompanhamento e as A auditoria encontrase em andamento, fase c
politicas de prevencédo ao absenteisn  0006600153122/202339 Em andamento Em andamento trabalhos de campo, com solicitagbes ¢
em unidades da Secretaria de Estado informacdes, reunides, analise documental.

Saude do Distrito Federal.
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Auditoria de Conformidade na Folha «
Pagamento do Governo do
Distrito Federal, no exercicio de 202:
incluindo o atendimento da Decisao
TCDF n° 1258/2014.

0048000002427/202373

Em andamento

Relatério Preliminar ~ Relatério Preliminar no gabinete da SES/DF

Realizagéo de Auditoria de
Conformidade objetivando avaliar os
atos e fatos da
gestao do Instituto de Gestao
Estratégica de Saude do Distrito Fede
- IGESDF, no ambito @ontrato
de Gestéo n° 001/2018 SES/DF,
firmado entre esse Instituto e a
Secretaria de Estado de Saude do
Distrito Federal.

0048000004578/202366

Em andamento

A auditoria encontrese em andamento, fase ¢
Em andamento trabalhos de campo, com solicitee® de
informag0des, reunides, analise documental.

Realizagcdo de Auditoria de
Conformidade na Folha de Pagamen
do Governo do
Distrito Federal, no exercicio de 202:
incluindo o atendimento da Decisao
TCDF n° 1258/2014.

0048000004820/202300

Em andamento

A auditoria encontrese em andamento, fase c
Em andamento trabalhos de campo, com solicitagbes
informacdes, reunides, analise documental.
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Requerimento n.° 693/2023, oriundo
da Camara Legislativa do Distrito
Federal CLDF, de autoria da Comiss
deFiscalizacdo, Governancga,
Transparéncia e Controle, solicitand:
que o Tribunal realize auditoria para
verificar inconsisténcias na
apresentacado do
Acompanhamento do Contrato de
Gest do, Acdbes e A
Instituto de Gestadcstratégica de
Saulde do Distrito Federal GESDF.

“

0060000012655/202367

Em andamento

A auditoria encontrase em andamento, fase de
Em andamento trabalhos de campo, com solicitacBes de
informag0des, reunides, analise documental.

Origem: Denlnciaa Ouvidoria
SES/DFRealizacdo de Auditoria,
objetivando analisar o cumprimento d
carga horaria e dprodutividadedos
servidores lotados no Nucleo de

Inspecao Sanitaria do Cruzeiro
(SES/SVS/DIVISA/GAEFINICZ),
localizadano Bloco G Lote 03, Setor
Egolar A/E- Cruzeiro Velho, Brasilia
DF.

0006000272966/20228

Em andamento

Fonte:Planilha interna de monitoramento da Unidade Setorial de Controle Interno.

A auditoria encontrase em andamento, fase de
Em andamento trabalhos de campo, com solicitagBes de
informacg0es, reunides, analise documental.
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Tabela 94Numero de Auditorias por Status, SBS, 2° Quadrimestre de 2023.

Ano de inicio Assunto Status Total
Auditorias Em andamento 20
2023 Inspecdes
Auditorias Finalizada (elaboragdo de Relatorio Preliminar,
Inspeces manifestacdo do gestor)

Fonte:Unidade Setorial de Controle Interno. SisteBiatronico de Informa¢OaSEl).

Notas:Auditorias e Inspecdes em andamento (fase de trabalhos de campo, com solicitaces de informagdes,
reunides, andlise documental, para posterior emissao de Relatdrio Preliminar); Auditorias e Inspecfes em
andamento com Relatério Preliminéase elaboracéo do relatdrio preliminar, manifestacao do gestor, para
posterior emissao de Relatério Final que finalizara de fato a acéo de controle).

Ressaltese que no 2° Quadrimestre de 2022ouve o registro de 04 (quatro) auditorias
finalizadas, rquanto que, n®° Quadrimestre de 202®bservase o registro de 20 (vinte) auditorias
em andamento, sendo que 07e(s) estdo em fase de conclus&@oediante elaboracdo do Informativo
de Acdo de Controle ou Relatério Preliminar para posterior manifestdgagestor e emissdo do

Relatério Final de Auditoria/Inspegague finalizara de fato a acdo de controle para divulgacao.
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8.20uvidorias

A Ouvidoria Publica, segundo o Guia Pratico para as Ouvidorias de BX2R, é uma
instituicdo que facilita aelacdo do cidaddo com o Estado, servindo como um canal de comunicagao
para melhorar a governanga dos servigos publicos. Ela recebe manifesta¢cbes de cidaddos como
solicitacdes, informacgfes, sugestdes, reclamacdes, elogios e denuncias, auxiliando na@@mdstac
contas e na melhoria continua dos servigos publicos.

No Distrito Federal, o Sistema de Gestdo de Ouvidoria {8F30nstituido em 2012, pela Lei
n° 4.896, de 31 de julho de 2012, é composto pela Controladeeial, Ouvidoridseral e Ouvidorias
Esmecializadas. Todas as entidades e 6rgaos 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
gue incluem: Lei n° 6.519/2020¢iLn°® 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 Usuérios dos Servigcos Publicos), e a Ler£012.52
(Lei de Acesso a Informacéo Publica).

Na SE®F, a Ouvidoria € uma das Ouvidorias Especializadas e também atua como Servico de
Informacéo ao Cidad&eSIC, permitindo que qualquer pessoa, fisica ou juridica, encaminhe pedidos
de informacao para orgs e entidades do Poder Executivo do Distrito Federal. A Ouvidoria utiliza o
sistemaParticipaDF (sistema informatizado oficial), uma plataforma integrada de participacéo social
do Poder Executivo Distrital, instituida pelo Decreto n° 43.992/2022, pajiastre dos meios de

entrada das manifestaces.

Tabela95. Meio de entrada no Sistema Participde, SEBF, 2° Quadrimestre de 2023.

2°Q%
Meio de Entrada
(n) %

Telefone (162) 10.922 51%
Presencial 2.849 13%
Internet 7.770 36%
Ouvidoria Intinerante 21 0%
Outros* 21 0,%

Total 21.583 100%

Fonte:SES/CONT/OUVIDORIA. Dados extraido no painel de ouvidoria em 26/09/2023.

314



Considerando os dados acima, obseseavariacds percentuais entre os dados do 2°
quadrimestre de2022 e 2023. Do total de 21.58%anifestacdes registradas no ano de 2023, 10.922
foram por meio de telefone, representando um aumento superior a 27% com relacdo ao mesmo
periodo em 20228.593) Por outro lado, a participacdo do cidaddo pela internet sofreu reducao
superior a 10% em rejdo ao mesmo periodo de 2022.717) Presencialmente, foram registradas
2.336 manifestacdes em 2022.849 em 2023. O aumento dos registros presenciais foi de 21,96%.

Os procedimentos e as responsabilidades das Ouvidorias também s&o regulamentados por
diversos decretos e instru¢cdes normativas, como a Instrucdo Normativa n° 01/2017 e a Instrugéo
Normativa n° 01/2018. Além disso, diversas portarias regulamentam aspectos especificos do
funcionamento das Ouvidorias, como a Portaria n°® 08/2021, que instihgréario de atendimento
presencial de toda a rede de Ouvidoria da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal.

