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APRESENTACAO

A Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal apresenta o Plano
Distrital de Saude (PDS) o qual é o instrumento central e balizador do
planejamento, monitoramento e avaliagao dos projetos, programas, iniciativas
e acgoes estratégicas definidas por esta Secretaria. Ele deve orientar a atuagao
distrital em sua coordenacao do Sistema Unico de Saude (SUS), estabelecendo
as diretrizes, definindo objetivos, metas e indicadores para o periodo de 2024 -
2027.

E importante destacar que toda a construcdo deste plano ocorreu alinhada
com as demais iniciativas e instrumentos governamentais, tais como Plano
Estratégico do Governo do Distrito Federal, Plano Plurianual (PPA), Lei de
Diretrizes Orcamentarias (LDO), Lei Orgcamentaria Anual (LOA) e Planejamento
Regional Integrado (PRI). Para isso, foram envidados importantes esforgos no
sentido de propiciar esta compatibilidade.

No ambito do planejamento em saude, conforme definido pela Lei
Orgéanica da Saude, € preconizado o planejamento ascendente e participativo.
Porém, a concretizagdo desses principios na etapa de elaboragao foi desafiadora
no ambito do Distrito Federal por sua natureza organizacional, que acumula
a funcdo de estado e municipio. Para superar esse desafio, de construgcao
ascendente e articulada, foram realizadas dezenas de oficinas e reunides, que
envolveram centenas de pessoas, direta ou indiretamente, todos parte do grupo de
atores e gestores estratégicos, taticos e operacionais da SES-DF.

Dessa forma, houve um avancgo na diregao de concretizar o planejamento
ascendente. Assegurou-se a legitimidade nos processos de diagnodstico
situacional, a partir da identificacao das caracteristicas do territério e situacao de
saude da populacao. Estudos foram realizados a fim de avaliar as especificidades
do perfil epidemioldgico, as estruturas de servicos, as informacgdes sobre a
assisténcia, vigilancia e gestdo da saude de cada regidao e macrorregiao de
saude.

A partir da apresentacao do diagnostico e do debate com os participantes
e com os gestores, foi possivel mapear os problemas prioritarios a serem
superados, definir os eixos e as diretrizes que nortearao a busca por resultados
necessarios e esperados, alinhados com os seguintes instrumentos estratégicos:

» Plano de Governo 2023 - 2026;

» Plano Estratégico do Distrito Federal 2019 - 2060;

» Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS);

» Relatdrios das Conferéncias Distrital e Nacional de Saude.

O plano é apresentado em seis capitulos. O primeiro contempla sua
estruturacdo, bases legais e relacdo com o PPA; o segundo aponta todos os
orientadores estratégicos considerados em sua elaboragcao; o terceiro sintetiza

PlanoDisral de Sade n



a analise de situacao de saude da populacao adscrita e dispde sobre as Redes de
Atencao a Saude (RAS); o quarto discorre sobre a gestdo em saude; o quinto
estabelece as diretrizes do plano, em consonancia com o PPA, bem como seus
objetivos estratégicos, metas e indicadores, que poderdo ser atualizados
anualmente; e, o sexto, discorre sobre os elementos necessarios a sua gestao
eficaz.

Desse modo, o PDS busca ampliar e qualificar o acesso aos bens e servigos
de saude, oportunamente, contribuindo para a melhoria das condi¢cdes de
saude, promocao da equidade e da qualidade de vida da populacao do Distrito
Federal.

Nota da verséo atualizada.

A revisdo de indicadores do Plano Distrital de Saude (PDS 2024-2027) foi realizada pela Geréncia de
Monitoramento e Avaliagdo dos Instrumentos de Planejamento em Saude (GEMAP/DIMOAS/CPLAN/SUPLANS) junto as
areas técnicas da SES/DF, em atengdo a apuragéao dos resultados do 12 e 22 quadrimestres de 2024 (Relatério Detalhado
do Quadrimestre Anterior - RDQA).

Desta forma, e considerando que o planejamento em saude € um processo continuo e dindmico que busca entender
mudangas sociodemograficas e epidemiolégicas, assim como responder eficazmente aos desafios emergentes e atender
as necessidades da populagéo, a revisdo dos indicadores do PDS 2024-2027 foi realizada a partir dos seguintes critérios:

A revisdo do indicador/meta foi recomendada por érgaos governamentais/controle social;
Metas anuais superadas em menor periodo;

Indicadores com apuragdo inviabilizada por conta de dados indisponiveis ou inconsistentes;
Metas subdimensionadas (estimadas com base nos resultados apurados de 2022);

Metas superdimensionadas.

AN NN NN

As alteragdes podem ser visualizadas no item Anexo deste documento.

Iindicadores Revisados Indicadores Incluidos

o 2 2

Meta superada uracéo
em menor 8 inef::biliindu

periodo 3 a ]
3 Solicitagdo de inclusao pelo
Conselho de Satde do Distrito

Federal [CSDF], por ocasido da

aprovagao do PDS 20242027
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11 BASE LEGAL

O PDS e o PPA, ambos previstos na Constituicdo Federal de 1988, sao planos
que devem expressar as politicas da administracdo publica de estado para area
da saude. O PPA esta definido expressamente na CF art. 165. Ja o PDS esta
previsto no mesmo artigo, porém de forma genérica no §42. A Lei n.2 8.080/90,
dispde sobre a obrigacao legal de elaboracdo do Plano de Saude (art. 15 e 16) e
sobre a compatibilizacdo das necessidades da politica de saude com a
disponibilidade de recursos em planos de saude dos municipios, dos estados, do
Distrito Federal e da Unido (art. 36). Além disso, observa que o Conselho Nacional
de Saude (CNS) deve estabelecer diretrizes a serem observadas na elaboracao
dos planos de saude, em funcao das caracteristicas epidemiolégicas e da
organizacao dos servicos (art. 37).

Ressalta-se ainda que a Lei Complementar n.2 141/2012, no artigo 22,
paragrafo unico, condiciona a entrega de recursos a elaboragcao do plano de saude.
A Lei n.2 8.142/1990 dispde que devem ser realizadas Conferéncias de Saude, a
cada quatro anos, a fim de propor diretrizes para a formulacao da politica de saude
em cada nivel da federacdo. Nesse contexto, o Conselho Nacional e o Distrital de
Saude, assim como, as Conferéncias Distrital e Nacional de Saude s&o insténcias
colegiadas e deliberativas do SUS. Constituem-se da participagdo social, com
papel importante na definicao das diretrizes que subsidiam a formulacao dos planos
com objetivos, metas e indicadores. Os conselhos, posteriormente,
desempenharam papel no controle e na avaliagdo da execugcao das politicas
publicas. Assim, as diretrizes estabelecidas pelo CNS e pela 172 Conferéncia
Nacional de Saude foram consideradas no processo de formulacdo do Plano
Nacional de Saude 2024 - 2027, assim como o relatério da Conferéncia Distrital de
Saude.

Destaca-se que o PDS 2024 - 2027 € um instrumento de gestao
orientador do processo de planejamento do SUS na esfera distrital, explicita os
compromissos do governo para o setor saude e reflete, a partir da analise
situacional, as necessidades de saude da populacao. O Plano de Saude
configura-se como base para a execugao, o acompanhamento e a avaliagao da
gestao do sistema de saude no ambito do Distrito Federal.

A partir do artigo 94 da Portaria de Consolidagédo MS n.2 1/2017, pode- se
visualizar as diretrizes para o processo de planejamento no ambito do SUS, a
definicao da vigéncia de quatro anos e dos elementos que devem compor o PDS,
como: a) a analise situacional de saude; b) os objetivos, metas e indicadores; c) o
processo de monitoramento e avaliagao.

A estrutura do PDS 2024 - 2027 da SES-DF amplia o escopo requerido pela
legislagcdo apresentando aspectos relacionados ao Planejamento Estratégico da
SES-DF, como, por exemplo: Missao, Visao, Valores, Mapa Estratégico e Cadeia de

Valor.



Figura 1. Estrutura do PDS 2024 - 2027

EIXO - Redes de Rtengdo & Saude EIXO - Gestdo do SUS

Atencdo Priméria & Salde Governanga
10bjetivo 7 Objetivo
9 Metas - 9 Indicadores 10 Metas - 10 Indicadores
Atencéo Especializada Ambulatorial e Hospitalar Gestéo do Trabalho e Educagéo em Salide
10bjetivo 2 Objetivo
5 Metas - 5 Indicadores 7 Metas — 7 Indicadores
Assisténcia Farmacéutica Gest&o de Infraestrutura Predial e TIC
10bjetivo 2 Objetivo
7 Metas — 7 Indicadores 3 Metas — 3 Indicadores
Redes de Atencéo a Satde
6 Objetivos

20 Metas — 20 Indicadores
Vigiléncia & Satde
2 Objetivos

15 Metas — 15 Indicadores

Fonte: PDS 2024 - 2027. Elaboragdo: SES/SUPLANS/CPLAN/DIPLAN, 2023.

1.2 RELAGCAO DO PDS E DO PPA, COM PLANO DE GOVERNO E MAPA ESTRATEGICO
Atendendo a CF de 1988, o PDS 2024 - 2027 foi elaborado em consonancia

com Plano Plurianual 2024 - 2027, cujos quais possuem compatibilidade quanto

a vigéncia, e as diretrizes e aos objetivos definidos. E relevante mencionar a

coeréncia e compatibilidade do PDS 2024 - 2027, com o Mapa Estratégico da

SES-DF. A figura abaixo demonstra a relagdo entre os instrumentos.

Figura 2. Relagcao entre os instrumentos de planejamento com Plano de Governo e com Mapa Estratégico.

Plano Plurianual | |
q -PPA — -
| LDO LOA

APROVADO

PELO CSDF

Plano Distrital i Programag:éo
j de Satde - PDS > PAS AnualdeSaude — >

<2 Relatério :""w"“" athado do m«: ------ '
i el N sl N |5
Relatério de
RD@A ’
conferéncia AUDIENCIA

PUBLICA NA CLDF
Elaboragdo: SES/SUPLANS/CPLAN/DIPLAN, 2023. Nota: PPA: Plano Plurianual; LDO: Lei de Diretrizes Orgamentarias; LOA: Lei Orgamentaria
Anual; PAS: Programacao Anual de Saude; RDQA: Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior; RAG: Relatério Anual de Gestdo; C SDC:
Conselho de Saude do Distrito Federal; CNS: Conselho Nacional de Saude; CLDF: Camara Legislativa do Distrito Federal.
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Foram estabelecidos como diretrizes do PDS 2024 - 2027 os objetivos do
PPA, e como objetivos estratégicos do PDS 2024 - 2027, os objetivos do Mapa
Estratégico visando a convergéncia entre os instrumentos de planejamento e

orientadores estratégicos.

Quadro 1. Matriz de Convergéncias das Diretrizes e Objetivos do PPA, PDS e Mapa Estratégico.

QUADRIENIO 2024 - 2027

MAPA ESTRATEGICO SES-DF PLANO PLURIANUAL SES-DF

PERSPECTIVA

OBJETIVOS

OBJETIVOS

Resultados para
Sociedade

Promover a qualidade
de vida das pessoas com
transtornos mentais,
com foco na ansiedade,
depresséao e uso abusivo
de alcool, tabaco e outras

drogas

Atencao Especializada

Ambulatorial e Hospitalar

Redes de atencéao

a Saude

Promover a qualidade de vida

das pessoas com transtornos
mentais, com foco na ansiedade,
depresséo e uso abusivo de

alcool, tabaco e outras drogas

Resultados para
Sociedade

Reduzir o adoecimento
e mortes por causas
evitaveis em mulheres
em idade fértil, gestante e

criancas

Atencao Especializada

Ambulatorial e Hospitalar

Redes de atencéao

a Saude

Reduzir o adoecimento e
mortes por causas evitaveis
em mulheres em idade fértil,

gestante e criangas

Resultados para
Sociedade

Reduzir as mortes
prematuras por
complicagdes de
doengas respiratorias,
cardiovasculares, cancer e

diabetes

Atencao Especializada

Ambulatorial e Hospitalar

Redes de atencéao

a Saude

Reduzir as mortes prematuras
por complicagdes de doengas
respiratorias, cardiovasculares,

cancer e diabetes

Resultados para
Sociedade

Reduzir o adoecimento
e mortes por doengas
imunopreveniveis e por

arboviroses

Vigilancia a Saude

Vigilancia a Salde|por doengas imunopreveniveis €|

Reduzir o adoecimento e mortes

por arboviroses

Resultados para
Sociedade

Garantir a humanizacgéo do

atendimento e promover

e avaliar a satisfagdo da

populagdo em relagédo ao
SuUs

Gestédo do SUS

Governanga

Garantir a humanizagao do
atendimento e promover e
avaliar a satisfagdo da populacéo

em relacdo ao SUS

Processos

Ampliar e qualificar a

atengao primaria a saude

Atencao Primaria a Saude

a Saude

Atencao Primaria

Ampliar e qualificar a Atencéo
Primaria a Saude em suas
diferentes modalidades (eSF,
eSB, eAPP, eCR, eMULTIl e
Ecerpis), considerando as

vulnerabilidades

Processos

Promover e aprimorar as
acoes de vigilancia em
saude em todos niveis
de atencdo, adequando
a infraestrutura e a forgca
de trabalho, de forma
regionalizada

Vigilancia a Saude

Vigilancia a Saude|

Promover e aprimorar as agoes
de vigilancia em saude em todos
niveis de atengéo, adequando

a infraestrutura e a forga de
trabalho, de forma regionalizada
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Estruturar e reorganizar

a Atencao Especializada

Atencao Especializada

Atencéao

Especializada

Estruturar e reorganizar

a Atencgao Especializada

Processos Ambulatorial e Hospitalar, Ambulatorial e Hospitalar, com
Ambulatorial e Hospitalar Ambulatorial e
com foco na qualificagdo . foco na qualificagdo da carteira
Hospitalar
da carteira de servigos de servicos
Estruturar a rede de Estruturar a rede de assisténcia
assisténcia farmacéutica . . . Assisténcia farmacéutica com foco
Processos . Assisténcia Farmacéutica
com foco na melhoria da Farmacéutica na melhoria da cadeia de
cadeia de suprimentos suprimentos
Gestédo de
Promover a melhoria da Infraestrutura
. Promover a melhoria da
infraestrutura dos servicos Predial e
Processos Gestdo do SUS X infraestrutura dos servigos de
de saude e do transporte Tecnologia da o
» saude e do transporte sanitario
sanitario Informacéoe
Comunicagao
. Fortalecer a Rede de Urgéncia
Organizara as redes .
e Emergéncia com foco nas
tematicas da atencéo Atencao Especializada Redes de atencéao . . _
Processos linhas de cuidado e agdes
a saude de forma Ambulatorial e Hospitalar a Saude _ N
de promogéo, prevencao e
regionalizada LA ,
vigildncia em saude.
Organizara as redes Organizar a rede de atengéo
= tematicas da atencao Atencao Especializada Redes de atencéao as pessoas em situagéo de
rocessos
a saude de forma Ambulatorial e Hospitalar a Saude violéncia, promovendo atengéo
regionalizada integral.
Organizara as redes
L. . Ampliar e Fortalecer a Rede
tematicas da atencéo Atencao Especializada Redes de Atencéo
Processos ) . de Cuidados a Pessoa com
a saude de forma Ambulatorial e Hospitalar a Saude
. . Deficiéncia.
regionalizada
Implementar a sistematica
Implementar a sistematica de
Gestao de governanga e Gestdo do SUS Governanga i
. governanga e compliance
compliance
Fortalecer a gestéao 5 .
. Fortalecer a gestdo orientada
orientada por processos,
) por processos, com foco na
Gestao com foco na melhoria Gestédo do SUS Governanga
, melhoria continua e entrega de
continua e entrega de
melhores resultados
melhores resultados
Fortalecer e ampliar a Fortalecer e ampliar a gestao da
Gestao _ . _ Gestédo do SUS Governanga L
gestdo da comunicagéo comunicagao
Gestao de
Transformagao
Infraestrutura Transformacéao digital -
digital - Promover a i
_ Predial e Promover a modernizacgéao,
Gestéao modernizagéo, integragao Gestdo do SUS . . _ L
Tecnologiada | integragédo e desburocratizagéo
e desburocratizagéo da - 5
Informagdo e da gestao em saude.
gestdo em saude. . -
Comunicagao
) Gestao do )
Desenvolver as estratégias Desenvolver as estratégias
Trabalho e
Gestao da gestao do trabalho e da Gestédo do SUS 5 da gestdo do trabalho e da
Educacao em
educagdo em saude ., educagdo em saude
Saude
Aperfeicoar a educagéao . N
L . Aperfeicoar a educagao
profissional técnica e )
i _ profissional técnica e superior
superior em saude e Gestédo do
em saude e qualificar os
qualificar os profissionais Trabalho e
Gestao Gestéo do SUS profissionais da SES e a

da SES e a comunidade
por meio da educagao
permanente e educagao

em saude.

Educacao em
Saude

comunidade por meio da
educacao permanente e

educacao em saude.
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Implementar a sistematica
Aprimorar o processo de
Gestao de governancga e Gestdo do SUS Governanga
i contratualizagdo em saude
compliance.

Aperfeigoar a qualidade X .
o Aperfeigoar a qualidade do
do gasto publico com .
A . . - gasto publico com énfase na
énfase na racionalizagado

Financeira Gestédo do SUS Governanga racionalizagcdo de recursos e na
de recursos e na
" sustentabilidade do sistema de
sustentabilidade do
. . saude
sistema de saude
Aprimorar estratégias para Aprimorar estratégias para
Financeira o incremento da captagao Gestédo do SUS Governanga oincremento da captagéo e
e execucgao de recursos execugao de recursos

Elaboragao: SES/SUPLANS/CPLAN/DIPLAN, 2023.

1.3 ELABORAGAO DO PDS 2024 - 2027

O Ciclo de Planejamento da SES-DF foi iniciado em janeiro de 2023
objetivando a elaboracao dos instrumentos de planejamento para o quadriénio
2024 - 2027, a saber: Planejamento Regional Integrado (PRI), Plano Distrital de
Saude (PDS) e Plano Plurianual (PPA), neste ultimo ao que coube a pasta saude.

Durante este ano, foram realizadas varias oficinas com técnicos e gestores da
SES-DF (Subsecretarias, Superintendéncias, CRDF, URD) e unidades
vinculadas (figura 3). Proporcionou-se levantamento das situagdes-problemas,
causas e consequéncias, e desafios a serem enfrentados. A partir desse
levantamento, foram discutidos e pactuados os objetivos finalisticos, acoes
orcamentarias e nao orcamentarias, as metas e indicadores que compdem o
PPA e que fazem parte deste PDS.

Concomitante a esse processo, foram executadas oficinas para discussao do
PRI e elaboracdo dos Planos Macrorregionais, bem como suas interfaces com os
Acordos de Gestao Regionais (AGR). Foram definidas a estrutura e método para
elaboracao destes instrumentos e deliberado ora junto ao Comité Interno de
Governanga e ora junto ao Colegiado Gestor da SES-DF, que participou e deliberou
cada etapa deste processo.

A estrutura da Ficha de Qualificacao dos Indicadores foi reforcada e critérios
foram implementados para analise e qualificacdo de cada atributo, permitindo a
compreensao do que se planeja realizar, como e quando, oportunizando o
monitoramento dos compromissos dos técnicos e gestores estratégicos da SES-
DF.

Ressalta-se que para a elaboracdo das metas foi considerada, entre outros
elementos, os relatorios da 112. Conferéncia Distrital de Saude e a 172 Conferéncia
Nacional de Saude, assim como toda a reflexdo e ponderacao trazida pelos
técnicos desta SES que participaram destas conferéncias.



Cabe referendar que o PDS 2024 - 2027 possui compromissos focados em
resultados finalisticos a serem entregues para a sociedade. Todavia, o alcance
desses resultados depende de esforcos realizados nas esferas distrital e federal,
como também, por ag¢des intersetoriais do Governo do Distrito Federal.

Figura 3. Percurso Metodolégico da elaboracao dos instrumentos de planejamento, SES-DF, 2023.

Abertura do Ciclo

do Planejamento Mapa Estratégico SES-DF
2024 - 2027 ; 5 s
= Oficinas Tatica e Estratégica
* Deliberagdo CIG
Revis&o do Plano
Estratégico e Plano .
de Governo - GDF 5 Plano Plurianual
= i# -PPA
\ - RIS .l cminii e B
. = Plano Regional oy - Oficinas Tética e Estratégica s
S-- 3 Integrado ’ + Deliberagéo CIG 3 i
“ " Oficinas PRI / T »
Inicio !
i
. = Plano Distrital = Plano Pistrital = Plano Distrital
) = J de Saude - PDS ] de Satde - PDS = 1 de Satide - PDS
P P " Oficinas PDS — Oficinas PDS —_ Oficinas PDS
L . E/f(os i « Metas « Consolidacéo do Plano
[Retatériof | — ==~ =~ + Diretrizes . * iileadores + Colegiado Gestor SES-DF
PRI * Objetivos estratégicos « CSOF
* Avaliagdo Situacional
* Prioridades Plano Regional
= o -ado T
=k nte?r Etapas Finais
Oficinas PRI

* Avaliagdo Pontos de Atencdo RAS

« Itinerdrio terapéutico — RC

* Iniciativas

* Elaboragdo PLANOS MACRORREGIONAIS

+ Colegiado Gestor SES-DF

Elaboragdo: SES/SUPLANS/CPLAN/DIPLAN, 2023.
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A relagao entre governanga e planejamento estratégico em saude é
fundamental para garantir a eficacia e a diregcdo correta das politicas e acoes
em um sistema de saude. A governanca estabelece as politicas, diretrizes e
regulamentos que moldam o ambiente no qual o planejamento estratégico de
saude é desenvolvido. Isso inclui a definicao de prioridades, metas e a estrutura
regulatdéria que guia o planejamento. Ela envolve varias partes interessadas no
processo de tomada de decisdo de modo que a governanga solida assegura
que as politicas e estratégias de saude sejam implementadas de forma
adequada e oportuna. O planejamento estratégico € a ferramenta que guia essa
implementacao, detalhando as acdes necessarias e 0s passos a serem seguidos.

A interdependéncia entre governancga e planejamento estratégico em saude
€ essencial para estabelecer diregcdoes claras, garantir a alocacao adequada de
recursos, implementar politicas eficazmente e avaliar constantemente o
desempenho do sistema de saude. Quando bem alinhados, esses processos
contribuem para a melhoria continua da qualidade e acesso aos servigos de
saude.

21 GOVERNANCA
A governancga publica compreende essencialmente os mecanismos de

lideranca, estratégia e controle postos em pratica para avaliar, direcionar e
monitorar a atuacao da gestao, com vistas a condugao de politicas publicas e a
prestacao de servicos de interesse da sociedade.

No Brasil, a organizacao e a consolidagcao de um modelo de governanca
corporativa para o setor publico foram impulsionadas pela atuagao do
Tribunal de Contas da Unido (TCU), com a publicacdo do Referencial Basico de
Governanca Aplicavel a Orgaos e Entidades da Administracao Publica, em suas
trés versodes.

No Governo do Distrito Federal (GDF), em marco de 2019, foi dado
importante passo por meio do Decreto n.2 39.736/2019, que instituiu a Politica
de Governanca e Compliance (Integridade) no ambito da administragcao direta,
autarquias e fundagdes do executivo. Assim, o GDF estabeleceu mecanismos de
governanca, diretrizes, principios e a criacao do Conselho de Governanca, dentre
outros aspectos.

Para tanto, foi reorganizado o Comité Interno de Governanga (CIG) da SES-
DF, por meio da Portaria n.2 1.287/2021, como um colegiado consultivo e de
assessoramento da secretaria para assuntos relacionados a garantia, ao
desenvolvimento e a apropriagcao das melhores praticas de governanca.

Além disso, para consolidacdo da Governangca na SES-DF, foi instituida a
unidade organica, Secretaria Adjunta de Governanca (SAGOV), por meio do
Decreto n.2 44.789/2023. A finalidade foi implementar a Politica de Governancga e
Integridade para efetivacao do Sistema de Governanca da SES-DF.

Para o quadriénio de 2024 - 2027, a SAGOV tem as perspectivas de:
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implementar o modelo de governanga e integridade; desenvolver a estrutura de
governanga e integridade; gerir dados, informacgdes e resultados de governancga
e integridade; disseminar a cultura de governancga; avaliar maturidade de
governanca e de gestao; Implementar a Gestao de Riscos em 60% dos processos
priorizados pelo CIG-SES/DF para auxiliar a alta gestdo na promoc¢ao das boas
praticas da governanca.

22 ORIENTADORES ESTRATEGICOS DO PDS 2024 - 2027

O PDS € o instrumento central de planejamento para definicdo e
implementacao de todas as iniciativas no ambito da gestdo do SUS para o
periodo de quatro anos. Ele explicita os compromissos do governo para o setor
saude. Configura-se como base para a execucao, o acompanhamento e a
avaliacao da gestao do sistema de saude e contempla todas as areas da atencao
a saude, a fim de garantir a integralidade desta atencdo. A sua elaboracao
observa os prazos do PPA conforme definido nas leis organicas do SUS.

Como instrumento orientador da politica publica distrital, deve,
naturalmente, estar alinhado as demandas da sociedade e as orientacdes
governamentais. E importante que o PDS busque convergéncia entre atores
internos e externos, tenha coeréncia com os esforgos para aprimoramento da
gestao de saude e almeje alcancgar a sua visdo de futuro. Para o quadriénio de
2024 a 2027, a SES-DF intensificou os esforcos no sentido de considerar outros
importantes orientadores, tal como os relatérios da Conferéncia Distrital e
Nacional de Saude. Adicionalmente, retomou-se a elaboracao de orientadores
estratégicos dos processos internos necessarios a consecucgao de suas
competéncias regimentais, bem como a definicdo de sua Missao, Visao, Cadeia
de Valor e Mapa Estratégico.

221 Mapa Estratégico e Cadeia de Valor

Durante o ciclo do planejamento, foram redefinidos o mapa estratégico
e a cadeia de valor, de modo a permitir que agentes internos e externos
compartilhem dos mesmos propodsitos e ideais.

O mapa estratégico e a cadeia de valor possuem fungdes importantes e
complementares. O primeiro detalha os objetivos da organizacao, sejam eles
finalisticos, de suporte ou governanca. Isso possibilita ndo apenas a definigcao
de indicadores para os objetivos finalisticos, os quais serdo detalhados neste
PDS, como também, a elaboracao de indicadores para processos internos e de
suporte a gestao, gerando uma visao compartilhada para o alcance de sua
missdo. Ja o segundo explicita os macroprocessos finalisticos e de apoio de uma
organizacao e, a partir disso, como eles geram valor para a sociedade.
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Figura 4. Mapa Estratégico da SES-DF.
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Fonte: SES/SUPLANS/CPLAN/DIPLAN. Elaboragdo: SES/ASCOM, 2023.

PROCESSOS

Organizar as redes
atencido a saide de
forma regionalizada.

Ampliar e qualificar
a Atengdo Primdria
a Saude.

Estruturar e reorga
atengdo especializada

ambulatorial e hospitalar,

com foco na qualificagic
da carteira de servigos.

Estruturar a rede de
assisténcia
farmacéutica com foco
na melhoria da cadeia
de suprimentos.

Promover as agdes de
vigilincia em saide em
todos niveis de atencio,
garantindo infraestrutura
e forga de trabalho
adequadas, de forma
regionalizada.

Promover a melhoria
da infraestrutura dos
servigos de saude e do
transporte sanitario.

Transformagao digital
- Promover a
modernizagio,
integragio e
desburocratizagio da
gestao em saude

Fortalecer a gestdo
orientada por
processos, com foco na
melhoria continua e
entrega dos melhores
resultados.

Desenvolver as
estratégias da Gestdo
do Trabalho e da
Educagio em Saude

Fortalecer e

pi
da comunicagio

mplementar a
lematica de
governanca e
compliance.

Aprimorar estratégias
para o incremento da
captagao e execugdo

de recursos.

Aperfeigoar a qualidade
do gasto publico com
énfase na racionalizagao
de recursos e na
sustentabilidade do
sistema de saide.

Secretaria
de Salide
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31 SITUAGCAO E ORGANIZAGCAO DA SAUDE NO DISTRITO FEDERAL

O Distrito Federal € dividido em 35 regides administrativas (RA), cujos limites
fisicos definem a jurisdicdo da agao governamental para fins de
descentralizagdo administrativa e coordenacdo dos servigos publicos, com uma
delimitacdao territorial de 5.760,784 km?, populacdo estimada de 3.130.014
habitantes e densidade demografica de 543,33 habitantes por kmZ2.

As Regides de Saude, por sua vez, sao definidas como o “espago geografico
continuo constituido por agrupamentos de RAs limitrofes com a finalidade de
integrar a organizacao, o planejamento e a execucao de acodes e servigos de
saude”.

A regionalizacdo em saude visa a organizacao e distribuicdo otimizadas
dos servigcos de saude, garantindo a cobertura e o acesso da populacgao,
maximizando a eficiéncia institucional e social.

Portanto, as Regides de Saude do Distrito Federal foram definidas
considerando as relacdes entre bases geograficas e populacionais, estruturas,
servicos e singularidades regionais. Conforme Figura 5 encontram-se
organizadas em Regiao Oeste (Brazlandia; Sol Nascente/Por do Sol; Ceilandia),
Sudoeste (Taguatinga; Vicente Pires; Aguas Claras; Arniqueiras; Agua Quente;
Recanto das Emas; Samambaia), Sul (Gama; Santa Maria), Centro-Sul (Nucleo
Bandeirante; Riacho Fundo; Riacho Fundo Il; Park Way; Candangoléandia; Guara;
SIA; Estrutural/SCIA), Central (Plano Piloto; Lago Norte; Varjdo; Cruzeiro;
Sudoeste/Octogonal; Lago Sul), Norte (Fercal; Planaltina; Arapoanga; Sobradinho;
Sobradinho Il) e Leste (Itapoa; Jardim Botanico; Paranoa; Sado Sebastiao). Cada
Regiao é representada por uma Superintendéncia.

Figura 5. Mapa das Regioes de Saude do Distrito Federal, SES-DF, 2023.

GentrozSul F\

Fonte: Decreto n? 37.515/2016 e alteragbes posteriores. Elaboragdo: SES/SUPLANS/CPLAN/DIPLAN/GMOAS, 2023.

Plano Distrital de Satde n



Visando aperfeicoar os processos de regionalizagcédo e a integragdao das
Regides de Saude e das Redes de Atencao a Saude (RAS), com foco na melhoria
do acesso e a qualidade dos servigos prestados a populacao do Distrito Federal,
nos diferentes niveis de atencao foram criadas, em 2020, as trés Macrorregides de
Saude. A instituicdo das Macrorregides constitui-se em etapa importante para o
desenvolvimento do planejamento ascendente, previsto na legislagéao do SUS, por
meio da implantagcdo do Planejamento Regional Integrado (PRI).

As macrorregides de saude no Distrito Federal foram assim instituidas:

» Macrorregidao 1: Regides de Saude Oeste e Sudoeste;

» Macrorregiao 2: Regides de Saude Sul, Centro-Sul e Central; e

» Macrorregiao 3: Regides de Saude Norte e Leste.

Figura 6. Delimitacao Geografica das 3 Macrorregioes de Saude, SES-DF, 2023.

Macrorregiao}3

Decreto n? 37.515/2016 e alteragdes posteriores. Elaboragdo: SES/SUPLANS/CCONS/DGIE/GAOIR.

Do ponto de vista administrativo, a Secretaria de Estado de Saude do
Distrito Federal (SES-DF) esta organizada em Administragcdo Central (ADMC),
Superintendéncias de Regides de Saude (SRS), Unidades de Referéncia Distrital
(URD), e Orgéaos vinculados.

3:2 REGIAO INTEGRADA DE DESE[JVOLVIMENTO DO DF E ENTORNO (RIDE-DF) E
AREA METROPOLITANA DE BRASILIA (AMB)

A Rede Integrada de Desenvolvimento do Distrito Federal e do Entorno
(RIDE-DF) e a Area Metropolitana de Brasilia (AMB) representam importantes
iniciativas que buscam promover o desenvolvimento sustentavel e a integragao
regional na regidao que circunda o Distrito Federal.

A RIDE-DF é uma area de desenvolvimento para promover a integracao
econdmica, social e territorial entre o Distrito Federal e municipios localizados
nos estados vizinhos de Goias e Minas Gerais. Foi instituida pela Lei
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Complementar n.2 94/1998 e ampliada pela LC n.2 163/2018, com o intuito de
mobilizar os gestores e expandir a capacidade operacional entre o Distrito Federal
e entorno.

Atualmente a RIDE-DF é composta pelo Distrito Federal, 29 Municipios do
Estado de Goias e 4 Municipios do Estado de Minas Gerais. Ocupa uma area de
94.570,39 Km2 e sua populagao é de 4.808.484 milhdes de habitantes, sendo a
maioria desta populacao do Distrito Federal (65,09%).

Figura 7. Mapa da RIDE-DF, 2023.

Elaboragdo: SES/SUPLANS/CPLAN/DIPLAN/GMOAS, 2023.

A populagdo dos municipios que compdéem a RIDE-DF é bastante
diversificada (grafico 1), refletindo a complexidade demografica dessa regido.
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A Area Metropolitana de Brasilia (AMB) é formada pelo Distrito Federal e sua
periferia metropolitana, constituida por 12 municipios circunvizinhos (também
integrantes da RIDE-DF) que possuem fluxos e relacdes de natureza metropolitana
com o Distrito Federal. Neles residem uma populacdo de aproximadamente 1,3
milhdées de habitantes. Pretende promover o planejamento urbano integrado e o
desenvolvimento harmonioso dessas areas, buscando enfrentar desafios comuns
relacionados ao crescimento populacional, mobilidade urbana, fornecimento de
servigos publicos, preservacao ambiental e geracédo de emprego e renda. Para isso,
sao estabelecidas politicas publicas e agdes conjuntas entre o governo do Distrito
Federal e os municipios circunvizinhos, visando melhorar a qualidade de vida da
populagcao e promover o desenvolvimento econdmico e social de toda a regiao.

Essa area metropolitana é caracterizada por uma realidade ainda mais adversa,
desigual e excludente, com um padrao periférico e marginalizante, presente na
vulnerabilidade social de mais da metade das regides do Distrito Federal.

Conforme grafico 3, sdo grandes as demandas e a utilizacdo dos servigos de
saude publica do Distrito Federal pela populagcédo da AMB. Todos 0os municipios
possuem indices acima de 70% de SUS dependéncia, alta densidade populacional
e caréncia de atendimento de saude.

Grafico 3. Percentual de SUS dependéncia e uso/demanda do SUS-DF, 2023.
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O cenario apresentado reflete a importancia das tratativas de articulagao
interfederativa entre os estados que compdéem a RIDE-DF e a AMB, com apoio
do Ministério da Saude, com vistas a melhoria do acesso e da qualidade da
assisténcia de forma organizada e pactuada.
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33 PANORAMA SOCIODEMOGRAFICO
O panorama sociodemograf ico desempenha um papel crucial no

planejamento do Sistema Unico de Saude (SUS), uma vez que fornece
informacgdes fundamentais sobre a populagao atendida e seus contextos sociais,
contribuindo para que os servicos de saude sejam adaptados as necessidades
especificas da populagdo, promovendo assim a equidade e a eficiéncia
do sistema. Essa analise envolve a investigagao de caracteristicas sociais e
demograficas da populagcao, como idade, densidade demografica, expectativa
de vida, renda, nivel de escolaridade, dentre outros.

O Distrito Federal apresenta um panorama sociodemografico unico no
Brasil, pois € uma unidade federativa que concentra uma grande proporcao de
sua populacio na area urbana, além de possuir indicadores sociais, econémicos e
educacionais em geral superiores a média nacional. O grafico populacional
cumpre o papel de mostrar como a populacdo do Distrito Federal se distribui
pelo seu espaco geografico, como essa populacao se apropria e como ela se
relaciona com o seu territorio. Como € possivel notar, a RA de Ceilandia é a
mais populosa, contando com cerca de 350 mil habitantes, e o SIA € a menos
habitada das regides, com cerca de 2,6 mil residentes.

Grafico 4. Distribuicao da estimativa populacional segundo as Regidoes Administrativas do Distrito Federal, 2023.
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Fonte: Instituto de Pesquisa e Estatistica do Distrito Federal (IPEDF), Pesquisa Distrital por Amostra de Domicilios (PDAD), 2021. Elaborado
por: SES/SUPLANS/CCONS/DGIE/GAOIR, 2023.

Ao analisar as 15 RA mais populosas do DF, 13 apresentam média e alta
vulnerabilidade social. A excecdo sdo as RA de Aguas Claras e do Plano Piloto.
Essa dinamica expressa o perfil excludente da ocupacao territorial no DF e significa
que o problema da vulnerabilidade social € expressivo e difuso no seu territério.
Essas RA também possuem um enorme contingente populacional SUS
dependente. Assim sdo grandes os desafios colocados para as politicas
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publicas e sociais e, por extensao, também para os gestores e operadores de saude

no DF.
Grafico 5. Percentual de SUS dependéncia das Regioes Administrativas e Regioes de Saude do DF - 2021.
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por: SES/SUPLANS/CCONS/DGIE/GAOIR, 2023.

331 Piramide Etaria do Distrito Federal entre 2020 e 2030

As piramides etarias sao representacées graficas da estrutura populacional
— divididas por faixa etaria em estratos quinquenais e por sexo — de um
determinado lugar num determinado periodo. As barras inferiores sdo referentes
a populacao jovem e progressivamente, as barras superiores sao referentes a
populacao mais velha. O lado esquerdo representa o sexo masculino e o lado
direito o sexo feminino. O tamanho das barras horizontais indica o tamanho da

populagdo em cada segmento etario e sexual.
Grafico 6. Piramide Etaria do Distrito Federal em 2023, e projecao para os anos de 2027 e 2030.
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A piramide etaria acima retrata trés momentos distintos da dinamica
demografica do Distrito Federal em que é notavel o achatamento da base e
o alargamento intermediario da piramide. Por conseguinte, ha um franco
processo de envelhecimento da populacgao local, e, logo, uma expansao no topo.
Sobremodo, a estrutura etaria do Distrito Federal tem se caracterizado por um
progressivo envelhecimento.

Os numeros trazidos por essa projecao indicam a dire¢cdo e o ritmo do
crescimento populacional no Distrito Federal até 2030. De modo geral, indica
um progressivo decréscimo nas taxas de natalidade e também aponta para um
aumento na longevidade. O fato € que todos esses fenbmenos demograficos,
além da Obvia pressao sobre o sistema de saude, trarao um impacto gradativo
sobre o sistema previdenciario, dadas as suas caracteristicas securitarias.

332 Projecoes da Dindmica Etaria do Distrito Federal até 2030

Aqui sdo apresentados indicadores que expressam a variagao relativa na
proporcao entre os grupos etarios em idade ativa e em idade inativa no Distrito
Federal. Conforme o grafico abaixo o Distrito Federal desfruta do chamado
bénus demografico, quando o segmento em idade ativa é superior ao somatorio
dos dois segmentos “inativos” da populagdo, aqueles com menos de 15 anos e
com mais de 64 anos. Esse bdnus/dividendo demografico experimentado é
resultado tanto da reducao das taxas de fecundidade quanto do aumento da
longevidade.

Grafico 7. Projecao da dinamica etaria no Distrito Federal entre 2010 e 2030.
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A diminuicdo progressiva do grupo menor de 15 anos e o aumento do
grupo acima de 65 anos, a despeito do aumento do grupo em idade ativa, apontam
para uma tendéncia de envelhecimento da populacdo. E consagrado que o bénus
demografico s6 acaba quando a populacdo em idade ativa para de crescer em
termos absolutos e € reconhecido que a COVID-19 encurtou essa janela no pais.
Isso retrata a necessidade de politicas publicas e sociais que promovam o
adequado aproveitamento dessa oportunidade, diante do limiar de
envelhecimento da populacao do Distrito Federal.

No grafico 7 evidencia-se que em duas décadas a populacdo idosa distrital
passara de 4,9% para 10,26% do total. Em contraste, a participagcdo da populagdo
jovem diminuira em quase 8% nesse mesmo intervalo de tempo, saindo de 24,71%
para 16,23%. As estimativas do IBGE para o Distrito Federal apontam que em 2058 a
populacdo em idade ativa correspondera a 61,29%, enquanto que os inativos jovens
serao apenas 12,61% e os idosos ja serao 26,10% do total.

333 Aspectos Demograficos

O DF é a unidade da federacao com a maior densidade demografica do pais
- cerca de 543 habitantes por quildbmetro quadrado. Outrossim, a despeito de
sua mancha urbana ser dispersa e fragmentada, com uma profunda segregacao
espacial, o DF ¢é a terceira area mais urbanizada do pais, ficando atras somente
do Rio de Janeiro e de Sao Paulo. Quando se analisa nos termos do chamado
Arranjo Populacional/Aglomerado Metropolitano, que inclui as manchas urbanas
dos municipios goianos limitrofes, a Area Metropolitana de Brasilia ainda tem a
quarta maior area urbanizada.

Grafico 8. Densidade demografica e densidade domiciliar nas Regidoes Administrativas do Distrito Federal, 2021.
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Por meio dos indicadores de densidade demografica e de densidade
domiciliar, € possivel analisar tanto a dimensao da distribuicdo espacial da
populacao pelo territério como o adensamento e algumas das condi¢cées de
moradia. As maiores densidades demograficas do DF estdo nas regides de Saude
Sudoeste e Centro-Sul, sendo que Aguas Claras e Sudoeste/Octogonal tém os
maiores valores entre as RA.

Por outro lado, a Fercal possui a maior densidade domiciliar, com 5.08
habitantes por domicilio; seguida pelo Riacho Fundo Il, com 4.36. As RA do SIA,
Aguas Claras e Sudoeste/Octogonal possuem as menores, com 1.92, 2.31 e 2.35
respectivamente.

O conhecimento do numero de domicilios, assim como suas tipologias,
densidade demografica e domiciliar, € fundamental para o planejamento das acdes
e servicos de saude. Tais caracteristicas de moradia expressam a dinamica de uso
e ocupacao do territorio local e por isso, sao basilares para a distribuicido/alocacao
dos estabelecimentos de saude e para a articulagao de toda a rede de saude. Esses
dados sdo importantes para os planos e estratégias de busca ativa, de cobertura de
saude da familia e de atuacao dos agentes de saude e de endemias.

3.3.4 Expectativa de Vida

Apresenta-se os indicadores de Expectativa de Vida ao nascer para 2021 -
idade que alguém espera viver se nascido nas condi¢des sociais e de saude do
ano de referéncia - para cada Regiao Administrativa.

Este calculo foi realizado por uma equipe técnica da SES-DF, uma vez que
o IBGE disponibiliza o valor da expectativa de vida apenas para a populacao do DF,
e nao por RA.

Grafico 9. Expectativa de vida ao nascer nas Regidoes Administrativas do Distrito Federal, 2018.
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Jardim Botanico

Central Centro-Sul Leste Norte Qeste Sudoeste Sul
Regido de Satide/RA

Fonte: Instituto de Pesquisa e Estatistica do Distrito Federal (IPEDF), Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), 2018. Elaborado
por: SES/SUPLANS/CCONS/DGIE/GAOIR, 2023.
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Pode-se notar no grafico acima, ha uma variagao de 10,79 anos entre a
regido com a mais alta expectativa de vida ao nascer, o Sudoeste/Octogonal
- 80,26 anos - e aquela com a estimativa mais baixa, o Varjao - 69,47 anos. As
regides com as mais baixas expectativas de vida sao fundamentalmente aquelas
com o0s niveis mais baixos de renda domiciliar per capita e com as maiores
proporgoes de pessoas SUS dependentes.

3.3.5 Renda Domiciliar e Inseguranca Alimentar

O aspecto de maior destaque da desigualdade e da exclusao social no DF
€ evidenciado pela grande disparidade existente entre a regiao com a mais alta
renda domiciliar e aquela com a mais baixa renda - enquanto o Lago Sul exibe uma
renda domiciliar per capita de mais de 10 mil reais, no SCIA/Estrutural essa renda
€ menos da metade de um salario minimo, apenas 695 reais.

Grafico 10. Renda domiciliar média e domiciliar per capta nas Regidoes Administrativas do Distrito Federal, 2021.
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E possivel perceber e dimensionar o tamanho da desigualdade de renda
entre as Regides Administrativas - um grande contraste dentro da unidade da
federacdo com a maior renda domiciliar per capita do pais.

Isso significa que a desigualdade no DF se objetiva espacialmente entre
uma regiao e outra - havendo uma preocupacao politica e social de demarcar e
manter essas diferencas e esses distanciamentos.



Observa-se que nas regides com as menores rendas quase toda populagao
recebe menos que dois salarios minimos. Por outro lado, nas regides com as
maiores rendas, € expressivo o contingente que recebe mais que 10 salarios
minimos por més.

Grafico 11. Grupos de rendimentos e inseguranca alimentar grave nas Regidoes Administrativas e Regioes de Saude

do DF, 2021.
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Fonte: Instituto de Pesquisa e Estatistica do Distrito Federal (IPEDF), Pesquisa Distrital por Amostra de Domicilios (PDAD), 2021. Elaborado
por: SES/SUPLANS/CCONS/DGIE/GAOIR, 2023.

Outrossim, dado que a pobreza € um fenbmeno que se manifesta no domicilio
e tem intima relagdo com os arranjos domiciliares, a renda domiciliar per capita é
aquela que melhor dimensiona as possibilidades e limitagdbes de consumo e de
acessos a bens e servicos numa determinada populacdo. Por isso, outro aspecto
que trazemos € a associagao entre o nivel de rendimento e o grau de insegurancga
alimentar grave na populacao.
E possivel observar que em trés Regides de Saude (Norte, Oeste e Sul) o
percentual de pessoas com renda igual ou maior do que 10 salarios minimos € zero.
As regides administrativas com as menores rendas domiciliares, com enorme
contingente recebendo menos que dois salarios minimos por més, sdo também
aquelas com o maior humero de pessoas em situacdo de grande inseguranca
alimentar grave - ou seja, que vivem sob restricdes alimentares e nutricionais
resultante da falta de alimento e da nao realizacao de alguma das trés refeicoes
minimas. As regides do SCIA/Estrutural, Itapoa, Ceilandia, Fercal e Varjao tem entre
9% e 12% dos seus residentes em situagao de inseguranga alimentar grave.
Importante referendar que grande parte da carga de doencas resulta das
condi¢des de nascimento e de existéncia das pessoas. Sendo assim, ndo se combate
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as iniquidades de saude sem o enfrentamento simultaneo das iniquidades sociais,
em especial aquelas de renda e de escolarizagao/educacéo.

3.3.6 Escolaridade

Os niveis de escolaridade no Distrito Federal expressam a iniquidade
social. Nota-se uma forte correlacao entre renda e escolaridade, entretanto, a
causalidade entre ambas deve ser avaliada conforme o contexto sdécio-histérico
especifico.

Grafico 12. Escolaridade da populacao nas Regioes Administrativas do Distrito Federal, 2021.
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Fonte: Instituto de Pesquisa e Estatistica do Distrito Federal (IPEDF), Pesquisa Distrital por Amostra de Domicilios (PDAD), 2021. Elaborado
por: SES/SUPLANS/CCONS/DGIE/GAOQIR, 2023.

Como pode-se notar pelo grafico, os niveis de instrugcdo variam muito de
um extremo a outro em todos os niveis de ensino.

A regido com a mais alta renda - Lago Sul - € também aquela com o maior
numero de residentes acima de 25 anos com ensino superior. No outro extremo
dessa desigualdade educacional, no SCIA/Estrutural somente 4,6% possuem um
diploma universitario. Sua populacao nao alfabetizada de cerca de 8,1% s6 € menor
que os 9% do Recanto das Emas.

Em nove regides administrativas do DF, mais da metade de sua populagao
com mais de 25 anos possui ensino superior. Todavia, em outras oito regides, 15%
terminaram a faculdade. Nestas, o ensino médio é a escolaridade predominante.
Outrossim, no Distrito Federal € expressivo o numero daqueles que nao sendo
analfabetos, também nao concluiram nenhum nivel de ensino - média de 24%.
O mais significativo nesse dado € que estamos diante de um grupo cuja maioria
possui menos de quatro anos de escolaridade. Esse nivel costuma ser utilizado
como proxy do nivel do analfabetismo funcional da populacdo - aqueles que
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reconhecem as letras e os numeros, sabem ler e no entanto, ndo compreendem
textos, ndo conseguem captar as ideias centrais e explicar o conteudo daquilo
que foi lido.

O nivel de escolaridade é fundamental tanto para a empregabilidade
quanto para o nivel de renda e consequentemente, para as condigcbes de
moradia, mobilidade, saude etc. O capital escolar se configura em uma barreira
de acesso.

Destaca-se ainda que, o nivel de instrucdo também € aquele mais decisivo
nos efeitos positivos sobre os indicadores de saude - especialmente o de
mortalidade infantil. Populagbes com maior escolaridade tendem a viver mais
tempo livre de doencgas crbnicas e, com isso, diminui o tempo vivido com tais
doencgas. O investimento em educacao tanto ajuda na prevencao de doencas e
na promoc¢ao da saude, como, por conseguinte, redunda também no aumento
da expectativa de vida ao nascer e na expectativa de vida saudavel.

3.3.7 Tratamento de Agua, Esgotamento Sanitirio, Coleta e Tratamento de Lixo e
Abastecimento/Fornecimento de Energia Elétrica

Grafico 13. Abastecimento de agua tratada e esgotamento sanitario (CAESB) nas Regioes Administrativas do
Distrito Federal, 2021.
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Fonte: Instituto de Pesquisa e Estatistica do Distrito Federal (IPEDF), Pesquisa Distrital por Amostra de Domicilios (PDAD), 2021. Elaborado
por: SES/SUPLANS/CCONS/DGIE/GAOIR, 2023.

Observa-se a baixa cobertura de saneamento em 11 das 33 RAs — todas com
valores inferiores a 90%. Se no Cruzeiro ha 100% do seu esgoto tratado, na Fercal
nota-se apenas 20%. Essas duas RAs também sao os extremos quanto ao
abastecimento de agua tratada da rede geral, indo de 100% para somente 61%. Apenas
6 RAs tém menos de 90% da sua agua tratada pela rede. A alta média distrital, com
97% de cobertura total com agua tratada e 93% de esgotamento
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sanitario, ainda se contrasta com algumas regides com baixissima assisténcia/
cobertura nesses servicos.

Grafico 14. Coleta de lixo e coleta seletiva nas Regioes Administrativas do Distrito Federal, 2021.
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Fonte: Instituto de Pesquisa e Estatistica do Distrito Federal (IPEDF), Pesquisa Distrital por Amostra de Domicilios (PDAD), 2021. Elaborado
por: SES/SUPLANS/CCONS/DGIE/GAOIR, 2023.

Quanto ao servico de coleta direta de lixo, a maioria das regides possui
uma cobertura quase integral - ao passo que o DF possui uma taxa de 95%, o
atendimento vai de 99,80% em Taguatinga a 70,80% em Arniqueira. Em relagao ao
servico de coleta seletiva o DF possui cobertura de 44%, tendo a Ceilandia
atendimento de 97%, e o SCIA/Estrutural 30%.

E em relagcdo ao abastecimento de Energia Elétrica pelo servico de
distribuicado de eletricidade local, o DF tem uma taxa de cobertura de 98%. Onde
temos 99% de cobertura em 27 regides e no SIA/Estrutural e em Sao Sebastiao
temos um pouco menos de 77% de atendimento.

Aumentar a cobertura do esgotamento e da coleta de lixo, especialmente a
seletiva, € um dos maiores desafios sanitarios e ambientais. Esses indicadores
expressam as condi¢gdes socioecondmicas predominantes em cada regidao. A
despeito disso, o fato € que coberturas insuficientes de tratamento de agua
e esgoto favorecem a proliferacdo de doencas transmissiveis decorrentes de
contagio ambiental.

3.4 PANORAMA DA SITUAGCAO DE SAUDE DAS POPULAGCOES EM SITUAGCAO DE
VULNERABILIDADE E GRUPOS POPULACIONAIS ESPECIFICOS

O conceito de vulnerabilidade esta relacionado a individuos e grupos sociais
em situagdes diversas, muitas vezes interseccionais, com fragilidade na garantia
de seus beneficios e direitos. Esses grupos, comumente formados por pessoas que
vivem em condi¢cdes ou contextos especificos culturais, étnico-



raciais, orientacdo sexual e diversidade de género, e/ou socioecondmicos,
frequentemente estdo mais expostos a situagoes de violéncia, barreiras de acesso
aos servicos, homofobia e racismo institucional. E reconhecer as
necessidades especificas de saude destes grupos, por meio da elaboracao e
implementacao de politicas publicas de saude, contribui para o fomento da
equidade e garantia de direitos humanos.

No grafico a seguir destaca-se o padrao de distribuicdo espacial do indice
de vulnerabilidade social no DF. Neste verifica-se que as RA com os maiores
indices de vulnerabilidade social sdao aquelas que apresentam as condicdes
socioeconOmicas e de infraestrutura mais frageis.

Grafico 15. Populagio e indice de Vulnerabilidade Social das Regiées Administrativas do Distrito Federal, 2020.

400.000 0,8
350.000 0,7
300.000 0,6
250.000 0,5
200.000 0,4
150.000 0,3
100.000 0,2

50.000

o o

OQJ—O_O‘Q'UQ)>-O:—<’UOfUO'“fUO:’UfD_WmV’.foUV‘fU.fU
E P 38 88T 58T o LCFoYom e g g 30 E QT WY EC
7 6 S 5o ¢ 5 ST cg 3V aQE B =8 € 2 ¢ ¢ T U E o0 £ F 7§ 8
5 SE o8 8 £ =1 = T 5 8 8 0w S E t o 8 YK £E& 3 g
:ZUDD.O>_U‘__{“_§E :Hﬁmu_cg,g_ﬁ?_.-cuc-mEmw
g 8 8 o = 83 %mou_‘-' Og_% T £ T N T = vwgEg g & 5 =2 ©
o0 5 8 & e o £ o 4 @ o a8 0o ETEDE &
& 5 O = = g o £ 2 S 5 @ S <o B FL O I
o o L] o 8 s < 5 ) o Il = = v
@ = o AR o A ) = =
(] ] c v o ] V]
y U <= = v} ]
£ : ;g
n z z
o)
2]
Central Centro-Sul Leste Norte Oeste Sudoeste Sul

Populacdo (n) —®—IVS

Fonte: Instituto de Pesquisa e Estatistica do Distrito Federal (IPEDF), indice de Vulnerabilidade Social do Distrito Federal, 2020. Elaborado por:
SES/SUPLANS/CCONS/DGIE/GAOQIR, 2023.

Neste contexto, a implementacdo de politicas de atencao a saude a
populacdes em situacao de vulnerabilidade, especialmente no ambito da
Atencao Primaria, contribui para a reducao das iniquidades no SUS e para
a melhoria do acesso qualificado aos servicos de saude desse segmento
populacional.

3.4.1 Populagao Indigena

Conforme o ultimo Censo do IBGE, a populagao indigena no Brasil é
de 1.693.535 individuos, representando 0,83% da populacao total do pais.
Destes, 63,94% residem fora das terras indigenas, o que pode ensejar dupla
vulnerabilidade, em decorréncia seja de sua origem étnica, seja de sua nova
situacdo de vida em ambiente urbano ou rural ndo aldeado.

Apesar de varios povos indigenas terem habitado o Distrito Federal antes
da fundacao de Brasilia, hoje, ndao existem terras indigenas demarcadas. Sua
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populagao corresponde a 0,34% do total de indigenas no pais e 0,21% dos
residentes no Distrito Federal (IBGE, 2022).

Em 2010, a populacdo autodeclarada indigena do Distrito Federal
concentrava-se principalmente na area urbana (97%), assim como os demais
estratos da populacao (96,5%). Sua distribuicdo nas RAs nao apresenta padrao
evidente, exceto por sua maior aparicdo em Ceilandia, onde estao 13% do povo
indigena do Distrito Federal. Destacam-se também os percentuais presentes em
Planaltina (8,6%), Samambaia (8,5%), Plano Piloto (7,3%) e Recanto das Emas
(6,7%) (Codeplan, 2015).

3.4.2 Populacdo LGBTQIAPN+

A sigla LGBTQIAPN+ refere-se a populagdo autodeclarada lésbica, gay,
bissexual, transsexual, queer, intersexual, assexual e outras orientagdes e expressoes
de género. Trata-se de um grupo diversificado e por isso, a sua sigla ndo sem motivo
tem mudado ano a ano desde meados dos anos 2000. Afinal, ela busca justamente
dar representacao e expressao a diversidade de género verificada na populagao -
isso significa que ela nao é aqui nem absoluta nem final.

Os desaf ios e adversidades sao parecidos em sua profundidade e
complexidade, a despeito da diversidade sintetizada na sigla. E importante
assinalarmos a distingao entre sexo, de base biolégica, e as muitas expressoes
e orientacdoes de género existentes, de base social. Isso significa que ha muitas
diferencas entre a orientagado sexual (atracao sexual), a orientacdo de género
(identidade de género) e a expressao de género (refere-se a manifestacdo e
expressao dos papéis relativos a orientacao sexual e de género).

Por meio dos dados trazidos pela Pesquisa Distrital por Amostra de
Domicilios - PDAD 2021, o DF tem hoje as primeiras informagdes mais
precisas na estimacao do tamanho e de algumas caracteristicas da populagao
LGBTQIAPN+. Existem mais de 87 mil pessoas que se identificam como Lésbicas,
Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais, Queer, Pessoas Intersexo, Assexuais,
entre outros (LGBTQIA+). Destes, 6,1% possuem entre 18 e 29 anos, 3,4% entre 30
e 59 anos, e 1,9% tém 60 anos ou mais.

No grafico a seguir que Aguas Claras e Plano Piloto sdo as regides com a
maior populacao LGBTQIAPN+ do DF, ao passo que Santa Maria e Brazlandia
possuem as menores populacdoes - Sol Nascente, Candangolandia e SIA
tiveram dados amostrais residuais, que dificultaram o processo de imputacao
sobre toda a populagao residente. Destacamos que o Varjao, uma das regioes
mais vulneraveis do DF, possui proporcionalmente a terceira maior populagao
LGBTQIAPN+, com cerca de 6,4%.
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Grafico 16. Populacao Autodeclarada LGBTQIAPN+ nas Regioes Administrativas do Distrito Federal, 2021.

7,0%

6,0%

5,0%

H0% 3¢
a2

Y ~
~N ~ >e
=

S
~N

0,0%
0,0%
0,0%

SIA

s
m-\
aa
I
=
[
=]
2

Gama [IED 1,6%
0,0%

Santa Maria

variao | 57

Lago sul [ 1,4%

Plano Piloto NN S5

Sudoeste/Octogonal [[NEGD 3,1%

Paranoa

0,0%
Sao Sebastiao - 1,6%

Cruzeiro

Lago Norte | NN 4,0%
Park way [N ;s

Riacho Fundo

o m
c 3
= c
T ke
© T
= ~

e
w
el
3€
3¢ QO
\-DhN
~
o Q
=
g c
hel
= m
[
sl
Q
vl

Brazlandia
Arniqueira

Riacho Fundo Il _ 4,2%
saia/Estrutural [ 3,0%
Aguas Claras _ 5,6%
2,3%
0,0%
Samambaia 1,8%
Taguatinga _ 4,1%
Vicente Pires _ 3,9%

sobradinho 1| [N 5,3
0,0%
2,7%
0,0%

Candangolandia

Nucleo Bandeirante
Jardim Botanico

Sol Nascente/Por do Sol
Recanto das Emas

Central Centro-Sul Leste Norte Oeste Sudoeste Sul

Fonte: Instituto de Pesquisa e Estatistica do Distrito Federal (IPEDF), Pesquisa Distrital por Amostra de Domicilios (PDAD), 2021. Elaborado
por: SES/SUPLANS/CCONS/DGIE/GAOIR, 2023.

O DF conta com um Ambulatério de Assisténcia Especializada as Pessoas
Trans e Travestis, com equipe multidisciplinar, localizado no espaco do Centro
Especializado em Doencas Infecciosas (CEDIN), na Asa Sul. Possui multiplos
servigos de assisténcia as pessoas com identidades trans: transexuais, transgéneros
e travestis.

O desafio da promoc¢édo da equidade a essa populagao deve ser compreendido
a partir da perspectiva das suas vulnerabilidades especificas, demandando
iniciativas politicas e operacionais que visem a protecao dos seus direitos humanos
e sociais.

E fundamental que se possa construir e fortalecer uma rede de cuidados
desde a Atencao Primaria a Saude como articuladora e coordenadora dos fluxos na
rede, propondo cultura de cuidado em saude que nao segregue ao oferecer apenas
ambulatodrios ou servigos especificos as suas questdes. Buscando prestar maior
visibilidade e qualificagdo dos servicos ofertados, de forma organizada para atender
a complexidade da diversidade sexual e de género e de modo transversal na rede
de atencao a saude.

3.4.3 Populacao Negra

Lancada em 2009, a Politica Nacional de Saude Integral da Populagao
Negra (PNSIPN), visa promover a equidade no SUS e combater o racismo e a
discriminagdo nas instituicées e nos servigos de saude. Haja visto que ha um
recorte de desigualdade relacionado a cor da pele por questdes historicas com
repercussoes na saude desse grupo populacional.

Conforme a PDAD 2021, estima-se que 57,45% dos moradores do Distrito Federal
sao negros. Destes, 46,2% (1.392.435) sao pardos e 11,1% (334.494) se
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declaravam com cor preta. A populagao negra € mais preponderante nas camadas
sociais de renda mais baixa (Codeplan, 2022).

No Distrito Federal, destaca-se o trabalho da coordenacao do Comité Técnico
de Saude da Populacao Negra (CTSPN), cujo objetivo é subsidiar a formulacao, a
implantacao e o monitoramento de programas, projetos e agcdoes em consonancia
com a PNSIPN, visando o fomento e a ampliagao da equidade e igualdade étnico
racial na Atencdo a Saude da Populagcao Negra. Tem como primeiro desafio
implantar adequadamente a coleta do quesito racga, cor, nos servigos de saude,
conforme Portaria de n.2 201/2014, construir estratégias de enfrentamento ao
racismo institucional nos servigos de saude.

3.4.4 Populacao do Campo

De acordo com Pesquisa Distrital por Amostra de Domicilios Rurais (PDAD
Rural) 2022, 58,66% dos moradores de areas rurais do Distrito Federal possuem até
39 anos e a maioria € negra.

A Politica Nacional de Saude Integral das Populacées do Campo e da Floresta
(PNSIPCF), foi instituida pela Portaria n.2 2.866/2011. Planeja melhorar o nivel de
saude das populagdes do campo e da floresta, por meio de ag¢des e iniciativas que
reconhecam as especificidades de género, de geracao, de raga/cor, de etnia e de
orientacao sexual, objetivando o acesso aos servicos de saude; a reducao de riscos
a saude decorrentes dos processos de trabalho e das inovagdes tecnoldgicas
agricolas; e a melhoria dos indicadores de saude e da sua qualidade de vida.

A atencao a saude da populagcdo do campo é realizada fundamentalmente
por equipes de saude da familia (eSF). Hoje sdao 49 equipes que atendem a
populacio residente nas areas rurais. E realizado periodicamente o rastreamento
de intoxicacao exdgena por agrotdoxicos em produtores/trabalhadores rurais, em
parceria com a Subsecretaria de Vigilancia a Saude (SVS) e Emater.

3.4.5 Populacao em Situacao de Rua

A populacao em situacao de rua refere-se ao grupo heterogéneo composto
por individuos que apresentam condi¢des de pobreza extrema; vinculos familiares
interrompidos ou fragilizados; inexisténcia de moradia convencional regular e
utilizacao dos logradouros publicos e areas degradadas como espaco de moradia e
de sustento.

O uso da expressdao morador de rua tem sido contraindicado dada o seu
carater estigmatizante e pejorativo, que atribui permanéncia para uma situagao
temporaria, cujas causas sao sociais e vao além da responsabilizacao individual.
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Grafico 17. Populacao em Situacao de Rua nas Regioes Administrativas do Distrito Federal, 2021.
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Fonte: Instituto de Pesquisa e Estatistica do Distrito Federal (IPEDF), Pesquisa Distrital por Amostra de Domicilios (PDAD), 2021. Elaborado
por: SES/SUPLANS/CCONS/DGIE/GAOIR, 2023.

O grafico anterior expressa como essa populacao se distribui no espaco entre
as regides do DF. O IPEDF realizou em 2022 o primeiro estudo de recenseamento
dessa populacéo.

De acordo com o relatério Perfil da Populacao em Situacao de Rua no Distrito
Federal, o DF possui 2.938 pessoas vivendo em situacao de rua. Desse total,
29,2% estao nessa condi¢cdo ha mais de 10 anos. Outros 38,2% da populagdo em
vulnerabilidade social afirmou que foram para a rua desde o inicio da pandemia
(IPEDF, 2022).

Com vista a ampliar o acesso da populacao em situagcao de rua aos servicos
de saude, ofertando, de maneira mais oportuna e intersetorial com o propdsito
de potencializar estratégias utilizadas no territério, tem-se os Consultérios de
Rua. Esses sao formados por equipes multiprofissionais que desenvolvem acgdes
integrais de saude frente as necessidades dessa populacao. Eles devem realizar
suas atividades de forma itinerante e, quando necessario, desenvolver agdes em
parceria com as equipes das Unidades Basicas de Saude do territorio.

Atualmente o DF conta com 6 equipes de Consultério na Rua (ecR)
distribuidas pelas Regidoes de Saude Central, Centro-Sul, Leste, Sudoeste, Sul e
Oeste. Para o quadriénio, espera-se ampliar as equipes, na perspectiva de que todas

as Regides de Saude estejam cobertas.

3.4.6 Populacdao do Sistema Socioeducativo: adolescentes em cumprimento de medidas
socioeducativas

O crescimento da violéncia contra adolescentes, somado ao envolvimento
precoce desta populagdo com a criminalidade, sensibilizou o Ministério da Saude
(MS) a instituir a Portaria n.2 340/2004, que implantou a Politica Nacional de
Atencao Integral a Saude de Adolescentes em Conflito com a Lei em Regime
de Internacao e Internagdo Provisoria (PNAISARI). A politica estabeleceu que os
estados elaborassem os Planos Operativos Estaduais (POE), contendo diretrizes
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para a atencao integral a saude dos adolescentes, estabelecendo as competéncias
de cada um dos atores envolvidos.

Em 2014 o MS publicou a Portaria n.2 1.082, que redefiniu as diretrizes da
PNAISARI, incluindo em seu escopo durante a medida socioeducativa de
semiliberdade. Estabeleceu-se também critérios e fluxos para adesdo e
operacionalizagao da atencdo integral a saude dos adolescentes em cumprimento
de medidas socioeducativas.

Com a portaria de Consolidacao n.2 2/2017, a SES-DF foi incentivada a elaborar
a segunda versao do POE, o qual passou a ser denominado de Plano Operativo
Distrital de Atencdo a Saude de Adolescentes cumprindo medidas socioeducativas
(POD/DF). O POD/DF foi habilitado pela Portaria n.2 765/2018 e regula as relagoes
entre as duas secretarias de estado: a SES-DF e a Secretaria de Estado da Crianca,
gestora do Sistema Socioeducativo, a época.

O Distrito Federal possui atualmente, 30 unidades de atendimento
socioeducativo, sendo 01 de atendimento inicial, 06 de semiliberdade, 15 de meio
aberto e 08 de internacao (incluindo uma unidade de internacdo provisoéria). Dentre
essas unidades, uma de semiliberdade e uma de internagcdo destinam-se
exclusivamente ao publico feminino. Os atendimentos das unidades sdo apoiados
pelas eSF do territério. Cada unidade de internagdo e semiliberdade possuem uma
eSF de referéncia, conforme quadro a seguir:

Quadro 2. Unidades Socioeducativas de Internacgao, Internacao Proviséria e Semiliberdade do Distrito Federal com
referéncias na Atencao Primaria a Saude, 2023.

UNIDADE SOCIOEDUCATIVA UBS DE REFERENCIA

NAI/UAI - Nucleo de Atendimento Integrado - Unidade de Atendimento Inicial UBS n.2 2 - Cruzeiro Velho
UIPSS - Unidade de Internagao Proviséria de Sdo Sebastido UBS n.2 1 - Séo Sebastido

UISS - Unidade de Internagao de Sao Sebastido UBS n.2 8 - Sdo Sebastido

UIP - Unidade de Internagcao de Planaltina UBS n.2 5 - Planaltina

UISM - Unidade de Internagéo de Santa Maria UBS n.2 7 - Santa Maria

UIFG - Unidade de Internagdo Feminina do Gama UBS n.23-Gama

UIBRA - Unidade de Internagao de Brazlandia UBS n.2 2 - Brazlandia

UNIRE - Unidade de Internacédo do Recanto das Emas UBS n.2 2 - Recanto das Emas
UNISS - Unidade de Internagao de Saida Sistemética UBS n.22 - Recanto das Emas
Geréncia de Semiliberdade Feminina do Guara UBS n.21-Guara

Geréncia de Semiliberdade do Gama UBS n.25-Gama

Geréncia de Semiliberdade Recanto das Emas UBS n.2 2 - Nucleo Bandeirante
Geréncia de Semiliberdade de Taguatinga 1 UBS n.2 5 - Taguatinga
Geréncia de Semiliberdade de Taguatinga 2 UBS n.2 5 - Taguatinga
Geréncia de Semiliberdade de Santa Maria UBS n.25-Gama

Fonte: Plano Operativo Distrital de Atencdo a Saude de Adolescentes em cumprimento de medidas socioeducativas do Distrito Federal
(Portaria Conjunta n.2 07/2019).
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3.4.7 Pessoa Privada de Liberdade no Sistema Prisional

A Assisténcia a Saude para o Sistema Prisional foi instituida pela Politica
Nacional de Atencéao Integral as Pessoas Privadas de Liberdade (PNAISP). Esta
politica compreende acdes individuais e coletivas para promover, prevenir,
reduzir e/ou eliminar riscos e agravos a saude da Populacao Privada de Liberdade
(PPL). As acdes de saude sao ofertadas pela APS e UBS Prisional (UBSP) nos
estabelecimentos penais, conforme normativas intersetoriais entre a SES-DF, a
Secretaria de Administragcdo Penitenciaria (SEAPE-DF) e a PCDF.

As equipes de Atencao Primaria Prisional (eAPP) sao multidisciplinares,
dimensionadas para o quantitativo de PPL em cada Unidade Prisional, em todos os
estabelecimentos penais do Distrito Federal temos uma UBSP.

A atencao hospitalar conta com leitos exclusivos para PPL, regulamentado
pela Portaria Conjunta n.2 03/2014, que estabelece as alas de seguranca para
atendimento aos pacientes do Sistema Penitenciario e da DCCP no Hospital de
Base do Distrito Federal (HBDF), no Hospital Regional da Asa Norte (HRAN), no
Hospital Regional Leste (HRL) e no Hospital Regional do Gama (HRG).

3.4.8 Programa Bolsa Familia (PBF)

As condicionalidades de saude caracterizam-se como uma importante
ferramenta do PBF que possibilita a garantia do acesso as agdes e servigos do SUS
as populacées em situacao de vulnerabilidade social, assegurando o principio da
equidade.

As pactuagcbes e metas de acompanhamento sdo realizadas junto ao
MS e contratualizadas com as Regides de Saude. O indicador cobertura de
acompanhamento das condicionalidades de saude dos beneficiarios do
Programa Bolsa Familia (PBF) mensura o numero de beneficiarios do PBF com
condicionalidades de saude acompanhadas pela APS no periodo em relacao ao
numero total de beneficiarios do PBF. Este indicado obteve resultado de 70,06% no
29 quadrimestre de 2022, totalizando 169.092 beneficiarios acompanhados na APS.

