23901 - FUNDO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL

1. HISTORICO DA CRIAGCAO E COMPETENCIAS

Legislacdo Atualizada e Sintese das Competéncias

A Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal - SES, 6rgdo integrante da Administragdo Direta conforme previsdo constante no art. 8° do Decreto n°
39.610/2019, é responsavel pela organizagdo e elaboragdo de planos e politicas publicas voltados para a promogdo, prevencdo e assisténcia a saude, visando
proporcionar condigbes para a protegdo e recuperagdo da saude da populagdo, reduzindo as enfermidades, controlando as doengas endémicas e parasitarias e
melhorando a vigilancia a saude.

Compete a esta SES, nos termos do Decreto n°. 39.546/2018, dentre outras atribuigdes:

1. Definir e coordenar politicas e diretrizes relacionadas ao Sistema Unico de Saude (SUS) no ambito do Distrito Federal;

11. Coordenar e, em carater complementar, executar agdes e servigos de vigilancia epidemioldgica, vigilancia sanitaria, alimentagdo, nutricdo e salde do trabalhador;

III. Participar da formulagdo de politicas que visem ao bem-estar fisico, mental e social do individuo e da coletividade, em interface com as politicas sociais,
econémicas e ambientais;

1V. Definir e coordenar politicas que visem a redugdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua
promogdo, protegdo e recuperagao;

V. Prestar assisténcia farmacéutica e garantir o acesso da populagdo aos medicamentos necessarios a recuperagdo de sua salde;

VI. Administrar os recursos orgamentarios e financeiros destinados a saude, no ambito do Distrito Federal;

Quanto a estrutura administrativa, a Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal é organizada da seguinte forma:
I- Administragdo Central;

II - Superintendéncias de RegiGes de Saude;

III - Unidades de Referéncia Distrital;

v - Orgéos vinculados, sendo eles: o Conselho de Saude do Distrito Federal - CSDF, o Colegiado de Gestdo - CIB, Conselho de Alimentagdo Escolar do Distrito
Federal - CAE/DF, Fundagdo Hemocentro de Brasilia - FHB e Fundagdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncia da Satde - FEPECS.

FORCA DE TRABALHO

n Atividade-Meio (Com cargo Atividade-Fim (Com cargo Atividade-Meio (Sem cargo Atividade-Fim (Sem cargo
Servidores v A Ao A Total
em comissao) em comissao) em comissao) em comissao)
Efetivos do GDF 364 960 3.935 23.771 29.030
Com_issionados sem vinculo 147 172 61 38 418
efetivo
Requisitados de 6rgaos do 11 2 113 117 243
GDF
Requisitados de drgdos fora
do GDF 5 4 358 344 711
Estagiarios 124 0 124
Menor Aprendiz/Projeto
3 0 3

Jovem Candango
Terceirizados (FUNAP) 109 109
Outros - especificar 378 1.493 1.871
Subtotal 527 1.138 5.081 25.763 32.509
() Cedidos para outros 176 3.825 4.001
6rgdos
Total Geral 527 1.314 5.081 29.588 36.510

Os valores constantes no quadro da Forga de Trabalho classificados como "Outros" se referem aos Voluntarios do Programa de Voluntariado da SES/DF, regulado pela
Portaria n°® 349, de 23 de abril de 2018, bem como dos participantes do Programa de Residéncia desta pasta. O referido quantitativo foi extraido do Sistema
Integrado de Recursos Humanos - SIGRH com base nos dados de 31/12/2019.

2. REALIZACOES POR PROGRAMA

6202 - BRASILIA SAUDAVEL

Execugdo Orcamentaria e Financeira

& . q Despesa R
Agao/Subtitulo Lei Autorizada Empenhado Liquidado
1968 - ELABORAGAO DE PROJETOS 3000000,0 851125,00 447639,26 198634,72
0014 - ELABORAGAO DE PROJETOS-COMPLEMENTARES DE ENGENHARIA E ARQUITETURA
SES-DISTRITO FEDERAL 3000000,0 851125,00 447639,26 198634,72
2581 - LOGISTICA PARA ARMAZENAMENTO E DISTRIBUI(;T\O DE MEDICAMENTOS E
MATERIAIS MEDICO- HOSPITALARES 5136000,0 1361793,62 1341006,26 1133606,26
0001 - LOGISTICA PARA ARMAZENAMENTO E DISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS E
MATERIAIS MEDICO- HOSPITALARES-SES-DISTRITO FEDERAL 5136000,0 1361793,62 1341006,26 1133606,26
2654 - TRATAMENTO E MANEJO DE RESIDUOS DE SAUDE 3400000,0 4202003,00 3749892,47 3232031,37
0001 - TRATAMENTO E MANEJO DE RESIDUOS DE SAUDE-SES-DISTRITO FEDERAL 3400000,0 4202003,00 3749892,47 3232031,37
2655 - MANUTENGAO DE SERVIGCOS DE APOIO EM SAUDE 12600000,0 12895489,00 12881446,52 9780987,19




Despesa

Acédo/Subtitulo Lei Autorizada Empenhado Liquidado
0001 - MANUTENGAO DE SERVICOS DE APOLO EM SAUDE-LAVANDERIA-SES-DISTRITO 12600000,0 12895489,00 12881446,52 | 9780987,19
3012 - CONSTRUCAO DE ABRIGOS PARA RESIDUOS DE SAUDE 100000,0 1,00 0 0

0001 - CONSTRUCAO DE ABRIGOS PARA RESIDUOS DE SAUDE-SES-DISTRITO FEDERAL 100000,0 1,00 0 0

3050 - CONSTRUCAO DO COMPLEXO REGULADOR DE SAUDE - CRDF 200000,0 2315387,00 1828200,0 1828200,0
0001 - CONSTRUCAO DO COMPLEXO REGULADOR DE SAUDE - CRDF--DISTRITO FEDERAL | 200000,0 2315387,00 1828200,0 1828200,0
4165 - QUALIFICACAO DA GESTAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE 1645090,0 11325990,20 |3259393,89 3259393,89
0001 - QUALIFICAGAO DA GESTAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE-SES-DISTRITO FEDERAL | 1645090,0 11325990,20 3259393,89 3259393,89
4166 - PLANEJAMENTO E GESTAO DA ATENCAO ESPECIALIZADA 12600000,0 13500000,0 13499999,98 |13299999,98
0001 - PLANEJAMENTO E GESTAO DA ATENGAO ESPECIALIZADA-PLANEJAMENTO E GESTAO

DA ATENCAO ESPECIALIZADA - PROGRAMA DE DESCENTRALIZACAO PROGRESSIVA - PDPAS- | 0 1000000,0 1000000,0 1000000,0
SES-DISTRITO FEDERAL

0002 - PLANEJAMENTO E GESTAO DA ATENCAO ESPECIALIZADA-PROGRAMA DE

DESCENTRALIZACAO PROGRESSIVA - PDPAS-SES-DISTRITO FEDERAL 12600000,0 12100000,0 12099999,98 12099999,98
0004 - PLANEJAMENTO E GESTAO DA ATENCAO ESPECIALIZADA-PROGRAMA DE

DESCENTRALIZACAO PROGRESSIVA PDPAS-DISTRITO FEDERAL 0 200000,0 200000,0 200000,0
0005 - PLANEJAMENTO E GESTAO DA ATENCAO ESPECIALIZADA-PROGRAMA DE 0 500000.0 500000.0 o
DESCENTRALIZACAO PROGRESSIVA DE ACOES DE SAUDE-PDPAS-DISTRITO FEDERAL ' '

1471 - MODERNIZAGCAO DE SISTEMA DE INFORMACAO 11217156,0 7420403,67 6937948,74 4539995,52
0023 - MODERNIZAGAO DE SISTEMA DE INFORMAGAO-APERF. E GESTAO DA TECNOL.DA

PO RMACRD e DISTRITO FEDERAL 11073156,0 7329753,67 6929525,60 4531572,38
2517 - MODERNIZAGAO DE SISTEMA DE INFORMACAO-AGAO EXECUTADA PELA FUNDAGAO

HEMOCENTRO DE BRASILIA/FHB- PLANO PILOTO . 144000,0 90650,00 8423,14 8423,14
2557 - GESTAO DA INFORMACAO E DOS SISTEMAS DE TECNOLOGIA DA INFORMACAO | 18330296,0 7681470,00 72319043,48 6262515,96
2603 - GESTAO DA INFORMACAO E DOS SISTEMAS DE TECNOLOGIA DA INFORMACAO-ACAO

EXECUTADA PELA FUNDACAO HEMOCENTRO DE BRASILIA/FHB- PLANO PILOTO . 1300000,0 654720,00 246575,73 232073,30
5211 - GESTAO DA INFORMAGAO E DOS SISTEMAS DE TECNOLOGIA DA INFORMAGAO-SES-

S o8 17030296,0 7026750,00 6985367,75 6030442,66
4089 - CAPACITACAO DE PESSOAS 248500,0 9563943,00 0 0

0018 - CAPACITACAO DE PESSOAS-SES - FEPECS- PLANO PILOTO . 101000,0 9520655,00 0 0

5752 - CAPACITACAO DE PESSOAS-CONSELHO DE SAUDE-SES-DISTRITO FEDERAL 47500,0 43288,00 0 0

5774 - APOIO AOS PROJETOS DA AMAMA 100000,0 0,0 0 0

9107 - APOIO FINANCEIRO A ENTIDADES o 2279320,0 1650000,0 0

0030 - APOIO FINANCEIRO A ENTIDADES-ESTRUTURACAO DO INSTITUTO DE CARDIOLOGIA

DO DISTRITO FEDERAL - ICDF-DISTRITO FEDERAL 0 400000,0 400000,0 0

0031 - APOIO FINANCEIRO A ENTIDADES-AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS MEDICO 0 300000.0 0 o
HOSPITALARES PARA O HOSPITAL DA CRIANCA-SES-DISTRITO FEDERAL '

0032 - APOTO FINANCEIRO A ENTIDADES-AQUISICAQ DE EQUIPAMENTOS MEDICO

HOSPITALARES A SEREM UTILIZADOS PELA FUNDACAO UNIVERSITARIA DE CARDIOLOGIA - |0 321320,0 0 0
INSTITUTO DE CARDIOLOGIA-DISTRITO FEDERAL

0033 - APOIO FINANCEIRO A ENTIDADES-AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS PARA O

HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA - H-DISTRITO FEDERAL 0 1000000,0 1000000,0 0

0039 - APOIO FINANCEIRO A ENTIDADES-APOIO A PROJETO DA REDE FEMININA DE

COMBATE AO CANCER DE BRASILIA-DISTRITO FEDERAL 0 258000,0 250000,0 0

3135 - CONSTRUCAO DE UNIDADES BASICAS DE SAUDE 25900600,0 7921250,00 4969364,34 4714626,21
0003 - CONSTRUCAO DE UNIDADES BASICAS DE SAUDE-REGIGES ADMINISTRATIVAS SES-