Na SE®F, a Unidade Saial de Ouvidoria esta ligadaGontroladoria Setorial da Saude e é
responsavel por coordenar o servico de 16 Oonab Seccionais localizadas nos Hospitais da Rede
Publica e no Complexo Regulador de Saude, bem como o trabalho realizado, atualmente, por cerca de
270 interlocutores lotados na Administracdo Central, incluindo, DIVAL, DIVISA e Farmacias do
Componente Esgializado.

A populacéo, por meio dsite ParticipaDF (https://www.participa.df.gov.br/), do Telefone
162 e presencialmente nas ouvidorias da rede, pode registnanifestagcbes nas tipologias
reclamacéo, denunciaphcitagdo,sugestéo, elogio enformacdo, que séo pedidos de caratgeral
sobre servigcos da administragaalgica, tais como horarios de funcionamento, nimerogedefone,
enderecos, entre outre. Oportunamente, ressaltae que ads a manifetagdo, o 6rgéo responsavel
tem 10 dias, a partir @ data de registro, para informar as primeiras providéncias adotadas e 20 dias

para apurar e informar o resultado.

Tabela 96 Tipos de Registros no Sistema Partidijjg SEBF, 2° Quadrimestre de 2023.

2°Q
Tipo de Registro

(n)
Reclamacdes 16.646
Sugestdes 37
Elogios 2.590
Solicitacbes 1.737
Informacdes 243
Denuncias 330
Total 21.583

Fonte:SES/CONT/OUVIDORIA. Dados extraido no Painel de Ouvidoria em 26/09/2023.
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Com base nos dados informado$servase quequanto ao tipo de registrano segundo

guadrimestre de 2023 em relagéo ao 2° quadrimestre de 2022:

Reclamagbesaumentaram de 13.122 para 16.646;
Sugestdesreduziram de 80 para 37;
Elogiosiaumentaram de 2.551 para 2.590;
Solicitagbesreduziram de 2.757 para 1.737;
Solicitagcbes de imdrmagbesreduziram de 833 para 243;

Denunciasaumentaram de 316 para 330.

Em resumo, destaese que o total de registro em 2023 (21.583) é maior do que em 2022
(19.659), o que pode indicar um aumento geral na interacao e feedback dos usuéarios. Catar desta
que em relacdo as sugestfes sugseeque 0S usuarios estdo oferecendo menos propostas para
melhorias em comparagdo com o mesmo periodo do ano anterior. Os elogios aumentaram
discretamente, assim, podem indicar que h& variacdes positivas em relacatistacio dos
manifestantes. J&4 a®kcitacdes e solicitagbes de informagbes diminuiram, o que pode indicar uma
mudanca nas necessidades dos usuarios ou na acessibilidade a inforssiéo, cabe mencionar a
importanciados dados para analise dndéndasa fim detomar medidas apropriadas e melhorar o

relacionamento com 0S usuarios

Tabela97. Principais Assuntos Registrados no Sistema Pariifpe®8EBF, 2° Quadrimestre de 2023.

L 2°Q %
Principais Assuntos

(n) %
Agendamento de Consultas 2.961 18,35%
Atendimento em Unidade Basica de Salde (Centros de Saude...) 2.545 15,77%
Agendamento de Cirurgias 1.984 12,30%
Atendimento em Unidade Hospitalar (Hospitais Regionais) 1.767 10,95%
Servidor Pudblico 1.766 10,95%
Agendamento de Exames 1.739 10,95%
Atendimento Médico 1.259 7,80%
Falta de Medicamento 888 6%
Fiscalizag&o Vigilancia Sanitaria 734 5%
Atendimento em Unidade de Pronto Atendimento (UPA) 492 3%
Total 16.135 100%

Fonte:SES/CONT/OUVIDORIA. Dados extraido no Portal de Quvidoria em 26/09/2023.
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No que se refer@os principais assuntos, cabe mencionar que, no 2° quadrimestre de 2023
em relagdo ao 2° quadrimestre de 2022:

Agendamento de consultasaumentaram de 2.509 para 2.961; reduziram de 18,88% para

18,35% quanto a sua representatividade em relacdo ao total de manifestacfes no periodo;

Atendimento em Unidade Béasica de Saudementaram de 2.127 para 2.545; reduziram de

16,00% para 15,77% emlaedo ao total de manifestac6es no periodo;

Agendamento de cirurgias: aumentaram de 1.379 para 1.984; aumentaram de 10,38% para

12,30% em relagdo ao total de manifestacdes no periodo;

Atendimento em Unidade Hospitalarmumentaram de 1.421 para 1.767; aunt@m@am de

10,69% para 10,95% em relacdo ao total de manifestacées nos periodos;

Servidor Publico: reduziram de 2.226 para 1.766; reduziraf6¢#5% e 10,95%m relacédo

ao total de manifestac¢des no periodo;

Agendamento de examesaumentaram de 1.091 para739; aumentaram de 8,21% para

10,78% em relacao ao total de manifesta¢cdes no periodo;

Atendimento médico: aumentaram de 1.199 para 1.259; reduziram de 9,00% para 7,80% em

relacdo ao total de manifestacdes no periodo;

Falta de Medicamento:aumentaram, e em2022 estavam fora dos 10 assuntos mais

recorrentes. Em 2023, corresponde a 6,00% em relacdo ao total de manifestacées no

periodo;

Fiscalizacao Vigilancia Sanitareumentaram, e em 2022 estavam fora dos 10 assuntos mais

recorrentes. Em 2023, correspond®80% do total de manifestagfes no periodo;

Atendimento em Unidade de Pronto Atendimento (UPAumentaram de 376 para 492;

aumentaram de 2,83% para 3,05% em relacéo ao total de manifesta¢des no periodo.

Em sinteseem 2023, observae que houvaim aumento geral no volume de questdes
maioria dasareasem comparacgdo com 2022, especialmente no que se refere aos nimeros absolutos.
Assuntoscomo falta de medicamento e fiscalizacdo pela Vigilancia Sanitaria ganharam importancia
relativa. E importate ressaltarque a anélise mais detalhada pode ser feita com base em dados

adicionais, cona evolugdo quadrimestral ao longo do ano

Tabela98. Resolutividade no Sistema Particip&, SEBF, 2° Quadrimestre de 2023.

2°Q%
Resolutividade
(n) %
Resolvido 1.256 36,84%
N&o Resolvido 2.153 63,16%
Total 3.409 100,00%

Fonte:SES/CONT/OUVIDORIA. Dados extraido no Painel de Ouvidoria em 26/09/2023.
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Com basenos resultados acima e levando em consideracdo o mesmo periodo em 2022,
observase variacdes percentuais entre os dados de 2022 e 2023. Do total de 3.409 manifestacoes
avaliadas em 2023, 36,84% foram consideramaso resolvidas. Apesar de em 2023 ter uma reducgéo
de 4,77% dos casos resolvidos no que se refere as manifesta¢des avatiagasgaracdo com 2022,
ressaltase que em paralelbouve umdecréscimo no totatle manifestacfes avaliadaglo cidadao.