O PBF é regido pela Lei n.2 14.601/2023 que institui o Programa Bolsa Familia e
a Portaria n.22.436/2017, que aprova a Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB),
estabelecendo a revisao de diretrizes para a organizacao da APS, no ambito do SUS.

3.4.9 Populacdo Migrante, Refugiada e Apatrida
Segundo os dados do SISMIGRA (2023) existem 1.676.185 migrantes registrados no

pais, sendo que 24.590 migrantes estao registrados no Distrito Federal, contando
com 149 nacionalidades distintas.

A Lein.213.445, conhecida como Lei de Migragao, garante em todo o territério
nacional, em condi¢cao de igualdade, o direito do migrante ao acesso a servigos
publicos de saude e de assisténcia, nos termos da lei, sem discriminagdo em razao
da nacionalidade e da condicao migratdria, sendo vedada a exigéncia de prova
documental impossivel ou descabida que dificulte ou impecga o exercicio de seus

direitos.
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As barreiras enfrentadas pela populagcao sao muitas, e vao desde a
compreensdo sobre o funcionamento do SUS, as barreiras linguisticas e culturais.
No entanto, a garantia do direito a saude do migrante, refugiado e apatrida € uma
das responsabilidades do Pais receptor, o que implica em garantia dos direitos
basicos a vida, assim como o0 acesso de qualidade aos servigos de saude em todos
os niveis de atengao.

A presenca de migrantes nos territoérios cobertos pelas eSF certamente traz
desafios especificos aos servigos de saude, pois trata-se de uma populacao que
possui competéncias culturais e sociais proprias, que implicam em diferentes
padrdes epidemioldgicos e de morbidade e relagdes diversas com cuidados de
saude. E é fundamental que todos os niveis de saude se organizem para atender as
necessidades desses usuarios, buscando viabilizar o acesso e a comunicacao efetiva
com o usuario.

3.5 PANORAMA EPIDEMIOLOGICO

No contexto do SUS, a vigilancia a saude desempenha agdées em um processo
continuo e sistematico de coleta, consolidagdo, analise de dados e disseminagao
de informacdes sobre eventos relacionados a saude. Essas informacdes sao valiosas
para o planejamento e para a implementacao de politicas de saude publica. Tais
politicas incluem a regulagcdo, a intervencdo e atuagcdo em condicionantes e
determinantes da saude. A vigilancia atua na protecdo e promogao da saude da
populacgao, prevencgao e controle de riscos, agravos e doencgas.

A vigilancia deve ser estabelecida como politica transversal, intersetorial, de
inteligéncia e orientadora do modelo de atencao a saude, com o fortalecimento
dos seus componentes: Vigilancia Epidemiologica; Ambiental em Saude; da Saude
do Trabalhador; Sanitaria, e Laboratorial. O conhecimento dos dados monitorados
e avaliados pela vigilancia evidencia sua relevancia a saude tanto em relacao a sua
funcao de gerar evidéncias para subsidiar a tomada de decisao na saude publica,
quanto de integrar a coordenacao as operagoes de resposta as emergéncias.

Nesse sentido, suas agdes devem ter a ética da integralidade do cuidado, com
abordagem individual e coletiva dos problemas de saude. Destaca-se também o
desenvolvimento das praticas e processos de trabalho voltados para a vigilancia
da situacao de saude da populacao, com a producao de analises que subsidiem o
planejamento, estabelecimento de prioridades e estratégias, e o monitoramento/
avaliacio das acoes de saude publica.

Visto isso, a integracao entre a vigilancia em saude e a APS é condigao
obrigatdria para a construgao da integralidade do cuidado sob a légica das RAS.
Destaca-se que as acoes da vigilancia em saude sao fortemente relacionadas e
codependentes dos processos de trabalho na assisténcia a saude, seja na APS, seja
na atencao especializada ambulatorial e hospitalar.

A territorializagao € base do trabalho das equipes de APS no que se refere a
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pratica da vigilancia em saude. Tem propdsito fundamental de eleger prioridades
para o enfrentamento dos problemas identificados nos territérios de atuagao, que
refletira na definicdo das agdes mais adequadas, contribuindo para o planejamento
em saude local. Para tal, sdo necessarios o reconhecimento e 0 mapeamento do
territério, segundo a I6gica das relacdes entre condi¢oes de vida, saude e acesso as
acoes e servicos de saude. Isso implica em um processo de coleta e sistematizacao
de dados demograficos, socioeconémicos, politico-culturais, epidemiologicos e
sanitarios que, posteriormente, devem ser interpretados e atualizados
periodicamente pela equipe de saude.

Para Milton Santos (2003), a utilizagao dos conceitos de espaco e territorio permitiu
disparar uma transformacédo no modelo de atengao, antes centrado na doencga, para
focar nos determinantes sociais e nas condi¢cdes de saude (BRASIL, 2018).

As acoes de promocao da saude e prevencao de agravos e doencgas se
destacam dentre as que precisam estar incorporadas ao processo de trabalho das
equipes da APS. Salienta-se uma das agdes estratégicas de promocgao a saude e
prevencao de agravos que contribui para o fortalecimento da integragao e parceria
entre a vigilancia e a APS - o Programa Nacional de Imunizacao (PNI). A APS
executa as agoes de vacinacao, englobando a educacao em saude, a busca ativa de
faltosos e o acompanhamento de possiveis eventos adversos.

Diante desse cenario, € importante que os profissionais da assisténcia
trabalhem com a légica de risco, utilizando a epidemiologia como ferramenta
para mapear vulnerabilidades do territério, para recomendar e adotar as medidas
de prevencao e controle das doencas ou agravos, bem como, riscos a saude
decorrentes do ambiente, da producgéao e circulagcdo de bens e da prestacao de
servicos de interesse da saude.

3.5.1 Natalidade
A natalidade é a relagdo entre o numero de nascidos vivos e a populagao

de um determinado lugar. Sua caracterizacédo € relevante do ponto de vista
demografico, ou seja, demonstra as condi¢cdes socioecondmicas e culturais da
populacdo. Como também subsidia os processos de planejamento, gestao e
avaliacao de politicas publicas intersetoriais.

A Taxa Bruta de Natalidade € expressa pelo numero de nascidos vivos, por mil
habitantes, em determinado espaco geografico, no ano considerado. Ja a Taxa de
Fecundidade se conceitua pelo numero médio de filhos nascidos vivos, tidos por
mulher ao final do seu periodo reprodutivo, em determinado espaco geografico.

O grafico 18 demonstra o numero de nascidos vivos no Distrito Federal entre os
anos de 2010 a 2022. Percebe-se que o quantitativo tem se mantido relativamente
estavel nos ultimos anos, com perceptivel queda a partir do ano de 2018. A taxa de
natalidade passou de 16,8 nascimentos por 1.000 habitantes em 2010, para 11,5 em
2022. Ja a taxa de fecundidade também demonstra reducao, passando de 1,72 em
2010, para 1,35 a média de filhos vivos por mulher no Distrito Federal no ano de 2022.
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Grafico 18. Numero de nascidos vivos no Distrito Federal, 2010-2022.

m O (o)) o
60.000 m \%\ = o o N m ~N a N
e < n e P Q M s v g 5 <
< AN M < <t O M < < . M omn ]
~N A o ~N

_ 50000 < — < < < < <+ < < <+ A & o
c m Y N
Nt M
> 40.000
=z
(]
O 30.000
o
I
v
£ 20.000
3
=z

10.000

2010 20M 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Anos

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC/SUS). Dados extraidos em 27/09/2023. Elaboragao: SES/SVS/DIVEP/GIASS.
Nota: Dados de 2022 s&o provisérios, sujeitos a atualizagéo.

Os resultados apresentados corroboram com os estudos que demonstram a
transicdo demografica pela qual o Distrito Federal esta passando, ou seja, declinio
nas taxas de natalidade, baixas taxas de mortalidade e mais pessoas chegando
a terceira idade (envelhecimento populacional). Tais informag¢des ndo deixam de
considerar a pandemia da Covid-19 e seu possivel impacto na fecundidade, ja que
existe postergacao de nupcialidade e fecundidade em momentos de crise.

Quando analisada a faixa etaria materna, percebe-se que a maior parte das
gravidezes acontece na faixa etaria dos 20 a 29 anos. Porém, destaca-se a mudanca
no perfil de mulheres, por meio do grafico abaixo € possivel perceber que as linhas
das faixas etarias dos 20 a 29 (laranja) e 30 a 39 anos (cinza) se encontraram em
2018, mantendo resultados semelhantes desde entdo. Destaca-se ainda, que o
numero de mulheres que possuem filhos com 40 ou mais anos tem aumentado
desde o periodo avaliado.

Grafico 19. Numero de nascidos vivos por faixa etaria materna no Distrito Federal, 2010-2022.
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Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC/SUS). Dados extraidos em 14/07/2023. Elaboracédo: SES/SVS/DIVEP/ GIASS.
Nota: Foram desconsiderados os dois casos ocorridos no periodo em que a idade foi ignorada. Dados de 2022 s&o provisorios, sujeitos a
atualizagao.

O grafico 20 destaca a faixa etaria materna por meio do recorte da gravidez
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na adolescéncia, isto €, dos 10 a 19 anos de idade. Nota-se a grande discrepancia
entre as RAs do Distrito Federal, fato este, que deve ser considerado na criagao de
politicas publicas especificas voltadas a essas localidades.

Grafico 20. Percentual de gravidez na adolescéncia (10 a 19 anos) no Distrito Federal, Varjao e Lago Sul, 2013-2022.
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Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC/SUS). Dados extraidos em 14/07/2023. Elaboragdo: SES/SUPLANS/CPLAN/
DIPLAN/GMOAS. Notas: Foram desconsiderados os dois casos ocorridos no periodo em que a idade foi ignorada. Indicador presente do PDS
2020-2023. Meta associada: reduzir para 9,5% a gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias de 10 a 19 anos até 2023.

O percentual de gravidez na adolescéncia do Distrito Federal (Qque em 2022
foi de 7,94%); na RA com o menor percentual, Lago Sul (0,45% em 2022); e na
RA com o maior percentual, Varjao (13,58% em 2022) evidencia as discrepancias
regionais dos resultados e corroboram com a literatura, que relaciona gravidez
na adolescéncia e os aspectos socioecondmicos de uma populagao.

Quando distribuido por Regidao de Saude de residéncia da méae, observa-
se que, em nhumeros absolutos, as Regides de Saude onde acontecem mais
nascimentos sao Sudoeste (26,75%), Oeste (16,37%) e Norte (12,68%),
respectivamente, segundo dados de 2022 (tabela 1). Nota-se ainda, a tendéncia de
diminuicdo no numero de nascidos vivos em todas as Regides ao longo do periodo
analisado.

Tabela 1. Nascidos vivos distribuidos por Regido de Sailde de residéncia da mae. Distrito Federal, 2010 a 2022.
Regides de Saude

Central Centro-Sul Leste Oeste Sudoeste EmBranco
2010 4.420 4.481 4.004 5.939 8.320 12.008 4539 542 44,253
2011 4.209 4.446 3.997 5.674 8.289 11.988 4.300 566 43.469
2012 4.044 4525 4.140 5.767 8.008 12.444 4.269 314 43511
2013 3.988 4.670 4.287 5.910 8.277 12.789 4378 204 44.503
2014 4.197 4.760 4.450 5.939 8.320 12.305 4.621 114 44.706
2015 4.458 5.233 4.797 5.957 8.064 12.826 4732 32 46.099
2016 4.237 4.773 4.605 5.459 7.701 12.124 4.271 143 43.313
2017 4.238 5.106 4.672 5.666 7.752 12,532 4142 412 44.520
2018 4.657 5.245 4.455 5.618 7.483 12.443 4211 43 44.155
2019 4411 5.006 4.500 5.340 7.254 11.686 4.101 57 42.355
2020 4.062 4.627 4.309 4.859 6.763 10.881 3.747 13 39.361
2021 3.744 4.475 4.182 4.973 6.299 10.490 3.697 174 38.034
2022 3.600 4.211 4.011 4.554 5.879 9.610 3.145 911 35.921

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC/SUS). Dados extraidos em 27/09/2023. Elaboragdo: SES/SVS/DIVEP/GIASS.

Nota: Dados de 2022 s&o provisorios, sujeitos a atualizagao.
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O percentual de parto normal nho SUS e na saude suplementar tem sua
importancia refletida nas Diretrizes estabelecidas pela Rede Cegonha, de ampliar
0 acesso e melhorar a qualidade do pré-natal; e de garantir boas praticas de
seguranca na atencdo ao parto e nascimento. E preciso enfatizar ainda, que a
Organizacao Mundial de Saude (OMS) estabelece que o percentual de partos
cesareos esteja entre 10% a 15% do total de partos.

O grafico 21 expde o percentual de partos vaginais ocorridos no Distrito
Federal, percebe-se que em 2010 48,0% dos partos ocorridos no Distrito Federal
foram vaginais, esse quantitativo diminuiu ao longo do periodo analisado,
passando para 43,8% no ano de 2022. Destaca-se, porém, que quando
considerado apenas os estabelecimentos publicos da SES-DF, o percentual
manteve-se igual ou acima de 54,2% entre 2010 a 2022. Os estabelecimentos
privados, em contrapartida, alcancaram seu melhor resultado no ano de 2022, com
24.2% de partos vaginais. Resultados semelhantes sdao encontrados quando
estratificados por Regido de Saude:

Grafico 21. Percentual de parto vaginal na Rede SES-DF (publica) e na saude suplementar (privada).
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Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC/SUS). Dados extraidos em 14/07/2023. Elaboragdo: SESDF/SVS/DIVEP/GIASS.
Nota: Indicador presente no PDS 2020-2023. Meta associada: Aumentar para 48% o total de parto normal no SUS e na saude suplementar até
2023. Dados provisorios para ano 2022.

3.5.2 Morbidade
Conforme discutido nos tépicos de natalidade, o Distrito Federal esta passando

por um periodo de transicao demografica e epidemioldgica, ou seja, diminuicao
da fecundidade e aumento da expectativa de vida, gerando como consequéncia o
envelhecimento da populacdo. No ambito da saude, esse cenario demonstra melhora
na qualidade da assisténcia a saude e de seus determinantes e condicionantes, com
diminuicdo de causas evitaveis de morte, doengas agudas e infecciosas. Entretanto,
também alerta aos profissionais sobre a necessidade de aumento dos investimentos
em saude na promoc¢ao de habitos saudaveis de vida e prevencao de doencgas cronicas.
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Figura 8. Modelo de Determinacao Social da Saiade.
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Fonte: Dahlgren; Whitehead apud BUSS; PELLEGRINI (2007).

Desta maneira, este topico pretende descrever os principais agravos e doencas
que impactaram a saude da populacao do Distrito Federal, sem desconsiderar os
impactos sociais que se sobrepujaram a esse processo.

O primeiro item a ser observado, sdo os motivos de internagbes hospitalares
nas unidades de saude publica do Distrito Federal. O CID-10 possui 21 capitulos e
as internacdes estdo distribuidas entre eles. O capitulo com maior quantidade de
internacdes é o de “Gravidez, Parto e Puerpério”, que entre 2011 a 2022 representou
em meédia 27% das internagdes anuais, ou seja, em média 50.555 internagdes por ano.
Outros capitulos a representar o maior quantitativo, respectivamente foram: “Lesdes
por envenenamento e algumas outras consequéncias de causas externas” (em média,
10% das internacdes no periodo de analise); “Doencas do aparelho circulatorio” (8%);
“‘Doencas do aparelho respiratorio (8%); “Doencgas do aparelho digestivo” (8%); e
“Afeccdes originadas no periodo perinatal” (7%); respectivamente. Juntas, as seis
primeiras causas de internagdes representam cerca de 50% da média de internagdes

realizadas nos hospitais publicos do DF, entre os anos de 2011 a 2022.
Grafico 22. Internagdes, por capitulo da CID-10, Distrito Federal, 2011-2022.
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Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH/SUS). Elaborado por: SES/SUPLANS/CPLAN/DIPLAN/GMOAS, 2023.
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Grafico 23. Internacdes, pelo capitulo da CID-10 “Algumas doencas infecciosas e parasitarias”, Distrito Federal, 2011-2022.
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Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH/SUS). Dados fornecidos por SES/SUPLANS/DICS/GEPI. Dados extraidos em 17 de abril de
2023, sujeitos a alteracdo. Elaborado por: SES/SUPLANS/CPLAN/DIPLAN/GMOAS, 2023.

Com o objetivo de elucidar o panorama de todas as internagdes no ano de 2022,
a Tabela 2 demonstra esse quantitativo. Desta forma € possivel perceber a relevancia
das internagdes por outras causas, além das ja apresentadas no grafico 22. Tais como
o total de internacdes por neoplasias e transtornos mentais e comportamentais, que
vem aumentando ao longo dos anos.

Quando analisado por faixa etaria, percebe-se que as criangas menores de 1 ano
fazem parte da faixa etaria que mais interna no DF; em seguida, a populagao entre os
20 a 29 anos de idade - decorrente principalmente das internacdes por gravidez, parto
e puerpério. E importante destacar, que apesar da faixa etaria de 80 anos ou mais ndo
ser a que mais interna, no geral, s&do os que apresentam maior tempo de internagcao e

maior taxa de mortalidade.
Tabela 2. Internacoes por capitulo da CID-10 no Distrito Federal, 2022.

Capitulo do CID-10 Internacées (n)

XV. Gravidez parto e puerpério 51.250
XIX. Lesdes por envenenamento e algumas outras consequéncias de causas externas 21.529
X. Doengas do aparelho respiratorio 20.817
XVI. Algumas afecgdes originadas no periodo perinatal 20.256
XI. Doengas do aparelho digestivo 17.318
IX. Doengas do aparelho circulatério 16.827
Il. Neoplasias (tumores) 14.791
. Algumas doencgas infecciosas e parasitarias 14.130
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 11.386
XVIIl. Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e laboratérios 5.816
V. Transtornos mentais e comportamentais 5.389
VI. Doengas do sistema nervoso 4.977
XXI. Contatos com servigos de salde 3.555
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 3.382
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 2.966
Xlll. Doengas do sistema osteomuscular e de tecido conjuntivo 2.460
Ill. Doencgas do sangue e dos 6rgdos hematopoiéticos e alguns transtornos imunitarios 2.041
XVIIl. Malformagdes congénitas, deformidades e anomalias cromossémicas 2.039
VIl. Doencgas do olho e anexos 1.752
VIll. Doengas do ouvido e da apofise mastoide 765
XXII - Codigos para propositos especiais 7
Total 223.453

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH/SUS). Dados fornecidos por SES/SUPLANS/DICS/GEPI. Dados extraidos em 17 de abril de
2023, sujeitos a alteracéo.
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Grafico 24. Internagodes por faixa etaria no Distrito Federal, 2022.
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Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH/SUS). Dados fornecidos por SES/SUPLANS/DICS/GEPI. Dados extraidos em 17 de abril de
2023, sujeitos a alteragdo. Elaborado por: SES/SUPLANS/CPLAN/DIPLAN/GMOAS, 2023.

Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT)

As DCNT s&o doencgas que possuem etiologia multipla, longos periodos de
laténcia, curso prolongado (crbénico), origem nao infecciosa e possuem como
principais fatores de risco habitos de vida ndo saudaveis, ou seja: uso de tabaco;
consumo excessivo de alcool; alimentagao rica em gordura, agucar e ultra
processados; e sedentarismo.

Conforme apresentado na figura a seguir, diversos fatores influenciam na
presenca de doencas crbnicas em uma populacao de forma correlacionada. Os
determinantes sociais e os habitos de vida propiciam o aumento ou diminuicao dos
fatores de risco e o atendimento em saude ofertado esta diretamente relacionado a
prevencao de consequéncias mais sérias, tais como as internacdes por casos
agudizados, deficiéncias e incapacidades fisicas e aumento da mortalidade.

Figura 9. Determinantes de saude que impactam sobre as Doencas Cronicas Nao Transmissiveis.
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Elaborado por: SES/SUPLANS/CPLAN/DIPLAN/GMOAS, 2023.

Habitos de vida saudaveis sao indispensaveis para a prevencao de doengas
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cronicas, especialmente no que diz respeito ao tabagismo, consumo nao saudavel
de alimentos, consumo abusivo de alcool e a inatividade fisica. Pois existe associagao
entre esses habitos e a reducao da adiposidade corporal, a queda da pressao arterial, a
melhora do perfil lipidico e da sensibilidade a insulina, 0o aumento do gasto energético,
da massa e forga muscular, da capacidade cardiorrespiratoéria, da flexibilidade e do
equilibrio.

Segundo a pesquisa da Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢cdo para Doencas
Crdnicas por Inquérito Telefonico (Vigitel) realizada em 2021, 11,8% da populacédo do DF é
fumante, esse percentual € maior entre os homens (17,7%). Ja em relacao aos fumantes
passivos, estima-se que nos domicilios do DF existam 7,9% de fumantes passivos e 7,3%
nos locais de trabalho, considerando adultos maiores de 18 anos.

Com relacao ao peso, 56,4% da populacdo do DF apresentou excesso de peso e
22,6% obesidade. Além disso, apenas 25,8% dos adultos consomem cinco ou mais
porcoes de frutas e hortalicas por dia (recomendacao de ingestdo diaria, segundo
a Organizacao Mundial de Saude) - nos homens, porém, esse percentual € ainda
menor, de 17,2%, e nas mulheres, 33,2%. Além disso, 59,7% da populagdo do DF néo
pratica atividade fisica regularmente. Com relacdo ao consumo de bebidas alcodlicas, a
pesquisa avaliou que apenas 8,3% dos entrevistados relataram conduzir veiculos apos
ingestao de alcool.

Esses achados refletem a literatura, que tem demonstrado que as modificacées
globais nos estilos de vida das pessoas tém propiciado a alteracao no padrao de
alimentacdao humana, com aumento do consumo de alimentos ultra processados
e comportamentos sedentarios. Desta maneira, o investimento na promoc¢ao e
prevencao de doencgas crénicas se torna cada vez mais necessario no Distrito Federal.

As DCNT prejudicam a qualidade de vida das pessoas e a longo prazo estao
associadas a deficiéncias e incapacidades funcionais. Além disso, aumentam os gastos
em saude, pois os pacientes com DCNT necessitam de multiplas medicacdes, além de
maior numero de consultas e internagoes. As principais doencgas cronicas sao diabetes
e hipertensao, doencas respiratorias cronicas, doencgas cardiovasculares e as neoplasias.

a. Diabetes e Hipertensao
De forma simplificada, a diabetes € uma doenca caracterizada pelo aumento

da glicose no sangue decorrente de algum defeito na secrecao ou acao do hormonio
insulina. E a Hipertensao Arterial € caracterizada pela persistente pressao arterial
sistdlica igual ou maior que 140 mmHg e/ou pressao diastélica maior ou igual a 90
mmHg. Essas doencgas, a longo prazo, causam danos em 6rgaos, vasos sanguineos e
nervos. Além disso, sdo comorbidades que aumentam o risco para diversas doencas e
agravos em saude, em especial, para o Infarto Agudo do Miocardio (IAM) e o Acidente
Vascular Encefalico (AVE).

O grafico a seguir apresenta o quantitativo de internagdes por Diabetes e
Hipertensdo nos hospitais publicos do Distrito Federal entre os anos de 2017 a 2022. E
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importante mencionar que este numero é apenas uma aproximacgao da realidade, ja
que sao considerados apenas os CID-10 diretamente ligados as patologias.

Com relacao a Hipertensao Arterial, os principais motivos e internagcao sao crises
hipertensivas e situacoes de urgéncia e emergéncia. Ja em relacao a diabetes, os
maiores motivos de internacao sao para o tratamento da doencga, de complicagdes de
pé diabético e para a realizagdo de amputagées nos membros inferiores.

Grafico 25. Internacgoes por Diabetes e Hipertensao Arterial no Distrito Federal, 2017-2022.
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Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH/SUS). Extraido em 17/10/2023, sujeitos a alteragdes. Elaborado por SES/SUPLANS/CPLAN/
DIPLAN/GMOAS, 2023.

b. Doenca do Aparelho Respiratério (DAR)

As doencas do aparelho respiratério (DAR), expressas no Capitulo X da CID-10,
se configuraram como a terceira causa de internacao no Distrito Federal em 2022,
com 20.817 AlHs representando 9,31% do total de 223.453 de AlH (Tabela 2).

Quando analisado por sexo, percebe-se que ha maior prevaléncia no sexo
masculino com 54,05% (11.252) das ocorréncias.

Segue a distribuicdo das internacdes por faixa etaria conforme grafico abaixo.
Observa-se um maior numero de internacdes por doencas do aparelho respiratério
nas faixas etarias de 0 a 9 anos, com destaque para 1 a4 anos.

Grafico 26. Autorizacoes de internacao por Doencas do Aparelho Respiratério, por faixa etaria, DF, 2022.
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Fonte: Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH/SUS). Extraido em 17/10/2023, sujeito a alteragdo. Elaborado por SES/SUPLANS/CPLAN/

DIPLAN/GMOAS, 2023.
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c. Doencas do Aparelho Circulatoério (DAC)

As doencgas do aparelho circulatério (DAC), expressas no Capitulo IX da CID-
10, se configuraram como a sexta causa de internagao no Distrito Federal em 2022,
com 16.827 AlHs representando 7,53% do total de 223.453 de AIH (Tabela 2). Quando
analisado por sexo, percebe-se que ha maior prevaléncia no sexo masculino com
54,7% das ocorréncias.

Segue a distribuicdo das internagdes por faixa etaria conforme grafico abaixo.
Observa-se um maior numero de internagdes por doengas do aparelho circulatorio
nas faixas etarias de 60 a 69 anos.

Grafico 27. Autorizacdes de internacao por Doencas do Aparelho Circulatoério, por faixa etaria, DF, 2022.
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Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH/SUS). Extraido em 17/10/2023, sujeito a alteracdo. Elaborado por SES/SUPLANS/ CPLAN/
DIPLAN/GMOAS, 2023.

d. Neoplasias

As neoplasias, expressas no Capitulo Il do CID-10, se configuraram como
a sétima causa de internacdo no Distrito Federal em 2022 com 14.791 AlHs,
representando 6,61% do total de AIH - 223.453) (Tabela 2).

Quando analisado por sexo, percebe-se que ha maior prevaléncia no sexo
feminino com 59,86% (8.855) das ocorréncias. Segue a distribuicdo das internagdes por
faixa etaria conforme grafico abaixo. Observa-se um maior niumero de internagdes por
neoplasias nas faixas etarias de 45 a 49 anos (1.473) e 60 a 64 anos (1.442).

Grafico 28. Autorizacoes de internacao por Neoplasias, por faixa etaria, DF, 2022.
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Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH/SUS). Extraido em 17/10/2023, sujeito a alteragdo. Elaborado por SES/SUPLANS/ CPLAN/

DIPLAN/GMOAS, 2023.
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E importante destacar também as cinco principais causas de internagdo
relacionadas as neoplasias de modo a entender o perfil do adoecimento e
direcionar agoes voltadas para mitigar/reduzir esses problemas.

Tabela 3. Principais cinco causas de internacao hospitalar relacionadas as neoplasias, 2022.

Capitulo do CID-10 AlH (n)

C910 - Leucemia linfoblastica aguda 878
C509- Neoplasia maligna da mama, nao especificada 581
D259 - Leiomioma do utero, nao especificado 555
C61 - Neoplasia maligna da prostata 409
C508 - Neoplasia maligna da mama com lesao invasiva 403
Total 2.826

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH/SUS). Extraido em 17/10/2023, sujeito a alteragdo. Elaborado por SES/SUPLANS/ CPLAN/
DIPLAN/GMOAS, 2023.

Doencas Transmissiveis (DT)

a. Tuberculose

Segundo dados epidemioldgicos, no Distrito Federal em 2022, o coeficiente de
incidéncia de tuberculose foi de 10,8 casos por 100 mil habitantes. A analise da série
histérica de 2010 a 2022 mostra maior incidéncia em 2014, com 13,5 casos/100 mil
habitantes, seguida do ano de 2012, com 13,3 casos/100 mil habitantes e, 2019 com 12,8
casos/100 mil habitantes (tabela 4).

Analisando os anos de 2010 a 2022, a média do coeficiente de incidéncia maior
foi na regiao de saude Norte (13,4), seguida da regido Centro Sul (12,6) e da Sul (12,0).
As regides que apresentaram os menores coeficientes de incidéncia, por ordem
crescente, foram: Sudoeste (3,7), Central (10,9), Leste (12,0) e Oeste (11,7). Valores elevados
de incidéncia estdo geralmente associados a baixos niveis de desenvolvimento
socioecondmico e a insatisfatorias condicdes de assisténcia, diagndstico e tratamento
precoces. A intensificacdo da busca ativa de sintomaticos respiratorios em determinado
territorio pode refletir no aumento da incidéncia pela descoberta de novos casos, assim
como, a baixa deteccdo de casos e o sub registro, devem ser considerados na
interpretacao do indicador. Ressalta-se que esse indicador faz parte do Plano Nacional
pelo Fim da Tuberculose como problema de saude publica, que estabelece a meta de
reduzir o coeficiente de incidéncia da tuberculose no pais para menos de 10 casos por
100 mil habitantes até o ano de 2035.

Tabela 4. Coeficiente de Incidéncia de Tuberculose, por cem mil habitantes. Distrito Federal, 2010-2022.

Regido de Saude 2010 2011‘ 2012‘ 2013 ‘ 2014 ‘ 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Central 96 | 94 | 11 108 | 146 | 125 | 99 | 120 | 145 99 10,7 78 84
Centro Sul 121 | 142 | 168 | 142 | 195 | 121 | 141 | 127 | 75 10,4 99 15 9,0
Leste 104 | 89 | 161 118 140 | 135 | 137 | 99 19 | 148 | 102 | 102 [ 112
Norte 75 | 154 | 154 | 150 | 122 | 183 | 144 | 97 152 | 156 | 118 12,1 115
Oeste 54 | 93 | 140 | 104 | 144 | 105 | 136 | 114 | 142 | 133 | 116 | 108 | 134
Sudoeste 22 | 27 | 33 41 30 29 | 37 | 37 39 24 8,1 56 28
sul 122 | 126 | 145 111 160 | 119 | 11 | 70 | 163 | 130 | 70 128 | 121
DF 88 (10,0 133 | 11,2 | 135 | 117 | 11,3 | 10,7 | 121 | 12,8 | 1041 | 1041 | 10,8

Fonte: Sistema de Informagdes de Agravos de Notificacdo (SINAN/SUS). Dados extraidos disponibilizados por SES/SVS/DIVEP/GVDT no
Sistema SESPlan. Extraido em 11/07/2023. Elaborado por SES/SUPLANS/CPLAN/DIPLAN/GMOAS, 2023.
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No que diz respeito a proporcdo de cura de casos novos de tuberculose
pulmonar, a mesma vem caindo no Distrito Federal e em todas as Regides
de Saude. Esses resultados representam baixo éxito nos tratamentos e
consequentemente mantém a cadeia de transmissao € aumenta o risco de
resisténcia aos medicamentos e de 6bitos por tuberculose. Propor¢gdes baixas
de cura de casos de tuberculose possibilitam indicar os desafios e dificuldades
seja no manejo dos casos ou na atualizagcdao periddica do SINAN dos
acompanhamentos realizados (tabela 5).

Tabela 5. Proporcao de cura de casos novos de Tuberculose Pulmonar com confirmacao laboratorial.

Regiao de Saude 2010 2011 ‘ 2012 ‘ 2013 ‘ 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Central 66,7 | 100 | 100 | 100 | 100 | 80 | 100 | 66,7 | 71,4 0 (50,00 | 61,50 | 62,50
Centro Sul 100 | 81,8 | 786 | 583 | 50 | 66,7 | 66,7 | 54,6 | 61,9 | 53,9 | 45,00 (40,00 | 36,40
Leste 778 | 643 | 733 | 833 | 100 | 63,6 | 84,2 | 58,8 | 78,6 | 61,9 | 33,30 | 27,30 | 34,80
Norte 905 | 76,7 | 100 | 783 | 72,7 | 762 | 621 | 65 | 385 | 44,4 | 37,00 | 28,60 | 14,30
Oeste 90,9 | 952 | 721 | 821 [ 781 | 79 78 | 552 | 57,1 | 53,1 [ 50,00 | 48,50 | 32,60
Sudoeste 765 | 757 | 56,7 | 80 | 64,7 | 714 | 689 | 432 | 48,4 | 48,5 | 56,80 | 54,80 | 50,00
Sul 684 | 737 | 714 | 66,7 | 63 | 762 | 588 | 57,1 | 66,7 | 31,8 [ 16,70 | 63,20 | 36,80

DF 82 77 75 79 70 7 72 | 55 59 51 |44,40|44,40 38,30

Fonte: Sistema de Informacdes de Agravos de Notificagdo (SINAN/SUS). Extraido em 11/07/2023. Elaborado por SES/SVS/DIVEP/GVDT, 2023.

Ja a série histérica do percentual de tratamento diretamente observado
(TDO) demonstra uma queda expressiva no acompanhamento do tratamento
dos pacientes acometidos pela tuberculose em todas as regides de saude.
Ressalta-se que a estratégia de realizacao do TDO é uma acao de apoio e
monitoramento do tratamento de paciente com tuberculose, consiste na
observacgao, pelo profissional de saude, da ingestdo dos medicamentos pela
pessoa em tratamento e que deve ser realizada preferencialmente, todos os
dias uteis da semana ou periodicidade minima de trés vezes por semana. Esta
acao possibilita a interacdo e construgcao do vinculo com o paciente, desde que
haja atuacdo comprometida e humanizada dos profissionais de saude e tem
a funcdo de monitorar e garantir a adesao ao tratamento e identificagéo de
sintomas que indicam uma reagao adversa relacionada a medicagdo. Além de
monitorar a adesao ao tratamento essa estratégia do TDO ¢é importante para a
interrupcao da transmissao da tuberculose entre residentes do Distrito Federal.

Tabela 6. Percentual de tratamento diretamente observado de casos de tuberculose, Distrito Federal, 2010-2022.

Regiao de Saade 2010 2011 ‘ 2012 ‘ 2013 ‘ 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Central 750 | 90,9 | 231 | 375 | 833 | 583|500 571 | 125 | 00 | 81 | 120 | 143
Centro Sul 76,5 | 80,0 | 66,7 | 66,7 | 64,6 | 487 ] 392 [ 326 | 30,0 | 250 | 283 | 234 [ 219
Leste 783 | 71,4 | 651 | 71,4 | 70,0 [ 50,0 475 | 46,2 | 60,0 | 457 | 267 | 269 | 356
Norte 762 | 735 | 635 | 67,9 | 754 | 61,4 | 67,9 | 46,0 303 | 227 | 364 | 286 | 372
Oeste 708 | 615 | 67,0 | 672 | 595 | 58,7 [ 80,0 | 574 | 539 | 483 | 369 | 492 | 37,7
Sudoeste 714 | 709 | 59,8 | 707 | 483 | 443 | 44,9 | 352 | 387 | 302 | 321 | 427 | 337
Sul 80,6 | 692 | 49,0 | 387 | 356 | 23,7 [ 40,0 [ 50,0 | 354 | 324 | 21,7 | 238 | 194
DF 73,2| 70,5 | 60,2 | 64,4 | 57,2 |48,5(54,0 | 41,8 | 39,9 | 34,7 | 29,2 | 31,2 | 31,7

Fonte: Sistema de Informacdes de Agravos de Notificagdo (SINAN/SUS). Extraido em 11/07/2023. Elaborado por SES/SVS/DIVEP/GVDT, 2023.
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b. Hanseniase

Segundo dados epidemioldgicos, em 2022, a taxa de deteccao anual de
hanseniase no Distrito Federal (casos novos), apesar de apresentar pouca alteracdo
no periodo analisado, se mantém alta (tabela 7).

Nas regides Norte, Leste e Sul o indicador apresenta maior incidéncia do que
nas demais regides. Um fator que deve ser levado em consideracdo € que estas
regidbes com indicadores maiores sao lugares com maior vulnerabilidade
socioecondmica. Por fim, esses valores podem estar com subnotificagcdo de casos,
visto que quando é realizado exames de coletividade no Distrito Federal a taxa de
deteccdo aumenta em comparacao aos periodos em que predominou a demanda
espontanea dos casos registrados.

Tabela 7. Taxa de Deteccao Anual de Casos Novos de Hanseniase por Regiao de Saiude, em residentes do Distrito
Federal, 2010-2022.

Regido de Saude 2010 2011 ‘ 2012 ‘ 2013 ‘ 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Central 217 | 1,90 | 163 | 299 | 245 | 1,58 | 1,58 | 1,05 | 0,53 | 1,05 | 2,04 | 357 | 1,78
Centro Sul 6,82 | 9,69 | 6,46 | 6,10 [10,05] 4,01 | 586 | 278 | 525 [ 401 | 473 | 341 | 3,15
Leste 10,75] 12,15 | 7,95 | 7,48 [ 10,75 [16,35] 9,34 | 9,73 | 5,06 [ 11,68 [ 10,52 | 510 | 7,97
Norte 8,86 | 8,56 | 856 [10,92(12,99[10,35(13,23[ 12,08 | 10,07 | 7,77 [ 1352 | 7,04 | 7,89
Oeste 571 | 824 | 9,09 | 655 |10,57( 6,87 | 667 | 485 | 344 | 425 | 720 | 453 | 15
Sudoeste 865| 7,66 | 6,81 | 567 [1348] 7,35 4,13 | 374 | 452 [ 4,00 | 530 | 4,70 | 4,58
Sul 535 38 | 573 | 688 | 611 333|296 | 481|370 [630] 65 [ 1,10 | 513
DF 6,97 | 7,31 | 6,71 | 6,48 [10,12(6,95 | 6,04 | 5,34 | 4,63 | 5,62 | 6,78 | 4,59 | 4,72

Fonte: Sistema de Informacdes de Agravos de Notificagdo (SINAN/SUS). Extraido em 11/07/2023. Elaborado por SES/SVS/DIVEP/GVDT, 2023.
Quanto a analise da hanseniase por género (tabela 8) os dados apontam para
uma leve predominancia no sexo masculino. Em relagao a idade, em todo o periodo da
analise, a incidéncia e prevaléncia da doenca se concentra na faixa etaria de 20 a 79
anos (tabela 9). Apesar disso, a incidéncia em pessoas até 15 anos deve sempre ser

levada em consideragao, por representar transmissao ativa na comunidade local.

Tabela 8. Taxa de detecgao anual de casos novos de Hanseniase, por género, em residentes do Distrito Federal,
2010-2022.

Género 2011 | 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Feminino 720| 677 | 727 | 7,00 | 9,04 | 7,76 | 6,45 | 505 | 479 | 5,75 | 637 | 473 | 443
Masculino 704 | 822 [ 621 | 558 [1055] 7,10 562 [ 568 | 462 [ 539 | 720 | 451 | 525
Total 7,12 | 7,46 | 6,80 | 6,37 | 9,77 | 7,44| 6,05 | 5,36 | 4,71 | 5,58 | 6,81 | 4,63 | 4,82

Fonte: Sistema de Informagdes de Agravos de Notificacdo (SINAN/SUS). Extraido em 11/07/2023. Elaborado por SES/SVS/DIVEP/GVDT, 2023.

Tabela 9. Taxa de Deteccao anual de casos novos de Hanseniase, por 100 mil habitantes, segundo faixa etaria, em
residentes do Distrito Federal, 2010-2022.

2010 1,07 3,53 9,14 7,38 6,73 12,77 14,12 10,87 7,93 73,54
2011 1,07 2,86 8,17 7,58 11,85 13,59 8,18 13,97 11,89 79,17
2012 0,00 3,53 8,55 8,58 8,35 10,71 10,41 12,42 11,89 74,44
2013 0,27 2,19 5,30 6,79 7,86 14,57 1541 17,68 753 77,59
2014 275 522 731 12,71 14,50 16,58 13,89 19,56 0,00 92,53
2015 1m 2,81 6,15 9,51 9,88 15,87 10,65 11,92 10,01 77,92
2016 0,56 2,38 4,97 516 9,81 1.4 11,30 15,07 12,47 73,13
2017 0,56 2,60 4,38 512 6,49 8,95 13,58 9,52 17,40 68,60
2018 0,56 153 3,57 6,20 5,62 7,32 10,24 11,26 539 51,70
2019 0,28 2,87 317 6,02 8,92 9,50 10,28 8,51 12,58 62,14
2020 0,56 1,34 5,92 6,95 7,39 12,73 22,05 8,02 236 67,32
2021 0,00 1,14 1,96 3,13 9,22 10,03 7,94 12,27 222 47,91
2022 0,00 2,79 3,70 5,00 597 8,35 10,26 7,99 2,10 46,15

Fonte: Sistema de Informacdes de Agravos de Notificagdo (SINAN/SUS). Extraido em 11/07/2023. Elaborado por SES/SVS/DIVEP/GVDT, 2023.
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No que diz respeito ao periodo de tratamento, o mesmo varia de 9 a 18 meses. O
indicador proporcao de cura mede a qualidade da atencdo e do acompanhamento dos
casos novos diagnosticados até a completude do tratamento. Segundo os parametros
pactuados pelo MS é considerado parametro bom > 90%; regular: 75-89,9% e precario: <
75%. A pactuacao do Distrito Federal tem como meta inicial 54%.

As Regides de Saude Central, Oeste, Sul e Centro-Sul conseguiram atingir a meta
do Distrito Federal (tabela 10). Contudo, na pactuacao pelo MS somente a Regiao de
Saude Central esta no parametro regular. Ja as Regides Leste (29,03%), Norte (44,19%)
e Sudoeste (44,19%) necessitam de maior empenho para o acompanhamento dos
pacientes durante o tratamento. S0 necessarias agoes de busca ativa nas Regides de
Saude e acompanhamento do tratamento dos casos notificados a fim de melhorar a
vigilancia dos casos, proporcionando um aumento do indicador de cura da hanseniase.
Além disso, treinamento e aperfeicoamento em SINAN nas 7 Regides de Saude, para
preenchimento correto do boletim de acompanhamento e encerramento oportuno
dos casos de hanseniase, para melhor qualificagcao dos indicadores.

Tabela 10. Proporcao de cura dos casos novos de Hanseniase diagnosticados nos anos das coortes.

Regido de Saude 2010 2011 2013 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Central 90,0 | 938 | 90,9 | 100,0{100,0{100,0| 85,7 | 100,0|100,0| 66,7 | 250 | 80,0 | 77,8
Centro- Sul 889 | 833 | 842 | 950 909 | 889 | 818 | 571 | 842 [ 90,0 | 684 | 786 | 60,0
Leste 962 | 89,7 [100,0] 929 | 833 | 941 | 826 | 914 | 81,3 [ 88,0 441 | 938 | 290
Norte 100,0 | 94,4 | 957 | 875 | 926 | 957 | 821 | 765 | 585 | 67,9 | 405 | 757 | 44,2
Oeste 884 | 889 | 867 | 91,7 | 970 [ 939 | 943 | 853 | 80,0 | 765 | 345 | 46,7 | 625
Sudoeste 913 | 925 | 929 | 958 | 89,5 84,9 | 88,4 | 805 | 724 | 905 | 283 | 522 | 44,2
Sul 833 | 94,7 | 77,8 [100,0|{ 91,2 | 100, [ 100,0| 50, | 750 | 57,1 | 438 | 57,1 | 714
DF 89,2 | 92,1 | 92,1 | 91,3 90,4 | 92,4 | 86,2 | 78,9 | 75,0 | 79,9 | 44,7 | 67,6 | 50,5

Fonte: Sistema de Informagdes de Agravos de Notificagdo (SINAN/SUS). Dados dos anos de 2020 a 2022 extraidos disponibilizados por
SES/SVS/DIVEP/GVDT no Sistema SESPLAN com extragdo em 23/06/2023. Dados dos anos de 2010 a 2019 extraidos em 09/07/2023.

Outra importante acao € a proporcao dos contatos examinados que mede a
capacidade dos servigos em realizar a vigilancia de contatos novos de hanseniase,
aumentando a deteccao oportuna de casos novos e serve para interrupcao da
cadeia de transmissao, além de verificar indiretamente a qualidade da assisténcia
aos pacientes. Espera-se que seja alcangado anualmente o percentual de 86% ou
mais no indicador, o que ndo aconteceu na maioria dos anos em analise, revelando
cenario preocupante na cadeia de transmissao no Distrito Federal (tabela 11).

Tabela 11. Proporcao de contatos examinados de casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes,
2010-2022.

2017 2018 2019 2020 2021 2022

Central 615 [ 98,4 | 70,4 | 750 | 50,0 | 619 | 40,0 | 21,2 | 143 | 50,0 | 100,0| 636 | 769
Centro- Sul 64,1 | 58,7 | 52,0 | 875 | 529 | 67,3 | 656 | 750 | 726 | 875 | 929 | 100,0 | 833
Leste 78,2 | 87,0 | 79,0 | 939 | 88,0 96,0 | 750 | 723 | 73,7 | 90,7 | 82,1 | 100,0 | 92,7
Norte 889 | 86,1 | 96,7 | 824 | 835 | 764 | 858 | 911 | 71,4 | 47,2 | 60,4 [ 93,3 | 59,2
Oeste 766 | 651 | 695 | 80,2 | 970 | 836 | 742 | 774 | 80,3 | 959 | 959 | 786 | 61,6
Sudoeste 845 | 924 | 89,7 | 85,1 | 94,7 | 780 | 90,1 | 80,6 | 60,0 | 93,8 | 73,5 [ 98,9 | 77,2
Sul 62,1 | 58,7 | 56,0 | 70,4 | 83,8 | 83,1 | 81,0 | 516 | 43,8 | 625 | 60,7 | 629 | 424

Fonte: Sistema de Informagdes de Agravos de Notificagdo (SINAN/SUS). Extraido em 09/07/2023. Elaborado por SES/SVS/DIVEP/GVDT, 2023.
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Quanto a proporcao de casos de recidivas entre os casos notificados em
residentes do Distrito Federal vem aumentando especialmente na Regido Central
e Sul o que demonstra que essas pessoas devem ter um acompanhamento
rigoroso e os casos que no curso do tratamento ndao apresentarem melhora
clinica ou laboratorial, devem ser referenciados para elucidar possivel resisténcia
medicamentosa (tabela 12).

Tabela 12. Proporgao de casos de recidivas entre os casos notificados em residentes no Distrito Federal, 2010-2022.

Regido de Saude ‘ 2010 2011 ‘ 2012 ‘ 2013 ‘ 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Central 10,00| 0,00 | 0,00 | 0,00 | 833 | 11,11 | 0,00 | 0,00 | 0,00 [50,00| 23,07 | 6,25 | 18,18
Centro- Sul 4,17 [ 0,00 | 4,34 | 0,00 | 270 [ 5,00 | 3,70 [21,42] 833 [10,52] 0,00 | 0,00 | 0,00
Leste 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 3,44 | 0,00/ 555 | 555 | 250 | 454 | 1515
Norte 294 | 285 | 0,00 [ 0,00 1,75 | 612 [ 0,00 | 754 | 465 | 540 | 833 | 588 | 11,11
Oeste 0,00 | 0,00 | 9,09 | 540 | 6,06 | 8,16 | 6,97 [ 1562 3,84 [ 10,71 6,12 | 10,25 | 24,00
Sudoeste 0,00 151 | 447 | 196 | 1,70 [ 270 | 666 | 277 | 1132 | 1111 | 1,75 | 526 | 2,17
Sul 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 [ 0,00 0,00 0,00]14,28 | 5,00 | 12,00 | 14,28 | 0,00
DF 1,28 | 0,86 | 3,79 | 1,39 | 2,82 (3,98 3,89 | 7,07 | 7,17 10,86 5,97 | 6,91 | 9,56

Fonte: Sistema de Informagdes de Agravos de Notificacao (SINAN/SUS). Extraido em 09/07/2023. Elaborado por SES/SVS/DIVEP/GVDT.

c. Sifilis

A sifilis € uma doenca infectocontagiosa sistémica, causada pela bactéria
Treponema pallidum, podendo ser adquirida ou congénita, dependendo do
momento em que a infecgdo ocorre e como ela é transmitida. A sifilis adquirida é
a forma mais comum da doenga e ocorre quando um individuo é infectado por
contato sexual desprotegido com uma pessoa que possui a infeccao.

A sifilis congénita € uma forma de sifilis que é transmitida da mae para o feto
durante a gravidez ou no momento do parto.

A sifilis adquirida passou a ser de notificagcdo compulséria no Brasil em 2010
por meio da Portaria n? 2.472 do MS, publicada em 31 de agosto daquele ano.

Desde entao, no Distrito Federal, o numero de casos de sifilis adquirida
apresentou aumento de quase trés vezes, passando de 995 (2010) para 2.539 (2022)
(tabela 13). Observa-se que entre os anos de 2020 e 2022 ndo houve aumento
expressivo no numero de casos. Essa estabilidade pode estar relacionada a
diminuicdo de testagens realizadas no DF durante o periodo pandémico.

Os critérios de definicao de caso de sifilis em gestante sdo mais sensiveis do
que os de sifilis adquirida, uma vez que o objetivo é subsidiar agcdes de prevencao e
controle da sifilis no ciclo gravidico-puerperal para evitar ou detectar precocemente
a transmisséo vertical. Apesar dessas diferencas entre as defini¢des, a inclusdo das
gestantes entre os casos de sifilis adquirida contribui para as diferencas expressivas
entre os sexos. Assim, considerando-se essa inclusao, pode-se explicar as diferencas
na distribuicdo de casos entre os sexos no periodo de 2010 a 2017. Em 2017 o
Ministério da Saude alterou a definicao de caso diante da necessidade de diminuir
a subnotificacao de casos de sifilis em gestantes. Assim, mulheres diagnosticadas
com sifilis no pré-natal, parto ou puerpério devem ser notificadas como sifilis em

gestantes e ndo como sifilis adquirida.



Contudo, em relacao a distribuicdo de casos entre pessoas do sexo feminino
(tabela 13), observa-se que ao longo da série historica ha estabilidade no numero
de casos, sem grandes flutuacdes. Essa estabilidade pode estar relacionada a baixa
oferta de testagem as mulheres fora do contexto do pré-natal. No periodo de 2021
a 2022 houve um incremento no numero de casos, com aumento de 263 casos no
periodo.

Tabela 13. Casos de sifilis adquirida notificados segundo ano de diagnéstico e sexo. Distrito Federal, 2010-2022.

Feminino Masculino

2010 729 266 995

2011 723 350 1.073
2012 847 450 1.297
2013 681 521 1.202
2014 714 656 1.370
2015 694 808 1.502
2016 671 1.049 1.720
2017 682 1.098 1.780
2018 597 1.399 1.996
2019 638 1.493 2131
2020 620 1.626 2.246
2021 611 1.691 2.302
2022 874 1.665 2.539

Fonte: Sistema de Informagdes de Agravos de Notificagdo (SINAN/SUS). Extraido em 09/07/2023. Elaborado por SES/SVS/DIVEP/GEVIST, 2023.

No periodo de 2018 a 2022 (tabela 14) observa-se um aumento de 1,5 vezes no
numero de casos de sifilis adquirida e de quase duas vezes no nhumero de casos
de sifilis em gestantes. Contudo, em relacao a sifilis congénita observa-se um
evidente aumento no numero de casos, principalmente no periodo pandémico,
provavelmente em decorréncia do comprometimento de agdes preventivas na
assisténcia pré-natal.

Tabela 14. Numero de casos de sifilis adquirida, congénita e em gestante segundo ano notificacao e sifilis
congénita segundo ano de diagnéstico. DF, 2018 a 2022.

Casos ‘ 2018 2019 2020 2021 2022 Total
Adquirida 1.996 2.131 2.246 2.302 2.539 11.214
Congénita 344 291 278 347 389 1.649

Gestante 583 700 920 998 1.072 4.273

Fonte: Sistema de Informacgdes de Agravos de Notificagdo (SINAN/SUS). Extraido em 09/07/2023. Elaborado por SES/SVS/DIVEP/GEVIST, 2023.

Quanto a faixa etaria, no periodo de 2010 a 2022 observa-se tendéncia
crescente em todas elas (tabela 15). No mesmo periodo houve aumento de 6,4
vezes no numero de casos de sifilis adquirida na faixa etaria de 20 a 29 anos
e de quase cinco vezes na faixa etaria de 30 a 39 anos. Ressalta-se que, entre
adolescentes (15 a 19 anos), os casos de sifilis apresentaram aumento de seis vezes
e reforca a necessidade de agdes de prevengcdao como a educacao sexual neste
publico. As demais faixas etarias também apresentam tendéncia crescente no
periodo analisado.

PlanoDisrtal de Sade n



Tabela 15. Distribuicdo dos casos novos de sifilis adquirida segundo por faixa etaria. DF, 2010-2022.

2010 2011 ‘ 2012 ‘ 2013‘2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Faixa Etaria

Oat 6 5 7 1 0 0 0 13 0 8 15 0 16
1a4 0 0 3 0 0 0 2 1 0 0 0 0 0
5a9 0 0 2 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
10a14 2 8 4 3 4 7 6 10 10 2 6 7 7
15a19 26 34 42 65 94 | 108 | 143 | 146 | 174 | 158 161 145 159
20a29 134 | 148 | 203 | 267 | 341 | 380 | 554 | 636 | 699 | 757 | 845 841 859
30a39 108 | 136 | 198 | 190 | 238 | 283 | 349 | 375 | 454 | 479 | 503 547 523
40a49 79 97 76 114 114 | 198 | 188 | 209 | 266 | 285 | 316 316 354
50 a 59 40 56 39 55 87 | 102 | 100 | 130 | 136 | 174 169 170 225
60 a 69 19 30 14 22 30 38 45 55 61 85 85 105 147
70a79 9 11 7 4 7 20 18 25 30 54 30 50 93
80 e mais 1 4 3 5 7 6 6 7 1 9 24 24 61
Ignorado
DF 424 | 529 | 598 | 726 | 922 (1.142| 1.411 |1.608( 1.841 | 2.011 | 2.154 | 2.205 (2.444

Fonte: Sistema de Informacgbes de Agravos de Notificagdo (SINAN/SUS). Extraido em 09/07/2023. Elaborado por SES/SVS/DIVEP/GEVIST, 2023.

No que diz respeito a sifilis congénita em menores de 1 ano de idade, observa-
se ao longo da série histdérica aumento no numero de casos em quase todas as
regides de saude (tabela 16) o que demonstra a necessidade da qualificacéo do
cuidado pré-natal, uma vez que a sifilis congénita € evento sentinela da qualidade
do cuidado.

As acdes de controle da sifilis congénita consistem em oferecer a toda
gestante uma assisténcia pré-natal adequada, com captacao precoce e
vinculacao nos servicos de assisténcia pré-natal, oferta de testagem para sifilis
no primeiro trimestre, idealmente na primeira consulta, no segundo e terceiro
trimestre de gestacao, instituicdo de tratamento oportuno e adequado para
gestantes e parcerias sexuais, seguimento pos tratamento, busca ativa de faltosas,
documentacao dos resultados das sorologias e tratamento da sifilis na caderneta
de gestante, além da notificacdo dos casos de sifilis na gestacao.

Tabela 16. Namero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade. Distrito Federal. 2018 a
2022.

Regido de Saude 2010 2011 2012 2013

Central 2 5 6 11 7
Centro- Sul 26 15 18 12 31
Leste 69 Al 69 105 ikl
Norte 73 56 53 52 79
Oeste 35 29 25 38 44
Sudoeste 50 25 16 25 28
Sul 99 87 91 98 89

Total 354 288 278 341 389

Fonte: Sistema de Informacgdes de Agravos de Notificagdo (SINAN/SUS). Extraido em 09/07/2023. Elaborado por SES/SVS/DIVEP/GEVIST, 2023.

d. HIV/Aids

A infeccao pelo HIV e os casos de aids fazem parte da Lista Nacional de
Notificacao (Portaria de Consolidacao GM/MS n®4, de 28 de setembro de 2017),
sendo a Aids notificada desde 1986 e a infec¢cao pelo HIV a partir de 2014.
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A infeccao pelo HIV e sua manifestacao clinica em fase avangada, a Sindrome
da Imunodeficiéncia Adquirida (aids), ainda representam um problema de saude
publica de grande relevancia na atualidade. Ao longo dos anos, muitas conquistas
foram alcancadas devido a politica de enfrentamento desenvolvida no Brasil,
todavia, a reducao da transmissao do HIV/aids no Distrito Federal ainda € um
desafio a ser enfrentado por gestores, profissionais de saude e pela sociedade
em geral. Portanto, € necessario desenvolver estratégias adequadas para o
enfrentamento, baseadas, principalmente, nos dados epidemioldgicos.

Ao longo da série histérica, observa-se um aumento de casos até o ano de
2019, alcangando 800 novos casos de HIV notificados (tabela 17). Com a ampliagao
da oferta da PrEP (Profilaxia Pré-Exposi¢cao), observa-se uma redu¢gao no numero
de casos de 2020 a 2022.

Desde 2013, todos os adultos com testes positivos de HIV, mesmo antes de
apresentarem comprometimento do sistema imunoldgico, passaram a ter acessos
aos medicamentos antirretrovirais contra a aids pelo Sistema Unico de Saude (SUS).
O sucesso dessa estratégia reflete na redugcdo do numero de casos notificados
de aids, assim como no numero de Obitos por aids. Contudo, cabe ressaltar que
parte dessa reducao também pode estar relacionada a subnotificacdo de casos,
principalmente no ano de 2020, devido a pandemia de covid-19.

Ao analisar a distribuicdo de casos de infeccao por HIV (tabela 17) e de aids
(tabela 18) segundo o sexo, é possivel observar o predominio do sexo masculino ao

longo dos anos.
Tabela 17. Casos de HIV notificados segundo ano de diagnéstico e sexo. Distrito Federal, 2010-2022.

Ano Feminino Masculino

2010 59 167 226
2011 56 239 295
2012 81 285 366
2013 105 367 472
2014 108 544 652
2015 83 595 678
2016 102 579 681

2017 95 610 705
2018 13 622 735
2019 99 701 800
2020 105 604 709
2021 113 640 753
2022 98 566 664

Fonte: Sistema de Informagdes de Agravos de Notificagdo (SINAN/SUS). Extraido em 17/07/2023. Dados parciais e provisérios, sujeitos a
atualizagao.

* A partir de 2014 a notificagdo passou a ser registrada de acordo com o critério de confirmagao (AIDS ou infecgdo pelo HIV). Elaborado por SES/
SVS/DIVEP/GEVIST, 2023.
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Tabela 18. Casos de AIDS* notificados segundo ano de diagndstico e sexo. Distrito Federal, 2010-2022.

Feminino Masculino

2010 129 336 465
2011 161 438 599
2012 m 462 573
2013 117 490 607
2014 78 363 441

2015 89 333 422
2016 63 291 354
2017 73 291 364
2018 52 236 288
2019 53 251 304
2020 42 216 258
2021 50 199 249
2022 33 192 225

Fonte: Sistema de Informagdes de Agravos de Notificacdo (SINAN/SUS). Extraido em 17/07/2023. Dados parciais e provisorios, su jeitos a
atualizagao.

* A partir de 2014 a notificagédo passou a ser registrada de acordo com o critério de confirmagéo (AIDS ou infec¢ao pelo HIV). Elaborado por SES/
SVS/DIVEP/GEVIST, 2023.

No periodo de 2010 a 2022 observa-se reducao no numero de casos novos de
aids em todas as faixas etarias mostrando a importancia da ampliacao dos esforcos
para a vinculagao nos servicos e adesao a terapia antirretroviral (TARV) (tabela 19).

Entre 2010 e 2020, 381 adolescentes de 15 a 19 anos foram infectados pelo HIV o
que refor¢ga a necessidade de estratégias de prevencdo para este publico. De modo
semelhante, observa-se maior concentracao de casos na faixa etaria de 20 a 29 que
apresentou os maiores percentuais (proporcao média de 45% no periodo).

Nos casos de aids notificados no mesmo periodo, as maiores propor¢cdes sao
observadas entre as pessoas de 20 a 29 anos (30%), de 30 a 39 anos (31,9%) e de 40
a 49 anos (21,5%), indicando que a deteccao de aids entre as pessoas com maior
idade ocorre com mais frequéncia do que naquelas com HIV na mesma faixa etaria.
Os dados mostram a importancia de politicas publicas que dialogam com essa
populacao de forma continua.

Tabela 19. Numero de casos novos de AIDS segundo faixa etaria. Distrito Federal, 2010-2022.

Oai 8 0 3 2 3 2 0 2 2 0 0 0 1
1a4 2 0 3 1 2 3 0 0 1 0 0 0 0
5a9 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0
10a 14 2 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
15a19 10 15 16 18 14 14 10 6 4 13 7 5 5
20a29 143 | 138 | 168 | 189 | 139 | 138 | 93 110 117 92 78 81 68
30a39 158 | 220 | 191 | 200 | 141 | 135 | 115 121 79 82 82 65 65
40a49 102 | 149 | 138 | 124 80 73 86 75 53 70 55 60 50
50 a 59 39 57 47 56 52 46 36 35 24 27 25 27 22
60 a 69 8 15 12 1 8 10 12 12 7 16 8 9 14
70a79 3 5 1 7 7 5 2 4 3 4 3 2 1
80 e mais 0 0 0 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0
Ignorado 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
DF 476 (| 599 ( 579 | 610 | 447 ( 428 ( 354 | 366 | 291 | 304 | 258 | 249 | 226

Fonte: Sistema de Informagdes de Agravos de Notificagdo (SINAN/SUS). Extraido em 17/07/2023. Dados parciais e provisorios, sujeitos a

atualizagdo. Elaborado por SES/SVS/DIVEP/GEVIST, 2023.
Plano Distrital de Saide n



Tabela 20. Numero de casos novos de infeccao pelo HIV segundo faixa etaria. Distrito Federal, 2010-2022.

Faixa Etaria 2010 2011 ‘ 2012 ‘ 2013‘2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

0al(¥ - - - - - - - - - - - - -
1a4 () - - - - - - - - - - - - -
5a9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
10a 14 0 2 2 1 0 0 1 1 1 0 0 2 0
15a19 16 16 28 18 43 30 | 43 37 30 38 28 36 18
20a29 100 | 111 136 | 202 | 286 | 334 | 308 | 351 | 333 | 385 | 334 330 | 286
30a39 64 100 | 132 | 136 | 195 | 199 | 191 191 | 213 | 207 | 194 198 | 204
40a49 31 43 37 83 89 75 78 92 95 106 92 107 85
50 a 59 11 15 27 24 32 27 | 47 23 48 52 45 60 59
60 a 69 3 7 4 4 5 12 9 6 10 8 13 13 1
70a79 1 1 0 3 1 1 4 3 5 2 1 7 1
80 e mais 0 0 0 1 1 0 0 1 0 2 2 0 0
Ignorado 0 0 0 0 0 1] 1] 0 0 V] V] V] V]
DF 226 | 295 | 366 | 472 ( 652 | 678 | 681 | 705 | 735 | 800 | 709 | 753 | 664

Fonte: Sistema de Informagdes de Agravos de Notificagcdo (SINAN/SUS). Extraido em 17/07/2023. Dados parciais e provisérios, sujeitos a
atualizagdo. Elaborado por SES/SVS/DIVEP/GEVIST, 2023. (*) Todos os casos em menores de 5 anos s&o notificados como AIDS.

No periodo de 2010 a 2022, no Distrito Federal, foram notificadas 705 gestantes
com HIV, sendo que destas 628 realizaram pré-natal no periodo (tabela 21).

Contudo, neste mesmo periodo, observa-se que em relagdo ao uso de
TARYV no pré-natal, 550 gestantes fizeram uso de TARV na gestacao (tabela 22).
Essa informacao é importante e necessaria para a certificacao de eliminacao da
transmissao vertical do HIV, cuja meta € atingir cobertura de TARV maior ou igual a
95%.

A profilaxia com antirretroviral no recém-nascido deve ser iniciada o mais
precocemente possivel. No periodo analisado, 523 gestantes fizeram uso de
profilaxia no parto (tabela 23) e 539 bebés iniciaram profilaxia para o HIV nas
primeiras 24 horas (tabela 24), essas medidas sao fundamentais para prevenir a
transmisséao vertical do HIV e evitar casos de aids em criangas.

Tabela 21. Numero de casos de HIV em gestantes notificados segundo realizacao de pré-natal no DF, 2010 a 2022.

Situacao
Realizou pré-natal 49 41 50 56 60 50 56 39 47 48 63 37 32 628
Nao realizou pré-natal 4 5 7 6 2 4 4 4 4 1 3 2 2 48
Ignorado/branco 7 2 4 4 2 5 1 0 2 1 0 0 1 29
Total 60 48 61 66 64 59 61 43 53 50 66 39 35 705

Fonte: Sistema de Informagdes de Agravos de Notificagdo (SINAN/SUS). Extraido em 17/07/2023. Dados parciais e provisérios, sujeitos a
atualizagdo. Elaborado por SES/SVS/DIVEP/GEVIST, 2023.

Tabela 22. Numero de casos de HIV em gestantes notificados segundo o uso de TARV no pré-natal. Distrito Federal,
2010 a 2022.

Uso do TARV 2010 2011 ‘ 2012 ‘ 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Total
Sim 41 39 45 50 49 43 47 31 39 46 60 32 28 550
Nao 6 2 2 4 6 2 5 2 4 1 3 4 2 43
Ignorado/branco 13 7 14 12 9 14 9 10 10 3 3 3 5 112
Total 60 48 61 66 64 59 61 43 53 50 66 39 35 705

Fonte: Sistema de Informagdes de Agravos de Notificagdo (SINAN/SUS). Extraido em 17/07/2023. Dados parciais e provisorios, sujeitos a
atualizagdo. Elaborado por SES/SVS/DIVEP/GEVIST, 2023.
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Tabela 23. Numero de casos de HIV em gestantes notificados segundo uso de profilaxia no parto. Distrito Federal.
2010 a 2022.

Uso de Profilaxia no Parto 2010 2011 2012 2013 2014 ‘ 2015 ‘ 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Total

Sim 43 39 43 53 48 38 44 34 45 41 53 27 15 523

Nao 9 5 5 5 2 6 2 2 5 2 8 5 10 66
Ignorado/branco 8 4 13 8 14 15 15 7 3 7 5 7 10 116
Total 60 48 61 66 64 59 61 43 53 50 66 39 35 705

Fonte: Sistema de Informagdes de Agravos de Notificagdo (SINAN/SUS). Extraido em 17/07/2023. Dados parciais e provisorios, sujeitos a
atualizacéo. Elaborado por SES/SVS/DIVEP/GEVIST, 2023.

Tabela 24. Numero de casos de crianga exposta ao HIV notificados segundo o tempo de inicio da profilaxia na
crianga. Distrito Federal. 2010 a 2022.

Situagao 2010 2011 | 2012 2013 2014 ‘ 2015 ‘ 2016 2017 | 2018 2019 2020 2021 2022 Total
Nas primeiras 24h 49 35 44 52 45 36 42 32 47 42 57 34 24 539
Apos 24h 0 0 1 0 1 1 0 (0] (0] 0 1 0 0 4
Nao se aplica 4 2 3 2 3 1 1 0 1 3 6 0 1 27
Nao realizado 0 4 0 1 2 2 2 1 2 0 1 1 1 17
Ignorado/branco 7 7 13 1" 13 19 16 10 3 5 1 4 9 118
Total 60 48 61 66 64 59 61 43 53 50 66 39 35 705

Fonte: Sistema de Informacgdes de Agravos de Notificagdo (SINAN/SUS). Extraido em 17/07/2023. Dados parciais e provisorios, sujeitos a
atualizagdo. Elaborado por SES/SVS/DIVEP/GEVIST, 2023.

O Sistema de Informacao de Mortalidade (SIM) registrou, no Distrito Federal,
no periodo de 2010 a 2022, 1.283 4bitos tendo a aids como causa basica (tabela 25).
A partir de 2013 observamos uma redugao da mortalidade, essa redugao pode estar
relacionada com a ampliacdo da TARYV para todos os individuos com diagnostico de
infeccao por HIV, iniciando com a politica publica de “teste e trate”.

A oferta de antirretrovirais assim que é realizado o diagndstico da infecgcao
pelo virus do HIV, gera um impacto na saude individual, garantindo uma melhoria
da qualidade de vida dessas pessoas, e na saude publica, porque a pessoa em

tratamento com antirretrovirais, ao alcancar a carga viral indetectavel, deixa de

transmitir a infeccao por via sexual, o que reduz a propagacao do HIV.
Tabela 25. Numero de Obitos e Coeficiente de Mortalidade por AIDS por sexo no Distrito Federal, 2010 a 2022.

Masculino ‘ Feminino ‘ Geral
() Coeficiente de Mortalidade e Coeficiente de Mortalidade Casos () Coeficiente de Mortalidade
(/100 mil hab.) (/100 mil hab.) (/100 mil hab.)
2010 75 6 28 21 103 4
2011 60 4,7 44 32 104 3,9
2012 79 6,1 27 19 106 39
2013 81 6,1 31 2,1 112
2014 920 6,6 24 1,6 114
2015 77 56 29 19 106 3,6
2016 78 55 27 1,7 105 35
2017 62 43 37 23 99 33
2018 Al 4,8 26 1,6 97 31
2019 67 45 21 13 88 28
2020 69 4,7 18 11 87 29
2021 66 4,4 17 11 83 2,7
2022 61 4.1 17 1 79 25
Total 936 346 1.283

Fonte: Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM/SUS), extragdo em 17/07/2023. Dados parciais e sujeitos a atualizagdo. Elaborado por SES/

SVS/DIVEP/GEVIST, 2023.
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3.5.3 Mortalidade
Mortalidade Geral

O monitoramento da mortalidade € importante para avaliar as condi¢cdes de
vida de uma populagao. Ou seja, medir a participagao de cada faixa etaria em relacao
ao total de 6bitos; entender as variagdes de expectativa de vida; compreender a
frequéncia e distribuicao de causas de mortalidade da populacao; e correlacionar
essas informagdes com o seu nivel de saude, subsidiando processos de planejamento,
gestao e avaliacao de politicas de publicas.

No Distrito Federal, entre os anos de 2010 e 2022, ocorreram cumulativamente
168.001 6bitos, conforme a tabela apresentada abaixo. A taxa de mortalidade se
manteve estavel entre 2010 e 2019, com menor valor do coeficiente de mortalidade
em 2018 (4,09 para cada mil pessoas) e maior taxa em 2014 (4,28 6bitos para cada
mil pessoas). Ao considerar o periodo completo (2010 a 2022) foi possivel observar
um aumento expressivo da taxa de mortalidade em 2020 (5,31 6bitos para cada mil
pessoas) e 2021 (6,17 6bitos para mil pessoas) devido a pandemia da COVID-19 (havera
um topico especifico nesta analise para tratar sobre o impacto do Coronavirus na
populacao do Distrito Federal). Em 2022, o valor da taxa de mortalidade reduziu,
possivelmente, devido a vacinagao e controle de disseminacao do Coronavirus.

Tabela 26. Numero de dbitos e taxa de mortalidade global. Distrito Federal, 2010 a 2022.

Ano Obitos (n) Taxa de Mortalidade
(/1.000 hab.) 59 167
2010 10.849 411
2011 11.255 4,20
2012 11.308 4,15
2013 11.401 413
2014 12.008 4,28
2015 11.960 4,20
2016 12.042 417
2017 12.508 4,27
2018 12.154 4,09
2019 12.812 4,25
2020 16.215 5,31
2021 19.067 6,17
2022 14.422 4,61

Fonte: Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade (SIM/SUS) e Instituto de Pesquisa e Estatistica do Distrito Federal (IPEDF). Dados extraidos
em 20/07/2023. Elaborado por SES/SVS/DIVEP/GIASS, 2023.