A ) 23100600,0 6921250,00 4834645,37 4714626,21
0028 - CONSTRUCAO DA UNIDADE BASICA DE SAUDE DO BURITIZINHO 2300000,0 0,0 0 0

0029 - CONSTRUCAO DA UNIDADE BASICA DE SAUDE DA BASEVI 500000,0 0,0 0

0031 - CONSTRUCAO DE UNIDADES BASICAS DE SAUDE-REGIOES ADMINISTRATIVAS SES-

O e TRoe 0 1000000,0 134718,97 0

3136 - AMPLIACAO DE UNIDADES BASICAS DE SAUDE 1000000,0 61295,00 0 0

0001 - AMPLIACAO DE UNIDADES BASICAS DE SAUDE-SES-DISTRITO FEDERAL 1000000,0 61295,00 0 0

3222 - REFORMA DE UNIDADES BASICAS DE SAUDE 11252600,0 3096968,00 0 0

0001 - REFORMA DE UNIDADES BASICAS DE SAUDE-SES-DISTRITO FEDERAL 8752600,0 2996968,00 0 0

0007 - REFORMA E AMPLIACAO DO HOSPITAL REGIONAL DA ASA NORTE 1000000,0 0,0 0 0

0009 - REFORMA HOSPITAL REGIONAL DE TAGUATINGA - RA III - HRT 500000,0 0,0 0 0

0011 - REFORMA DE UNIDADES BASICAS DE SAUDE-REFORMA E MELHORIA NO HOSPITAL | o 50000.0 0 o

REGIONAL DO PARANOA- PARANOA '

0012 - REFORMA DE UNIDADES BASICAS DE SAUDE-REFORMA E MELHORIAS NO HOSPITAL | o 50000.0 0 o
REGIONAL- GAMA '

0008 - REFORMA E AMPLIACAO DO HOSPITAL REGIONAL DE CEILANDIA 1000000,0 0,0 0 0

4208 - DESENVOLVIMENTOS DAS ACOES DE ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE 88403829,0 20053471,00 |26007535,35 |21653839,95
5612 - DESENVOLVIMENTOS DAS ACOES DE ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE-SES-DISTRITO | 55453570 o 29053471,00 26007535,35 | 21653839,95
6049 - ATENCAO A SAUDE BUCAL 6332762,0 5332762,00 5132534,38 4001684,57
0007 - ATENCAO A SAUDE BUCAL-ACOES DE ASSISTENCIA - SES-DISTRITO FEDERAL 6332762,0 5332762,00 5132534,38 4001684,57
8505 - PUBLICIDADE E PROPAGANDA 6059600,0 0,0 0 0

0022 - PUBLICIDADE E PROPAGANDA-UTILIDADE PUBLICA - ATENGAO PRIMARIA A SAUDE-

DISTRITO FEDERAL 1900000,0 0.0 0 0

0023 - PUBLICIDADE E PROPAGANDA-UTILIDADE PUBLICA - VIGILANCIA EM SAUDE-

DISTRITO FEDERAL 4159600,0 0.0 0 0

2060 - ATENDIMENTO DE URGENCIA PRE-HOSPITALAR 8761700,0 14268534,00 |13059426,03 |11625762,44




Despesa

Acdo/Subtitulo Lei Autorizada Empenhado Liquidado
0003 - ATENDIMENTO DE URGENCIA PRE-HOSPITALAR-SERVIGCO DE ATENDIMENTO MOVEL

DE URGENCIA-SAMU/192 SES-DISTRITO FEDERAL 7961700,0 14268534,00 13059426,03 11625762,44
0004 - SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU/192 - SES - DISTRITO 800000,0 0,0 0 0

FEDERAL

2145 - SERVICOS ASSISTENCIAIS COMPLEMENTARES EM SAUDE 196500000,0 165174048,22 |(163601716,18 140696060,12
0008 - SERVIGCOS ASSISTENCIAIS COMPLEMENTARES EM SAUDE-TERAPIA RENAL - SES-

DISTRITO FEDERAL 37500000,0 33823196,0 32429230,62 24370989,69
0009 - SERVICOS ASSISTENCIAIS COMPLEMENTARES EM SAUDE-UNIDADE DE TERAPIA

INTENSIVA-UTT - SES-DISTRITO FEDERAL 77000000,0 57759551,71 57581621,30 50882331,16
2549 - SERVICOS ASSISTENCIAIS COMPLEMENTARES EM SAUDE-SES-DISTRITO FEDERAL 80000000,0 73591300,51 73590864,26 65442739,27
2552 - §ERVICOS ASSISTENCIAIS COM'PLEMENTARES EM SAUDE - APOIO AO PROJETO DE 10000000 0.0 0 0
ASSISTENCIA TERAPEUTICA E PSICOLOGICA ! !

2553 - SERVICOS ASSISTENCIAIS COMPLEMENTARES EM SAUDE-APOIO A PROJETO DE 10000000 0.0 0 0
ASSISTENCIA TERAPEUTICA E PSICOLOGICA ! !

2585 - DESENVOLVIMENTO DE ACOES PARA REDE DE ATENGAO AO USUARIO DE

ALCOOL E OUTRAS DROGAS 2038946,0 2554091,00 2022329,32 1754666,0
0002 - DESENVOLVIMENTO DE AC@ES PARA REDE DE ATENCAO AO USUARIO DE ALCOOL E

OUTRAS DROGAS-SES-DISTRITO FEDERAL 2038946,0 2554091,00 2022329,32 1754666,0
2885 - MANUTENCAO DE MI’\QUINAS E EQUIPAMENTOS 72640800,0 64676841,28 58438368,50 42805186,31
0002 - MANUTENGAO DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS-SES-DF-DISTRITO FEDERAL 72640800,0 64676841,28 58438368,50 42805186,31
2899 - CONTRATUALIZAGAO DO SERVIGCO SOCIAL AUTONOMO 161645287,0 389285472,03 |389285472,03 |389285472,03

0001 - CONTRATUALIZAGAO DO SERVIGO SOCIAL AUTONOMO-INSTITUTO HOSPITAL DE
BASE DO DISTRITO FEDERAL - IHBDF- PLANO PILOTO .

161645287,0

389285472,03

389285472,03

389285472,03

3028 - CONSTRUCAO DE UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA 110000,0 15430548,00 |489990,15 489990,15
0001 - CONSTRUGAO DE UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA-SES-DISTRITO 110000,0 15430548,00 | 489990, 15 489990, 15
3140 - CONSTRUCAO DE UNIDADES DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE 38449991,0 |35281820,30 |121536,92 121536,92
0002 - CONSTRUGAO DE UNIDADES DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE-CONSTRUGAO

DO HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CIRURGICAS E CENTRO ONCOLOGICO DE BRASILIA- 37622856,0 35006559,00 |0 0

PLANO PILOTO .

0009 - CONSTRUCAO DE UNIDADES DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE-

AMBULATORIALS ESPECIALIZADAS E HOSPITALARES - SES-DISTRITO FEDERAL 827135,0 275261,30 121536,92 121536,92
3141 - AMPLIACAO DE UNIDADES DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE 10007565,0 19920201,00 |286652,05 286652,05
0001 - AMPLIAGAO DE UNIDADES DE ATENGAO ESPECIALIZADA EM SAUDE-AMBULATORIAIS

ESPECIALIZADAS E HOSPITALARES SES-DISTRITO FEDERAL 6557565,0 16920201,00  |286652,05 286652,05
2699 - IMPLANTACAO DE CENTRO DE PARTO NORMAL INTRA-HOSPITALAR - HOSPITAL 450000.0 0.0 0 o
REGIONAL DE CEILANDIA : '

2700 - REFORMA E AMPLIACAO DO HOSPITAL REGIONAL DE BRAZLANDIA 3000000,0 3000000,0 0 0

3153 - CONSTRUCAO DE UNIDADES DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA 9999,0 0,23 o 0

0001 - CONSTRUGCAO DE UNIDADES DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA-SES-DISTRITO 9999,0 0.23 o o

FEDERAL

3166 - AMPLIACAO DE UNIDADES DE ATENCAO EM SAUDE MENTAL 50000,0 0,00 0 0

0001 - AMPLIACAO DE UNIDADES DE ATENCAO EM SAUDE MENTAL-SES-DISTRITO FEDERAL | 50000,0 0,00 0 0

3223 - REFORMA DE UNIDADES DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE 71163778,0  |98694004,00 |6142893,03 3822145,95
0001 - REFORMA DE UNIDADES DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE-AMBULATORIAIS

ESPECIALIZADAS E HOSPITALARES - SES-DISTRITO FEDERAL 71113778,0 73822813,00 4527525,17 3756967,02
0003 - REFORMA DE UNIDADES DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE-HOSPITAL DE BASE

00 A DE UNDADES OF 50000,0 24871191,00 1615367,86 65178,93
3224 - REFORMA DE UNIDADES DE ATENCAO EM SAUDE MENTAL 1480000,0 0,0 o 0

0001 - REFORMA DE UNIDADES DE ATENCAO EM SAUDE MENTAL-SES-DISTRITO FEDERAL | 480000,0 0,0 0 0

0004 - REFORMA DE UNIDADES DE ATENGAO A SAUDE MENTAL - REFORMA DOS CENTROS |, (000 0.0 o o

DE ATENCAO PSICOSSOCIAL ' ]

3225 - CONSTRUCAO DE UNIDADES DE ATENCAO EM SAUDE MENTAL 1000000,0 642390,00 0 0

0001 - CONSTRUCAO DE UNIDADES DE ATENCAO EM SAUDE MENTAL-CENTRO DE ATENCAO

PSICOSSOCIAL - CAPS - SES-DISTRITO FEDERAL 500000,0 458850,0 0 0

0006 - CONSTRUGAO DE UNIDADES DE ATENGAO EM SAUDE MENTAL-CAPSI-SES-DISTRITO | 0000 183540,00 o o

FEDERAL

3467 - AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS 24079944,0 |51899985,35 |27439119,81 |8598912,57
0027 - AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS-AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES 0 500000.0 0 o

PARA A REDE PUBLICA DO DF-DISTRITO FEDERAL '

0048 - AQUISIGAO DE EQUIPAMENTOS-AQUISIGAO DE MOBILIARIO PARA UNIDADES DE o 670000 o o

PRONTO ATENDIMENTO - UPAS- SAO SEBASTIAO :

6069 - AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS-MATERIAIS PERMANENTES-SES-DISTRITO FEDERAL | 22350003,0 50632985,35  |27439119,81 | 8598912,57
9614 - AQUISICAO DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS PARA O HOSPITAL REGIONAL DE

g614 AU 729941,0 0,0 0 0

9616 - AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS PARA O INSTITUTO HOSPITAL DE BASE - IHB 1000000,0 0,0 0 0

3736 - IMPLANTACAO DE BASES DO SAMU 2000000,0 724528,00 407953,89 224582,32
0001 - IMPLANTACAO DE BASES DO SAMU--DISTRITO FEDERAL 2000000,0 724528,00 407953,89 224582,32
4137 - CONTRATUALIZACAO DOS HOSPITAIS DE ENSINO 10500000,0 | 3085148,00 2291761,64 1028000,0
0001 - CONTRATUALIZAGAO DOS HOSPITAIS DE ENSINO-MODERNIZAGAO PARA