Nesse contexto, salientse importante a governanca de servigos com base também em manifestacdes
de ouvidoria, a fim de melhorar os s@os publicos prestados.

O indice de resolutividade ndo diz respeito a ouvidoria propriamente dita, mas relagona
ao desempenho da SES nas tratativas das manifestacGes de ouvidorias demandadas pelo cidadao
Como estratégiapara melhoria,cuja solugdaem se apresentado bastante complexapesar do
incansavel esforgco dos gestores, os ouvidogegquipes utilizam o pratendimento e o poés
atendimento para equacionar davidas e sugerir que o cidadao preencha a pesquisa de satisfa¢cdo, com
potencial para miorar o trabalho da ouvidoria e promover a governanga de servigos a gastir
manifestacdes de ouvidoria, uma vez que houve uma reducao no niumero de demandas avaliadas pelo
cidaddo. Vislumbrae ainda uma maior estratificacdo dos principais assuntfis) de que a SES/DF
consiga direcionar esfor¢cos e agdes mais especificas.

Destacase,por fim,que além das informac6es prestadas neste relatério, a Ouvidoria realiza
Relatérios Trimestrais (disponiveis no endereco eletréhitas://www.saude.df.gov.br/elatorio-de-
ouvidorigg e possui um Painel de Informagbes de Ouvidoria aberto para todos

(http://www.painel.ouv.df.gov.br/dashboard

318


http://www.painel.ouv.df.gov.br/dashboard

9. Consideracbes Finais

Ressaltamos a continuidade dao mp | exi dade do Cenari o Epi dei
nos Ul timos anos Alédmoda pandemia, ialguns abteres eafeaein .o fendbmeno
acometido pelo Covid9 como umaindemia ou seja, quando existe a interacdo entre duas ou mais
doencas de natureza epidémica, com efeitos ampliados sobre o nivel de salde da populacdo. Desta
forma, exise uma correlacéo entre o Covi® e o crescimento de outras epidemias, tais como a
hipertensédo, diabetes, doencas de saude mental, dengue e outras doencas tropicais negligenciadas
durante esse periodo. Além de outros efeitos sinergéticos produzidos,wmerdam as fragilidades
sociais, ambientais e econdmicas da sociedade, de forma mundial. Como consequéncia, existe
aumento das desigualdades sociais, com impacto maior nas populagbes em situacdo de
vulnerabilidade.

Desta maneira, apés a pandemia causaddo Covidl9, a SEBF possui o desafio de
enfrentar as consequéncias geradas durante esse periodo. Para isso, se faz necessario ampliar o debate
e a compreensdo das causas, efeitos e interagbes do -COvith populacdo do Distrito Federal.
Entendendo qus as consequéncias geradas nas doencas e seus determinantes sociais, ja que 0s
efeitos a longo prazo do Covi® na salde e nos aspectos sociais, econdmicos e culturais da populagcéo
no Brasil e no mundo ainda n&o estdo totalmente elucidados.

Portanto, no atual cenério, o Distrito Federal enfrenta os desafios de prestacdo de
atendimento em saude pgsandemia pelo Covid9, o que envolve especialmente a necessidade de
aumentar a cobertura vacinal e o aprimoramento de fluxos assistenciais para 0 manepctoags
acometidos por condicdes pd&3ovid.

Nesse sentido @laboracédo deste Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA)
propde-se a expressar 0 monitoramento e a analise das acdes estratégicas e dos resultados parciais
das metas e indicadores|ém de provocar a reflexdo para novos desafios processuais com vista a
qualificar a gestao das Politicas Publicas em Salde no ambito do Distrito Federal.

Destacase que as andlises do periodie maio a agosto de 2023, referente ao 2°
Quadrimestre de 20Xpram geradas com base nas acdes realizadas pelas areas técnicas, e também
refletem os desafios enfrentados pela gestao e pelas equipes técnicas da Secretaria de Estado de Saude
do Distrito Federal.

O processo de planejamento e monitoramento, a gestdo aonodelagem e gerenciamento
de informagbevem sendovivencadosativamentejunto ao ciclo de melhorias, com monitoramento,

andlises e reconducdes, sempre que necesséfasinda reportamos a elaboracdo dos proximos

319



instrumentos de planejamento para qua&hio 20242027.A transparéncia das informacgdes também
foi um ponto forte com as melhoriasanpliacao do Portal InfoSalude neste quadrimestre.
Sendo assimas perspectivas sdo de manter o monitoramento e as agdes para melhoria, de
forma transparente e pdicipativa, ndo s6 nos meses de prestacao de contas, mas durante todo 0 ano,
a fim de facilitar e socializar a prestacdo de contas junto aos Orgdos de Controle Interno e Externo, e

principalmente a Sociedade
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ANEXOS

Execucédo Orcaentaria e Financeira

A1l. Execucdo Orcamentaria e Financeira, por Fonte de RecursBDFSBE® o 2° Quadrimestre, 2023

Lei Orcamentaria Alteracoes CEMTENEER Despesa Dl s Despesa Paga
Fontes de Recursos ?R$) (R$?) Cota + Bloqueadc AutOI’iZ:’E da(R$) Empenhada Liguidada QR$) 9
(R$) (R$) (R$)
100- Ordinario N3o Vinculado 2.638.048.543,00  -41.497.460,0C 318.523.162,3t 2.278.027.920,6¢ 2.153.750.043,5¢ 2.062.940.071,2. 1.958.709.878.9:
101 - CotaParte do Fundo di 5 (o 255 o 0,00 0,00 251.068.722,0( 247.209.554,0} 246.310.384,3; 246.310.384,3:
Participacdo Dos Estados e DF
102 - CotaParte do Fundo d ) 10 0000 0,00 0,00 100.000.000,0C  89.424.688,0C  89.424.688,0C  89.424.688,0C
Participagéo. Dos Municipios
§(1)/78'9)A"e”a9a° de imoveis (LEI 445.595,00 0,00 144.709,51 300.885,49 0,00 0,00 0,00
110 - Alienagdo de Titulo 0,00 6.000.000,0C 0,00 6.000.000,0C 6.000.000,0C 0,00 0,00
Mobiliarios
111- Taxa de Expediente 8.734,00 0,00 2.836,45 5.897,55 0,00 0,00 0,00
120- Diretamente Arrecadados 0,00 800.800,00 0,00 800.800,00 300.000,00 0,00 0,00
121 - AplicacGes  Financeir: 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00
Vinculada
135 - OperagGes de Credit 8.000.000,0C 0,00 8.000.000,0C 0,00 0,00 0,00 0,00
Internas
;i%aiecursos do Sistema Unico 25 =90 535 o 4.848.033,0C 0,00 759.438.569,0( 489.409.987,2¢ 402.529.180,41 399.406.646 5¢
161- Recursos de Dividendos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
183 - Desvinculacédo de Receita
L. EC 0312016 3.743,00 0,00 1.215,59 2.527.41 0,00 0,00 0,00
300- Ordinario ndo Vinculado 0,00 7.575.861,0C 0,00 7.575.861,0C 1.877.810,3¢ 786.493,56 786.493 56
301 - CotaParte do Fundo di
ParticipagdoDos Estados e DF 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
302 - CotaParte do Fundo di 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