Quando desagregado por faixa etaria, no ano de 2022 (grafico 29), percebe-se
que existe maior risco de morte em extremos etarios, ou seja, criangas menores de 1
ano de idade e idosos maiores de 60 anos. Os maiores de 80 anos apresentam um
risco de 6bito significativamente maior em comparacao as demais faixas etarias, mas
0 aumento progressivo do risco de 6bito com o avancgar da idade pode ser observado a
partir de 10 anos, especialmente nas faixas etarias a partirdos 40 anos.
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Grafico 29. Taxa de mortalidade global por faixa etaria e sexo. Distrito Federal, 2022.
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Fonte: Sistema de Informac¢des sobre Mortalidade (SIM/SUS) e Instituto de Pesquisa e Estatistica do Distrito Federal (IPEDF). Dados extraidos
em 20/07/2023. Elaborado por SES/SVS/DIVEP/GIASS, 2023.

Ao avaliar o periodo de 2010 a 2019 (grafico 30) observou-se a estabilidade da
taxa de mortalidade para o sexo feminino e masculino. Destaca-se que as taxas de
mortalidade para o sexo masculino foram mais elevadas em todos os anos do periodo
supracitado. Ademais, foi possivel observar um crescimento abrupto do coeficiente de
mortalidade, para ambos os sexos, em 2020 e 2021, devido a pandemia da COVID-19.
A partir de 2022, ap6s ampla vacinagao da populacéao, foi observada a redugcao das
referidas taxas. Os valores de 2022, para ambos os sexos, apresentaram-se mais

proximos do periodo pré-pandémico (2010 a 2019).
Grafico 30. Taxa de mortalidade por sexo, Distrito Federal, 2010 a 2022.
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Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM/SUS) e Instituto de Pesquisa e Estatistica do Distrito Federal (IPEDF). Dados extraidos
em 20/07/2023. Elaborado por SES/SVS/DIVEP/GIASS, 2023.

Em relacdo a mortalidade global (tabela 27) por Regido de Saude, a Regiao Sul
apresentou as maiores taxas de mortalidade no periodo pré-pandémico (2010 a 2019),
seguida da Regido Oeste, Norte, Central, Centro-Sul, Sudoeste e Leste, respectivamente.
Ao considerar o periodo pandémico (2020 a 2021), o coeficiente de mortalidade foi
mais predominante na Regiao Oeste, seguido das Regides Sul, Norte, Central,
Sudoeste, Centro-Sul e Leste. Ao avaliar o periodo completo, de 2010 a 2022, a Regiao
Sul apresentou taxa de mortalidade mais expressiva, seguido das Regides Oeste, Norte,
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Central, Sudoeste, Centro-Sul e Leste. E observado reducéo das taxas de mortalidade
em 2022 das Regides Leste e Centro-Sul, se aproximando dos valores pré-pandémicos.

Tabela 27. Taxa de mortalidade global. Distrito Federal, 2010 a 2022.

Regido de Saude 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2017 2018 2019 2020 2021
Central 418 | 405 | 397 | 416 | 435 [ 430 | 4,44 | 426 | 421 | 457 | 535 | 643 | 4,69
Centro- Sul 398|400 409|378 395 |405]368 400|358 |358][482] 571 | 419
Leste 294 | 316 | 298 | 307 [ 327 [ 320|299 [ 309 | 276 | 313 | 346 | 420 | 3,39
Norte 426 | 441 | 443 | 457 | 452 | 469|458 | 484 | 454 | 4,60 | 569 | 676 | 525
Oeste 427 | 458 | 456 | 4,48 | 462 | 447 | 4,44 | 464 | 466 | 4,74 | 594 | 829 | 6,17
Sudoeste 377|372 | 376 | 369 | 392 | 384|384 |388| 383|402 514 | 593 | 445
Sul 450 | 480 | 465 | 461 | 497 | 465|483 | 489 | 480 (4,90 | 630 | 7,14 | 546
DF 411 | 4,20 | 4,15 | 4,13 | 4,28 | 4,20| 4,17 | 4,27 | 4,09 | 4,25 | 5,31 | 6,17 | 4,61

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM/SUS) e Instituto de Pesquisa e Estatistica do Distrito Federal (IPEDF). Dados extraidos
em 20/07/2023. Elaborado por SES/SVS/DIVEP/GIASS, 2023.

Em relac&o as principais causas de mortalidade no Distrito Federal, observa-se
que entre os anos de 2010 e 2022 no Distrito Federal mostrou predominio de doencas
do aparelho circulatério (24%), neoplasias (19%) e algumas doencas infecciosas e
parasitarias (10%). Entretanto, a analise estratificada por ano mostrou que entre 2020
e 2021 houve uma mudancga abrupta neste padrdo de mortalidade, as doencas
infecciosas e parasitarias foi a primeira causa de morte no DF, em virtude da pandemia
pela COVID-19.

Destaca-se ainda, que ao longo do periodo foi observada diminuicdo na
proporcao de doencgas do aparelho circulatério entre 2010 (28%) e 2021 (17%); aumento
na proporc¢ao de 6bitos por neoplasias entre 2010 (19%) e 2019 (22%); e reducao na
proporcao de obitos por causas externas entre 2010 (17%) e 2021 (8%).

Grafico 31. Mortalidade proporcional (%) dos Capitulos da CID-10, pelos cinco grupos de causas com maior
percentual de ébitos. Distrito Federal, 2010-2022.
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Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM/SUS). Dados extraidos em 20/07/2023. Elaborado por SES/DF/SUPLANS/CPLAN/DIPLAN/

GMOAS, 2023.
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A Tabela 28 demonstra as causas citadas por faixa etaria no ano de 2022, por
meio dela & possivel perceber que 78% dos casos de 6bitos por doengas do aparelho
circulatério ocorrem em idosos de 60 anos ou mais, tendéncia parecida pode ser
percebida nas mortes por neoplasias (69%). Os &bitos por causas externas, em
contrapartida, sdo mais presentes nas faixas etarias mais jovens, de 20 a49 anos-51%.

Tabela 28. Obitos gerais por grupo de causas dos Capitulos da CID-10 e faixa etaria. Distrito Federal, 2022.

Capitulo CID-10 19 1019 2029 30-39 40-49 5059 60-69 70-79 80 e+
IX - Doengas do aparelho circulatério 2 3 9 20 58 212 409 610 777 1.167
Il - Neoplasias [tumores] 2 1 31 32 99 248 432 662 625 637
XX - Causas externas de morbidade e de
4 23 92 258 252 222 176 127 83 187
mortalidade
| - Algumas doencgas infecciosas e parasitarias 15 10 8 19 57 107 149 211 286 521
X - Doengas do aparelho respiratério 8 12 4 5 14 42 87 171 291 647
Xl - Doengas do aparelho digestivo 3 1 5 6 41 97 180 173 156 219
IV - Doencgas enddcrinas, nutricionais e
3 1 3 9 28 43 100 147 194 237
metabolicas
VI - Doengas do sistema nervoso 4 17 16 13 19 40 36 54 126 375
XVIII - Sintomas, sinais e achados anormais de
10 6 6 39 76 89 83 70 60 84
exames
XIV - Doengas do aparelho geniturinario 2 1 1 1 8 26 34 57 94 186
V - Transtornos mentais e comportamentais 0 0 0 7 15 32 37 30 46 204
XVI - Algumas afecgdes originadas no periodo
. 190 0 0 0 0 0 0 0 0 0
perinatal
XVII - Malformacgdes congénitas, deformidades e
114 19 8 1 4 8 6 1 7 2
anomalias cromossémicas
XIII - Doengas do sistema osteomuscular e do
0 1 2 6 4 9 1 16 21 17
tecido conjuntivo
11l - Doengas do sangue e dos 6rgaos
| | 2 7 3 8 0 13 8 1 15 13
hematopoiéticos e alguns transtornos imunitarios
XII - Doengas da pele e do tecido subcutaneo 0 0 1 1 1 5 7 14 13 29
XV - Gravidez, parto e puerpério 0 0 0 7 13 0 0 0 0 0
VIII - Doengas do ouvido e da apéfise mastoide 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
Total 359 112 189 432 689 1193 | 1.755 | 2.355 | 2.794 | 4.526

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM/SUS). Dados extraidos em 20/07/2023. Elaborado por SESDF/SVS/DIVEP/GIASS, 2023.

Mortalidade Materno-Infantil

A mortalidade materno-infantil recebe destaque neste capitulo, devido a
complexidade envolvida nos problemas associados a ela, além do grande impacto na
saude da populacao do Distrito Federal, os determinantes e condicionantes envolvidos
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nestes eventos, ilustram as desigualdades sociais que compdem uma sociedade.
As taxas de mortalidade infantil e materna sdo consideradas indicadores sentinelas
de saude publica, ou seja, sao indicadores chaves, que demonstram precocemente
a fragilidade dos servigos de saude, situacdes de riscos e servem de alerta para o
momento epidemioldgico apresentado.

O coeficiente de mortalidade infantil estima o risco de morte dos nascidos vivos
durante o seu primeiro ano de vida e consiste em relacionar o numero de 6bitos de
menores de um ano de idade, por mil nascidos vivos, na populagao residente em

determinado espaco geografico, no ano considerado.
Grafico 32. Coeficiente de mortalidade infantil. Distrito Federal, 2010 a 2022.
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Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM/SUS) e Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC/SUS). Elaborado por
SES/SVS/DIVEP/GIASS. Dados extraidos em 27/09/2023. Dados provisérios para ano 2022. Nota: Indicador presente no PDS 2020-2023. Meta
associada: Reduzir para 10,10 por 1.000 nascidos vivos a mortalidade infantil até 2023.

Quando estratificado por Regiao de Saude, é possivel verificar a heterogeneidade
dos resultados. Observa-se maior taxa na Regido Centro-Sul com 12,1 6bitos a cada 1.000
nascidos vivos em 2022 e a menor taxa na Regidao Central: 8,1 6bitos infantis a cada 1.000

nascidos vivos.
Tabela 29. Coeficiente de mortalidade infantil por Regiao de Saude. Distrito Federal, 2010 a 2022.

Regido de Saude 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Central 70| 64| 47| 70| 627466 71| 54| 70| 64| 47| 70
Centro- Sul 132 101 | 119 | 126 | 99 | 11| 82 | 141 | 124 | 132 | 101 | 119 | 126
Leste 17 93 | 104 | 119 [ 135 | 110 128 128 | 121 | 117 | 93 | 104 | 119
Norte 135 139 | 139 | 102 | 125 | 12| 84 | 118 | 100 | 135 139 | 139 | 102
Oeste 151 | 139 | 159 | 175 | 124 | 135 148 | 137 | 126 | 151 | 139 | 159 | 175
Sudoeste 129 10| 99 | 121 | 19| 97| 98 | 89 | 81 | 129 110 | 99 | 121
Sul 10| 121 | 131 [ 123|106 89| 94 | 97 | 128 | 110 | 121 | 131 | 123
DF 12,6 | 11,5 | 11,7 | 12,7 | 11,4 [ 10,6 | 10,3 | 11,1 | 10,3 [ 12,6 | 115 | 11,7 | 12,7

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM/SUS) e Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC/SUS). Elaborado por SES/
SVS/DIVEP/GIASS. Dados extraidos em 27/09/2023. Dados provisérios para ano 2022.

O grafico abaixo estratifica a mortalidade infantil por mortalidades neonatal
precoce (quando o nascido vivo vai a Obito entre 0 e 6 dias de vida), neonatal tardio
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(7 a 27 dias) e pds-neonatal (28 até completar 1 ano de idade). O periodo em que
a mortalidade € maior € no neonatal precoce, que possui estreita relacdo com a
assisténcia de saude dispensada a gestante e ao recém-nascido durante o pré-parto,
parto e atendimento imediato a crianga no nascimento.

Grafico 33. Coeficiente de mortalidade neonatal precoce, neonatal tardio e pés neonatal. Distrito Federal, 2010 a
2022.
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Fonte: Sistema de Informagbes sobre Mortalidade (SIM/SUS). Elaborado por SES/DF/SUPLANS/CPLAN/DIPLAN/GMOAS, 2023.

A razao de mortalidade materna (RMM) é o principal indicador utilizado
internacionalmente para estimar o risco de morte de mulheres durante a gravidez,
o aborto, o parto e o puerpério (até 42 dias apo6s o término da gestagao), como
consequéncia de causas relacionadas, sendo calculado pelo numero de 6bitos
maternos de residentes no Distrito Federal, dividido pelo numero de nascidos vivos de
maes residentes, multiplicado por 100.000. A morte materna obstétrica direta € aquela
que ocorre por complicagdes obstétricas durante gravidez, parto ou puerpério devido a
intervengoes, omissoes, tratamento incorreto ou a uma cadeia de eventos resultantes
de qualquer dessas causas.

Os resultados demonstram que a razdo de mortalidade materna apresentou
grande variagcao ao longo do periodo de 2010 a 2022, ndo apresentando padrao
estabelecido, e indo de 38,4 6bitos maternos a cada 100.000 nascidos vivos (2010)
até 48,5 por 100.000 nascidos vivos (2016). No ano de 2021, a RMM apresentou o pior
resultado entre o periodo analisado (principalmente nas Regides de Saude Sudoeste,
Sul e Oeste), devido a pandemia pela COVID-19 evidenciando que esta populacao
estava no grupo de risco para a doenca. Nas Regides de Saude, os resultados também
aparecem de forma muito variada, ndo sendo percebido nenhum tipo de padrao ao
longo dos anos.
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Grafico 34. Razao de Mortalidade Materna, Distrito Federal, 2010 a 2022.
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Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM/SUS) e Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC/SUS). Elaborado por SES/
SVS/DIVEP/GIASS. Dados extraidos em 27/09/2023. Dados provisoérios para ano 2022.

Tabela 30. Razao de Mortalidade Materna por Regidao de Saiude do Distrito Federal, 2010 a 2022.

Regidao de Saude 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Central 452 | 238 | 00 | 502 | 00 |224| 00 | 236 | 215 | 452 | 238 | 00 | 502
Centro- Sul 223 | 225|442 | 00 | 420 191 | 00 | 392 | 00 | 223| 225 | 442 | 00
Leste 50,0 | 250 | 725 | 70,0 | 44,9 | 20,8 | 651 | 21,4 | 67,3 | 50,0 | 250 | 725 | 70,0
Norte 101,0| 88,1 | 34,7 | 50,8 | 16,8 | 50,4 [109,9| 176 | 178 | 101,0| 88,1 | 347 | 508
Oeste 24,0 | 24,1 | 874 | 725 | 60,1 | 248 | 51,9 | 64,5 | 66,8 | 24,0 | 24,1 | 874 | 725
Sudoeste 16,7 | 41,7 | 24,1 | 39,1 | 40,6 | 312|330 239 | 723 | 16,7 | 41,7 | 24,1 | 39,1
Sul 441 | 465 | 234 | 457 | 433 | 0,0 | 93,7 | 483 | 475 | 44,1 | 465 | 234 | 457
DF 38,4 | 39,1 | 41,4 | 47,2 | 38,0 | 26,0| 48,5| 33,7 | 47,6 | 38,4 39,1 | 41,4 | 47,2

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM/SUS) e Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC/SUS). Elaborado por SES/
SVS/DIVEP/GIASS. Dados extraidos em 27/09/2023. Dados provisorios para ano 2022.

3.5.4 Emergéncias em Saude Publica
Arboviroses: Dengue, Zika e Chikungunya

a. Dengue

A dengue € uma doencga endémica no Distrito Federal, de alta magnitude e
transcendéncia por isso 0 seu monitoramento € de grande importancia para saude
publica. A sua transmissao se da pelo Aedes Aegypti, que € o vetor também do virus
Chikungunya e do virus Zika. E apresenta caracteristicas sazonais devido ao ciclo de
proliferacdo do A. Aegypti.

A infeccao é causada pelo virus dengue de amplo espectro clinico que varia desde
casos leves até graves. O indicador que demonstra a evolucao do numero de casos
numa populacao é ataxa de incidéncia e possibilita estimar o risco de adoecimento.

No DF, observa-se que houve um aumento consideravel na taxa de incidéncia
de dengue nos anos de 2020 e 2022, com 1.557,13 e 2.300,87, respectivamente de casos
novos provaveis por 100 mil habitantes, quando comparado aos anos anteriores. No
ciclo natural da doenga costuma-se apresentar um ano epidémico entre os anos

endémicos.
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Mesmo sendo conhecida como doengca endémica em muitos estados,
ocasionalmente ha o aumento exponencial do numero de casos provaveis,
caracterizando uma epidemia.

Quanto ao cenario regional, destaca-se o ano de 2019, com um surto nas regides
Leste e Norte com taxas de incidéncia, respectivamente, de 3.267,16 e de 2.758,809.
Em 2020, observa-se que a Norte permaneceu com a taxa de incidéncia alta com
2.311,23 e a regido Sul sobressaiu com 3.134,90. Ja em 2021, houve uma queda geral na
taxa de incidéncia e, em 2022, um aumento expressivo na taxa geral do DF, como ja
demostrado, com maiores contribuicdes para este aumento a regiao Norte (2.767,84) e

Oeste (2.579,50).

Tabela 31. Taxa de incidéncia de casos provaveis de Dengue no Distrito Federal, por Regido de Saude, 2010 a 2022.

Regido de Saude 2010 = 2011 2013 ‘ 2014‘ 2015 2016 | 2017 2019 2020 2021 = 2022
Central 101,07 | 3885 | 598 | 31,52 | 104,06 | 112,83 | 143,33 | 11,05 | 12,36 | 359,26 | 930,74 | 320,35 | 1.043,04
Centro-Sul 608,25 | 188,40 | 40,91 | 81,10 | 357,77 | 230,17 | 557,21 | 142,54 | 44,43 | 1.202,04 | 1.298,07| 280,99 | 1.341,13

Leste 904,95 | 106,57 | 9,82 | 175,76 | 571,67 | 346,37 |1.154,31| 216,77 | 294,61 | 3.267,16 [ 1.411,20 | 764,12 | 2.069,12
Norte 1.902,32| 123,42 | 27,16 | 80,31 [1.313,59|1.045,98| 668,37 | 233,24 | 175,72 | 2.758,89 | 2.311,23 | 1.71321 | 2.767,84
Oeste 157,90 | 87,51 | 28,75 | 149,66 | 211,17 | 222,22 | 789,41 | 126,18 | 40,64 | 1.036,91 | 1.161,56 | 357,78 | 2.579,50
Sudoeste 303,14 | 133,34 | 4128 | 167,24 | 205,68 | 200,88 | 539,69 | 105,67 | 81,02 | 929,97 | 1.384,28| 378,46 | 2.086,61
Sul 171,88 | 108,09 | 11,08 | 39,72 | 65391 | 453,34 | 362,23 | 219,63 | 3556 | 607,42 |3.134,90| 17145 | 666,40
Distrito Federal | 576,99 | 121,44 | 28,72 | 118,71 | 447,44| 359,12 |622,44| 139,65 | 88,92 |1.353,46/1.557,13| 553,21 (2.300,87

Fonte: Sistema de Informagé&o de Agravos de Notificagdo (SINAN On Line). Extraido em 10/07/2023. Dados populacionais Instituto de Pesquisa e
Estatistica do Distrito Federal (IPEDF) 2019. Elaborado por GVDT/DIVEP/SVS/SES-DF.

Em média, 57,8% dos casos suspeitos foram confirmados, entre 2017 e 2022,
por critério laboratorial ou clinico epidemioldgico. Observa-se que, apesar da elevada
taxa de incidéncia de dengue em 2020 e 2022, o numero de 6bitos e de casos graves
diminuiram de 43 para 13 e 74 para 62 respectivamente.

Casos provaveis incluem todas as possiveis categorias para classificacao final
dos casos suspeitos da ficha de investigacao, contidas no Sistema de Informacao de
Agravos de Notificacdo (SINAN) para dengue, excluindo apenas os casos descartados.
Dentre os casos inconclusivos, estao todos os casos que ficaram em aberto apds os
60 dias de prazo para encerramento da ficha de investigacdao. Na Tabela 32 pode-se
observar o cenario da dengue no Distrito Federal no periodo de 2010 a 2022.

Tabela 32. Cenario da Dengue, Distrito Federal, 2010-2022.

Situacao

Confirmados 2.612 1.353 26.819 39.973 13.130 55.004

Inconclusivo 1.242 1.126 10.505 6.673 3.455 13.700

Descartado 2.052 1.536 6.195 13.133 6.686 12.689

Com sinais de alarme 88 26 900 761 258 1.436
Em branco 15 24 245 51 26 33
Casos graves 21 4 86 74 18 62
Obitos 12 2 59 43 1 13

Fonte: Sistema de Informacédo de Agravos de Notificagdo (SINAN/SUS). Extraido em 10/07/2023. Elaborado por SES/SVS/DIVEP/GVDT, 2023.
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b. Zika

O virus Zika (ZIKV) apresentou o primeiro caso confirmado no Brasilem 2015. A
transmiss&do da doenca ocorre por meio da picada do A. aegypti (transmissao vetorial),
mas outras formas de transmissao sem o vetor foram identificadas, como relagcdes
sexuais com pessoas infectadas (transmissao sexual), de mae para filho em caso de
infeccao durante a gravidez (transmissao vertical) e transfusdo de sangue (transmissao
transfusional). A doenga ficou muito conhecida pelas complicagdes neurologicas
graves relacionadas ao zika: Sindrome de Guillan-Barré e Microcefalia.

Nota-se que houve uma concentracdao de casos em 2019 com 66 casos
confirmados de Zika, os demais anos apresentam numeros baixos. Entretanto, em
relacdo ao total de casos (confirmado, descartado e inconclusivo), 2020 se sobressai
com 2.499 casos, coincidentemente com o ano da pandemia de COVID-19.

Tabela 33. Quantitativo de casos pelo Virus Zika confirmados, descartados e inconclusivos entre os anos de 2018 a
2022.

Situacao
Ignorado/Branco 1 1 1 - 4 55.004
Confirmado 10 66 11 2 2 13.700
Descartado 101 198 2.448 63 84 12.689
Inconclusivo 29 134 39 1 8 1.436
Total 141 399 2499 76 98 33

Fonte: Sistema de Informag&o de Agravos de Notificagdo (SINAN/SUS). Extraido em 01/11/2023. Dados sujeitos a alteragéo. Elaborado por SES/
SUPLANS/CPLAN/DIPLAN/GPLAN.

c. Chikungunya

O virus Chikungunya (CHIKV) apresentou o primeiro caso confirmado no Brasil
em 2014. A transmissao se da pela picada do A. aegypti e menos comumente pelo
Aedes albopictus. Também foram identificadas diferentes formas de transmisséo,
como vetorial, vertical e transfusional.

Da mesma forma, houve um aumento dos casos descartados em 2020 por conta
da pandemia COVID-19 com 1.461 casos. Em relacdo aos casos confirmados, existe um
aumento gradual, finalizando 2022 com 481.

Tabela 34. Quantitativo de Casos de Chikungunya confirmados e descartados entre os anos 2018 e 2022.

Situacao
Ignorado/Branco

2017
56

2018
176

2019
84

2020
103

2021
102

2022
55.004

Descartado

126

249

1.319

96

214

13.700

Chikungunya

10

41

58

13

481

12.689

Total

192

466

1.461

312

797

33

Fonte: Sistema de Informac&o de Agravos de Notificagdo (SINAN/SUS). Extraido em 01/11/2023. Dados sujeitos a alteragédo. Elaborado por SES/
SUPLANS/CPLAN/DIPLAN/GPLAN.

COVID-19

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) declarou a situacao de pandemia de
COVID-19 em 11 de marco de 2020, o que representa a propagacao da doenca em varios
paises e regidoes do mundo. Os primeiros casos foram relatados em Wuhan, provincia
de Hubei, na China, em dezembro de 2019 por causa de um surto de pneumonia. Em
seguida, em 30 de janeiro de 2020, a Declaragcao de Emergéncia em Saude Publica de
Importancia Internacional (ESPII) foi emitida e acionado o alerta epidemiologico.

A COVID-19 é uma infeccao respiratoria aguda causada pelo novo coronavirus
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(SARS-CoV-2), com alto nivel de transmissibilidade. Entre os principais meios de
transmissao esta o contato préoximo a pessoa infectada, sendo o distanciamento social
uma medida de prevencao e controle da doencga para diminuir a propagacao do virus
na populacao. Em poucos meses a doenca se espalhou pelo mundo e atingiu os seis
continentes, com 661.545.258 casos confirmados, resultando em 6.700.519 mortes,
conforme painel do coronavirus da OMS (dados de 15 de janeiro de 2023).

O Distrito Federal foi a primeira unidade da federagao a estabelecer medidas
de distanciamento social com o Decreto n? 40.475 (11/02/2020). Dessa forma, a SES-
DF elaborou o Plano de Contingéncia para Epidemia da Doenca pelo Coronavirus
2019 (COVID-19) do Distrito Federal, em conformidade com o Plano Nacional de
Contingéncia para Infeccdo Humana pelo Coronavirus 2019.

Ao longo dos anos de 2020 a 2022, foram registrados 888.674 casos confirmados
de COVID-19 no DF, sendo 501.351 do sexo feminino (56,4%) e 387.323 do sexo masculino
(43,6%). Do total de casos confirmados, 11.838 chegaram a ébito (1,3%), sendo 6.739 do
sexo masculino (56,9%) e 5.099 do sexo feminino (43,1%).

Tabela 35. Casos e obitos de COVID-19 confirmados no Distrito Federal, por sexo 2020-2022.

0 2020 2021 2022
Género
Casos (n) ‘ Obitos (n) Casos (n) Obitos (n) ‘ Casos (n) Obitos (n)
Feminino 136.629 2.464 148.636 2.286 216.086 349
Masculino 115.448 1.799 119.825 4.561 152.050 379
Total 252.077 4.263 268.461 6.847 368.136 728

Fonte: PAINEL COVID-19. Dados atualizados até as 17h00 de 30/12/2022. Elaborado por SES/SVS/DIVEP/GEVITHA, 2023.

Entretanto, quando analisado o local de residéncia dos casos, 788.294 (88,7%)
residem no DF e 100.380 (11,3%) residem em outras Unidades Federadas (UF). Do
total de obitos, (1.028) sao residentes de outros estados, sendo que 883 residiam em
Goias. Percebe-se que os casos aumentaram no decorrer do periodo e os Obitos
apresentaram pico em 2021 e reduziram drasticamente em 2022, devido ao aumento
da cobertura vacinal.

Tabela 36. Distribuicdo dos casos confirmados no DF e 6bitos, segundo UF de residéncia, sexo e faixa etaria,
Distrito Federal, 2020-2022.

2020 2021 \ 2022

Casos (n) |  Obitos (n) Casos (n) Obitos (n) |  Casos (n) Obitos (n)
Distrito Federal 220.783 3.908 239.693 6.243 327.818 659
Goias 16.395 331 13.356 494 12.625 58
Outro Estado 3.784 24 2.942 110 8.202 10
Em Investigacao 11.115 0 12.470 0 19.491 1
Total 252.077 4.263 268.461 6.847 368.136 728

Fonte: PAINEL COVID-19. Dados atualizados até as 17h00 de 30/12/2022. Elaborado por SES/SVS/DIVEP/GEVITHA, 2023.

A Taxa de Transmissao R(t) estima o numero médio de casos secundarios de uma
doenca causada por uma pessoa infectada, que transmite a doenca, durante periodo
infeccioso e mede a transmissibilidade do virus da COVID-19. O calculo é realizado a
partir da média moével de casos confirmados, por data de inicio de sintomas de todos
os casos confirmados no Distrito Federal, desde 29/02/2020 até 30/12/2022, observa-se
que os dados sao sempre acumulados.

Observa-se a oscilagdo da taxa e os picos de transmissao da doenga em abril
de 2020, com R(t) de 2,61, e em janeiro de 2022, com R(t) de 2,68 por causa da nova
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variante 6micron. Em alguns periodos a taxa chega a ser menor que 1, como em margo
de 2022, que apontaria uma tendéncia de fim de epidemia, porém logo em seguida
segue em crescimento, sendo maior 1, apontando para o avango da epidemia.

Grafico 35. R(t) estimado para os dados oficiais e acumulados de infectados por COVID-19 no Distrito Federal,
segundo data de inicio de sintomas dos casos, 2020-2022.
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Fonte: PAINEL COVID-19. Dados atualizados até as 17h00 de 30/12/2022. Elaborado por SES/SVS/DIVEP/GEVITHA, 2023.

As comorbidades podem potencializar os riscos associados a COVID-19 e
representam uma populagao mais vulneravel a doencga. Assim, a cardiopatia e os
disturbios metabdlicos representam a maior proporgcao entre os casos € os obitos ao
longo dos anos analisados.

Tabela 37. Caracteristicas dos casos e 6bitos por COVID-19 confirmados no Distrito Federal quanto a presenca de
comorbidade, 2020-2022.

I 2020 \ 2021 2022
Comorbidades Casos ()  Obitos(n) | Casos (n) Obitos (n) Casos (n) Obitos (n)
Cardiopatia 10.899 2.706 10.527 4.165 6.140 472
Disturbios Metabélicos 7.078 1.705 6.188 2.453 4.105 256
Pneumopatia 3.249 522 2.873 706 2.718 111
Nefropatia 963 398 930 549 472 98
Doenca Hematologica 187 25 268 51 174 4
Imunossupressao 1.461 338 1.346 413 938 85
Obesidade 1.222 458 2.941 1.267 1117 61
Outros 1.317 546 1561 980 2.985 81

Fonte: PAINEL COVID-19. Dados atualizados até as 17h00 de 30/12/2022. Elaborado por SES/SVS/DIVEP/GEVITHA, 2023.

a. COVID-19 - Imunizacoes

Em janeiro de 2021, a SES-DF iniciou o processo de vacinacao de forma
escalonada, em que cada etapa da estratégia de vacinagao em grupo foi sendo
incorporada. A cobertura vacinal é a estratégia de enfrentamento utilizada para a
diminuicdo do numero de casos, Obitos e internagdes relacionadas a COVID-19, sendo
calculada com dados acumulados, até o més de referéncia. As populacées utilizadas
no calculo dependem do publico alvo de cada dose. No caso da 12 e 22 dose, o publico
elegivel é de pessoas acima de 6 meses. Ja para o 12 Refor¢o, a populagéo é de pessoas
acima de 5 anos de idade, para o 22 Reforco, acima de 40 anos de idade e para a vacina
Bivalente, acima de 18 anos de idade.

Em relagao a aplicagao de doses de vacina contra a COVID-19, nos anos de 2021 e
2022, foram aplicadas 4.830.940 e 2.278.908 doses de vacina, respectivamente, com o
total de 7.460.423.
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Tabela 38. Doses aplicadas de vacinas contra COVID-19 de 2021 e 2022, no Distrito Federal, 2023.

Tipo de dose 2021 2022
12 Dose 2.295.919 240.601
22 Dose 2.069.751 296.066
Dose unica 59.912 6.068
1° Reforgo 380.870 1.072.545
2° Reforco 63 624.386
Dose adicional 24.425 39.242
Reforgo bivalente 0 (0]
Total 4.830.940 2.278.908

Fonte: Informagbes extraidas do banco de dados do OpenDataSUS em 18/07/2023. Elaborado SES/SVS/DIVEP/GRF, 2023.

Em 2021, a cobertura vacinal era 95,20% para primeira dose, 88,31% para segunda
dose/dose unica e 15,79% para o primeiro reforgco, que teve inicio em setembro de
2021. Ressaltamos que o segundo reforgo foi liberado somente em 2022, por isso nao
apresenta cobertura para o anode 2021.

Para o ano de 2022, a cobertura vacinal foi calculada de maneira acumulada
considerando também os dados de 2021, uma vez que se trata das mesmas vacinas e
da mesma estratégia de vacinagao, sendo assim, o DF teve a cobertura de 81,72% para
a primeira dose, 78,34% para segunda dose/dose unica, 54,74% para o primeiro reforgo
e 50,08% para o segundo reforco

Tabela 39. Cobertura Vacinal de vacinas contra Covid-19, nos anos de 2021 e 2022, no Distrito Federal, 2023.

Tipo de dose 2021 2022
Tipo de dose 2021 2022
12 Dose 95,20% 81,72%
22 Dose + Dose unica 88,31% 78,34%
1° Reforco 15,79% 54,74%
2° Reforco - 50,08%
Reforco Bivalente - -

Fonte: Informagdes extraidas do banco de dados do OpenDataSUS em 18/07/2023. Elaborado SES/SVS/DIVEP/GRF, 2023.

O cenario ainda € incerto e politicas publicas voltadas a mitigacao da COVID-19
ainda sao necessarias, especialmente no que se refere ao processo de vacinagao da
populacdo. Como o esquema de vacinagao contra COVID-19 passou por atualizacoes
desde o inicio em 2021, é possivel que no futuro sejam adicionadas outras doses para o
monitoramento da cobertura ou que as doses ja monitoradas deixem de sé-las.

Monkeypox (MPOX)

A MPOX é uma doenca endémica em paises da Africa Central e Ocidental,
causada pelo virus Monkeypox. A doenca é reconhecida principalmente por suas
erupgdoes cutaneas, com manifestagcdes clinicas semelhantes as da variola e
transmiss&o por contato fisico com casos sintomaticos. A erupg¢ao inicialmente aparece
no rosto e pode se espalhar para outras partes do corpo, incluindo os 6rgaos genitais.
A erupcao cutanea passa por diferentes estagios e pode se assemelhar a varicela ou a
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sifilis, mas a diferenga esta na evolugio uniforme das lesdes, que formam uma crosta
antes de cair. Quando a crosta desaparece, a pessoa deixa de transmitir o virus para
outras pessoas.

Em 2022, a doenca foi confirmada em diversos paises nao africanos, apontando a
possibilidade de um surto mundial. Dessa forma, a OMS emitiu um alerta considerando
a MPOX como doenca de Emergéncia de Saude Publica de Interesse Internacional
(ESPII). O primeiro caso confirmado no Brasil foiem 2022.

No DF, ao final de 2022, foram registradas 1.437 Notificacbes de MPOX, sendo 381
casos confirmados e provaveis, 925 descartados e 131 em investigagao. Destaca-se que
do total de casos confirmados, nenhum evoluiu a 6bito. Entre as Regides de Saude,
observa-se que as regides Sudoeste e Central apresentam os maiores numeros de
casos confirmados e provaveis, 116 e 110, respectivamente.

Tabela 40. Numero de casos de Monkeypox no DF, segundo Regido de Saude por residéncia, 2022.

Regiao de Saude Confirmados Descartados Em investigacao Provaveis
Central 103 165 28 7
Centro- Sul 51 109 18 4
Leste 13 123 9 4
Norte 26 106 17 2
Oeste 32 121 14 3
Sudoeste 106 222 40 10
Sul 17 79 5 3
DF 348 925 131 33

Fonte: Sistema de Informagdes de Agravos de Notificagdo (SINAN/SUS), REDCap e e-SUS. Dados extraidos em fevereiro de 2023 e sujeitos a
alteragdes. Elaborado por SES/SUPLANS/CPLAN/DIPLAN/GPLAN.

Como medida de enfrentamento as doengas emergentes, a SES-DF monitora
0s acasos com a elaboracao de boletins epidemioldgicos, orienta e recomenda as
acoes necessarias por meio de planos de contingéncia, além de instituir Comités
Operacionais de Emergéncias (COE) para atomada de decisao.

3.5.5 Imunizacao
A imunizacao € uma estratégia de prevencao de doencgas, sendo realizada

por meio da vacinagao, para promover a saude individual e coletiva e reduzir a
morbimortalidade por doengas imunopreveniveis. Dessa forma, a cobertura vacinal
€ um indicador que estima a proporcao da populacao-alvo vacinada. Para o calculo,
utiliza-se o total de ultimas doses do esquema da vacina de interesse como numerador,
dividido pela estimativa da populagao alvo (denominador), multiplicado por 100.

As coberturas vacinais para o calendario infantil vém em queda desde o
ano de 2017, com excecgao da vacina BCG, que desde a implantacdo em 2019 nas
maternidades, vem atingindo com éxito a cobertura vacinal e € a unica vacina que o
DF atinge o indicador.

Em uma analise temporal da cobertura vacinal nota-se variagdes nos niveis de
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cobertura, com baixa na vacinagao entre os anos de 2016 e 2019, mas com tendéncia
de crescimento a partir de 2021. Ha muitos fatores que implicam em entraves na
vacinagao no DF como: a integracao entre os sistemas de informacao de imunizacées
e o tempo e forma de migracao dos dados; os erros de registro; a questao do acesso da
populacao aos servicos de vacinagao; a hesitagcao vacinal; e a pandemia de COVID-19
que agravou ainda mais a situacao de baixas coberturas.

Tabela 41. Coberturas vacinais do calendario infantil para criangas menores de dois anos do Distrito Federal, dados
de janeiro a dezembro de cada ano, 2010-2022.

2010 2011 2012 2013 2014 2015 | 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

BCG 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 { 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 88,2 90,2 93,8 96,4 | 100,0

Rotavirus | 86,1 83,6 86,3 87,7 88,9 84,5 88,1 86,9 86,0 84,2 83,6 753 80,0

Pélio 94,8 | 959 96,7 98,9 96,9 93,2 97,5 90,8 82,0 83,2 82,3 72,7 78,5

Penta 94,8 95,6 97,7 95,3 97,9 92,3 98,1 90,5 83,0 70,3 89,8 72,6 78,4

P-10V 0,0 82,4 85,3 89,8 | 100,0 94,7 100,0 | 95,4 88,7 87,3 86,4 78,2 84,4

TV 93,0 99,1 96,0 93,4 98,2 91,5 94,2 85,2 86,6 85,3 82,5 80,3 90,2

Hep. A 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 92,1 74,1 90,5 85,5 87,6 79,3 72,9 78,1

Hep.B 91,6 94,8 95,8 95,0 97,9 91,1 98,2 90,4 83,6 71,0 90,4 72,9 78,4

FA 89,7 94,5 96,4 76,6 95,3 91,7 95,6 89,9 74,0 77,5 75,1 70,8 72,0

Fonte: Populagédo de NV: Sistema de Informag&o sobre Nascidos Vivos (SINASC); Dose aplicadas 1974 a 2017 - Boletim de Imunizagao (BIM), a
partir de 2018 Sistema de Informagéo do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI Web). Extragdo em 07 de julho de 2023. Elaborado por SES/
SVS/DIVEP/GRF.

Notas: Febre Amarela: até 2012 aplicada aos 12 meses de idade; a partir de janeiro de 2013 aplicada aos 9 meses; Pentavalente: inicio agosto
2012, antes era TETRAvalente + DTP.

Legenda: P-10V: Pneumocécica 10-valente conjugada; TV: Triplice Viral; FA: Febre Amarela.

3.6 REDES DE ATENCAO A SAUDE (RAS)
3.6.1Panorama dos Servicos de Saude

Os servicos de saude compreendem pontos de atengao e sistemas de apoio
que variam conforme niveis estruturados por densidade tecnoldgica. A organizagao
da atencao em niveis € primordial para a racionalizagao do uso dos recursos e o
estabelecimento do foco gerencial dos entes de governanca da RAS (MENDES, 2011).
Assim, a APS ocupa o lugar central de comunicacao, sendo a coordenadora dos fluxos
e contrafluxos, enquanto os pontos de atencao ambulatorial e hospitalar ofertam
determinados servigos especializados. Os chamados sistemas de apoio dizem respeito
aos servicos comuns a todos os pontos de atengcao a saude, como apoio diagndstico e
terapéutico e assisténcia farmacéutica, que se organizam transversalmente nas RAS.

A SES-DF possui uma rede ampla de servigos proprios, onde se encontram
cadastrados 392 estabelecimentos préprios no Sistema Nacional de Cadastro
de Estabelecimentos de Saude (SCNES). A tabela 42 apresenta a distribuicao do
quantitativo de estabelecimentos que atendem ao SUS, subsidiando a identificacao da
capacidade instalada na rede de saude do Distrito Federal no periodo de 2018 a 2022.
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Tabela 42. Quantitativo de Estabelecimentos SUS, por tipo, SES-DF, periodo de 2018-2022.

Tipo de Estabelecimento 2018 2019 2020 2021 2022

Central de Abastecimento 0 0 1 8 8
Central de Gestdo em Saude 1 1 2 2 2
Central De Notificagdo, Captagao e Distribuicdo de Orgaos Estadual 2 2 2 2 2
Central de Regulagéo 2 2 2 2 2
Central de Regulagcéo Médica das Urgéncias 1 1 1 1 1
Centro de Atencdo Hemoterapia e / ou Hematolégica 1 1 1 1 1
Centro de Atencado Psicossocial Infanto-Juvenil (CAPSI) 4 4 4 4 4
Centro de Atencgédo Psicossocial | (CAPS 1) 2 2 2 2 2
Centro de Atengéao Psicossocial Il (CAPS II) 5 5 5 5 5
Centro de Atencgédo Psicossocial Il (CAPS lIl) 0 0 0 0 0
Centro de Atencgao Psicossocial Alcool e Outras Drogas Il (CAPSad II) 4 4 4 4 4
Centro de Atencgao Psicossocial Alcool e Outras Drogas Il (CAPSad lll) 3 3 3 3 3
Centro de Imunizagéo 0 0 0 0 1
Centro De Parto Normal - Isolado 1 1 1 1 1
Centro de Saude / Unidade Basica de Saude (UBS) 173 173 175 176 176
Clinica / Centro De Especialidade 13 17 19 19 31
Consultério Isolado 3 3 3 3 3
Farmacia 4 4 4 5 5
Hospital / Dia - Isolado 1 1 1 1 1
Hospital Especializado 3 3 3 3 3
Hospital Geral 13 13 13 13 13
Laboratério de Saude Publica 1 1 1 1 1
Oficina Ortopédica 1 1 1 1 1
Policlinica 19 20 20 19 19
Posto de Saude 2 2 2 2 2
Unidades de Pronto Atendimento (UPA) 6 6 6 1 13
Unidade de Apoio Diagnose e Terapia (SADT Isolado) 6 6 6 6 6
Unidade de Atencdo a Saude Indigena 1 1 1 1 1
Unidade de Vigilancia em Saude 41 19 19 19 20
Unidade Moével De Nivel Pré-hospitalar na Area de Urgéncia 60 59 59 53 59
Unidade Movel Terrestre 4 4 4 4 1
Servigo de Verificagdo de Obitos 0 0 0 0 1
Total 377 359 365 372 392

Fonte: Sistema de Informagdes de Agravos de Notificagao (SINAN/SUS), REDCap e e-SUS. Dados extraidos em fevereiro de 2023 e sujeitos a
alteragdes. Elaborado por SES/SUPLANS/CPLAN/DIPLAN/GPLAN.

No periodo de 2018 a 2022 observou-se um crescimento do cadastramento de
estabelecimentos de saude justificado pelo cadastro dos estabelecimentos de saude
que integram a Atencao Secundaria. Ressalta-se que em 2020 se iniciou o cadastro das
Centrais de Abastecimento para o armazenamento das vacinas de COVID-19 conforme
previsto pela Portaria 1.883, de 4 de novembro de 2018, que definiu o cadastramento
desse tipo de estabelecimento no CNES, refletindo um aumento no numero de
estabelecimentos neste ano.

A reducao no quantitativo de Unidades em Vigilancia em Saude se deu pela
desativacao de cadastro dos Nucleos de Inspecao Sanitaria, que de acordo com as
versdes do CNES, nao seria mais previsto o cadastro desses estabelecimentos,
permanecendo apenas as Unidades de Zoonoses.

Entre 2020 e 2021 houve a implementacao de 3 novas UBS. E entre 2021 e 2022,
houve a implementacao de 7 novas UPA. Em 2022 foi incluido o cadastro do Servico de
Verificacédo de Obito (SVO).
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A capacidade instalada apresentada e disponivel para a prestagdo dos servigos
de saude esta organizada por niveis de atencao a saude: atencao primaria a saude,
atencao especializada ambulatorial ou ambulatorial secundaria e atencao especializada
hospitalar ou atencao hospitalar.

Atencao Primaria a Saude

A Atencdo Primaria a Saude (APS) do Distrito Federal tem como marco historico
a reestruturacao que ocorreu em 2017, e se configura na pedra angular do sistema de
saude, atuando como o ponto de partida para a gestao do cuidado de saude em todos
os niveis de atencao. Ela desempenha um papel essencial na prevencao de doencas,
promocao da saude e na gestao de condigoes cronicas, contribuindo para a qualidade
de vida da populacgao.

Para isso, a politica distrital de APS, tem como objetivo a expansdo e o
fortalecimento da APS, bem como a sua integragdo com os demais niveis de atencao,
aordenacao darede e a coordenacao do cuidado.

Estudos e experiéncias gestoras nacionais e internacionais indicam que, o
reordenamento da Rede de Atencao a Saude (RAS) a partir da APS reduz custos e
aperfeicoa resultados, gerando repercussoes positivas para todo o sistema.

Esse reordenamento da rede tendo a APS como centro € uma estratégia chave
para abordar a tripla carga de doencas e melhorar a saude da populacao, visto que
o cenario epidemiolégico do Distrito Federal aponta para a elevacao das taxas de
morbimortalidade por condi¢gées crénicas decorrentes, sobretudo, do envelhecimento
e dos meios e habitos de vida predominantes na atualidade, sobrepondo-se a agenda
infecto-parasitaria ainda nao resolvida e as causas externas.

Diante desse cenario, € imperativo a implementacao de politicas publicas que,
além de qualificarem as ag¢des de recuperagao da saude (curativas), fortalegam
também as vertentes da promoc¢ao da saude e prevencao de agravos, campos de
atuacao primordial da APS. Associado a isso, faz-se necessario avancar na discussao
sobre Determinantes Sociais em Saude (DSS) e desenvolvimento de acdes voltadas a
concretizacao das diversas politicas publicas nacionais de equidade.

Nesse sentido a SES-DF, estabeleceu como modelo assistencial e estratégia
prioritaria a Estratégia de Saude da Familia (ESF). Isso se justifica por ser um modelo
que esta consagrado como de maior potencial para oferecer a melhor atencao a saude
da populacao, por meio da implementacao dos principios da APS, quais sejam: acesso,
primeiro contato, integralidade, longitudinalidade, resolutividade, coordenacao do
cuidado, competéncia cultural, orientacdo familiar e orientagcdo comunitaria.

Diante do exposto, a atengcao primaria a saude € o primeiro nivel de contato que
os individuos tém com o sistema de saude, se configurando no ponto de entrada
para os servigos de saude com papel crucial na promogao, prevengao, tratamento e
reabilitacdo da saude. Esta organizada em UBS por Regides de Saude conforme figura
a seguir:
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Figura 10. Distribuicao das Unidades Basicas de Saude por Regido de Saude, 2023.
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Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES). Elaborado por SES/SUPLANS/CPLAN/DIPLAN/GMOAS, 2023.
O desenvolvimento de outras modalidades de equipes também é essencial para

assistir grupos populacionais em situagao de vulnerabilidade, tais como equipes de
Consultorio na Rua (eCR) e equipes de Atencao Primaria Prisional (eAPP).

Quanto a producdo de servicos na APS destacamos que o numero de
procedimentos registrados e validados aumentou 110,2% no periodo de 2018 a 2022
(tabela 43). Durante esse periodo, houve a nomeacgao de servidores e aumento no
numero de equipes, o que possibilitou 0 aumento da forca de trabalho e ampliagcao na
oferta de servigos para a populacao.

Ainda referente aos dados dos procedimentos, em 2020, pode-se perceber uma
queda no numero de procedimentos em relagao ao ano de 2019, o que se justifica pelo
periodo de pandemia de COVID-19 e outros fatores contribuintes, como: afastamento
de muitos servidores da saude, redirecionamento da for¢a de trabalho para testagem
de pacientes e diminui¢ao da procura da populacao pelos servicos de APS por medo
do contagio da doenca.

Tabela 43. Producao Ambulatorial da Atencao Primaria a Saude, por procedimentos realizados, SES-DF, 2018-2022.

Regiao de Saude 2018 2019 2020 2021 2022 Total

Central 158.028 294.272 229.587 306.438 411.577 1.399.902
Centro-Sul 424.951 544.566 437.843 526.328 724.438 2.658.126
Leste 366.932 606.790 503.383 641.700 750.567 2.869.372
Norte 629.378 955.079 755.911 978.411 1.121.424 4.440.203
Oeste 455.889 824.883 787.861 1.000.601 1.124.721 4.193.955
Sudoeste 500.217 995.811 818.294 1.109.570 1.368.211 4.792.103
Sul 462.813 522.850 510.525 735.811 800.572 3.032.571

Total 2.998.208 4.744.251 4.043.404 5.298.859 6.301.510 23.386.232

Fonte: Sistema de Informag&do em Saude para a Atengao Basica (SISAB). Dados extraidos em 12/07/2023. Elaborado por SES/SUPLANS/CCONS/

DICSIGEPAP.
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Ja na tabela 44 destaca-se que o numero de atendimentos individuais registrados
e validados aumentou 105% no periodo de 2018 a 2022. Os motivos para esse aumento
sao 0s mesmos apresentados para o aumento do numero de procedimentos, e vale
destacar que um atendimento pode gerar um ou mais procedimentos registrados,
e, ainda que, os atendimentos individuais sao realizados por todos os profissionais de

nivel superior lotados na APS.

Tabela 44. Producao Ambulatorial da Atencao Primaria por Atendimentos Individuais realizados, SES-DF, 2018-
2022.

Regiao de Saude

Central 83.232 155.969 130.989 182.148 231.588 783.926
Centro-Sul 218597 282.184 262.160 318.375 392.847 1474163
Leste 178.488 285.820 278.494 337.722 376.780 1.457.304
Norte 295.324 408.319 368.169 477.708 534.161 2.083.681
Oeste 253.771 395.031 398.642 474.389 516.702 2.038.535
Sudoeste 273.831 516.518 452.201 574.267 729.332 2.546.149
Sul 212.368 231.037 236.335 296.427 324.992 1.301.159
Total 1.515.611 2.274.878 2.126.990 2.661.036 3.106.402 11.684.917

Fonte: Sistema de Informagéo em Saude para a Atengéo Basica (SISAB). Dados extraidos em 12/07/2023. Elaborado por SES/SUPLANS/CCONS/
DICS/GEPAP.

Cabe apontar que os anos acometidos pela pandemia da COVID-19 impactaram
significativamente na quantidade de atendimentos e dos procedimentos na APS, mas
observa-se a retomada de forma expressiva a partir do ano de 2021 e ainda superando
significativamente os anos pré-pandemia.

Isso foi possivel pelo aumento de cobertura nesse periodo a partir da ampliagcao
do teto de equipes credenciadas pelo MS. Apesar de ter havido o aumento de equipes,
se faz necessario o enfrentamento de diversos desafios que ainda persistem, como
o déficit de profissionais, o aperfeicoamento da integracao da APS com outros niveis
de atencao, a melhoria dos recursos fisicos com a identificagcdo/cessao de terrenos,
construcao, reforma e ampliagdo de unidades. Para além disso, ainda perdura o
modelo assistencial centrado na doenca, que desconsidera os determinantes sociais de
saude e desvaloriza acées de promocao e prevencao, tais como as praticas integrativas,
e privilegia o atendimento de urgéncias e emergéncias, induzindo a populagdo usuaria
auma busca incessante pelos servigos hospitalares.

a. Coberturas das Equipes de Atencao Basica: eSF, eSB, NASF-AP, PIS

Cobertura de equipe Saude da Familia (eSF)

Atualmente a APS esta em plena expansao e qualificagcao no Distrito Federal,
uma vez que a Estratégia Saude da Familia foi estabelecida como modelo assistencial
e estratégia prioritaria da SES-DF, apos o projeto Converte. Este teve como base legal
as seguintes normativas: Resolugao n.2 465/2016 - CSDF Portaria n.2 77/2017 - SESDF
Portarian.278/2017 - SESDF.

Ao longo do periodo de 2018 a 2022, houve mudangas e crescimentos
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importantes, além do enfrentamento a pandemia de COVID-19, que demandou planos
emergenciais para reorganizar a forga e o fluxo de trabalho, oferecendo em tempo
oportuno testagem e vacinagdo em massa. Durante esse periodo a SES-DF ampliou
a cobertura de 483 eSF em 2018 para 598 no final de 2022; e até abril de 2023 ampliou
para 617 eSFs o que refletiu no custeio da APS pelo MS e na cobertura populacional. A

evolugio da cobertura deste periodo encontra-se no grafico 36.
Grafico 36. Cobertura populacional estimada pelas equipes Saude da Familia (eSF) entre os anos de 2018 e 2022.
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Fonte: Numerador: Sistema Nacional de Cadastro de Estabelecimento de Saude (SCNES), Planilha Interna Diretorias de Ateng&do Primaria em
Saude das Regides de Saude; Denominador: Projegao populacional Instituto de Pesquisa e Estatistica do Distrito Federal (IPEDF). Dados
fornecidos pela SES/SAIS/ICOAPS/DESF. Extraido do SESPlan, em 16/06/2023. Elaborado por SES/SUPLANS/CPLAN/DIPLAN/GMOAS, 2023.

A queda de cobertura de 2018 a 2019, apontada no Grafico 37, representa equipes
que ficaram incompletas pelo retorno dos profissionais cedidos do MS que atuavam
como Agente Comunitario de Saude (ACS) e desligamentos de médicos do Programa
Federal Mais Médicos. No ano de 2020, houve um aumento de equipes completas
devido a nomeacao de novos servidores estatutarios, ao inicio do exercicio do Mais
Médicos e do contrato temporario de ACS. Em 2021, a cobertura teve o maior aumento
do periodo, pois houve a ampliacao do teto de equipes credenciadas pelo MS, o
chamamento temporario de 500 ACS e a publicacao da Portaria de complementacao
de bolsa para residentes em Medicina de Familia e Comunidade aos que optassem a
integrar as equipes de ESF. Em 2022, a ampliagao ocorreu pela continuidade das agoes
iniciadas no ano anterior, onde o Distrito Federal recebeu 30 médicos do Programa
Médicos pelo Brasil para compor as eSF.

Cobertura de Equipe Saude Bucal (eSB)

A Saude Bucal na APS é desempenhada pelas equipes de Saude Bucal (eSB)
vinculadas as eSF. As eSB representam a possibilidade de expanséao, consolidacao e
reorientagao do trabalho para a garantia da atencao integral e atuam por meio da
realizacdo de acdes de promogao, protecao e recuperacao da saude e prevencao de
agravos considerando medidas de carater coletivo e mediante o estabelecimento de
vinculo territorial.

Com a alteracao da Politica de Atencao Primaria a Saude do Distrito Federal
(Portaria n2 114/2022), ampliou-se a composicao de eSB, que estabeleceu
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excepcionalmente e em carater temporario as equipes com carga horaria diferenciada,
compostas por profissionais de carga horaria minima individual de 20 horas semanais,
além da eSB Modalidade | (01 Cirurgidao Dentista de 40 horas e Técnicos de Higiene
Dental de 40 horas). Em relagao a vinculagao, cada eSB de 40 horas deve ser vinculada
a apenas uma eSF, no caso da eSB com carga horaria diferenciada, a vinculagao se da
por duas eSB com carga horaria diferenciada vinculada a apenas uma eSF.
Comparando a cobertura das eSF, no ano de 2018 obtivemos 32,39% de cobertura e
no ano de 2022 houve um discreto aumento da cobertura passando a 34,36%.
Atualmente, a SES-DF conta com 421 cirurgides dentistas e 356 técnicos de higiene
dental, estes lotados na APS.
Grafico 37. Cobertura populacional estimada de Saude Bucal na Atencao Primaria entre os anos de 2018 e 2022.
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Fonte: Numerador: Sistema Nacional de Cadastro de Estabelecimento de Saude (SCNES), Sistema Integrado de Gestdo de Recursos Humanos
- SIGRH; Denominador: Projegdo populacional Instituto de Pesquisa e Estatistica do Distrito Federal (IPEDF). Dado fornecido por SAIS/C OASIS/
DASIS/GEO. Extraido do SESPLAN, em 16/06/2023. Elaborado por SES/SUPLANS/CPLAN/DIPLAN/GMOAS, 2023.

O grande desafio para o aumento da cobertura diz respeito ao aumento da
forca de trabalho e readequacao predial para individualizagdo dos consultérios,
principalmente apds a publicacao da Portaria n®114.

Cobertura de Equipe do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF-AP)/eMulti

O NASF configura-se como equipes multiprofissionais (psicologos, fisioterapeutas,
assistentes sociais, nutricionista, fonoaudiologos, terapeutas ocupacionais e
farmacéuticos) que atuam de forma integrada com as eSF e as equipes de consultorios
na rua (eCR), por meio do apoio matricial. A principal fungdo do NASF €& promover a
integracao entre diferentes profissionais de saude e ampliar o escopo de atuacao da
equipe de saude da familia.

Esta modalidade foi criada pelo Ministério da Saude em 2008, como parte da
Politica Nacional de Atencao Basica, e regulamentada no DF pelas Portarias SES n.2
489/2018 e n.2 496/2018. Classificada em duas formas: equipes consistidas, com minimo
de 200hs e cobertura de 5 a 9 eSF; e equipes de transicdo, com minimo de 120hs e
cobertura de até 4 eSF.

No Distrito Federal, houve uma expansao mais significativa dos NASF entre 2018
e 2019 (grafico 38), quando foi possivel reorganizar os especialistas ja existentes na
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APS e Especializada e lotar novos servidores nas equipes, sobretudo fisioterapeutas,
farmacéuticos e nutricionistas. Entretanto, em 2020 foi notada uma estagnacdo na
expansao dos NASF em funcdo do redirecionamento dos profissionais para o
atendimento emergencial de COVID-19. Mas em 2021 houve retomada da ampliagao
das equipes, com lotacdo de farmacéuticos e alguns fonoaudidlogos, especialidades
com concurso vigente.

Grafico 38. Cobertura das equipes do Nicleo Apoio a Saide da Familia (NASF) entre os anos de 2018 e 2022.
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Fonte: Dado fornecido por SAIS/COASIS/DASIS/GEO. Extraido do SESPLAN, em 16/06/2023. Elaborado por SES/SUPLANS/CPLAN/DIPLAN/
GMOAS, 2023.

Em maio de 2023, o MS instituiu a Portaria n.2 635/2023, implementando as
equipes Multiprofissionais na Atencao Primaria a Saude (eMulti). Essa retomada
ocorreu depois do desfinanciamento dos NASF em 2020, a nivel federal, pela gestao
anterior do MS (2018-2022). A nova portaria estabelece os critérios de funcionamento e
de cofinanciamento das equipes, também variando segundo critérios de desempenho
e cumprimento de novos indicadores.

Dessa forma, as equipes foram redesenhadas, caracterizadas enquanto equipes
ampliadas, complementares e estratégicas, que variam segundo sua composicao e
quantidade de horas de profissionais. As hovas modalidades ficam assim definidas:
eMulti Ampliadas - minimo de 300hs - cobrem de 10 a 12 eSF; eMulti Complementares
- minimo de 200hs - cobrem de 5 a 9 eSF; eMulti Estratégicas - minimo de 100 hs -
cobrem até 4 eSF.

Em relacdo ao NASF, a eMulti € uma equipe que possibilita maior carga horaria
profissional, podendo alcancar até 12 equipes, em comparacao a capacidade maxima
de 9 do NASF. Além disso, prevé atuacgao intermunicipal, podendo alcangar maior
territorio.

Espera-se que com a retomada do financiamento das equipes multiprofissionais
haja uma expansao da cobertura dessas equipes, justificada pela relevancia do trabalho
dos especialistas no apoio as eSF e pelo aumento das demandas clinicas e psicossociais
durante a pandemia, que demandam intervengdes mais complexas.

Cenario das Praticas Integrativas em Saude (PIS)
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As PIS dizem respeito as formas de cuidado do ser humano considerando sua
multidimensionalidade, isto €, as dimensdes fisicas, mentais, psiquicas, afetivas e
espirituais. Assim, o objetivo das PIS é promover, manter e recuperar a saude em sua
integralidade, a partir de mecanismos naturais, com énfase na escuta acolhedora,
vinculo terapéutico e integracao do ser humano, meio ambiente e sociedade.

A Politica Distrital de Praticas Integrativas em Saude (PDPIS) foi instituida na SES-
DF em 2014, com 14 modalidades de PIS: acupuntura, arteterapia, automassagem,
fitoterapia, yoga, homeopatia, lian gong em 18 terapias, medicina e terapias
antroposoficas, meditacdo, musicoterapia, reiki, shantala, tai chi chuan e terapia
comunitaria integrativa. Ao longo dos anos, novas modalidades foram incorporadas,
como as praticas de Ayurveda e Técnica de Reducao de Estresse - TRE® em 2019
e auriculoterapia em 2022. Hoje, a PDPIS abarca 17 modalidades que podem ser
oferecidas nas unidades do SUS do DF.

Considerando o historico de oferta das PIS nas unidades de saulde, observa-se no
grafico 39 que a partir de 2020, houve importante decréscimo da oferta de praticas
integrativas, este dado reflete o impacto das medidas de isolamento social e suspensao
oficial de promocao de atividades coletivas, sobretudo na APS, e absorcao dos espacos
e infraestruturas de apoio redirecionadas para as campanhas de testagem e vacinacao,
com tardio retorno dos servigos de promogao a saude. No entanto, em 2022, com o
implemento de a¢des para enfrentamento a crise endémica da COVID-19, observa-se
que a oferta destas praticas volta a crescer gradualmente, numa solida retomada.

Grafico 39. Proporcao de unidades de saude da Rede SES-DF que ofertam as Praticas Integrativas em Saude (PIS)
entre os anos de 2018 e 2022.

100,00
90,00
80,00
70,00
60,00
50,00

45,00

40,00

30,00

Prop. unid. PIS (%)

20,00

10,00

0,00
2018 2019 2020 2021 2022

Ano

Fonte: Planilhas Internas de Monitoramento. Dados fornecidos por SAIS/COAPS/DAEAP/GERPIS. Extraido do SESPLAN, em 16/06/2023.
Elaborado por SES/SUPLANS/CPLAN/DIPLAN/GMOAS, 2023.

Quanto as estratégias programadas para ampliar a implantacao da PDPIS,
destacamos a criacdo de um programa de transferéncia de tecnologia de PIS, dentre as
que de maneira mais direta promovem o desenvolvimento humano, para profissionais
do quadro educacional como um recurso de manejo e apoio a construcao de perfis
humanos mais atentos para o autocuidado e educados para uma l6gica salutar de
estilos de vida. O Programa denominado PIS na Escola ja € uma realidade aplicada
como projeto em, pelo menos, trés territérios do Distrito Federal, importante destacar
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que o publico infanto-juvenil passa por graves sofrimentos multifatoriais e que €, nesta
perspectiva, um publico direto das agdes em saude.

b. Programa Previne Brasil APS

A Portaria do Ministério da Saude n.2 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 APS no ambito do SUS. E a Portaria de Consolidagédo do MS n.2 6/2017,
promove a consolidacdo das normas sobre o financiamento e a transferéncia dos
recursos federais para as agoes e os servicos de saude do SUS.

Destarte, o novo modelo de financiamento da APS altera formas de repasse
das transferéncias para os municipios, estados e Distrito Federal, que passam a ser
distribuidas com base em quatro critérios: capitagcao ponderada; pagamento por
desempenho; incentivo para agcdes estratégicas; e incentivo financeiro com base no
critério populacional.

A estruturacao do novo modelo de financiamento tem como foco o aumento do
acesso das pessoas aos servigos da APS e a vinculagao entre populagao e equipe, com
base em mecanismos que induzem a responsabilizacdo dos gestores e dos
profissionais pelas pessoas que assistem.

A capitacdo ponderada € uma forma de repasse financeiro do MS a APS do Distrito
Federal, cujo modelo de remuneracéao € calculado com base no numero de pessoas
cadastradas. O cadastro deve ser feito pelas eSF, eCR ou eAPP. O componente ‘capitacao
ponderada’ considera fatores de ajuste como a vulnerabilidade socioecondmica, o
perfil de idade e a classificagao rural-urbana do municipio, de acordo com o IBGE. Por
meio do cadastro é possivel estimar o quantitativo da populacédo que podera fazer uso
dos servigos prestados pela equipe e UBS/Unidade de Saude da Familia, oferecendo
subsidios ao planejamento das equipes na oferta de servigos e 0 acompanhamento
dosindividuos, familias e comunidades.

Ao longo dos anos, observa-se um crescimento constante e progressivo no
cadastramento da populacao que mostra a concretizagao da ESF no territério, com
destaque para o ano de 2021 com 430.680 novos cadastros, aliado ao processo de
expansao das equipes. Para, além disso, a SES-DF lancou plano de acao para ampliacao
do cadastramento dos usuarios da APS em todas as Regides de Saude do DF, seja por
normativas incentivando o cadastramento, ou por celebracdo de cooperacao técnica
com a OPAS, voltada para o desenvolvimento de a¢gdes vinculadas ao projeto “Gestao
da SES-DF qualificada para atender as necessidades de cobertura e acesso universal a
saude pela populacao do DF”.

Quanto ao pagamento por desempenho, este € um dos componentes que fazem
parte da transferéncia mensal aos estados, distrito federal e municipios. Neste sentido,
a definicdo do valor a ser transferido depende dos resultados alcangados no conjunto
de indicadores monitorados e avaliados no trabalho das eSF e da APS.

O conjunto dos sete indicadores atende as seguintes agoes estratégicas: pre-natal;
saude da mulher; saude da crianga; e condigoes croénicas. A ponderacao é o fator de
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multiplicagao de cada indicador que pode variar entre 1 e 2 e cuja soma dos pesos &
igual a 10. Desta forma, o indicador sintético final do desempenho do Distrito Federal
pode variar de 0 a 10 e é obtido a partir da atribuicao da nota individual, segundo seus
parametros e ponderacao de pesos.

Cabe ressaltar que no Programa Previne Brasil, houve mudancas em relacéo a
metodologia de calculo dos indicadores. As regras aplicadas até 2021 seguem a Nota
Técnica n.2 05/2020 (DESF/SAPS/MS) referente a metodologia de calculo vigente até
2021. Apos foram definidas novas regras dispostas na Nota Técnica n.2 11/2022 (DESF/
SAPS/MS), de 15 de fevereiro de 2022, foi aplicada apenas no resultado de 2022.

Os resultados dos indicadores definem a pontuacao e ponderacéo final do Distrito
Federal. Evidencia-se o crescente aumento do Indicador sintético final onde passou de
3,5em 2020 para 6,8 em 2022, conforme grafico abaixo:

Grafico 40. Resultado Indicador Sintético Previne Brasil, 2020-2022.

8,00
6,80
7,00
S 600 5,46
-+
v
E 5,00 1
L 400 35
o
" 300
=
o
2 2,00
1,00
0,00
2020 2021 2022
Anos

Fonte: Sistema de Informagdes em Saude para Atencédo Basica (SISAB). Dados fornecidos por SES/SUPLANS/DICS/GEPAP. Dados extraidos em
13/03/2023. Elaborado por SES/SUPLANS/CPLAN/DIPLAN/GMOAS, 2023.
Tabela 45. Indicadores do Previne Brasil, Pagamento por Desempenho, SES-DF, (set-dez, 2022).

Média dos
Resultado Indicador

Indicadores Meta Estados do Pontuacao Ponderaciao
DF Sintético Final

Brasil
Proporgédo de Gestantes com pelo menos 6 (seis)

Consultas Pré-Natal realizadas, entre a 12 (primeira) 45% 43% 52% 10 1 -

até a 122 (décima segunda) semana de Gestacao.

Proporgédo de Gestantes com realizagdo de Exames

o 60% 67% 81% 10 1 -
para Sifilis e HIV.
Proporgéo de Gestantes com Atendimento
60% 54% 49% 8,17 2 -
Odontolégico realizado.
Proporgao de Mulheres com Coleta de Citopatolégico
40% 21% 12% 3 1 -

na APS.
Proporgéo de criangas de 1 (um) ano de idade

vacinadas na APS contra Difteria, Tétano,
Coqueluche, Hepatite B, infecgdes causadas por 95% 68% 79% 8,32 2 6,8
haemophilus influenzae Tipo B e Poliomielite

Inativada.
Proporgéo de pessoas com Hipertensdo, com
50% 27% 23% 4,6 2 -
Consulta e Pressao Arterial aferida no Semestre.
Proporgéo de pessoas com Diabetes, com Consulta e
50% 23% 14% 2,8 1 -

Hemoglobina Glicada solicitada no Semestre.

Fonte: Sistema de Informagdes em Saude para Atengao Basica (SISAB). Dados fornecidos por SES/SUPLANS/DICS/GEPAP. Dados extraidos em

13/03/2023.
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Importante referendar que em dezembro de 2022, a Secretaria de Atengao
Primaria a Saude do MS reconheceu Brasilia entre os 5 melhores municipios de grande
porte com melhor desempenho no alcance de resultados do programa (https://aps.
saude.gov.br/noticia/20137).

Uma iniciativa importante ao longo desse periodo foi o Programa QualisAPS,
instituido em 2019 e atualizado pela Portaria N2 131, de 14 de abril de 2023, que
realizou ciclos avaliativos para a melhoria nos processos de trabalho. O programa tem
por objetivo a qualificacdo da gestao e dos servigos da APS por meio da avaliagao,
capacitacao e certificacao de equipes e trouxe ganhos tanto na esfera de autoavaliacao
quanto na Educagao Permanente em Saude, refletindo nos indicadores do previne
Brasil.

Atencdo Especializada Ambulatorial

A atencao especializada ambulatorial, cujas diretrizes e normas de organizagao
estdo estabelecidas por meio da Portaria SES-DF n.2 773/2018, possui a responsabilidade
de garantir a retaguarda assistencial e oferecer apoio a APS, articulando-se ainda com
a atencgao hospitalar e as urgéncias e emergéncias.

No SUS constitui-se parte indispensavel das redes integradas de assisténcia com
grande importancia no fortalecimento da APS e na estruturagcdo das RAS.

Na SES-DF, a atencao especializada ambulatorial abarca o conjunto de acoes
e servigos especializados em nivel ambulatorial, com densidade tecnoldgica
intermediaria entre a atengcao primaria e a terciaria, que compreende servigos
especializados, de apoio diagnostico e terapéutico, distribuidos nas Regides de Saude

conforme mapa abaixo:
Grafico 41. Distribuicao das Unidades da Atencao Secundaria por Regidao de Saude, 2023.
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Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES). Elaboragdo: SES/SUPLANS/CPLAN/DIPLAN/GMOAS, 2023.

Destacam-se como melhorias na oferta de servigos no periodo de 2018 a 2022,
a Criacao do Centro Especializado em Saude da Mulher (CESMU) e do Centro
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Especializado em Doencgas Infectocontagiosas (CEDIN), que melhoraram o acesso,
cada um para seus respectivos publicos, de forma a otimizar os resultados terapéuticos.
E o Ambulatério de Diversidade de Género, que oferece acompanhamento e cuidado
no processo transexualizador no nivel da atencao secundaria ambulatorial as pessoas
maiores de 18 anos que se reconhecem como travestis, transexuais, transgéneros, nao-
binarios (es), agenders e outras possibilidades de identidades de género, e que nao
estao em conformidade com o género atribuido ao nascimento.

Quanto a producao da atengao especializada ambulatorial no ano de 2022 foi de
46.604.450 procedimentos, com valores financeiros no montante de R$ 300.761.129,14.
Quando comparado com o ano anterior (2021), evidencia-se um aumento superior a
15% na realizacao dos procedimentos ambulatoriais. Ja em comparagdo com o ano de
2018, periodo em que ainda n&o havia a pandemia do COVID-19, também se observa
um aumento ainda maior, superior a 33%. Vale destacar que a producéo especializada
ambulatorial, de 2018 a 2022, tem aumentado a cada ano, com uma leve queda apenas
no ano de 2020, ano mais critico da pandemia do COVID-19.