MANUTENCAO DOS CREDENCIAMENTOS - SES-DISTRITO FEDERAL 10500000,0 3085148,00 2291761,64 1028000,0
4138 - DESENVOLVIMENTO DE ACOES DE SERVICOS SOCIAIS 335471,0 0,00 o 0

0001 - DESENVOLVIMENTO DE ACGES DE SERVICOS SOCIAIS-USUARIOS EM SITUAGAO DE | 5501 o 0.00 o o
VULNERABILIDADE SOCIAL - SES.DISTRITO FEDERAL , '

4205 - DESENVOLVIMENTO DE ACOES DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE 142732086,0 |128443391,99 |125182013,38 |97419394,24




Acdo/Subtitulo

Lei

Despesa
Autorizada

Empenhado

Liquidado

0001 - DESENVOLVIMENTO DE AGOES DE ATENGAO ESPECIALIZADA EM SAUDE-ATENGAO
AMBULATORIAL ESPECIALIZADA E HOSPITALAR-SES-DISTRITO FEDERAL

33594675,0

24283566,98

22873853,64

15257435,01

0002 - DESENVOLVIMENTO DE AGOES DE ATENGAO ESPECIALIZADA EM SAUDE-AQUISIGAO
DE MATERIAIS MEDICO-HOSPITALARES-SES-DISTRITO FEDERAL

109137411,0

104159825,01

102308159,74

82161959,23

4206 - EXECUGAO DE CONTRATOS DE GESTAO 89999999,0 191090807,31 |191090807,31 |177559445,28
ggg}D}gj)_(Fl{EIﬁ_%CégDEEACLONTRATOS DE GESTAO-AMBUL. ESPECIALIZADAS E HOSPITALARES - 89999999,0 191090807,31 191090807,31 177559445,28
4215 - DESENVOLVIMENTO DAS AGOES DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA 7738185,0 8797936,75 7307972,64 5136138,55
gggéR—A?_ESENVOLVIMENTO DAS AGOES DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA-SES-DISTRITO 7738185,0 8797936,75 7307972,64 5136138,55
4216 - AQUISICAO DE MEDICAMENTOS 211055238,0 218363775,96 |216404521,21 |198576495,40
0020 - AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS-AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS PARA AS UNIDADES 0 409000,0 409000,0 0

DE SAUDE-DISTRITO FEDERAL

0001 - AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS-ASSISTENCIA A SAUDE PUBLICA - SES-DISTRITO
FEDERAL

135000000,0

134712079,00

133116427,92

124360356,04

0002 - AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS-COMPONENTE BASICO DA ASSISTENCIA

O AT D D e oa 30666825,0 30757158,75  |30514202,53  |29193634,63
0003 - AQUISICAO DE MEDICAMENTOS-COMPONENTE ESPECIALIZADO-ASSISTENCIA

O na T D A o 30653472,0 39747473,21 39629873,14  |39024201,09
0004 - AQUISICAO DE MEDICAMENTOS-DISPENSACAO EM TRATAMENTO DE

N o e e LoD 5000000,0 5626129,0 5626128,40 5626128,40
0013 - AQUISICAO DE MEDICAMENTOS - ASSISTENCIA A SAUDE PUBLICA 5000000,0 4999995,0 4999505,51 260243,91
0014 - AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA A SES 1000000,0 0,0 0 0

0015 - AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA FARMACIAS PUBLICAS DO DF 3000000,0 0,0 0 0

0016 - AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA TRATAMENTO DE PESSOAS COM EPILEPSIA NA

REDE DE ATENDIMENTO DE SAUDE PUBLICA DO DF 111941,0 111941,0 111931,33 111931,33
0017 - AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA A REDE DE ATENDIMENTO DE SAUDE PUBLICA |623000,0 0,0 0 0

0021 - AQUISICAO DE MEDICAMENTOS-AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA FARMACIAS

DA REDE PUBLICA DA SECRETARIA DE SAUDE DO-DISTRITO FEDERAL 0 1000000,0 997452,38 0

0022 - AQUISICAO DE MEDICAMENTOS-AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA

ASSISTENCIAPUBLICA A SAUDE-DISTRITO FEDERAL 0 1000000,0 1000000,0 0

4225 - DESENVOLVIMENTO DAS ACOES DE ATENCAO AS REDES DE SAUDE 25928275,0 |37705319,00 |28458082,28 |23759007,43
0001 - DESENVOLVIMENTO DAS AGOES DE ATENGAO AS REDES DE SAUDE-REDE DE

URGENCIA E EMERGENCIA-SES-DISTRITO FEDERAL 34000,0 8473417,0 19200,0 19200,0
0002 - DESENVOLVIMENTO DAS ACOES DE ATENGAO AS REDES DE SAUDE-REDE DE

ATENCAO A SAUDE MATERNA-INFANTIL-SES-DISTRITO FEDERAL 18000000,0 19530561,00 19461262,50 15902068,91
0003 - DESENVOLVIMENTO DAS AGOES DE ATENGAO AS REDES DE SAUDE-REDE DE

CUIDADOS A PESSOA COM DEFICIENCIA-SES-DISTRITO FEDERAL 5302985,0 8103409,00 8070960,28 7184055,69
0004 - DESENVOLVIMENTO DAS ACOES DE ATENGAO AS REDES DE SAUDE-REDE DE

ATENCAO AS PESSOAS COM DOENCAS CRONICAS SES-DISTRITO FEDERAL 10450,0 10277,0 5852,25 5852,25
0005 - DESENVOLVIMENTO DAS ACOES DE ATENGAO AS REDES DE SAUDE-REDE DE

ATENCAO PSICOSSOCIAL-SES-DISTRITO FEDERAL 2580840,0 1587655,00 900807,25 647830,58
6016 - FORNECIMENTO DE APARELHOS DE ORTESES E PROTESES 31101499,0 11577950,50 |11384701,00 |7840157,72
4216 - FORNECIMENTO DE APARELHOS DE ORTESES E PROTESES-CIRURGICAS - SES-

p2ls  FORNECIME! 25150232,0 7753243,00 7577333,73 5562369,51
4217 - FORNECIMENTO DE APARELHOS DE ORTESES E PROTESES-AMBULATORIAIS PARA

DISTRIBUIGAO GRATUITA - SES-DISTRITO FEDERAL 5951267,0 3824707,50 3807367,27 2277788,21
6052 - ASSISTENCIA VOLTADA A INTERNACAO DOMICILIAR 20599786,0 24760841,63 |24731254,36 |19561724,56
0003 - ASSISTENCIA VOLTADA A ATENCAO DOMICILIAR-ASSISTENCIA CONTINUADA - SES-

s A Sl 20599786,0 24760841,63  |24731254,36 19561724,56
2596 - DESENVOLVIMENTO DE ACGES DO LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE R T p——— .
0001 - DESENVOLVIMENTO DE ACOES DO LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE PUBLICA-SES-

O e oY 5929396,0 5406365,00 4999947,07 2477890,65
2602 - DESENVOLVIMENTO DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA 1608477,0 1408855,00 658095,22 72637,99
0001 - DESENVOLVIMENTO DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA-SES-DISTRITO FEDERAL | 1608477,0 1408855,00 658095,22 72637,99
3155 - REFORMA DE UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 3000000,0 2500000,0 2499999,79 2499999,79
0003 - REFORMA DE UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE-SES-DISTRITO FEDERAL 3000000,0 2500000,0 2499999,79 2499999,79
2598 - DESENVOLVIMENTO DE ACOES DE VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR | 672106,0 93417,0 0 0

0001 - DESENVOLVIMENTO DE ACOES DE VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR-SES-

DISTRITO FEDERAL 672106,0 93417,0 0 0

2601 - DESENVOLVIMENTO DE ACOES DE VIGILANCIA AMBIENTAL 4241099,0 1617125,00 1617123,49 1617123,49
0001 - DESENVOLVIMENTO DE ACOES DE VIGILANCIA AMBIENTAL-SES-DISTRITO FEDERAL | 4241099,0 1617125,00 1617123,49 1617123,49
2605 - DESENVOLVIMENTO DE ACOES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICAS 952610,0 1868771,00 150844,46 45844,46
0001 - DESENVOLVIMENTO DE AOES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICAS-SES-DISTRITO 952610,0 1868771,00 150844,46 4584446
2610 - DESENVOLVIMENTO DE ACOES DE PREVENGAO E CONTROLE DE DOENGAS

20 e, 3382250,0 2033421,00 2025773,06 1468447,39
0001 - DESENVOLVIMENTO DE ACOES DE PREVENGAO E CONTROLE DE DOENCAS

e T e e e 3382250,0 2033421,00 2025773,06 1468447,39
4068 - ALIMENTACAO ESPECIAL E NUTRICAO NA INTEGRALIDADE DO SUS 19008579,0 16932468,00 |16922091,81 |16416308,21
0002 - ALIMENTAGAO ESPECIAL E NUTRICAO NA INTEGRALIDADE DO SUS-SES-DISTRITO | 190455790 16932468,00 1692209181 16416308,21
4227 - FORNECIMENTO DE ALIMENTACAO HOSPITALAR 88539115,0 140984186,75 |140984186,75 |118565455,23




= o q Despesa PR
Acédo/Subtitulo Lei Autorizada Empenhado Liquidado
gggéR—Al-LORNECIMENTO DE ALIMENTAGAO HOSPITALAR-REDE HOSPITALAR - SES-DISTRITO 88539115,0 140984186,75 140984186,75 118565455,23
4091 - APOIO A PROJETOS 101000,0 4290576,00 V] 0
5829 - APOIO A PROJETOS-GESTAO DE PROJETO DOCENTE—PESQUISADOR—ACAO
EXECUTADA PELA FEPECS-DISTRITO FEDERAL 101000,0 4290576,00 0 0
9083 - CONCESSAO DE BOLSAS DE ESTUDO 71000000,0 79880000,00 78845426,23 78845426,23
ggg?éR—A(IZ_ONCESSAO DE BOLSAS DE ESTUDO-MEDICOS RESIDENTES - SES-DISTRITO 58000000,0 67888000,00 67142966,63 67142966,63
0008 - CONCESSAO DE BOLSAS DE ESTUDO-MEDICOS RESIDENTES - HOSPITAL DE BASE- 13000000,0 11992000,00 11702459,60 11702459,60
PLANO PILOTO .

TOTAL - 6202 - BRASIiLIA SAUDAVEL 1535789614,00 | 1858255490,79 | 1605786964,28  1426505979,10

1 - OBJETIVO ESPECIFICO: ATENGAO PRIMARIA, PROMOGAO E EDUCAGAO EM SAUDE E PREVENGCAO AO ADOECIMENTO.

A Secretaria de Estado da Salde do Distrito Federal (SES-DF), dentro de sua politica de qualificagdo da atengdo a salide tem como decisdo inaliendvel a Atengéo
Priméaria a Salde (APS) como ordenadora do cuidado.