ParticipagdoDos Municipios
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321 - Aplicagcdes Financeire

; 0,00 1.241.150,0C 0,00 1.241.150,0C 0,00 0,00 0,00
Vinculadas

332 - Convenios Outros Orgdos 0,00 320.243,00 0,00 320.243,00 0,00 0,00 0,00
Exercicios Anteriores

f’n?im;s Operagoes  de  Credit 0,00 15.000.000,0¢ 0,00  15.000.000,0C  15.000.000,0C 0,00 0,00
338- Recursos do Sistema Unico 0,00  342.413.8953¢  4.366.211,0C 338.047.684,3¢ 100.440.475,6¢ 54.537.837,92  52.518.445,6¢
Saulde (Superavit)

390 - Contrapartida de convenie 0,00 24.525,00 0,00 24.525,00 0,00 0,00 0,00
Tesouro

721 - Aplicagdes  Financeire 77.482,00 0,00 0,00 77.482,00 0,00 0,00 0,00
Vinculadas

733 - Convénios com a Unide

e e o B cad 2 PE 0,00 11.902.712,0C 0,00  11.902.712,0C 0,00 0,00 0,00
738 - Transferéncia da Unido

Emendas  Individuais - EPI 0,00 13.434.720,0C 0,00  13.434.720,0C 2.590.000,7C 0,00 0,00
(Superavit)

739 - Transferéncia da Unido 0,00 20.035.302,0C 0,00  20.035.302,0C 730.984,00 730.984,00 730.984,00
Emendas de Bancad&PB

821 - Aplicagdes  Financeire 0,00 261.272,00 0,00 261.272,00 251.773,89 0,00 0,00
Vinculadas

832 — Convenios com a Unide 0,00 99.979,00 0,00 99.979,00 0,00 0,00 0,00
Emendas IndividuaisEPI

833 - Convénios com a Unide

B e o B cada PR 0,00 520.817,00 0,00 520.817,00 520.816,91 0,00 0,00
838 - Transferéncia da Uniao

Emendas IndividuaisEPI (Exercici 0,00 128.970.772,0C 0,00 128.970.772,0( 45.701.701,8¢ 40.373.788,6( 39.882.793,61
anterior)

839 - Transferéncia da Unide

Emendas de Bancada- EPB 0,00 25.458.728,0C 0,00  25.458.728,0( 3.753.000,0C  2.328.000,0C  2.328.000,0C

(Exercicio anterior)

Total

3.752.243.355,0(

537.411.349,3¢

331.038.134,9C 3.958.616.569,4¢ 3.156.960.836,3¢ 2.899.961.428,0¢ 2.790.098.314,7!]

Fonte: SES/SUAG/DIOR/GEOR. Dados extraidos do SIGG@BIABgostd-echado (11/09/2023) e SIGGO/SHXD/09/2023 (Processo SEI 00060258238/202311)
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Emendas Parlamentares Federais

A2.Emendas Parlamentares Federais, para a area da Saude, dos Deputados Federais, 2° Quadrimestre, 2023.

: Valor da _ Valor Pago /
Ord. Tipo da proposta Numero da Proposta GND  Parlamentar Situagéo Emenda
Proposta (R$) Ingressado (R$)
PROFESSO
36000.544969/2023 Proposta Empenhada
1 MAC- Incremento ISRAEL R$ 416.953,00 41690007 R$ 0,00
00 aguardando Formalizacéo
BATISTA
PROFESSO
36000.544964/2023 Proposta Empenhada
2 MAC- Incremento ISRAEL R$ 100.000,00 41690007 R$ 0,00
00 aguardando Formalizacéo
BATISTA
PROFESSO
36000.542892/2023 Proposta Empenhada
3 MAC- Incremento ISRAEL R$ 65.564,00 41690007 R$ 0,00
00 aguardando Formalizacéo
BATISTA
PROFESSO
36000.542889/2023 Proposta Empenhada
4 MAC- Incremento ISRAEL R$ 186.014,00 _ 41690007 R$ 0,00
00 aguardando Formalizacéo
BATISTA
PROFESSO
36000.542885/2023 Proposta Empenhada
5 MAC- Incremento ISRAEL R$ 469.284,00 41690007 R$ 0,00
00 aguardando Formalizacéo
BATISTA
PROFESSO
36000.542882/2023 Proposta Empenhada
6 MAC- Incremento ISRAEL R$286.988,00 41690007 R$ 0,00
00 aguardando Formalizacéo
BATISTA
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36000.542881/2023

PROFESSO
Proposta Empenhada

7 MAC- Incremento ISRAEL R$ 371.455,00 ] 41690007 R$ 0,00
00 aguardando Formalizacéo
BATISTA
PROFESSO
36000.542878/2023 Proposta Empenhada
8 MAC- Incremento ISRAEL R$ 150.495,00 ] 41690007 R$ 0,00
00 aguardando Formalizacéo
BATISTA
36000.535199/2023 PAULA Proposta Empenhada
9 MAC- Incremento R$ 1.000.000,00 ) 40530019 R$ 0,00
00 BELMONTE aguardando Formalizacéo
36000.535169/2023
10  MAC- Incremento 00 IZALCI LUCA R$ 1.000.000,00 Proposta Paga 41360009 R$ 1.000.000,00
36000.535105/2023
11  MAC- Incremento 00 IZALCI LUCA R$ 7.000.000,00 Proposta Paga 41360009 R$ 7.000.000,00
_ 12116.2470001/23
12 Equipamento 004 ERIKA KOKA R$152.600,00 Proposta Paga 28260004 R$ 152.600,00
Proposta Favoravel
_ 12116.2470001/23 -
13 Equipamento 016 Programa R$ 400.000,00 aguardando Classificagdo Programa R$ 0,00
Orcamentéria
PROFESSO
_ 12116.2470001/23 Proposta Adequada em
14 Equipamento ISRAEL R$70.169,00 41690008 R$ 0,00
003 Reanalise Técnica de Mérit
BATISTA
PROFESSO
_ 12116.2470001/23 Proposta Adequada em
15 Equipamento ISRAEL  R$ 3.182.728,00 41690008 R$ 0,00
002 Reanalise Técnica de Mérit
BATISTA
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12116.2470001/23