Quando analisada a produgao especializada ambulatorial por grupo de
procedimentos, nota-se que a frequéncia € maior no grupo de medicamentos,
que no ano de 2022 foi de 21.249.495, o que representa 45,6% do total, seguido dos
procedimentos com finalidade diagndstica, com 15.954.514 procedimentos, 34,2% do
total. Ambos representam 79,8% da totalidade.

A seguir destacamos na Tabela 46 a demonstracao da Producao Especializada

Ambulatorial por Grupo de Procedimento na SES-DF no periodo de 2018 a 2022.

Tabela 46.Producao Especializada Ambulatorial, Por Grupo de Procedimento, SES-DF, 2018-2022.
Grupos de 2018 2019 ‘ 2020 2021 2022

Procedimentos Qt (n) Valor (R$) Qat (n) Valor (R$) ‘ Qt (n) Valor (R$) Qt (n) Valor (R$) Qt (n) Valor (R$)

01. Agoes de Promogio
430.632 177.363,90 344.770 209.941,32 110.184 130.346,12 133.260 167.039,68 172.703 247.817,72
e Prevencao em Saude

02. Procedimentos com
12443248 | 84.044.173,72 | 14.313.445 | 96.301.721,06 | 11.186.394 | 91.685.784,66 | 13.695.241 108.284.231,41 15.954.514 127.792.014,95
Finalidade Diagnéstica

03. Procedimentos
Clini 7.655.910 | 107.713.110,70 | 7.270.355 | 117.490.254,60 | 5.919.789 | 108.017.709,79 | 6.750.307 113.034.538,03 8.924.969 | 128.956.524,88
inicos

04. Procedimentos
Cirgrai 159.347 5.029.249,52 137.085 5.796.064,41 88.008 3.837.141,64 105.793 4.689.541,52 120.509 6.295.415,24
irurgicos

05. Transplantes de

Orgaos, Tecidos e 27.142 R$ 6.017.101,40( 33576 7.163.534,76 23.245 4.997.167,82 25.702 5.816.818,84 22.095 4.838.874,05
Células
06. Medicamentos 14.112.584 | 11.606.786,00 | 18.534.658 | 7.733.942,78 | 20.547.180 | 6.095.526,00 | 19.612.936 4.596.352,90 21.249.495 10.953.890,03

07. Orteses, Proteses e

87.050 16.456.804,58 97.585 16.078.289,34 128.063 17.145.478,16 123.641 17.896.580,86 160.165 21.676.592,27
Materiais Especiais
08. Acoes
Complementares da 25.892 1.317.699,90 45.759 2.070.929,85 15.613 664.558,95 2.063 99.889,35 0
Atencao a Saude
Total 34.941.805 | 232.362.289,72 | 40.777.233 | 252.844.678,12 | 38.018.476 | 232.573.713,14 | 40.448.943 | 254.584.992,59 | 46.604.450 | 300.761.129,14

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SAI/SUS). Dados extraidos do InfoSaude em 06/07/2023. Elaborado por SES/SUPLANS/CPLAN/
DIPLAN/GMOAS, 2023.

Atencdo Especializada Hospitalar
A atencao especializada hospitalar € definida, por meio da Portaria SES-DF n.2
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1.357/2018, pelo conjunto de agdes e servigos especializados em nivel hospitalar, que
envolvam diagndstico ou terapia e que dependam da estrutura hospitalar com ou
sem internagcdo como parte do atendimento. Na SES-DF abarca o conjunto de acdées
e servigos especializados em nivel hospitalar que envolva diagndstico ou terapia e que
depende da estrutura hospitalar com ou sem internagao como parte do atendimento.

Arede propria da SES contempla os hospitais abaixo:
Figura 11. Distribuicdo das Unidades Hospitalares por Regido de Saiade, 2023.
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Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES). Elaborado por SES/SUPLANS/CPLAN/DIPLAN/GMOAS, 2023.

Quando analisada a producdo especializada hospitalar por grupo de
procedimentos, nota-se que a frequéncia € maior no grupo de procedimentos
clinicos, que no ano de 2022 foi de 151.347, o que representa 67,73% do total, seguido
dos procedimentos cirurgicos, com 70.147 procedimentos, 31% do total. Ambos
representam 98,73% da totalidade.

A seguir destacamos na tabela 47 a demonstracao da producgao especializada
hospitalar por grupo de procedimento na SES-DF no periodo de 2018 a 2022.

Tabela 47. Producao Especializada Hospitalar, Por Grupo de Procedimento, SES-DF, 2018-2022.

2018 2019

2020 2021 2022
Grupos de

Procedimentos

Qt (n) Valor (R$) ‘ Qt (n) Valor (R$) ‘ Qt (n) Valor (R$) Qt (n) Valor (R$) Qt (n) Valor (R$)

02 Procedimentos com
460 351.482,36 432 348.335,48 277 212.131,11 354 258.299,64 386 302.617,76

Finalidade Di St
r 9

03 Procedimentos
Clini 139.918 [ 110.764.323,30 | 151.188 [ 114.558.129,80 | 141.137 | 146.970.322,40 | 154.804 201.339.880,80 | 151.347 | 158.322.707,80
inicos

04 Procedimentos
Cirarai 61.286 | 91.136.353,74 | 68.247 | 97.744.145,86 | 64.205 | 97.393.706,28 66.179 110.933.772,10 70.147 123.443.752,90
irargicos

05 Transplantes de

Orgaios, Tecidos e 1.549 19.411.996,81 1.472 15.681.237,40 1.091 13.086.622,65 1.573 15.196.979,69 1573 18.669.340,35
Células
Total 203.213 | 221.664.156,21 | 221.339 | 228.331.848,54 [ 206.710 | 257.662.782,44 | 222.910 327.728.932,23 | 223.453 | 300.738.418,81

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SAI/SUS). Dados extraidos do InfoSaude em 06/07/2023. Elaborado por SES/SUPLANS/CPLAN/

DIPLAN/GMOAS, 2023.
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a. Leitos de Intemacao e Leitos Complementares

Leitos de Internacao

A relacao entre hospitais e leitos de internagao é fundamental para entender
como os hospitais funcionam em relagao a capacidade de cuidar de pacientes
internados. Para isso, o cadastramento de leitos de internagao apresenta-se como
informacao de fundamental relevancia na analise de oferta de servigcos hospitalares
para a populagao de determinado territorio.

Entende-se por leito de internagao hospitalar a cama numerada e identificada
destinada a internagcao 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 internagao ou servico.

N&do devem ser considerados leitos hospitalares de internacdo os leitos de
observacao, incluindo os leitos de pré-parto e os leitos de recuperacao pds-anestesica,
os bercos de alojamento conjunto, os leitos de bercario para recém-nascidos sadios, as
camas destinadas a acompanhantes e funcionarios do hospital e os leitos de servigos
diagnosticos.

A tabela 48 apresenta os leitos de internagdo hospitalar por Regiao de Saude e
URD. O quantitativo de leitos gerais passou de 3.760 no ano de 2018 para 3.916 no ano
de 2022. As variacées em relacdo ao aumento ou reducao, por regides de saude, sao
devido a atualizacdo de cadastro nao podendo inferir que tal reducao é devido ao
fechamento de leitos, visto que o CNES é para retratar a real capacidade instalada de

cada hospital ndo sendo possivel informar os leitos bloqueados.
Tabela 48. Leitos de internagao hospitalar, por Regiao de Saude e URD, SES-DF, 2018-2022.

Regido de Saude/URD 2018 2019 2020 2021 2022
Central 344 305 293 310 310
Centro-Sul 58 33 58 58 58
Leste 216 216 216 216 219
Norte 346 274 334 321 335
Oeste 511 512 576 605 616
Sudoeste 535 535 487 547 566
Sul 732 666 792 792 693
URD HBDF 634 563 631 640 642
URD HMIB 225 171 166 176 176
URD HCB 17 120 160 160 160
URD HSVP 83 83 83 83 83
URD HAB 59 59 59 59 58
Total 3.760 3.537 3.855 3.967 3.916

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) - Arquivos STDF 12/2018, 12/2019, 12/2020, 12/2021 e 12/2022 em 11/07/2023.
Elaborado por SES/SUPLANS/CCONS/DICS/GECAD.

No que tange aos leitos gerais, tem-se uma previsao da necessidade estimada
para 2027 de 4.160 leitos gerais. Para realizar essa previsao, os calculos foram realizados a
partir da série historia da estimativa de necessidade de leitos, de 2012 a 2022, elaborada
conforme parametros da Portaria GM/MS n.2 1.631/2015, tendo sido utilizado um modelo
de suavizacao exponencial. A linha alaranjada central apresenta a proje¢cao de numero
de leitos necessarios, com uma margem de confianga de 95%.
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Grafico 42. Série historica da estimativa (2012 a 2022) e previsao de necessidade de leitos publicos gerais no DF (2023
a 2027).

4741

4.800

4.600

4.400

4.000

3.800
3.552 3.553 3.558 3.567 3-579
3.600
3.400

3.200

3.000

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027

—0— Necessidade de Leitos (1)  —@— Previsso (r)  —8— Limite de Confianca Superior () Limite de Confianga Inferior ()
Elaborado por: SES/ISUPLANS/CCONS/DGIE/GAOQIR, 2023.

Leitos Complementares - Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e Unidade de
Cuidados Intermediarios (UCI)

A disponibilidade limitada de leitos de UTI/UCI é um desafio significativo na
prestacao de servicos de saude a populacdo. A escassez desses leitos e o alto custo dos
cuidados intensivos requerem a utilizacao criteriosa dos recursos disponiveis nessa area.
E importante considerar que a média de idade dos pacientes em UTIs tem aumentado
nos ultimos anos e tende a aumentar ainda mais devido ao envelhecimento da
populacao em geral

Além disso, o avanco na sobrevida de recém-nascidos prematuros,
particularmente na ultima década, também impacta a demanda por leitos de UTI
pediatrica. Embora os prematuros extremos tenham ganhado expectativa de vida,
eles apresentam maior probabilidade de desenvolver comorbidades associadas, o que
aumenta a necessidade de cuidados intensivos neonatais e pediatricos.

Tais fatores ressaltam a necessidade de uma gestao eficiente e estratégica dos
leitos de UTI, garantindo que sejam alocados de forma adequada e equitativa, segundo
as necessidades da populagdo e as especificidades de cada caso clinico.

Historicamente, o Distrito Federal tem sido referéncia em suporte a saude para
a populacao da RIDE-DF, bem como para municipios da regiao centro-oeste e regiao
norte, que procuram a rede SES-DF em busca de atendimento, especialmente de alta
complexidade. Esse cenario pressiona, ainda mais, os servigos de saude e faz com que
a demanda por leitos de UTI seja superior a estimada, uma vez que o DF da suporte a
saude de uma populagao maior que a da sua regiao geografica. Portanto, pensando
em planejamento a longo prazo, pautado nos principios do SUS, dentre os quais
destacamos universalizagao, equidade, integralidade, descentralizagao, regionalizacao e
hierarquizacao, € imprescindivel ponderar o atendimento para todos os usuarios do

SUS no Distrito Federal.



No periodo de janeiro a dezembro de 2022, de acordo com informacgdes do
SIH, cerca de 54% da necessidade de internagdes com diarias de terapia intensiva de
pacientes oriundos de municipios da RIDE-DF foi atendida em hospitais do Distrito
Federal.

O SUS é responsavel por garantir o acesso universal, integral e igualitario a
saude para toda a populacéao brasileira. No entanto, devido a demanda crescente por
servigos de saude, especialmente em situagdes de alta complexidade, como casos
que requerem terapia intensiva, pode haver dificuldades em suprir essa demanda
com recursos e estrutura proprios. Nesse contexto, a contratagao de servigcos de terapia
intensiva complementar se torna uma alternativa necessaria e viavel para garantir
cobertura adequada de atendimento da populagao.

Por tratar-se de recursos escassos € altamente especializados e por isso,
centralizados em pontos estratégicos da Rede SES-DF, os leitos publicos das Unidades
de Terapia Intensiva sdo, em sua imensa maioria, regulados por panorama 3, conforme
aPortarian.2 1388/2018.

Sendo assim, o acesso a este perfil de leito € por meio de fila unica gerida pelo
Complexo Regulador do Distrito Federal (CRDF), que toma como parametro as
necessidades e caracteristicas clinicas do paciente, conforme os critérios apontados
na Portaria n.2 200/2015, que divulga os critérios para admissao e alta em Unidades
de Terapia Intensiva Adulto, Pediatrica e Neonatal da rede SES-DF (leitos préprios,
conveniados e/ou contratados) e Unidades de Cuidados Intermediarios Neonatais
(UCIN).

Quanto a capacidade instalada dos servigos de terapia intensiva, os dados
referentes ao quantitativo de leitos de UTI Adulto, Pediatrica e Neonatal (operacionais,
bloqueados e destinados para cirurgias eletivas) da SES-DF s&o publicos desde 2017,
publicados no portal InfoSaude, na Sala de Situacao <https://info.saude.df.gov.br/
leitospublicosutigeraissalasit> e <https://info.saude.df.gov.br/leitoscovidsalasit>. A tabela

49 apresenta os leitos complementares por Regido de Saude e URD.
Tabela 49. Leitos Complementares, por Regiao de Saude e URD, SES-DF, 2018-2022.

Regido de Saude/URD 2018 2019 2020 2021 2022

Central

32

39

94

94

49

Centro-Sul

0

0

4

4

0

Leste

27

27

37

37

27

Norte

60

60

68

62

58

Oeste

52

52

82

116

61

Sudoeste

59

59

106

13

82

Sul

162

136

217

193

114

URD HBDF

68

68

165

12

78

URD HMIB

107

101

85

87

87

URD HCB

30

48

58

38

URD HSVP

0

0

0]

0

URD HAB

0

0

0

0

Total

567

572

906

876

594

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) - Arquivos STDF 12/2018, 12/2019, 12/2020, 12/2021 e 12/2022 em 11/07/2023.

Elaborado por SES/SUPLANS/CCONS/DICS/GECAD.
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No quadro abaixo, detalha-se a capacidade instalada de leitos de UTI adulto,
pediatrica e neonatal da rede SES-DF, incluindo os hospitais de gestao propria,
hospitais sob contrato de gestao (HBDF e HRSM; HCB), hospital sob contrato de
resultado (HUB) e hospitais privados contratados para assisténcia complementar
(conforme Edital de Credenciamento n.2 05/2009).

Quadro 3. Quantitativo de leitos complementares da Rede SES/DF - Adulto, Pediatrica e Neonatal em 2023.

Tipo e quantidade de Leitos UTI Hospital Adulto Pediatrico Neonatal Total
HRT 8 5 8 21
HRSAM 27 - - 27
. N HRC 10 - 10 20
Gest-&’:o-propna HRAN 20 - - 20
Adulto: 113 - Pediatrico: 2-1 - Neonatal: 58. HRG 20 - - 20
Total: 192 leitos HRS P N 10 18
SES-DF: 368 leitos HRL 10 - - 10
HMIB 10 16 30 56
Contrato de Gestao* HBDF 66 12 - 78
IGES-DF
Adulto: 106 - HRSM 40 - 20 60
Pediatrico: 50 -
Neonatal: 20. HVB-ICIPE HCB - 38 - 38
Total: 176 leitos
Contrato de Resultados* HUB-UnB/EBSERH
HUB 19 - 10 29
Total: 29 leitos Adulto: 19 - Neonatal: 10.
DAHER 40 - - 40
DOMED 19 - - 19
Sao Mateus 20 - - 20
Contrato Assistenciais Complementares (credenciamento)* - -
o Sé&o Francisco 10 - 5 15
Adulto: 138 - Pediatrico: 5 - Neonatal: 10. Santa Mara ) 5 5 9
Total: 153 leitos HOME 30 N N 30
Maria Auxiliadora 10 - - 10
Anna Nery 07 - - 07
Total 383 76 98 557

Fonte: Sala de Situagéo / InfoSaude-DF, extraido em maio de 2023. Elaborado por SES/SAIS/CATES/DSINT/GESTI, 2023.

Nesse contexto, ressalta-se que apesar da reducao de numeros de leitos de UTI
em alguns estados brasileiros, o numero de leitos de UTI da rede publica do DF esta
progressivamente aumentando, sendo em 2010 haviam 213 leito e em 2022, 397 leitos,
como ilustrado no grafico a seguir.

Grafico 43. Distribuicao de leitos complementares (UTI/UCI), segundo faixa etaria (adulto, pediatrico e neonatal) na
Rede SES-DF, 2010 a 2022.
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*UTI Adulto: HBDF, HRAN, HMIB Materna, HRT, HRC, HRSAM, HRG, HRS, HRL, HRSM, HUB; ** UTI Pediatrica: HBDF, HMIB, HRT, HCB; *** UTI
Neonatal: HMIB, HRC, HRS, HRSM, HUB
Fontes: 2010 - 2018: Planilha interna CERIH/DIRAAH/CRDF/SES (Processo SE| 00020-00020345/2018-42); A partir de 2019: Processos SEI 00060-
00221867/2021-16 e 00060-00255849/2022-19. Elaborado por CERIH/DIRAAH/CRDF/SES, 2023
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Contudo analisando somente os leitos habilitados, nhesse mesmo periodo, houve
um aumento de 53,9% com a habilitacdo de 137 leitos de UTI/UCI, o que representa
maior aporte de recursos do MS para esse tipo de leito e melhor adequacao as
normas sanitarias vigentes. Cabe ainda reportar que, o elevado numero de leitos
complementares nos anos de 2020 e 2021 ocorreu pela criacao dos leitos de UTI
COVID. Com o fim da pandemia, os leitos de suporte ventilatério pulmonar foram
desmobilizados em 2022.

Em relagcdo a producao hospitalar, pode-se observar que houve expressivo
aumento nas internacdes do ano de entre 2020 e para 2021 e o fator que contribuiu
para o significante acréscimo foi a pandemia da COVID-19, conforme evidenciado
pela principal afec¢cao da CID -10 registrada nas AlHs: Infecgao por Coronavirus de
localizagao nao especificada.

Grafico 44. Distribuicao do numero de internagdes na rede SES-DF, segundo o ano, 2010 a 2022.
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Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH/SUS), disponivel no portal InfoSaude. Data de Extragdo: 02/12/2023. Elaborado por: SES/
SUPLANS/CPLAN/DIPLAN/GEMOAS.

Anterior a pandemia, em 2020, o principal motivo de admissao nas enfermarias do
DF foi as internacdes relacionadas a gravidez, parto e puerpério, conforme evidenciado
na figura 11. No ano de 2022, observou-se que apos a finalizagcdo da pandemia de
COVID 19, as internagdes relacionadas a gravidez, parto e puerpério retornaram a ser o
principal motivo de internagcdo no DF.
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Figura 12. Principais afeccées segundo CID-10 registradas nas AlHs, por faixa etaria, em 2019 na SES DF.

Faixa
o 1° 3° 5°
Etaria
XVI - Algumas XXI - Fatores que  [IEVAls[S[ga =N BI6=g[or- XVII - Malf. Cong.,
00-<1 Afeccoes Originadas Influenciam o Estado Infecciosas e Deform. e Anom.
-<1ano
no Periodo Perinatal de Saude Parasitarias Cromos.
62,8% 7,1% 4,5% 2,3%

| - Algumas Doencas XVIII - Sint sinais e
Infecciosas e achad anorm ex clin e
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10-19 anos

Geniturinario
5,4%
XIV - Doengas V - Transtornos
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20 -29 anos . :
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4,2% 3,6%
XIV - Doengas XXI - Fatores que
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Il - Neoplasias IX - Doengas do
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27,5% 12,7%
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8,7%

IX - Doengas do Il - Neoplasias

ER:VEL M| Aparelho Circulatorio (tumores)
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Fonte: Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH/SUS). Dados disponibilizados pela SES/SUPLANS/CCONS/DGIE/GAOQIR. Elaborado por SES/
SUPLANS/CPLAN/DIPLAN/GMOAS, 2023.
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Figura 13. Principais afeccées segundo CID-10 registradas nas AlHs, por faixa

etaria, em 2020 na SES DF.
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Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH/SUS). Dados disponibilizados pela SES/SUPLANS/CCONS/DGIE/GAOIR. Elaborado por SES/

SUPLANS/CPLAN/DIPLAN/GMOAS, 2023,
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Figura 14. Principais afeccées segundo CID-10 registradas nas AlHs, por faixa etaria, em 2021 na SES DF,
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Fonte: Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH/SUS). Dados disponibilizados pela SES/SUPLANS/CCONS/DGIE/GAQIR. Elaborado por SES/
SUPLANS/CPLAN/DIPLAN/GMOAS, 2023.
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Figura 15. Principais afeccées segundo CID-10 registradas nas AlHs, por faixa etaria, em 2022 na SES DF.
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Aparelho Circulatério
15,6%

XIV - Doengas
do Aparelho
Geniturinario
8%
| - Algumas Doencgas

Infecciosas e
Parasitarias
8,2%
XIX - Lesoes, enven.

e alg. out. cons. de

causas externas
9%

Il - Neoplasias
(tumores)
9%

Fonte: Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH/SUS). Dados disponibilizados pela SES/SUPLANS/CCONS/DGIE/GAQIR. Elaborado por SES/

SUPLANS/CPLAN/DIPLAN/GMOAS, 2023.

Para no quadriénio de 2024-2027 esta prevista a constru¢cdo de trés novas
unidades hospitalares, sdo elas: Hospital Regional do Recanto da Emas (HRRE), com
implantacdo de 100 leitos, sendo 60 de clinica médica, e 30 de clinica pediatrica

» Hospital Regional de Sdo Sebastiao (HRSS), com implantagao de 100 leitos,
sendo 60 de clinica médica e 30 de clinica pediatrica.

» Hospital Clinico Ortopédico do Guara (HCO), com implantagao de 160 leitos,
sendo 140 leitos de enfermaria de retaguarda, para o atendimento clinico adulto e
cirargico ortopédico adulto.

Atencao Domiciliar
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A Atencdo Domiciliar (AD) é uma modalidade assistencial que complementa e
substitui a internacao hospitalar. Envolve agdes de prevencao, promogao, reabilitacao,
tratamento e a promocgao de cuidados paliativos em ambiente domiciliar, inserida no
territério, fazendo articulagcao entre os diversos niveis de atencao a saude. Tem como
objetivo a reducdo da demanda por atendimento hospitalar e/ou reducao do periodo
de permanéncia de usuarios nas unidades hospitalares.

As Equipes Multidisciplinares de Atencao Domiciliar (EMAD) e as Equipes
Multiprofissional de Apoio (EMAP) atuam com énfase a desospitalizagcao e contribuem
para beneficios como:

» Assisténcia individualizada e personalizada, o que garante mais qualidade de
vida ao paciente;

» Maior envolvimento da familia com o tratamento, o que favorece a recuperacao
do paciente;

» Melhor resposta a terapéutica proposta, quase sempre reduzindo o tempo de
internacao;

» Proximidade do paciente aos seus familiares, rotina, habitos e referéncias, o que
também ajuda na recuperacao;

» Reducéao da incidéncia de infec¢des hospitalares;

» Viabilizagcao de maior disponibilidade de leitos hospitalares.

Atualmente a estrutura das equipes de atencdo domiciliar na SES-DF estao
distribuidas nos hospitais regionais, conforme descrito no quadro abaixo.

Quadro 4. Equipes de Atencao Domiciliar por hospital, regiao e CNES.

Regiao de Saude ‘ Hospital Equipe/INE
EMAD 02 HRAN - 0002189305
Central 10464 NRAD HRAN EMAD 01 - HRAN - 0000468398
EMAP 01 HRAN- 0001520555
EMAP 01 -HRGU - 0001569945
Centro-Sul 2814897 NRAD HRGU EMAD 01 - HRGU - 0001569929
EMAD 02 - HRGU - 0000469335
EMAP 01 HRL - 0001568140
2645157 NRAD HRL
Lest EMAD 01 HRL - 0000469408
este EMAD 02 HRL - 0001477773
10790 UBS 1 Séao Sebastido
EMAP 02 HRL - 0001563106
EMAD 02 HRPL - 0002165007
10529 NRAD HRPL
EMAD 01 - HRPL - 0000469556
Norte EMAP 01 - HRS - 0000471453
10502 NRAD HRS EMAD 01 - HRS - 0000471461
EMAD 02 - HRS - 0000471445
10545 NRAD HRBZ EMAD 01 HRBZ - 0001584413
EMAD 01 HRC- 0000468541
Oeste
10480 NRAD HRC EMAP 01 HRC - 0000468568
EMAD 02 HRC- 0002185121
EMAP 01 HRT - 0001591274
10499 NRAD HRT
- N EMAD 01 HRT - 0001481983
EMAP 01 HRSAM - 0000470902
2672197 NRAD HRSAM
EMAD 01 HRSAM - 0000470899
EMAP 01 HRG - 0001538098
10472 NRAD HRG
Sul EMAD 01 HRG- 0000468851
5717515 NRAD HRSM EMAD 01- HRSM - 0002385287

Elaborado por SES/SAIS/CATES/DSINT/GESAD.

Além disto, o Servigco de Atencao Domiciliar no DF conta com 3 programas
distintos descritos a seguir.

a. Programa de Internacao Domiiciliar (PID)
O PID tem como principal objetivo realizar a desospitalizagao de pacientes e dar
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continuidade ao cuidado em casa. O programa oferece acompanhamento domiciliar
a pacientes em condicao de alta, porém que ainda necessitam de alguns cuidados de
saude.

Essa modalidade assistencial € realizada por uma equipe multiprofissional de
saude, que presta assisténcia a pessoas acamadas, dependentes de um cuidador,
portadoras de sequelas e comorbidades. Sdo também assistidos pacientes em
cuidados paliativos clinicamente estaveis, portadores de lesdes por pressao e
traqueostomia. O PID é regido pela Portaria GM/MS n.2825/2016.

O Programa de Internacao Domiciliar do Distrito Federal (PID-DF) atua com
17 EMADSs, localizadas nas 7 regides de saude. Essas equipes sao formadas,
prioritariamente, por médicos, enfermeiros, técnicos em enfermagem, fisioterapeuta e/
ou assistente social. Outros profissionais, como fonoaudidlogo, nutricionista, terapeuta
ocupacional, odontélogo, psicologo e farmacéutico, além de fisioterapeuta, poderao
compor as equipes de apoio. Atualmente a SES-DF possui 10 EMAPs.

Para ter acesso aos servigos do PID-DF, o familiar e/ou responsavel pelo paciente
deve entrar em contato com o Nucleo Regional de Atencdo Domiciliar (NRAD) da
Regional de Saude onde mora.

A solicitacio de internacao domiciliar sera realizada por meio de relatério médico
detalhado, proveniente tanto dos servigos da rede publica de saude como, UBS, UPAs
e Hospitais, por meio do fluxo de desospitalizacdo, quanto pelos préprios familiares
e/ou responsaveis. Dentre os critérios de admissao estio: residéncia e domicilio
comprovados no Distrito Federal; cuidador identificado; e quadro clinico compativel
com o perfil do servico.

b. Programa de Oxigenoterapia Domiciliar (POD)
A oxigenoterapia na AD ¢ utilizada sempre que for identificada a necessidade

de suplementacao de oxigénio para manter a estabilidade clinica em domicilio,
preservando a independéncia e a funcionalidade do paciente.

Consiste em assistir pessoas com doencas pulmonares que resultem em
insuficiéncia respiratoria crénica causada por lesées pulmonares irreversiveis (Doenca
Pulmonar Obstrutiva Crénica - DPOC, bronquiectasia, fibrose cistica e fibrose
pulmonar), com indicacao para esse tratamento, de acordo com os parametros
estabelecidos pela Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia.

A oxigenoterapia suplementa a oferta de oxigénio aos tecidos pulmonares,
sendo terapéutica complementar que promove estabilidade da homeostase e a
melhoria de qualidade de vida. Quando utilizada corretamente, beneficia o sono, o
humor, a memoaria, o desempenho das atividades fisicas e a disposi¢cao geral. Reduz
a necessidade de internagdes hospitalares e propicia que o paciente possa receber
tratamento domiciliar, junto aos familiares.

A SES-DF oferece o servico em todas as Regides de Saude aos pacientes que
possuem critérios para admissao. Atualmente sio assistidos, em média, 1.500 usuarios
em todo DF.

Plano Distrital de Saide 1 1 7




c. Servico de Atencao Domiciliar de Alta Complexidade (SAD-AC)

Tem como objetivo a desospitalizacdo dos pacientes adultos e pediatricos
assistidos previamente nas UTls, sem indicacdo de manutencao da internacao e
tratamento nestas unidades, mas necessitam de ventilagdo mecéanica invasiva e/ou
assisténcia intensiva de enfermagem. Atualmente o SAD-AC assiste a 100 pacientes
nas 7 Regides de Saude.

O acesso ao programa € realizado mediante avaliagao do paciente pelo médico
assistente e preenchimento dos formularios de avaliagdo. Essas fichas serdo analisadas
pelo setor responsavel pela regulacdo de vagas e, caso o paciente possua critérios, sera
desospitalizado e assistido em casa por uma equipe multiprofissional.

Em 2022, a regido Oeste teve maior quantidade de atendimentos, cerca de 16.338,
representando um aumento de aproximadamente 30% em relagdo ao ano anterior.
Em relacéo a projecdo de melhorias para o periodo de 2024 a 2027, destacam-se:

» PID: considerando a populacao do Distrito Federal, ha a necessidade de
implementacao e habilitagcdo de equipes, totalizando 28 EMAD e 9 EMAP.

» POD: o objetivo € garantir o atendimento em todo o territorio do Distrito Federal,
com a previsao de regular o acesso e garantir o acompanhamento assistencial da APS.

» SAD-AC: o objetivo € estruturar a criagcdo de novas diretrizes ampliando a
qualidade do servico e a ampliacao de vagas para 200 pacientes com necessidade
continua de ventilagdo mecénica invasiva.

Cirurgias

A SES-DF possui onze hospitais da rede propria com centro cirurgico (HRAN, HRG,
HRT, HRSAM, HRC, HRBz, HRS, HRPI, HRL, HAB, HMIB), quatro da rede contratualizada
com centro cirargico (HRSM, HBDF, HCB e HUB) e dois que ndo possuem centro
cirargico (HRGu e HSVP).

A Secretaria ainda conta com o suporte de uma rede conveniada ao SUS para
0s procedimentos cirurgicos da area de oftalmologia e Cardiologia e Transplantes do
Distrito Federal.

A Tabela 50 apresenta a rede hospitalar da SESDF com habilitacdo para realizacao

de cirurgias e suas capacidades cirurgicas atuais.
Tabela 50. Consolidado da capacidade cirurgica dos hospitais da Rede SESDF.

Regido de Saude ‘ Hospital Eletiva ‘ Urgéncia SRPA (leitos) Centro Obstétrico Total

CENTRAL Hospital Regional da Asa Norte (HRAN) 06 02 1 02 29
LESTE Hospital Regional da Regido Leste (HRL) 03 02 08 02 20
NORTE Hospital Regional de Sobradinho (HRS) 05 01 06 03 21

Hospital Regional de Planaltina (HRPL) 03 01 05 03 16
Hospital Regional de Brazlandia (HRBZ) 02 02 05 02 15

OESTE
Hospital Regional de Ceilandia (HRC) 04 02 12 03 27
Hospital Regional de Taguatinga (HRT) 05 01 09 03 24

SUDOESTE

Hospital Regional de Samambaia (HRSAM) 02 01 04 01 1
SUL Hospital Regional do Gama (HRG) 04 02 08 - 20
URD Hospital Materno-Infantil de Brasilia (HMIB) 04 01 06 04 20
Hospital de Base (HBDF) 1 05 19 - 51

IGESDF
Hospital Regional de Santa Maria (HRSM) 02 03 07 - 17

Fonte: Plano Distrital de Servigos Cirurgicos - 2023/2026.
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Para o adequado andamento das cirurgias, especialmente as cirurgias de médio e
grande porte, € necessaria a garantia de leitos de retaguarda, tanto clinicos e cirurgicos,
quanto de terapia intensiva. Nesse sentido, a SES-DF dispde de leitos direcionados a
internacao cirurgica, ativos e bloqueados, descritos pela geréncia de internacao.

a. Perfil de atendimento cinirgico nas unidades hospitalares da SESDF

O delineamento do perfil de atendimento de cada unidade hospitalar permite
direcionar recursos estratégicos buscando viabilizar a realizacdo do maior numero de
procedimentos cirurgicos, preferencialmente em capacidade da propria rede ou, na
sua incapacidade, em unidades credenciadas atuais e unidades e/ou servigcos a serem
credenciados e/ou contratualizados.

No quadro a seguir pode-se observar a descricao de especialidades cirurgicas por
hospitais da SESDF.

Quadro 5. Descrigcao das especialidades cirurgicas dos Hospitais da SES/DF.

Regiao de Saude Hospital Especialidade Cirurgica

C. Geral C. Bariatrica Coloproctologia C. Toréacica C. Plastica
Ginecologia e
Central HRAN C. Vascular C. Oncoldgica Mastologia Urologia
Obstetricia
Oftalmologia Otorrinolaringologia Fissurados
Ginecologia e
C. Geral Coloproctologia . Mastologia Urologia
Obstetricia
Leste HRL - -
Neurocirurgia
Oftalmologia Ortopedia (Geral, Mao e Coluna)
(Coluna)
C. Geral Coloproctologia C. Plastica C. Vascular Mastologia
HRS Ginecologia e
Norte C. Oncoldgica Otorrinolaringologia . Urologia Ortopedia
Obstetricia
HRPL C. Geral Ginecologia e Obstetricia Ortopedia
HRBz C. Geral Ginecologia e Obstetricia
Ginecologia e
Oeste C. Geral Coloproctologia . Mastologia Urologia
HRC Obstetricia
Ortopedia Otorrinolaringologia
C. Geral Coloproctologia C. Plastica C. Vascular Oftalmologia
Ginecologia e
HRT Otorrinolaringologia C. Oncoldgica Mastologia Urologia
Sudoeste Obstetricia
Ortopedia
HRSam C. Geral Mastologia
C. Geral Coloproctologia C. Oncoldgica Urologia Ortopedia
Sul HRG Ginecologia e
Oftalmologia Otorrinolaringologia .
Obstetricia
Ginecologia e
URD HMIB Otorrinolaringologia Mastologia Oftalmologia C. Pediétrica
Obstetricia
C. Geral Coloproctologia C. Toréacica C. Cardiaca C. Vascular
HBDF C. Cabeca e Pescoco Cardiologia Intervencionista Bucomaxilofacial Neurocirurgia Oftalmologia
IGESDF C. Oncoldgica Otorrinolaringologia Urologia Ortopedia Mastologia
C. Geral Coloproctologia Bucomaxilofacial C. Vascular Urologia
HRSM Ginecologia e
C. Cabega e Pescogo Otorrinolaringologia Ortopedia
Obstetricia
Ginecologia e
HUB* C. Cabeca e Pescogo Cardiologia Intervencionista C. Cardiaca Oftalmologia
Obstetricia
Contratada ICDF* C. Cardiaca Cardiologia Intervencionista C. Vascular
HCB* C. Pediatrica Neurocirurgia Pediatrica

*Os hospitais possuem diversas especialidades, no entanto estdo sinalizadas apenas as especialidades cirurgicas ofertadas para a SESDF.
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b. Iniciativas realizadas para reducao das filas de cirurgias eletivas entre
2022 e 2023

A assisténcia cirurgica no DF sempre foi uma demanda prioritaria da SES, no
entanto com o advento da pandemia e todas as necessidades impostas por esta,
alguns servicos foram suprimidos para contingenciamento de recursos, dentre eles
as cirurgias nao essenciais. Vale ressaltar que a capacidade operacional cirurgica
foi redirecionada para os servicos de urgéncia, além de cirurgias judicializadas,
oncologicas, cardiovasculares e transplantes, conforme representado no grafico 45.

A suspensao temporaria de cirurgias eletivas iniciada em junho de 2020, persistiu
até marco de 2021, impactando na produtividade de cirurgias eletivas de maneira
geral, conforme apresentado no grafico 46. E possivel observar queda de 52,2%
nas cirurgias eletivas no ano de 2020, em relacédo ao ano de 2019 e de 48,8% nas
cirurgias ambulatoriais. No mesmo periodo as cirurgias de urgéncia aumentaram
em 13%, reforcando a importéancia de propor solu¢gdes de enfrentamento para essa
problematica nos tempos atuais.

Em 2021, foi elaborado um Plano de Trabalho para reorganizacao das cirurgias
eletivas na SES-DF a ser executado em 2021-2022. Esse plano subsidiou agoes referentes
as contratacdes de especialistas, aquisi¢cdes, credenciamentos e reorganizacao dos
servigos cirurgicos (incorporacao de terceiro turno nos servigos cirurgicos), visando
atender as necessidades reprimidas ao longo do periodo da pandemia. A retomada de

cirurgias eletivas ocorreu de forma gradativa, e com liberacao por especialidades.
Grafico 45. Producao de cirurgias eletivas de 2019 a 2022 na SES-DF.
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Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH), disponivel no portal InfoSaude. Data de Extragdo: 02/12/2023. Elaborado por: SES/SUPLANS/
CPLAN/DIPLAN/GEMOAS.

Em 2022, o Colegiado Cirurgico foi retomado junto as unidades assistenciais,
viabilizando elaboracao do diagndstico situacional, o mapeamento de processos,
proposicao de melhorias, bem como o monitoramento estratégico dos servicos
cirurgicos por meio do aprimoramento dos painéis cirurgicos da Sala de Situacio da
SES-DF.

Em setembro do mesmo ano foi realizada a contratualizacado de entidades
privadas para atender ao Edital de Credenciamento n.2 02/2022, sendo oferecidas
3.233 vagas para realizagcao de procedimentos de hernioplastias, colecistectomias e
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histerectomias, contemplando as duas especialidades com maior representatividade
de demandas por cirurgias eletivas na ocasiao: cirurgia geral e ginecologia.

Ainda em 2022, iniciativas regionais possibilitaram a reducao de fila de pacientes
aguardando por cirurgias eletivas. Destacaram-se o HRT que realizou 220 cirurgias de
catarata, o que possibilitou zerar a fila local e atender pacientes da fila de regulacao
de todo o DF, além do HRS que realizou 20 cirurgias, sendo 10 cirurgias de varizes e
safenas e 10 cirurgias de hérnias.

Ademais, a SES-DF utilizou da contratagcao/convénio de servigos cirurgicos, a
exemplo de cirurgias cardiologicas, transplantes e oftalmoldgicas, além de editais de
credenciamento para atuar de forma complementar ao SUS com vistas na ampliagdo
do atendimento de cirurgias eletivas.

A estratégia mais recente, que ainda se encontra e em execugao consiste no
Plano Distrital de Reducao das Filas de Cirurgias Eletivas, Exames Complementares
e Consultas Especializadas, aprovado no Colegiado de Gestao da SES-DF - CGSES-
DF (Deliberacdo n.2 04, de 13 de marco de 2023), que contempla as seguintes
especialidades: Cabeca e Pescoco; Cirurgia Geral; Cirurgia Ginecoldgica; Cirurgia
Vascular; Coloproctologia; Oftalmologia; Ortopedia; Otorrinolaringologia; e Urologia. A
iniciativa envolve fomento distrital e do Governo Federal, conforme Portaria GM/MS n.2
90/2023.

Para atender ao referido Plano apoiado pela Portaria GM/MS n.2 90/2023, houve
a abertura de novos editais de credenciamento, onde serao realizadas cerca de 6.965
cirurgias eletivas divididas nas seguintes especialidades: Coloproctologia (297 cirurgias),
Otorrinolaringologia (2.630 cirurgias), Urologia (468 cirurgias), Cirurgia Cabeca e
Pescoco (425 cirurgias), Cirurgia Vascular (2.129 cirurgias) e Oftalmologia (1.106 cirurgias).
Cabe ainda destacar importantes incorporagdes no parque tecnoldgico dos
hospitais da SES-DF com grande impacto assistencial como, citam-se os perfuradores
ortopédicos, litotridor pneumatico e ureteroscopio semirrigido. A utilizacdo desses
equipamentos em procedimentos cirurgicos proporciona reducdo no tempo de
cirurgia, reducao do tempo de internacao, além de cirurgias mais seguras e eficazes.

Igualmente importante, a reposi¢cao de recursos humanos, impacta diretamente
nos servigos assistenciais em saude. Em 2022, 669 profissionais foram nomeados de
diferentes categorias médicas, incluindo as especialidades cirurgicas. E em 2023, houve
anomeacao de 1.236 novos servidores.

Assisténcia Farmacéutica

A Assisténcia Farmacéutica (AF) trata de um conjunto de acoes voltadas a
promogao, protecao e recuperacao da saude, individual e coletiva. Segundo a Politica
Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF), Resolucdo CNS n.2 338/2004, a AF tem
como principais objetivos a promogao do acesso e do uso racional de medicamentos.

No Brasil, a transicao demografica e epidemioldgica, evidenciada pelo
envelhecimento populacional, maior carga de DCNT e maior consumo de
medicamentos, torna-se imprescindivel a integracao da AF as RAS com oferta de
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servigos farmacéuticos nos diferentes niveis de atencdo.

Os servigos farmacéuticos sao classificados

a) técnico-gerenciais, de apoio a RAS (selecdo, programacao, aquisicao,
armazenamento e distribuicdo dos medicamentos e insumos);

b) clinico-assistenciais e técnico-pedagogicos voltado ao individuo, familia,
comunidade e equipe de saude, os quais estdo relacionados ao cuidado farmacéutico
e a seguranca do paciente.

Entre os servigos clinico-assistenciais e técnico-pedagdgicos destacam-
se: a dispensacao de medicamentos, a revisao da farmacoterapia, a reconciliagao
medicamentosa, rastreamento em saude, o acompanhamento farmacoterapéutico,
a informacao e educacao em saude para a promogcao da adesao aos tratamentos,
farmacovigilancia para o uso seguro de medicamentos, entre outros.

Sobre a organizacao e o acesso, a AF no SUS é dividida em trés niveis de atencgao:
APS, especializada ambulatorial e hospitalar. A forma de organizacao e financiamento
se da por meio dos Componentes Basico, Estratégico, Especializado e da Média e Alta
complexidade, cujos critérios de acesso ao elenco de medicamentos s&do estabelecidos
conforme o grau de complexidade dos casos.

A Relacdo de Medicamentos do Distrito Federal (REME-DF) contém os
medicamentos padronizados e disponibilizados na SES-DF. A REME-DF enumera
e descreve todos os farmacos, com informacdes sobre grupos farmacoldgicos, nivel
de atengcdo em que ocorre cada dispensacgao, incluindo aqueles que fazem parte da
estratégia voltada as Plantas Medicinais e Fitoterapicos.

No ambito da SES-DF, as farmacias da rede assistencial possuem diferentes
tipos de medicamentos, a depender da sua demanda e nivel de atencao a saude. As
farmacias que possuem atendimento ao publico sao divididas em trés tipos, sendo
elas:

» Farmacias das UBS;

» Farmacias da Atengao Especializada Ambulatorial (Policlinicas, CAPS, Farmacia
Escola, CESMU, CEDIN);

» Farmacias do Componente Especializado (antigamente chamadas de
“Farmacias de Alto Custo”), e;

» Farmacias da Atencao Especializada Hospitalar (Hospitais e Farmacias vivas, que
realizam todas as etapas, desde o cultivo, a coleta, o processamento, 0 armazenamento
de plantas medicinais, a manipulagcao e a dispensacao de preparagdoes magistrais e
oficinais de plantas medicinais e fitoterapicos a serem dispensados nas UBS).

Destaca-se ainda o fortalecimento do servigo de farmacotécnica junto ao HRT
que, além de atuar para atender a demanda do proprio hospital, tem atendido
ambulatorialmente pacientes de outras unidades e niveis de atencao a saude. O
atendimento tem propoésito de adequar as formas farmacéuticas de medicamentos
existentes as necessidades individuais, como dificuldade de degluticao, ou pela idade,
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ou quaisquer outros fatores em que a forma farmacéutica do medicamento dificulta a
adesao ao tratamento.

O Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF), antigamente
chamado de “Alto Custo”, € um servico publico de saude de extrema relevancia
para a populacao do Distrito Federal, sendo regulamentado pela Portaria de
Consolidacdo GM/MS n.2 02/2017 e pela Portaria de Consolidagao n.2 06/2017. O acesso
aos medicamentos é regulamentado por meio dos Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT) publicados pelo MS e pelos protocolos clinicos da SES-DF.

Além de promover o acesso aos medicamentos, o CEAF realiza acdes para
qualificar os servigos prestados a populagao por meio de estratégias, tais como:
disponibilizagao de lista com estoque de medicamentos nas trés farmacias do
CEAF (Asa Sul, Ceilandia e Gama); atualizacao do site contendo informacgdes sobre
o funcionamento das farmacias, relacdo de documentos e exames necessarios para
solicitacao de medicamentos; criacao do Programa “Entrega de Medicamentos
em Casa” durante a pandemia com objetivo de reduzir as aglomeracgdes e filas
nas farmacias de alto custo, tendo se mostrado importante iniciativa aos usuarios
acamados ou com dificuldade de locomocao, afetando positivamente sua qualidade
de vida; iniciativa inovadora voltada ao cuidado farmacéutico para pacientes com
Doenca Falciforme (educacao em saude e orientagdes quanto ao tratamento).

Em relacao aos desafios e propostas, segundo relatério do MS sobre os 20
anos das politicas de AF no Brasil, apesar dos investimentos na area, permanece a
necessidade de qualificar as acdes para a promocao do cuidado farmacéutico, no
sentido de evitar que o medicamento produza riscos a saude e seja fonte de custos
excessivos para a sociedade. Adicionalmente, uma série de problemas relacionados
ao uso de medicamentos, como baixa adesao ao tratamento, reagdes adversas,
intoxicacdes, polifarmacia desnecessaria, erros de medicacao, configuram uma
problematica que trazem a tona a necessidade social do farmacéutico desenvolver
servigos orientados diretamente ao cuidado dos pacientes.

Diante desta realidade, considerando os objetivos primordiais da PNAF para a
promogao do acesso e uso racional de medicamentos, assim como 0 COmpromisso
ja institucionalizado pela SES-DF na implantacdo dos Nucleos de Farmacia Clinica
nos Hospitais da rede, urge a necessidade de ampliar a oferta de servigcos por meio da
insercao das praticas clinicas no cotidiano das farmacias nos demais niveis de atencao,
visando evitar e reduzir possiveis complicagdes e danos relacionados ao uso de
medicamentos, promover resultados terapéuticos mais efetivos para os usuarios, assim
como a melhoria da qualidade dos servicos prestados a populagao.

As perspectivas para a AF para o Quadriénio 2024-2027 visam a disponibilidade
do medicamento adequado a necessidade da populagdo em tempo habil; aprimorar
estrutura fisica das farmacias da SES-DF, incluindo o parque tecnolégico; definir
a carteira de servicos farmacéuticos e ampliar a oferta de servigos de cuidado
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farmacéutico a populacao (farmacia clinica e acompanhamento farmacoterapéutico);
ampliar a oferta de fitoterapicos produzidos pela Farmacia Viva e expandir as atividades
de farmacotécnica; promover capacitagcao continuada aos recursos humanos, para
melhor gerenciamento dos servigos e assisténcia aos usuarios SUS.

Em relacao a gestao de recursos e planejamento, faz-se necessario envidar
esforcos para a implementagao da PDAF, em toda sua abrangéncia, garantindo o
monitoramento e avaliagao dessa politica de saude por meio da criagao de indicadores
e outras formas de avaliacdao continua dos servicos prestados pela AF, o que
possibilitara a identificacdo de problemas em processos e resolucao mais efetiva dos
mesmos. Desta forma, espera-se corroborar para o avango do acesso e do uso racional
de medicamentos, de modo a cumprir com a missao de melhorar a qualidade de vida
dos usuarios dos servicos da SES-DF.

a. Producao e Faturamento da Assisténcia Farmacéutica

O financiamento dos medicamentos do Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica (CBAF) é tripartite, com gerenciamento e execucao sob a
responsabilidade dos municipios e Distrito Federal. A contrapartida minima a ser
repassada pela Unido considera o indice de Desenvolvimento Humano (IDH), que para
o Distrito Federal, cujo IDH é muito alto, corresponde a R$5,85 por habitante/ano. Além
disso, estados e municipios sdo obrigados a aplicar R$2,36 por habitante/ano. No caso
do Distrito Federal, por acumular as duas funcgdes, a aplicacdo minima € a somatoria
dos valores definidos para estados e municipios. Entre 2018 e 2022, no ambito da SES-
DF, foram gastos R$ 115,8 milhdes em medicamentos do CBAF, desses R$ 78,8 milhdes
(68%) correspondem ao repasse fundo a fundo realizado pelo MS e R$ 37,4 milhdes
(32%) referem-se a contrapartida do Distrito Federal. Além disso, ha a contrapartida
para a garantia da Assisténcia Farmacéutica Basica para pessoas privadas de liberdade,
no ambito da Politica Nacional de Atencao Integral a Saude das Pessoas Privadas de
Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP), correspondente a R$ 17,73/ano por pessoa
privada de liberdade no Sistema Prisional. Um desafio para assisténcia farmacéutica
basica no proximo ciclo de gestao é estabelecer um monitoramento mais proximo
acerca da execucao dos recursos.

Grafico 46. Recursos utilizados para o Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica no periodo de 2018 a 2022,
provenientes dos Governos Distrital (Fonte 100) e Federal (Fonte 138).
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Fonte: Quadro de Detalhamento de Despesas (QDD), disponivel em: https://info.saude.df.gov.br/execucaocorcamentariasalasit/. Elaborado por:
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A SES-DF, atualmente, possui trés Farmacias do Componente Especializado
localizadas nas seguintes Regides de Saude: Regido Central (Asa Sul), Regiao Oeste
(Ceilandia) e Regiao Sul (Gama). O Financiamento do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica é feito a partir da definicdo e alocacao dos medicamentos
em Grupos, sendo:

» Grupo 1A: aquisicdo e financiamento sob responsabilidade do MS;

» Grupo 1B: aquisicdo pela SES e financiamento pelo MS por meio de
ressarcimento aos estados, de acordo com a producgao apresentada no SIA/SUS;

» Grupo 2: aquisic¢ao e financiamento pela SES-DF.

Além disso, a SES-DF possui um rol de medicamentos denominado “Elenco
Distrital”’, que sao oriundos da previsao em protocolos distritais. Esses protocolos
visam suprir lacunas assistenciais causadas pela auséncia de diretrizes nacionais,
complementar diretriz existente ou, ainda, atender condi¢des clinicas relacionadas
ao perfil epidemioldgico do territério. Os medicamentos que fazem parte do elenco
distrital tém financiamento exclusivo pela SES-DF e utiliza-se da l6gica e da estrutura
do CEAF para prover o acesso a populacgao.

Entre os anos de 2018 e 2022, a despeito da pandemia de COVID-19, houve um
crescimento de 30% no numero de pacientes atendidos por meio do CEAF no Distrito
Federal, incluindo pacientes atendidos com medicamentos do “Elenco Distrital”,
passando de 31.716 pacientes para 43.292, um aumento de 36,5%). Nesse mesmo
periodo, foram dispensadas cerca de 107 milhdes de unidades de medicamentos,
correspondentes a R$833,7 milhdes de reais. Desse montante, R$ 639.135.455,35 (77%)
corresponde a medicamentos do Grupo 1A; R$ 38.310.145,06 (5%) refere-se ao Grupo 1B;
R$ 52.693.639,03 (6%) ao Grupo 2; e R$ 103.562.568,57 (12%) ao Elenco Distrital. Ao realizar
a analise apenas dos Grupos 1A, 1B e 2 do CEAF, nota-se que o MS financiou 93% do
montante gasto e a SES-DF assumiu 7% do total.

Quadro 6. Produciao da Assisténcia Farmacéutica, por grupo de financiamento, no ambito da SES-DF, entre 2018 e
2022.

Ano Grupo de Financiamento ‘ Usuarios Atendidos (n) Medicamentos Dispensados (n) Valor (R$)
Grupo 1A 15.366 7.518.555 58.942.864,32
Grupo 1B 3.592 1.003.995 4.072.029,32
2018 Grupo 2 15.080 7.842.149 8.829.244,79
Elenco Distrital 4.508 1.552.640 23.632.338,25
Total 38.546 17.917.339 195.476.476,68
Grupo 1A 18.867 8.247.119 R114.420.366,71
Grupo 1B 4.127 1.450.172 7.733.942,78
2019 Grupo 2 15.660 9.152.773 12.566.969,64
Elenco Distrital 6.732 2.000.576 28.019.883,13
Total 45.386 20.850.640 162.741.162,27
Grupo 1A 20.362 8.724.084 103.428.763,22
Grupo 1B 4.201 1.253.417 10.953.890,03
2020 Grupo 2 16.536 10.110.411 10.473.020,71
Elenco Distrital 7.092 2.257.727 23.815.550,23
Total 48.191 22.345.639 148.671.224,19
Grupo 1A 24.297 8.877.242 138.294.439,55
Grupo 1B 4.573 1.373.006 4.596.392,90
2021 Grupo 2 16.599 9.572.280 11.428.511,63
Elenco Distrital 9.283 2.344.708 14.983.898,26
Total 54.752 22.167.236 169.303.242,35
Grupo 1A 24.184 10.371.839 124.079.021,54
Grupo 1B 5.194 1.877.453 10.953.890,03
2022 Grupo 2 17.507 9.335.249 9.395.892,26
Elenco Distrital 8.334 2.208.017 R3.110.898,69
Total 55.219 23.792.558 157.539.702,53
Total = - 107.073.412 833.731.808,01

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SAI/SUS) e Horus-Especializado (dados extraidos por meio do Power Bl), em 09/10/2023.

Elaborado por:
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Por fim, a SES-DF tem envidado esforcos e financiado o fortalecimento e
expansao de estratégias importantes para a qualificagcao da Assisténcia Farmacéutica,
ao exemplo da producéao de fitoterapicos pela “Farmacia Viva” e a producao de
medicamentos manipulados feitos pela equipe de farmacotécnica do HRT. Desde
2020, os pacientes do CEAF também contam com o Programa Entrega em Casa,
que realiza a entrega dos medicamentos no domicilio dos pacientes. Além disso, ha
todo o investimento aplicado nas agdes de assisténcia farmacéutica nos hospitais,
ambulatérios, oncologia, policlinicas, CAPS e outras estratégias de saude, que ratificam
o compromisso da SES-DF para a garantia do cuidado integral aos usuarios SUS,
incluindo a AF, conforme estabelece a Lei n2 8080/90.

O financiamento, aquisicao e elaboracao dos protocolos dos medicamentos
do CEAF séao centralizados pelo MS e destina-se a garantia do acesso equitativo a
medicamentos e insumos, para prevencao, diagnostico, tratamento e controle de
doencas e agravos de perfil endémico, com importancia epidemioldgica, impacto
socioecondmico ou que acometem populagdes vulneraveis, contemplados em
programas estratégicos de saude do SUS, sendo a SES-DF responsavel pela distribuigdo
e dispensacao desses medicamentos.

Os medicamentos do Componente Estratégico sao disponibilizados para
pessoas acometidas por tuberculose, hanseniase, malaria, leishmaniose, doenca de
chagas, colera, esquistossomose, leishmaniose, filariose, meningite, tracoma, micoses
sistémicas e outras doencas decorrentes e perpetuadoras da pobreza. Sao garantidos,
ainda, medicamentos para influenza, doencas hematolégicas e tabagismo.

Apoio Diagnéstico

O servico de apoio diagnoéstico da rede SES-DF ¢é dividido em quatro grandes
areas: patologia clinica, radiologia, anatomia patoldgica e medicina nuclear.

a. Patologia Clinica

Atualmente os laborat6rios de patologia clinica ofertam os exames de bioquimica,
hematologia, imunologia, hormdnios, microbiologia, uroanalise e parasitologia.

Destaca-se que em 2022 foram estabelecidas as centrais de laboratorio da SES-DF
localizadas na Ceilandia, Taguatinga e Guara. Com a centralizacdo do processamento
foi possivel aumentar a capacidade de producao através da otimizacao dos recursos
humanos existentes. Hoje o Distrito Federal possui o maior laboratério de analises
clinicas inteiramente publica do pais, com processamento de 10.893.596 exames em
2022, e previsao de mais de 13 milhdes de exames para 2023. Isto quer dizer que ha
infraestrutura e capacidade técnica instalada para atender integralmente a atual e
futura demanda de exames laboratoriais a populagao usuaria do SUS no DF.

No quadro 7 encontram-se listados os laboratérios que compdem a rede propria
da SES-DF e registramos ainda os laboratérios que atendem as UPAs, o HBDF e
o0 HRSM estes geridos pelo IGES-DF, além dos laboratodrios dos hospitais da rede
conveniada ICTDF, HUB e HCB.
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Quadro 7. Distribuicao dos servicos de patologia clinica na Rede SES-DF.

Regiao de Saude Estabelecimentos

CENTRAL Hospital Regional da Asa Norte
Laboratorio Regional do Guara
CENTRO-SUL
Hospital Regional do Guara
Hospital Regional de Planaltina
NORTE
Hospital Regional de Sobradinho
SUL Hospital Regional do Gama
LESTE Hospital da Regiao Leste
Laboratorio Regional da Ceilandia
OESTE Hospital Regional da Ceilandia
Hospital Regional de Brazlandia
Geréncia de Servigos de Atencdo Secundaria - Policlinica de Taguatinga
SUDOESTE Hospital Regional de Samambaia
Hospital Regional de Taguatinga
Hospital de Apoio de Brasilia
URD
Hospital Materno Infantil de Brasilia

Fonte: GEDIAG/DUAEC/CATES/SAIS/SES.

Os servicos de patologia clinica localizados nos hospitais possuem atendimento
ininterrupto, responsaveis por atender pacientes de emergéncia e internacao.
Enquanto os laboratdrios regionais, situados fora dos hospitais, funcionam de segunda
a sexta das 07 as 18h (ou conforme especificidade de cada laboratorio regional),
atendendo a demanda de exames ambulatoriais.

Na APS, as coletas sao ofertadas e realizadas nas UBS e as amostras sao
encaminhadas a uma das centrais, conforme fluxo de referéncia estabelecido. Sao
ao todo 125 salas de coleta distribuidas em todo o Distrito Federal, com horario de
funcionamento que acolhe a especificidade de cada regido/unidade. Encontra-se em
fase de melhoria o processo de logistica de amostras biologicas, o qual permitira que os
postos de coleta funcionem de forma padronizada e por um periodo maior em todas
as regides, ampliando o acesso a coleta de exames laboratoriais.

O aprimoramento dos servicos ofertados com foco na otimizagao e qualidade
da cadeia produtiva € a expectativa para o proximo quadriénio. O objetivo é
a implementacao do programa de qualidade externo e a implementacao da
acreditacao laboratorial. Pretende-se também ampliar a atual carteira de servigos de
exames de patologia clinica, que contém um grande escopo analitico de exames,
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com a padronizagdo de novos exames como vitamina B12 e acido folico, além da
implementacao de exames para doengas autoimunes.

b. Diagnéstico por Imagem

Quanto ao atendimento de radiologia e diagnostico por imagem ofertada, a Rede
SES- Distrito Federal contempla procedimentos de média e alta complexidade. Na
carteira de exames de média complexidade ofertados, destacam-se: ultrassonografia,
radiografia, radiografia telecomandada e mamografia. E em relacdo aos procedimentos
diagndsticos de alta complexidade sao ofertadas tomografia e ressonancia magnética,
de forma regulada (panorama 3), conforme a nota técnican.201/2021.

No quadro 8 pode-se observar os locais de atendimento no Distrito Federal para a
realizacdo de exames de radiologia e diagnostico porimagem.

Quadro 8. Distribuicao dos Servicos de Radiologia e Equipamentos Médicos Hospitalares, DF, 2023.

Equipamentos Médicos

Nivel de Assisténcia Estabelecimento de saude

Hospital Regional do Gama (HRG) X X X X -
Hospital Regional de Taguatinga (HRT) X X -
Hospital Regional de Samambaia (HRSam) X X X X -
Hospital Regional de Ceilandia (HRC) X X X X -
Hospital Regido de Sobradinho (HRS) X X X X -
Hospitais Regionais Hospital Regional Leste/Paranoa (HRL) X - X - -
Hospital Regional da Asa Norte (HRAN) X X X X -
Hospital Regional de Brazlandia (HRBz) X - X - -
Hospital Regional do Guara (HRGu) X - X - -
Hospital Regional de Planaltina (HRPL) X - X - -
Hospital Regional de Santa Maria (HRSM) X X X X -
Hospital Materno Infantil (HMIB) X X X X -
Hospital de Base do DF (HBDF) X X X X X
URD Hospital de Apoio de Brasilia (HAB) X - X - -

Hospital da Crianca (HCB) X - X

Hospital Universitario de Brasilia (HUB) X - X
Contratada Instituto de Cardiologia e Transplantes do DF X ] x X x

(ICTDF)
Policlinica de Taguatinga X - - - -
Policlinica de Taguatinga I X - X - -
Policlinica Asa Norte - X - -
Policlinica Gama X - X - -
Espec. Ambulat. Policlinica Paranoa X - - - -
Centro de Especial. de Saude da Mulher i X X i i
(CESMU)
Cent. de Especial. Doengas Infecciosas X i X i i
(Hospital Dia)

Centro de Radiologia de Taguatinga (CRT) X X X - -
Total 23 1 23 12 04

Fonte: GT Radiologia. Elaborado por: SES/SAIS/CATES/DUAEC/GEDIAG, 2023.
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No que tange ao servico de Radiologia ocorreu uma significativa modernizacao
do parque tecnoldgico ao longo dos ultimos quatro anos.

Em 2019, foram adquiridos trés novos equipamentos de raios x telecomandados,
instalados nos hospitais HMIB, HRT e HRAN. Além disso, no mesmo ano, foram
incorporados ao arsenal trés novos tomografos, sendo dois de 64 canais e um de 16
canais, os quais foram instalados nos hospitais HRL (em substituicdo), HRG e HRAN,
para ampliagdo do servico.

No ano de 2021, houve a aquisi¢cao de 44 equipamentos de ultrassom, atendendo
a variadas especialidades. Adicionalmente, foram adquiridos seis detectores flats painel
de 24 x 30 cm, permitindo a aquisi¢cdo de imagens digitais compativeis com o sistema
de digitalizacao presente nos equipamentos de raios x moveis.

E, no ano de 2023, foram adquiridos 38 aparelhos de raios x moéveis digitais com
dois detectores sem fio (wireless). Estes investimentos objetivaram aperfeicoar e
dinamizar o atendimento a populacao internada nas UTls Adulto, pediatrica e neonatal,
como também salas vermelhas e amarelas, clinica médica, cirurgica e ortopédica
da rede hospitalar, proporcionando maior agilidade, qualidade e eficiéncia nos
atendimentos.

Destaca-se ainda a inauguracao do CESMU (Centro Especializado em Saude da
Mulher), em 2020, com o propdsito de implementar a linha de cuidado em Atencdo a
Saude da Mulher, incluindo servigos de mamografia e ultrassonografia, com a presenca
de médicas radiologistas especializadas em mamografia.

Para o préoximo quadriénio o objetivo € ampliar o parque tecnolégico com a
aquisicao de 7 tomografos, que serao instalados nas unidades hospitalares de HRC,
HRT, HRSAM, HRSM, HRG, HRS e HRPL; 32 equipamentos portateis de ultrassom e de
ressonancia magnética para locais estratégicos, incluindo o HRAN, o HRS e o Centro
Radioldgico de Taguatinga. Além da aquisicao de 15 arcos cirurgicos e do sistema de
gerenciamento de radiologia que permitira o arquivamento e compartilhamento de
imagens, possibilitando que o laudo seja realizado em qualquer local.

c. Anatomia Patologica e Citopatologia
Em relacao a especialidade anatomia patoldgica e citopatologia, a rede SES-DF

conta com 01 unidade central para exame citopatologico e 06 unidades para exames

anatomopatologicos e necropsia clinica, conforme demonstrado no quadro 9.
Quadro 9. Distribuicdo dos Servicos de Anatomia Patologica na Rede SES-DF.

Regiao de Saude Estabelecimentos

Central Hospital Regional da Asa Norte (HRAN)
Norte Hospital Regional de Sobradinho (HRS)
Sul Hospital Regional do Gama (HRG)
Oeste Hospital Regional da Ceilandia (HRC)
Sudoeste Hospital Regional de Taguatinga (HRT)
URD Hospital Materno Infantil de Brasilia (HMIB) (1 Nucleo de Anatomia Patoldgica e 1 Nucleo Central de Citopatologia)

Elaborado por: SES/SAIS/CATES/DUAEC/GEDIAG, 2023.
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O exame imuno-histoquimico é ofertado e realizado de forma regulada por
parceiros conveniados, o HBDF e o HUB.

Nos servigos de Anatomia Patoldgica sdo analisados materiais provenientes de
esfregacos, pungdes de 6rgaos superficiais, 6rgaos profundos, liquidos de cavidades,
bidpsias e pecas cirurgicas oncoldgicas e ndo oncoldgicas. E ainda sao realizadas
necropsias hospitalares de pacientes internados (excetuando-se as causas externas).

Para o quadriénio de 2024-2027 o objetivo € modernizar o parque tecnologico
com a aquisicao dos equipamentos criostato (06), central de inclusdo de parafina (08)
e impressora de cassetes (07). Planeja-se também ampliar a carteira de servigcos nas 06
unidades de anatomia patoldgica oferecendo o exame intraoperatério de congelacdo
e aperfeigoar o catalogo de insumos e de equipamentos visando melhorar a qualidade
dos materiais utilizados e possibilitar a melhora da oferta de coloragcdes especiais.

d. Medicina Nuclear

Quanto a Medicina Nuclear, é ofertada no HBDF que dispde de equipamento
de PET/CT instalado e em funcionamento para as indicagdes contempladas na
Portaria 1.340 de 12 de dezembro de 2014. Também sao oferecidas as iodoterapias
para hipertireoidismo e carcinoma diferenciado de tireoide - com quarto terapéutico
adequado para atender os pacientes com indicacao de doses acima de 100 mCi.

Para atender a demanda dos exames de cintilografia, ha contratualizacao da rede
SES/DF coma EBSERH, que dispde de servico de Medicina Nuclearno HUB.

Para o préximo quadriénio, espera-se ampliar as indicagoes do PET/CT - exame
cujo indice de judicializagdes € alto. Uma nova nota técnica encontra-se em fase final
de elaboracao visando incluir as indicagées contempladas no rol da ANS. Planeja-
se também adquirir um gama-camara, o que possibilitara aumentar de forma
significativa a oferta de exames de cintilografia a populagdo, bem como reduzir a
sobrecarga na Unidade de Medicina Nuclear do HUB - atualmente o unico servigo que
oferece tais exames a populacao usuaria do SUS no Distrito Federal.

3.6.2 Habilitacoes

A habilitacdo é o ato do gestor federal - MS em reconhecer o funcionamento do
servico de um estabelecimento de saude por meio de publicagao de portaria no Diario
Oficial da Uniao (DOU), apos verificar o cumprimento das exigéncias preconizadas
nas portarias ministeriais das especialidades, ratificando assim, o credenciamento do
gestor estadual (SES/DF), para posterior repasse financeiro, mediante apresentacao da
producao do servico habilitado.

Vale ressaltar que a habilitagao de servigos de saude, além de promover a
captacao de recursos federais para ajudar no custeio, qualificar a assisténcia a saude,
melhorar o processo de trabalho, ainda colabora com as agdes de planejamento,
programacao, regulacao, avaliacao, controle e auditoria por intermédio do faturamento
da produtividade apresentada dos servigos de saude.

No periodo de 2018 a 2022, foi incorporado ao limite financeiro de Média e
Alta Complexidade (MAC), do Distrito Federal o valor de aproximadamente R$
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55.840.048,58, com a habilitagao de novos servicos e leitos, conforme tabela abaixo:
Tabela 51. Habilitagao de Servigos, SES-DF, 2018- 2022.

Tipo de Habilitacao 2018 2019 2020 2021 2022 Total
Assisténcia de Alta Complexidade ao Individuo com Obesidade 1
Centro de Especialidades Odontolégicas Il 1
Unidade de Atencao Especializada em Oftalmologia 1

Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) Il 1
Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade Cardiovascular®
Cirurgia Cardiovascular e Procedimentos em Cardiologia Intervencionista
Cirurgia Vascular
Cirurgia Vascular e Procedimentos Endovasculares Extracardiacos
Laboratério de Eletrofisiologia, Cirurgia Cardiovascular e Procedimentos de

_mlam =] =

Cardiologia Intervencionista
QualiSUS Cardio Nivel A 1 1
Centro de Referéncia em Triagem Neonatal, Acompanhamento e Trat. - Doengas

Falciformes e Outras
Centro de Referéncia em Triagem Neonatal, Acompanhamento e Tratamento -

Fibrose Cistica

Triagem Neonatal Fase IV 1 1
Atencao Hospitalar de Referéncia - Gestagao de Alto Risco Tipo II' 13 13
Hospital Amigo da Criancga 1 1
Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Nefrologia com Hemodialise 1 1 2
Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Nefrologia com Didlise
Peritoneal 1 1
Atencéao Especializada nos Estagios 4 e 5 Pré-Dialitico 1 1
Servico de Referéncia para Diagndstico de Cancer de Mama (SDM) 1 1
Servicos de Referéncia para Diagndstico e Tratamento de Lesdes Precursoras do
Cancer do Colo de Utero (SRC) 4 4
Centro Especializado em Reabilitagdo (CER) - Modalidade Fisica 1 1
Centro Especializado em Reabilitagdo (CER) - Modalidade Intelectual 1 1
UTI Il Adulto? 33 59 36 34 | 162
UTI Il Neonatal® 10 10
UTI Il Pediatrica’ 6 6
Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal Convencional (UCINCO)’ 12 12
Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal CANGURU (UCINCA)’ 4 4
Laboratério de Exames Citopatoldgicos do Colo de Utero - TIPO | 1 1
Servigo de Referéncia Eixo | de Origem Genética: 1 Anomalias Congénitas ou de
Manifestagcédo Tardia 1 1
Servico de Referéncia Eixo | de Origem Genética: 2 Deficiéncia Intelectual 1 1
Servico de Referéncia Eixo | de Origem Genética: 3 Erro Inato do Metabolismo
(EIM) 1 1
Servico de Referéncia Eixo Il de Origem N&o Genética 3 -Doencgas Raras
Autoimunes 1 1
Servico de Referéncia EIXO Il de Origem Ndo Genética 2 -Doencas Raras
Inflamatorias 1 1
Servico de Referéncia Eixo Il de Origem N&do Genética 1-Doencas Raras
Infecciosas 1 1
Central de Regulagao das Urgéncias SAMU 192 QUALIFICADA USA/USB 24 2 7 3 36
Central de Regulagéo das Urgéncias SAMU 192 1 1
Unidade Moével de Atendimento Pré-hospitalar AEROMEDICO SAMU 192 1 1
Total 19 69 ( 73 68 48 | 277

Fonte: SES/SUPLANS/DICS/GCCH. Dados extraidos CNES/DATASUS e publicagdes do Diario Oficial da Unido (DOU).
Nota: * Os servigos contabilizados por numeros de leitos.

Em 2020, devido a pandemia de COVID-19, houve um aumento expressivo de
habilitagcoes de servicos, leitos e procedimentos. Foram habilitados um total de 317 leitos
de terapia intensiva adulto e 10 leitos de UTI pediatrico. Também foram habilitados
leitos de UTI Adulto tipo Il na rede contratada da SES, a saber: (9) no Hospital Santa

PlanoDisral de Sade n




Marta, (5) no Hospital Sao Francisco, (20) no Hospital Maria Auxiliadora, (15) no Hospital
DAHER, (10) no HOME e 10 leitos UTI Neonatal, sendo (5) leitos UTI Neonatal no Hospital
Sao Francisco e (5) no Hospital Santa Marta. No Servigo Médico de Urgéncia (SAMU)
foram habilitados a Central de Regulagcao de Urgéncia (CRU), o servico aeromédico e
duas Unidades de Suporte Avancado (USA).