E importante contextualizar que semelhante aos paises desenvolvidos, o Brasil e o Distrito Federal também apresentam elevagdo de suas taxas de morbimortalidade
por condigdes cronicas decorrentes, sobretudo, do envelhecimento da populagédo. Diante desse cenario, é imperativo a implementagdo de politicas publicas, que além
de qualificarem as agdes de recuperagdo da salde (curativas) fortalegam também as vertentes da promogdo da salde e prevengdo de agravos, campos de atuagdo
primordiais da APS.

A SES-DF em consondncia com a Politica Nacional de Atengdo Bdasica (PNAB) aponta a Estratégia Saude da Familia como modalidade preferencial para proporcionar
acOdes de APS para sua populagdo. Isso se justifica por ser um modelo que estd consagrado como de maior potencial para oferecer a melhor atengdo a saude da
populagdo por meio da implementacdo dos principios da APS: integralidade, longitudinalidade, resolutividade, primeiro contato, produgdo de vinculo, coordenagédo,
competéncia cultural, orientagdo familiar e orientagdo comunitaria.

Estrategicamente os avangos desejados estdo condicionados por um conjunto de fatores que passam pela expansdo ordenada e gradual das Equipes de Salude da
Familia - ESF e das Equipes de Salde Bucal - ESB, pela organizagdo dos seus processos de trabalho, pela revitalizagdo da Rede de Atengdo, por meio de reformas em
unidades existentes e a construgdo de novas Unidades Basicas de Saude - UBS e, também, pela conversdo do modelo de atengdo praticado em Centros de Saude, de
forma que passem a alocar ESF e ESB. Acrescente-se que tal expansdo evolui concomitantemente com a qualificagdo da APS, nos niveis central, regional e local do
SUS/DF, com vistas a reestruturagdo e hierarquizagdo das agdes e servigos ofertados.

Em termos de organizagdo das agdes de saude, trabalha-se com a definigdo de linhas de cuidado visando a melhoria da atengdo prestada a saude das criangas,
mulheres, adolescentes, jovens, adultos e idosos, incorporando os conceitos de integralidade do sistema. Além disso, a implantagdo dos Nucleos Ampliados de Saude
da Familia e Atengdo Basica (NASF - AB), na perspectiva de desenvolver apoio matricial as ESF, de forma a promover a integralidade da atencdo e aumentar a
resolubilidade das equipes, propicia melhoria da situagdo de salde e qualidade de vida da populagédo.

A atengdo primaria em salde atua ainda na busca da equidade em salde de acordo com a realidade atual do Distrito Federal, contemplando as especificidades da
populagdo que requer uma atuacdo mais complexa e especifica, tendo em vista suas peculiaridades. Nelas se incluem, além da populagdo interna dos presidios e
sistema socioeducativo, os grupos populacionais que se encontram em situagdo de vulnerabilidade na perspectiva biopsicossocial, causada por motivos diversos,
demandando agdes que contemplem toda a complexidade que a situagdo requer, tais como: a populagdo em situagdo de rua, as pessoas com deficiéncia, a populagdo
rural, a populagdo negra e a populagdo LGBTI +.

Com o objetivo de expandir e qualificar a oferta da atengdo priméria a salide por meio da Estratégia de Saude da Familia e de politicas publicas transversais, bem
como garantir a acessibilidade aos servigos de saude, foi prevista a reforma de 17 Unidades Basicas de Saude. Desse quantitativo foram realizadas as seguintes
agles:

- 5 UBS estdo em fase de licitagdo: UBS 3 do Guarad II, UBS 03 do Riacho Fundo I, UBS 01 de Samambaia, UBS 02 de Sobradinho e UBS 02 Fercal, antigo PSR
Catingueiro, em Sobradinho.

- 5 UBS em fase de realizagdo de projetos basicos e complementares: UBS 01 da Ceildndia, UBS 01 do Paranoa, UBS 12 da Ceilandia, UBS 05 da Ceilandia e UBS 01
de Brazlandia.

- Fase de elaboragdo de projetos: Riacho Fundo II - QN 08D; S&o Sebastido - Sdo Bartolomeu; Ceilandia - Sol Nascente; Samambaia Norte - QN 205; Planaltina -
Setor Residencial Leste - Vila Buritis IV; Planaltina - Vila Sdo José; Planaltina - Vila Nossa Senhora de Fatima; Sobradinho - Vila Rabelo I; Santa Maria - Total Ville;

- Em andamento - Projeto de Reforma da UBS 08 - Ceilandia - Grupo TELLUS/AMBEV/BNDES - Termo de Doagdo; previsdo de entrega no 2° semestre de 2020;
- Reforma e Ampliagdo da UBS DO AREAL - projeto encaminhado a NOVACAP.

- A reforma da UBS 08 do Gama estava paralisada, com 20,79% da obra concluida (publicado no DODF de 17/08/2017). Entretanto, encontra-se em avaliagdo pela
Assessoria Juridica - AJL, sobre o procedimento licitatdrio.

- Foram realizadas adequacGes prediais em 20 UBS: Regido Centro Sul: UBS 01 da Asa Sul, UBS 02 da Asa Sul, UBS 04 do Riacho Fundo II. Regido Oeste: UBS 13 de
Ceilandia, UBS 11 de Ceilandia, UBS 07 de Brazlandia. Regido Norte: UBS 01 de Planaltina, UBS 10 de Planaltina (Taquara), UBS 14 de Planaltina (Tabatinga), UBs 01
de Sobradinho II e UBs 01 de Sobradinho I. Regido Leste: UBS de Sdo Sebastido (TER), UBS Paranod Parque (Biblioteca), Regido Sudoeste: Posto de Vacinagdo de
Aguas Claras. Regido Sul, UBS 06 do Gama, UBS 09 do Gama, UBS 11 do Gama, UBS 01 de Santa Maria, UBS 08 de Santa Maria e UBS 06 de Santa Maria.

ATENGAO A SAUDE DE POPULAGOES EM SITUAGAO VULNERAVEL

Um dos principios constitucionais do Sistema Unico de Saudde (SUS) se refere a equidade, sendo assim a inclusdo desse fundamento na formulagdo das politicas
publicas de salde representa um avango em sua dimens&o organizacional, considerando que assisténcia a saude deve ser prestada em ambito individual e coletivo.

Acgles realizadas:

- O indicador de Cobertura de Acompanhamento das Condicionalidades de Salde do Programa Bolsa Familia, monitorado e registrado junto ao Ministério da Saude de
forma semestral, que propunha a ampliagdo em 55% do acompanhamento, foi superado no 1.9 semestre alcangando 61,87% dos beneficiarios do programa. Para o
2.0 semestre com dados ainda parciais, mas de acordo com as prospeccdes, também terd um acompanhamento superior a 55%. O acompanhamento das
condicionalidades é importante para o DF garantir o recebimento do recurso repassado pelo Programa Bolsa Familia, advindo do Ministério da Cidadania do Governo
Federal;

- Rodas de Conversa com os servidores das UBS para acolhimento e acompanhamento das populagdes vulnerdveis: LGBT, populagdo em situagdo de rua, negros,
indigenas, pessoas com deficiéncia, adolescentes em cumprimento de medida socioeducativa. Estas agdes proporcionaram as equipes vivéncias de situagdes e
contextos culturais diversos, permitindo-lhes um olhar diferenciado para as necessidades de salde destes segmentos populacionais comumente invisibilizados e
negligenciados pela sociedade. O preconceito institucional velado foi amplamente debatido nestas rodas de conversa.

Ja os segmentos populacionais abrangidos foram beneficiados no sentido de que tiveram oportunidade e liberdade de expressar suas expectativas e anseios em
relagdo ao atendimento de suas especificidades no campo da salde.

- Forum de sensibilizagdo direcionado aos servidores das UBS para acolhimento e acompanhamento das populagdes vulneraveis. O Simpdsio foi organizado
conjuntamente com o Centro Universitario UDF e teve como tema: "um olhar humanizado a pessoa em situagdo de rua".

- Publicagdo do Grupo Gestor do Plano Operativo Distrital de Atengdo Integral a saude de Adolescentes de 12 a 20 anos completos em cumprimento de medidas
socioeducativas do DF e realizagdo de oficinas nas RegiGes de Salde para publicizar os documentos técnicos e capacitar os profissionais de salde e do sistema
socioeducativo sobre referido plano. Essas agBes tém como objetivo: ampliar os servicos de salde para adolescentes em conflito com a lei, em especial para os
privados de liberdade; estimular atividades intersetoriais para a responsabilizagdo conjunta das equipes de salde e das equipes socioeducativas para o cuidado
desses adolescentes; promover o acesso aos cuidados em salde a essa populagdo, sem quaisquer tipos de constrangimentos no acesso ao tratamento; garantir
acO0es da atencdo psicossocial; priorizar agdes de promogdo da salde e redugdo de danos provocados pelo consumo de alcool e outras drogas; e promover a
reinsergdo social dos jovens e, em especial, daqueles com transtornos mentais e problemas decorrentes do uso de alcool e outras drogas.

ASSISTENCIA A SAUDE DO SISTEMA PRISIONAL

A Assisténcia a Saude para o Sistema Prisional compreende agGes individuais e coletivas visando promover, prevenir, reduzir e/ou eliminar riscos e agravos a saude



da populagdo privada de liberdade do Distrito Federal, por meio de servigos de atengdo primdaria que atendam em cardter complementar as necessidades das
urgéncias e emergéncias em saude.

Houve o acolhimento com avaliagdo de risco e plano de cuidados das pessoas que se encontram sob custédia do Estado inseridas no sistema prisional ou em
cumprimento de medida de seguranga (pessoas custodiadas nos regimes provisério, semiaberto e aberto), bem como dos trabalhadores em servigos penais,
familiares e demais pessoas que se relacionam com aquelas privadas de liberdade, na proporgdo de 98,2% (15.314) das pessoas que ingressaram no sistema
prisional (janeiro a novembro de 2019), superando a meta prevista de 80% para 2019.

Demais agles:

- Escuta qualificada aos usuarios em situagdo de confinamento, promovendo cuidado integral e humanizado desde o primeiro contato.

- Maior acesso e resolutividade para o diagndstico, tratamento precoce, aconselhamento, bem como levantamento da situagdo epidemioldgica de salde das pessoas
privadas de liberdade.

- Implantagdo de uma (01) equipe de saude da DCCP - Divisdo de Controle e Custddia de Presos da Policia Civil do DF (Regido de Saude - Centro-sul) para
acolhimento com classificagdo de risco na “porta de entrada” para o sistema prisional.

PRATICAS INTEGRATIVAS EM SAUDE

Em 2019, foram realizadas capacitagdes e ofertas de Educagdo Permanente aos servidores da SES-DF como facilitadores das praticas previstas na Politica Distrital de
Praticas Integrativas em Saude (PIS), alcancando 80% de cobertura de GSAPS que ofertam pelo menos uma PIS, superando a meta que era de 68% (superou a meta
em 20%) com destaque para as Regides: Centro-Sul e Central com 100% de cobertura.