LEILA Proposta Adequada em

16 Equipamento R$ 6.000.000,00 40820006 R$ 0,00
026 BARROS Reandlise Técnica de Mérit
Proposta Classificada
36000.568841/2023 PAULA )
17 PAP R$ 1.000.000,00 aguardando autorizacéo 40530018 R$ 0,00
00 BELMONTE '
Secretaria
PROFESSO Proposta Classificada
36000.568843/2023 )
18 PAP 00 ISRAEL R$ 952.781,00 aguardando autorizacao 41690001 R$ 0,00
BATISTA Secretaria
. RS i .
19 Convénio 912116/23002 Bancada Classificacdo Or¢camentari 71080013 R$ 0,00
131.065.260,00
_ PAULA Proposta enviada para
20 Convénio 912116/23004 R$ 1.000.000,00 40530019 R$ 0,00
BELMONTE Andlise Técnica de Mérito
. Proposta enviada para
21 Convénio 912116/23005 CELINA LEA R$ 26.864.236,0( 39340002 R$ 0,00
Analise Técnica de Mérito
121162470001/23 PAULA Proposta para Adequagéao
22 Equipamento R$ 1.706.721,00 40530018 R$ 0,00
058 BELMONTE Técnica de Mérito
. 121162470001/23 Proposta em Analise Técnic
23 Equipamento BIAKICIS R$ 1.249.483,00 ) 39190005 R$ 0,00
057 de Mérito
_ 121162470001/23 i Proposta em Analise Técnic
24 Equipamento JULIO CESA R$ 241.011,00 41100016 R$ 0,00
056 de Mérito
_ 121162470001/23 Proposta para Adequacéao 37980006
25 Equipamento REGUFFE R$ 610.500,00 R$ 0,00
052 Técnica de Mérito 37980013
. 121162470001/23 LEILA Proposta em Analise Técnic
26 Equipamento R$ 1.373.400,00 _ 40820006 R$ 0,00
054 BARROS de Mérito
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121162470001/23

Proposta para Adequacéo

27 Equipamento JULIO CESA R$ 5.555.000,00 41100016 R$ 0,00
046 Técnica de Mérito
37980001
. 121162470001/23 Proposta para Adequacéo
28 Equipamento REGUFFE R$ 12.210.000,0( 37980009 R$ 0,00
037 Técnica de Mérito
37980013
121162470001/23 Proposta para Adequagéo
29 Equipamento BIAKICIS R$ 3.000.000,00 39190005 R$ 0,00
053 Técnica de Mérito
. 121162470001/23 LEILA Proposta para Adequagéo
30 Equipamento R$ 3.000.000,00 40820006 R$ 0,00
047 BARROS Técnica de Mérito
121162470001/23 ; Proposta para Adequagéo
31 Equipamento JULIO CESA R$ 3.885.610,00 41100016 R$ 0,00
051 Técnica de Mérito
121162470001/23 Proposta em Andlise Técnic
32 Equipamento REGUFFE R$ 457.800,00 37980001 R$ 0,00
042 de Mérito
. 121162470001/23 Proposta para Adequagéo
33 Equipamento BIAKICIS R$ 1.427.201,00 . . 39190005 R$ 0,00
055 Técnica de Mérito
121162470001/23 Proposta Adequada em
34 Equipamento REGUFFE R$ 3.052.500,00 37980006 R$ 0,00
031 Reanalise Técnica de Mérit
_ 121162470001/23 Proposta Adequada em
35 Equipamento BIAKICIS R$ 3.000.000,00 39190005 R$ 0,00
027 Reanalise Técnica de Mérit
. 121162470001/23 Proposta enviada para
36 Equipamento REGUFFE R$ 1.531.557,00 ) ) ) 37980001 R$ 0,00
040 Andlise Técnica de Mérito
_ 121162470001/23 Proposta para Adequagéo
37 Equipamento ERIKA KOKA R$ 5.090.014,00 28260004 R$ 0,00
035 Técnica de Mérito
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121162470001/23

Proposta Adequada em

38 Equipamento REGUFFE R$ 2.442.000,00 37980006 R$ 0,00
032 Reandlise Técnica de Mérit
. 121162470001/23 Proposta em Analise Técnic
39 Equipamento REGUFFE R$ 610.500,00 ) 37980006 R$ 0,00
033 de Mérito
. 121162470001/23 Proposta em Analise Técnic
40 Equipamento ERIKA KOKA R$587.992,00 ) 28260004 R$ 0,00
036 de Mérito
Proposta Favoravel
36000.571973/2023
41  MAC- Incremento 00 REGUFFE R$ 10.484.748,0( aguardando Classificagdo 37980002 R$ 0,00
Orcamentéria
Proposta Favoravel
36000.567522/2023 -~
42  MAC- Incremento 00 REGUFFE R$3.592.157,00 aguardando Classificagdo 37980007 R$ 0,00
Orcamentéria
Proposta Favoravel
36000.567521/2023 -
43  MAC- Incremento 00 REGUFFE R$ 1.800.000,00 aguardando Classificacdo 37980007 R$ 0,00
Orcamentéria
Proposta Favoravel
36000.567513/2023 -
44  MAC- Incremento 00 REGUFFE R$ 3.402.365,00 aguardando Classificacdo 37980002 R$ 0,00
Orcamentéria
Proposta Favoravel
36000.567512/2023 -
45  MAC- Incremento 00 REGUFFE R$ 1.704.897,00 aguardando Classificagdo 37980002 R$ 0,00
Orcamentéria
Total 253.749.983,00 8.152.600,00

Fonte: ARINS/SEBF, 01/09/2023. Dados extraidos do Sistema InvestSUS e Propostas do Fundo Nacional de Saude.
Notas GND (Grupo dBatureza da Despesa-Bespesa Corrente e-4nvestimento).
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Além do expostaa Tabela 7pDetalhamento das Emendas Parlamentares Federais, Por
Quantidade e Valor (R®° Quadrimestre, SH3-, 20230 valor médio de uma proposta de Emenda
Federal, n@° quadrimestre de 2023, foi de R$ 5.638.888,51

No 2°quadrimestre de 2023, 9 Parlamentares Federais disponibilizaram emendas, além das
emendas de Bancada

1 Comparativo com o 2° Quadrimestre de 2022:

O valormédio de uma proposta de Emenda Federal, nquztdrimestre de 2022, foi de R$
1.447.446,28

No 2° quadrimestre de 2022, 9 Parlamentares Federais disponibilizaram emendas, além das
emendas de Bancada.

Percebese que o valor médio das Emesdaumentou 289,5% (de R$ 1.447.446,2&ra R$
5.638.888,51). Ja a quantidade de parlamentares federais que disponibilizaram emeadas$ona

nove
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Emendas Parlamentares Distritais

A3.Execucdo Orgamentaria, por Programa de Trabalho, das Emendas Parlamentares Individuais Distritaisn@&®Ri$ deSecretaria de Estado de Saude do DF, até o 2°
Quadrimestre de 2023.