As habilitagbes de leitos COVID foram ampliadas em 2021 totalizando 948 leitos.
Com o avanco dos casos graves de COVID-19 foram contratados leitos de terapia
intensiva no Hospital Daher (15) e Hospital Ortopédico e Medicina Especializada (HOME)
(05). Adicionalmente também foi habilitado o Centro Brasileiro da Visao (CBV) que
presta servigos como unidade de atencio especializada em oftalmologia e a Clinica
Ibrane, como unidade especializada em Doenca Renal Crénica (DRC) ofertando terapia
renal substitutiva (hemodialise).

Foi reestabelecido o custeio da Central de Regulacao do Distrito Federal (CRDF)
- Ambulatorial e habilitada a Central de Regulacao Hospitalar do DF. O SAMU teve
habilitados seis Unidade de Suporte Basico (USB) e uma USA. No HMIB, foi habilitado
o Laboratério de Exame Citopatoldgico do Colo do Utero Tipo | do Hospital Materno
Infantil. O HRL teve habilitacdo de 16 leitos Unidades de Cuidados Intermediarios
Convencional e Canguru e um leito remanescente de UTI Adulto Tipo Il. Ja no HUB foi
habilitada a Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade Cardiovascular, como
também, 15 leitos de UTI adulto Tipo Il e 6 leitos de UTI neonatal

Em 2022 foram habilitados 34 leitos de UTI adulto tipo Il, distribuidos no HRG
(12), Hospital Sao Mateus (12) e Hospital DAHER (10). Foram contratados 6 leitos de
UTI Pediatrica no ICTDF e habilitado o servigo de referéncia para o diagnostico do
Cancer de Mama (SDM) do HMIB. O CAPS | Riacho Fundo foi alterado para CAPS
Il e foram qualificadas mais trés USB SAMU. A Clinica Nefron e o HUB (servico de
atencao especializada nos Estagios 4 e 5 pré-dialitico) foram habilitados como unidade
especializadaem DRC.

Por ndo atender ao preconizado em Portarias vigentes foram desabilitados sete
leitos de UTI Adulto do HRSAM.

Habilitacdes no Hospital da Crianga de Brasilia - HCB

No periodo de 2018 a 2022 foram habilitados novos servigos e leitos no HCB,

conforme tabela abaixo:
Tabela 52. Habilitagc6es no Hospital da Crianca de Brasilia - HCB, 2018 a 2022.

Tipo de Habilitacao

Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Nefrologia com Hemodialise 1

Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Nefrologia com Didlise Peritoneal 1

Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Neurologia/Neurocirurgia*. 1

UNACON Exclusiva De Oncologia Pediatrica 1

Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Terapia Nutricional* 1

Enteral e Parenteral 1
UTI Il Pediatrica’ 30 8 38
Total 2 30 (1] 10 2 44

Fonte: SES/SUPLANS/DICS/GCCH. Dados extraidos CNES/DATASUS e publicagées do Diario Oficial da Unido.
Notas: ' Os servigos contabilizados por numeros de leitos
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Habilitag6es no Instituto de Gestdo Estratégica em Saude do Distrito Federal -
IGES DF
No periodo de 2018 a 2022 foram habilitados novos servicos e leitos, nas unidades

assisténcias da SES, sob gestao do IGES DF, conforme tabela abaixo:
Tabela 53. Habilitagoes no Instituto de Gestao Estratégica em Saude do Distrito Federal - IGES DF, 2018 a 2022.

Tipo de Habilitacao 2018 2019 2020 2021 2022 Total

Qualisus Cardio (Nivel D) 1 1

Unidade de Internagdo em Cuidados
Prolongados PED (UCP)
Atencéo Hospitalar de Referéncia a Gestagao
de Alto Risco TIPO I
Servico de Referéncia para Diagnostico de

Cancer de Mama (SDM)
Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade

10 10

em Terapia Nutricional*
Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade

em Traumato-Ortopedia*

UTI Il Adulto 25 25

UTI Il Pediatrica 6 6

UTI Il Adulto 11 11

UTI Coronariana Tipo Il 8 8

Unidade de Terapia Intensiva Neonatal Tipo Il

- UTIN I
Unidade de Pronto Atendimento UPA

Samambaia
Unidade de Pronto Atendimento UPA Sao

Sebastiao
Unidade de Pronto Atendimento UPA

Sobradinho
Unidade de Pronto Atendimento UPA Nucleo

Bandeirante
Unidade de Pronto Atendimento UPA

Recanto das Emas
Unidade de Pronto Atendimento UPA

Ceilandia
Centro de Especialidades Odontolégicas
(CEO) TIPO 1l

Total 8 0 39 4 31 82

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) e Publicagdes do Diario Oficial da Unido (DOU). Elaboragdo: SES/SUPLANS/

DICS/GCCH, 2023.
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Em 2018 foram habilitados 08 leitos da Unidade de Terapia Intensiva neonatal Tipo
I, totalizando 18 leitos habilitados no HRSM. Ja no ano de 2020, foram habilitados 25
leitos de UTI adulto tipo Il, 6 leitos de UTI pediatrica tipo Il e 8 leitos de UTI coronariana
tipo Il no HBDF. Neste mesmo periodo foram habilitadas as UPAs de Ceilandia, Nucleo
Bandeirante, Recanto das Emas, Samambaia, Sdo Sebastidao e Sobradinho.

Em 2021 foram habilitados 2 leitos remanescentes de UTIN tipo Il, totalizando na
unidade 20 leitos habilitados no HRSM. Houve também transferéncia de habilitagdo
para unidade de assisténcia de alta complexidade em Traumato-ortopedia e Terapia
Nutricional Enteral e alteracao de porte do tipo | para Il do Centro de Especialidades
Odontolodgicas (CEO)

No ano de 2022, no HRSM foram habilitados 10 leitos de gestacao de alto risco
tipo I, 11 leitos de UTI adulto tipo Il e o servico de Cuidados Prolongados Pediatricos. No
HBDF, foram habilitados no primeiro ciclo do Programa de Qualificagao da Assisténcia
Cardiovascular no ambito do SUS QualiSUS Cardio (Nivel D) e o Servigco de Referéncia
para Diagnostico de Cancer de Mama (SDM). Vale ressaltar que, neste mesmo periodo,
foram desabilitados trés leitos de UTI neonatal tipo Il e 10 leitos de UTI adulto tipo Il do

HBDF.
3.6.3Regulacado do Acesso a Atencdo a Salide

O processo regulatorio do acesso a assisténcia no Distrito Federal € exercido
pelo Complexo Regulador em Saude do Distrito Federal - CRDF e suas unidades
operacionais. Abrange a regulagdo médica como autoridade sanitaria para a garantia
do acesso baseada em protocolos, classificacdo de risco e demais critérios de
priorizacao definidos e pactuados entre os gestores envolvidos. Possui objetivo de
disponibilizar uma alternativa assistencial mais adequada a necessidade do cidadao
por meio de atendimentos as urgéncias, consultas, leitos, transplantes de 6rgaos e
tecidos e outros que se fizerem necessarios.

Segundo o MS, os complexos reguladores desempenham acdes de articulacao e
de integracao entre os diferentes niveis de atencao e sistemas de apoio diagnostico e
terapéutico com base em protocolos.

A Regulacdo do Acesso a Assisténcia, também denominada regulacéo do
acesso ou regulacao assistencial, tem como objetos a organizacao, o controle, o
gerenciamento e a priorizacao do acesso e dos fluxos assistenciais no ambito do
SUS. Tem como suijeitos seus respectivos gestores publicos, sendo estabelecida pelo
complexo regulador e suas unidades operacionais (PRT MS/GM 1559/2008, Art. 22, III).

O CRDF coordena, executa, monitora e avalia a regulacao do acesso aos leitos
hospitalares clinicos, cirurgicos e de unidades de terapia intensiva, aos procedimentos
cirurgicos eletivos, aos procedimentos e consultas ambulatoriais, ao atendimento de
urgéncia moével e a todo o processo de transplantes de érgaos e tecidos e habilitagcao
de unidades transplantadoras.

O Sistema de Gestao de Leitos (SISLEITOS) é utilizado para a regulagéo dos leitos
clinicos e cirurgicos. Os leitos de terapia intensiva sao regulados por meio do Sistema
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de Prontuario Eletrénico TrakCare®. Ja os procedimentos ambulatoriais e cirurgias
eletivas s&do regulados pelo Sistema Nacional de Regulacao (SISREG IlI).

No contexto da regionalizacao do Distrito Federal, toda a regulagcao do acesso
a assisténcia a saude € realizada por meio dos panoramas 1, 2 e 3, os quais sao
operacionalizados através do Sistema de Regulacao regionalizado (SISREG llII).

O panorama 1 abrange a regulacdo na regiao de saude. O territorio possui aptidao
para gerenciar sua propria distribuicdo da oferta e a alocagao da demanda dos usuarios
conforme sua capacidade instalada, além de serem responsaveis pela qualificagcdo
das solicitagdes (consultas, procedimentos e internacdes), de acordo com os fluxos e
protocolos vigentes.

Ja o panorama 2 abrange a regulacao pactuada inter-regional, ou macrorregional.
A regiao ofertante das vagas devera ter aptidao para gerenciar, além de sua demanda,
também a demanda de outro territério/regido, mediante pactuacao prévia. A
qualificacao da fila e a marcacéao € realizada pela regiao que oferece as vagas.

Destaca-se que em 2022 foram iniciadas as discussdes da implementacao do
Planejamento Regional Integrado (PRI), com perspectiva de potencializar a
implementacao e fortalecer a estruturacdo deste panorama regulatério 2 para o
proximo quadriénio.

No periodo de 2018 a 2022, a oferta de consultas por especialidades e
procedimentos ambulatoriais regulados por panorama 1, de forma geral, foi ampliada.
Porém, cabe ressaltar, que este cenario € muito dindmico. Ao longo dos anos, as
especialidades reguladas sofrem mudancas, especialidades que ndo eram reguladas
passaram a serem reguladas e especialidades que antes eram reguladas podem,
momentaneamente, ter sua regulacido suspensa. Esse fato ocorre devido fatores como:
a baixa demanda, auséncia de profissionais por exoneragao, aposentadoria, remogao e
outros. Atualmente sdo reguladas no panorama 1 e 2 as especialidades a seguir:

Quadro 10. Consultas e procedimentos regulados por especialidade em panorama 1 e 2.

Tipo de Procedimento \ Especialidade
Atendimento Especializado em Saude da Mulher
Atendimento Multidisciplinar em Cardiologia e Endocrinologia - MACC
Atendimento Multidisciplinar em Endocrinologia Pediatrica - MACC
Atendimento Multidisciplinar em Cardiologia - MACC
Atendimento Multidisciplinar em Endocrinologia - MACC
Consulta em Acupuntura
Consulta em Andrologia - Saude do Homem
Consulta em Cardiologia - Adulto
Consulta em Cardiologia - Hipertenso/Diabético
Consulta em Cardiologia - Risco Cirdrgico
Consulta em Cardiologia > 14 anos (Hipertensao/Diabetes) Centro de Referencia
Consulta em Cirurgia Geral
Consulta em Cirurgia Ginecologica
Consulta em Cirurgia Ginecolégica - Laqueadura Tubaria
Consulta em Clinica Médica
Consulta em Dermatologia - Geral
Consulta em Endocrinologia - Geral
Consulta em Endocrinologia > 14 Anos (Pacientes Diabéticos) Centro de Referencia
Consulta em Endocrinologia para Gestantes
Consulta em Endocrinologia Pediatria - Pacientes Diabéticos
Consulta em Enfermagem - Ambulatério De Feridas
Consulta em Enfermagem - Lesdes Complexas
Consulta em Enfermagem Na Atencao Especializada - Curativo Especial
Consulta em Enfermagem Na Atencdo Especializada - Diabetes

Consulta em Enfermagem Na Atencédo Especializada - Exame Dos Pés

Consulta em Enfermagem-Curativo Grau |l
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Tipo de Procedimento Especialidade
onsulta em Estomatologia
Consulta em Fisioterapia Infantil
Consulta em Fisioterapia - Acima de 60 Anos
Consulta em Fisioterapia Motora
Consulta em Fisioterapia Neuro-Adulto
Consulta em Fisioterapia Neurologica - Infantil
Consulta em Fisioterapia Ortopédica
Consulta em Fisioterapia/Reabilitacao Ortopédica/Reumatologica
Consulta em Fisioterapia Uroginecologica - Adulio
Consulta em Fonoaudiologia
Consulta em Fonoaudiologia - Adulto
Consulta em Fonoaudiologia - Da Voz
Consulta em Fonoaudiologia - Linguagem
Consulta em Fonoaudiologia Infantil
Consulta em Gastroenterologia - Geral
Consulta em Geriatria
Consulta em Ginecologia - Climaterio
Consulta em Ginecologia - Endometriose
Consulta em Ginecologia - Endometriose - Dor Pélvica
Consulta em Ginecologia - Geral
Consulta em Ginecologia - Histeroscopia( Antigo 0710470)
Consulta em Ginecologia Infanto-Puberal
Consulta em Hebiatria
Consulta em Hematologia - Gestantes
Consulta em Hematologia E Hemoterapia
Consulta em Imunologia Pediatria
Consulta em Infectologia Pediatria
Consulta em Infectologia - Geral
Consulta em Infectologia Pediatria - Infecg6es Congénitas
Consulta em Luto Perinatal
Consulta em Mastologia - Geral
Consulta em Nefrologia - Geral
Consulta em Neonatologia
Consulta em Neurologia - Adulto
Consulta em Nutricao
Consulta em Nutricao - Terapia Nutricional
Consulta em Obstetricia - Pre-Natal De Baixo Risco
Consulta em Oftalmologia - Geral
Consulta em Ortopedia E Traumatologia
Consulta em Otorrinolaringologia - Geral
Consulta em Pediatria
Consulta em Pediatria - Alergia Alimentar
Consulta em Pediatria - Estimulagao Precoce
Consulta em Pequena Cirurgia
Consulta em Planejamento Familiar
Consulta em Pneumologia - Geral
Consulta em Pré-Natal
Consulta em Pre-natal De Alio Risco
Consulta em Prociologia - Geral
Consulta em Psicologia
Consulta em Psicologia Infantil
Consulta em Psiquiatria - Geral
Consulta em Psiquiatria - Perinatal
Consulta em Reproducao Humana
Consulta em Reumatologia - Geral
Consulta em Servico Social
Consulta em Telemedicina
Consulta em Terapia Ocupacional
Consulta em Terapia Ocupacional - >60 Anos
Consulta em Terapia Ocupacional - Ortopedia MMSS
Consulta em Terapia Ocupacional - Reabilitagao
Consulta em Terapia Ocupacional - Reabilitacao Infantil
Consulta em Terapia Ocupacional Adulto
Consulta em Terapia Ocupacional Infantil
Consulta em Tisiologia
Consulta em Urologia - Geral

Consulta em Urologia - Vasectomia (Consulta Em Vasectomia)
Colposcopia
Diagndstico por Imagem - Ecografia/Ultrassom
Ecografia Obstétrica Com Doppler Colorido
Eletrocardiograma
Eletroencefalograma Adulto
Eletroencefalograma Pediatrico
Endoscopia Digestiva Alta
Exames Ultrassonograficos (Doppler) E Ecografias (Fisico)***
Procedimentos Grupo-Fisioterapia Ortopédica ou Motora
Holter 24 hs
MAPA
PAAF (Puncgao Aspirativa por Agulha Fina) - (de mama é regulado em Panorama 3)
Radiodiagnoéstico (Raio X) (busca por descri¢gdo)
Ultrassonografia das Articulagdes
Ultrassonografia de Coluna Lombossacra - Pediatrica
Vasectomia
Consulta em Endocrinologia - Geral

Fonte: Fonte: Sistema Nacional de Regulagéo (SISREG lll). Dados aferidos entre 01/11/2023 e 06/11/2023. Elaborado por: SES/CRDF.
*Especialidades/procedimentos/exames regulados em Panoramas 1/2, no entanto oferecidos nos servigos ICTDF, HUB, HCB e HBDF, por isso
regulados em Panorama 3.

Consultas
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No panorama 3, a regulacdo é realizada de forma centralizada pelo CRDF, por se
referir a recursos que nao estao presentes em todas as regides, sendo estes escassos e
estratégicos, estando concentrados em unidades executantes proprias, contratadas e/
ou conveniadas especificas que servem a toda a rede.

Em Panorama 3, atualmente sao reguladas: leitos de UTI neonatal, pediatricos e
adultos, com e sem hemodialise, leitos de Cuidados Intermediarios Neonatal (UCIN);
consultas e procedimentos especializados e cirurgias eletivas.

No inicio de 2018 eram reguladas em panorama 3: 09 consultas especializadas e
suas respectivas subespecialidades e 21 exames. Atualmente sdo reguladas 129
consultas e 66 exames, conforme quadros 10 e 11.

Quadro 11. Relacao de Consultas por Especialidade reguladas em Panorama 3.

Especialidade

Consulta em Pneumologia - Asma de Dificil Controle

Consulta em Pneumologia - Asma Grave

Consulta em Pneumologia - Bronquiectasias

Consulta em Pneumologia - Circulagdo Pulmonar

Consulta em Pneumologia - DPOC Grave

Consulta em Pneumologia - Doengas Intersticiais Pulmonares

Consulta em Pneumologia - Disturbios Respiratérios Do Sono

Consulta em Pneumologia -Hipertens&o Arterial Pulmonar

Consulta em Fisioterapia-Reabilitagdo Pulmonar

Consulta em Fisioterapia Uroginecoldgica - Adulto

Consulta de Profissionais De Nivel Superior Na Atencéo Especializada (Exceto Medico)

Consulta em Urologia - Litiase

Consulta em Ortopedia - Coluna

Consulta em Ortopedia - Pediatria

Consulta em Ortopedia - Quadril

Consulta em Ortopedia - Joelho

Consulta em Ortopedia - Pé/Tornozelo

Consulta em Ortopedia - Ombro

Consulta em Ortopedia - Mao

Consulta em Ortopedia - Tumores

Consulta em Ortopedia - Adulto - Osteoporose

Consulta em Oftalmologia - 0 a 15 Anos

Consulta em Oftalmologia - Pterigio Calazio - Pré-operatério

Consulta em Oftalmologia - Catarata- Pré-operatorio

Consulta em Oftalmologia - Cérnea

Consulta em Oftalmologia - Estrabismo

Consulta em Oftalmologia - Glaucoma

Consulta em Oftalmologia - Hanseniase

Consulta em Oftalmologia - Plastica Ocular

Consulta em Oftalmologia - Retina do RN

Consulta em Oftalmologia - Retina Geral

Consulta em Oftalmologia - Neuro

Consulta em Oftalmologia - Uveite

Consulta em Cirurgia Pediatrica - Geral

Consulta em Nefrologia - Pediatria

Consulta em Neurocirurgia Pediatrica

Consulta em Neurologia Pediatrica

Consulta em Onco-Hematologia - Pediatria

Consulta em Pneumologia Infantil

Consulta em Reumatologia - Pediatrica

Consulta em Cardiologia - Pediatria

Consulta em Cardiologia Pediatria - Pos Operatério
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Consulta em Endocrinologia - Pediatria

Consulta em Gastroenterologia - Pediatria

Consulta em Homeopatia Infantil

Consulta em Neurologia Cefaleia

Consulta em Neurologia Coleta de Liquor

Consulta em Neurologia Deméncia

Consulta em Neurologia Doengas Desmielinizantes Do Sistema Nervoso Central
Consulta em Neurologia Epilepsia De Dificil Controle

Consulta em Neurologia Neuro infecgao

Consulta em Neurologia Neuromuscular

Consulta em Neurologia Neuro vascular

Consulta em Neurologia Toxina Botulinica

Consulta em Neurologia Transtornos Do Movimento

Consulta em Nefrologia - Glomerulonefrite

Consulta em Nefrologia - Disturbio Mineral Osseo

Consulta em Nefrologia - Geral *

Consulta em Cirurgia Ginecoldgica - Laqueadura Tubaria - Essure
Consulta em Obstetricia Medicina Fetal

Consulta em Homeopatia Geral

Consulta em Radioterapia

Consulta em Oncologia Quimioterapia

Consulta em Oncologia - Cuidado Paliativo

Consulta em Ginecologia - Oncologia
Consulta em Oncologia Clinica

Consulta em Cirurgia Vascular - Venosas E Linfaticas

Consulta em Cirurgia Vascular - Arteriais

Consulta em Cirurgia Vascular Arterial - Confecgao De Fistula Arteriovenosa P/Acesso

Consulta em Atencdo A Saude Auditiva

Consulta em Otorrinolaringologia - Geral*

Consulta em Rinologia

Consulta em Estética Facial Na Otorrino
Consulta em Otologia

Consulta em Surdez E Paralisia Facial

Consulta para Respirador Bucal

Consulta em Otoneurologia

Consulta em Estomatologia

Consulta em Laringe

Consulta em Cabecga E Pescoco

Consulta em Cirurgia Toracica

Consulta em Genética

Consulta em Infectologia - Geral*

Consulta em Luto Perinatal

Consulta em Neurocirurgia - Geral

Consulta em Reumatologia - Geral

Consulta em Psiquiatria Perinatal

Consulta em Cardiologia - Adulto*

Consulta em Cardiologia - Arritmia

Consulta em Cardiologia - Check List
Consulta em Cardiologia - Coronaria

Consulta em Cardiologia - Valvulopatia

Consulta em Cardiologia - Fibrilagao Atrial

Consulta em Cardiologia - P6s Operatério

Consulta em Cardiologia - Insuficiéncia Cardiaca

Consulta em Cardiologia - Marcapasso

Consulta em Cirurgia Plastica - Cancer De Pele

Consulta em Cirurgia Plastica - Geral
Consulta em Cirurgia Plastica - Lesdo Medular

Consulta em Cirurgia Plastica - Triagem

Consulta em Cirurgia Plastica - Reconstru¢gao de Membros
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Consulta em Cirurgia Plastica - Reconstrugao Mamaria

Consulta em Cirurgia Plastica - Pés Bariatrica

Consulta em Cardiologia - Cirurgia Cardiaca

Consulta em Dermatologia - Acne Grave

Consulta em Dermatologia - Geral*

Consulta em Dermatologia - Hanseniase

Consulta em Dermatologia - Pediatria

Consulta em Dermatologia - Psoriase

Consulta em Dermatologia - Tumores

Consulta em Mastologia - Geral*

Consulta em Reprodugdo Humana - Alta Complexidade

Consulta em Ginecologia - Infanto Puberal (Inicio)

Consulta em Ginecologia - Endometriose Profunda

Consulta em Ginecologia - Uroginecologia Adulto

Consulta em Alergologia - Infantil

Consulta em Alergologia - Geral

Consulta em Alergologia - Imunodeficiéncia Adulto

Consulta em Alergologia - Angioedema Hereditario

Consulta em Imunologia - Pediatria

Consulta em Odontologia - Ortodontia (Novo Julho)

Consulta em Odontologia - Prétese Dentaria

Consulta em Odontologia - Pediatria

Consulta em Odontologia - Cirurgia Oral Menor (Novo)

Consulta em Odontologia - Cirurgia Buco-Maxilo Facial - Ambulatorial

Consulta odontologia - Endodontia

Consulta odontologia - Estomatologia

Consulta odontologia - Periodontia

Consulta em Odontologia - DTM (Disfungédo Temporomandibular)

Consulta em Odontologia - Atendimento A Pessoa Com Deficiéncia

Consulta Pré-Cirurgica De Cirurgia Bucomaxilofacial Em Centro Cirdrgico Sob Anestesia Geral

Consulta Pré-Operatéria De Odontologia Para Pessoas Com Deficiéncia (PCD) sob Anestesiageral

Consulta em Proctologia - Geral*

Fonte: Sistema Nacional de Regulagéo (SISREG lll). Elaborado por: SES/CRDF.
Dados aferidos entre 01/11/2023 e 06/11/2023

Quadro 12. Relacao de Procedimentos reguladas em Panorama 3.

Especialidade

Radiologia Periapical - Até 5 Incidéncias

Radiografia Panoramica

Radiografia Periapical De 6 A 13 Incidéncias

Radiografia De Boca Total (14 Periapicais + 4 Bite-Wings)

Tratamento Ortodéntico Anomalias Cranio Faciais

Tomografia Cone Bean

Prova De Fungdo Pulmonar Completa

Pletismografia

Polissonografia

Ecocardiografia Bidimensional Com Doppler Adulto

Ecocardiografia Bidimensional Com Doppler Infantil

Ecocardiografia De Estresse Adulto

Ecocardiografia Transeofagica Adulto

Ecocardiografia Transeofagica Infantil

Ecocardiografia Fetal

Ecodoppler De Carétidas

Cateterismo

Angioplastia Coronariana

Estudo Eletrofisioloégico

CPRE (Colangiopancreatografia Retrégrada Endoscoépica)

EDA (Endoscopia Digestiva Alta)

Biometria Ultrassoénica
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Campimetria Computadorizada

Ceratoscopia Computadorizada Com Gréfico

Mapeamento De Retina

OCT (Tomografia De Coeréncia Optica)

Microscopia Especular De Cérnea

Paquimetria Ultrassénica

Retinografia Colorida

Retinografia Fluorescente

Ultrassonografia Do Globo Ocular Ou De Orbita

Tomografia Por Emissdo De Prétons (Pet-Ct)

Densitometria Ossea

Tomografia Computadorizada

Braquiterapia

Imuno-histoquimica De Neoplasias Malignas

Veng

Emissdes

Videoendoscopia Nasal Rigida

Testes De Processamento Auditiva

Videoendoscopia Da Degluticao (VED)

Videolaringoscopia

Potencial Evocado Bera Até 4 Anos

Potencial Evocado Acima De 5 Anos

Audiometria Até 7 Anos
Audiometria 8 A 64 Anos
Audiometria Acima De 65 Anos

Eletroneuromiografia

Eletroencefalograma Adulto*

Eletroencefalograma Pediatria*
Holter 24 H*
Mapa*

Teste De Esforgco
Tilt Test
Mamografia Bilateral Diagnostica

Mamografia Bilateral Para Screening (Rotina)

Puncao Aspirativa De Mamas Por Agulha Fina (PAAF) Guiada Por Ultrassonografia

Puncao De Mama Por Agulha Grossa (Core Biopsia) Guiada Por Mamografia

Puncao De Mama Por Agulha Grossa (Core Biopsia) Guiada Por Ultrassonografia

Ressonéncia Magnética

Colonoscopia

Retossigmoidoscopia Flexivel

Fonte: Sistema Nacional de Regulacéo (SISREG IlI).
Dados aferidos entre 01/11/2023 e 06/11/2023

Quanto as cirurgias eletivas, atualmente sao regulados os seguintes grupos
cirurgicos: Cirurgia Toracica, Vascular, Marcapasso, Cardiaca - Adulto Cardiaca -
Pediatrica, Cirurgia Geral, Cirurgia Oncologica, Cabecga e Pescocgo, Bariatrica, Ortopédica,
Neurocirurgia, Urologia, Otorrinolaringologia, Ginecologia Geral, Endoscopia
Ginecoldgica, Uroginecologia, Malformacdoes Genitais, Ginecologia Oncoldgica,
Mastologia, Plastica, Cirurgia Pediatrica, Coloproctologia e Oftalomologia. Cada grupo
abrange um rol de procedimentos que, ao total, somam 2.214 (duas mil duzentas e
quatorze) cirurgias.

Cabe ressaltar que em virtude da pandemia de COVID-19, no periodo de 2020 a
2021, aregulagao de servigos enfrentou um periodo de suspensao/diminuicdo da oferta
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de consultas, exames e cirurgias eletivas, além do aumento nos atendimentos moéveis
de urgéncia relacionados ao transporte sanitario, dentre outros. E que a partir de
2022, esses processos vém sendo reestruturados de forma a garantir o acesso a estes
servigos.

Ainda perfaz o escopo de regulacao da CRDF as cirurgias para hospitais
contratados e conveniados a SES-DF, tais como o Instituto de Gestao Estratégica de
Saude do Distrito Federal - IGESDF, Instituto de Cardiologia e Transplantes do Distrito
Federal - ICTDF, Hospital Universitario de Brasilia - HUB/EBSERH, Hospital da Crianca
de Brasilia José de Alencar - HCBY/ICIPE, entre outros, além dos Hospitais proprios da
rede da SES.

Todas as unidades hospitalares da rede SES-DF possuem cadastro e
monitoramento de seus leitos clinicos e cirurgicos no SISLEITOS, o qual registra as
solicitagdes, internacgoes, situacao de leitos e lista de espera durante todos os dias da
semana, 12 horas por dia. Ja a regulacao e monitoramento da situacao dos leitos de
unidade de terapia intensiva € realizada ininterruptamente por acesso ao sistema
TrakCare®.

Ainda compde o CRDF o Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), que
possui sete Nucleos de Atendimento Pré-Hospitalar (NAPH) os quais estao distribuidos
nas regides de saude Norte, Sul, Sudoeste 1, Sudoeste 2, Oeste, Centro-Norte e Leste e
Centro-Sul. O suporte aeromédico funciona em parceria com o Corpo de Bombeiros
Militar do Distrito Federal (CBMDF). A aeronave pertence ao CBMDF e a tripulagao é
composta por servidores de saude vinculados ao SAMU.

O SAMU também conta com o servigo da Central de Informacdes Toxicoldgicas
e Atendimento Psicossocial - CEITAP, que abrange o Centro de Informacao e
Assisténcia Toxicoldgica - CIATox, bem como o servigo de atendimento em saude
mental, reconhecido junto ao Conselho de Saude do Distrito Federal como um servigo
essencial dentro da Rede de Atencao Psicossocial (Resolucao CSDF no 457, de 05 de
abrilde 2016).

A Central Estadual de Transplantes do Distrito Federal (CET-DF) é responsavel
pela coordenacao das atividades de transplantes no ambito do DF, abrangendo a
rede publica e particular de satude. E de sua exclusiva competéncia as atividades
relacionadas ao gerenciamento do cadastro de potenciais receptores, recebimento das
notificagcdes de mortes encefalicas, promog¢ao da organizacgao logistica estadual e/ou
interestadual bem como a distribuicao dos érgaos e/ou tecidos removidos na sua area
de atuacao.

O Distrito Federal realiza transplantes de 6rgaos solidos (coragao, figado, rim),
células (medula 6ssea) e tecidos (cornea e pele), sendo que pele nds utilizamos de
bancos de outros estados.

Atualmente ha 09 equipes transplantadoras de Rim, 06 de Figado, 05 de Coracéao,
16 de Medula Ossea, 16 de Cérnea e 02 de Pele. Estas equipes estdo distribuidas em
08 hospitais que transplantam rim, 05 que transplantam figado, 05 que transplantam
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coragao, 11 que transplantam medula 6ssea, 02 que transplantam pele e 16 hospitais/
clinicas que transplantam cérnea.

No periodo entre 2018 e 2022, o CRDF passou por diversas mudangas, em que
se destaca a melhoria da estrutura predial para sede das diversas areas envolvidas no
processo regulatorio.

Para o quadriénio 2024-2027, o CRDF buscara a ampliacao e melhoria dos servigos
prestados a populacao do Distrito Federal através da promogao da saude integral e
de qualidade, segundo os principios do SUS. Tem como objetivos a elaboracao do
projeto de implementacao da telemedicina e o planejamento da melhoria do processo
de Regulacdo em Saude como foco no fortalecimento da atengdo especializada
ambulatorial e hospitalar, de forma cooperada com a assisténcia, assegurando o acesso
e contribuindo com o cuidado ao usuario da rede de saude do DF, por meio de acdes
que contribuam com a reducao do tempo de espera nas filas de servigos regulados.

3.6.4 Panorama das Redes Teméticas de Atencgédo A Saiide
As Redes de Atencao a Saude (RAS) configuram-se, desde 2010, como a

organizacao primordial do SUS, com ac¢des e servigos de saude de forma poliarquica,
de diferentes densidades tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas técnicos,
logisticos e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado, coordenado pela
APS. No Brasil, essa organizacao € implementada desde entao por meio das redes
tematicas e de servicos. Falar em RAS ainda € um grande desafio, apesar de todas as
conquistas dos ultimos anos.

Segundo MS (2010), as RAS s&o “arranjos organizativos de agdes e servigos de
saude, de diferentes densidades tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas
de apoio técnico, logistico e de gestao, buscam garantir a integralidade do cuidado”.
Nesse contexto, tais sistemas possuem trés elementos constitutivos: a populacao,
elemento essencial e a razao de ser das RAS; estrutura operacional e os modelos de
atencao a saude as condi¢cdes agudas e cronicas.

As RAS tém como objetivo lidar com projetos e processos complexos de
gestao e atencao a saude, onde ha interacao de diferentes agentes e onde se
manifesta uma crescente demanda por ampliacdo do acesso aos servigos publicos
de saude e por participacao da sociedade civil organizada. Dessa forma, as RAS sao
sistematizadas para responder a condi¢des de saude, por meio de um ciclo completo
de atendimentos, que implica a continuidade e a integralidade da atencao a saude nos
diferentes niveis: Atencao Primaria e Atengao Especializada (Ambulatorial e Hospitalar).
Nesta perspectiva, as redes tematicas e de servico no Distrito Federal sao estratégias
organizativas que permitem a definicdo do percurso do cuidado, compartilhamento
de responsabilidades assistenciais e de papéis, trocas de tecnologias e planejamento
assistencial baseado no risco, nivel de complexidade conforme as demandas
individuais.

Para a SES-DF, as redes de atencao a saude devem ser operacionalizadas
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considerando, além de condi¢oes de saude e dos niveis de atengcao, quatro importantes
pilares: saude da crianga e adolescente, mulher, idoso e homem. Dessa forma, torna-
se mais eficiente o cuidado integral a populacao, principalmente no que tange a
promocao da saude.

No Distrito Federal foram implementadas seis redes de atencao a saude, que
serao descritas a seguir: Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia (RCPD), Rede de Atencao as Pessoas com Doencgas Cronicas
(DCNT), Rede Cegonha (RC), Rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncias (RUE) e a
Rede de Atencao as Pessoas em Situacao de Violéncia (RAV).

Rede de Atencdo Materno Infantil - Rede Cegonha

A estruturacao da atencao a saude materna e infantil até os 24 meses de vida foi
sistematizada com a publicacdo da Portaria n.2 1.459/2011 no ambito nacional. Essa rede
foi nomeada Rede Cegonha e seu funcionamento visa garantir as mulheres, usuarias
do SUS, o planejamento reprodutivo, o atendimento adequado, seguro e humanizado,
a partir da confirmacao da gravidez, na atengcao ao pré-natal, ao parto e ao puerpério,
incluindo a atencao a saude da crianga até os dois primeiros anos de vida. Além disso,
visa reduzir a mortalidade materna e infantil com énfase no componente neonatal
(BRASIL, 2011).

A organizacao da Rede Cegonha compreende quatro componentes:

» Pré-Natal;

» Parto e Nascimento;

» Puerpério e Atencao Integral a Saude da Crianga;

» Sistema Logistico: Transporte Sanitario e Regulagao.

A organizagdo macrorregional tem por finalidade articular esses componentes e
integrar os equipamentos de saude com o objetivo de ampliar e qualificar os servigos
e acodes relacionadas a saude da mulher e da crianga, assim como a reducao das taxas
de mortalidade.

Os servicos integrados a Rede Cegonha no Distrito Federal contam com 175
Unidades Basicas de Saude, 1 Centro de Parto Normal peri-hospitalar, 10 hospitais
que prestam assisténcia ao Parto e Nascimento e 1 hospital contratado que presta
assisténcia ao parto e nascimento e pré-natal de alto risco (HUB).

Os componentes Pré-Natal, Puerpério e Atencao Integral a Saude da Crianca
estao disponiveis em todas as UBS. A tabela abaixo contém a distribuicao dos servigos
relacionados a RC por Regides de Saude.

Tabela 54. Servicos da Rede Cegonha por Regiao de Saude.

. Regiao de Saude
Estabelecimento
Central | Centro-Sul | Leste Norte Oeste Sudoeste
UBS 9 20 30 37 27 20 32 175
Centro de Parto Normal 0 0 1 0 0 0 0 1
Hospital Regional 1 0 1 2 2 2 2 10
Total 10 20 32 39 29 22 34 187

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), competéncia 09/2023. Dados disponiveis no Portal InfoSaude dados

atualizados em 14/19/2023. Elaborado por SES/SAIS/ARAS.
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Em relacdo ao componente Parto e Nascimento, a atencao especializada
hospitalar € composta de leitos obstétricos e de UTI. O HMIB é a URD, sendo referéncia
para os partos de risco habitual para as gestantes da Regiao Centro-Sul e alto risco para
todo o Distrito Federal.

A tabela a seguir referenda o quantitativo de leitos obstétricos e leitos pediatricos
por Regiao de Saude e URD.

Tabela 55. Numero de leitos obstétricos e pediatricos, por Regidao De Saude e Unidade de Referéncia Distrital, na
Rede Cegonha, DF, 2023.

Regiao Leitos obstétricos Leitos pediatricos
Central 42 0
Centro-Sul 0 36
Norte 46 26
Sul 97 82
Leste 23 28
Oeste 122 65
Sudoeste 106 78
URD (HMIB, IHB e HCB) 73 222
TOTAL 509 537

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), competéncia 09/2023. Dados disponiveis no Portal InfoSaude dados
atualizados em 14/19/2023. Elaborado por SES/SAIS/ARAS.

No que tange aos leitos de UTI, a tabela abaixo traz o quantitativo de leitos
de terapia intensiva e cuidados intermediarios por Regiao de Saude e Unidade de
Referéncia Distrital.

Tabela 56. Numero de leitos de UTI/UCIN, por Regido de Saude e Unidade de Referéncia Distrital, na Rede Cegonha,
DF, 2023.

Regiao de Saude URD
Situacao do Leito
Central Centro-Sul| Leste Norte Leste Sudoeste Sul HMIB HBDF

Existentes 0 0 0 10 0 8 20 0 0 0
UTINEO-TIPOIII

Habilitados 0 0 0 0 0 3 20 0 0 0

Existentes 0 0 0 0 0 0 0 30 3 0
UTINEO- TIPO Il

Habilitados 0 0 0 0 0 0 0 30 3 0

Existentes 3 0 4 16 4 22 7 16 0 0

UCINCa
Habilitados 0 0 4 0 4 0 5 0 0 0
Existentes 12 0 12 24 12 10 22 15 0 0
UCINCo

Habilitados 0 0 12 0 12 0 10 15 0 0

Existentes 0 0 0 0 0 5 0 16 6 38
UTIPED-TIPOIII

Habilitados 0 0 0 0 0 2 0 16 6 38

Existentes 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0
UTI PEDI - TIPO Il

Habilitados 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0

Existentes 0 0 0 0 0 0 0 10 0 0

UTI MATERNA - TIPO I
Habilitados 0 0 0 0 0 0 0 4 0 0

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), més competéncia outubro de 2023). Elaborado por SES/SAIS/ARAS. Legenda:
UTI = Unidade de Terapia Intensiva; UCIN = Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal; UCINCo = UCIN Convencional; UCINCa = UCIN
Canguru; URD = Unidade de Referéncia Distrital; HMIB = Hospital Materno Infantil de Brasilia; HBDF = Hospital de Base do Distrito Federal; HCB

= Hospital da Crianga de Brasil.
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Importante conquista na RC diz respeito a vinculagado do Componente Parto e
Nascimento da Rede Cegonha. Esta vinculagao tem como importancia a ordenagao
do fluxo de referéncia de gestantes para o parto, para situacdes que exijam assisténcia
durante a gestacao e intercorréncias clinicas cuja relevancia exija atendimento de

urgéncia e/ou emergéncia em nivel hospitalar.

Tabela 57. Vinculagcao do Componente Parto e Nascimento da Rede Cegonha.

Macrorregiao Regiao de Saude

Risco habitual

Alto Risco (>31 sem e 6 dias)

Alto Risco (<31 sem e 6 dias)

o Hospital Regional de Hospital Regional de Ceilandia Hospital Regional de Ceilandia
este
Brazlandia (HRBz) (HRC) (HRC)
1
Sudoest Hospital Regional de Hospital Regional de Taguatinga | Hospital Regional de Taguatinga
udoeste
Samambaia (HRSam) (HRT) (HRT)
Hospital Regional da Asa Hospital Regional da Asa Norte i i
Central Hospital Materno Infantil (HMIB)
Norte (HRAN) (HRAN)
Hospital Materno Infantil
2 Centro-Sul* (HMIB) Hospital Materno Infantil (HMIB) | Hospital Materno Infantil (HMIB)
sul Hospital Regional do Gama Hospital Regional de Santa Maria |Hospital Regional de Santa Maria
u
(HRG) (HRSM) (HRSM)
N Hospital Regional de Hospital Regional de Sobradinho | Hospital Regional de Sobradinho
orte
Planaltina (HRPI) (HRS) (HRS)
3 Hospital Materno Infantil (HMIB)
Hospital da Regido Leste (HRL) . . . .
Leste . Hospital da Regido Leste (HRL) Hospital Universitario de Brasilia
Casa de Parto Sdo Sebastido (HUB)

Fonte: Portaria n.2 1.321/2018. *Estrutural, SIA e Nucleo Bandeirante: Risco habitual no HRAN; Alto Risco (>31 semanas e 6 dias) no HRAN; Alto
Risco (<31 semanas e 6 dias) no HMIB. . Elaborado por SES/SAIS/ARAS.

A RC foi destacada como prioritaria no ambito da implementacido do PRI pela
SES-DF. Neste interim, em oficinas macrorregionais ocorridas em 2023 junto aos
gestores das Regides de Saude, foram elencados necessidades de saude e problemas
por eixos tematicos, a saber: atencao integral a saude, gestao e vigilancia em saude,
relacionados as redes tematicas. Em relacdo a RC, os desafios que foram relatados
com maior frequéncia envolveram a auséncia de transporte sanitario, déficit de
profissionais de saude, grande demanda oriunda do entorno do DF, falta de insumos,
falta de integracao dos sistemas de informacgao, baixa cobertura de ESF, ambiéncia
inadequada e divulgacao ineficiente dos protocolos.

Como perspectiva para o quadriénio 2024-2027, espera-se qualificar a assisténcia
ao pré-natal com a ampliagcao da cobertura da APS, com classificagdo de risco,
acolhimento as intercorréncias na gestacao, identificacao precoce de comorbidades
e afecgdes maternas e do feto, e da oferta de exames de ultrassonografia gestacional
e de urocultura. Também pretende-se ampliar as vagas de pré-natal de alto risco
e estabelecer um transporte sanitario resolutivo no ambito da saude materna e
infantil, assim como a qualificagao da assisténcia a crianga para crescimento e
desenvolvimento saudavel.

Rede de Atencao Psicossocial (RAPS)
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A Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) foi instituida pela Portaria GM/MS n.2
3.088/2011 e atualizada pela Portaria GM/MS n.2 757/2023. Os documentos dispdem
sobre a criagdo, ampliacao e articulacdo dos pontos de atencao a saude para pessoas
com sofrimento mental, incluindo aqueles relacionados ao uso de alcool e outras
drogas, e aos seus familiares, no ambito do SUS.

A RAPS tem como objetivo reconfigurar a rede de saude local, organizando os
dispositivos que oferecem assisténcia em saude mental a partir dos servigos
substitutivos de base comunitaria e territorial. A RAPS é constituida por sete
componentes com a finalidade de assistir aos usuarios do SUS segundo suas
demandas de saude mental em diferentes pontos e em todos os niveis de atencdo a

saude.

Tabela 58. Componentes e Pontos de Atencio da RAPS.
Componentes Pontos de Atencao
Unidade Basica em Saude:

» Equipes de Atencédo Basica

B . » Consultério na Rua

Atencado Basica em Saude . . B . . i .

» Apoio aos servigos do componente da atencéao residencial de carater transitério
» Nucleo Ampliado de Saude da Familia

Centros de Convivéncia e Cultura
Centros de Atencao Psicossocial, nas suas diferentes modalidades

Atengao Psicossocial Especializada o .
Centros Especializados em Saude Mental

SAMU 192
Sala de Estabilizagdo UPA 24 horas
Atencédo de Urgéncia e Emergéncia Portas Hospitalares de Atengao a Urgéncia/Pronto Socorro em Hospital Geral
Atencgao Residencial de Carater Transitorio Unidades Basicas de Saude

Unidade de Acolhimento

Servico de Atencao em Regime Residencial
Unidade de Referéncia Especializada em Hospital Geral

Atencao Hospitalar Hospital Psiquiatrico Especializado

Hospital dia
Servigcos Residenciais Terapéuticos

Estratégias de Desinstitucionalizagédo
Programa de Volta pra Casa

Iniciativas de Geragao de Trabalho e Renda Empreendimentos Solidarios e Cooperativas

Estratégias de Reabilitagdo Psicossocial

Sociais

Fonte: Portaria GM/MS n.2 3.088/2011. Elaborado por SES/SAIS/ARAS.

A RAPS se organiza e segue os principios doutrinarios e organizacionais do
SUS. Possui a APS como a ordenacao do cuidado em saude das pessoas, inclusive
daquelas que demandam um cuidado em saude mental. Tem como caracteristica o
acompanhamento longitudinal, sendo referéncia para casos leves e estabilizados.

Na Atencéo Especializada Ambulatorial, o atendimento em saude mental
compreende um conjunto de atividades individuais e coletivas prestadas por equipe
multiprofissional. Atualmente o DF dispde de assisténcia ambulatorial em saude
mental em Centros Especializados (COMPP e Adolescentro), e nos ambulatérios dos
Hospitais e Policlinicas.

A Atencao Psicossocial Especializada ocorre por meio dos Centros de Atengao
Psicossocial (CAPS) em suas diferentes modalidades. Os CAPS s&o servigos de saude
de carater aberto e comunitario que compdem a RAPS, e realizam prioritariamente
atendimento as pessoas com transtornos mentais graves e persistentes e as pessoas
com sofrimento ou transtorno mental em geral, incluindo aquelas com necessidades
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decorrentes do uso de alcool e outras drogas, em sua area territorial, seja em situagcoes
de crise ou nos processos de reabilitagdo psicossocial.

O matriciamento realizado pelos CAPS é previsto como a principal estratégia
para descentralizar as demandas de casos leves para as UBS, direcionando os
servigos especializados para a atengao aos casos graves. Tal processo denota uma
corresponsabilizagcdo no cuidado aos pacientes com demandas em saude mental com
as equipes da APS, com vistas a diminui¢do das lacunas assistenciais na rede.

Tendo em vista a Politica de Atencao Primaria em Saude da SES-DF, é objetivo
da RAPS implementar acdes de fortalecimento da saude mental na APS, tais como:
matriciamento para as eSF (intervengao precoce, prevencao de agravos, referéncia
e contrarreferéncia, medicagao psiquiatrica, consultas compartilhadas e demais
necessidades das equipes); planejamento, coordenacao e execucao de acoes
educativas em saude mental dos NASFs. O atendimento em saude mental prestado
em nivel ambulatorial compreende um conjunto de atividades individuais e coletivas
prestadas por equipe multiprofissional.

Atualmente no DF existem 18 CAPS, sendo 14 habilitados e 4 em funcionamento.
A distribuicao dos CAPS no territério € heterogénea, pois nao ha servigos de todas as
modalidades nas sete Regides de Saude (tabela 59). Desse modo, os equipamentos
assistem uma area que ndo se restringe a area de abrangéncia de sua regiao. A
cobertura de CAPS no DF ¢ 0,46, considerada regular/baixa (entre 0,35 a 0,49 CAPS
por 100 mil habitantes), a partir dos parametros estabelecidos pelo MS, tendo sido
considerados apenas os CAPS habilitados. Se considerarmos todos os 18 CAPS em

funcionamento, a cobertura é de 0,64 por 100 mil habitantes.
Tabela 59. Distribuicao de Centros de Atencao Psicossocial por Regidoes de Saude, SES-DF, 2023.

Regiao de Saude ‘ Regidao Administrativa Situacao
CAPS Il Brasilia Em funcionamento

Central Plano Piloto CAPS:i Brasilia Habilitado

CAPS AD lll Brasilia Habilitado

Guara CAPS AD Il Guara Habilitado

Centro-Sul
Riacho Fundo CAPS | Riacho Fundo Habilitado
Paranoa CAPS |l Paranoa Habilitado
Leste

Irapoa CAPS AD Il ltapoa Habilitado
Planaltina CAPS Il Planaltina Em funcionamento

Nort Sobradinho 1l CAPS AD Il Sobradinho Habilitado

ore Sobradinho CAPSi Sobradinho Habilitado

Santa Maria CAPS AS |l Santa Maria Habilitado

Ceilandia CAPS AD llI Ceilandia Habilitado

Oeste

Brazlandia CAPS | Brazlandia Em funcionamento
Recanto das Emas CAPSi Recanto das Emas Em funcionamento

S bai CAPS || Samambaia Habilitado

Sudoeste amambaia CAPS AD Ill Samambaia* Habilitado

T i CAPS |l Taguatinga Habilitado

aguatinga
guating CAPS AD IIl Taguatinga Habilitado
Sul Santa Maria CAPS Il Santa Maria Habilitado

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salude (CNES). Data da extragdo: 16/10/2023. Elaborado por SES/SAIS/ARAS.
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No ambito da Atencdo de Urgéncia e Emergéncia em Saude Mental, os servigos
sao responsaveis, em seu ambito de atuacgao, pelo acolhimento, classificagcao de risco
e cuidado nas situagdes de urgéncia e emergéncia das pessoas com sofrimento ou
transtorno mental, incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso de alcool e
outras drogas.

No atendimento pré-hospitalar, os servigos de referéncia para as emergéncias
em saude mental sao as UPA (pré-hospitalar fixo), SAMU (pré-hospitalar movel),

UBS, Atencao Domiciliar (AD), CAPS, Servicos de Atencdo Ambulatorial Secundaria e
Vigilancia a Saude, responsavel pelo controle de endemias, violéncia e agravos a saude.

Os servigos de pronto atendimento em saude mental da RAPS do DF s&o o
Hospital Sdo Vicente de Paulo (HSVP) e o HBDF, sendo responsaveis pelo manejo de
usuarios em situacao de urgéncia e emergéncia em saude mental de alta e média
complexidade. Ofertam retaguarda a APS, AD, CAPS, UPAs, SAMU e aos servicos
hospitalares de emergéncia em periodo integral.

O componente de Atencdo Residencial de Carater Transitorio da RAPS é
composto pela Unidade de Acolhimento para pessoas com necessidades decorrentes
do uso de alcool e outras drogas. No DF ha uma Unidade de Acolhimento (UA) em
Samambaia, vinculada ao CAPS AD Ill Samambaia, destinada a pessoas acima de 16
anos, com demandas decorrentes do uso de substancias psicoativas. Esta unidade
oferece acolhimento transitério para no maximo 15 usuarios por até seis meses, de
forma voluntaria, que estejam em tratamento nos CAPS e que necessitem de apoio
profissional para articular intersetorialmente a garantia de direitos a moradia, educacao,
trabalho, convivéncia familiar e social.

No ambito da atencao especializada hospitalar, houve ampliagao nos leitos de
psiquiatria com a oferta de dois leitos no HCB e dez no HUB e leitos de saude mental
em hospital geral com o hospital Guara (cinco leitos), comparado ao periodo de 2017.
A SES-DF conta com os leitos, credenciados junto ao MS como referéncia em saude
mental, organizando os servigos e os atendimentos segundo etiologia do quadro
clinico, faixa etaria e presenca ou nao de comorbidades, distribuidos conforme o

quadro abaixo:
Tabela 60. Leitos de Saude Mental e de Psiquiatria nos Hospitais Gerais no DF 2023.

Estabelecimento de Saude ‘ Saude Mental Psiquiatricos Total
Hospital Materno Infantil de Brasilia (HMIB) 10 - 10
Hospital Regional de Ceilandia (HRC) 3 -
Hospital Regional do Gama (HRG) 8 - 8
Hospital Regional da Regido Leste (HRL) 3 -
Hospital Regional de Sobradinho (HRS) 10 - 10
Hospital Regional do Guara (HRGu) 5 -
Hospital Regional de Santa Maria (HRSM) 6 - 6
Hospital de Base do Distrito Federal (HBDF) - 34 34
Hospital Sdo Vicente de Paula (HSVP) - 83 83
Hospital da Crianga de Brasilia (HCB) - 2 2
Hospital Universitario de Brasilia (HUB) - 10 10
Total 45 129 174

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sadde (CNES). Data da extragdo: 16/10/2023. Elaborado por SES/SAIS/ARAS.
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Outro componente da RAPS s&o as Estratégias de Desinstitucionalizacdo que tem
como objetivo a reintegracio social de pessoas acometidas por sofrimento mental,
egressas de longas internacées. E formada pelos Servicos Residenciais Terapéuticos
(SRT), ou residéncias terapéuticas, que sdo moradias destinadas a adultos portadores de
transtornos mentais graves e persistentes com prejuizos significativos no autocuidado
e autonomia nas atividades de vida diaria e com necessidade de cuidados especificos
em saude mental, egressos de internacao de longa permanéncia (dois anos ou mais
ininterruptos) em hospitais psiquiatricos e/ou hospitais de custddia, que ndo possuam
moradia, suporte financeiro, social e/ou lagos familiares que permitam outra forma de
reinsercao social. Além das SRT, o MS instituiu o Programa de Volta para Casa (PVC)
que tem como foco a reintegracao social e tem como parte integrante o pagamento
do auxilio-reabilitacao psicossocial.

Por fim, o componente Estratégias de Reabilitacdo Psicossocial englobam
iniciativas de trabalho e geracao de renda, empreendimentos solidarios e cooperativas
sociais desenvolvidas nos servicos da RAPS.

O direcionamento para o proximo quadriénio sao agdes que visam a ampliagao
da cobertura da RAPS, como a implementacao dos Servigos Residenciais Terapéuticos,
ampliacdo do numero de leitos de saude mental nos Hospitais Gerais, e a construcao
de cinco CAPS. Além disso, acdes que visam a qualificacdo da assisténcia em saude
mental, como o fomento do matriciamento em saude mental nas unidades da APS e
nos servicos da RUE, a supervisao clinico-institucional dos CAPS, o desenvolvimento de
projetos de qualificagao da participacao social nos CAPS, e a oferta de agdes de apoio,
fortalecimento e impulsionamento de oficinas de geracao de renda para a RAPS.

Rede de Cuidado a Pessoas com Deficiéncia

A Politica Nacional de Saude da Pessoa Portadora de Deficiéncia foi criada
mediante a Portaria GM/MS n2 1.060/2002, no ambito nacional, com diretrizes e
objetivos para a implantacio das redes estaduais. Além de evidenciar a necessidade
de ampliar o acesso com o acolhimento e a classificacao de risco e a qualificacao
do atendimento as pessoas com deficiéncia auditiva, fisica, intelectual, ostomias e
multiplas deficiéncias, temporaria e permanente, progressiva, regressiva ou estavel,
intermitente e continua com foco na organizacdo de rede e na atengao integral a
saude.

Pessoas com deficiéncia sdo aquelas que tém impedimentos de longo prazo de
natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, os quais, em interacdao com diversas
barreiras, podem obstruir sua participagao plena e efetiva na sociedade em igualdades
de condi¢des com as demais pessoas, conforme Convengao da ONU sobre os Direitos
das Pessoas com Deficiéncia realizada em 30 de margco em 2007.

Os resultados do Censo Demografico 2010 apontaram 45.606.048 milhdes de
pessoas que declararam ter pelo menos uma das deficiéncias investigadas,
correspondendo a 23,9% da populacgao brasileira. No DF, 15,6% da populagao apresenta
ao menos alguma dificuldade permanente de enxergar, 3,1% apresenta ao menos
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alguma dificuldade permanente de ouvir, 3,7% apresenta ao menos alguma
dificuldade permanente de caminhar ou subir degraus; e 2,1% apresenta ao menos
alguma dificuldade com relacao a deficiéncia mental/intelectual permanente, de
acordo com a Pesquisa Distrital por Amostra de Domicilios - PDAD 2021.

Os componentes da RCPD no Distrito Federal sao:

Tabela 61. Componentes da Rede de Cuidado com a Pessoa com Deficiéncia, DF, 2023.

Estabelecimento de Saude Saude Mental

Atencao Basica UBS, eSF, eMulti e Atengao odontolégica

Centros Especializados em Reabilitagdo:

CER Il Taguatinga - Modalidades Fisica e Intelectual e TEA

CER Il CEAL (Centro Educacional da Audi¢éo e Linguagem Ludovico Pavoni) -

Atenc&o Especializada em reabilitacéo Modalidades Auditiva e Intelectual e TEA
Auditiva, fisica, intelectual, visual, ostomia e em

- e Estabelecimentos de saude habilitados em apenas um servigo de reabilitagéo:
multiplas deficiéncias

Hospital Universitario de Brasilia - HUB - Modalidade Auditiva

Oficinas Ortopédicas

Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO)

Atencao Hospitalar de Urgéncia e Emergéncia -

Fonte: SES/SAIS/COASIS/DASIS/GESSF. (*) referéncia para todas as regides; (**) CEAL-LP Centro Educacional de Audigdo e Linguagem Ludovico Pavoni;
CER - Centro Especializado em Reabilitagdo; CEO = Centro de Especialidade Odontoldgica.

Em relacao aos servicos da rede, nota-se que nao houve ampliagdo no niumero
de servicos ofertados comparado aos anos anteriores. O servigo de ostomia € o que
apresenta maior oferta na rede, estando distribuido em todas as regides de saude e
URD, com o total de 13 servicos, seguido por 12 ambulatérios de saude funcional, 12
policlinicase 11 CEO.

Tabela 62. Numero de servicos da Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia por Regiao de Saude, 2023.

Regiao de Saude Amb. Saude funcional Policlinica Estomia Oficina Ortopédica

Central 100 1 2 3 3 1
Centro-Sul 0 1 1 0 1 0
Leste 0 1 1 0 1 0
Norte 0 2 1 2 2 0
Oeste 0 2 2 2 2 0
Sudoeste 1(% 2 3 3 2 0
Sul 0 2 2 1 1 0
URD 0 1 0 0 1 0
Total 2 12 12 1" 13 1

Fonte: SES/SAIS/COASIS/DASIS/GESSF. (*) referéncia para todas as regides; (**) CEAL-LP Centro Educacional de Audigdo e Linguagem Ludovico Pavoni;
CER - Centro Especializado em Reabilitagdo; CEO = Centro de Especialidade Odontoldgica.

O CER é um ponto de atengcdao ambulatorial especializado em reabilitagdo que
realiza diagndstico e tratamento nas modalidades de deficiéncia fisica, auditiva,
visual, intelectual e TEA. Na rede SES-DF temos trés CERs (Taguatinga, CEAL e HAB)
habilitados. Além dos CERs, a SES-DF conta com os Ambulatérios de Saude Funcional
em todas as Regides de Saude, que ofertam servigcos de reabilitacédo nas diversas
areas de atuacao da fisioterapia, fonoaudiologia e terapia ocupacional. Ao todo sédo 12
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Ambulatorios de Saude Funcional.

Com o aumento expressivo da populagdo com suspeita de Transtorno do
Espectro Autista - TEA, observa-se a necessidade de capacitagao das equipes, tanto
para a realizacao do diagnostico precoce, quanto do manejo desta populacdo. Além
da necessidade de capacitagao, observa-se o déficit de profissionais especializados
(ortesistas e protesistas), falta de integracdo dos sistemas de informacgao, inadequagao
da infraestrutura das unidades de saude e necessidade de manutencéo, falta de
intérprete em libras.

Nos proximos anos, a RCPD busca ampliacao do numero de CER, chegando
a pelo menos 1 CER por Regiao de Saude, ampliando assim, o acesso aos servigos
de reabilitacdo; implementacdo da Linha de Cuidado do Transtorno do Espectro
Autista, com foco na qualificagcao dos profissionais de saude, visando acolhimento
e atendimento mais adequados a esta populacao; identificacao da populagcao com
deficiéncia usuaria do SUS, por meio da qualificacao do cadastro da APS; regulacao
dos servigos que compdem a Rede, buscando transparéncia, integralidade e equidade
no acesso; identificagcao se as criangas que falharam no teste da orelhinha estdo sendo
acolhidas nos servigcos de saude auditiva para investigacao da deficiéncia auditiva.

Rede de Atencao a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas (RDCNT)

As doencgas crénicas nao transmissiveis - DCNT (doencgas cardiovasculares, cancer,
diabetes e doencas respiratdrias crénicas), representam um dos principais desafios
de saude publica, tanto pela alta prevaléncia como pela rapidez com que adquiriram
destaque como principais causas de morte no Brasil e no mundo. As DCNT tém gerado
elevado numero de mortes prematuras, perda de qualidade de vida e ocasionado
impactos econdmicos negativos para individuos, familias e a sociedade em geral.

A Rede de Atencao a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas (DCNT) da SES-
DF, instituida em 2013 pela Portaria GM/MS n.2 252/2013, e redefinida em 2014 Portaria
GM/MS n.2483/2014, € uma estratégia de organizacao e articulagao dos servigcos de
saude no ambito do SUS do Brasil. Ela foi desenvolvida para enfrentar os desafios
relacionados ao tratamento e cuidado de pessoas que sofrem de doencgas crbnicas,
como diabetes, hipertensao, doencas cardiovasculares, doencas respiratorias crénicas,
entre outras.

A sua implementacao ao longo dos anos vem buscando proporcionar um
atendimento mais integrado e eficiente para pessoas com condicoes cronicas, uma vez
que essas condicées demandam cuidados continuos ao longo da vida.

Esta Rede abrange uma série de estratégias essenciais, € isso inclui a promocao
da prevencao, com a realizagao de campanhas de vacinagao, orientagao sobre habitos
saudaveis e a identificacao de fatores de risco. Além disso, a rede busca garantir um
acesso facilitado aos servigos de saude, incluindo unidades de atengao basica, centros
especializados e hospitais. A rede também estabelece sistemas de monitoramento
continuo para acompanhar o progresso dos pacientes e ajustar o tratamento conforme
necessario e integra servicos de saude para fornecer cuidados continuos orientados por
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protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas baseadas em evidéncias para o tratamento
das doencas cronicas.

Sua atuacao € ampla e transversal, alcanca desde a administragdo central as eSF
na UBS, ambulatérios de especialidades, centros de referéncia e rede hospitalar. Tem
interface com os trés niveis de atencao e se organiza com o intuito de favorecer a APS
como norteadora do cuidado.

A ocorréncia de DCNT na populacao geral esta diretamente relacionada com
alguns fatores de risco como: o habito de fumar, o excesso de peso, o consumo de
refrigerante, consumo de alimentos ultraprocessados, a inatividade fisica e o consumo
de bebidas alcodlicas, conducao de veiculos motorizados apds consumo de qualquer
quantidade de bebidas alcodlicas, além da referéncia ao diagnostico médico de
hipertensao arterial, diabetes e depressao.

Segundo o fact sheet da Vigitel, as doencas crénicas nao transmissiveis (DCNT)
estao entre os principais problemas de saude publica do Brasil e do mundo. Elas foram
responsaveis por cerca de 70% das mortes ocorridas globalmente em 2019. Neste
mesmo periodo, no Brasil, as DCNT foram responsaveis por 41,8% do total de mortes
prematuras, entre 30 e 69 anos de idade.

Ainda segundo o Vigitel de 2021, registrou-se que 17,7% da populacao adulta
do Distrito Federal tem habito de fumar, 10,8% sao fumantes passivos, 59% por
homens e 54% das mulheres acima ou igual a 18 anos estdo com excesso de peso,
23% dos homens e 22% das mulheres estdo com obesidade, somente 33,2% dos
adultos consomem frutas e hortalicas, 23% das populacao adulta consome alimentos
ultraprocessados e 46% para populagao adulta do DF pratica atividade fisica de pelo
menos 150 minutos por semana; somente 69% das mulheres realizaram mamografia
pelo menos uma vez nos ultimos dois anos como medida de prevencao ao cancer de
mama; 23% relataram diagndstico de hipertensao arterial.

Diante destes dados pode-se inferir que a APS com as eSF e o Programa Saude na
Escola (PSE) tém um papel fundamental na promoc¢ao de saude e na modificagao dos
fatores de risco modificaveis, no cuidado integrado ao individuo, considerando a familia
e o ambiente para identificacdo dos espacos promotores da saude. Essas politicas
publicas sao essenciais para realizacao de acdes de baixo custo e efetivas, contribuindo
no enfrentamentodas DCNT.

A Atencao Especializada Ambulatorial também ha um papel importante
abrangendo atendimentos a pessoa com DCNT. Desde 2021, como foco na ampliagao
do cuidado, houve a criacdo de centros especializados em DCNT, a modelo do CEDOH,
como o Centro de Atengao ao Diabético e Hipertenso (CADH) na regido Leste e Centro
Especializado em Diabetes, Hipertensao e Insuficiéncia Cardiaca (CEDHIC), na regidao
Centro-Sul, os quais realizaram, em conjunto, aproximadamente 25.000 procedimentos
da ambulatoriais desde 2021, conforme dados do InfoSaude-DF.

Ademais, houve varios avangos nos anos de 2020 a 2023 como a implementagao
de sete Planos Regionais de acdes estratégicas para o enfrentamento as DCNT na SES-
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DF com monitoramento semestral do status das acoes.

Os desafios incluem a rotatividade dos membros que compdéem o Grupo
Gestor e Grupos Condutores Regionais. Dessa forma, a Rede de Atencao a Saude
das Pessoas com Doencas Crbnicas tem como direcionamento para o proximo
quadriénio a atualizacdo e implementacido do Plano Distrital e dos Planos Regionais
de Enfrentamento das DCNTs, a publicacdo das linhas de cuidado identificadas pelas
areas e regides de saude como necessarias para organizacao dos fluxos na Rede
de Saude e o0 apoio as regides na implementacao dos Planos e das normativas que
contribuem na qualificacdo dos servigos, dentre outras.

Rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncias

A instituicao da Rede de Urgéncias e Emergéncias (RUE) no ambito nacional
ocorreu com a reformulacao da Politica Nacional de Atencao as Urgéncias, a partir da
publicacao da Portaria GM/MS n.2 1.600/2011. Com o objetivo de articular e integrar os
servigcos de saude para que o acesso humanizado e integral seja também universal e
qualificado para as situacées de urgéncia e emergéncia.

No Distrito Federal a implementacao da RUE ocorreu de forma gradativa,
respeitando-se os critérios epidemioldgicos e de densidade populacional das Regides
de Saude. Nesse contexto, em 2017 foi publicada a Portaria n.2 3862017 que organiza o
componente hospitalar da rede no ambito desta SES-DF.

Desde entao, esforcos foram empenhados visando a estruturacao e regulacao
de servigos para o acesso as urgéncias de forma organizada e integrada aos diversos
pontos de atencao a saude, superando a fragmentacgao sistémica do sistema de saude.

A RUE no Distrito Federal é formada pelos seguintes componentes:

» Componente hospitalar, formado pelos servigos hospitalares de emergéncia;

» Componente pré-hospitalar fixo, formado pelas UPA 24h;

» Componente pré-hospitalar moével, formado pelo SAMU 192;

» Central de Regulacao de urgéncias e emergéncias.

» Atencdo primaria, formada pelas UBS, responsavel pela prevengao e promogao
a saude e atendimento em demanda espontanea aos pacientes com perfil de risco
compativel, inclusive em atencao domiciliar;

» Vigilancia a saude, formada pelos 6rgaos da SVS, responsavel pelo controle de
endemias, violéncia e agravos a saude.

Sendo assim as urgéncias e emergéncias no Distrito Federal, atualmente s&o
organizadas no arranjo da Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE),
sendo composta por: promoc¢ao, prevencao e vigilancia a saude; atencao primaria em
saude (APS); servico de atendimento pré-hospitalar movel (APH); unidade de Pronto
Atendimento (UPA); servicos Hospitalares de Emergéncia (SHE); complexo regulador
em saude do DF (CRDF) e demais unidades de referéncia distrital; assim como,
atencao domiciliar, conforme quadro a seguir.
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Quadro 13. Estrutura Rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncias do Distrito Federal, 2023.

Componente Detalhamento

- Registro do Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao

Vigilancia em Saude (SINAN)
- Controle sanitarios em todos os niveis de atengéo

175 UBS que funcionam como porta de entrada preferencial
Atencao Primaria para os usuarios nas urgéncias e emergéncias de classificacédo

de risco Azul e Verde
Servico de Atendimento Moével as Urgéncias (SAMU):

- 23 bases descentralizadas
- 30 Unidades de Suporte Basico
- 08 Unidades de Suporte Avancado

- 10 duplas de motolancias;
Corpo de Bombeiros do Distrito Federal (CBMDF):

- 30 Quartéis,
Atendimento Pré-Hospitalar Mével - 13 Unidades de Resgate

- 07 Unidades de Resgate (Condutor, Técnico de Enfermagem e

Auxiliar)
- 07 Unidades de Resgate (Condutor, Enfermeiro, Técnico de
Enfermagem e Auxiliar)
- 06 duplas de motolancias
- 01 resgate aeromédico (parceria SAMU)
- 01 unidade tatica de emergéncia

Unidades de Pronto Atendimento 13 UPAS

11 Hospitais Regionais: HRC, HRBz, HRT, HRSam, HRG, HRSM,
HRGu, HRL, HRPI, HRS, HRAN

Unidades de Referéncia Distrital 06 URD: HBDF, HSVP, HMIB, HCB, HAB, CRDF

Servico Hospitalar de Emergéncia

Ponto transversal: Apoio diagnéstico disponivel nas UBS, UPAS

e SHE
27 equipes AD

Apoio Diagnéstico

Atencao Domiciliar - 17 Equipes Multiprofissionais de Atencdo Domiciliar

- 10 Equipes Multiprofissionais de Apoio

Fonte: Elaborado pelas areas técnicas do Grupo Condutor da Rede de Atencgéo as Urgéncias e Emergéncias do Distrito Federal.

Atualmente, o DF possui trés Linhas de Cuidados (LC) prioritarias que integram
a RUE, previstas na Portaria GM/MS n? 1.600/2011, s&o elas: cardiovascular (IAM),
cerebrovascular (AVE) e traumatoldgica (TRAUMA).

Historicamente o territério do DF passou por um processo de organizacao do
espaco e as RAs aumentaram, o que impacta na organizacao da rede de servicos. Em
2022 foram criadas as regides Arapoanga em Planaltina e Agua Quente no Recanto das
Emas. No que tange a Regido Integrada de Desenvolvimento do Distrito Federal (RIDE-
DF), 11 cidades foram anexadas ao territorio em 2018, a area aumentou em 38.136,86 km?
trazendo, aproximadamente, 900 mil pessoas com a expansao. E, recentemente, em
2022, houve o acréscimo do municipio de Uruana de MG, totalizando, 35 componentes
(DF, 29 municipios do Goias e 5 de Minas Gerais). Portanto, esses municipios integram a
area de planejamento e geracao de politicas publicas conjuntas.

O cenarrio isolado e pouco comunicativo das Coordenacdes Gerais de Saude
deu espaco para as Superintendéncias das Regides de Saude e para as URD, que
ampliaram a visdo em rede e contribuiram positivamente para as articulagoes
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existentes.