Capacitou-se ainda 164 instrutores em PIS e ofertou-se 41 encontros de Educagdo Permanente para servidores da SES-DF e comunidade, resultando na
implementagdo de 81 servicos em PIS nas Unidades de Salude da Rede, superando a meta de 60,5% para 63%.

Foi elaboragdo o Projeto de Capacitagdo de servidores da SES-DF das equipes do NASFs e Equipe de Salde da Familia como facilitadores das Praticas Integrativas
previstas na Politica Distrital de Praticas Integrativas em SalUde. Atualmente do total de 49 NASFS, 33 NASFS, ou seja, 67,35% incluem nos seus Projetos

Terapéuticos Singulares (PTS) as Praticas Integrativas em Salde, assim distribuidos por Regifes de Saude: Sudoeste: 10 NASF; Centro-Sul: 6 NASF; Oeste: 6 NASF;
Regido Central: 3 NASFs; Leste: 3 NASF; Sul: 3 NASF e Norte: 2 NASF.

APOIO A SAUDE DA FAMiLIA

Com o intuito de atualizar e discutir temas relevantes na identificagdo, notificagéo e tratamento adequado do usuario com hanseniase, foi realizado o I Seminéario de
Atengdo Integral a Salde da Pessoa com Hanseniase, o evento despertou um movimento de sensibilizagdo, promovendo reflexdes sobre a importéncia dos
profissionais da Atencdo Primaria em Salde se aperfeigoarem em relagdo as notificagdes e ao cuidado dos usudrios com suspeita e diagndstico de hanseniase.
Formou-se também um Grupo Condutor para discutir, apoiar e fomentar agées junto as regides de salde.

O cenario dos casos de hanseniase no DF e as subnotificagbes mostram a importancia de se fortalecer o cuidado aos usuarios com hanseniase através da
corresponsabilizagdo de todos os niveis da Rede de Atengdo a Saude (RAS) nesse cuidado, proporcionando assim um diagndstico precoce e melhor tratamento da
doenga.

A necessidade de nortear os profissionais de salde do DF para o atendimento ao paciente com hanseniase provocou a construgdo do Protocolo de Atendimento, ele
foi publicado recentemente no site da Secretaria de Salde do Distrito Federal e estd sendo divulgado entre os profissionais de salde como uma ferramenta para o
manejo do atendimento ao paciente com a doenga, portanto ao longo de 2020 sera possivel mensurar o impacto da adesédo.

Tem-se a perspectiva de qualificar e alinhar os fluxos e as agdes da assisténcia entre os trés niveis, garantindo acesso ao diagndstico e ao manejo clinico adequado
e imediato, de modo a prevenir a ocorréncia de incapacidades fisicas e reduzir o risco de transmissdo da doenga. Tal agdo contribui também para o fortalecimento da
linha de cuidado de tratamento da hanseniase com foco no cumprimento da meta de eliminagdo da hanseniase como um problema de salde publica proposta pela
Organizagdo Mundial da Saude.

Foram realizados ainda:

- Curso sobre processo de trabalho dos NASF, com a adesdo de 100% dos profissionais dos NASF das regides Centro-sul, Norte e Sul, totalizando 90 profissionais
qualificados. J& foram capacitados os profissionais dos NASF das regides Leste, Oeste e Sudoeste em 2018. Até o momento foram capacitados 230 profissionais, do
total de 264;

- Implantagdo do circuito multissensorial, promovendo a cultura da atividade fisica para os idosos sedentarios que frequentam as UBS que tem mais probabilidade de
sofrer quedas e, consequentemente, hospitalizagdes;

- Programa de Suplementagéo de Vitamina A para criangas de 6 meses até 5 anos. Foram administradas 6.699 doses em criangas entre 6 a 11 meses e 17.080 doses
em criangas entre 12 e 59 meses (12 dose) e 2.435 doses (22 dose) na mesma faixa etaria;

- Programa NutriSUS, que visa ofertar para as creches fortificacdo da alimentagdo infantil com micronutrientes em pd para criancas de 6 meses a 2 anos de 7 creches
do DF eleitas como prioritarias. Foram suplementadas 615 criangas no 1° semestre de 2019, o que corresponde a 83,4% da meta definida;

- Agdes sobre Saude de Adolescentes: Campanha de prevengdo da gravidez ndo intencional na Adolescéncia, agdes nas escolas de prevengdo do suicidio e Instituigdo
do Selo Chega Mais - Selo de Qualidade para servigos de Atengdo a saude de adolescentes. Foram realizadas agdes nos meses de fevereiro e margo na semana
Nacional de Prevengdo da Gravidez na Adolescéncia: uma atividade no Cé das Artes, uma Cine Debate na ENAP, uma roda de conversa na UISM e em uma escola do
Paranoad.

- Programa Saulde na Escola - PSE que visa realizar agSes de promogdo da salde a comunidade escolar. As agGes foram na tematica do aedes aegypti, promogdo e

avaliagdo de saude bucal, promogdo da alimentagdo saudavel e prevengdo da obesidade infantil, entre outros, envolvendo escolares de 298 escolas de todas as
regionais de ensino e regides de saude. Houve uma expansdo de 40 escolas aderidas ao programa de 2017/2018 para 2019/2020.

POLITICA DE PREVENCT\O E CONTROLE DO CANCER
Visando a qualificagdo dos profissionais de salide na prevengdo e controle do cancer foram realizados:

- Curso de capacitacdo em parceria com a EAPSUS, visando o matriciamento da APS com médico especialista para melhor utilizagdo do protocolo de rastreamento do
cancer de colo de Utero e de mama com 279 profissionais treinados.

- Foram reguladas em 2019 as especialidades: Ginecologia Oncoldgica: Colposcopia e Ginecologia oncoldgica - consulta e quimioterapia (primeira sess&o).

SAUDE BUCAL

Foram realizados cursos de capacitagdo profissional para atendimento de criangas e adolescentes na APS e no atendimento a pessoas com deficiéncia preparando e
atualizando os profissionais de Salde Bucal na condugéo do plano terapéutico.

Destacam-se ainda as seguintes realizagbes em 2019:
- Orientagdes de higiene bucal e distribuicdo de Kits odontoldgicos (escova, fio dental, pasta e estojo);
- Contratagdo de laboratério de préteses dentais;

- Ampliagdo de carga horaria de servidores de Salde Bucal, promovendo a Implantagdo de novas equipes de Salude Bucal na APS e possibilitando o credenciamento de
novos CEOs (Centros de Especialidades Odontoldgicas).

- Regulagdo dos servigos odontoldgicos especializados, resultando no controle real da demanda dos servigos especializados; acesso por classificagdo de risco e
melhoria do acesso aos pacientes nas consultas especializadas;

- Protocolo de Atendimento aos Pacientes Fissurados promovendo a construgdo da linha de cuidados ao paciente com fissura labio-palatal;

2 - OBJETIVO ESPECIFICO: ATENGAO ESPECIALIZADA EM SAUDE

A atencdo especializada tem como proposta coordenar os processos da média e alta complexidade relacionados a formulagdo, promogédo de politicas e planos de



agdo, linhas de cuidados, protocolos clinicos, fluxos assistenciais e de regulagdo, fomentando o processo de incorporagdo de tecnologias e inovagdo em salde. As
acgOes realizadas visam garantir o acesso do usuario ao SUS em todas as areas de atendimento da atengdo especializada, ou seja, consultas, exames, medicamentos,
atendimentos de urgéncia e emergéncia, cirurgias, internagdes hospitalares, atengdo domiciliar e terapia intensiva.

POLITICA DE EGRESSOS

Em 2019, com o intuito de aperfeigoar a Gestdo de Leitos para execugdo sistematica em todos os hospitais da rede SES/DF foi feita uma parceria entre a Geréncia de
Servigos de Internagdo e o Complexo Regulador do Distrito Federal para a construgdo de um modelo de regulagdo dos leitos de enfermaria e UTI (fase final do modelo
matematico) visando a diminuicdo no tempo de espera para internacdo do paciente no seu leito direcionado de forma objetiva e com controle de prioridades e
prognostico.

Em termos de Terapia Renal Substitutiva - TRS, para fins de melhoria da taxa de sobrevida dos pacientes com injuria renal e direcionamento da patologia de acordo
com o leito, foi iniciada em 15/11/2019 a regulagdo de vagas da Nefrologia, através do SISLEITOS, tendo como impacto a diminuigdo da fila de espera de UTI com
necessidade de HD que antes era em torno de 40-50%, para 30 a 35%, em um periodo de analise de apenas 30 dias.

Houve o desbloqueio de leitos de UTI Adulto (HRG-04, HRS-2, HRC - 02) e UTI Neonatal (HRC-02, HRSM-02 e HMIB - 04) e o credenciamento de novos de UTI Adulto
(44) e Neonatais (10) com suporte TRS diminuindo o tempo de espera para internagdo em leito especializado.

Foram assinaladas como entraves as situagdes abaixo discriminadas frente ao processo de desbloqueio e ampliagdo do nimero de leitos de UTI:
- Nao conclusdo dos processos de manutengdo de equipamentos;

- Abastecimento irregular de materiais e insumos: principalmente cateter e equipes de bomba

- Falta de um sistema de informacdo de dados/indicadores, principalmente, pela Neonatologia;

- TRS ineficiente para atender a demanda (UTIP e UTIN) e caréncia de TRS para atender urgéncias dialiticas e absorver os egressos com IRC;

- Transporte sanitario deficiente;

- Perda de leitos contratados / Atrasos nos pagamentos da rede contratada;

- Déficit de bombas de infusé&o.

QUALIFICACAO DE SERVIDORES

Foram realizados os seguintes cursos de aperfeigopamento profissional visando a capacitagdo dos profissionais de satude:

- Cuidados Paliativos Pediatricos, Transporte do Recém-nascido e Reanimagdo Neonatal;

- 5 palestras educacionais para profissionais de saide em projetos desenvolvidos por servigos de Cuidados Paliativos da SES-DF:

“Panorama dos Servigos de Cuidados Paliativos da SES-DF” no programa “Cuidar sempre” do HAB e na Jornada Multidisciplinar do Hospital de Apoio de Brasilia.
“Cuidados Paliativos em paciente critico em UTI” no programa de capacitagdo dos servidores lotados em UTI do HRC;

“Assisténcia ao fim de vida” no treinamento para o Nicleo de Atengdo Domiciliar (NRAD) do Hospital Regional de Taguatinga e no Hospital de Apoio de Brasilia,

ATENGAO DOMICILIAR

A Atencdo Domiciliar (AD) é uma modalidade de atengdo a saude caracterizada por um conjunto de agdes de prevengdo e tratamento de doencgas, reabilitagdo,
cuidados paliativos e promogdo a salde, prestadas em domicilio, garantindo a continuidade de cuidados.