Contingenciad

Cadigo do ; ~ Dotacao —
Ord. Programa de NS ¢ [FTEFETe e Parlamental Le_| potagao Alteracao (R$) o +Cota + Autorizada ST HIgUE LR
Trabalho Inicial (R$) Blogueado (R9) (R$)
Trabalho (R9) (R9)
CONSTRUCAO DO CENT
DE REFERENCIA
INTERDISCIPLINAR EN
10.302.6202.3140 Eduardo R$ R$
1 SINDROME DE DOWGRIS R$ 200.000,00  R$0,200 R$ 0,00 R$ 0,00
0014 SOW. EM PROL DA Pedrosa  1.200.000,00 1.000.000,00
COMUNIDADE DO DISTRI
FEDERAL
PROGRAMA DE ESTADO .
10.122.6202.4166 ' Martins R$ R$ R$
2 SAUDE DO DISTRITO R$ 50.000,00 R$ 950.000,00 R$ 950.000,00
0074 CEDERAPDPAS Machado  2.000.000,00 1.000.000,00 950.000,00
PROGRAMA DE
5 1012262024166  DESCENTRALIZAGAO  Jorge R$ R$ R$ R$ RS 2.970.0000( R
0072 PROGRESSIVA DAS ACOl  Vianna  4.000.000,00 1.100.000,00 2.130.000,00 2.970.000,00 =029 2 970.000,00
SAUDE PDPASES023
IMPLANTACAO DE BASES
10.302.6202.3736 SERVICO DE ATENDIMEN  Jorge R$ R$
4 0007 MOVEL DERGENCIA  Vianna  1.500.000,00 1.000.000,00 <°°00.000,00  R$0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
SAMU192-DF 2023
AQUISICAO DE
EQUIPAMENTOS (AR
5 10'3029'2222'3467 CONDICIONADO) PARA \fi‘;rngnea L 005(?00 0o R$000 R$000 oocl)?goo 0o R$1000.0000 R$0,00
HOSPITAIS DA REDE PUB R R
DE SAUDESES/DF 2023
AQUISICAO DE
EQUIPAMENTOS (AR
6 1030152?22'4208 CONDICIONADO) PARA \fi‘;;gnea R$ 800.000,0(  R$ 0,00 R$0,00  R$800.000,00 R$800.000,00 R$0,00

UNIDADES BASICAS DI
SAUDE SES/DF 2023
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AQUISICAO DE
EQUIPAMENTOS

10'3029'2222'3467 (MOBILIARIO) PARA \/Jigggnea R$500.000,0( R$0,00  R$500.00000 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
HOSPITAIS DA REDE PUE
DE SAUDE SES/DF 202:
CONCESSAO DE BOLS
10.122.8203.2422 ESTAGIO PARA Jorge RS RS
9658 PROFISSIONAIS DE SAUI  Vianna  1.000.00000  R2900 4 600.000,00 R 000 R$ 0,00 R$ 0,00
SES/DFLEI 6667/202@023
CONSTRUCAO DE UNIDA
10.301.6202.3135 545 1cAs DE sadmsses 0798 R$ 'R$ 899.999,0C R$ 100.000,00  R$ 1,00 R$ 0,00 R$ 0,00
0059 Vianna  1.000.000,00
DF 2023
AQUISICAO DE
10.302.6202.9107 EQUIPAMENTOS PARA  Jorge RS R$
0222 UNIDADES DA REDE PUB  Vianna  2.000.000,00 1.700.00000  R°000 ~ R$300.000,00  R$0,00 R$0,00
DE SAUDESES/IGESE023
TRANSFERENCIA FINANC
10.302.6202.9107 EM PROL DO INSTITUTO  Eduardo
poe S OIOLOGIA Do DloTy  Sou99 R$150.000,00 R$000  R$150.00000 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
FEDERALCDF
TRANSFERENCIA FINANC
10.302.6202.9107 EM PROL DO HOSPITAL  Eduardo
PO CRIANGA TBRASILIAJOSE pedioss RS 15000000  R$000  R$15000000  RS000 RS 0,00 RS 0,00
DE ALENCAR
APOIO AO PROGRAMA [
10.122.6202.4166  DESCENTRALIZAC?0 Roosevelt RS
Py PROGRESSIVA DAS AGTE  wiiam | R$300.0000( R$ 600.000,00 R$530.000,00 R$370.000,00 R$370.000,00 o B
SAUDEPDPAS
10.302.6202.9107 _ APOIO A PROJETOS DI _Roosevelt RS RS RS
0224 ATENC?0 A SAUDE  Vilela  3.560.000,00 1.810.000,00 1.200.000,00 R°250-000,00 R$300.000,00 R$0,00
10.301.6202.4208 AQUISIC?0 DEOBILIARIO! Roosevelt
Loe EEOUIPAMENTOS . iom | R$200.0000C  R$000  R$200.00000  R$000 RS 0,00 RS 0,00
CONSERVAC?0 DAS
10.122.8202.2396 Roosevelt R$ R$
P ESTRUTURASFISICAST "L 80elt o 0 RS000 oot 000 R8000 R$0,00 RS 0,00

UNIDADES DE SAUDE
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PROMOVER A DISTRIBUI

10'30362222'4216 DE MEDICAMENTOS PAR Fabio Felix soc?gsoo w RS000 000R§00 0o R$800.000,00 R$799.911,00 , o Féi 400
POPULAC?0 CARENTE D -600.000, {009.000, o4,
10.122.6202.4166 PROMOVER MELHORIAS . _ . RS R$
0079 HOSPITAIS PUBLICOS D¢ TR0 Felix ) 555 000,00 R®O00 4 000.00000  R¥0:00 R$ 0,00 R$0,00
PROMOVER A DISTRIDUI
10'3020'2522'4009 DE INSUMOS HOSPITALA Fabio Felix 500R§oo 0 1 006R0$oo 0o R$500.00000  R$0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
E CIRURGICOS ~>00.000, -000.000,
APOIO AO PROGRAMA [
10.122.6202.4166  DESCENTRALIZAC?0  Chico R$ R$ R$
0082 PROGRESSIVA DE AC?E. Vigilante ~ 6.000.000,00 3.000.000,00 3.000.00000 R 0:00 R$ 0,00 R$ 0,00
SAUDEPDPAS
APOIO AO PROGRAMA
10.302.6202.9107 SAUDBA MULHER DO Jaqueline
P oGPl REGIONAL D aneiM® R$100.000,00  R$ 0,00 R$000 R$100.000,00 R$100.000,00 R$ 0,00
SANTA MARMXIII
CONSTRUC?0 DE UNIDA .
10.3016862382.3135 BASICA DE SAUDIBS Jagﬁfg”e R$300.000,00  R$ 0,00 R$0,00 R$300.00000 R$0,00 R$ 0,00
DISTRITO FEDERBE
SERVICOS ASSISTENCI
10.302.6202.2145 COMPLEMENTARES EN .. _ . R$ R$
0020 SAUDECIRURGIAS ELETRy FaPioFelix  R$000 ) 45500000  R¥0.00 ) 55000000 R¥593:03427  R$0,00
DISTRITO FEDERAL
"SERVICOS ASSISTENCI
COMPLEMENTARES EN
SAUDESERVICOS
10.302.6202.2145 ASSISTENCIAIS R$ R$
0025 COMPLEMENTARES EN  'ofando R$0,00 4 500.000,00 1.000.00000  R$0.00 R$0,00 R$0,00
SAUDE, i. CIRURGIAS
ELETIVAS BRSTRITO
FEDERAL "
SERVICOS ASSISTENCI
10.302.6202.2145 COMPLEMENTARES EN Eduardo R$ R$
0002 SAUDE CIRURGIAS ELET Pedrosa R$0,00 4 50000000 R¥O00 4 000.00000 RE1:000.000,00 R$0,00