Destaca-se que em 2022 foram realizadas visitas técnicas nos SHE, UPAs e UBS
com posterior elaboracdo do diagnostico situacional, qualificacdo do painel Gestor para
melhoria no monitoramento dos servigos das portas de emergéncia em parceria com
a DGIE, com inclusao de todas as UPAS que ainda ndo constavam na sala de situagao
permitindo melhor analise para o planejamento da rede de urgéncia e emergéncia. No
eixo de educacgao permanente, foram realizados 9 (nove) PROADIS em todas as UPAs e
em 9 (nove) hospitais, tais como PROADI SEPSE, PROADI LEAN nas emergéncias - HRS
e HRSam, PROADI Saude em nossas maos - HRT, HCB, HRL e HRC, PROADI Cuidados
paliativos no SUS - HRL, PROADI TRAUMA - SES, SSP (CBMDF, PMDF e PRF) e SAMU,
PROADI-SUS - Apoio a Implementacido das Boas Praticas na Atencao a Cardiologia e
Urgéncias Cardiovasculares - UPA NB e HBDF (2022) e HBDF e UPA CEI (2023). Além
das capacitagcdes em urgéncia e emergéncia com simulacao, Suporte Basico de Vida
e Notificagcdo compulsodria de violéncia. Vale ressaltar, que ao longo deste ano foram
ministrados treinamentos pelo NUEDU/SAMU, criados e atualizados fluxos assistenciais,
tais como Fluxo de APH para SHE/UPA, Fluxo de tomografias das UPAs e Fluxo de
resposta de pareceres.

Para o Quadriénio 2024-2027, pretende-se executar as agées da RUE DF pactuado
no Plano de Agao Regional com vigéncia de 2023 a 2026.

a. Produgcao Ambulatorial da RUE

No ano de 2022, a producdo Ambulatorial de Urgéncia e Emergéncia foi
de 5.442.834 procedimentos, que representou o valor de R$ 36.990.992,53. Em
comparacao com o ano anterior (2021), observa-se um aumento de 74,48% no numero
de procedimentos, principalmente em virtude da alteragcédo da forma de registro da
producao das 13 UPAS, no grupo de Finalidade Diagndstica, de BPA-I para BPA-C, o que
possibilitou maior agilidade nos registros. Quando comparado com anos anteriores,
nota-se um aumento gradual a cada ano, sendo que se comparado com o ano de 2018,
por exemplo, tem-se um crescimento de 72,09% em relacdo ao ano de 2022, aumento
justificado também nesse comparativo em virtude da ampliagdo do quantitativo de UPA,
de 6 em 2018, para 13 em 2022. Em média representa um crescimento anual na
producdo Ambulatorial de Urgéncia e Emergéncia, a excec¢ao do ano de 2020, onde
houve uma queda de 27,88% em relagao a 2019.

Quanto a Produgcao Ambulatorial de Urgéncia e Emergéncia, Por Grupo de
Procedimento, no ano 2022, os grupos com maiores incidéncias de procedimentos
foram os de Procedimentos Clinicos, com 3.140.245, e os Procedimentos com
Finalidade Diagndstica, com 2.293.793. Ambos totalizam mais de 99% do grupo dos
procedimentos da produgao Ambulatorial de Urgéncia e Emergéncia. Vale enfatizar
o0 aumento de quase 74% dos Procedimentos Cirurgicos no ano de 2022 em relagao a
2021, com 2.909 procedimentos em 2021 e 5.052 em 2022.

No ano de 2022 a Producgao da Urgéncia e Emergéncia Hospitalar por Grupo de
procedimentos foi de 200.696 procedimentos realizados gerando um faturamento
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de R$ 260.618.991,69. No quantitativo produzido em 2022 quando comparado ao ano
anterior, percebe-se uma reducio de 1,59%, contudo observa-se uma variagao de,
ora aumento, ora reducao entre um ano e outro. No que diz respeito ao faturamento,
percebe-se um pequeno aumento constante entre os anos. Comparado com o ano de
2018, nota-se um aumento no faturamento de 37,75% em 2022.

Observa-se que a Producao Hospitalar da Urgéncia e Emergéncia é composta
em sua maioria por procedimentos Clinicos representando 70,04%. Em relagao ao
faturamento, também se tem destaque para o mesmo grupo representando 55,79%
do total faturado para Urgéncia e Emergéncia Hospitalar.

Rede de Atencao as Pessoas em Situacao de Violéncia (RAV)

A Rede de Atencao as Pessoas em Situacao de Violéncia (RAV) foi instituida no
ambito da SES-DF pela Portaria n.2 108/2023, fruto da instituicdo de uma forga-tarefa
para propor, no ambito do Distrito Federal, politicas publicas voltadas a prevencao
do feminicidio, a protecao, ao acolhimento e a eliminagao de todas as formas de
discriminacao e violéncia contra as mulheres (Decreto n244.206/2023).

Segundo o Relatério Mundial Sobre Violéncia e Saude da OMS , a violéncia é
0 uso intencional da forga fisica ou do poder, real ou em ameaca, contra si préprio,
contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade, que resulte ou tenha
grande possibilidade de resultar em lesdao, morte, dano psicoldgico, deficiéncia de
desenvolvimento ou privagao.

A violéncia € um fendmeno socio historico construido nas relagdes e com grande
impacto na saude devido a sua alta magnitude e frequéncia. Seus impactos afetam
a vida das pessoas que sofrem, das que cometem violéncia, de seus familiares e da
sociedade.

No Brasil a violéncia configura problema de saude publica de grande magnitude
e transcendéncia, com forte impacto na morbidade e na mortalidade da populagao.
A Politica Nacional de Reducao da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncia
publicada em 2001 trouxe varios avancos para o desenvolvimento de acdes com foco
no enfrentamento da violéncia. Suas diretrizes possibilitam a organizacao do setor de
saude de modo a estabelecer estratégias de promocgao, prevencao, monitoramento
e atendimento em todos os niveis de complexidade. Ela € o instrumento orientador
da atuacao do setor saude nesse contexto, adotando como expressao desses eventos
a morbimortalidade devida ao conjunto das ocorréncias acidentais e violentas -
devidas ao transito, trabalho, quedas, envenenamentos, afogamentos e outros tipos de
acidentes - e as causas intencionais -agressoes e lesdes autoprovocadas que matam
Ou geram agravos a saude e que demandam atendimento nos servigcos de saude.

Entre os anos de 2021 e 2022 foram registradas 18.604 notificagcées de violéncia
entre os anos de 2021 e 2022, sendo 7.926 em 2021 e 10.678 em 2022, de residentes ou
ndo do DF, no periodo de janeiro a dezembro, segundo o Sistema de Informacao de
Agravos de Notificagdo - SINAN.
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Em 2021, 75,6% das notificagdes de violéncia foram identificadas no sexo feminino. A
violéncia interpessoal compreende 43,4% do total das violéncias notificadas no DF
no mesmo ano; dentre estes, os mais frequentes foram a violéncia fisica (27,9%),
seguida da sexual (19,1%), da psicoldgica (13,6%), e negligéncia/abandono (4,2). Também
€ objeto de notificagcao e monitoramento a violéncia autoprovocada expressa pelo
comportamento suicida, nesta categoria foram registradas como “outras violéncias” as
lesbes autoprovocadas e as tentativas de suicidio representando 56,7% dos casos.

Os dados epidemiolégicos de notificagdes de violéncia demostram a presencga de
vitimas residentes em todas as Regides Administrativas do DF. Dentre as 10 primeiras
Regides Administrativas com maior numero de notificacdes de pessoas que sofreram
violéncia no periodo de 2018 a 2022 estao Ceilandia (8,9%), Planaltina (5,5%), Taguatinga
(5,3%), Séo Sebastiao (4,6%), Samambaia (4,3%), Recanto das Emas (4,2%), Paranoa (3,8%),
Sobradinho (3,6%), Santa Maria (3,6%), e Gama (3,1%).

Tabela 63. Frequéncia de notificacao de violéncia por Regidao Administrativa de residéncia da pessoa que sofreu a
violéncia e ano de ocorréncia, Distrito Federal, 2018 a 2022,

RA 2018 | 2019 2020 | 2021 2022 Total
Agua Quente 0] 0 4 3 1 8
Aguas Claras 0 9 80 70 83 242
Arapoanga 0 6 119 169 274 568
Arniqueira 166 176 64 69 80 555
Brazlandia 0 7 96 93 116 312
Candangolandia 0 54 37 46 35 172
Ceilandia 46 148 733 783 961 2.671
Cruzeiro 81 89 43 55 47 315
Fercal 0 1 21 23 27 82
Gama 61 121 233 256 259 930
Guara 32 36 120 124 164 476
ltapoa 6 55 205 264 271 801
Jardim Botéanico 0 5 17 27 40 89
Lago Norte 0 8 29 42 55 134
Lago Sul 35 66 15 13 29 158
Nucleo Bandeirante 0 1 56 84 82 223
Paranoa 0 99 327 292 431 1.149
Park Way 51 57 44 19 23 194
Plano Piloto 0 42 240 205 327 814
Planaltina 14 46 339 509 756 1.664
Recanto Das Emas il 50 321 364 516 1.262
Riacho Fundo 0 36 128 118 161 443
Riacho Fundo Il 0 34 127 118 13 392
Séo Sebastido 9 17 339 478 433 1.376
Samambaia 0 85 352 332 528 1.297
Santa Maria 0 63 235 308 483 1.089
SCIA (Estrutural) 0 24 143 142 118 427
Sobradinho 36 164 264 294 332 1.090
Sobradinho Il 0 33 129 150 149 461
Sol Nascente/Pér Do Sol 53 85 21 264 285 898
Sudoeste/Octogonal ] 10 29 40 44 123
SIA 0 2 3 2 3 10
Taguatinga 57 169 394 451 520 1.591
Varjao 0 5 28 52 35 120
Vicente Pires 0 14 88 72 78 252
Em Branco 1.299 1.399 996 1.421 2.642 7.757
Ignorado 9 18 0 0 0 27
Total 1.966 3.344 6.609 7.752 10.501 30.172

Fonte: Sistema de Informacédo de Agravos de Notificagdo (SINAN/SUS). Dados extraidos dia 06/10/2023.
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A Lein.213.427/2017, altera o Art. 72 da Lei n.2 8.080/1990, e insere, entre 0s principios
do SUS, o principio da organizagao de atendimento publico especifico e especializado
para mulheres e vitimas de violéncia doméstica em geral, garantindo o atendimento,
acompanhamento psicoldgico e cirurgias plasticas reparadoras, em conformidade
com a Lei n.2 12.845/2013. A atencao integral a pessoas em situacao de violéncia deve
atender as normas e diretrizes do SUS, garantindo o cumprimento por meio de agées
realizadas de forma interdisciplinar.

A SES-DF conta com uma rede de servigos especializados para a atencao integral
a saude de pessoas em situacao de violéncia denominada de “Flores em Rede” -
ambulatoérios do CEPAYV que sao identificados com nomes de flores. Estes possuem
programas de referéncia para o atendimento especializado as situagdes de violéncia
interpessoal, sexual, fisica e psicologica.

A rede de servicos dispde atualmente de 18 CEPAV, com ampliacao de dois
CEPAYV (Recanto das Emas e HMIB) comparado ao ano de 2019, sendo 13 CEPAV
que atendem todas as tipologias de violéncias e faixas etarias. Dois para registro e
investigacdo epidemioldgica: Amarilis e Ipé. E mais 5 servicos com especificidade de
atendimento: Caliandra e Jasmim para publico de até 18 anos; Alecrim para autores
de violéncia sexual de criangas e adolescentes com encaminhamento judicial; Jardim
para o suporte de saude mental para a rede dos CEPAV e o Programa de Interrupgao
Gestacional Previsto em Lei (PIGL), unico especializado, responsavel e habilitado em
interrupcao gestacional previstaem Lei.

Tabela 64. Distribuicao de Centro de Especialidade para Atencao as Pessoas em Situacao de Violéncia Sexual,
Familiar e Doméstica, por Regiao de Saude, DF, 2023.

Regiao de Saude Regidao Administrativa
Central Plano Piloto 05*
Guara 01
Centro-Sul

Nucleo Bandeirante 01
Paranoa 01

Leste
Sao Sebastido 01
Sobradinho | 01

Norte
Planaltina 01
Oeste Ceilandia 01
Taguatinga 01
Sudoeste Recanto das Emas 01
Samambaia 01
Gama 01

Sul

Santa Maria 01
URD HMIB 01
TOTAL 18

Fonte: NEPAV/GVDANT/DIVEP/SVS/SES-DF, 2023. Nota: *01 que atende autores de violéncia sexual de criangas e adolescentes.
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Os CEPAV séao servigos ambulatoriais de média complexidade, compostos por
equipes multiprofissionais (psicologos, assistentes sociais, enfermeiros, técnicos de
enfermagem, médicos, entre outros) distribuidos nas sete Regides de Saude. As
composicoes das equipes variam de servigo para servigo e a constituicdo de um CEPAV
€ a partir da lotacao de equipe minima composta por um psicologo € uma assistente
social. Assim, sao localizados em Hospitais Gerais, policlinicas e em uma maternidade
no DF, sendo ponto focal na tematica da violéncia no territorio.

Eles realizam ac¢des de promogao, prevencao, assisténcia especializada, supervisao,
matriciamento e capacitagcdo, atuando na prevengao secundaria aos agravos € nos
impactos crénicos na saude, com foco na reducdo dos danos provocados pela vivéncia
traumatica, promovendo a ressignificacao e a reabilitagao fisica e mental.

A organizacao da rede de servicos para o atendimento as situacdes de violéncia
esta orientada para a prestacao da assisténcia conforme a demanda do caso. Existem
fluxos estabelecidos para a atuacao em situagdoes agudas e cronicas e estes variam
conforme o grau do agravo fisico e mental e obedecem a um sistema de classificagdo
de risco. A recomendacao € que todas as unidades de saude estejam capazes de
identificar sinais e sintomas de vivéncias de violéncias, tipificar, notificar e acionar
o cuidado necessario, conforme a necessidade do caso, e posteriormente proceda
aos devidos encaminhamentos da ficha e do paciente para o servico de referéncia
especializado em violéncia, que no DF é realizado pela Rede dos CEPAV, ou ao servico
de maior complexidade.

Em relacdo aos CEPAV ressaltamos que o programa ja esta implantado na SES e
que a grande necessidade é de ampliacao para cobrir todas as Regides Administrativas
sendo importantissima a recomposi¢cao das equipes ja existentes e a composicao de
equipes novas.

Vale destacar que os CEPAYV ja implantados atendem ainda os municipios da
RIDE. Um desafio, portanto, € a expansao dos servicos nas regides de saude, pois a falta
de equipe especializada de atendimento e matriciamento, em algumas regides que
apresentam grandes indices de violéncia e de notificagcdo de casos, sobrecarregam
a atencao primaria ou geram demanda reprimida nos outros CEPAYV e a possivel
cronificacao dos impactos da violéncia na saude fisica e mental.

Diante do exposto e considerando que a violéncia € um problema de saude que
repercute em altos custos sociais e econémicos, e gera impacto na qualidade de vida,
€ necessario que sejam trabalhadas a¢cées de promocgé&o, prevengao e recuperacao.
Tais acdes devem ser integradas entre os trés niveis de atencao (primaria, secundaria e
terciaria) e contribuir para a construgcao de uma rede de apoio articulada com equipes
técnicas comprometidas e capacitadas para lidarem com a tematica da violéncia em
todos os servigos de saude incluindo o correto preenchimento da ficha de notificagao.

Isto implica a necessidade de readequacao da organizacao tradicional dos
servigos de saude; enfrentamento de novos problemas para o atendimento preventivo

PlanoDisrtal de Sade m



ou curativo; e evidencia a necessidade de uma atuagao muito mais especifica,
interdisciplinar, multiprofissional, intersetorial e engajada, inclusive de outros setores
envolvidos, visando as necessidades dos cidadaos (MINAYO, 2006).

Para o proximo quadriénio, objetiva-se a estruturacdo da Rede de Atencao as
Pessoas em Situacao de Violéncia (RAV), a partir da publicagcdo do Grupo Condutor
Distrital da RAV (Ordem de Servigo n? 137, 04/09/23), para a implementacao da rede
como arranjo organizativo formado por um conjunto de agdes e servicos de saude, de
diferentes densidades tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas de apoio
técnico, logistico e de gestao, buscam garantir a integralidade do cuidado. A conclusao
e publicacao da Linha de Cuidado para a Atencao Integral a Saude da Pessoa em
Situacdo de Violéncia Sexual, Familiar e Doméstica no DF. A elaboracao do plano de
trabalho da RAV, cujo indicador do PDS se refere ao monitoramento de sua execucgao.

Atencao hemoterapica e hematologica

Conforme a Portaria SES-DF n? 54/2011, é responsabilidade da Fundacao
Hemocentro de Brasilia (FHB), fundacdo publica vinculada a SES-DF, elaborar e
implementar o Sistema de Sangue, Componentes e Hemoderivados - SSCH, como
orgao gestor dessa politica no Distrito Federal. Além disso, de acordo com a Portaria
n° 725/2018, a FHB atua como Centro de Referéncia de Tratamento de Coagulopatias
Hereditarias, coordenando e regulando a atencao integral aos pacientes com essas
condicdes. Ainda, no contexto da atencao hematolégica, a FHB coordena a politica da
atencao integral aos pacientes com Doenca Falciforme no ambito da SES-DF,
conforme Portaria n? 1310, de 04 de dezembro de 2018.

Desta forma, a FHB tem a missao de fornecer hemocomponentes com
qualidade para promover a seguranca transfusional, oferecer suporte laboratorial aos
transplantes, coordenar a politica distrital de atencdo as hemoglobinopatias e prestar
assisténcia as pessoas com coagulopatias hereditarias.

A Hemorrede Publica do Distrito Federal, responsavel por promover a atengao
hemoterapica no ambito do SUS-DF, é composta pelo Hemocentro coordenador,
representado pela FHB, e por 13 Agéncias Transfusionais (AT) nos hospitais da Rede
SES-DF. Na rede particular de saude, os hospitais sao abastecidos por trés servigos de
hemoterapia privados.

Na Hemorrede Publica, compete a FHB, além do fornecimento de
hemocomponentes e do gerenciamento do estoque estratégico de sangue, o suporte
técnico e a supervisao das AT, a normatizagcao e a padronizagao dos procedimentos e
protocolos técnicos, a capacitagdo das equipes, o suprimento e a gestao dos insumos
e equipamentos utilizados nas atividades hemoterapicas, e a gestao do sistema de
informacgéao do ciclo do sangue.
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Gréfico 47. Percentual de variacdo de doacgbes de sangue, distribuicdo de hemocomponentes e transfusées. Periodo
de referéncia: ano 2019.

B Doacéo [ Distribuicdo [l Transfusdo
20.0%
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0
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15,9%

Para compreender a dindamica da produtividade de hemocomponentes e a
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-7,5%

-10.0%
2020 2021 2022 2023

Fonte: FHB-DF, 2024.

capacidade de atender a demanda transfusional, observamos a variagao proporcional
das médias mensais de doagdes de sangue, de hemocomponentes distribuidos e de
transfusdes dos anos de 2020 a 2023, tendo como referéncia o ano de 2019 (Grafico 47).
Comparadas as trés variaveis, observa-se uma discrepancia da variagcao de doacdes
com a distribuicdo, e esta ultima com a transfusdo. O impacto da pandemia pela
COVID-19 afetou a média mensal em 2020, tendo como possiveis causas a reducao
drastica do numero de doadores neste periodo e a reducao de procedimentos e
cirurgias eletivas para atender a demanda de internacoes pela COVID-19. Em 2021 e em
2022, visualiza-se a recomposicao da distribuicao (variacao positiva de 4,8% em 2021 e
9,4% em 2022) e principalmente da demanda transfusional (variagao positiva de 6,7%
em 2021 e 15% em 2022). Em 2023, no entanto, a variagao da média mensal de doagcao
ainda nao alcancou a variagao proporcional da distribuicdo e de transfusao. Infere-se, a
partir desses dados, que € possivel que seja necessario ampliar a capacidade de coleta
de sangue para atender a hemorrede, e, adicionalmente, fortalecer a cultura do uso
racional do sangue, implementando os conceitos de gerenciamento de sangue do
paciente (PBM - Patient Blood Management).
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4.1 PANORAMA DA GESTAO DO TRABALHO, EDUCACAO EM SAUDE, ENSINO E
PESQUISA

4.1.1 Gestdo do Trabalho
A Subsecretaria de Gestao de Pessoas (SUGEP) tem como objetivo aprimorar os

processos de planejamento, gestao, qualificacao e formacgao de profissionais de saude,
no ambito da SES-DF.

Constata-se que ao longo dos anos de 2018 a 2022, houve uma reducao da forca
de trabalho da SES-DF, principalmente de servidores efetivos, saindo de 33.178 em 2018
para 30.208 em 2022, seguido de requisitados, mais médicos e comissionados sem
vinculo efetivo. Por outro lado, aumentaram os contratos temporarios, principalmente
por causa da pandemia de COVID-19 a partir de 2020, os médicos pelo Brasil e os

cedidos.
Tabela 65. Forga de Trabalho por tipo de vinculo, SES-DF, 2018 a 2022.

Tipo de Vinculo

Comissionados sem Vinculo Efetivo 397 448 433 404 350
Contrato Temporario 0 0 644 1.526 121
Mais Médicos 130 VA 112 81 35
Médicos pelo Brasil 0 0 0 0 3
Requisitados 1.027 967 896 795 733
Cedidos 295 317 331 351 365
Servidores Efetivos da SES-DF 33.178 31.990 31.193 30.600 30.208
Total 35.027 33.793 33.609 33.757 31.843

Fonte: Sistema de Gerenciamento de Recursos Humanos (SIGRH) 2018 e 2019, Relatério Anual de Gestao (RAG) 2020 a 2022.

Em relacdo as carreiras dos servidores efetivos, os dados mantiveram média
dentre os anos apresentados, considerando um aumento nos numeros a partir do
ano de 2020 nas carreiras de Enfermeiro, Especialista e Vigilancia Ambiental e Atencao
Comunitaria a Saude do DF. O aumento pode ser considerado devido ao cenario de
pandemia referente a COVID- 19. As carreiras referentes a técnicos de laboratorios e

nutricdo compdem a carreira de Gestao e Assisténcia Publica a saude.
Tabela 66. Forca de Trabalho de Servidores Efetivos, por Carreira, SES-DF, 2022.

Carreira 2022

Carreira Técnico em Enfermagem 9.445

Carreira Gestao e Assisténcia Publica a Saude 6.232

Carreira Médica 4.890

Carreira de Enfermeiro 4.022

Carreira Especialista em Saude Publica do Distrito Federal 3.255

Carreira Vigilancia Ambiental e Atengdo Comunitaria a Saude do DF 1.322
Carreira de Cirurgido-Dentista 542

Carreira de Politicas Publicas e Gestao Governamental 356
Carreira Auditoria de Atividades Urbanas do Distrito Federal 124
Outras* 20

Total 30.208

Fonte: Sistema de Gerenciamento de Recursos Humanos (SIGRH) 2018 a 2022.
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A forca de trabalho referida na tabela 67 apresenta todas as categorias
profissionais e locais de lotagdo que compdem o quadro da SES-DF. A forga de trabalho
se diferencia nos locais de lotacdo, com destaque na ADMC para as carreiras de Gestao
e Assisténcia Publica a Saude e Especialista em Saude Publica do Distrito Federal, nas
Regides de Saude para as carreiras de Técnico em Enfermagem, Gestao e Assisténcia
Publica a Saude, Médica, Enfermeiro e Especialista em Saude Publica do Distrito
Federal, nas URD para as carreiras de Técnico em Enfermagem, Gestdo e Assisténcia
Publica a Saude e Médica. A carreira Médica e Técnico em Enfermagem sao as carreiras

mais frequentes como cedidos.
Tabela 67. Forca de Trabalho de Servidores Efetivos, por Carreira e Local, SES-DF, 2022.

Regibes de Saude URD Cedidos
Central  Centro-Sul Leste Norte Oeste Sudoeste Sul Total HBDF HRSM HCB
Carreira Técnico em
164 765 411 721 1.158 | 1.323 1912 1.194 | 7.484 85 138 605 366 1.194 175 o 428 603 | 9.445
Enfermagem
Carreira Gestao e Assisténcia
1121 506 398 385 606 766 1.031 662 4.354 72 87 270 204 633 69 o 55 124 6.232
Publica a Saude
Carreira Médica 170 587 191 392 593 497 850 340 3.450 57 27 334 190 608 489 38 135 662 | 4.890
Carreira de Enfermeiro 305 354 244 338 476 523 769 378 3.082 32 34 210 218 494 50 1 90 141 4.022
Carreira Especialista em Saude
. 761 357 176 217 265 301 531 219 2.066 77 37 188 31 333 62 1 32 95 3.255
Publica do Distrito Federal
Carreira Vigilancia Ambiental
e Atengdo Comunitaria a 373 4 1 123 139 178 236 158 949 9 9 [0 o o o o o o 1.322
Saude do DF
Carreira de Cirurgido-Dentista 17 78 45 52 67 77 116 46 481 3 o] 16 3 22 12 o] 10 22 542
Carreira de Politicas Publicas e
235 4 1" 6 15 17 26 19 98 1 3 4 15 23 o o o o 356
Gestao Governamental
Carreira Auditoria de
Atividades Urbanas do Distrito 124 0 0 0 0 0 0o 0o 0 0o 0o 0 o o o o o] o] 124
Federal
Outras* 17 0 0 0 0 0 1 2 3 9 [0 [0 [0 o o o o o 20
Total 3.287 2.655 1.587 2.234 | 3.319 | 3.682 5.472 3.018 | 21.967 | 327 326 | 1.627 | 1.027 | 3.307 | 857 40 750 | 1.647 |30.208

Fonte: Sistema de Gerenciamento de Recursos Humanos (SIGRH) e Relatério Anual de Gestao (RAG) 2022. Elaboragédo: SES/SUGEP/CIGEC/
DIPMAT.

A diminuicao da forga de trabalho se deve as vacancias descritas na tabela 68,
com destaque para os anos de 2018 e 2019. H4 uma referéncia em relagao aos
indices dos aposentados, onde de 2018 a 2022 houve uma diminuigdo nos numeros
apresentados. Os numeros de demissdes nao apresentam alteracoes relevantes,
exceto em 2020 (cenario pandémico), bem como os dados de falecimento que
também tiveram aumento expressivo em 2020 e 2021. As exoneragcoes em 2018 e
2019 apresentam quantitativos acima dos anos seguintes e as vacancias a pedido

mantiveram média também.
Tabela 68. Vacancia, SES-DF, 2018-2022.

Tipo de Vinculo 2018 2019 2020 2021 2022
Comissionados sem Vinculo Efetivo 397 448 433 404 350
Contrato Temporario 0] ] 644 1.526 121
Mais Médicos 130 7 112 81 35
Médicos pelo Brasil 0 0 0 0 31
Requisitados 1.027 967 896 795 733
Cedidos 295 317 331 351 365
Servidores Efetivos da SES-DF 33.178 31.990 31.193 30.600 30.208
Total 35.027 33.793 33.609 33.757 31.843

Fonte: Dados extraidos dos relatérios de Forga de trabalho correspondentes a cada ano. Elaborado por: SES/SUGEP/CIGEC/DIPMAT.
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Para recompor a forga de trabalho, houve chamamento de novos profissionais,
principalmente nas categorias de Enfermeiros e Médicos, com nomeagdes expressivas
em 2018. Em 2019, tivemos uma baixa e novo aumento nas homeacgoées a partir de
2020, considerando novamente o cenario de pandemia a partir deste ano. Entretanto,
0 quantitativo de nomeacoes realizadas no periodo analisado nao foi suficiente para
repor as vacancias que ocorreram no quadro profissional na tabela 68.

Tabela 69. Servidores Efetivos Nomeados, por Cargo/Especialidade, SES-DF, 2022.

Cargo/Especialidade 2018 2019 2020 2021 2022
Administrador 0 0 2 89 164
Economista 0 0 0 6 0
Estatistico 0 0 0 5 0
Fisico Radiodiagnodstico 1 0 1 0 0
Fisico Radioterapia 0 0 2 0 0
Fisico Medicina Nuclear 0 0 1 0 0
Analista de sistemas 0 3 14 10
Contador 0 3 10 22
Farmacéutico Bioquimico - Farmacia. 0 17 67 132 150
Fonoaudiologo. 0 4 24 61 48
Técnico em Comunicagao Social 0 0 8
Enfermeiro Familia e Comunidade 40h 0 10 152 461
Enfermeiro Obstetra 20h 0 80 133
Enfermeiro 20h 325 0 1 0
Médico Familia e Comunidade (40h). 169 9 163 1 208
Médico Anestesiologia. 155 32 60 0 20
Médico Biometria/ Pericia Médica 1 0 11 0
Médico Cancerologia 8 3 6 0
Médico Cardiologia 30 13 54 0
Médico Cirurgia Geral Trauma 40 8 70 83 14
Médico Cirurgia Oncoldgica 0 0 " 0
Médico Cirurgia Pediatrica 2 3 0 0
Médico Cirurgia do Aparelho Digestivo 0 0 21 0
Médico Endoscopia 4 0 24 0
Médico Genética 0 5 2 0 0
Médico Geriatria 7 0 18 1 0
Médico Clinica Médica 35 0 0 0 10
Médico Ginecologia e Obstetricia. 55 14 85 38 5
Médico Hematologia e Hemoterapia 0 3 6
Médico Infectologia 2 0 24
Médico Medicina de Emergéncia. 267 44 261 0 1"
Médico Medicina Intensiva Adulto 116 0 69 15 0
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Médico Medicina Nuclear 0 0 1 0 0
Meédico Nefrologia 13 5 14 0
Médico Neurologia 3 26 16 0

Médico Neurologia Pediatrica 9 0 4 0 0
Médico Ortopedia e Traumatologia 29 1 31 46 0
Médico Neonatologia 105 9 0 5
Médico Paliativista 5 0 4 0 0
Médico Psiquiatria 24 0 0 10
Médico Pediatra. 253 45 62 0 5

Médico Pneumologia 6 0 19 0 0
Médico Radioterapia 0 0 1" 0 0
Técnico em Enfermagem 971 0 0 1 0
Técnico de Laboratério Hemat. Hemot. 0 35 35 70 7
Técnico em Contabilidade 0 96 35 0 0
Patologia clinica (AOSD) 49 0 0 1 0

Total 2.686 373 1.421 1.236 689

Contrato Temporario 0 0 644 1.526 121

Mais Médicos 130 VA 112 81 35

Médicos pelo Brasil 0 0 0 0 3

Requisitados 1.027 967 896 795 733

Cedidos 295 317 331 351 365

Servidores Efetivos da SES-DF 33.178 | 31.990 | 31.193 | 30.600 | 30.208
Total 35.027 | 33.793 | 33.609 | 33.757 | 31.843

Fonte: Dados extraidos dos relatérios de Forga de trabalho correspondentes a cada ano. Elaborado por: SES/SUGEP/CIGEC/DIPMAT.

No que tange ao absenteismo, as taxas apresentadas dizem respeito a média
dos valores apresentados pelas unidades, verifica-se um aumento nestas no ano
de 2020. Tal fato pode ser atribuido a pandemia de COVID-19 que afetou todos os
setores da sociedade, principalmente esta SES-DF, que estava na linha de frente do
enfrentamento. Para os cargos com “-” ndo foram encontrados valores da referida taxa
naquele ano.

Nos anos de 2018 e 2019, ha época a carreira “Técnico em Enfermagem” ainda nao
tinha sido desmembrada da carreira “Técnico em Saude”, logo os profissionais técnicos
em enfermagem ainda compunham esta carreira. Cumpre ressaltar que a carreira foi
desmembrada da carreira de Assisténcia Publica a Saude a partir da Lei 6.790 de 18 de
janeiro de 2021 (Lei 6790 de 18/01/2021 (sinj.df.gov.br).

Com relacao a Carreira Gestao e Assisténcia Publica, ela foi originada a partir
do desmembramento da Carreira assisténcia publica a saude do Distrito Federal,
originando as carreiras Especialista em Saude Publica do DF e Gestao e Assisténcia
publica a saude, conforme Lei 6.903/21 (Lei 6903 de 16/07/2021 (sinj.df.gov.br). Assim,
anteriormente a essa lei as nhomenclaturas das carreiras era “Técnico em Saude” e

“Auxiliar em Saude”.
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Tabela 70. Absenteismo de Servidores, SES-DF, 2018-2022.

Carreira

Carreira Vigilancia Ambiental 6,36 1,75 25,63 11,85 10,54
Atencdo Comunitaria @ Saude do DF - 3,9 - - -

Carreira de Cirurgido-Dentista 8,35 8,6 17,74 10,27 12,19
Carreira de Enfermeiro 9,37 12,9 14,69 8,16 11,69
Carreira de Politicas Publicas e Gestdo Governamental 5,83 0,3 14,29 10,72 8,93
Carreira Especialista em Saude Publica do Distrito Federal 7,05 10,8 14,14 6,17 9,83
Carreira Gestao e Assisténcia Publica & Saude 8,61 1 23,15 7,04 8,47
Carreira Médica 7,76 8,4 15 5,16 9,12
Carreira Técnica em Enfermagem - 9,2 14,49 9,26 12,93
Outras* - - 8,7 13 14,44

Fonte: SES/SUGEP/CIGEC/DIPMAT/GEDAT. Dados extraidos da FT dos anos de 2018 a 2022.

Destacamos que as quantidades de aprovados aguardando nomeacgao
correspondem os que solicitaram final de fila no momento em que foram nomeados e
aos que ainda aguardam nomeacao.

Tabela 71. Numero de vagas propostas por cargo/especialidade, por nimero de vagas, aprovados, nomeados e
aguardando nomeacgao para os concursos no ano de 2022, SES-DF.

Cargo ‘ Vagas ‘ Aprovado Nomeado Aguardando Nomeacao
Médico - Anestesiologia 20 143 143 31
Médico - Neonatologia 8 25 25 13
Médico - Pediatria 8 124 73 92
Médico - Med. Intensiva Adulto 1 12 12 1
Médico - Biometria/P. Médica 0 0 0 0
Médico - Cancerologia 0 0 0 0
Médico - Cardiologia 8 19 19 5
Médico - Cir. do Apar. Digestivo 0 0 0 0
Médico - Cirurgia Geral - Trauma 0 0 0 0
Médico - Cirurgia Oncologica 3 9 6 7
Médico - Cirurgia Pediatrica 3 17 6 1
Médico - Endoscopia 0 0 0 0
Médico - Genética 3 9 4 8
Médico - Geriatria 1 14 0 0
Médico - Ginec. E Obstetricia 1 133 37 112
Médico - Hemat. E Hemoterapia 8 24 2 23
Médico - Infectologia 4 24 19 16
Médico - Medicina De Emergéncia 1 11 1 3
Médico - M. Fisica e Reabilitagdo 0 0 0 0
Médico - Nefrologia 8 5 5 0
Médico - Neurologia 1 15 5 12
Médico - Neurologia Pediatrica 3 7 0 7
Médico - Ort. e Traumatologia 1 23 7 18
Médico - Paliativista 1 22 4 18
Médico - Pneumologia 5 12 0 12
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Médico - Radioterapia 3 3 0 3
Médico - T. Intensiva Pediatrica 0 0 0 0
Médico - Familia e Comunidade 8 79 79 16

Administrador 0 0 164 532
Analista De Sistemas 0 0 10 325
Contador 0 0 22 48
Economista 0 0 0 60
Estatistico 0 0 0 0
Farm. Bioquimico - Farmacia 0 0 150 2
Fisico (Medicina Nuclear) 0 0 0 0
Fisico (Radiodiagndstico) 0 0 0 0
Fisico (Radioterapia) 0 0 0 0
Fonoaudidlogo 0 0 48 0
Téc. em Com. Social (Jornalista) 0 0 0 377
Enfermeiro Obstetra 0 0 0 0
Enfermeiro da Familia e Comunidade 0 0 198 385
Téc. de Lab. - Hemat. e Hemot. 0 0 7 24
Técnico em Contabilidade 0 0 0 0
Total 99 730 1056 2161

Fonte: Dados extraidos dos documentos internos SES/CIGEC/DIPMAT/GESP. Nota: (*) Aguardando nomeagao: cadastro reserva + solicitacéo de
fim de fila.

Para o desenvolvimento e a qualificacao da forca de trabalho direta e
indiretamente envolvidas na prestacao de servicos de atencao basica, especializada e
hospitalar, bem como da gestao/geréncia de servicos e programas de saude, pretende-
se no proximo quadriénio, a elaboracao do Plano de Educagcao Permanente em
Saude e do Plano Estadual de Gestao do Trabalho e da Educagéo na Saude, de forma
participativa e integrada.

4.1.2 Ensino e Pesquisa
Evidéncias e conhecimentos cientificos sao subsidios para a elaboracao de

politicas publicas de saude e para a tomada de decisao por parte dos gestores.
Devem contribuir para a sustentabilidade do SUS, a melhoria da qualidade de vida
da populagao e para o aprimoramento do acesso aos bens e servigos em saude pela
populagao.

Concernente a formacao de recursos humanos, a Fundacao de Ensino e Pesquisa
em Ciéncias da Saude - FEPECS, criada pela Lei 2.676/2001, tem a finalidade de
formacao de quadros profissionais de nivel técnico e superior, de pesquisas e extensao,
e atua por meio de suas trés escolas: Escola Superior em Ciéncias da Saude (ESCS),
Escola Técnica de Brasilia (ETESB) e a Escola de Aperfeicoamento do Sistema Unico de
Saude (EAPSUS).

A ESCS dentro da sua area de atuagao, desempenha um papel fundamental
no apoio ao planejamento da Gestao do Trabalho e Educacao na Saude no Distrito
Federal. Essa contribuicdo abrange diversas dimensdes da educacgao e pesquisa,
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englobando tanto os cursos de graduagao em Medicina e Enfermagem, quanto os
programas de pos-graduacao, atividades de extensdo e pesquisa.

Os programas de pos-graduacao stricto sensu oferecidos pela ESCS tém como
objetivo primordial a expansdao do conhecimento cientifico e a capacitacdo de
profissionais para atuarem com exceléncia nas areas do ensino, pesquisa e extensao
relacionadas as Ciéncias da Saude. Entre esses programas destacam-se o Mestrado
Académico em Ciéncias da Saude, o Mestrado Profissional em Ciéncias para a Saude e
o0 Mestrado Profissional em Saude da Familia (ProfSaude).

A Residéncia em Saude € uma modalidade de ensino de pds-graduacéao lato
sensu, caracterizada pelo treinamento pratico supervisionado por profissionais
qualificados, conhecidos como preceptores. A ESCS/FEPECS presta apoio as atividades
pedagogicas e administrativas das residéncias mantidas pela SES-DF em duas
modalidades reconhecidas pelo Ministério da Educacao: a Residéncia Médica e a
Residéncia em Area Profissional da Saude (que inclui programas multiprofissionais e
uniprofissionais).

E relevante destacar que a Coordenacao de Cursos de Pés-Graduagéo Lato
Sensu e Extensdo da ESCS desempenha um papel crucial no suporte as atividades
de 120 Programas de Residéncia Médica, distribuidos em diversos hospitais da SES/
DF, incluindo o HRAN, HMIB, HRC, HRT, HRG, HRL, HRS, IGESDF-HBDF, IGESDF-
HRSM, Hospital da Crianga de Brasilia José Alencar - HCB, FHB - Hemocentro, e outras
unidades da SES-DF, que compdem os cenarios de pratica da Residéncia Integrada da
SES-DF.

Atualmente, sdo disponibilizados 15 Programas de Residéncia em Areas
Profissionais de Saude, dos quais 12 sao multiprofissionais e trés sao uniprofissionais.
Esses programas desempenham um papel fundamental na formacéao de profissionais
qualificados e na melhoria continua do sistema de saude na regiao.

Observa-se que ao longo do tempo (2018 a 2022) houve ampliagao dos programas
de Residéncia Médica bem com no quantitativo de vagas ofertadas e preenchidas.
Padrao ouro da formacao especializada, a Residéncia Médica (RM) é essencial ao
atendimento da populagao nos servigos do SUS definidos como campo para o
aprendizado de praticas e valores.

A tabela abaixo demonstra o comprometimento da Secretaria de Estado de
Saude (SES) com o apoio da ESCS e da FEPECS na expansao das especializagbes
médicas. Destacamos, em particular, o Programa de Medicina de Familia e
Comunidade, que se beneficia da bolsa complementar proporcionada pelo
Programa de Incentivo a esta modalidade de residéncia no Distrito Federal, conforme
estabelecido na Portaria SES 928/2021. Além disso, ressalta-se 0 aumento do Programa
de Terapia Intensiva para Adultos e Pediatria, reconhecendo a relevancia dessas areas
para a saude da populacgao.
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Tabela 72. Residéncia Médica da SES-DF, segundo especialidades/programas, 2018-2022.

Especialidade 2018 2019 2020 2021 2022
Med.Resid. - Acupuntura 2 4 4 4 4
Med.Resid. - Alergia E Imunologia 1 1 1 2 2
Med.Resid. - Anestesiologia 66 65 66 70 64
Med.Resid. - Cardiologia 10 9 1 13 16
Med.Resid. - Cirurgia Geral 92 87 88 94 93
Med.Resid. - Cirurgia Pediat 7 7 6 6 6
Med.Resid. - Cirurgia Plastica 6 6 6 6 6
Med.Resid. - Cirurgia Toracica 1 1 2 2 2
Med.Resid. - Cirurgia Vascular 5 6 7 6 6
Med.Resid. - Cirurgia Trauma 1 2 2 2 2
Med.Resid. - Clinica Medica 153 152 158 152 150
Med.Resid. - Coloproctologia 4 4 4 4 4
Med.Resid. - Dermatologia 1" 13 13 12 13
Med.Resid. - Endocrinologia 10 12 14 14 14
Med.Resid. - Endoscopia Respiratoria 2 2 1 2 2
Med.Resid. - Gastroenterologia 8 8 8 8 9
Med.Resid. - Genetica Medica 6 6 6 6 6
Med.Resid. - Gineco.E Obstetricia 108 103 107 107 110
Med.Resid. - Hematologia 2 3 5 4 4
Med.Resid. - Hematol. Pediat 2 2 2 0 0
Med.Resid. - Hepatologia 3 3 1 2 2
Med.Resid. - M.Geral E Comunidade 36 17 2 2 4
Med.Resid. - Med Fam E Comunidade 0 14 41 56 85
Med.Resid. - Mastologia 4 4 4 4 4
Med.Resid. - Nefrologia 14 1 9 14 17
Med.Resid. - Neonatalogia 16 9 9 10 1
Med.Resid. - Neurocirurgia 14 15 17 17 17
Med.Resid. - Neurologia 18 19 16 16 16
Med.Resid. - Oftalmologia 18 22 25 30 27
Med.Resid. - Oncologia Clinica 3 6 9 13 12
Med.Resid.- Cancerol.Pediatr. 4 4 2 0 0
Med.Resid. - Ortopedia E Traumatologia 85 86 91 89 88
Med.Resid. - Otorrinolaringologia 6 6 6 6 6
Med.Resid. - Patologia Clinica 8 9 9 10 9
Med.Resid. - Pediatria 102 100 107 149 146
Med.Resid. - Pneumologia 5 6 7 8 9
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Med.Resid. - Psiquiatria 29 30 30 33 32
Med.Resid. - Reprod. Humana 1 1 2 2 5
Med.Resid. - Reumatologia 6 5 5 6 6
Med.Resid. - Reumato. Pediatrica 1 3 0 0 0
Med.Resid. - Urologia 8 8 8 9 9
Med.Resid. - Ter. Int. Pediatrica 14 14 14 12 15
Med.Resid. - Terapia Int. Adulto 0 0 4 1 16
Med.Resid. - Fisica E Reabilit 0 2 4 6 5
Med.Resid. - Alergia Imuno.Ped. 9 11 12 9 10
Med.Resid. - Card. Pediatric 0 0 0 2 0
Med.Resid. - Medicina Fetal 4 3 4 5 4
Med.Resid. - Medicina Paliativa 1 2 3 4 3
Med.Resid. - Infectologia 6 6 8 10 12
Med.Resid. - Infectol.Pediatric 4 4 3 1 0
Med.Resid. - Medicina Urgencia 6 12 14 16 18
Med.Resid. - Pneumologia Pediat 3 3 4 4 4
Med.Resid. - Neurofisiologia 5 2 4 2 1
Med.Resid. - Nefrologia Pediatric 4 3 3 1 0
Med.Resid. - Neurologia Pediatric 3 4 5 4 4
Med.Resid. - Medico Do Trabalho 5 5 2 4 5
Med.Resid. - Psiquiat.Infan.Adoles 1 2 2 3 3
Med.Resid. - Ecocardiografia 1 1 1 1 2
Med.Resid. - Eletrofisiologia 1 1 1 1 1
Med Resid. - Cirurgia Digestiva 2 1 2 4 3
Med Resid. - Endosc. Ginecologi 3 3 3 4 2
Med Resid. - Transplante Renal 2 1 1 0 1
Med.Resid. - Cirur.Geral Avancada 0 0 0 0 1
Med.Resid. - Gastroent.Pediatrica 6 5 6 3 3
Med.Resid. - Rad.E Diag.P/Imagem 26 24 22 24 21
Med.Resid. - Endocrinopediatria 4 5 5 4 4
Med.Resid. - Endoscopia Digestiva 1 1 2 2 1
Total 989 986 1.040 1.127 1.157

Fonte: Sistema de Gerenciamento de Recursos Humanos (SIGRH) e Relatério Anual de Gestao (RAG) 2022. Elaboragdo: SES/SUGEP/CIGEC/
DIPMAT.

Os programas de Residéncia Uniprofissional e Multiprofissional da SES-DF
desempenham um papel crucial na formacao de profissionais de saude altamente
capacitados, na melhoria dos servicos de saude e na promogao de praticas clinicas
de qualidade. Eles contribuem para o fortalecimento do sistema de saude e para o
atendimento das necessidades de saude da populacao do Distrito Federal.
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Assim, essa residéncia é considerada Residéncia em Rede da Comisséao de
Residéncia Uni e Multiprofissional (COREMU), cujos programas nao possuem cenario
unico (préprio) e rodam em varios cenarios (hospitais/unidades) da SES-DF.

Ao longo do periodo avaliado, nota-se um aumento significativo no numero de
vagas disponibilizadas. Os programas de Residéncia Uniprofissional e Multiprofissional
mantidos pela SES-DF e apoiados pela ESCS/FEPECS desempenham um papel
essencial na formacao de profissionais de saude em diversas areas, tais como
Enfermagem, Fisioterapia, Psicologia, Nutricdo e Terapia Ocupacional. Esses programas
nao apenas oferecem formacao especializada, mas também fomentam a integracao
de profissionais de saude diversos em um ambiente de aprendizado colaborativo.
A ampliacdo das vagas nesses programas reflete o compromisso da SES-DF e da
ESCS/FEPECS em fornecer formacao de alta qualidade para profissionais de saude,
ao mesmo tempo em que atende a crescente demanda por cuidados de saude
qualificados na regiao. Portanto, essa expansao beneficia ndo apenas os residentes,

mas também a comunidade, melhorando a assisténcia a saude e fortalecendo o

sistema de saude do Distrito Federal.
Tabela 73. Residéncia Uniprofissional ou Multiprofissional da SES/DF, segundo especialidade/programa, 2018-2022.

Especialidade 2018 2019 2020 2021
Terapia Intensiva 82 79 67 82 83
Saude do Adulto e Idoso 59 64 59 86 87
Saude Mental - Adulto 44 49 59 62 59
Urgéncia e Trauma 38 40 39 38 39
Saude da Crianga 37 38 36 40 44
Atencao Oncoldgica 34 47 45 46 45
Saude Coletiva 0 0 0 0 0
Atencgéo Cardiaca 19 16 6 8 17
Saude Mental Infanto Juvenil 24 28 16 31 31
Gestao em Politicas Publicas 16 16 16 23 20
Salde da Familia 26 50 57 52 52
Cuidados Paliativos 0 12 24 27 24
Nefrologia 0 18 31 37 33
Enfermagem em Centro Cirurgico 58 65 98 106 100
Enfermagem Obstétrica 22 26 29 30 27
Cirurgia Bucomaxilofacial 1 10 8 7 8
Enfermagem em Nefrologia 14 8 0 0 0
Total 484 566 590 675 669

Fonte: GREEX/CPLE - SIGRH/RAQ 2018/2022.
A EAPSUS deve planejar as ac¢des educativas a partir das demandas das unidades
da SES-DF, de acordo com o perfil epidemioldgico e executar os programas de
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desenvolvimento profissional indicados no Planejamento de Educagao Permanente
em Saude. Ao Nucleo de Educacao Permanente em Saude (NEPS) coube a promogéao
das ac¢bes de Educacao Permanente e Continuada nas Regides de Saude.

No que diz respeito as atividades praticas curriculares, atualmente, existem 23
instituicées de ensino conveniadas com a SES-DF e 16.761 estudantes estiveram nos
cenarios no ano de 2022 entre nivel técnico e ensino superior distribuidos nas URD e
Regides de Saude (Fundagao Hemocentro, AMDC, Hospital de Apoio, HMIB, Hospital
Séo Vicente de Paula, SRSCE, SRSCS, SRSLE, SRSNO, SRSOE, SRSSO, SRSSU). O
SIGECAP ¢ o sistema que operacionaliza e da acesso a todos os campos de atividades
praticas curriculares pactuadas com a SES-DF e esta em fase de evolugao/manutencao
coordenado por esta Escola. Para o 22 semestre de 2023, a EAPSUS assumiu o processo
de pactuacao de vagas de estagios e contabilizou-se a oferta de, aproximadamente,
46 mil vagas entre os cursos Medicina, Enfermagem, Fisioterapia, Fonoaudiologia,
Terapia Ocupacional, Saude Coletiva, Servigo Social, Psicologia, Nutricdo, Farmacia,
Odontologia, Biomedicina, Técnico em Analises Clinicas, Técnico em Laboratorio e
Patologia, Técnico em Farmacia, Técnico em Hematologia e Hemoterapia, Técnico em
Nutricdo, Técnico em Radiologia, Técnico em Saude Bucal, Tecnélogo em Radiologia e
Técnico em Enfermagem.

Outra atuacdo é a elaboracao, a orientacdo e a execucao dos projetos de
Educacao Permanente em Saude junto a SES-DF e demais atores parceiros, a partir
dos indicadores de saude e necessidade de educacao permanente, considerando
as politicas publicas vigentes; elaborar estudos e pesquisas na area de Educacao
Permanente em Saude; promover intercambio de experiéncias, investigacao e
cooperagao técnica nos assuntos relacionados ao tema. Como resultado até junho de
2023, foram desenvolvidas 11 agdes educativas com um total de 812 inscritos e destes,
514 receberam o certificado de conclusao.

Por fim, a escola promove acdes educativas em saude em ambiente virtual e/ou
hibrido. Atualmente na plataforma EAD, prépria da EAPSUS, estao disponibilizadas 127
acoes educativas distribuidas entre 82 cursos (57 disponiveis, 12 em fase de montagem
e 13 fechados para revisao), 3 treinamentos, 42 webs e seminarios on-line. Ao todo
existem 39.101 usuarios cadastrados na plataforma de EAD. A escola também possui
um canal no Youtube com 6.290 inscritos e 336 videos com 77.200 visualizacoes.

A ETESB tem como missao promover a Educacao Profissional em Saude,
em conformidade com a legislagao educacional vigente nos niveis local e federal,
fundamentada nos principios e diretrizes do SUS, contribuindo para a melhoria da
atencao a saude, em todos os niveis de complexidade. Ela cumpre seu papel de
responsabilidade social para a populagao do DF, quer no campo da Saude, quer no
Educacional. Como reconhecimento pelo trabalho e pela relevancia para o SUS, em
2004, a ETESB, tornou-se integrante da Rede de Escolas Técnicas do SUS (RETSUS),
rede governamental criada pelo Ministério da Saude para o incentivo a articulagao,

Plano Distrital de Saide 1 73




troca de experiéncias e promogao/construcao de conhecimentos na area de Educacao
Profissional em Saude no ambito do SUS.
A Escola Técnica de Saude de Brasilia oferta quatro Cursos Técnicos e oito Cursos

Livres, conforme tabela abaixo:
Tabela 74. Cursos Técnicos e Livres Ofertados pela ETESB.

Modalidade

Publico Alvo

Cursos

Técnicos

Técnico em Enfermagem

Comunidade e Servidores da SES/DF

Técnico em Analises Clinicas

Comunidade e Servidores da SES/DF

Técnico em Saude Bucal

Comunidade e Servidores da SES/DF

Complementagéo de Auxiliar em Saude Bucal para
Técnico em Saude Bucal

Comunidade e Servidores da SES/DF

Cursos Livres

Curso de Flebotomia

Comunidade e Servidores da SES/DF

Curso de Qualificagdo de Servidores de Farmacia da

Atencgédo Primaria a Saude do Distrito Federal

Comunidade e Servidores da SES/DF

Biossegurancga para profissionais de Saude Bucal

Comunidade e Servidores da SES/DF

Treinamento e atualizagdo em biosseguranca

laboratorial

Comunidade e Servidores da SES/DF

Curso SUS e Cidadania

Comunidade e Servidores da SES/DF

Medicamento Seguro

Comunidade e Servidores da SES/DF

Comunicagao e Cuidado em Saude

Comunidade e Servidores da SES/DF

Comunidade e Servidores da SEE/DF

Nocdes Basicas de Primeiros Socorros

Total de Alunos em 2022 = 629
Fonte: Secretaria de Cursos - ETESB/FEPECS.

Como proposta para o préoximo quadriénio estdo a implementagcao do Plano de
Educacao Permanente, juntamente com a SES-DF, a reestruturagao e fortalecimento
dos NEPS (Nucleos de Educacao Permanente) e a ampliacao da oferta dos cursos
técnicos, pos-técnicos, programas de residéncia médica e multiprofissional, curso de
graduacao e pos-graduacao lato e stricto sensu, projetos e programas de extensao e
acoes educativas para servidores da SES-DF e comunidade.

Ha desafios importantes relativos a formagao de profissionais baseados nas
necessidades das Regides de Saude e Administracao Central (ADMC) para que se
concretize um modelo de atencao a saude com foco nas RAS e na regionalizacdo. Para
isso, se torna indispensavel a aproximagao entre as areas da saude e da educacgao para

a qualificagao dos profissionais do SUS DF.

4.1.3 Hospital de Ensino
O Hospital de Ensino (HE) € uma instituicao de saude afiliada a uma universidade

ou instituicao de ensino superior, voltada para formagao em servigo e desenvolvimento
tecnoldgico. Esses hospitais desempenham um papel crucial na formacao de
profissionais de saude, como meédicos, enfermeiros, farmacéuticos e outros
profissionais da area da saude. Sao estabelecimentos de saude que desenvolvem agoes
de docéncia, pesquisa e prestacao de servigo de alta complexidade, sendo necessarias,
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portanto, qualidade e integralidade em suas agdes, pautadas nos principios e diretrizes
do SUS.

Para isso, os hospitais podem receber a Certificacdo e dispor da missao especifica
de ensino, como HE, de acordo com a Politica Nacional de Atencao Hospitalar
(PNHOSP). Segundo a Portaria Interministerial n° 285, de 24 de marco de 2015, que
redefine o Programa de Certificagcdo de Hospitais de Ensino, os HE “s&o pontos de
atencao da RAS e devem ter a qualificacdo da atencao e da gestao, e a integracao aos
demais pontos de atencdo como requisitos para a boa pratica do ensino e da pesquisa
deinteresse parao SUS”.

O processo de certificagcdo dos hospitais se da por meio do Programa de
Reestruturacdo dos Hospitais de Ensino, que € de competéncia conjunta do Ministério
da Saude (MS) e do Ministério da Educacao (MEC). Ele estabelece critérios inequivocos
para que um hospital seja oficialmente reconhecido como de ensino. Além da
certificagcao, a participacdo no Programa requer também uma contratualizagao
entre o gestor da Secretaria de Saude do Distrito Federal e o hospital em questdo.
Para ser contratualizado, o hospital deve obrigatoriamente ser certificado. O termo
“contratualizacao” € empregado pelo MS para descrever o processo de contratagcao dos
hospitais pelas secretarias de saude, no qual sdo negociadas e definidas as condi¢des
e exigéncias para ambas as partes envolvidas, assim como o montante de recursos
envolvidos e seus critérios de distribuicdo. Além disso, € elaborado um Plano Operativo
Anual (POA) de 24 meses, que delineia as atividades a serem realizadas pelo hospital
durante esse periodo, e seus respectivos indicadores de monitoramento, juntamente
com 0s mecanismos de avaliagao e acompanhamento do contrato e do plano em
questao.

Estabelecido o processo de contratualizagao, inicia-se o repasse do Incentivo de
Qualificacdo da Gestao Hospitalar (IGH), tratado na Portaria n? 3.410/GM/MS, de 30 de
dezembro de 2013, que é feito por transferéncia mensal, na modalidade fundo a fundo
e é condicionado ao cumprimento das metas e compromissos formalizados.

Atualmente, o Distrito Federal tem quatro hospitais na rede SES, certificados e
contratualizados como Hospitais de Ensino: Hospital Regional da Asa Norte (HRAN),
Hospital de Base do Distrito Federal (HBDF), Hospital Regional de Sobradinho (HRS),
conforme Portaria Interministerial MS/MEC n2 42 de 05 de janeiro de 2007; e Hospital
Regional da Asa Sul (atual Hospital Materno Infantil de Brasilia - HMIB), conforme
Portaria Interministerial MS/MEC n° 2.576 de 10 de outubro de 2007. E um hospital com
vinculo federal: Hospital Universitario de Brasilia (HUB). O Hospital Regional do Paranoa
(atual Hospital da Regiao Leste - HRL) foi certificado em 2015, porém nao houve
contratualizacao, isto €, ndo recebe o IGH.

Nos ultimos sete anos, o Programa de Reestruturagcdo dos Hospitais de Ensino
(MS/MEC) manteve o repasse do IGH e prorrogou os atos de certificagcao dos
hospitais certificados. A Comissao Central de Acompanhamento de Certificacdo e
Contratualizacido dos Hospitais de Ensino da SES/DF (CCACC-HE), hoje coordenada

Plano Distrital de Saide 1 75




pela Assessoria de Atencao Hospitalar (AAH/CATES/SAIS), tem como atribui¢cao
assessorar os hospitais com vistas a certificacdo e, aos hospitais certificados, no
processo da recertificacao, tendo em vista que os Ministérios da Saude e da Educacao
retornarao o processo de avaliacdo. Outra atribuicdo da CCACC-HE é acompanhar o
tramite e a execugao orcamentaria do IGH, além de auxiliar na constru¢cao do Plano
Operativo Anual (POA).

Como perspectiva para o proximo quadriénio, a Comissao identificou alguns
hospitais da rede SES que possuem perfil para serem certificados. Sao eles: Hospital
Regional de Taguatinga, Hospital Regional de Ceilandia, Hospital Regional do
Gama, Hospital Regional de Santa Maria e Hospital da Crianga de Brasilia José
Alencar. A ampliagcao de Hospitais de Ensino na rede SES, e a consequente execugao
orcamentaria do IGH, fomentara a qualidade dos hospitais cumprindo a sua missao
constitucional de ordenar a formacao de recursos humanos em saude e o
desenvolvimento cientifico, tecnoldgico e inovacao.

4.2 PANORAMA INFRAESTRUTURA PREDIAL E TECNOLOGIA DE INFORMAGAO E
COMUNICAGAO

4.2.1 Gestao da Tecnologia da Informacao e Comunicacao
Com os avancos tecnoldgicos, a area de Tecnologia da Informagcao e Comunicagao

(TIC) deixou de ser meramente um segmento de suporte administrativo para um
lugar de desempenho estratégico dentro das instituigcdes, assim, a TIC assumiu, nos
ultimos anos, um papel imprescindivel no contexto das organizacdes publicas, com
foco de proporcionar a efetiva utilizacao da informagcao como suporte as praticas
organizacionais. Devido a esta caracteristica, a TIC atua como uma estrutura que
possui transversalidade sobre varios eixos da organizacao, tangenciando suas areas
negociais. E a TIC que apoia as organizacdes a atenderem as exigéncias por agilidade,
flexibilidade, efetividade e inovacao. Na busca por uma administracao publica que
prime pela melhor gestdo e maior qualidade na prestagao de servigos aos cidadaos,
torna-se essencial a inovagio e atualizagao tecnoldgica.

No contexto da administragao publica com as TICs, se destaca o Plano Diretor de
Tecnologia da Informacao e Comunicacao (PDTIC), como um instrumento bianual,
elaborado para introduzir inovacao e atualizacao tecnoldgica, alinhadas com os
objetivos estratégicos da instituicao, a fim de gerar convergéncia e integracao de
esforcos e recursos.

Uma das etapas da elaboracéo PDTIC €& a analise dos resultados com o propdésito
de determinar a permanéncia das necessidades, repriorizacao e/ou cancelamento
das metas e acoes, identificagcdo da conquista dos objetivos, mensurar a eficiéncia,
a efetividade, o impacto das agdes realizadas. Além disso, essa analise auxilia na
elaboracao de uma visao estratégica da organizacao, pois evidencia pontos fortes
e pontos de melhoria, tanto no que diz respeito a propria organizacao, aos seus
profissionais e as suas equipes.

No periodo de 2018 a 2022, a Coordenacao de Tecnologia da Informacao
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e Comunicacao (CTINF) da SES-DF desempenhou um papel fundamental na
modernizagdo e otimizagdo dos recursos tecnoldgicos para melhor atender as
demandas da saude publica. Diante do desafio imposto pela pandemia de COVID-19,
destacou-se por sua capacidade de adaptacdo e resposta agil as demandas
emergentes, que serao apresentadas a seguir.

A rapida adequacéao dos Sistemas de Gestao de Leitos (SISLEITOS) e SIS-Trakcare
ao cenario da COVID-19 possibilitou a gestao eficaz e eficiente de leitos de COVID,
garantindo um atendimento adequado aos cidadaos durante a pandemia.

A implementacao de um sistema de agendamento de vacinagao simplificou o
processo de imunizagao, melhorando a eficiéncia e o acesso dos cidadaos as vacinas.

Buscando a transformacao digital, implementou-se no sistema SISLEITOS o
Modulo de Telelnterconsulta que agilizou o diagndstico especializado, contribuindo
para o inicio rapido dos tratamentos para pacientes da SES-DF.

Outra acao impactante foi o aprimoramento da infraestrutura da rede VPN,
permitindo que os servidores da saude realizassem suas tarefas remotamente com
eficiéncia. Isso contribuiu significativamente para a continuidade das operacdes
durante a pandemia.

A conclusao da migracao dos links para a rede GDFNET resultou em uma
economia de mais de R$ 250.000,00 em 2022, além de uma melhoria significativa
na velocidade da internet nas unidades de saude, aumentando a performance
operacional.

Foram realizados investimentos na compra de 300 kits de videoconferéncia que
permitiram reunides e comunicacodes virtuais eficazes, facilitando a colaboracao entre
equipes e 6rgaos de saude, contribuindo para a continuidade dos servigcos de saude
mesmo em periodo de isolamento social.

A criacao de novas mascaras para exames e o interfaceamento de equipamentos
resultaram em uma melhoria significativa na qualidade e identificacao dos exames,
alinhando a SES-DF aos padrdes de qualidade nacionais.

A migracao das Unidades Basicas de Saude (UBS) para o e-SUS servidor central
proporcionou maior seguranca dos dados, manutengao mais rapida e agilidade no
processamento, melhorando a disponibilidade de dados.

A migracao de sistemas legados para o Datacenter da Subsecretaria de
Tecnologia da Informacao e Comunicacao garantiu alta disponibilidade, segurancga
e performance nos sistemas e bases de dados, beneficiando a efici€ncia dos servigos
prestados.

Com a aquisicao de mais de 8 mil computadores e 645 SSDs ocorreu a
modernizacao de 50% do parque computacional da SES-DF, melhorando o
atendimento a populacao, garantindo que os profissionais de saude tivessem acesso a
recursos tecnologicos modernos e confiaveis. Em paralelo, a aquisicao de suprimentos
de informatica para os Nucleos de Tecnologia da Informagéao agilizou o suporte técnico
prestado as unidades de saude, melhorando a qualidade do servigo ao cidadao.

Plano Distrital de Saide 1 77




Um grande avango no uso de novas tecnologias foi a implantacdo e configuragao
de aplicativos modveis para a coleta de dados vacinais permitiu a insercdo de
informacgdes essenciais no prontuario eletrénico do cidadao, auxiliando as equipes de
saude da familia na organizagcao dos servicos.

Outra acao que teve um grande impacto para o cidadao que utiliza a rede SES foi
a implantacao e personalizagao da solugcao para gerenciamento de atendimento por
painéis de senhas, que melhorou a organizagio das filas de espera nas unidades de
saude da SES-DF.

Dessa forma, a gestao da TIC ndao apenas enfrentou os desafios impostos
pela pandemia com éxito, mas também implementou melhorias significativas na
infraestrutura com uma abordagem proativa na busca por solugdes tecnologicas
inovadoras, alinhadas as necessidades da saude publica e estratégias governamentais.

Olhando para o préximo quadriénio, a Coordenacao de TIC da Secretaria de
Saude do DF continuara a sua missao de modernizar e otimizar as Tecnologias da
Informac&o e Comunicagao, alinhando-se as diretrizes estabelecidas nos instrumentos
de planejamento estratégicos para atender as crescentes demandas da saude publica.

O investimento permanecera direcionado para a informatizacao, implantacao
e aquisicao de infraestrutura para modernizacao, atualizacao e ampliacao do parque
computacional da SES-DF, como também para implementacao da telemedicina e
da interoperabilidade dos sistemas de prontuario eletronico em todas as esferas de
atendimento, incluindo atencao primaria e a atencao especializada ambulatorial e
hospitalar. Além da expansao da rede GDFNET para areas remotas e da otimizacao
da seguranca de dados, com o aprimoramento da gestao de dados e solucoes de
segurancga, como firewalls, antivirus para proteger nossos dados criticos e sensiveis.

Com essas iniciativas, nossa meta € oferecer um atendimento de saude integral
e orientado ao cidadao, onde as informacodes clinicas sejam facilmente acessiveis,
independentemente da esfera de atendimento, e o profissional de saude tenha um
ambiente de computacao eficiente e ferramentas computacionais adequadas as
necessidades, ao mesmo tempo em que preservamos a segurancga da informacao.

Assim, para o proximo quadriénio, a CTINF da SES-DF elaborou um PDTIC
alinhado as estratégias de TIC e aos objetivos organizacionais para o desenvolvimento,
implementacao e gestao de projetos tecnoldgicos. E seguira empenhada em superar
os desafios na busca continua da modernizacao, eficiéncia e seguranca da TIC, com
vistas a melhoria dos servigos prestados a populacao do Distrito Federal.

4.2.2 Saude Digital
A Saude Digital envolve o uso de Tecnologia de Informacdo e Comunicacgao (TIC)

para produzir e disponibilizar informacodes confiaveis sobre condi¢cdes de saude para os
cidadaos, profissionais de saude e gestores publicos. O termo refere-se a uma jungao
de tecnologia e dados em saude, destinados a melhorar a prestacao de cuidados de
saude. O conceito de Saude Digital também abrange recentes avancos de tecnologia,
como aplicagoes de redes sociais, internet das coisas, inteligéncia artificial, entre outros.
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Na SES-DF, o processo de organizagdo de dados, de produgao e gestao de
informacdes resultou na criacdo, em 2018, de um site de acesso publico, denominado
a época de Sala de Situacao. Este site permitiu a publicizagdo de informacdes da
Secretaria, em alinhamento com as Politicas de Acesso a Informacgao, Dados Abertos e
Transparéncia, de acordo com a legislagao vigente. Os dados, apresentados por meio
de painéis de Business Intelligence, com graficos, tabelas e mapas, sao provenientes
de diversas bases de dados oficiais da propria Secretaria, do Ministério da Saude (MS),
entre outras. Os painéis foram construidos com o uso de TICs livres.

A construcao do site foi facilitada pela celebragcao do convénio n? 001/2017, entre a
SES-DF e a Fiocruz, iniciando-se em junho de 2017, com término em setembro de 2019.
Um dos objetivos do convénio foi a qualificagcao da gestao da informacgédo do SUS no
ambito do Distrito Federal.

Ap0s a criacao do site, foi possivel aumentar a transparéncia ativa de informacoes,
o0 que fez com que a Secretaria recebesse um prémio, em 2018, da Controladoria-
Geral do DF, por atingir 100% no indice de Transparéncia Ativa. Esse indice avalia a
transparéncia dos 6rgéos publicos em relagdo ao acesso a informagao disponibilizada
com ou sem a solicitacao do cidadao.

A partir da publicacao do site, o numero de solicitacdes para criagcao de novos
painéis aumentou consideravelmente, sendo necessario a expansao e a transformacgao
do site, em 2020, para o atual Portal InfoSaude, que pode ser acessado por meio do
endereco eletronico: https://info.saude.df.gov.br/. O Portal InfoSaude disponibiliza dados
e informacdes que permitem aos gestores, conselheiros de saude, érgaos de controle,
pesquisadores, estudantes e populagdo em geral conhecer a situagcao de saude no
Distrito Federal, apresentando servigos oferecidos, procedimentos realizados, gestao
de recursos, vigilancia em saude que possibilita a tomada de decisdes, a transparéncia
ativa e o controle social.

Durante a pandemia de COVID-19, principalmente no periodo entre os anos
de 2020 e 2022, a publicacao das informacdes no site foi de extrema relevancia para
permitir o acompanhamento da evolugcao da doencga no Distrito Federal. Além disso,
a partir da analise de dados relativos a propagacao da doenca, a equipe que faz a
gestao do site realizou diversos estudos, que permitiram estimar a probabilidade de
necessidade de novos leitos, para subsidiar a tomada de decisdo dos gestores quanto
a disponibilizacao de leitos, evitando que a populagao ficasse desassistida. Um boletim
de monitoramento do enfrentamento a COVID-19, que incluia dados sobre taxa de
isolamento social, indice de transmissibilidade, predicdées de novos casos e obitos,
ocupacao de leitos, vacinagao, entre outros, era enviado semanalmente a alta gestao.

Além disso, foi possivel apresentar informagdes em painéis que permitiram
o0 monitoramento dos estoques de medicamentos, insumos e equipamentos de
protecao individual, para evitar a falta destes produtos, uma vez que o consumo
aumentou significativamente. Foram publicados mais de 20 painéis sobre a COVID-19
no Portal InfoSaude.
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No ano de 2021, iniciou-se no Brasil a vacinagao contra a COVID-19. No intuito de
evitar filas e aglomeragdes, e garantir que todos tivessem acesso a vacina, de acordo
com o seu grupo etario ou outros grupos especificos que foram criados, conforme
orientacées do MS, na medida em que as vacinas foram sendo disponibilizadas, foi
construida uma ferramenta digital para agendamento de data e horario de vacinagao
pelos cidadaos. No total, foram realizados quase 700 mil agendamentos.

Ademais, foram desenvolvidas outras ferramentas no mesmo ano, como mapas
interativos, publicados no site InfoSaude, que possibilitam que o usuario do SUS
busque a sua Unidade Basica de Saude de referéncia para acompanhamento de
saude, além do Centro de Atencao Psicossocial, da Unidade de Pronto Atendimento
e do Centro de Atencao as Pessoas em Situacao de Violéncia mais proximos de
sua localidade, a partir da digitacao do seu endereco ou CEP. Essas paginas do site
também apresentam informacgdes sobre os servigcos oferecidos, como horarios de
funcionamento e orientagdes sobre 0 acesso.

Outra pagina do site, que foi desenvolvida especialmente para gestantes,
disponibiliza orientagbes desde a gravidez até o puerpério e permite que ela calcule
sua idade gestacional e que busque no mapa qual € o hospital de referéncia para a
realizacao de seu parto a tempo, conforme o seu local de residéncia.

Do mesmo modo, foi construido um mapa interativo para gestores da Atencao
Primaria a Saude (APS), com informacdes georreferenciadas sobre estabelecimentos
de saude, sobre territérios de abrangéncia das UBS e das equipes de Saude da Familia,
estimativa populacional dos setores censitarios, vulnerabilidade social, entre outros
indicadores. Este mapa € usado por gestores como ferramenta para o planejamento
da expansao de servigos da APS no Distrito Federal.