Quanto ao atendimento da populagdo do Distrito Federal concernente aos servicos de atengdo domiciliar relativos aos programas de Oxigenoterapia Domiciliar,
Programa de Internagdo Domiciliar - PID e Servigo de Atengdo Domiciliar de Alta Complexidade SAD-AC, obteve-se:

- O aumento de produtividade com pacientes de AD zerados em 98% das equipes. O desmame de pacientes de AD, possibilitou a abertura de novas vagas para
pacientes que realmente tem perfil da Atengdo Domiciliar, otimizando as vagas e os recursos desta SES.

- Atendimento de cerca de 1000 pacientes dependentes de oxigenoterapia com o objetivo de desospitalizar pacientes que estdo internados apenas devido a
necessidade de uso continuo de oxigénio suplementar;

- Operacionalizagdo do Servigo de Atengdo Domiciliar de Alta Complexidade- SAD-AC contemplando 80 pacientes. Esse programa visa agir com rapidez na
desospitalizagdo de pacientes com indicagdo de Servico de Atengdo Domiciliar de Alta Complexidade. E manter paciente crénicos e dependentes de ventilagdo
mecdanica sem reospitalizar;

SERVICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA

Tendo em vista a necessidade de esclarecer e alertar a populagdo leiga e profissionais da salde sobre os principais sintomas das arritmias cardiacas e
conscientizagdo da existéncia, importancia e prevengdo do desenvolvimento das Arritmias Cardiacas e Morte Subita foi realizado o evento “Coragdo na Batida Certa”,
através de atendimento dos profissionais Cardiologistas e Neurologista a populagdo.

Ainda com o objetivo de conscientizar a populagdo quanto a importancia dos fatores de riscos, diagndstico e o tratamento precoce das doengas cardiovasculares, que
tém sido uma das maiores causas de morte no mundo e no Brasil, a exemplo do Infarto Agudo do Miocéardio (IAM) e Acidente Vascular Cerebral (AVC), foi realizada a
campanha “Unidos pela Vida” - Dia do Cérebro e Coragdo, o evento ocorreu no Parque da Cidade Dona Sarah Kubitschek, com atendimento desde a Atengdo Primaria
a Reabilitagdo com fisioterapeutas.

ATENGCAO SECUNDARIA E INTEGRAGAO DE SERVICOS

Em 2019, destacou-se a atuagdo da gestdo da Saude Mental no desenvolvimento da politica nacional de salde mental no ambito da SES-DF e nas acgdes de
implementacdo e fortalecimento da Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS). E, ainda, a atuagdo no planejamento, organizagdo, coordenagdo, execugdo e avaliagdo das
acOes de promogédo, prevengdo e recuperagdo da salde realizada pelas diferentes categorias que compdem as equipes de enfermagem da SES-DF.

Ademais, a organizagdo da atengdo secundaria a saude e servigos integrados no DF se da por meio das areas de atengdo ambulatorial secundaria, nutrigdo, servigo
social, salde bucal e saude funcional, as quais devem se integrar entre si, bem como estar articulada com os demais niveis de assisténcia em saude

Nesse ambito foram realizadas as seguintes agdes:

- 22 Oficina de Formagdo de Gestores do DF- Atengdo Ambulatorial Especializada, promovendo a Sensibilizagdo de cerca de 120 profissionais no tange ao espago de
governanga da Atengdo Secundaria, abordando as seguintes tematicas: Rede de Atengdo a Salde; Planificagdo da Atengdo a Saude; Modelos de organizagdo da
atengdo ambulatorial especializada Atengdo Ambulatorial Secundaria Especializada; Matriciamento; Regulagdo; Planejamento Estratégico Situacional e Gestdo de
Custos.

Partindo do pressuposto que a atengdo secundaria desempenha papel imprescindivel na resolubilidade e integralidade do cuidado, com ampliagdo do acesso a
consultas e procedimentos especializados, articulando os pontos da RAS, o semindrio permitiu localizar os atuais problemas do nivel da atengdo em relagdo a
populagdo/territério, sistema operacional e modelo de atengdo.

- Cadastro de usuarios com dificuldades de desospitalizagdo por situagdo social. Foi realizado o levantamento de 21 pacientes no leito em alta hospitalar em virtude
de questdes sociais, como falta de moradia ou de vinculo familiar Os resultados foram apresentados na reunido do Conselho de Assisténcia Social do DF, em
12/11/2019, o que propiciou a articulagdo com a Secretaria de Desenvolvimento Social para verificar a possibilidade de ampliagdo de vagas em instituicdes de longa
permanéncia para os pacientes da saude. Os dados serdo utilizados também para o planejamento e execugdo de agdes compartilhadas com outros 6rgéos do DF;

- Elaboragdo carteira de servigos da Atencdo Ambulatorial Secundaria. As carteiras de servigos sdo os documentos que estabelecem a relagdo de agles e
procedimentos a serem ofertados na atengdo ambulatorial secundaria, de maneira a organizar a oferta de servigos no ambito do Distrito Federal. Assim, este
instrumento serviu tanto para fins de regulagdo quanto para fins de controle interno das atividades a serem realizadas nas unidades. Foram sistematizadas 23
carteiras de servigos com atualizages periddicas das policlinicas das 7 regifes;



- Implementagédo do Modelo de Atengdo as CondigBes Cronicas (MACC). Com o inicio do processo de Planificagdo das demais regides do Distrito Federal (além da
regido leste, que ja estava em processo de Planificagdo pelo CONASS) foram iniciadas articulagdes para implementar unidades com modelo de MACC. A regido com
maior avango na implementagdo do modelo é a regido Centro-Sul, que estd em fase avangada da implementagdo do servico CEDHIC (Centro Especializado em
Diabetes, Hipertensdo e Insuficiéncia Cardiaca), apoiado pela Planificagdo bem estabelecida na regido

- Publicagdo 8 Notas Técnicas médicas (quais sejam: acupuntura, colposcopia, acupuntura, alergia, hepatologia, gastroenterologia geral, genética, homeopatia) e 6
ndo médicas (terapia ocupacional, fonoaudiologia, fisioterapia em neurologia adulto, fisioterapia em neurologia infantil, fisioterapia traumato-ortopédica e
fisioterapia uroginecoldgica);

NUTRIGAO E ALIMENTAGAO

Em termos de Alimentagdo especial e Nutrigdo na integralidade do SUS foram atendidos a média de 1.869 pacientes cadastrados no Programa de Terapia de Nutrigdo
Enteral Domiciliar (PTNED) por més (dentre os quais, inclui os pacientes internados em domicilio com acompanhamento pelos NRADs ou em internagdo domiciliar
concedida por programa proprio da SES/DF), totalizando 20.554 pacientes que receberam as féormulas especiais para uso em domicilio.

Visando um melhor alinhamento das prescrigdes de férmulas para fins especiais disponibilizadas pelo PTNED aos pacientes foram realizados encontros trimestrais dos
Nutricionistas prescritores da rede SES/DF.

Foi realizado Grupo de Trabalho para elaboragdo do Protocolo Clinico da SES/DF de Tratamento Nutricional da Alergia a Proteina do Leite de Vaca (APLV) em criangas
menores de 2 anos, obtendo-se o cadastro de 480 novos pacientes, até 13 de dezembro de 2019.

Com o intuito de qualificar os profissionais de salde nessa area foram ministrados:
- Curso de Auditoria em Servigo de Alimentagdo Hospitalar com a capacitagdo de 85 profissionais nutricionistas e técnicos em nutrigdo;
- Oficina Manual de Orientagdes da Alimentagdo Cardioprotetora —-Ministério da Saude/ HCOR aperfeigoando 79 nutricionistas da Rede SES DF.

- Curso de Linha de Cuidado do Sobrepeso e da Obesidade com a participagdo de 36 profissionais da Regido Oeste e 31 profissionais da Regido Sudoeste, totalizando
67 profissionais certificados.

OUTRAS AGOES

Foram realizados mutirdes visando a redugdo do nimero de pacientes que aguardam pelos seguintes exames/procedimentos:

- Cirurgias de catarata em parceria com o HRT com o atendimento de 570 pacientes o que resultou na redugdo de 74% da fila de espera;

- Retinopatia, fundoscopia e laser terapia;

- Ressecgdo transuretral (RTU) de prostata;

- Ureterolitotomia;

Com o intuito de ampliar o acesso e a qualidade da atencdo especializada, por meio da adequagdo de agdes em saude como maior cobertura hospitalar e fisica, foi
realizada a Contratualizacdo da Gestdo do Hospital da Crianga - CT 76/2019 - SES/DF e a Prorrogagdo do Contrato n® 001/2017 - SES/DF - Hospital Universitario de
Brasilia (HUB) visando a ampliagdo e continuidade do fornecimento de servigos de salde de média e alta complexidade.

Tendo em vista a Instituicdo da Camara Técnica de Seguranga do Paciente Ordem de Servigo n® 98, de 05 de junho de 2019, e Protocolos de Seguranga do Paciente
aprovados e implantados conforme recomendagdo da Organizagdo Mundial de Salde - OMS, resultando em 100% dos hospitais da Rede SES com Nucleos de

Seguranga do Paciente instituido, foi possivel avangar com o Programa Nacional de Seguranga do paciente no ambito da SES/DF. Tornou-se factivel a realizagdo de
diagndsticos da situacdo atual, tracar objetivos especificos com metas e iniciar a monitorizagdo dos indicadores assistenciais.

3 - OBJETIVO ESPECIFICO: REDES DE ATENGAO

REDES DE ATENGAO A SAUDE

No ano de 2019 as Redes Tematicas de Atengdo a Saude (RAS) passaram a ser acompanhadas pela Assessoria de Redes de Atengdo a Salde - ARAS, assessoria
organica ligada diretamente a Subsecretaria de Atengdo Integral a Salde - SAIS, com o objetivo de desenvolver a interlocugdo, cooperagdo, apoio e pactuagdo com o
Ministério da Saude e com as varias areas da SESDF envolvidas, principalmente as Coordenacgdes da propria SAIS, a Subsecretaria de Vigilancia em Saulde - SVS e o
Complexo Regulador do Distrito Federal - CRDF, para o planejamento, implantagdo, habilitagdo, execugdo, monitoramento e avaliagdo das RAS.

S&o cinco as redes tematicas prioritarias que sdo acompanhadas a partir de adesdo do Distrito Federal as politicas nacionais de salde desenvolvidas pelo Ministério
da Salde: Rede Cegonha, Rede de Cuidados a Pessoa Com Deficiéncia, Rede de Urgéncias e Emergéncias, Rede de Atengdo Psicossocial e Rede de Atengdo as
Pessoas com Doengas Cronicas.

Abaixo especificaremos as Agdes relacionadas a cada uma das Redes de Atengdo a Salde acompanhadas por esta Assessoria, ja que cada uma delas encontra-se em
diferentes etapas do processo de implantagdo previstos nos planos de agdo elaborados na fase de contratualizagdo entre DF e MS.

REDE DE URGENCIAS E EMERGENCIAS (RUE)

No sentido de atender e organizar as diretrizes da Rede de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias, a Secretaria de Saude do Distrito Federal vem organizando seus
servigos e seus processos de trabalho, tendo iniciado mudangas significativas no que diz respeito a Regionalizagdo, Organizagdo da Atengdo Primaria a Saulde,
mudangas no Acolhimento e Classificagdo de Risco, Reorganizagdo do Componente Hospitalar da Rede do Distrito Federal, reabilitagdo de bases do SAMU e
Reorganizagdo e manutengdo da habilitagdo das UPAs.