-DISTRITO FEDERAL
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SERVICOS ASSISTENCI

10.302.6202.2145 COMPLEMENTARES EN  Jo3io R$ R$
26 0007 SAUDEEIRURGIAS ELETIV  Cardoso R$0,00 ) 500.00000 R®O00 4 000.000,00 R623.61811  R$0,00
DISTRITO FEDERAL
SERVICOS ASSISTENCI
10.302.6202.2145 COMPLEMENTARES EN Roosevelt R$ R$
21 0021 SAUDEEIRURGIAS ELETNV  Vilela R$0.00 ) 500.000,00 R®O00 4 000.00000 R$ 0,00 R$ 0,00
DISTRITO FEDERAL
SERVICOS ASSISTENCI
COMPLEMENTARES EN
28 10'30262522'2145 SAUDECIRURGIAS ~ Hermeto  R$000 oooRgoo w RS000 ooc?goo oo R$74554606 R$0,00
ELETIVADISTRITO A000.00, A000.000,
FEDERADISTRITO FEDER
SERVICOS ASSISTENCI
COMPLEMENTARES EN
29 10'30268?22'2145 SAUDE CIRURGIAS \;]igrngnea R$000 000R§00 0o RS000 oooRgoo oo R$801.893.89 R$0,00
ELETIVADISTRITO 00000, -000.000,
FEDERADISTRITO FEDER
SERVICOS ASSISTENCI
COMPLEMENTARES EN .
30 10'30262?22'2145 SAUDE CIRURGIAS VF:;:rgce R$000 oooRgoo 0o RS000 oooRgoo 0o R$390.55058 R$0,00
ELETIVADISTRITO 9 AU, AJU0.0U0,
FEDERADISTRITO FEDER
SERVICOSSSISTENCIAIS
COMPLEMENTARES EN .
31 10'30268?22'2145 SAUDECIRURGIAS ELETI\ Jag:ﬂ”e R$000 oooRgoo 0o RS000 oooRgoo 00 R$ 0,00 R$ 0,00
-DISTRITO FEDERAL 000.900, -000.000,
DISTRITO FEDERAL
SERVICOS ASSISTENCI
COMPLEMENTARES EN .
32 10'30268?22'2145 SAUDE CIRURGIAS Dzzinz'ie R$000 005(?00 0o RS000 ooggoo 00 R$ 0,00 R$ 0,00
ELETIVADISTRITO 00000, -000.000,
FEDERADISTRITO FEDER
SERVICOS ASSISTENCI .
10.302.6202.2145 Martins R$ R$
33 PP COMPLEMENTARES EN | #1"% RS0.00 4 00000000 1.000.00000 RS 000 R$ 0,00 R$ 0,00

SAUDE CIRURGIAS
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ELETIVADFDISTRITO
FEDERAL

34

PLANEJAMENTO E GEST
DA ATENCAO
ESPECIALIZAPBPAS
DISTRITO FEDERAL

10.122.6202.4166
0092

Gabriel
Magno

R$ 0,00

R$ R$

1.150.000,00 1.150.000,00 1o 000

R$ 0,00 R$ 0,00

35

PLANEJAMENTO E GEST
DA ATENCAO
ESPECIALIZABDROGRAM/
DE DESCENTRALIZACA
PROGRESSIVA DAS ACO!
SAUDEPDPA®ISTRITO
FEDERAL

10.122.6202.4166
0095

Ricardo
Vale

R$ 0,00

R$ R$ R$
2.000.000,00 1.650.000,00 R$350.000,00 R$ 350.000,00 350.000,00

36

PLANEJAMENTO E GES1
DA ATENCAO
ESPECIALIZABROGRAM/
DE DESCENTRALIZACA
PROGRESSIVA DAS ACOI
SAUDEPDPA®ISTRITO
FEDERAL

10.122.6202.4166
0090

Pepa

R$ 0,00

R$ 500.000,00 R$ 500.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

37

PLANEJAMENTO E GEST
DA ATENCAO
ESPECIALIZABROGRAM/
DE DESCENTRALIZACA
PROGRESSIVA DAS ACOI
SAUDEPDPA®ISTRITO
FEDERAL

10.122.6202.4166
0085

Jodo
Cardoso

R$ 0,00

R$ R$

1.000.000,00 1.000.00000 R 0.00

R$ 0,00 R$ 0,00

38

AQUISICAO DE
MEDICAMENT@SQUISICA(
DE MEDICAMENTOS DE
AUTO CUSTDISTRITO
FEDERAL

10.303.6202.4216
0035

Max Maciel

R$ 0,00

R$ R$

1.000.000,00 R$ 0,00 1.000.000,00 R$ 91.375,00 R$ 91.375,0(

39

CONSERVACAO DAS
ESTRUTURAS FISICAS
EDIFICACAO PUBLICA C

HRT

10.302.8202.2396
0118

Daniel de
Castro

R$ 0,00

R$ 500.000,00 R$ 0,00 R$ 500.000,00 R$ 500.000,00 R$ 0,00
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REFORMA DO ANDAR D

40 10'3020'2522'9107 ORTOPEDIA DO HOSPITA ,\/T:r'g%‘;l R$000  R$250.000,00 R$ 250.00000  R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
BASE DO DISTRITO FEDE
TRANSPLANTES NO
10.302.6202.9107 INSTITUTO DE CARDIOLC ~ Thiago
41 P C TRANSPLANTES DO Manmr: R$000 R$250.000,00 R$ 250.000,00  R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
DISTRITO FEDERAL (ICT
PLANEJAMENTO E GEST
42 10'1220'8522'4166 DA ATENCAO ESPECIALIZ Dg;ff’era R$000 457R§38 0 1 457R§38 0o R$000 R$ 0,00 R$ 0,00
-PDPASDISTRITO FEDER 491.235, 401238,
TRANSFERENCIA FINANC
A ENTIDADE®\POIO AO .
43 10'30162582'9107 PROJETO SORRISO PERF RJ;?ZQLI\’]'QO R$0,00  R$100.000,00 R$0,00 R$100.00000 R$0,00 R$ 0,00
CRIANCA FELIZISTRITO
FEDERAL
PLANEJAMENTO E GEST .
44 10'1220'8322'4166 DA ATENCAO ESPECIALIZ R‘];"i"zq‘,il'go R$0,00 R$750.000,00 R$50.000,00 R$700.000,00 R$ 700.000,00 7005%0 00
-PDPASDISTRITO FEDER 009,
PLANEJAMENTO E GEST .
45 10'12262522'4166 DA ATENCAO ESPECIALIZ Weﬂ'l:‘igz’ton R$000 oooRgoo o 1 ooc?tfoo 0 RS000 R$ 0,00 RS 0,00
-PDPASDISTRITO FEDER -000.000, 000.000,
CONSTRUCAO DE UNIDA
10.302.6202.3140 DE ATENGAO ESPECIALIZ - Rogério
4 e EMSAUDE CONSTRUCAC Morro da R$000 R$500.00000 R$000 R$500.00000 R$ 0,00 R$ 0,00
DO HOSPITAL REGIONAL  Cruz
SAO SEBASTIAO
TRANSFERENCIA FINANC o
10.302.6202.9107 A ENTIDADE®QUISICAO
47 P DE EQUIPAMENTOS PAR M(gﬁzda R$000 R$500.00000 R$000 R$500.00000 R$ 0,00 R$ 0,00
UPA DE SAGEBASTIAO
PLANEJAMENTO E GEST _Rogeério
48 10'1220'2322'4166 DA ATENCAO ESPECIALIz Morroda  R$0,00  R$600.000,00 R$0,00  R$600.000,00 R$600.000,00 eoo?)io o0
-PDPASDISTRITO FEDER  Cruz 009,
10.122.6202.4166 PROGRAMA DE Rogério R$
49 P DESCENTRALIZACAO M(g:ﬁzda R$0,00  R$800.000,00 R$000  R$BO0.000,00 R$800.000,00 oot
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PROGRESSIVA DE ACOE
SAUDE (PDPAS)