O desenvolvimento dessas ferramentas digitais foi apoiado pelo convénio n?
41178/2020 celebrado entre a SES-DF e a Fiocruz, em dezembro de 2020. O objeto
desse convénio, ainda vigente, € a realizacao de desenvolvimento e aplicagcao de
inovacgao para digitizacdo dos processos do SUS, gerando a transformacao digital, com
foco no cidadao, na gestao, assisténcia, promocao e vigilancia da saude, na perspectiva
de obter maior precisao nas politicas de saude no DF, com vista ao desenvolvimento
saudavel e sustentavel. A execucao do convénio ocorre por meio de consultoria e
transferéncia de conhecimento entre consultores da Fiocruz e servidores da SES-DF.
De julho de 2021 a setembro de 2023, ja foram realizadas 14 oficinas de capacitacao.

E importante destacar também que foi construida uma plataforma digital de
coleta de dados e um painel no site InfoSaude, que possibilitam aos gestores realizar
0 monitoramento de agdes relacionadas ao tratamento oncologico na rede SES-DF,
facilitando a identificacao de pontos de fragilidade nessas agoes e o desenvolvimento
de politicas de saude publica especificas, com maior efetividade.

Além disso, foi realizado um mapeamento das bases de dados do sistema e-SUS,
que permitiu a construgao de um processo de ETL (extragao, tratamento e limpeza) de
dados e tornou possivel o desenvolvimento de diversos painéis para a analise por parte
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dos gestores do desempenho das atividades de equipes da Ateng¢ao Primaria a Saude,
bem como, da situagéao de saude da populagcao DF.

Destaca-se que foi desenvolvido um modelo de calculo, em um software
estatistico, de estimativa de necessidade de leitos publicos gerais por Regiao de
Saude do Distrito Federal, conforme parametros estabelecidos pela Portaria GM/MS n2
1.631/2015. Assim, foi possivel analisar a suficiéncia de leitos por especialidade na rede
SES-DF. A partir desse modelo, também foram realizadas proje¢cdes de necessidades
de leitos anual, até o ano de 2027. Os resultados deste trabalho permitem melhor
planejamento da oferta de servigcos, de acordo com as necessidades de saude da
populacéao.

A importancia da informacgao oportuna e precisa como instrumento de tomada
de decisao para as necessidades de curto, médio e longo prazo em saude tornou-
se bastante evidente durante a pandemia de COVID-19. Dessa forma, € necessario
continuar aprimorando a gestdao de informacdées na SES-DF, vencendo alguns
desafios ainda presentes, como o entendimento dessa relevancia por parte de todos
os profissionais e a efetivagao do uso da informagao como ferramenta de auxilio a
decisdo. Além disso, pretende-se dar seguimento ao desenvolvimento de estratégias e
solugdes digitais que permitam a entrega de melhores servigos de saude a populacao
do Distrito Federal.

4.2.3 Infraestrutura em Sailde
A infraestrutura em saude refere-se a todos os elementos fisicos, tecnoldgicos

e organizacionais necessarios para fornecer servigos de saude de qualidade a uma
populacao. Essa infraestrutura desempenha um papel fundamental na promocao da
saude, prevencao de doencgas, diagnostico, tratamento e reabilitagcéo de pacientes.

No que tange a engenharia clinica, a mesma desempenha um papel vital na
interface entre a tecnologia médica e a pratica de saude, de forma a garantir que os
equipamentos médicos e sistemas de saude funcionem de forma segura, eficaz e
eficiente. A aquisicao e manutencao de equipamentos na area da saude sao processos
criticos que desempenham um papel fundamental na garantia de cuidados de saude
de qualidade e na seguranca do paciente.

Para a aquisicdo de equipamentos deve-se partir da identificacdo das
necessidades com base nas especialidades, demandas dos pacientes e atualizacées
tecnologicas.

A Secretaria de Saude investe continuamente na aquisi¢ao de equipamentos
para diminuir o tempo de espera dos pacientes por exames e, também, aumentar o
numero de usuarios atendidos.

No periodo de 2018 a 2022 foram adquiridos 11.350 equipamentos, sendo eles:
acelerador linear, agitador de tubo, amalgamador, autoclave, bisturi elétrico, bomba de
infusdo, camas hospitalares, cardioversor eletrocardidgrafo, microscopio, refrigeradores
de vacinas, tomdgrafos, ventilador pulmonar, entre outros.

Ja a manutencao de equipamentos de saude classifica-se em preventiva

PlanoDisrtal de Sade n



e corretiva. A manutencao preventiva é fundamental para evitar falhas nos
equipamentos, envolvendo a realizagdo de inspecgdes regulares, calibragoes, limpezas
e trocas de pecas desgastadas de acordo com as recomendacdes do fabricante.
Enquanto a corretiva ocorre quando problemas inesperados acontecem, devendo
haver intervencao o mais rapido possivel para corrigir os problemas a fim de minimizar
otempo de inatividade.

Quanto a manutengao no periodo de 2018 a 2022 foi realizada a manutencio de
tais equipamentos: equipamentos odontoldgicos da rede SES (cadeira odontoldgica,
caneta de alta rotacao, aparelho de profilaxia, etc.), desfibriladores, cardioversores,
monitores de parametros, gasdmetros, maquinas de hemodialise, tomdgrafos,
ventiladores pulmonar, eletrocardidografos, aparelhos de Raio X (fixo e movel), bisturi
elétrico, aspirador cirurgico, equipamentos audioldgicos, mamadgrafos, arco cirurgico,
berco aquecido, incubadora, autoclave, camara de conservagao, equipamentos de
osmose reversa, equipamentos de oftalmologia, etc.

Tais manutencgdes permitiram assegurar a segurancga e disponibilidade dos
equipamentos médico hospitalares, em diversos niveis de atengdo a saude, portanto
abrangindo desde a atencao primaria até a especializada. Observa-se assim, um
quantitativo superior a 6.000 equipamentos com manutencao em toda a rede SES/DF.

A manutencao de equipamentos médicos hospitalares € crucial por varias
razdes, e sua importancia esta relacionada diretamente a garantia da seguranga do
paciente, ao funcionamento eficiente dos equipamentos e ao cumprimento das
regulamentacodes e padroes de saude. Aqui estao algumas razdes para a importancia
da manutencao desses equipamentos: Seguranca do Paciente, eficiéncia operacional,
conformidade regulatdria, prolongacao da vida util do equipamento, prevencgao de
falhas e economia de recursos.

Nessa oética, para o proximo quadrimestre prevé-se a contratualizacéo de
servigos de manutencao: monitores multiparametros, desfibriladores, bomba de
infusao, ventiladores pulmonares, aparelhos de anestesia, cardioversores, aparelhos
de videoendoscopia, focos ciruargicos, maquinas de hemodialise, refrigeradores
para termolabeis, arco cirurgico e perfuradores ortopédicos. Além disso, prevé-se a
contratualizacao de servigos de fornecimento de gases e vacuo medicinais.

No que se refere aos estabelecimentos de saude o SUS/DF possui uma rede
ampla de servicos proprios. Estao cadastrados 392 estabelecimentos no Sistema
Nacional de Cadastro de Estabelecimentos de Saude (SCNES), desde Unidades Basicas
de Saude (UBS) até unidades especializadas. A manutencdo dos estabelecimentos
e equipamentos e a necessidade de ampliagoes, decorrentes do crescimento
populacional, demandam cada vez mais investimentos.

Como resultado do esforgo envidado no periodo apresentamos abaixo as agoes
concluidas sob a gestao da Diretoria de Engenharia e Arquitetura.
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Quadro 14. Obras Concluidas em 2023.

Obras Concluidas

Construcao de Base Descentralizada do SAMU - 905 Norte

Adequacéao da infraestrutura e instalagdes existente, no sentido de permitir o funcionamento de 86 (oitenta e seis)
leitos de terapia intensiva e 20 (vinte) leitos de retaguarda no Centro Médico da Policia Militar do Distrito Federal -

PMDF para atendimento exclusivo a pacientes acometidos pelo COVID-19.

Construcdo de unidade de atendimento hospitalar com capacidade para 10 (dez) leitos de suporte avangado e 30
(trinta) leitos de enfermaria, no Complexo Penitenciario da Papuda visando atender a populagéo carceraria acometida
pelo COVID-19

Construcédo do Centro de Radioterapia do HRT

Reforma da UBS 8 de Ceilandia - Tellus

Construcdo de unidade de atendimento hospitalar com capacidade para 60 (sessenta) leitos, sendo 20 (vinte) leitos

de suporte avangado e 40 (quarenta) leitos de enfermaria na QNN 27 Area Especial, Lote "D" - Ceilandia

Construcao de Base Descentralizada do SAMU - 302 Samambaia

Construgdo da UBS 20 - Planaltina, Area Especial 09-A - Setor Norte em Planaltina/DF

Adequar o Estadio Nacional de Brasilia Mané Garrincha no sentido de implementar o Hospital de Campanha e criar

200 (duzentos) leitos de internacao para pacientes em tratamento de coronavirus (COVID-19)

Construgao da UBS Jardins Mangueiral

Construcédo UBS - Parque do Riacho - Riacho Fundo Il - CODHAB

Construgdo de Unidade Basica de Saude - UBS Paranoa Parque
Construgao de Base Descentralizada do SAMU - QNJ - Taguatinga
Construgdo UBS - Samambaia - QR 831
Construgdo da Unidade Basica de Saude - UBS no Vale do Amanhecer
Construgao de Base Descentralizada do SAMU - QNG Taguatinga
Construgdo UBS - Recanto das Emas - Avenida Monjolo
Construgao da Unidade Basica de Saude - UBS da Vila Buritizinho
Construcdo da Unidade Basica de Saude - UBS, QNR 02, Area Especial 12, em Ceilandia - DF
Reforma da Unidade de Radiologia do HRPI

Contratagédo direta de empresa especializada para locagdo de montagem de estrutura para 1 Hospital de Campanha
na Regido Central do DF - Autédromo Internacional de Brasilia, Lote 01, com 100 leitos de UTI na modalidade de

suporte ventilatorio pulmonar especifico para COVID 19 seguindo os critérios estabelecidos pela SES/DF

Contratagao direta de empresa especializada para locagdo de montagem de estrutura para 1 Hospital de Campanha
na Regido Oeste do DF - QNM 27 Médulo B. AE - Ceilandia Norte/DF. Lote 03, com 100 leitos de UTI na modalidade de

suporte ventilatorio pulmonar especifico para COVID 19 seguindo os critérios estabelecidos pela SES/DF

Contratacédo direta de empresa especializada para locagdo de montagem de estrutura para 1 Hospital de Campanha

na Regidao Sul do DF - Complexo Esportivo do Gama, Localizado no Setor Central do Gama, lote 02, com 100 leitos.

Fonte: Planilhas internas SES/SINFRA/DEA.

Como perspectiva para o proximo quadriénio 2024-2027, temos previstos para
finalizar e executar, as obras que ja se encontram em andamento e as que ainda nao
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foram licitadas, além das previstas no PPA, abaixo relacionadas. Considerando que as
construgdes dos novos Hospitais s&do obras que demandam um prazo mais extenso, as
mesmas terao continuidade de execucao prolongadas durante os anos de 2026 e 2027.

A meta para o quadriénio 2024-2027 em relacdo a manutencgao predial e de
equipamentos de infraestrutura sera a de alcancar 100% de cobertura contratual.

Para alcancar a meta proposta, a SINFRA tem trabalhado na ampliagao do quadro
profissional, tendo contratado um engenheiro mecéanico e dois engenheiros civis para
0 apoio técnico necessario aos contratos de manutencao predial e de equipamentos.

Nos quadros a seguir encontram-se listadas as obras em andamento em 2023,

avisos de licitagao publicados, obras previstas para 2024 e 2025.
Quadro 15. Obras em andamento, SES-DF, 2023.

Obras em andamento

HRPL - Execucédo dos servigos de reforma da subestacao de energia elétrica conforme descrigdes, condigdes, quantidades e exigéncias

estabelecidas no Projeto Basico.

HRPL - Construcdo do Bloco Auxiliar

Execucgao de reforma e ampliagdo da unidade de saude da Penitenciaria Feminina do Distrito Federal - Gama

Reforma da UBS 7 do Gama

Construcdo da Unidade de atengdo especializada em Saude, denominada Hospital Oncoldgico de Brasilia Jofran Frejat

Fonte: Planilhas internas SES/SINFRA/DEA.
Quadro 16. Aviso de Licitagoes Publicados, SES-DF, 2023.

Aviso de Licitacoes Publicados

Construgdo da UBS da Ponte Alta do Gama

Construcédo da UBS de Santa Maria

Reforma e modernizagdo da subestagdo do Hospital de Apoio de Brasilia

Reforma e ampliagdo do Pronto Socorro do HRBZ e modernizagao da subestagdo da unidade

Construcao do Hospital do Recanto das Emas

Construgdo do Hospital Clinico Ortopédico do Guara

Fonte: Planilhas internas SES/SINFRA/DEA.

Quadro 17. Previsido de Obras, SES-DF, 2024.

Obras Previstas para 2024

Reforma e modernizagdo da subestagédo - HRG

Reforma e modernizag&do da subestagdo - HRSam

Reforma e Modernizagdo do Sistema de Climatizagdo - HRAN

Instalagdo do sistema de energia fotovoltaica - HRSM

Reforma e modernizag&o da subestagédo - HRGu

Reforma e modernizagdo da subestagdo - HSVP

Reforma da unidade de Fissurados do HRAN

Plano Distrital de Satde m



Construcédo da UBS no Incra 8 - Brazlandia

Construgédo da UBS na Chapadinha - Brazlandia

Construcdo da UBS na Cidade Estrutural

Construgado da UBS de Arniqueiras - TERRACAP

Construcédo do Hospital de Sao Sebastido - Contrato de Repasse

Reforma e modernizagao da subestagéo e instalacdo do sistema de energia fotovoltaica do Hospital Regional de

Brazlandia

Reforma e modernizacao da subestacéao e instalacdo do sistema de energia fotovoltaica do Hospital da Regido Leste

Instalagdo do sistema de energia fotovoltaica e Reforma e modernizagcdo do sistema de climatizagdo do HRPI

Reforma e ampliagdo do Pronto Socorro do HRC

Reforma para adequacgao ao projeto de prevencédo e combate a incéndio e acessibilidade do HRPI

Reforma para adequacgao ao projeto de prevencéo e combate a incéndio e acessibilidade do HRBZ

Reforma para adequacgao ao projeto de prevengédo e combate a incéndio e acessibilidade do HRC

Reforma para adequacgao ao projeto de prevencdo e combate a incéndio e acessibilidade do HSVP

Reforma da Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatais - HMIB Canguru

Reforma para adequacao ao projeto de prevencéo e combate a incéndio e acessibilidade do HRAN

Reforma do Bloco de Apoio diagnéstico (Laboratério e Banco de Sangue) do HRPL

Reforma da farmacia central do HRT

Reforma da ala de queimados do HRAN

Ampliagao para implantagao do Centro de Trauma no HRL

Ampliagao para implantagdo do Centro de Parto Normal interhospitalar do Hospital Regional de Ceilandia e

ampliagéo dos leitos de enfermaria.

Reforma do CPN de Séo Sebastiao

Construgao do Centro de Doencgas Raras - HAB

Construgdo do Novo Hospital do Gama

Fonte: Planilhas internas SES/SINFRA/DEA.

Quadro 18. Previsao de Obras, SES-DF, 2025.

Obras Previstas para 2025
Adequacdo UNACON do HRT

UNACON HRT (anexo ao prédio da Radioterapia)

Reforma e Ampliagado Ala B do Hospital de Apoio de Brasilia (HAB)

Reforma CME do HRGu

Reforma para adequacéao ao projeto de prevengédo e combate a incéndio e acessibilidade do HRS

Reforma para adequagéo ao projeto de prevengédo e combate a incéndio e acessibilidade do HRL

Reforma para adequacédo ao projeto de prevencéo e combate a incéndio e acessibilidade do HRSAM

Reforma para adequacédo ao projeto de prevencdo e combate a incéndio e acessibilidade do HRT

Reforma para adequagéo ao projeto de prevengdo e combate a incéndio e acessibilidade do HRGU

Reforma para adequacédo ao projeto de prevencdo e combate a incéndio e acessibilidade do HAB

Reforma para adequacgao ao projeto de prevengédo e combate a incéndio e acessibilidade do HMIB

CER HAB

Centro de Parto Normal HRBZ

Fonte: Planilhas internas SES/SINFRA/DEA.
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4.3 PANORAMA DA SAUDE COMPLEMENTAR
A saude complementar € realizada no DF mediante a contratualizacao, em que

consiste no processo que a SES-DF e os representantes legais da iniciativa privada
pactuam metas quantitativas e qualitativas de atenc¢ao a saude e de gestao hospitalar,
formalizadas por meio de instrumento contratual.

4.3.1 Contratos de Gestao

A Portaria de Consolidacdo GM/MS n? 2, de 28/07/2017 estabelece, em seu Art. 21
que a “contratualizacao sera formalizada por meio de instrumento celebrado entre o
gestor do SUS contratante e o prestador hospitalar sob sua gestao, com a definicao das
regras contratuais, do estabelecimento de metas, indicadores de acompanhamento e
dos recursos financeiros da atencao hospitalar.”

O contrato de gestdo € um instrumento que visa aprimorar a qualidade e
eficiéncia dos servigcos de saude oferecidos a populagado, promovendo a integracao
entre o setor publico e organizagdes sociais especializadas em saude, sendo essencial
que seja acompanhado de perto pelos 6érgaos de controle e pela sociedade para
garantir que os objetivos sejam alcancados e os recursos publicos sejam utilizados de
forma responsavel.

Esse contrato deve observar os principios de legalidade, impessoalidade,
moralidade, publicidade, eficiéncia e economicidade, e deve especificar o programa de
trabalho proposto, assim como estipular as metas a serem atingidas e os respectivos
prazos de execucao. Bem como a previsao expressa dos critérios objetivos de avaliacao
de desempenho a ser utilizados, mediante indicadores de qualidade e produtividade,
atendendo ao quadro epidemioldgico e nosoldgico do Distrito Federal e respeitando as
caracteristicas e a especificidade da entidade, conforme disposi¢des do art. 29, inciso lll,
dalLein25.899/2017.

A SES-DF celebra contrato de gestdao com o IGESDF (Instituto de Gestao
Estratégica de Saude do Distrito Federal) e o ICIPE (Instituto do Cancer Infantil e
Pediatria Especializada).

No que se refere ao IGESDF, o mesmo se configura em um Servico Social
Autébnomo (SSA), compondo o novo modelo de gestao de servigos publicos de saude
no Distrito Federal. Atualmente, o IGESDF faz a gestdo do Hospital de Base e do
Hospital Regional de Santa Maria, além das Unidades de Pronto Atendimento (UPA)
de Brazlandia, Ceilandia, Ceilandia Il, Gama, Nucleo Bandeirante, Paranoa, Planaltina,
Recanto das Emas, Riacho Fundo Il, Samambaia, Sdo Sebastido, Sobradinho e Vicente
Pires.

Por se tratar de um SSA, o instituto tem natureza de pessoa juridica de direito
privado sem fins lucrativos, de interesse coletivo e de utilidade publica. Com
regulamentos proprios, o IGESDF consegue dar mais celeridade a processos de
contratagao de recursos humanos e aquisi¢cdo de bens e servicos.

A execucao do Contrato de Gestao € supervisionada pela Secretaria de Estado
de Saude e fiscalizada pelo Tribunal de Contas do Distrito Federal (TCDF), que verifica,
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especialmente, a legalidade, a legitimidade, a operacionalidade e a economicidade no
desenvolvimento das respectivas atividades e na consequente aplicagdo dos recursos
repassados, com base nos critérios definidos no inciso Il (art. 29, inciso VI, da Lei n®
5.899/2017).

Ao longo dos anos 2018 a 2022, destacam-se os resultados obtidos do IGESDF,
com aumento de 55% nas consultas de profissional de nivel superior nao médico
no HBDF. Também houve destaque na quantidade de internagdes cirurgicas e de
consultas médicas na especialidade de gineco-obstetricia no HRSM, uma vez que é
unidade referéncia em alto risco gestacional, conforme o Quadro XX.

Em relagdo as UPAS, houve um crescimento expressivo na quantidade de
atendimentos médicos e de urgéncia na UPA de Ceilandia |, seguida da UPA Sao
Sebastiao e UPA Samambaia. No ano de 2022, foram inauguradas sete UPA, a saber:
Gama, Ceilandia ll, Paranoa, Planaltina, Riacho Fundo, Vicente Pires e Brazlandia.

Quadro 19. Resultados alcancados pelas unidades sob gestao do IGESDF entre os anos de 2018 a 2022.

Estabelecimentos Indicadores

Internagdes Cirargicas (n) 8.753 9.923 11.350 10.103 9.726

Internagdes Cirurgicas Oncoldgicas (n) 670 632 898 745 716

HDBF Internagdes Cirurgicas Cardiacas e Vasculares (n) 1.072 1.374 1.946 2.030 1.900

Internagdes Clinicas Oncolégicas (n) 3.063 2.925 3.556 3.567 3.641

Consulta de profissional de nivel superior ndo médico (n) 36.689 49.148 32.886 63.236 82.050

Internagdes Cirargicas (n) - 3.197 7414 5.492 5.826

HRSM Consulta médica na atengéo especializada - gineco-obstetricia (n) - 251 4.416 2.437 4.632

Percentual de partos cesarianos (n) - 43% 47% 47% 46%
UPA Ceilandia Atend. médicos e de urgéncia (n) - 19.493 91.368 100.158 104.964
UPA NB Atend. médicos e de urgéncia (n) - 43.506 47.853 82.217 81.778
UPA S. Sebastido Atend. médicos e de urgéncia (n) - 47.411 89.942 99.608 108.776
UPA Sobradinho Atend. médicos e de urgéncia (n) - 51.697 68.484 78.206 74.842
UPA R das Emas Atend. médicos e de urgéncia (n) - 59.237 56.920 67.689 82.831
UPA Samambaia Atend. médicos e de urgéncia (n) - 42.937 89.577 98.119 102.184
UPA Gama Atend. médicos e de urgéncia (n) - - - - 68.773
UPA Ceilandia Il Atend. médicos e de urgéncia (n) - - - - 84.937
UPA Paranoa Atend. médicos e de urgéncia (n) - - - - 79.063
UPA Planaltina Atend. médicos e de urgéncia (n) - - - - 66.286
UPAR. Fundo Atend. médicos e de urgéncia (n) - - - - 68.159
UPAV Pires Atend. médicos e de urgéncia (n) - - - - 42.880
UPA Brazlandia Atend. médicos e de urgéncia (n) - - - - 58.180

Fonte: Sala de Situagéo / InfoSaude-DF. Elaborado por SES/SAIS/COEMAC/DAQUA.

Ja em relacao ao ICIPE, o mesmo se configura numa entidade de direito privado
sem fins lucrativos, qualificada como Organizacao Social em Saude pelo Decreto
Distrital n2 39.460/2018, publicado no Diario Oficial do Distrito Federal de 16/11/2018.

O Contrato de Gestao celebrado tem por objeto administrar, gerenciar,
operacionalizar, organizar, implantar, manter e executar as agdes de assisténcia e
servigos de saude prestados pelo Hospital da Crianca de Brasilia José Alencar - HCB.

O HCB atua na perspectiva da assisténcia integral de qualidade, na condicao de
Unidade de referéncia pediatrica da rede do SUS-DF, para atendimento ambulatorial e
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hospitalar de média e alta complexidade em carater eletivo.

O publico de referéncia do HCB abrange criangas e adolescentes de 29 dias a 18
anos, 11 meses e 29 dias, portadores de doencas que demandam atencdo de média
e alta complexidade encaminhados pela rede de saude distrital. Podem, também,
ser atendidos outros publicos, conforme descrito em Contrato de Gestao, dentre eles
pacientes oncologicos em acompanhamento no HCB com até 23 anos, 11 meses e 29
dias, para dar continuidade a assisténcia.

Ao longo dos anos de 2018 e 2022, observa-se aumento expressivo nas diarias de
UTI, principalmente em resposta a pandemia de COVID-19, e nas cirurgias, que mostra
O maior acesso da populacao ao servico. Um indicador positivo que representa a

resolutividade do hospital € a saida hospitalar com 80% de aumento.
Quadro 20. Resultados alcangcados pelo HCB entre os anos de 2018 a 2022.

Indicadores ‘ 2018 2019 2020 2021 2022
Cirurgias - 1.445 1.096 3.094 3.452

Diarias de UTI - 93 6.244 10.896 12.039
Procedimentos Especializados 18.152 18.899 15.290 19.914 22.410
Exames de Bioimagem 18.083 17.202 17.092 21.175 19.689
Saidas Hospitalares 1.284 4.797 5.142 6.218 6.402

Fonte: Sala de Situagéo / InfoSaude-DF e Relatérios da Comissdo de Acompanhamento e Avaliagdo dos Contratos celebrados com o ICIPE.
4.3.2 Contratos Assisténciais Complementares

Para além dos dois contratos de gestdao mencionados acima, quando as
disponibilidades da rede publica de servigos de saude forem insuficientes para garantir
o atendimento a populacdo, a SES-DF podera recorrer aos servigos ofertados pela
iniciativa privada, por meio dos contratos assistenciais complementares.

Tanto a CF, quanto a Lei n.2 8.080/90, dispuseram sobre a participacao
complementar, no SUS, do setor privado, mediante contrato de direito publico ou
convénio, observadas as normas de direito publico, tendo preferéncia as entidades
filantropicas e as sem fins lucrativos.

Os contratos assistenciais complementares podem permitir que os usuarios
acessem uma rede mais ampla de prestadores de servicos de saude, incluindo
médicos especialistas e hospitais. Atualmente a SES-DF possui alguns contratos

complementares conforme quadro 21.
Quadro 21. Oferta de Especialidades previstas nos Contratos Complementares, SES-DF, 2023.

Cirurgia de média complexidade:
» Colecistectomia videolaparoscopica
Cirurgia Geral » Hernioplastia umbilical

» Hernioplastia inguinal
» Ginecologia para histerectomias

Cirurgia Cardiaca Adulto e Pediatria - Procedimentos eletivos e emergenciais de média e alta complexidade
Cardiologia Intervencionista Procedimentos de média e alta complexidade e terapia intensiva
Cardiologia Adulto e Pediatria
Cirurgia Vascular -
Neurocirurgia Procedimentos de média e alta complexidade e terapia intensiva
Nefrologia Terapia Renal Substitutiva (TRS): Hemodialise (HD) e Dialise Peritoneal (DP)
Oftalmologia Consultas, exames e procedimentos
Teleterapia:

X . » Radioterapia conformacional tridimensional
Radioterapia " . Avi :
» Radioterapia estereotaxica fracionada

» Radiocirurgia

Radiologia -
Internagao compulsoéria: servigo de diaria de internagao e remocéao por estabelecimento especializado em saide mental que preste assisténcia a adolescentes e
Psiquiatria adultos, de ambos os sexos, com transtornos decorrentes do uso, abuso ou dependéncia de Substancias Psicoativas - SPAs, sob mandado judicial de internagéao
compulsoria para o tratamento de dependéncia guimica
Unidade de Terapia Intensiva Adulto, Pediatrico e Neonatal
Home Care Servigo de atengao domiciliar de alta complexidade - SAD-AC a pacientes criangas e adultos

Elaborado por SES/SAIS/COEMAC/DAQUA.
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Nesses contratos vigentes, observa-se que a internagado compulsoéria e o home
care estao utilizando toda a capacidade contratada, enquanto procedimento de
cardiologia e oftalmologia apresentam quantidades abaixa do esperado, alertando
para agdes corretivas que fagam o usuario ter acesso ao servi¢co contratado.

Para o quadriénio 2024-2027, no que tange as contratacdes, as perspectivas
consistem na melhoria dos fluxos, procedimentos e ferramentas de acompanhamento
e avaliacao da qualidade assistencial dos contratos assistenciais, de gestao e de
resultados celebrados pela SES-DF. Dentre os objetivos previstos, estao a realizacao
de analise quantitativa e qualitativa de forma regular, semestralmente, para todos
contratos assistenciais complementares ativos. Para os contratos de gestao e resultados
ativos, pretende-se que a avaliagcado da qualidade assistencial ocorra dentro dos prazos
estabelecidos nos instrumentos contratuais.

4.4 PANORAMA DA GESTAO ORCAMENTARIA E DE CUSTOS
4.4.1Gestao Orcamentaria e Financeira

O financiamento do Sistema Unico de Saude é realizado de forma tripartite,
sendo, portanto, de responsabilidade da Uniao, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, com vinculagao ao orcamento da seguridade social, conforme previsao
constante na Constituicdo Federal de 1988.

Os percentuais de investimento de cada esfera de governo sao disciplinados pela
Lei Complementar n.2 141, de 13 de janeiro de 2012, que regulamenta o § 3° do art. 198
da Constituicdo Federal. Esse dispositivo trata dos valores minimos a serem aplicados
anualmente em acgodes e servigos publicos de saude (ASPS), no qual fica estabelecido
que os Estados e o Distrito Federal deverao aplicar, minimamente, 12% (doze por
cento) da arrecadacao dos impostos em ASPS, cabendo ao Municipio e, novamente,
ao Distrito Federal, 15% (quinze por cento). A Unido, devido a regra especifica, devera
investir o montante correspondente ao valor empenhado no exercicio financeiro
anterior adicionado da variagdo nominal do Produto Interno Bruto (PIB).

Observa-se que o Distrito Federal, tendo em vista a sua caracteristica singular
como uma unidade federativa que possui competéncias constitucionais proprias de
Estados e Municipios, conforme dispde o art. 32, §12, CF; devera aplicar,
cumulativamente, no minimo, 15% (quinze por cento) da receita oriunda dos impostos
de base municipal e 12% (doze por cento) da base estadual.

O valor correspondente a essa aplicacao minima € demonstrado por meio
do Relatério Resumido de Execucao Orcamentaria (RREOQO), estabelecido pela CF e
regulamentado pela Lei Complementar n.2 101/2000, que divulga o balanco entre as
receitas e despesas realizadas, bimestralmente.

No demonstrativo das receitas realizadas nos exercicios de 2020, 2021 e 2022, nota-
se que a aplicagao realizada pelo Distrito Federal € superior ao minimo estabelecido,
evidenciando um superavitde 1,17%, 2,60% e 7,23%, ao longo dos anos.
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Tabela 75. Demonstrativo das Receitas e Despesas com Ac¢des e Servigos Publicos de Saude (% e R$) dos exercicios
2020, 2021 e 2022, SES-DF.

2020 2021 2022
Receita Realizada Aplicagdao Minima Aplicagao Minima Aplicagao Minima
Receita (R$) Receita (R$)
3

1) Base de Calculo Estadual 11.207.066.780,32 1.344.848.013,64 12 12.578.840.605,18 1.509.460.872,62 12 13.434.813.497,26 1.612.177.619,67 12

2) Base de Calculo Municipal 6.565.517.702,01 984.827.655,30 15 7.497.210.848,82 1.124.581.627,32 15 7.988.167.843,95 1.198.225.176,59 15
3) Total: (1) + (2) 17.772.584.482,33 2.329.675.688,94 13,11] 20.176.051.454,00 2.634.042.499,94 13,12 21.422.981.341,21 2.810.402.796,26 13,12

Despesa Liquidada (Rs)\i Despesa Liquidada (R$) % Despesa Liquidada (R$) %

4) Total aplicado nas Funcoes 10 e 18 2.536.870.541,37 3.156.260.024,30 4.359.511.646,41

5) Total 2.536.870.541,37 14,27| 3.156.260.024,30 15,72 4.359.511.646,41 20,35
Superavit (+): (5) - (3) 207.194.872,43 1,17 522.217.524,36 2,6 1.549.108.850,15 7,23

Fonte: Relatério Resumido de Execugédo Orgamentaria (RREO), constantes no Relatério Anual de Gestdo - RAG 2020 /2021 /2022, SES-DF.
Elaboragdo: SES/SUPLANS/CPLAN/DIPLAN/GPLOS.

A execucao dos servigos de saude e do seu respectivo orgamento fica evidenciado
na Lei Orgcamentaria Anual (LOA), uma das pegas que compdem o modelo
orgamentario brasileiro, instrumento por meio do qual o governo estima as receitas
e fixa as despesas para o exercicio financeiro subsequente, em consonancia com o
Plano Plurianual (PPA) e com a Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO). Na LOA sao
evidenciadas as autorizacdes de gasto e dotacao aprovada, por fontes de recurso
e categorias de despesa mais relevantes, para cada unidade orgamentaria. Esse
documento é formalizado por meio de lei proposta pelo Poder Executivo, apreciada e
ajustada pelo Poder Legislativo na forma definida pela Constituicao.

A categorizacao por Fonte de Recurso € uma das classificagcdes possiveis para a
receita orcamentaria, referindo-se ao agrupamento de receitas que possui as mesmas
normas de aplicagdo. Trata-se de um instrumento de gestao da receita e da despesa
ao mesmo tempo, pois tem como objetivo assegurar que determinado montante seja
direcionado ao financiamento de projetos e atividades do governo, em conformidade
com as leis que regem o tema, possibilitando a identificacao simultanea da origem e
da destinagao do recurso dentro do orgamento.

Em relagcdo a composi¢cao do orcamento da SES-DF, ressaltam-se como
principais fontes: Tesouro do GDF, MS (repasses fundos a fundo), Convénios, Emendas
Parlamentares (Distritais e Federais) e Fundo Constitucional do DF (FCDF). A partir da
avaliacao da despesa autorizada nos exercicios de 2020 a 2022, nota-se que, em média,
43,73% do orgcamento global da pasta decorre do FCDF e 42,59% do Tesouro do GDF,
conforme configuracao a seguir:

Grafico 48. Despesa autorizada por fonte de recurso nos exercicios de 2020 a 2022.
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Fonte: Relatério Resumido de Execugdo Orgamentaria (RREO), constantes no Relatério Anual de Gestdo - RAG 2020 e 2022, SES-DF e 3°
Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior - RDQA 2021. Elaboracdo: SES/SUPLANS/CPLAN/DIPLAN/GPLOS.
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Adicionalmente, a SES-DF conta com o aporte de recurso proveniente da Unidade
Orcamentaria 19.213 - Instituto de Previdéncia dos Servidores do DF para o custeio de
parte da folha de pagamento de aposentados e pensionistas, que demonstrou, ao
longo dos ultimos trés anos e na proposta ao PLOA 2024, uma dotacao inicial de:

Grafico 49. Evolucao do aporte do IPREV para custeio da folha de aposentados e pensionistas
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Fonte: Anexo - Detalhamento dos Créditos Orgamentarios - Leis Orgamentarias Anuais 2020 a 2023 e Projeto de Lei 2024.

Com o objetivo de mapear todas as acdes e servicos publicos de saude que
comporao o Orgcamento e subsidiar a elaboracao da proposta ao Projeto de Lei
Orcamentaria Anual, esta SES-DF realiza, junto as areas programadoras da Pasta,
um levantamento de necessidades, de modo a prever todas as despesas prioritarias,
observando a oferta dos servigos de saude e o cumprimento dos projetos estratégicos
para o exercicio subsequente. Esse levantamento orienta a distribuicdo do teto
orgcamentario disponibilizado pela Secretaria de Planejamento, Orcamento e
Administragcdo - SEPLAD, observando as categorias de detalhamento que caracterizam
o teto (Pessoal e Encargos Sociais, Beneficios a Servidores, Despesas de Carater
Constitucional e Legal e Despesas Discricionarias), bem como respeitando os critérios
estabelecidos nas portarias do Ministério da Saude que regem o repasse Fundo a
Fundo; os programas governamentais e assistenciais que impactam diretamente
na oferta dos servigos a populagao; a média de execugao dos programas de trabalho
nos ultimos exercicios e as metas e prioridades estabelecidas na Lei de Diretrizes
Orcamentarias-LDO.

Sao observados os normativos legais na elaboragcao da proposta, bem como
sao considerados o Mapa Estratégico e Cadeia de Valor da SES-DF, Planejamento
Estratégico do Distrito Federal- PEDF 2019-2060 e Plano de Governo.

Desta forma, tendo em vista toda a extensao e complexidade da Saude no
DF, esta Pasta tem envidado esforcos para assegurar a manutencdo, ampliagdo e
modernizagao dos servigos em saude, a fim de garantir o acesso universal e igualitario
ao SUS, reduzir o risco de doencga e outros agravos, promogao, protecao e recuperacao
da saude, nos termos preconizados na Constituicdo Federal do Brasil de 1988.

4.4.2 Gestédo de Custos
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A SES-DF participa do Programa Nacional de Gestao de Custos - PNGC, do MS, e
faz uso da metodologia de Custeio por Absorcao, “aquele que faz debitar ao custo dos
produtos, todos os custos da area de fabricagao, sejam eles definidos como diretos ou
indiretos, fixos ou variaveis, de estrutura ou operacionais”. Tais custos incidem sobre o
valor de paciente-dia, bem como os custos administrativos e intermediarios (custos
indiretos), quanto maior for a produgcdo menor sera o custo.

Assim, a Geréncia de Custos em Saude (GEC) utiliza o Sistema de Apuragao e
Gestao de Custos dos SUS - ApuraSUS, que é alimentado nas unidades de saude e
apresenta relatérios gerenciais diversos. As principais entregas ao longo desses anos
foram 202 unidades de saude com gestao de custos implantada, sendo 17 unidades
hospitalares, 41 unidades da atencéo especializada ambulatorial, 13 UPAS, 131 UBS),
realizagdo de capacitagbes aos nucleos de gestdo de custos e producdo de cinco
manuais de gestao de custos.

Como desafios apresentam-se a realizacao de estudos econdémicos, a apropriacao
de novas tecnologias e métodos de custeio, desenvolvimento de método de analise
dos dados e implementacao da alocagcao dos custos da categoria depreciacao as
unidades de saude.

Cabe ressaltar que a gestao de custos na SES/DF tem se destacado no cenario
nacional, compartilhando a expertise do processo de trabalho com outros entes da
federacao, participando em 2022 do Encontro de Economia da Saude em Joao Pessoa/
PB; 12 Encontro de Chefes do Setor de Contabilidade - EBSERH e do 12 Seminario de
Custos em Saude da SMS de Sobral-CE, e em 2023 da 172 Conferéncia Nacional de
Saude do DESID/SECTICS/MS.

4.5 PANORAMA DA CONTROLADORIA EM SAUDE
A Controladoria Setorial da Saude (CONT), unidade descentralizada da

Controladoria-Geral do Distrito Federal (CGDF) que compde a estrutura organizacional
da SES-DF, é responsavel pela coordenacao e execucao das agdes que visam a
avaliacao da eficiéncia, eficacia, legalidade e moralidade administrativa, com atuacao
em macro fungdes como: controle interno; correigdo; transparéncia e controle social e
ouvidoria.

Quanto as acoes de controle realizadas no ambito da SES-DF, a CONT
objetiva atuar de maneira preventiva e a posteriori a realizagao dos atos e contratos
administrativos, fiscalizando e incentivando a implementacdo de controles primarios
efetivos, bem como o gerenciamento de riscos das atividades desenvolvidas. Nesta
mesma linha de pensamento, na parte repressiva destaca-se a atuacao correcional
€ no aspecto preventivo a atuagao do controle interno, nao obstante as inspecoes e
auditorias realizadas posteriormente aos fatos e atos.

A ouvidoria, o controle social e a transparéncia representam um importante canal
com a sociedade e com as partes interessadas na atuacao da Secretaria da Saude. O
recebimento de denuncias e reclamagoes € um balizamento da atuagao correcional e
do controle interno, sendo o acesso a informagao essencial para a participagcao social.
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4.5.1 Ouvidoria

A Ouvidoria (OUVID) busca diversificar e modernizar as formas e meios de acolher
as manifestacoes e informacodes publicas. Nesse sentido, disponibiliza diferentes
formas de acesso: Central telefénica 160, 162 e o Sistema Participa-DF, por meio do
qual recepciona as manifestagcdes de Ouvidoria e os pedidos de informacdes - SIC -
DF - Servico de Informacgao ao Cidadao. No periodo de 2018 a 2022, foram registradas
um total de 254.308 manifestacdes nos sistemas de Ouvidoria: OuvidorSUS, OUV-DF e
E-SIC (Sistema da Lei de Acesso a Informacgao), conforme detalhamento abaixo.

Tabela 76. Numero de manifestagcoes nos sistemas de ouvidoria no Distrito Federal, 2018 a 2022.

Sistemas

OUV-DF/OUVIDORIA SUS

2018 31.462 783 33.674
2019 46.358 889 48.981
2020 51.183 966 54.748
2021 60.363 1.293 64.712
2022 59.917 1.094 62.850
Total 249.283 5.025 254.308

Fonte: SES/CONT/OUVIDORIA.

Ao longo do periodo, houve aumento de manifestagcbes na maior parte dos
assuntos (agendamento de consultas, servidor publico, atendimento médico,
agendamento de cirurgias) e surgiram novos assuntos em funcdo da pandemia de
COVID-19 (Vacina - COVID-19, fiscalizagdo coronavirus, teste COVID-19 e uso de
mascara em estabelecimento em geral) (tabela 77). A pandemia alterou o ranking de
principais assuntos registrados, mas nota-se que os dados de 2022 apontam para uma
normalizagao dos servigcos de saude. Além disso, atendimento em UBS e atendimento
em unidades hospitalares - regionais foram criados em 2020 com um expressivo
aumento de 5% em 2020 para 15% em 2022 e de 5% em 2020 para 11% em 2022
respectivamente.

O agendamento de exames reduziu significativamente ao longo do tempo, de
20% em 2018 para 8% em 2022, do total de manifestagcoes anuais. Isso pode ser devido
a melhorias na eficiéncia do agendamento. Outro destaque é a oscilagao de mencgoes
sobre combate ao foco da dengue, que nao foi mencionado até 2018, teve um pico em
2020 com 12% das mengdes, ndo havendo manifestagcdes em 2021, mas voltou a ser
mencionado em 2022 com 5%, e falta de medicamentos, que foi mencionado apenas
em 2018 e 2021, o que pode sugerir problemas intermitentes no fornecimento de
medicamentos.
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Tabela 77. Principais Assuntos Registrados no Sistema Participa-DF, SES-DF, 2018-2022.

Principais Assuntos

Agendamento de Consultas 3.737 | 27,67 | 6.357 | 29,64 | 4.873 | 20,41 5.797 14,34 7.434 19,3
Servidor Publico 3.182 | 23,56 | 4.463 | 20,81 3.880 | 16,25 | 5224 12,92 5.855 15,2
Atendimento em Unidade Basica de Saude -UBS 0 0 0 0 1.215 5,09 3.468 8,58 5.718 14,85
Atendimento médico 1.555 | 1151 | 2.346 | 10,94 | 2222 9,31 3.265 8,08 3.942 10,23
Atendimento em Unidade Hospitalar - Regionais 0 0 0 0 1.214 5,09 3.326 8,23 4.355 11,31
Vacina - COVID -19 0 0 0 0 0 0 10.241 | 25,33 1.943 5,04
Agendamento de Cirurgias 1.078 7,98 1.954 9,11 1.846 7,73 2.333 577 4.062 10,55
Combate ao foco da dengue 0 0 1.794 8,36 2.816 118 0 0 2.086 5,42
Agendamento de Exames 2738 | 20,27 | 4534 | 21,14 2.792 1,7 2435 6,02 3.122 8,11
Aplicacéo de inseticida pelo carro Fumacé 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fiscalizagdo Coronavirus 0 0 0 0 0 0 2.476 6,12 0 0
Falta de medicamento 1.218 9,02 0 0 0 0 1.866 4,62 0 0
Teste Covid-19 0 0 0 0 1.830 7,67 0 0 0 0
Uso de mascara em estabelecimento em geral 0 0 0 0 1.184 4,96 0 0 0 0
Total 13.508 | 100,00(21.448(100,00| 23.872 (100,00| 40.431 | 100,00 | 38.517 | 100,00

Fonte: Dados extraidos no Portal de Ouvidoria em 04/07/2023. Elaborado por: SES/CONT/OUVIDORIA.

Houve um aumento geral do niumero de registros de 2018 a 2022 que indica a
aproximacgao do cidadao com a ouvidoria, sendo cada vez mais usada, principalmente
para fazer reclamacdes e solicitagdes (tabela 77).

A tipologia “Reclamacgodes” consistentemente lidera os tipos de registros em todos
0sS anos, aumentando em termos absolutos de 19.888 registros em 2018 para 40.473
em 2022. Em termos percentuais, as reclamacgdes variam entre 63% e 68% do total
de registros. Isso sugere que os usuarios tém encontrado problemas frequentes ao
interagir com a Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal, mas também traz
um possivel aumento de confianga da populagao no servigo de ouvidoria.

A tipologia “Solicitagcdes” tem mostrado uma tendéncia de aumento de 2018 a
2021, passando de 2.775 para 10.653 registros, mas diminuiu ligeiramente para 9.120
em 2022. Isso poderia indicar que mais pessoas estao buscando a ouvidoria para fazer
pedidos ou solicitagoes.

A proporcao de elogios permanece relativamente estavel ao longo do periodo,
variando entre 10% e 12% do total de manifestagbes recebidas. No entanto, a
porcentagem dos elogios a SES-DF em relagao ao total de elogios ao GDF variou entre
44% e 53% durante o periodo de 2018 a 2022. Ou seja, durante todos esses anos, a SES-
DF foi o 6rgao que mais recebeu elogios em numeros absolutos.

O numero de registros como “Informacg¢oes” diminuiu significativamente, tanto
em termos absolutos quanto percentuais, de 3.984 registros (13% do total) em 2018 para
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2.515 (4% do total) em 2022. Isso pode sugerir que as informagoes estdo se tornando
mais acessiveis ou claras para os usuarios ao longo do tempo, além disso, muitas
informacgdes sao solicitadas pelo SIC, servico de informacgao ao cidadao com base na
Leide Acesso a Informacéo.

Os menores numeros de registros sdo de denuncias e sugestdes, com sugestdes
consistentemente representando 1% ou menos do total e denuncias variando de 1% a
4%. Isso pode indicar que os usuarios raramente usam a ouvidoria para fazer denuncias
ou dar sugestdes. Com relacdo as denuncias, houve esforgco por parte da Unidade
Setorial de Ouvidoria e da Unidade de Correicao Administrativa em melhorar a analise
das manifestagcdes para uma correta classificagdo entre o que € denuncia ou o que &

reclamacéao.
Tabela 78. Tipos de Registros no Sistema Participa-DF, SES-DF, 2018-2022.

Tipo de Registro

Reclamagoes 19.888 | 63,21 | 30.044 | 64,81 | 34.724 | 67,84 | 38.189 | 63,27 | 40.473 67,55
Solicitagdes 2.775 882 | 5.018 | 10,82 | 7.832 15,3 10.653 | 17,65 9.120 15,22
Elogios 3.309 | 10,52 | 5.776 | 12,46 | 4.952 9,68 6.590 10,92 6.727 11,23
Informacgdes 3.984 | 12,66 | 4.309 93 2.324 4,54 3.766 6,24 2.515 4,20%
Dendncias 1.329 4,22 963 2,08 1.035 2,02 802 1,33 855 1,43
Sugestdes 177 0,56 248 0,53 316 0,62 363 0,6 227 0,38
Total 31.462( 100 (46.358| 100 | 51.183 | 100 | 60.363| 100 59.917 100

Fonte: Dados extraidos no Portal de Ouvidoria em 04/07/2023. Elaborado por: SES/CONT/OUVIDORIA.

E perceptivel uma mudanca nos canais de comunicacéo preferidos pelos usuarios
ao longo do tempo, com um aumento significativo no uso de canais digitais (Internet),
passando de 19,55% das interacoes em 2018 para 44,39% em 2022, e uma diminuigao
no uso de interagdes presenciais de 25,12% em 2018 para 11,11% em 2022. No entanto, o
telefone ainda continua sendo um meio importante de comunicacgao. Isso sugere a
necessidade de manter multiplos canais de comunicacgao para atender as preferéncias
de diferentes grupos de usuarios (tabela 79).

Tabela 79. Por meio de Entrada no Sistema Participa-DF, SES-DF, 2018-2022.

Tipo de Registro

Internet (Participa DF) 6.150 | 19,55 | 11.984 | 25,85 [ 19.724 | 38,54 | 30.323 | 50,23 | 26.599 | 44,39
Telefone (162) 17.021 | 541 24.044 | 51,87 | 27.803| 54,32 [23.598| 39,09 | 26.538 | 44,29
Presencial 7.904 | 25,12 9.830 21,2 | 3.380 6,6 6.164 | 10,21 6.654 1,1
Ouvidoria Itinerante 195 0,62 340 0,73 159 0,31 179 0,3 30 0,05
Outros 192 0,61 160 0,35 117 0,23 99 0,16 96 0,16

Total 31.462 | 100 46.358 100 | 51.183 | 100 |60.363| 100 59.917 | 100

Fonte: Dados extraidos no Portal de Ouvidoria em 04/07/2023. Elaborado por: SES/CONT/OUVIDORIA.
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Observa-se uma queda gradativa ao longo dos quadrimestres, contudo, neste
mesmo exercicio, a Ouvidoria da SES-DF fechou com 42% de resolutividade, sendo
a maior resolutividade quando comparada com os trés 6rgaos com mais de 30
mil demandas recebidas no ano de 2022 (tabela 80). Em 2021, a Ouvidoria da SES-
DF encerrou o ano com 47% de resolutividade. A queda de 5% na resolutividade
de 2021 para 2022 ocorreu em razao da pandemia, pois a grande maioria das
demandas registradas eram destinadas a Vacina COVID-19. Apds a campanha de
vacinagao, o numero de manifestacoes destinadas a esse servigo sofreu drastica
reducdo. Entretanto, assuntos historicamente recorrentes nos ultimos anos, como
“Agendamento de Consultas”, que esta entre os assuntos mais reclamados pela
populagao, precisa de melhor acompanhamento e gestao por parte dos setores
envolvidos na oferta desse servigco ao usuario. Essa acao pode trazer melhores indices

na resolutividade do 6rgéao.
Tabela 80. Resolutividade no Sistema Participa-DF, SES-DF, 2018-2022.

Tipo de Registro

Resolvido 1.775 | 36,82 | 3.392 | 42,56 | 5.005 49,7 6.227 | 47,09 4.649 41,9

N&o resolvido 3.046 | 63,18 | 4.578 | 57,44 | 5.065 50,3 6.997 | 5291 6.367 58,1
Total de avaliadas 4.821( 100 (7.970( 100 |10.070| 100 |13.224( 100 | 11.016 | 100
Total 31.462( 100 [46.358| 100 | 51.183 | 100 | 60.363| 100 59.917 100

Fonte: Dados extraidos no Portal de Ouvidoria em 04/07/2023. Elaborado por: SES/CONT/OUVIDORIA. Nora: Estes dados podem sofrer alteragdes
a medida que o usuario responde a pesquisa de satisfagdo.

As reclamacgdes sao as manifestagcdes mais comuns em todas as regides, sendo
o registro mais frequente dentre todos os tipos de manifestacao nas regidées, com
percentuais acima de 60%, sugerindo a necessidade de melhorias continuas na
prestacao de servicos de saude. Em numeros absolutos, a Regido Sudoeste apresenta
maior valor que pode ser justificado por ser a regido mais populosa. O segundo tipo de
manifestacdo mais frequente nas regides € elogio, exceto na regiao Leste. A variagao
nas porcentagens de solicitacées e elogios entre as regides pode refletir diferencas nas

necessidades dos usuarios e na qualidade dos servigos prestados.

Tabela 81. Numero de Registros no Sistema Participa-DF, por Regidao de Saude, SES-DF, 2022.
Regido de Saude

Tipo de Registro Central ‘ Centro-Sul ‘ Norte Sudoeste
n | n n %

Reclamagbes 2.808 | 63,79 | 1.851 | 67,36 | 2.072 | 76,04 | 2.657 | 61,24 3.652 73,17 | 5.025 | 72,11 | 2.496 | 68,12

Solicitagbes 702 15,95 370 13,46 292 10,72 498 11,48 382 7,65 666 9,56 332 9,06

Elogios 732 16,63 | 443 16,12 249 9,14 764 17,61 795 15,93 | 1.059 15,2 727 19,84

Informacgbes 147 3,34 74 2,69 103 3,78 407 9,38 149 2,99 205 2,94 98 2,67

Denuncias 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sugestdes 13 0,3 10 0,36 9 0,33 13 0,3 13 0,26 14 0,2 1 0,3
Total 4.402 | 100 | 2.748( 100 | 2.725 | 100 | 4.339 | 100 4.991 100 | 6.969( 100 | 3.664( 100

Fonte: Dados extraidos no Portal de Ouvidoria em 04/07/2023. Elaborado por: SES/CONT/OUVIDORIA.
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Propde-se para o proximo quadriénio, atuar na capacitagao continuada, em
formato EAD, para ouvidores e interlocutores que atuam neste 6rgao da Administracao
Direta do Governo do Distrito Federal para suprir uma lacuna que se adapte a realidade
dos ouvidores, equipes de ouvidoria e interlocutores de ouvidoria.

Dessa forma, por meio de monitoramento, capacitacao e definicdo de diretrizes
sera possivel de relatérios coerentes com a necessidade do cidadao com relagao a
resolucao das questdes por ele apresentadas.

4.5.2 Transparéncia

A Assessoria de Transparéncia e Controle Social (ASTRAC) é responsavel pela
disseminagao, no ambito da SES-DF, da cultura do controle social, transparéncia e
acesso a informacao. Nesse sentido, a ASTRAC é responsavel pelo monitoramento da
aplicacao da Lei de Acesso a Informacao-LAIn24.990, de 12 de dezembro de 2012.

A transparéncia passiva se refere aos pedidos de acesso a informacgoes, registrados
pelos cidadaos, ao Governo do Distrito Federal. Ja a transparéncia ativa trata das
informacoes de interesse coletivo ou geral, que os 6rgaos e entidades do Poder
Executivo do Governo do Distrito Federal devem disponibilizar em seus sitios oficiais,
independentemente de requerimento.

A ASTRAC esta promovendo, em articulagao com as demais unidades da SES-
DF, as atividades de qualificagao nos assuntos relacionados a transparéncia, ao acesso
a informacao publica e ao controle social, no ambito da saude, junto aos Conselhos
Regionais de Saude das Regidoes de Saude.

4.5.3 Controle Interno

A Unidade Setorial de Controle Interno (USCI) apresenta como prioridade
organizacional o estabelecimento de medidas de integridade publica e ampliacdo
da transparéncia para combater os atos de corrupgdo, desvio, fraude e improbidade
administrativa. Para isso, a USCI é responsavel pelos trabalhos de inspecao, auditoria e
consultoria.

As inspecdes sao realizadas nas unidades da Secretaria, com o objetivo de atestar
a regularidade das atividades executadas, identificar falhas e irregularidades em
contratos e processos e propor controles administrativos para evitar a reincidéncia.
As auditorias seguem as frentes de auditorias, gestao de riscos e integridade. As
consultorias sao a transmissao de conhecimento relevante para o aprimoramento das
estruturas de controle, de gerenciamento de riscos e de governancga.

Dessa forma, a USCI realiza agdes de controle interno por determinacéao do
Controlador Setorial da Saude ou por iniciativa prépria visando contribuir com a
melhoria dos controles primarios (gestores da SES-DF) e auxiliar o monitoramento das
recomendacgoes de auditoria da Controladoria Geral do Distrito Federal (CGDF).

4.5.4 Correicao

A Unidade Setorial de Correicao Administrativa (USCOR) atua nos Processos
Administrativos Disciplinares, Tomada de Contas Especial, Responsabilizagcao de
Fornecedores, Mediacao de conflitos e Ajuste de conduta, Juizo de Admissibilidade
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e Procedimento de Investigacdo Preliminar, quando noticias de irregularidades nao
possuem indicios minimos de sua ocorréncia, trazendo robustez probatéria e melhor
subsidio as futuras agdes correcionais.

Para além disso, realiza a¢des educativas, que visam mitigar futuras ocorréncias
de infragcdes disciplinares, disseminando conhecimento sobre sua area de atuacéo,
expondo aspectos sensiveis aos gestores e orientando-os, o que facilita a criagao
e a implementacao de solugdes. Dessa forma, a atuagao da USCOR impacta
consideravelmente na qualidade da atencdo publica a saude, uma vez que
responsabiliza os servidores e empresas por desvios de conduta ou irregularidades.

4.6 PANORAMA DO CONTROLE SOCIAL
A participacao da comunidade € uma diretriz de organizacdo do SUS estabelecida

na CF de 1988, Art. 198. Essa participacao diz respeito ao processo de aproximagao
dos cidadaos na gestao do SUS para a elaboracio de diretrizes politicas para a saude
e o monitoramento dos resultados alcancados baseado nos anseios populares. E
regulamentada através dos Conselhos e Conferéncias de Saude, que representam
espacos colegiados obrigatérios em todos os entes, responsaveis pela fiscalizacado e
formulacao de estratégias para o uso do recurso publico em saude.

As Conferéncias de Saude e os Conselhos de Saude sao instancias definidas
nas Leis Organicas da Saude (Lei n.28.080/90 e Lei n.2 8.142/90) como os principais
espacos para o exercicio da participacao e do controle social na implantacao e na
implementacao das politicas de saude em todas as esferas de governo (BRASIL, 2013).

A composicao desses espagos € por representantes dos usuarios, gestores,
prestadores de servico e profissionais de saude (CONASS, 2011). A representacao dos
usuarios € paritaria em relacao aos demais, isto €, 50% dos participantes deverao ser
formados exclusivamente por usuarios de saude. Os espacos colegiados existem
para concretizar a criagdo de um ambiente de protagonismo do usuario, exercendo
diretamente a participagao no sistema (BRASIL, 1990b).

Alinhada a diretriz de descentralizacao do SUS, foi estimulada a realizacao de
conselhos e conferéncias no ambito municipal, distrital e estadual, mais préximos
da realidade de cada localidade, com maior especificidade das recomendacgdes. O
fortalecimento dos Conselhos e Conferéncias Distrital e Regionais de Saude € uma das
estratégias para promogao do controle social realizada no DF.

Assim, no DF existem 12 Conselhos Regionais (Brasilia, Planaltina, Sobradinho,
Riacho Fundo I, Riacho Fundo Il, Gama, Paranoa, Brazlandia, Taguatinga, Recanto das
Emas, Samambaia e Santa Maria), que subsidiam as discussdes para o Conselho de
Saude do DF.

As Conferéncias Regionais e Distrital sdo espagos que objetivaram propor
diretrizes para orientar os instrumentos de planejamento em saude do Distrito Federal
para o periodo de 2024 a 2027, como também, indicar as Diretrizes e Propostas para
a 172 Conferéncia Nacional de Saude que orientarao a formulagcao das agdes da nova
gestao do Ministério da Saude que consequentemente impactam nos municipios,
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estados e Distrito Federal,

Da mesma forma, para subsidiar a 112 Conferéncia Distrital de Saude, ocorreram 30
Conferéncias Livres até 28 de fevereiro de 2023 e sete Conferéncias Regionais de Saude
do DF aolongo do més de margo de 2023, conforme cronograma no quadro 22.

Quadro 22. Datas de realizagcado das Conferéncias Distritais de saude, 2023.

Regiao de Saude Data da Conferéncia

Leste 07/03/2023
Sul 10/03/2023
Centro-Sul 15/03/2023
Sudoeste 29/03/2023
Norte 29/03/2023
Oeste 30/03/2023
Central 31/03/2023

Fonte: Conferéncia de Saude - InfoSaude (saude.df.gov.br).

A 112 Conferéncia Distrital de Saude foi realizada dia 29, 30 e 31 de maio de 2023
e orientada pelo tema central: Garantir Direitos e Defender o SUS, a Vida e a
Democracia - Amanha vai ser outro dia!l. Nesse processo participaram cerca de trés
mil pessoas de diversos segmentos do controle social em prol da convocagao para a
realizagdo da 172 Conferéncia Nacional de Saude.

Conforme preconizado na Lei n? 8.142/90 e na Lei Complementar n? 141/12, a
Conferéncia Nacional de Saude, assim como a Conferéncia Distrital de Saude devem
estabelecer diretrizes para a condugao da politica de saude no ambito federal e local.
Esses orientadores foram formalizados por meio da Resolucao CDS n? 614, de 15 de
fevereiro de 2019 que publicou as diretrizes aprovadas pelas Delegadas e Delegados da
112 Conferéncia Distrital de Saude e da Resolugao CNS n2617, de 23 de agosto de 2019,
que publicou as diretrizes aprovadas pelas Delegadas e Delegados da 172 Conferéncia
Nacional de Saude.

Neste interim foi elaborado uma matriz de coeréncia entre o Eixo, a abrangéncia (se
Distrital ou Nacional), as propostas das Conferéncias com as Diretrizes do Plano Distrital
de Saude.
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Tabela 82. Diretrizes do PDS 2024-2027 aplicaveis as propostas da 11? Conferéncia Distrital de Saiade (CDS).

PDS 2024 - 2027

ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

queremos.

EIXO I - O Brasil que temos. O Brasil que

Alinhamento Estratégico com a Conferéncia Distrital de Saude

- Garantir a oferta das praticas integrativas e complementares em saude para trabalhadores.

- Implementar atendimento de urgéncia odontolégica em todas as regides de saude,
garantindo a ampliagdo das Equipes de Saude Bucal (ESB).

- Ampliagdo de equipes especializadas na diversidade de género com fortalecimento da
referéncia e contrarreferéncia e capacitagao permanente de trabalhadores, colaboradores
para combater a LGBTQIAPN+ + fobia institucional.

EIXO Il - Garantir direitos e d

o

- Ampliar as Equipes de Saude da Familia (ESF) e Saude Bucal.

SUS, a vida e a democracia.

- Fortalecimento da Atengéo Primaria & Salde, garantindo orgamento para seu

funcionamento, inclusive com incentivos para as residéncias multiprofissionais.

EIXO IV - Amanha sera outro dia para
todas, todas e todes.

- Criar ou adequar

nos imentos de saude dos trés niveis de atencdo para as

Praticas Integrativas de Saude coletivas e individuais.

- Fortalecer politicas publicas de saude voltadas para pessoas em situagdo de Rua.

- Reconhecimento da Estratégia de Saude da Familia como modelo de Atengao Primaria,
composta por equipes minimas e qualificadas, assim como, completar as equipes existentes,

ampliando os Consultérios da Rua e criando equipes de retaguarda para apoio as demandas.

REDES TEMATICAS

queremos.

EIXO I - O Brasil que temos. O Brasil que

- Implantar os equipamentos de atencdo a Rede da pessoa com deficiéncia, pessoas com
transtorno do espectro autista, Doencas Raras, Centros de Reabilitagdo, Centros de Atengédo
Psicossocial, Rede de Urgéncia e Emergéncia e Centros de Parto Normal em todas as suas
modalidades, em cada regido administrativa, na parametrizagdo prevista pelo Ministério da

Saude com rede direta

- Centros de reabilitagdo, centros de Atencéo Psicossocial (CAPS), Rede de Urgéncia e
Emergéncia (RUE), Centros de Parto Normal

EIXO Il - Garantir direitos e defender o

SUS, a vida e a democracia.

- Implantar a Rede de Atengdo as Pessoas em Situagédo de Violéncia (RAV) com o
fortalecimento dos Centros de Especialidades para a Atengédo as Pessoas em Situagdo de

Violéncia Sexual, Familiar e Doméstica (CEPAV).

EIXO IV - Amanha sera outro dia para
todas, todas e todes.

- Adequar e ampliar o nimero de Centro de Atengao Psicossocial (CAPS) e Residéncias
Terapéuticas por Regides de Salde de acordo com a politica de Atengao Psicossocial,
ampliando os Consultdrios na Rua e os integrando aos sistemas de informagao. Fortalecer

politicas publicas de salde voltadas para pessoas em situagao de Rua.

- Fortalecer e estruturar a Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia
(UNACON) e o Centro de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (CACON), incluindo
os cuidados paliativos.

ATENGCAO ESPECIALIZADA
AMBULATORIAL E HOSPITALA

EIXO I - O Brasil que temos. O Brasil que
queremos.
R

- Garantir que as equipes especializadas da Secretaria de Saude do Distrito Federal, de
referéncia inter-regional, servigcos de odontologia e cirurgia buco maxilofacial, UTI neonatal,
neurocirurgia, entre outros, permanecam nos locais de referéncia a fim de manter a

continuidade dos servigos e dos cuidados a populagdo na SES/DF.

EIXO IV - Amanha sera outro dia para
todas, todas e todes.

- Atengdo Domiciliar: ampliagao da cobertura a populagao

VIGILANCIA A SAUDE

EIXO Il - O papel do controle social e dos

movimentos sociais para salvar vidas.

- Implementar a Politica de Satde do Trabalhador, fortalecendo as agdes de Vigilancia em
Saude.

ASSISTENCIA FARMACEUTICA

EIXO I - O Brasil que temos. O Brasil que

queremos.

- Garantir que as farmacias de alto custo sejam abastecidas com medicamentos para atender
a demanda da populagédo.

GOVERNANCA

EIXO I - O Brasil que temos. O Brasil que

queremos.

- Fortalecer a divulgacdo de informacgdes nos meios sociais, fazendo funcionar o sistema
telefonico e l6gico, melhorando os meios de comunicagéo (telefone, internet, whatsapp).

- Consolidar os Conselhos de Salude com uma legislagdo mais flexivel, que estimule os

movimentos populares e suas participagdes, publicitando as atividades e competéncias.

EIXO Il - O papel do controle social e dos

- Criagao de ferramenta que facilitem o usuario na fiscalizagdo e controle, fortalecendo a
ouvidoria e a participagao do cidadédo na execugéo das politicas publicas de satde.

movimentos sociais para salvar vidas.

- Implantar o funcionamento efetivo dos Conselhos Gestores de Saude.

- Realizar as Conferéncias de Saude, foco na elaboragéo de proposigdes que possam impactar
a promogao de salde

GESTAO DE INFRAESTRUTURA
PREDIAL E TECNOLOGIA DA
INFORMAGAO E COMUNICAGAO

EIXO IV - Amanha sera outro dia para
todas, todas e todes.

- Fortalecer a integragao das redes de salide com a unificagao e interoperabilidade entre os

sistemas de informagéo em todos os niveis de atencéo.

GESTAO DO TRABALHO E
EDUCAGAO EM SAUDE

EIXO I - O Brasil que temos. O Brasil que

queremos.

- Valorizagédo profissional e valorizagdo do SUS: Garantir Recursos Humanos condizente
com as necessidades dos servigos, preenchendo as caréncias nas multidisciplinaridades de

profissionais.

EIXO Il - Garantir direitos e defender o

SUS, a vida e a democracia.

- Inserir a satde do trabalhador nas linhas de cuidado, para que medidas nos ambientes e
processos de trabalho se tornem mais saudaveis

ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

EIXO Il - Garantir direitos e defender o

ATENCAO ESPECIALIZADA
AMBULATORIAL E HOSPITALAR

SUS, a vida e a democracia

- Otimizar a velocidade de atendimento nas filas de exames e cirurgias
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ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

GESTAO DO TRABALHO

- . - Fortalecimento da Atengdo Primaria & Saude, com ampliagdo e recomposicdo das Equipes
EIXO I - O Brasil que temos. O Brasil que ¢ pliag: POSiG: quip!

Saude da Familia, Saude Bucal e Consultério na Rua, e melhoria na capacitagdo dos
queremos. profissionais da saude.

EIXO Il - Garantir direitos e defender o - Integrar, valorizar e ampliar a atuagdo das diversas profissdes de salde, com equipes

SUS, a vida e a democracia. interdisciplinares.
" " - Restruturagao do Sistema da Salde, de modo a permitir maior autonomia a gestéo, além
GESTAO DE INFRAESTRUTURA EIXO -0 Brasil que temos. O Brasil que de desbur:cratizagéo, permitindo ainda transparépncia e maior fiscalizagdo pSr parte dos
PREDIAL E TECNOLOGIA DA queremos. usuarios.
INFORMAGAO E COMUNICAGCAO
- Formalizar contrato da relagdo ensino-servigo da gestdo e comunidade com priorizagédo das
GOVERNANCA EIXO IV - Amanha sera outro dia para instituigdes publicas.

todas, todas e todes.

- Fortalecer as Residéncias Multiprofissionais e Médicas na Atencéo Primaria a Sadde.

GESTAO DE INFRAESTRUTURA
PREDIAL E TECNOLOGIA DA
INFORMAGAO E COMUNICAGAO

ASSISTENCIA FARMACEUTICA

GOVERNANCA

EIXO Il - Garantir direitos e defender o SUS, | - Garantir no orcamento distrital a construgao de equipamentos de satde, unidades basicas

a vida e a democracia. e hospitais com manutengao continuada e permanente com apoio logistico-operacional

ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

REDES TEMATICAS

EIXO IV - Amanha sera outro dia para todas,

- Fortalecimento da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS).
todas e todes.

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

Tabela 83. Diretrizes do PDS 2024-2027 aplicaveis as propostas da 17 Conferéncia Nacional de Satude - CNS.

Diretriz PDS 2024 - 2027

Alinhamento Estratégico com a Conferéncia Distrital de Saude

ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE

EIXO I - O Brasil que temos. O Brasil que

- Expandir, promover e fortalecer a Politica Nacional de Atengao Primaria a Salde.
queremos.

- Fortalecimento da APS com politicas de educagdo em saide que abranjam a saide mental.

EIXO Il - O papel do controle social e dos ) . . o A .
pap! - Acdes articuladas entre as equipes de Saude da Familia e Assisténcia Social
movimentos sociais para salvar vidas.

- Acolhimento e escuta qualificada desde a chegada das/os usuérios no SUS

- Fortalecendo as Equipes de Atencédo Basica (ESB), aumentando a cobertura de satde bucal

EIXO IV - Amanha sera outro dia para - Promover respeito e acesso as populagdes vulneraveis, considerando os marcadores sociais

todas, todas e todes. de diferenca.

- Priorizagdo das politicas publicas de sauide para as populacdes em situagdo de

vulnerabilidade

GESTAO DO TRABALHO E
EDUCAGAO EM SAUDE

EIXO Il - Garantir direitos e defender o |- Promover a integragéo do SUS, com fortalecimento da equipe de profissionais e valorizagao

SUS, a vida e a democracia. dos profissionais de salde, para melhorar o desempenho do trabalho

EIXO IV - Amanha sera outro dia para

- Formagéao e educagdo permanente aos profissionais de saude
todas, todas e todes.

- Implementagao de financiamento adequado para as redes de atengdo a saude (RAS),

fortalecimento e plena estruturagéo da atengao primaria, no modelo de estratégia de saude
EIXO I - O Brasil que temos. O Brasil que

EDUCAGAO EM SAUDE

ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

. da familia, da rede de atengao psicossocial (RAPS), da rede de urgéncias e emergéncias
REDES TEMATICAS X ; o .
queremos. (RUE), Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, com énfase para pessoas com transtorno
do espectro autista, rede de Atengdo a Saude Materna e Infantil - Rede Cegonha, rede de
Atengao a Salde das Pessoas com Doengas Cronicas.
GESTAO DO TRABALHO E

EIXO Il - Garantir direitos e defender o | - Garantia do cuidado integral a satde de usuarios, trabalhadores e gestores, com oferta de

SUS, a vida e a democracia. educacdo em saude, praticas integrativas e complementares em saude.
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ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

GESTAO DO TRABALHO E
EDUCAGAO EM SAUDE

EIXO Il - Garantir direitos e defender o

SUS, a vida e a democracia.

- Fortalecimento do SUS publico, universal, equanime e participativo. Universalidade de
acesso aos servigos de saude e integralidade da assisténcia com continuidade da atengéo e

cuidado em todos os niveis da Rede de Atengao a Saude

EIXO IV - Amanha sera outro dia para
todas, todas e todes.

- Ampliar as campanhas educacionais e educativas voltadas para a promog&o e prevengao da

saude (Educagdo em saude).