A rede de atengdo as urgéncias e emergéncias do Distrito Federal é constituida pelos seguintes componentes:

1 - Atengdo primaria, formada pelas unidades basicas de salde, responsdvel pela prevengdo e promogdo a saude e atendimento em demanda espontanea aos
pacientes com perfil de risco compativel;

II - Componente pré-hospitalar mével, formado pelo SAMU 192;

III - Componente pré-hospitalar fixo, formado pelas Unidades de Pronto Atendimento 24h (UPA 24h);

1V - Componente hospitalar, formado pelos servigos hospitalares de emergéncia; V - Unidades de cuidados prolongados;

VI - Unidades de Atengdo ao Paciente Critico - UTI adulto, materna, pediatricas e neonatais;

VII - Atengdo Domiciliar;

VIII - Servigos de Emergéncia em Salde Mental;

IX - Vigilancia a saude, formada pelos 6rgdos da Subsecretaria de Vigildncia a Salde responsavel pelo controle de endemias, violéncia e agravos a saude.

H& ainda como componentes da RUE do DF os centros de referéncias, que sdo as unidades da rede SES que compde o Componente Hospitalar da Rede e destinam-se
a atender demandas especializadas relacionadas a linhas de cuidados especificas. Sdo centros de referéncia:

I - Centro de Tratamento de Queimados do HRAN;

II - Centro de Neurocirurgia do IHB;

III - Centro de Cardiologia do IHB;

IV - Hospital Universitario de Brasilia - HUB;

V - Instituto de Cardiologia do Distrito Federal - ICDF;

VI - Hospital da Crianga de Brasilia José de Alencar - HCB;

Além destes componentes citados acima, ha também os Sistemas de Apoio e Sistemas Logisticos da Rede de Urgéncia e Emergéncia, que sdo essenciais para o
efetivo funcionamento da mesma.



1 - Servigos de Apoio Diagnéstico e Terapéutico;

II - Assisténcia Farmacéutica;

III - Sistemas de Informagdo em Salde;

IV - Sistema de Regulagdo;

V - Prontuario eletrénico e identificagdo de pacientes;
VI - Transporte Sanitario.

Atualmente, o Distrito Federal tem enfrentado grandes desafios na condugdo das agdes de urgéncia e emergéncia. O crescimento populacional acelerado, associado
as restricdes orcamentarias latentes ao momento econdmico do pais, colocam a necessidade de ampliar a capacidade dos servigos com eficacia e uso racional dos
recursos. A transicdo demografica em curso no Distrito Federal tem produzido uma dupla carga de doengas na regido. Ao mesmo tempo que as doengas crénicas néo
transmissiveis avancam, principalmente pelo envelhecimento populacional, a regido experimenta ainda desafios de doengas infecciosas e causas externas,
decorrentes principalmente das iniquidades sociais em saude.

Para enfrentar esses grandes desafios desta rede, foi realizado o planejamento das agdes para o enfrentamento da fragmentagdo assistencial, unificando pontos da
rede, buscando qualificar as agdes e aumentar a resolutividade e eficacia dos servigos.

O Grupo Condutor Central da RUE foi republicado em agosto de 2018 e o principal trabalho desenvolvido por este grupo foi a aprovagao no dia 07 de novembro de
2018, do Plano de Agdo da Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias do Distrito Federal, pelo Colegiado de Gestdo da SESDF. Este Plano de Agdo tem validade
para os proximos dois anos, e foi encaminhado ao Ministério da Saude como documento orientador da Rede do DF e as agOes ali aprovadas serdo monitoradas por
este Ministério. Este documento foi encaminhado também ao Tribunal de Contas do Distrito Federal e Territérios - TCDFT, em resposta a solicitagdo deste, para
acompanhamento e seguimento.

Este Grupo Condutor também atuou no ano de 2019, juntamente com a Assessoria da Politica de Atengdo Hospitalar, no acompanhamento das vistorias e pendéncias
apontadas pelo Ministério da Saude no que diz respeito a todos os Hospitais da rede SES com servigo hospitalar de emergéncia.

Outros dados mais detalhados poderdo ser acessados no relatério da Coordenagdo de Atengdo Especializada - Diretoria Servigos de Urgéncias, Apoio Diagnoéstico e
Cirurgias - DUAEC/CATES/SAIS, uma vez que esta Diretoria é a Coordenadora desta rede no a&mbito da SESDF.

REDE DE CUIDADOS A PESSOA COM DEFICIENCIA (RCPD)

A rede de cuidados a pessoa com deficiéncia tem como objetivo promover a ampliagdo e qualificagdo do acesso a salde das pessoas com deficiéncia temporaria ou
permanente, progressiva, regressiva ou estavel; de forma intermitente ou continua no SUS; ampliar a oferta de drtese, protese e meios auxiliares de locomog&o
(OPM), dentre outras. Para alcangar esses objetivos, o Ministério da Salde, por meio do Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia - Viver sem Limites
(eixo Atengdo a Saude) normatiza, orienta e apoia a implementagdo de agdes com vistas a garantia dos direitos da pessoa com deficiéncia, incluindo o direito a
cidadania e da liberdade para fazer suas préprias escolhas.

Nessa perspectiva, destacamos a seguir as principais agdes realizadas no ano de 2019.

Cabe destacar que no presente ano houve a lotagdo de novos servidores e a ampliagdo de carga horaria de profissionais nos nossos Centros de Referéncia da rede, o
que possibilitou a adequagdo daqueles servigos ao instrutivo do Ministério da Salde e o saneamento de algumas pendéncias inicialmente apontadas.

A rede também realizou diversas agGes importantes visando a qualificagdo técnica dos servigos e a otimizagdo dos processos de trabalhos, tais como:

Treinamento IF-Br (indice de Funcionalidade Brasileiro): oferecido pelo Ministério da Saude aos servidores da Regido de Salde Sudoeste, que atuam na APS, atencdo
secundaria e Salde mental;

Acompanhamento do processo de Matriciamento do CrisDown nos Ambulatérios de Saude Funcional visando a ampliagdo do acesso aos pacientes com Sindrome de
Down e descentralizagdo dos servigos na rede SUS DF, e participagdo no Grupo de Trabalho para elaboragdo da Linha de Cuidado do paciente com Sindrome de Down
do Distrito Federal.

Participagdo na revisdo do Fluxo de atendimento a pessoa com transtorno do espectro autista, buscando a redefinicdo dos pontos de atengdo e critérios para
encaminhamento aos servigos destinados a esta populagdo.

Realizagdo do segundo Férum de Atengdo aos pacientes amputados da rede SESDF.

No ano de 2019, a RCPCD buscou a manutengdo dos servigos habilitados - CER II Taguatinga (modalidades fisica e intelectual) e Oficina Ortopédica - bem como a
manutengdo do contrato com o CEAL (CER II modalidades auditiva e intelectual), tendo realiado esforgos para a melhor definigdo dos critérios de encaminhamento e
alta destes, no sentido de regular junto ao Complexo Regulador as vagas para a entrada dos pacientes nesses servigos.

Concentrou esforgos na ampliacdo do acesso aos usuarios com deficiéncia com redefinicdo e descentralizagdo dos servigos na Rede e a manutengdo da dispensagdo
de oOrteses, proteses e meios auxiliares de locomogdo (OPME) aos usuarios.

Para finalizar em dezembro de 2019 foi publicada no Diéario Oficial da Unido a habilitagdo e credenciamento do Hospital de Apoio de Brasilia como CER II fisico e
intelectual.

REDE CEGONHA

No ano de 2019, o Grupo Condutor Central da Rede Cegonha direcionou os esforgos para dar celeridade no andamento dos processos de construgdo/ambiéncia de
Centros de Parto Normal (CPN) para o Hospital Regional da Ceilandia (HRC) e Hospital Materno- infantil de Brasilia (HMIB) com o objetivo de induzir a mudancga para
modelo obstétrico humanizado nos servigos da SES-DF. Nesse momento, o CPN do HMIB consta com todos os projetos bdasicos e complementares ja aprovados,
aguardando retorno da NOVACAP para licitagdo, e o CPN do HRC com os projetos de engenharia elétrica e hidraulica finalizados.

O Grupo Condutor Central da Rede Cegonha (GCCRC) pleiteou e obteve a aprovagdo do MS, com liberagdo de recursos, para uma reforma na Casa de Parto de S&o
Sebastido ja com projeto basico de arquitetura finalizados.

Em 2019 houve a revisdo do Plano de Agdo da Rede Cegonha do Distrito Federal para o periodo de 2020-2022, ainda em fase de finalizagdo, com aprovagdo prevista
para margo de 2020.

O GCCRC atuou ainda na construgdo do Plano Distrital de Enfrentamento a Sifilis Congénita; na criagdo de fluxos de atendimento as emergéncias obstétricas por meio
da Camara Técnica de Ginecologia; na conclusdo do Protocolo de Atengdo a Saude da Mulher no Pré-Natal, Parto, Puerpério e Cuidados ao Recém-nascido; e no
treinamento dos profissionais da atengdo primaria de saude que aderiram ao CONVERTE APS. Houve no segundo semestre um esforgo conjunto do Grupo Condutor
Central da Rede Cegonha com os Grupos Condutores Regionais com o intuito de investigar os casos de sifilis congénita e todas as regides de saude apresentaram
seus casos em reunides de discussbes especificas.

Com relagdo ao projeto APICE ON (Aprimoramento e Inovagdo no Cuidado e Ensino em Obstetricia e Neonatologia), que se trata de uma iniciativa do Ministério da
Salde em parceria com outras entidades como a EBSERH, Ministério da Educagdo e Instituto Fernandes Figueira da FIOCRUZ, e propGe a quali¢cagdo nos campos de
atengdo/cuidado ao parto e nascimento, planejamento reprodutivo pés-parto e p6s aborto, atengdo as mulheres em situagdes de violéncia sexual e de abortamento e
aborto legal, em hospitais de ensino e/ou que atuam como unidade auxiliar de ensino, no &mbito da Rede Cegonha, os quatro Hospitais que foram selecionados para
participar do projeto realizaram reunides quinzenais com o apoio do Ministério da Salde e do Grupo Condutor Central da Rede Cegonha, e ja realizou algumas
mudangas de processos de trabalho relacionados aos temas acima, e o relatério parcial do projeto sera entregue a gestdo central no inicio de dezembro de 2018. O
referido projeto finaliza somente no més de junho de 2020, quando os resultados finais deverdo ser apresentados a gestéo.

No que tange a Rede de Banco de Leite Humano do Distrito Federal, as acoes de estruturacdo e reforma dos servigos existentes tiveram bastante relevéncia e para o
proximo ano foram programadas e ja estdo em andamento os processos de reforma de estrutura dos Bancos de Leite do Hospital Regional do Gama - HRG e do
Hospital Regional da Asa Norte - HRAN.