PROGRAMA DE

10.122.6202.4166  DESCENTRALIZACAO  Dayse RS RS RS
50 0088 PROGRESSIVA DE ACOE  Amario R %90 5000.000,00 1.300.000,00 <% 700:000,00 R$700.000,00 74,444 g
SAUDE PDPAS
REFORMA DA UNIDADE |
10.302.6202.3223 CUIDADOS INTERMEDIAF ~ Dayse
51 o EONATAL o b AdS®  R$000  R$840.00000 R$000  R$840.00000  R$ 0,00 R$ 0,00
HMIB
PROGRAMA DE
DESCENTRALIZACAO
52 10'12262222'4166 PROGRESSIVA DE ACOE B:f‘;‘gﬁte R$0,00 R$500.000,00 R$500.000,00  R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
SAUDEPDPAS NA REGIA
OESTE
PROGRAMA DE
DESCENTRALIZACAO
53 10'12268522'4166 PROGRESSIVA DE ACOE Bgri‘:)'ﬁte R$0,00 R$500.000,00 R$500.000,00  R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00
SAUDEPDPAS NA REGIA
LESTE
10.302.6202.9107 APOIO AO HOSPITAL D, Jaqueline
54 o CRIANGA e R$0,00 R$200.000,00 R$ 200.000,00  R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00
PLANEJAMENTO E GEST
DA ATENCAO ESPECIALIZ
10.122.6202.4166 - EFICIENTIZACAO DA  Eduardo
55 o LUMINACAO PUBLICA CC Pedrosa  RE000  R$40.00000 R$40.00000 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
LUZ DE LED EM PROL C
COMUNIDADE DO GAM/
PROGRAMA DE
10.305.6202.9107  DESCENTRALIZACAO RS RS
56 0276 PROGRESSIVA DE ACOE  'olando R$0.00 5 000.000,00 2.000.00000 R$0.00 R$ 0,00 R$ 0,00
SAUDE PDPAS
TRANSFERENGINANCEIR
10.302.6202.9107 A ENTIDADES NA REDE Daniel de RS RS
57 0269 PUBLICA DE SAUDE  Castro R$0.00 4 000.00000 R¥%00 400000000 ~ REC00 R$0,00

HOSPITAL DE BASE
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PLANEJAMENTO E GES1

10.122.6202.4166 DA ATENCAO ESPECIALIZ  Robério
58 0006 MANUTENGAOE - Negeios  R$000  R$10000000 R$100.00000  R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
CONSERVAGCAO DO HR
MANUTENCAO DE SERVI
ADMINISTRATIVOS
59 10'1220'332'8517 CONFECCAO DE CRACF \;]izggnea R$0,00 R$200.000,00 R$200.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
PARA OS SERVIDORES
SES/DF 2023
10.305.6202.9107 Robério R$ R$
60 0301 PROJETO VDA 2023 \ogreiros "2 900 1 000.000,00 1.000.000,00 1000 R$ 0,00 R$0,00
CONSERVACAO DAS
10.301.8202.2396 ESTRUTURAS FISICAS
61 0193 EDIFICACAO PUBLICA Hermeto R$0,00 R$200.000,00 R$ 200.000,00  R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
ATENCAO PRIMARIA
PROGRAMA DE
10.122.6202.4166 ~ DESCENTRALIZACAO
62 o068 PROGRESSIVA DE AGOE Hermeto R$0,00 R$200.000,00 R$ 200.000,00  R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
SAUDEPDPAS
SERVICDE CIRURGIA .
63 10'30262382'9107 VASCULAR HOSPITAL [ ,\'A\”air;';‘jo R$0,00 R$360.000,00 R$ 360.000,00  R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
BASE DO DISTRITO FEDE
AQUISICAO DE MOBILIAR
10.301.6202.4208 E EQUIPAMENTOS PARZ Daniel de R$ R$
64 0006 HOSPITAL REGIONALLC  Castro R$0,00 4 500.000,00 1.00000000  R$0.00 R$0,00 R$0,00
SANTA MARIA
CONSTRUCAO DE UNIDA
DE ATENCAO ESPECIALIZ
65 10'302(53%22'3140 EM SAUDECONSTRUCAC E‘;‘;fggg R$0,00  R$400.000,00 R$400.000,00  R$ 0,00 R$0,00 R$ 0,00
DO HOSPITAL DE DOENC
RARAS
10.302.6202.9107  APOIO A PROJETOS EN  Thiago
66 0303 SAUDE PUBLICA NG D Manaon R$0,00 R$300.000,00 R$0,00 R$300.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00
10.122.6202.4166 PROGRAMA DE .
67 P DESCENTRALIZAGAD MaxMaciel  R$0,00  R$150.000,00 R$150.000,00  R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
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PROGRESSIVA DE ACOE
SAUDE PDPAS CEILANDI
Total 31.060.000,00 24.637.239,00 30.667.238,00 25.030.001,0C 15.185.928,91 7.961.199,0(
Fonte:SES/ GAB/ ARI NS, em 01/09/2023. Dados PRartlramamtsa rdeos S(i St CM@aN EBHR) Ceo nQu ad reo ddee EDreetr
S1 GGo.
Notas:As informacdes das quatro primeiras colunas séo retiradas do SISCONEP, as demais, com valores, do QDD.
Além do exposto, nas consideracdes dlabela 76Execucdo Orcameniardas Emendas Parlamentares Distritais, por Grupo de Natureza de Despesa, até o 2° Quadrimestre,
SEDF, 2023", cabe destacar que o valor médio de uma proposta de Emenda Distrital autorizada (Dotacdo autorizada), no @Stopudér2023, foi de R$ 7887,50.
Todos os 24 Deputados Distritais disponibilizaram emendas.

Comparativo com o 2° Quadrimestre de 2022:

O valormédio de uma proposta de Emenda Distrital autorizada (Dotacao autorizada), no 2° Quadrimestre de 2022, foi de R$ 653.967,09
No 2°quadrimestre de 2022, 19 Deputados Distritais disponibilizaram emendas

Nota-sese um aumento no valor médio da Dotag&o autorizada das emendas e da quantidade de Deputados Distritais que disponibgizdesm e

no 2° quadrimestre de 2@
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