- Fortalecer a intersetorialidade no SUS, com a criagdo e aquisi¢cdo de equipamentos de
seguranga alimentar e nutricional garantindo o respeito a diversidade de modo a incluir os
diferentes e enfrentar a fome, a miséria e a injustica ambiental que atingem pessoas em

situagao de rua, povos tradicionais de matriz africana e indigenas, LGBTQIAPN+, usuarios da

GESTAO DE INFRAESTRUTURA
PREDIAL E TECNOLOGIA DA
INFORMAGAO E COMUNICAGAO

EIXO Il - O papel do controle social e dos

movimentos sociais para salvar vidas.

GOVERNANCA
saude mental, criangas e jovens, especialmente nas periferias brasileiras.
- Garantia de transparéncia.
GOVERNANCA

- Ampliar a transparéncia e o acesso as informagdes sobre as filas de regulagdo dos servigos
de saude aos usudrios e servidores do SUS.

REDES TEMATICAS

ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

EIXO I - O Brasil que temos. O Brasil que

queremos.

- Habilitagéo e repasse de recursos para implantacdo e manutengao de Centros de Atengéao

Psicossocial, préticas integrativas em salde, servigcos de Residéncias Terapéuticas

Elaborado por SES/SUPLANS/CPLAN/DIPLAN/GMOAS.
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EIXOS,
DIRETRIZES,
OBJETIVOS,
METAS E
INDICADORES




Neste capitulo sao apresentados, conforme quadro resumo a seguir, os Eixos,
Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores que compdem o Plano Distrital de Saude
para os proximos quatro anos e que estao alinhados com o Plano Plurianual 2024-2027
e com o Planejamento Regional Integrado.

Para cada Objetivo sdao apresentadas metas quadrienais, as quais serao
anualizadas nas Programacgoes Anuais de Saude. E que o monitoramento e a prestagao
de contas ocorrerao nos Relatorios Detalhados do Quadrimestres Anteriores (RDQA's) e
nos Relatorios Anuais de Gestao (RAG’s).

Diretriz

Descritivo da Diretriz

EIXO: REDES DE ATENGAO A SAUDE

Atencgao Primaria a Saude

Fortalecimento da Politica Distrital de Atencéo Primaria a Saude, como ordenadora da rede e coordenadora do cuidado.

Ampliar e qualificar a Atencao Primaria a Saude em suas diferentes modalidades (eSF, eSB, eAPP, eCR, eMULTI e eCERPIS),

servigos de saude até 2027

Saude (PIS).

Objetivo . -
considerando as vulnerabilidades.
) Indicede | Unidade .
Metas Indicadores _ _ Polaridade | 2024 | 2025 | 2026 | 2027
Referéncia | de Medida
Cobertura potencial das
equipes de Saude da Familia
Ampliar de 65,8% para 80% a cobertura y y . PPA (Meta)
(eSF) financiadas pelo Percentual Maior-
potencial pelas Equipes de Saude da Ministério da Satide ou pelo 65,82% %) Melh 2% 75% 78% 80% PDS SES/SAIS/COAPS/DESF/GEQUALI
/o, ielhor
Familia (eSF) até 2027. Distrito Federal, em todo PEDF
territorio do DF.
. . Cobertura Potencial das
Ampliar para 34% a cobertura potencial i . PPA (Meta)
equipes de Saude da Bucal Percentual Maior- SES/SAIS/COASIS/DASIS/IGEO
das Equipes de Saude Bucal de 40h 24% 25% 28% 31% 34% PDS
(€SB 40h) até 2027 Modalidade | de 40h (eSB) em (%) Melhor PEDF SES/SAIS/COAPS/DESF/GEQUALI*
e até .
todo o territério do DF
Implementar a cobertura de exames Percentual de Unidades
diagndsticos via telessatide em 40% Basicas de Saude com NA (indicador | Percentual Maior- PPA (Meta)
) i . 10% 20% 30% | 40% SES/SAIS
das unidades basicas de saude até cobertura de servigos de novo) (%) Melhor PDS
2027. telediagnéstico implantados.
Numero de equipes de
Implantar sete novas equipes de ) PPA (Indicador)
. Consultério na Rua (eCR) Numero Maior-
consultério na rua (eCR) na modalidade . L 5 7 8 10 12 PDS SAIS/SAIS/ICOAPS/DAEAP/GASPVP
. Modalidade 3 do Distrito absoluto Melhor
3 até 2027. PEDF
Federal.
. Percentual de Equipes da APS
Alcancgar 100% das equipes da APS
- . (eSF, eSB, eMulti, eCR, eAPP) e . .
com processo avaliativo realizado do i NA (indicador | Percentual Maior- 95% o7% 09% 100% PPA (Indicador) SES/SAIS/ICOAPS/DESF
ue realizaram o processo
programa QualisAPS, anualmente, até | © ativo do P P i novo) (%) Melhor : i i i PDS SES/SAISICOAPS/DESF/GEQUALI*
avaliativo do Programa Qualis-
o ano de 2027. 9
APS.
Numero de Unidades Basicas
Atingir 58% do numero de UBS de Saude (UBS) que realizam . .
N Numero Maior- PPA (Indicador)
que realizam acima de 200 coletas mais de 200 coletas/més 22 bsolut Melh 42 62 82 102 PDS SES/SAIS/ICOAPS/DESF/GESFAM
absoluto lelhor
laboratoriais ao més. de material para exame
laboratorial.
Alcangar 57% a cobertura das equipes Cobertura das equipes o .
R . ) ) ) ) . ) NA (indicador | Percentual Maior- PDS SES/SAIS/ICOAPS/DESF/GASF
multiprofissionais na atencéo primaria | Multiprofissionais na Atengéo 43,4% 47,9% 52,3% 57,0%
. . . . novo) (%) Melhor PEDF SES/SAIS/ICOAPS/DESF/GEQUALI
(eMulti) até 2027. Primaria (eMulti).
. Cobertura de
Ampliar para 76% o acompanhamento
. ) acompanhamento das Percentual Maior-
das condicionalidades de saude do 70,06% 71,50% | 73,00% | 74,50% | 76,00% PDS SAIS/SAIS/ICOAPS/DAEAP/GASPVP
condicionalidades de saude do (%) Melhor
Programa Bolsa Familia (PBF) até 2027. )
Programa Bolsa Familia (PBF).
Proporgao de servigos de saude
Aumentar para 75% a oferta das
) ) da Rede SES-DF que ofertam Percentual Maior-
praticas integrativas em saude nos Prati Inte i 47,5% %) Melh 60% 65% 70% 75% PPA (Meta)/PDS SES/SAIS/COAPS/DAEAP/GERPIS
as Praticas Integrativas em /o, lelhor

Nota: *Area técnica corresponséavel pelo alcance da meta.
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EIXO: REDES DE ATENGAO A SAUDE
Diretriz Redes de Atencao a Saude

Fortalecimento das Redes Tematicas de Atencao a Saude e da Rede de Atencéo as Pessoas em Situacao de Violéncia
do Distrito Federal a fim de promover o cuidado integral e continuo da populacéo, de forma Regionalizada.

Descritivo da Diretriz

Objetivo Fortalecer a Rede de Urgéncia e Emergéncia com foco nas linhas de cui e agoes de p Géao, p| cao e vigilancia em saude.
Indice de Unidade
Metas Indicadores L B Polaridade | 2024 | 2025 | 2026 | 2027 R
Referéncia | de Medida
Reduzir o tempo de resposta ao
) Tempo-resposta de chamado NA (indicador Numero Menor-
chamado do SAMU/DF para 25 min até 28 27 26 25 PDS SES/CRDF/SAMU
ao SAMU 192 DF. novo) Absoluto Melhor
2027.
Reduzir em 5% ao ano os 6bitos nas Proporgao de 6bitos nas

R . Percentual Menor-

internagées por Infarto Agudo do internages por Infarto Agudo 4,99% % Melh 4,74% 4,50% 428% | 4,07% PDS SES/SAIS
lelhor

Miocardio (IAM) do Miocardio (IAM) )
Reduzir em 4% ao ano os 6bitos nas Proporgao de 6bitos nas

Percentual Menor-

internagdes por Acidente Vascular internagdes por Acidente 15,77% %) Melh 15,14% | 14,53% | 13,95% | 13,39% PDS SES/SAIS
ielhor

Encefalico (AVE) Vascular Encefalico (AVE) ”
s Promover a qualidade de vida das com is, com foco na ansiedade,
Objetivo

depressao e uso abusivo de alcool, tabaco e outras drogas.

Indice de Unidade
Metas Indicadores Polaridade | 2024 | 2025 | 2026 | 2027 R
Referéncia | de Medida

Aumentar a cobertura dos Centros .
. Cobertura de Centros de Maior- PPA (Meta)
de Atengéao Psicossocial para 0,75 até ~ B B 046 Razédo 0,55 0,65 0,69 0,75 SES/SAIS/COASIS/DISSAM/GESSAM
2027 Atencéao Psicossocial Melhor PDS

Aumentar em 10% ao ano os CAPS
. . . Percentual de CAPS
que realizam ao menos 5 (cinco) agdes

R . . que realizam agdes de NA (indicador | Percentual Maior-
mensais de matriciamento em salide N . 53% 63% 73% 83% PDS SES/SAIS/COASIS/DISSAM/GESSAM
. ~ matriciamento com equipes da novo) (%) Melhor
mental com equipes de Atengao APS

Primaria a Saude.

Nota: *Area técnica corresponsavel pelo alcance da meta.

Objetivo Reduzir o adoecimento e mortes por i is em em idade fértil, gestante e criancas.
. Indice de | Unidade de _
Metas Indicadores . B Polaridade | 2024 | 2025 | 2026 | 2027 R avel
Referéncia Medida
Proporgéo de investigagdes
. de obitos infantis e fetais
Investigar 90% de registros de dbitos infantis _ 5
. . . _ concluidas no SIM em relagao Maior- SES/SVS/DIVEP/GIASS
e fetais com investigacéo concluida no SIM, . 74,36% Percentual (%) 75% 80% 85% 90% PDS
N . ao total dos 6bitos, recebidos Melhor SES/SAIS/ARAS*
até 120 dias apos a ocorréncia, em 2027 R
na base federal em até 120 dias
apos a data do 6bito.
Investigar 90% de registros de 6bitos de MIF | Proporgéo de investigagoes de 75% .
Maior- SES/SVS/DIVEP/GIASS
com investigacdo concluida no SIM, até 120 | &bitos de MIF (Mulheres em (Ago/23) Percentual (%) 75% 80% 85% 90% PDS
Melhor SES/SAIS/ARAS*
dias apos a ocorréncia, em 2027 Idade Feértil)
Reduzir para 9,7 a mortalidade infantil até . . ’ Menor- SES/SAIS/ARAS
Taxa de mortalidade infantil 10,04 Taxa 10,0 99 98 97 PDS
2027. Melhor SES/SVS/DIVEP/GIASS*
Manter a razéo de mortalidade materna do
o ) ) Razao de mortalidade materna Menor- SES/SAIS/ARAS
Distrito Federal abaixo de 30 6bitos a cada 28,07 Razao 30 30 30 30 PDS
do Distrito Federal. Melhor SES/SVS/DIVEP/GIASS*
100.000 nascidos vivos
Reduzir 25% ao ano o nimero de casos Numero de casos novos de
Numero Menor- SES/SAIS/ICOAPS/DESF/GASF
novos de sifilis congénita em menores de sifilis congénita em menores 414 310 232 174 130 PDS
Absoluto Melhor SES/SVS/DIVEP/GEVIST*
um ano de idade. de um ano de idade.
Aumentar o volume de leite humano doado Volume (litros) de leite
Namero Maior- PPA (Indicador)
aos Bancos de Leite Humano do DF para | humano doado aos Bancos de 18.353 19.400 | 20.000 | 20.500 | 21.000 SES/SAIS/IARAS
Absoluto Melhor PDS
21.000 litros em 2027 Leite Humano do DF.
Reduzir para 5,93% a gravidez na Percentual de gravidez na M
lenor-
adolescéncia entre as faixas etarias de 10 a adolescéncia entre as faixas 8,31% Percentual (%) Melh 7,35% 6,87% 6,40% 5,93% PDS SAIS/ICOAPS/DESF/GASF
lelhor
19 anos até 2027. etarias de 10 a 19 anos.
Aumentar para 48% o total de parto normal | Percentual de parto normal no Maior- SES/SAIS/ARAS
44% Percentual (%) 45% 46% 47% 48% PDS
no SUS e na salde suplementar até 2027. SUS e na saude suplementar Melhor SES/SVS/DIVEP/GIASS*

Nota: *Area técnica corresponsavel pelo alcance da meta.

Plano Distrital de Satde




Objetivo Reduzir as mortes p por i oes de iratori; i , cancer e

Indice de Unidade
Metas Indicadores Polaridade | 2024 | 2025 | 2026 | 2027 | Instrumento Responsavel
Referéncia | de Medida

Razao de exames de mamografia

de rastreamento realizados
Ampliar as agdes da salde da mulher . SES/SAIS/IASCCAN
melhorando o acesso aos exames de e:; m;"r:lel;e;:er:;’ijeﬁ:z‘;s 005 Razéo :A":I'E(:r 016 | o1 | 020 | 02 Ppig'ge"a) SES/SAIS/COAPS/DESF/GASF*
populag SES/SAIS/CATES/DUAEC/GEDIAG®

mamografia na razdo de 0,22 até 2027. ~ ~
determinado local e populagéo da

mesma faixa etaria.

Razéo de exames citopatolégicos do

Ampliar as agdes da satide da mulher colo do utero em mulheres de 25 a Maior- PPA (Indicador) SES/SAIS/ASCCAN SES/SAIS/
melhorando o acesso aos exames de | 64 anos na populagao residente de 0,22 (2023) Razéo Melhor 023 024 025 0,26 PDS COAPS/DESF/GASF* SES/SAIS/
citopatologia na razéo de 0,26 determinado local e na populagdo CATES/DUAEC/GEDIAG*
da mesma faixa etaria.
Reduzirem 5% a0 ano a taxa de Taxa de internagoes por Diabetes Taxa (por Menor-
Internagoes por Diabetes Mellitus e suas " < P . - 525 P 4,99 4,74 4,50 4,28 PDS SES/SAIS/ICOAPS/DESF/GASF
o~ . Mellitus e suas complicagdes. 10.000 hab.) Melhor
complicagoes até 2027.
. - Taxa (por
Reduzir 11% ao ano a taxa de Internagdes - . =
por Hipertens&o Arterial e suas Taxa de Internagdes por Hipertenséo 233 10.000hab. | - Menor- 191 170 | 182 | 135 PDS SES/SAIS/COAPS/DESF/GASF
. . . Arterial e suas complicagées. maiores de Melhor
complicagées em maiores de 18 anos.
18 anos)
Nota: *Area técnica corresponsavel pelo alcance da meta.
Objetivo o] i arede de as em si de vi ia, p

Indice de Unidade
Metas Indicadores Polaridade | 2024 | 2025 | 2026 | 2027 | Instrumento Responsavel
Referéncia | de Medida

Aumentar a taxa de notificagdo de violéncias Taxa de notificagdo de Taxa (por Maior- SES/SVS/DIVEP/GVDANTPS/NEPAV
para 12,5% ao ano, no Distrito Federal, até 2027. violéncia do DF. 341,18 100.00 hab.) Melhor 432 486 546 615 PDS SES/SAIS/ARAS*

Nota: *Area técnica corresponsavel pelo alcance da meta.

Objetivo Ampliar e Fortalecer a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia.
_ Indice de Unidade . .
Metas Indicadores L. N Polaridade | 2024 | 2025 | 2026 | 2027
Referéncia | de Medida
Percentual de modalidades
Regular 95% do acesso as (subespecialidades) referentes as
(st iali ) ialidades sob o escopo da Saude
Percentual Maior-
referentes ao campo de atuagédo Funcional reguladas no ambito da Atengdo 62% %) Melh 75% 80% 85% 95% PDS SES/SAIS/COASIS/DASIS/GESSF
elhor
da saude funcional, nos pontos de | Ambulatorial Secundaria - Policlinicas, das ?
atengdo da Rede SESDF, até 2027. | Superintendéncias das Regides de Saude do
DF.
. Percentual de vagas reguladas para
Aumentar em 25% o nimero de
reabilitagdo em Deficiéncia Intelectual e PPA
vagas ofertadas para Reabilitagdo . NA (indicador | Percentual Maior- ) SES/SAIS/IARAS
Transtorno do Espectro Autista nos Centros 5% 10% 15% 25% (Indicador)
Intelectual Infantil e Transtorno do novo) (%) Melhor SES/SAIS/ARAS/GCD-RCPD
Especializados de Reabilitagdo - CER II PDS
Espectro Autista até 2027
habilitados.

Nota: *Area técnica corresponsavel pelo alcance da meta.

EIXO: REDES DE ATENGAO A SAUDE
Diretriz Vigilancia a Saude

Fortalecimento das a¢des de promogao da saude, prevencao de doencgas, reducio e eliminacao
de riscos e agravos, de forma integrada com a assisténcia.

Descritivo da Diretriz

Objetivo Reduzir o adoecimento e mortes por G iveis e por

Indice de Unidade
Metas Indicadores Polaridade | 2024 | 2025 | 2026 | 2027 P a
Referéncia | de Medida

Ter 100% das vacinas selecionadas do Proporgao de vacinas selecionadas que
Calendario Nacional de Vacinagéao para compdem o Calendario Nacional de
criangas menores de um ano de idade Vacinag&o para criangas menores de 1
(pentavalente - 32 dose, poliomielite ano de idade (pentavalente - 32 dose, Percentual Maior-
PR . P . 0% 100% 100% 100% 100% PDS SES/SVS/DIVEP/GRF
inativada - 32 dose, pneumocacica 10-valente poliomielite - 32 dose, pneumococica (%) Melhor
-22dose) e para criangas de 1ano de idade | 10-valente - 22dose) e para criangas de 1
(triplice viral - 12 dose) com coberturas ano de idade (triplice viral - 12 dose) com
vacinais de no minimo 95% no ano corrente. coberturas vacinais preconizadas
N
o - 224,18 (sem 13| 0
Manter a taxa de incidéncia mensal de Taxa de incidéncia mensal de dengue na 216)a232.33 de casos Menor- <300 <300 <300 <300 PPA (meta) SES/SVS/AMISPE
dengue < 300 na populagédo do DF até 2027 populagdo do DF . por 100 mil Melhor PDS SES/SAIS/COAPS*
(sem 17 a20) )
habitantes
Ampliar de 25% para 80% o monitoramento - ~ "
P I P I Maior- PPA
entomolégico por meia de ovitrampas em | | ¢ contual de monitorizagéo de vetores 25,00% ercentua aior 2% | s0% | es% | so% (Metd) | oeq/svS/DIVALGEVAC
- de arbovirose por armadilhas ovitrampas. (%) Melhor PDS
areas urbanas.
Alcangar 100% do parametro de coletas
estabelecido pelo MS como “excelente” nas Percentual de amostras coletadas por Percentual Maior-
. p_ . . semana nas unidades sentinela de 60,60% 70% 80% 90% 100% PDS SES/SVS/DIVEP/GEVITHA
unidades sentinela de Sindrome Gripal no Sindrome Gripal no Distrito Federal (%) Melhor
DF até 2027. P !
Nota: *Area técnica corresponsavel pelo alcance da meta.
Objetivo e i a a iali; ial e b i com foco na qualificacao da carteira de servicos

Indicede | Unidade
Metas Indicadores Polaridade | 2024 | 2025 | 2026 | 2027 | Instrumento Responsavel
Referéncia | de Medida

Proporgéo de pacientes com

- 5 .
Alcangar a proporgao de 94% de pacientes hemofilia grave em ades&o

com hemofilia grave em adesdo o protocolo | - /o116 de realizagao 72.9% Percentual Maior- o1% | 2% | s | eaw | PPAFHE) FHB/UNITEC/DIAMB

de realizag@o de exames laboratoriais do L (%) Melhor PDS

s . de exames laboratoriais do
ministério da satde. e .
Ministério da Saude.
Manter a taxa de doadores de repeticdo acima Taxa de Fidelizagao de = tual Maior- PPA (FHB

pet N 45,64% ereeniua alor 50% | 52% | 54% | 56% (FHE) FHB/UNITEC/DPDH

de 50% (FHB) até 2027. doadores de sangue na FHB (%) Melhor PDS

Nota: *Area técnica corresponsavel pelo alcance da meta.

Plano Distrital de Satde




Objeti F e i as agoes de a em saude em todos niveis de atencgao,
etivo
ai e a forga de trabalho, de forma regionalizada.
Indice de Unidade
Metas Indicadores L. B Polaridade | 2024 | 2025 | 2026 | 2027 R
Referéncia | de Medida
Manter, anualmente, o numero de casos
Numero de casos novos de AIDS Menor-
novos de AIDS em menores de cinco anos 1 Numeral 0 0 0 0 PDS SES/SVS/DIVEP/GEVIST
B em menores de 5 (cinco) anos. Melhor
igual zero.
Aumentar em 10% ao ano a cura dos casos | Proporcao de cura dos casos novos
) Percentual Maior-
novos de hanseniase diagnosticados nos de Hanseniase diagnosticados nos 50,50% o Melh 56% 62% 68% 75% PDS SES/SVS/DIVEP/GVDT
lelhor
anos das coortes até 2027. anos das coortes )
Numero
. Coeficiente de detecgao anual
Reduzir para 2 o coeficiente de detecgéo de casos Menor-
3 de hepatite B e C (por 100.000 4,2 " 5 4 3 2 PDS SES/SVS/DIVEP/GEVIST
anual de hepatite B e C até 2027. por 100 mil Melhor
habitantes) "
habitantes
Reduzir em 2% ao ano a taxa de mortalidade Taxa de mortalidade prematura
prematura (30 a 69 anos) pelo conjunto (30 a 69 anos) pelo conjunto das Numero
das quatro principais doengas crénicas quatro principais doencas crénicas | 149,86 por 100 | de casos Menor- 147 144 1 138 DS SES/SVS/DIVEP/GVDANT
n&o transmissiveis (doencas do aparelho n&o transmissiveis (doencas do | mil habitantes| por 100 mil Melhor SES/SAIS/ARAS*
circulatdrio, cancer, diabetes e doengas aparelho circulatério, cancer, habitantes
respiratérias) até 2027 diabetes e doengas respiratorias).
" ’ Percentual de hospitais com leito
Alcancgar 60% de hospitais com leitos de UTI .
. . de UTI classificados como de
do Distrito Federal classificados como de ) L Percentual Maior- PPA (meta)
. o Alta Conformidade na Avaliagdo 43,60% 45% 50% 55% 60% SES/SVS/DIVISAIGRSS
alta conformidade na Avaliagdo Nacional das ) ) (%) Melhor PDS
. ) . Nacional das Praticas de Seguranca
Praticas de Seguranga do Paciente até 2027. .
do Paciente.
Aumentar em 5% ao ano o numero Numero de notificagdes de
Maior- PPA (indicador)
de notificagées de doengas e agravos doengas e agravos relacionados ao 4772 Numeral Melh 5.011 5.261 5.524 5.800 PDS SES/SVS/DISAT/CEREST
lelhor
relacionados ao trabalho, até 2027. trabalho.
Aumentar para 80% a vacinag&o antirrabica . ~ ~ . .
. Proporgao da populagéo de caes e Percentual Maior- PPA (indicador)
da populagao estimada de caes e gatos do i 51,00% 80% 80% 80% 80% SES/SVS/DIVAL/IGVAZ
o gatos vacinados no DF. (%) Melhor PDS
Distrito Federal até 2027.
Aumentar em 10% ao ano a proporgéo Proporgéo de Cura de Casos .
Percentual Maior- PPA (meta)
de cura de casos novos de Tuberculose Novos de Tuberculose Pulmonar 36,41% %) Melh 40% 44% 48% 53% PDS SES/SVS/DIVEP/GEVIST
ielhor
Pulmonar Bacilifera. Bacilifera. R
Ampliar para 30 a proporgéo de testes Proporgéo de testes rapidos 77 Nuamero
, or
rapidos para HIV, sifilis e hepatites Be C, para HIV, sffilis e hepatites Be C, P de casos Maior- PPA (indicador)
100.000 17 21 26 30 SES/SVS/DIVEP/GEVIST
realizados na populagéo igual ou maior de 15 | realizados na populagéo igual ou habitant por 100 mil Melhor PDS
abitantes
anos. maior a 15 anos. habitantes
. Percentual de agdes de vigilancia
Promover 95% de qualificagéo dos resultados . . . .
. . em fatores n&o biolégicos na Percentual Maior- PPA (indicador)
das analises de agua para consumo humano N ) 65,00% 75% 80% 85% 95% SES/SVS/DIVAL/GVAFNB
. qualidade da 4gua para consumo (%) Melhor PDS
até 2027.
humano
Proporgéo de preenchimento
Alcangar 90% das notificagdes de acidente dos campos “Ocupagéo” e
de trabalho, com exposigado a material “Atividade Econémica (CNAE)” .
Percentual Maior-
el i a 6 com o nas notificagdes de acidente de 41,07% %) Meth 75% 90% 90% 90% PDS SES/SVS/DISAT/CEREST
lelhor
campo “Ocupagéo” e “Atividade Econémica” | trabalho, acidente de trabalho com
preenchido adequadamente até 2027. exposi¢do a material biolégico e
intoxicagao exégena.

Nota: *Area técnica corresponsavel pelo alcance da meta.

EIXO: REDES DE ATENCAO A SAUDE

Diretriz Atenciao Especializada
Reestruturacéo e fortalecimento da Atencéo Especializada Ambulatorial e Hospitalar
Descritivo da Diretriz o . . .
assegurando o acesso e contribuindo com o cuidado integral e continuo.
Objetivo e izar a a iali: iale k i com foco na qualificacao da carteira de servigos.
Indice de Unidade
Metas Indicadores B _ Polaridade | 2024 | 2025 | 2026 | 2027 Resp
Referéncia | de Medida
Alcangar 67% em admissdes no Servigo | Percentual de usuarios do Servigo de
de Atengao Domiciliar (SAD) ites | Atengdo Domiciliar (SAD) e Percentual Maior-
= ) - - . 54,05% 52% 57% 62% | 67% PDS SES/SAIS/CATES/DSINT/GESAD
de hospitais e de servigos de urgéncia no de servicos de internacgéo e de (%) Melhor
Distrito Federal até 2027. urgéncia/emergéncia.
PPA
Desenvolver e disponibilizar os servigos Percentual de desenvolvimento e -
B N _ NA (indicador | Percentual Maior- (indicador/
de teleconsulta em 40% das unidades da implementagao da teleconsulta na 5% 10% 20% 40% SES/SAIS
novo) (%) Melhor meta)
atengao especializada ambulatorial. Atengao Especializada Ambulatorial. PDS
e Percentual de vagas de hemodialise o .
Atingir a regulagéo de 70% das vagas de NA (indicador | Percentual Maior- PPA (Meta)
L B hospitalar reguladas em panorama 3 40% 50% 60% 70% SES/CRDF/DIRAAH/CERAC
hemodialise hospitalar na SES/DF. novo) (%) Melhor PDS
na rede SES.
Ampliar em 25% o percentual de cirurgias Percentual de cirurgias eletivas PPA
) . . ] Percentual Maior- L
eletivas autorizadas em relagao a fila de | autorizadas em relagéo a fila de espera 9,10% %) Melh 10% 15% 20% 25% (indicador) SES/CRDF/DIRAAH/CERCE
elhor
espera até 2027. na rede SES-DF. > PDS
o nimero de trar de PPA
) o Numero de transplantes de cérneas Maior- o
corneas realizados no Distrito Federal em 31 Numeral 372 384 397 410 (indicador) SES/CRDF/CET
realizados no Distrito Federal. Melhor
32% até 2027. PDS

Nota: *Area técnica corresponséavel pelo alcance da meta.

Plano Distrital de Satde




Diretriz

Descritivo da Diretriz

EIXO: REDES DE ATENGAO A SAUDE

Assisténcia Farmacéutica

Promover atencao integral a saude dos usuarios, com énfase no acesso e uso racional dos medicamentos.

Objetivo arede de i i ica com foco na melhoria da cadeia de suprimentos.
_ Indice de Unidade _ ~
Metas Indicadores Polaridade | 2024 | 2025 | 2026 | 2027
Referéncia | de Medida
Garantir 100% de responsabilidade técnica das Percentual de farméacias com Percentual Maior-
19,7% 40% 60% 80% 100% PDS SES/SULOG/DIASF
farmacias com farmacéutico até 2027. farmacéutico como responsavel técnico. (%) Melhor
Percentual de unidades que
Ampliar de 9,5% para 50% as farméacias das UBS . .
1 0 cuidado Percentual Maior- PPA (meta)
tipo 2 e da ateng&o especializada ambulatorial N . 9,50% 20% 30% 40% 50% SES/SULOG/DIASF
dentre as farmacias das UBS tipo 2 e da (%) Melhor PDS
que ofertam o cuidado farmacéutico. = .
atengao secundaria.
Assegurar 90% do abastecimento médio mensal Percentual de medicamentos PPA
de medicamentos padronizados da Atengéo padronizados da Atencao Primaria em | 81,58% (maio Percentual Maior-
. N . . . 82% 84% 87% 90% (indicador) SES/SULOG/DIPRO
Primaria em Sautde com cobertura de estoque | Saude com cobertura de estoque superior 2023 DF) (%) Melhor
superior a 30 dias na rede SES até 2027. a 30 dias na rede SES. PDS
Assegurar 88% do abastecimento médio mensal Percentual de medicamentos
de medicamentos padronizados da Atengédo padronizados da Atengéo especializada . PPA
77,86% (maio | Percentual Maior- .
Especializada Ambulatorial e Hospitalar com | ambulatorial e hospitalar com cobertura 2023 DF) %) Melh 78% 81% 84% 88% (indicador) SES/SULOG/DIPRO
elhor
cobertura de estoque superior a 30 dias narede| de estoque superior a 30 dias na rede > PDS
SES até 2027. SES.
Assegurar 57% do abastecimento médio Percentual de medicamentos
mensal de 1tos padr do padr do te . . PPA
o L o L 51,37% (maio Percentual Maior- .
componente especializado, de aquisigdo SES, especializado, de aquisigdo SES, com 20230F) %) h 52% 53% 55% 57% (indicador) SES/SULOG/DIPRO
melhor
com cobertura de estoque superior a 30 dias na | cobertura de estoque superior a 30 dias PDS
rede SES DF até 2027. na rede SES DF até 2027.
Estruturar e implantar em 100% o controle de Percentual de implantagao do controle .
) o ) Percentual Maior- PPA (meta)
estoque, com lote e validade, nos hospitais da de estoque, com lote e validade, nos 7,69% % h 25% 50% 70% 100% DS SES/SULOGI/DIASF
rede SES até 2027. hospitais da rede SES. (%) mefhor
Alcangar 70% dos grupos de OPME Percentual de grupos de OPME . .
. s . . o - NA (indicador | Percentual Maior-
padronizados da especialidade ortopedia padronizados da especialidade ortopedia 20% 50% 60% 70% PDS SES/SULOG/DIPRO
: . N " . . . N < novo) (%) melhor
fornecidos por regime de consignacgéo até 2027. fornecidos por regime de consignagéo.

Nota: *Area técnica corresponsavel pelo alcance da meta.

Diretriz

Descritivo da Diretriz

EIXO: GESTAO DO SUS

Fortalecimento da governanca e da integridade por meio da gestao estratégica, da

Governanca

leranca e do controle, com foco na populacao.

Objetivo a si ica de g e i
_ Indicede | Unidade _ .
Metas Indicadores . B Polaridade | 2024 | 2025 | 2026 | 2027
Referéncia | de Medida
Implementar a gestao de risco em 60% dos Percentual de implementagao da gestao o .
NA (indicador | Percentual Maior-
processos de trabalho priorizados pelo CIG da de risco nos processos de trabalho ) %) h 10% 25% 45% 60% PDS SES/SAGOV
novo, melhor
SES/DF até 2027. priorizados. >
Capacitar anualmente 100% dos Conselheiros
) . B L Quantidade de conselheiros regionais de | NA (indicador | Percentual Maior- PPA (meta)
Regionais de Saude, nas tematicas de ) 100% 100% 100% 100% SES/CONT/ASTRAC
R R saude capacitados no periodo. novo) (%) melhor PDS
transparéncia e controle social até 2027.
Nota: *Area técnica corresponsavel pelo alcance da meta.
Objetivo Api o pl de em saude.
Indice de Unidade
Metas Indicadores Polaridade | 2024 | 2025 | 2026 | 2027 a
Referéncia | de Medida
Alcangar 90% dos P ialder
classificados como “superado” ou classificados como “superado” Percentual Maior-
. . 77,24% 75% 80% 85% 90% PDS SES/SUPLANS/CPLAN/DGR/GCR
“satisfatorio” nos Acordos de Gestdo | ou “satisfatério” nos Acordos de (%) melhor
Regionais - AGR até 2027. Gestdo Regionais - AGR.
Nota: *Area técnica corresponsavel pelo alcance da meta.
Objetivo Ap ias para o il da Géo e céo de
Indice de Unidade
Metas Indicadores Polaridade 2024 2025 2026 2027 Instrumento Responsavel
Referéncia | de Medida
Valordo Teto da Média . PPA
Aumentar para R$ 632 Maior-
’ e Alta Complexidade | 559.362.388,58 Reais 588.544.721,89 | 602.899.471,21 | 617.254.220,52 | 632.000.000,00 (indicador) SES/SUPLANS/CCONS/DICS/GCCH
milhGes teto MAC até 2027 (MAC) melhor PDS

Nota: *Area técnica corresponsavel pelo alcance da meta.
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Objetivo Aperfeicoar a qualidade do gasto publico com énfase na i i ao de ena ilidade do si: de saude.
_ Indice de Unidade _
Metas Indicadores B _ Polaridade | 2024 | 2025 | 2026 | 2027 | Instrumento Responsavel
Referéncia | de Medida
Aumentar para 98% o volume da P sal da
executada no prazo de até 60 dias para executada em até 60 dias Percentual Maior-
I " N - 86% 87% 90% 94% 98% PDS SES/SUAG/DILP
as aquisigdes realizadas por nota de corridos para as aquisigoes (%) Melhor
empenho até 2027. realizadas por nota de empenho.
Executar 80% dos itens de compras e
) Percentual acumulado de itens | NA (indicador | Percentual Maior-
contratagoes previstos com base no PCA 65% 70% 75% 80% PDS SES/SUCOMP
. executados do PCA novo) (%) Melhor
atualizado até 2027.
Alcangar em 80% o desempenho das .
. . indice de Desempenho da
unidades de satde da SESDF no processo NA (indicador | Percentual Maior-
. - - Gestao de Custos (IDGC) nas 50% 60% 70% 80% PDS SES/SUPLANS/CPLAN/DGR/GEC
de implementagédo da Gestao de Custos novo) (%) Melhor
. Unidades de Saude da SES/DF.
até 2027.
Nota: *Area técnica corresponsavel pelo alcance da meta.
Objetivo ira i do i e pl e avaliar a isf: da I em relagéo ao SUS.

Indice de Unidade
Metas Indicadores Polaridade | 2024 | 2025 | 2026 | 2027 P a
Referéncia | de Medida

0 Indice de Resolutividade das
Atingir 42% do Indice de Resolutividade das Percentual Maior-
’ . o . manifestagdes de Ouvidoria 36,95% 39% 40% 41% 42% PDS SES/CONT/OUVIDORIA/GEACO
manifestagdes de Ouvidoria recebidas até 2027. bid (%) Melhor
recebidas.

Nota: *Area técnica corresponsavel pelo alcance da meta.

Objetivo Fortalecer a gesta i por pi com foco na melhoria il e ga de

Indice de Unidade
Metas Indicadores Polaridade | 2024 | 2025 | 2026 | 2027 Instrumento Responsavel
Referéncia | de Medida

Implementar 100% das agdes P de Agoes tes . . PPA (Agdo ndo
. . NA (indicador | Percentual Maior- .
estruturantes do Escritorio de do Escritérios de Processos ) %) Melh 20% 50% 75% 100% orcamentaria) SES/SUPLANS/CPLAN/DIORG/GMPROC
novo, elhor
Processos da SES/DF até 2027. implementadas. > PDS

Nota: *Area técnica corresponsavel pelo alcance da meta.

Objetivo Fortalecer e ampliar a gestio da comunicagao.

Indice de Unidade
Metas Indicadores Polaridade | 2024 | 2025 | 2026 | 2027 Instrumento Responsavel
Referéncia | de Medida

Desenvolver em 100% a politica de Percentual de desenvolvimento . .
NA (indicador | Percentual Maior-
comunicagéo organizacional em da politica de comunicagao 25% 50% 75% 100% PDS SES/ASCOM
o novo) (%) Melhor
todas as areas da SES até 2027. organizacional.

Nota: *Area técnica corresponsavel pelo alcance da meta.

EIXO: GESTAO DO SUS

Diretriz Gestao de Infraestrutura Predial e Tecnologia da Informacéo e Comunicagao

Descritivo da Diretriz Promover a melhoria continua e a modernizacao da estrutura fisica e tecnolégica da SES-DF.

Objetivo Ti fe cao di

Indice de Unidade
Metas Indicadores Polaridade | 2024 | 2025 | 2026 | 2027 a
Referéncia | de Medida

Executar, a cada biénio, 100% das agoes _
) Percentual de agdes executadas o .
previstas no plano de agdes do Plano ) R NA (indicador | Percentual Maior- PPA (meta)
. ) R do Plano Diretor de Tecnologia da 50% 100% 50% 100% SES/GAB/CTINF
Diretor de Tecnologia da Informagéo e ~ L novo) (%) Melhor PDS
. ~ . Informagéo e Comunicagéo (PDTIC).
Comunicagéao (PDTIC) até 2027.

Nota: *Area técnica corresponsavel pelo alcance da meta.

Objetivo F a ia da i dos servigos de saude e do transporte sanitario.

Indicede | Unidade
Metas Indicadores Polaridade | 2024 | 2025 | 2026 | 2027 a
Referéncia | de Medida

) Percentual de Equipamentos
Ampliar para 60% a cobertura de L o .
. . . Priorizados pela Assisténcia, de Baixa 5
equipamentos de Baixa e Média Percentual Maior-
. C i e Média C { 55,00% 55% 55% 58% 60% PDS SES/SINFRA/DEC/GEMED
complexidade em contratos de manutengao _ . (%) Melhor
que estdo com contrato vigente de

preventiva e corretiva até 2027. _ ) B
manutengéo preventiva e corretiva.

Ampliar para 85% a cobertura de Percentual de Equipamentos
equipamentos Priorizados pela Assisténcia, Priorizados pela Assisténcia, de Alta o . L
. B NA (indicador | Percentual Maior- PPA (indicador)
de Alta Complexidade, que estdo com Complexidade, que estao com contrato 65% 70% 80% 85% SES/SINFRA/DEC/GFM
novo) (%) Melhor PDS

contrato vigente de manutencao preventiva vigente de manutengao preventiva e

e corretiva até 2027. corretiva.

Nota: *Area técnica corresponsavel pelo alcance da meta.

Plano Distrital de Satde




EIXO: GESTAO DO SUS

Diretriz Gestao do Trabalho e Educagio em Saude
Descritivo da Diretriz Desenvolvimento de politicas e acées de gestio do trabalho e fortalecimento da educacéo e pesquisa em saude.
Objetivo Desenvolver as estratégias da gestao do trabalho e da educacdo em saude.
_ Indice de Unidade _ .
Metas Indicadores Polaridade | 2024 | 2025 | 2026 | 2027 | Instrumento Responsavel
Referéncia | de Medida
Desenvolver 100% do plano de educagdo | Percentual de desenvolvimento do . PPA (Agao ndo
NA (indicador | Percentual Maior-
permanente com foco nas diretrizes plano de educagao permanente ) %) Melh 25% 50% 75% 100% | orgamentaria) SES/SUGEP/CIGEC/DIDEP
novo, lelhor
estratégicas da SES até 2027. 2024-2027. & PDS
) PPA (Agéo ndo
Desenvolver 100% da politica de gestao Percentual de d i da | NA (indi Percentual Maior-
25% 50% 75% 100% | orgamentaria) SES/SUGEP/CIGEC
de pessoas até 2027. politica de gestao de pessoas. novo) (%) Melhor FDS
Percentual de desenvolvimento do .
Desenvolver 100% do programa de NA (indicador | Percentual Maior- PPA (meta)
programa de qualidade de vida no 20% 47% 73% 100% SES/SUGEP/COAP/DIAP/GSHMT
qualidade de vida no trabalho até 2027. novo) (%) Melhor PDS
trabalho.
Reduzir para 9% a taxa de absenteismo B Percentual Menor-
Taxa de absenteismo. 10,61% 1061% | 981% | 941% | 9,00% PDS SES/SUGEP/CIGEC/DIPMAT
até 2027. (%) Melhor
N . Percentual de agdes educativas
Executar 70% das agdes educativas ) .
) N executadas pela EAPSUS previstas Percentual Maior-
previstas no Plano de Educagéo _ 68,00% 70% 70% 70% 70% PDS FEPECS/DE/EAPSUS
no Plano de Educagéo Permanente (%) Melhor
permanente da SES-DF até 2027.
da SES-DF.
Aumentar a ocupacgao dos cenarios de _ )
i . . Taxa de ocupagao dos cenarios de N .
atividades praticas curriculares das vagas o L . NA (indicador | Percentual Maior-
. atividades préticas curriculares da 55% 60% 65% 70% PDS FEPECS/DE/EAPSUS/GIES
ofertadas pelas unidades da SES/DF em SES-DF novo) (%) Melhor
70% até 2027. )
Nota: *Area técnica corresponsavel pelo alcance da meta.
s Aperfeicoar a ed p i écnica e ior em saude e qualificar os profissionais
Objetivo : _ N . .
da SES e a comunidade por meio da [ e em saude.

Indice de Unidade
Metas Indicadores Polaridade | 2024 | 2025 | 2026 | 2027 Instrumento Responsavel
Referéncia | de Medida

Aumentar até 05 turmas Numero de turmas simultaneas . .
N . L - 3 cursos Numero Maior-
simultaneas nos cursos técnicos nos Cursos Técnicos ofertados pela 3 3 4 5 PDS FEPECS/DE/ETESB
) (2023) absoluto Melhor
pela ETESB até 2027. ETESB.

Nota: *Area técnica corresponsavel pelo alcance da meta.
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O Plano Distrital de Saude € um instrumento de planejamento que reflete a
ampla discussao técnica e politica sobre as prioridades e desafios do setor Saude no
ambito do Distrito Federal e que respeita e incorpora a participagcao social, uma vez que
considera as diretrizes e os resultados das Conferéncias de Saude.

Tao importante quanto definir os resultados prioritarios que se pretende alcancar
nos proximos quatro anos € estipular como sera desenhada a gestao deste Plano que,
entre outras questdes, deve obedecer a dindmica da administracao da SES-DF e do
processo de planejamento do SUS, tendo em atencao os prazos estabelecidos e os
subsidios gerados pelos demais instrumentos de gestao e de controle obrigatoérios.

O processo de planejamento no ambito do SUS tem como base diversos
referenciais legais e normativos, tais como a Lei n?. 8.080/90, a Lei Complementar
n2. 141/2012 e, em particular, a Portaria n®. 2.135, de 2013, incorporada na Portaria de
consolidacao n? 1, de 2017, que estabeleceu as diretrizes e indicou os instrumentos,
obrigatdrios, responsaveis pela operacionalidade e prestacdo de contas em que
destacamos o Plano Distrital de Saude (PDS), a Programacao Anual de Saude (PAS), o
Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) e o Relatério de Gestao (RAG).

As metas quadrienais expressas e organizadas neste Plano em objetivos sao
anualizadas na PAS, instrumento de operacionalizacao essencial para promover a
eficiéncia da gestdo do plano. Além de explicitar a anualizagcdo das metas, a
Programacdo apresenta a previsao de alocagdo dos recursos orgamentarios a
serem executados no exercicio. Para a elaboragao deste instrumento é essencial o
compromisso das areas gestoras das metas pactuadas para alcance dos Objetivos
deste Plano na proposicao de agoes estratégicas anuais que corroborem com alcance
das metas estabelecidas.

A gestao do PDS esta orientada para a adogao de um processo de monitoramento
intensivo no decorrer de cada ano de vigéncia, além de monitoramento quadrimestral
e avaliagdes anuais, submetidos ao Colegiado Gestor desta SESDF para subsidiar a
tomada de decisdes e adequacgdes de rumos, para posterior entrega a apreciagao
do Conselho de Saude do Distrito Federal (CSDF). E quando couber, apreciagdo em
Audiéncia Publica na Camara Legislativa do Distrito Federal - CLDF.

Como forma de avaliacao anual do desempenho das metas propostas e do
emprego dos recursos orcados, o PDS conta com o RAG. Por determinacao da Lei n®
141/12, o Poder Publico de todas as esferas devera submeter o RAG a deliberacao dos
Conselhos de Saude. Dessa forma, explicitara os resultados anuais alcangados com a
execugao da PAS, gerando subsidios para orientar eventuais redirecionamentos que se
fizerem necessarios.

O monitoramento e a avaliagao (M&A) integram e complementam o processo
de planejamento do SUS. O monitoramento acompanha o desenvolvimento de
determinadas atividades e formula hipéteses. A avaliagao aprofunda a compreensao
sobre esse desenvolvimento, examinando as hipoteses geradas pelo monitoramento
sobre as discrepancias entre o planejado e o executado (implementagao) ou alcangado
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(resultado e impacto).

As praticas de monitoramento e de avaliagcdo (M&A) produzem evidéncias
sobre a efetividade ou ndo das politicas publicas e embasam a tomada de decisao.
Os processos de M&A devem estar intimamente relacionados aos instrumentos de
planejamento em saude, os quais sdo a base da gestao em saude.

Figura 16. Ciclo do Planejamento, monitoramento e avaliagcdo da SES-DF.

8

Planejamento , 288
P Tomada de
= decisdo
Avaliacéo e

<,
Implementacgéao

e=)/

oy O
Monitoramento

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

Com o objetivo de gerenciar o Plano Distrital de Saude 2024-2027, a Subsecretaria
de Planejamento em Saude (SUPLANS), a Coordenacao de Planejamento, Orcamento
e Desenvolvimento Institucional (CPLAN), conjuntamente com a Diretoria de
Planejamento e Orgamento (DIPLAN) apresenta a sistematica de Programacao,
Monitoramento e Avaliacdao dos Instrumentos de Planejamento dos SUS-DF na figura
16. E destaca que o cronograma para a operacionalizacao desta sistematica sera
divulgado sempre no 12 bimestre de cada ano.

Figura 17. Sistematica de Programacao, Monitoramento e Avaliacao dos Instrumentos de Planejamento do SUS.
=

-_ 2024 a 2025 - 2026 = 2027 >
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Elaboragdo: SES/SUPLANS/CPLAN/DIPLAN.
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Com o objetivo de melhorar a qualidade do processo de planejamento e
monitoramento do Plano Distrital de Saude, a Subsecretaria de Planejamento em
Saude vem buscando a melhoria dos seus instrumentos internos de planejamento e
monitoramento.

Importante ainda destacar a ferramenta adotada para melhorar o processo de
monitoramento do Plano & o Sistema Estratégico de Planejamento (SESPIlan),
plataforma informatizado que teve sua concepc¢ao inicial, voltado para atender as
demandas internas de monitoramento dos principais instrumentos de planejamentos
da SES-DF: PPA, PDS e PAS, bem como, auxiliar a sistematizacao de informacgdes para
elaboracao dos principais relatorios e instrumentos de monitoramento e avaliagao
da gestdo. Essa plataforma deve ser alimentada, obrigatoriamente, pelas areas
técnicas com informacdes quantitativas e qualitativas sobre a execucao das metas,
acdes estratégicas, seus pontos criticos e destaques alcancados. As informacdes
dessa plataforma possibilitam, também, a elaboracdo do Relatério Detalhado do
Quadrimestre Anterior (RDQA), previstos na Lei Complementar no 141, de 13 de
janeiro de 2012, e do Relatorio Anual de Gestao (RAG), previsto na Leino 8.142, de
28 de dezembro 1990. As informacdes prestadas e validadas pelas areas técnicas
subsidiam o monitoramento semestral do PPA e a elaboracao de documentos, como
o Relatério de Gestao (RGE), que é o relatério de prestagao de contas ao Governo do
Distrito Federal. Entende-se que ainda ha muito a melhorar neste sistema, porém a
existéncia de um sistema de monitoramento unico facilita a transparéncia da gestao
e a compatibilizacdo entre as informacées disponibilizadas nos diversos instrumentos,
em datas diversas e para diferentes interlocutores.
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CONSIDERACOES FINAIS
O Plano Distrital de Saude € um instrumento estratégico de planejamento

que estabelece diretrizes, objetivos e metas para os proximos quatro anos, com
a finalidade de executar, acompanhar e avaliar a gestdo do sistema de saude
no Distrito Federal. Para a elaboracao deste PDS, foi realizado o diagndstico
situacional no ambito da saude do DF, com apoio e grande interface com o
processo de Planejamento Regional Integrado (PRI), em que se ressalta a
construgao coletiva e articulada com as sete Regides de Saude e as trés
Macrorregides de Saude. Cabe ainda apontar a integragao durante a elaboracao
do PDS com a elaboracao do Plano Plurianual, com o Plano Estratégico do
Distrito Federal e o Mapa Estratégico da SES-DF, toda esta construgao foi
realizada de forma participativa com os atores taticos e estratégicos da SES-DF.

A dindmica demografica do Distrito Federal esta em crescimento, com maior
parte da populacdo em idade ativa (maiores de 15 anos e menores de 64
anos) resultante da reducao das taxas de fecundidade e aumento da longevidade.
O DF apresenta maior renda domiciliar per capita do pais, porém existe uma grande
desigualdade entre as Regides Administrativas (RA) que compdem as Regides de
Saude, onde a exclusao social, a distribuicdo de renda e riqueza possuem viés
que se manifestam espacialmente pelo territério distrital. Isto aponta para a
necessidade de identificar e priorizar as populacdes vulneraveis.

Essa desigualdade também é percebida quando analisado o nivel de
escolaridade da populacdo, a RA com a mais alta renda é também aquela com
maior numero de residentes com ensino superior. Assim, o nivel de escolaridade
é fundamental tanto para a empregabilidade quanto para o nivel de renda e
consequentemente, para as condi¢cdoes de moradia, mobilidade, indicadores de
saude, entre outros.

Outra questao importante, considerando a populagdo usuaria dos
servicos do SUS no Distrito Federal, se refere aos residentes dos municipios da
RIDE DF e Entorno que diariamente se deslocam para o Distrito Federal em
busca de atendimento a saude. Se faz urgente e necessario pactuar acdes e
responsabilidades quanto ao financiamento desses atendimentos entre as
Unidades Federadas envolvidas na RIDE DF e Entorno.

Observa-se também que a estrutura da SES-DF esta em crescimento com
aumento gradativo dos estabelecimentos e servicos em saude ofertado ao longo
dos anos, entretanto a forca de trabalho esta em declinio que gera um
descompasso para acompanhar o crescimento da instituicdo. Os pontos de
atencio das Redes de Atencdo a Saude (RAS) como a Atencao Primaria a Saude
e a Atencao Especializada Ambulatorial e Hospitalar seguem na ampliacao
da cobertura nos diferentes tipos de equipe e na qualificagcdo dos processos,
que entregam servigos diretos a populagcdo. Enquanto os mecanismos de
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comunicacgao, infraestrutura, TIC e governanga atuam na melhoria continua de
processos para concretizar os preceitos do SUS. Cada vez mais o planejamento
torna-se um instrumento primordial para direcionar os esforgcos para
enfrentamento e solucdo aos ndés criticos da rede e permitir que a populacao
tenha acesso e qualidade nos servigos de saude no DF.

Como perspectivas para o proximo quadriénio, espera-se o fortalecimento
da Politica Distrital de Atencdo Primaria @ Saude, da atencao especializada
ambulatorial e hospitalar, das acdes de vigilancia a saude, das redes tematicas
a saude, da governanca publica e da educacéao e pesquisa em saude. Além do
desenvolvimento de politicas e agdes de gestdao do trabalho, promog¢ao da
melhoria continua e modernizacao da estrutura fisica e tecnologia e promogao
do acesso e uso racional dos medicamentos.
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ANEXOS

I. Inclusdo de Indicadores por ocasiao da aprovagao do PDS 2024-2027 pelo Conselho de
Saude do Distrito Federal - Resolugao n2 608, de 21 de maio de 2024.

A. Fundagdo Hemocentro de Brasilia (FHB)

1. DOAGAO DE SANGUE

- 2024: Publicagéao Inicial

. Meta: Manter a taxa de doadores de repeti¢cdo acima de 50% (FHB), até 2027.
. Indicador: Taxa de fidelizagdo de doadores de sangue na FHB.

. Metas anuais: 50% (2024); 52% (2025); 54% (2026); 56% (2027).

2. HEMOFILIA GRAVE

- 2024: Publicago Inicial

. Meta: Alcancar a proporgao de 94% de pacientes com hemofilia grave em adesao ao Protocolo de Realizagdo de
Exames Laboratoriais, do Ministério da Saude.

Indicador: Taxa de pacientes com hemofilia grave em adesao ao protocolo de realizagdo de exames laboratoriais do
Ministério da Saude.

Metas anuais: 91% (2024); 92% (2025); 93% (2026); 94% (2027).




. Revisdo de Indicadores.

. Subsecretaria de Atengao Integral a Saude (SAIS)
. EXAMES DE MAMOGRAFIA

- 2024: Publicagao Inicial

. Indicador: Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na
populacédo residente de determinado local e populagdo da mesma faixa etaria.

. Meta: Ampliar as a¢des da saude da mulher melhorando o acesso aos exames de mamografia na razéo de 0,22,
até 2027.

. Metas anuais: 0,18 (2025); 0,20 (2026); 0,22 (2027).

- 2025: Revisdo

. Indicador: sem alteragao.

. Meta: Ampliar as ac¢des da saude da mulher melhorando o acesso aos exames de mamografia na razdo de 0,23,
até 2027.

. Metas anuais: 0,19 (2025); 0,21 (2026); 0,23 (2027).

EXAMES DE CITOPATOLOGIA

- 2024: Publicagao Inicial

. Indicador: Raz&do de exames citopatolégicos do colo do utero em mulheres de 25 a 64 anos na populagéo
residente de determinado local e na populagdo da mesma faixa etaria.

. Meta: Ampliar as a¢des da saude da mulher melhorando o acesso aos exames de citopatologia na razéo de 0,24,
até 2027.

. Metas anuais: 0,20 (2025); 0,22 (2026); 0,24 (2027).

- 2025: Revisédo

. Indicador: sem alteragao.

. Meta: Ampliar as ag6es da saude da mulher melhorando o acesso aos exames de citopatologia na razéo de 0,26,
até 2027.

. Metas anuais: 0,24 (2025); 0,25 (2026); 0,26 (2027).

. Subsecretaria de Atencéao Integral a Saude (SAIS)
3. EQUIPES MULTIPROFISSIONAIS NA APS (EMULTI)

- Alteragédo: atualizagdo da tipologia das equipes eMulti, conforme Portaria GM/MS n? 635/2023 que institui, define
e cria incentivo financeiro federal de implantagdo, custeio e desempenho para as modalidades de equipes
Multiprofissionais na Atencéo Primaria a Saude. NUP/SEI: 154101708 e 157908427.

- 2024: Publicagao Inicial

. Meta: Alcancar 57% a cobertura das equipes multiprofissionais na ateng&o primaria (eMulti), até 2027.
. Indicador: Cobertura das equipes Multiprofissionais na Aten¢do Primaria (eMulti).

. Metas anuais: 47,9% (2025); 52,3% (2026); 57,0% (2027).

- 2025: Revisdo

. Meta: Alcancar 80% a cobertura das equipes multiprofissionais na atengao primaria (eMulti), até 2027.
. Indicador: sem alteracéo.

. Metas anuais: 74,25% (2025); 78,16% (2026); 80,00% (2027).

ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA (ESF)

- Alteracéo: alteragdo no denominador (populagao), a partir da publicagdo dos dados do Censo Populacional 2022,
pelo IBGE. Assim, houve necessidade de alteragdo na metodologia de calculo para compatibilizagdo com o
Ministério da Saude. NUP/SEI: 153451678 e 157908427.

- 2024: Publicacao Inicial

. Meta: Ampliar de 65,8% para 80% a cobertura potencial pelas Equipes de Saude da Familia (eSF), até 2027.

. Indicador: Cobertura potencial das equipes de Saude da Familia (eSF) financiadas pelo Ministério da Saude ou
pelo Distrito Federal, em todo territério do DF.

. Metas anuais: 75% (2025); 78% (2026); 80% (2027).

- 2025: Revisao

. Meta: Ampliar para 85% a cobertura a cobertura potencial das Equipes de Saude da Familia (eSF) financiadas
pelo Ministério da Saude ou pelo Distrito Federal, em todo territério do DF, até 2027.

. Indicador: Cobertura Potencial da Aten¢ao Primaria a Saude no SUS do Distrito Federal.

. Metas anuais: 82,37% (2025); 83,67% (2026); 85% (2027).




. SAUDE FUNCIONAL

- Alteragao: ajustes na Ficha de Qualificagdo do Indicador para possibilitar seu monitoramento correto. NUP/SEI:
155477863 e 157908427

- 2024: Publicagéao Inicial

. Meta: Regular 95% do acesso as modalidades (subespecialidades) referentes ao campo de atuagdo da saude
funcional, nos pontos de atencdo da Rede SESDF, até 2027.

. Indicador: Percentual de modalidades (subespecialidades) referentes as especialidades sob o escopo da Saude
Funcional reguladas no ambito da Atengdo Ambulatorial Secundaria - Policlinicas, das Superintendéncias das
Regides de Saude do DF.

. Metas anuais: 80% (2025), 85% (2026) e 95% (2027).

- 2025: Revisdo

. Meta: Regular 95% do acesso as subespecialidades da saude funcional, de cada especialidade, nos pontos de
atencao da Rede SESDF, até 2027.

. Indicador: Percentual de subespecialidades das especialidades sob o escopo da Saude Funcional reguladas no
ambito da Atengdo Ambulatorial Secundaria nas Superintendéncias das Regides de Saude e das Unidades de
Referéncia Distrital do DF.

. Metas anuais: sem alteracgao.

. REABILITAGAO INTELECTUAL INFANTIL E ADULTO

- Alteragdo: ajustes para viabilizar a apuragéo correta do indicador, com necessidade de repactuacéo de meta.
NUP/SEI: 155907023 e 157908427

- 2024: Publicagao Inicial

. Meta: Aumentar em 25% o numero de vagas ofertadas para Reabilitagdo Intelectual Infantil e Transtorno do
Espectro Autista até 2027.

. Indicador: Percentual de vagas reguladas para reabilitagdo em Deficiéncia Intelectual e Transtorno do Espectro
Autista nos Centros Especializados de Reabilitagdo - CER Il habilitados.

. Metas anuais: 10% (2025); 15% (2026); 25% (2027).

- 2025: Reviséo

. Meta: Ofertar para Reabilitagcéo Intelectual Adulto e Infantil 35% do total de vagas do servico, até 2027.

. Indicador: Percentual de vagas de acesso aos Centros Especializados de Reabilitagdo - CER Il habilitados no
DF, reguladas para "consulta em reabilitagao intelectual - adulto” e "consulta em reabilitagado intelectual - infantil".
. Metas anuais: 25% (2025); 30% (2026); 35% (2027).

. EQUIPES DE CONSULTORIO NA RUA (ECR)

- Alteragdo: Ajustes para viabilizar a apuragéo correta do indicador, uma vez que se trata de equipes apenas
modalidade 3. NUP/SEI: 152657997 e 157908427.

- 2024: Publicagao Inicial

. Meta: Implantar sete novas equipes de consultério na rua (eCR) na modalidade 3, até 2027.

. Indicador: Numero de equipes de Consultério na Rua (eCR) Modalidade 3 do Distrito Federal.
. Metas anuais: 8 (2025); 10 (2026); 12 (2027).

- 2025: Revisao

. Meta: Implantar nove novas equipes de Consultério na Rua (eCR) na modalidade, 3 até 2027.
. Indicador: Numero de equipes de Consultério na Rua (eCR) Modalidade 3 do Distrito Federal.
. Metas anuais: 3 (2025); 6 (2026); 9 (2027).

. Subsecretaria de Logistica em Saude (SULOG)
. ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS (OPME)

- Alteragdo: ha um grupo de OPME padronizado da especialidade ortopedia e, atualmente, o mesmo esta sendo
abastecido por meio de 12 contratos em regime de consignacgdo vigentes. Desse modo, a meta de 70% (grupos
de OPME) foi atingida. NUP/SEI: 152859488 e 157908427.

- 2024: Publicagéo Inicial

- 2025: Revisdo

. Meta: Alcancar 70% dos grupos de OPME padronizados da especialidade ortopedia fornecidos por regime de
consignacao, até 2027.

. Indicador: Percentual de grupos de OPME padronizados da especialidade ortopedia fornecidos por regime de
consignagao.

. Metas anuais: 50% (2025); 60% (2026); 70% (2027).




D.

. Meta: Alcancar 70% dos produtos de OPME padronizados da especialidade ortopedia fornecidos por regime de
consignacao, até 2027.

. Indicador: Percentual de produtos de OPME padronizados da especialidade ortopedia fornecidos por regime de
consignagao.

. Metas anuais: sem alteragao.

CONTROLE DE ESTOQUE

- Alteragdo: Nao foi finalizado o processo para contratagdo do servigo de Operador Logistico, que iria subsidiar o
alcance da meta. Alternativamente, propéem-se a realizagdo de um projeto-piloto, sendo que sua implementacao
contribuird para a construgdo de uma curva de aprendizado expandindo o processo para outros setores e,
posteriormente, demais medicamentos. NUP/SEI: 155401876 e 157908427.

- 2024: Publicagao Inicial

. Meta: Estruturar e implantar em 100% o controle de estoque, com lote e validade, nos hospitais da rede SES, até
2027.

. Indicador: Percentual de implantagéo do controle de estoque, com lote e validade, nos hospitais da rede SES.

. Metas anuais: 50% (2025); 70% (2026); 100% (2027).

- 2025: Reviséo

. Meta: Estruturar e implantar em 100% a escrituragdo informatizada e o controle de estoque de medicamentos
sujeitos a controle especial no Nucleo de Farmacia Judicial - NUFAJ, por lote e validade, até 2027.

. Indicador: Percentual de implantag&o da escrituragéo e do controle de estoque informatizados de medicamentos
sujeitos a controle especial no Nucleo de Farmacia Judicial (NUFAJ/DIASF).

. Metas anuais: 12% (2025); 48% (2026); 100% (2027).

Subsecretaria de Planejamento em Saude (SUPLANS)

10.TETO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC)

11.

- Alteragao: area técnica alcancou a meta de 2027 em 2024. NUP/SEI: 154480374 e 157908427.

- 2024: Publicagéao Inicial

. Meta: Aumentar para R$ 632 milhdes teto MAC, até 2027.

. Indicador: Valor do Teto da Média e Alta Complexidade (MAC).

. Metas anuais: R$ 602.899.471,21 (2025); R$ 617.254.220,52 (2026); R$ 632.000.000,00 (2027).

- 2025: Reviséo

. Meta: Aumentar para R$ 690.348.702,16 teto MAC, até 2027.

. Indicador: sem alteragéo.

. Metas anuais: R$ 672.177.026,04 (2025); R$ 681.262.864,01 (2026); R$ 690.348.702,16 (2027).

. Subsecretaria de Administragdo Geral (SUAG)

PAGAMENTO DE DESPESAS
- Alteragdo: 4rea técnica alcangou a meta de 2027 em 2024. NUP/SEI: 154386983 e 157908427.

- 2024: Publicacao Inicial

. Meta: Aumentar para 98% o volume da despesa executada no prazo de até 60 dias para as aquisi¢cOes realizadas
por nota de empenho, até 2027.

. Indicador: Percentual da despesa executada em até 60 dias corridos para as aquisi¢coes realizadas por nota de
empenho.

. Metas anuais: 90% (2025); 94% (2026); 98% (2027).

- 2025: Revisao

. Meta: Reduzir o tempo de pagamento de despesas de Servicos Comuns (Ordem Cronolégica B2) para 7 dias
corridos, até 2027.

. Indicador: Tempo médio de pagamento de despesas de Servicos Comuns.

. Metas anuais: 10 (2025); 8,5 (2026); 7 (2027).
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F. Subsecretaria de Vigilancia em Saude (SVS)

12.VACINAGAO ANTIRRABICA PARA CAES E GATOS

- Alteragdo: meta superdimensionada, o que ocasionou resultado muito abaixo da meta no monitoramento em
2024. NUP/SEI: 153218595 e 157908427.

- 2024: Publicagao Inicial

. Meta: Aumentar para 80% a vacinagao antirrabica da populagédo estimada de caes e gatos do Distrito Federal,
até 2027.

. Indicador:

. Metas anuais: 80% (2024); 80% (2025); 80% (2026); 80% (2027).

- 2025: Revisao

. Meta: Aumentar para 80% a vacinagdo antirrabica da populagdo estimada de caes e gatos do Distrito Federal,
até 2027.

. Indicador:

. Metas anuais: 55% (2025); 65% (2026); 80% (2027).

13.TESTES RAPIDOS PARA HIV, SIFILIS E HEPATITESBEC
- Alteragao: alteragcao da constante de multiplicagéo para “100”. NUP/SEI: 153218595 e 157908427.

- 2024: Publicagao Inicial

. Meta: Ampliar para 30 a proporgao de testes rapidos para HIV, sifilis e hepatites B e C, realizados na populagao
igual ou maior de 15 anos.

. Indicador: Proporgéo de testes rapidos para HIV, sifilis e hepatites B e C, realizados na populagao igual ou maior a 15
anos.

. Metas anuais: 21 (2025); 26 (2026); 30 (2027).

- 2025: Reviséo

. Meta: Ampliar para 30% a realizagao de testes rapidos para HIV, sifilis € hepatites B e C na populagao igual ou
maior a 15 anos, até 2027.

. Indicador: sem alteracao.

. Metas anuais: sem alteragao.

G. Controladoria (CONT)
14. TRANSPARENCIA E CONTROLE SOCIAL

- Alteracdo: a mudanca de indicador focara as Regides de Saude, assegurando que o processo de capacitagdo
seja mais robusto, alinhado as necessidades locais e viavel em termos de execugdo, sem comprometer o objetivo
de promover transparéncia e controle social em todo o sistema de saude do DF. NUP/SEIl: 155826920 e
157908427.

- 2024: Publicagéao Inicial

. Meta: Capacitar anualmente 100% dos Conselheiros Regionais de Saude, nas tematicas de transparéncia e
controle social, até 2027.

. Indicador: Quantidade de conselheiros regionais de saude capacitados no periodo.

. Metas anuais: 100% (2025); 100% (2026); 100% (2027).

- 2025: Revisao

. Meta: Realizar pelo menos uma capacitagdo em transparéncia e controle social anualmente em cada Regido de
Saude, até 2027.

. Indicador: Realizar pelo menos uma capacitagdo em transparéncia e controle social anualmente em cada Regido de
Saude até 2027.

. Metas anuais: 7 (2025); 7 (2026); 7 (2027).

H. Subsecretaria-Executiva de Governanga em Saude (SAGOV)

15.GESTAO DE RISCO

- Alteragao: aumento de escopo, conforme pactuacdo no Comité Interno de Governancga (CIG-SESDF). NUP/SEI:
154584915 e 157908427.

- 2024: Publicacgao Inicial

. Meta: Implementar a gestdo de risco em 60% dos processos de trabalho priorizados pelo CIG da SES/DF até
2027.

. Indicador: Percentual de implementacédo da gestao de risco nos processos de trabalho priorizados.

. Metas anuais: 25% (2025); 45% (2026); 60% (2027).




- 2025: Revisao

. Meta: Implementar a gestédo de risco em 80% dos processos de trabalho priorizados pelo CIG da SES/DF até
2027.

. Indicador: sem alteragao.

. Metas anuais: 70% (2025); 75% (2026); 80% (2027).

I. Fundacgao de Ensino e Pesquisa em Ciéncia da Saude (FEPECS)

16.ACOES EDUCATIVAS

- Alteracdo: necessidade de realizacdo de ajustes devido a restruturagdo organizacional da FEPECS e a
publicag&o do Plano de Educacédo Permanente da SES/DF. NUP/SEI: 155855711 e 157908427.

- 2024: Publicagao Inicial

. Meta: Executar 70% das agdes educativas previstas no Plano de Educagdo Permanente da SES-DF, até 2027.

. Indicador: Percentual de a¢bes educativas executadas pela EAPSUS previstas no Plano de Educagdo Permanente da
SES-DF.

. Metas anuais: 70% (2025); 70% (2026); 70% (2027).

- 2025: Revisao

. Meta: Executar 70% das agdes educativas pactuadas do Plano de Educag¢do Permanente da SES-DF, até 2027.
. Indicador: Percentual de agbes educativas executadas pela CESES/ESPDF pactuadas do Plano de Educagéo
Permanente em Saude (PEPS) da SES-DF.

. Metas anuais: sem alteragao.

17.CENARIOS DE PRATICAS

- Alteracdo: meta substituida em virtude do encerramento do contrato de manutencao do Sistema de Gestéo de
Convénios e Atividades Praticas Curriculares. NUP/SEI: 159963215 e 157908427.

- 2024: Publicagéao Inicial

. Meta: Aumentar a ocupacgao dos cenarios de atividades praticas curriculares das vagas ofertadas pelas unidades
da SES/DF em 70%, até 2027.

. Indicador: Taxa de ocupagéo dos cenarios de atividades praticas curriculares da SES-DF.

. Metas anuais: 60% (2025); 65% (2026); 70% (2027).

- 2025: Revisdo

. Meta: Ampliar o numero de vagas ofertadas para atividades praticas curriculares em 5% ao ano, até 2027.

. Indicador: Numero de vagas ofertadas nos cenarios de ensino da SES-DF para a realizagdo de atividades praticas
curriculares ao ano.

. Metas anuais: 52.303 (2025); 54.918 (2026); 57.664 (2027).

J. Fundacgéao de Ensino e Pesquisa em Ciéncia da Saude (FEPECS)

18.VAGAS DE RESIDENCIA

- Alteragdo: necessidade de ajuste no monitoramento de metas que atendam ao objetivo da ESPDF, conforme
estabelecidos no Decreto n? 45.950/2024 que dispbde sobre a criagdo da Escola de Saude Publica do Distrito
Federal e alteracdo da estrutura administrativa da Fundacdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude -
FEPECS, e da outras providéncias. NUP/SEI: 155454304 e 157908427.

- 2025: Revisao

. Meta: Aumentar 30 vagas de residéncias médica e residéncias em areas profissionais de saude por ano, até
2027.

. Indicador: Numero de vagas de residéncia médica e residéncias em areas profissionais de saude ofertadas pela
ESPDF/FEPECS.

. Metas anuais: 1.837 (2025); 1.867 (2026); 1.897 (2027).

19.POS-GRADUAGAO LATO SENSU

- Alteragdo: necessidade de ajuste no monitoramento de metas que atendam ao objetivo da ESPDF, conforme
estabelecidos no Decreto n? 45.950/2024 que dispbe sobre a criagdo da Escola de Saude Publica do Distrito
Federal e alteracdo da estrutura administrativa da Fundacdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude -
FEPECS, e da outras providéncias. NUP/SEI: 155454304 e 157908427.

- 2025: Revisao

. Meta: Aumentar 30 vagas de pds-graduacéo /ato sensu, anualmente, até 2027.

. Indicador: Numero de vagas de pds-graduacao /ato sensu ofertados pela ESPDF/FEPECS.
. Metas anuais: 204 (2025); 234 (2026); 264 (2027).
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