No que diz respeito ao Comité de Investigagdo de Obito materno, infantil e fetal, o bom funcionamento deste no nivel central foi de importancia crucial para a
orientagdo de funcionamento e apoio aos Comités Regionais. Aconteceram reunides mensais com os Comités de Investigacdo Regionais e as taxas de investigagdo
de 6bitos tiveram um aumento significativo, conforme acompanhamento dos indicadores que ocorre mensalmente pela SVS e por esta SAIS, ja que esta é uma agdo
conjunta das duas Subsecretarias.

O Programa de Triagem Neonatal do Distrito Federal (PTN-DF) é agdo de salde essencial, capaz de reduzir a mortalidade infantil, que ocorre de forma continuada. Em

outubro foi publicado no DODF a criagdo da Referéncia Técnica Distrital (RTD) em Triagem Neonatal, area técnica responsavel pela gestdo das triagens neonatais. A
RTD faz parte do Grupo Condutor Central da Rede Cegonha.

REDE DE ATENGAO PSICOSSOCIAL (RAPS)



A Rede de Atengdo Psicossocial destina-se a fomentar a implementagdo da Politica Nacional de Saude Mental que é pautada no processo da reforma psiquidtrica
brasileira e tem como fundamento a transformagdo de um modelo de atengdo centrado na internagdo psiquiatrica hospitalar para um modelo de atencgdo de base
comunitéria e territorial, constituido por uma rede diversificada de servigos, em consonancia com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Salde (SUS).

A Diretoria de Saude Mental (DISAM) na SES/DF atua na implementagdo e consolidagdo desse modelo, coordenando e supervisionando o processo de implantagdo da
Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) no Distrito Federal, com vistas a ampliagdo da cobertura assistencial em saiude mental de forma a propiciar qualidade na
atengdo e no cuidado dos usuarios dos servigos de salide mental, alcool e outras drogas, bem como de seus familiares.

Atualmente existem no Distrito Federal (DF) 18 Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) em funcionamento. Destes 06 (seis) CAPS destinam-se a pessoas que
apresentam intenso sofrimento psiquico decorrente de transtornos mentais graves e persistentes; 07 (sete) CAPS Alcool e outras Drogas para pessoas em intenso
sofrimento psiquico decorrente do uso de crack, alcool e outras drogas; 04 (quatro) CAPS para criangas e adolescentes que apresentam transtornos mentais graves e
persistentes ou sofrimento psiquico decorrente do uso de crack, alcool e outras drogas; e 01 (um) CAPS tipo um para pessoas de todas as faixas etdrias com
sofrimento ou transtorno mental, incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas.

Informagbes mais detalhadas podem ser encontradas no relatdrio da area especifico da Diretoria de Servigos de Saide Mental - DISSAM/COASIS/SAIS.

REDE DE CUIDADOS AS PESSOAS COM DOENGAS CRONICAS

A Rede de Cuidados as Pessoas com Doengas Cronicas é uma estratégia para realizagdo de atencgdo as doengas de inicio gradual, com duragdo longa ou incerta, de
forma integral nos diversos pontos de atengdo da SES/DF a partir da realizagdo de agdes de promogdo, protegdo da salde, prevengdo de agravos, diagnoéstico,
tratamento de reabilitagdo, redugdo de danos e manutengdo da salde. O enfoque inicial dado pelo MS foi aos temas Obesidade e Oncologia e no ano de 2016 foi
escolhida a linha de cuidado a hipertensdo e diabetes como a principal agdo no processo de planificacdo de atengdo a salide em curso na SES-DF, em parceria com a
EAPSUS e o CONASS.

Foi também acompanhado, em conjunto com a Geréncia de Doengas ndo-transmissiveis da DIVEP/SVS, a implementacdo do Plano de Enfrentamento as Doencgas
Cronicas Ndo Transmissiveis, tendo sido criado um Grupo Condutor Central com o objetivo de monitoramento das principais agdes desta rede.

OBESIDADE

A proposta de adesdo a Linha de Cuidado para Prevengdo e Tratamento do Sobrepeso e da Obesidade na Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doengas
Cronicas apresenta um formato inovador no ambito da Rede de Atengdo a Saude, por meio da pactuagd@o entre os diversos atores inseridos nos diferentes pontos de
atengdo a saude, fortalecendo a comunicagdo institucional, bem como com outros atores governamentais e sociais presentes nas agdes do DF.

A implantagdo desta linha assume papel relevante para a populagdo com obesidade atendida pela SES-DF. Esta proposta reposiciona o sobrepeso e a obesidade como
agravos de salde a serem priorizados nas agbes e nos servigos publicos prestados.

Dentro das agBes realizadas em 2019, destacam-se as capacitagdes para implementagédo da Linha de Cuidado da Obesidade nas Regides de Salde Sudoeste e Oeste,
que eram as duas Ultimas RegiGes que faltavam.

ONCOLOGIA

Os resultados das acOes realizadas voltadas para o tratamento e prevengdo do cancer no DF sera apresentado no Relatério da Geréncia de
Cancer/DISAH/CATES/SAIS.

PLANIFICAGCAO DA ATENGAO SECUNDARIA A SAUDE NA LINHA DE HIPERTENSAO E DIABETES:

A Planificagdo da Atengdo a Saude, ocorrida na Regido de Salde Leste, em parceria com o CONASS, implementou um modelo e organizagdo dos varios niveis de
atengdo primario e secundario no cuidado integral do paciente com Diabetes e Hipertensdo, no qual o usuario com essas condigbes de salude é acompanhado, de
forma integrada, nos dois niveis, tendo atendidas suas necessidades de saude em tempo oportuno e assegurado o acompanhamento longitudinal dessas condigdes
crénicas, com melhora da prevengdo de co-morbidades e sequelas graves, como amputagdes de membros, nefropatia cronica, AVC, IAM e cegueira por retinopatia,
além da promogédo do autocuidado, da alimentacdo saudavel e melhora de sua autoestima. O Conselho de Salde, em sua resolugdo XXXX, determinou a extensdo do
modelo para as demais regides do DF.

4 - OBJETIVO ESPECIFICO: ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A Assisténcia Farmacéutica tem como competéncia viabilizar o acesso aos medicamentos e servigos farmacéuticos a populagdo, aliado a mecanismos que garantam a
seguranga do paciente e o menor custo por tratamento.

Como area técnica da assisténcia farmacéutica em 2019, foram obtidos importantes avangos nas diferentes areas de atuagdo:

- Atualizagdo da 52 versdo Caderno de Medicamentos da SES-DF, anteriormente denominado Catdlogo de Medicamentos da SES-DF. O Caderno é composto pelos
medicamentos da REME-DF sobre os quais a Diretoria de Assisténcia Farmacéutica detém competéncias técnicas nos processos de aquisicdo, ou seja, excluindo-se os
medicamentos da REME-DF manipulados, os cadastrados para compra eventual, recém despadronizados que possuem saldo de estoque e medicamentos de compra
centralizada no Ministério da Saude. Trata-se de material destinado a apoiar a elaboragdo dos instrumentos de planejamento, conforme previsto no Regulamento de
Contratagbes da Secretaria de Estado de Salde do Distrito Federal (Portaria N°© 210, de 13 de abril de 2017).

- Finalizagdo da alimentagdo inicial do banco de dados de medicamentos, o qual serd constantemente atualizado e revisado. Esse projeto faz parte do trabalho da
Camara de Monitoramento dos Medicamentos Padronizados na SES-DF - CMMP, com a fungdo de consolidar e manter atualizadas fichas dos medicamentos
padronizados na SES-DF para divulgagdo aos prescritores da SES-DF e pacientes.

- Participagdo constante em reunides, cdmaras técnicas, grupos de trabalho, Comissdes, execugdo Cursos de capacitagdo, elaboragdo de Normas Técnicas da
Assisténcia Farmacéutica, atendimento as demandas de ouvidoria DF/ouvidoria SUS, oficios da Defensoria PlUblica do DF, TCDF, MPDFT e demais 6rgdos de controle,
colaboragdo com a Assessoria de Comunicagdo para gerar informagdes e promover a transparéncia na SES- DF, dentre outras atividades.

- Houve a capacitagdo de servidores nos seguintes cursos: Curso de Atualizagdo em Politicas de Saude e Assisténcia Farmacéutica no SUS; Curso de Redacgdo de
Boletins Técnicos (CEBRIM/CFF); Curso Introdutdério de ATS para gestores do SUS; II Simpdsio de Salde Baseado em Evidéncias - SISBE 2019; Introdugdo ao
orgamento publico - SENADO; Lideranga Produtiva - Turma 1 - Escola de Governo; Processo de incorporagdo de tecnologia em satide no SUS - UNASUS; Seminario de
Compras Publicas da CMED e ANVISA; Tratamento do pé diabético e VII Férum Brasileiro sobre Assisténcia Farmacéutica e Farmacoeconomia.

REFERENCIA TECNICA DISTRITAL EM ASSISTENCIA FARMACEUTICA

No periodo de janeiro a outubro, a RTD de Assisténcia Farmacéutica participou da Elaboragdo de Protocolo Clinico para uso de Anticoagulantes na SES-DF. O objetivo
foi orientar tecnicamente as condutas clinicas relacionadas a anticoagulacdo e a revisdo de padronizagdo de medicamentos anticoagulantes. Foi um trabalho de alta
complexidade, devido a amplitude e capilaridade do assunto e envolvimento de diversas especialidades médicas. Foi alcancada a padronizagéo de dois novos
anticoagulantes com usos restritos de grande importancia.

No periodo de novembro de 2018 a fevereiro 2019, participou da Elaboragdo do Protocolo de uso de Clopidogrel. O objetivo foi orientar tecnicamente as condutas
clinicas relacionadas a antiagregagdo plaquetaria com clopidogrel e regulamentar sua dispensagdo. O protocolo foi aprovado pela Comissdo Central de Farmacia e
Terapéutica. Foi um trabalho de baixa complexidade devido a menor amplitude do assunto.

Em 2019, participou como apoiadora na elaboragdo do Protocolo de Delirium. O objetivo foi orientar tecnicamente as condutas clinicas relacionadas ao manejo de
delirium. O protocolo encontra-se em construgdo. Trabalho de alta complexidade devido a auséncia de resultados robustos na literatura e muitas vezes conflitantes.

Participou da Criagdo de banco de dados de medicamentos, com o objetivo de criar banco de dados de todos os medicamentos padronizados na SES-DF com
informagdes acerca do acesso. O banco de dados foi finalizado e disponibilizado aos servidores da DIASF. Trabalho de grande extensdo, mas com alta resolutividade.

No periodo de janeiro a margo de 2019, participou da Elaboragdo de Protocolo de Uso de Dissulfiram no Alcoolismo Crbénico. O objetivo foi orientar tecnicamente as
condutas clinicas relacionadas ao uso de dissulfiram no alcoolismo crénico. O protocolo estd em fase de avaliagdo. Trabalho de baixa complexidade devido a menor
amplitude do assunto.

COMISSAO CENTRAL DE FARMACIA E TERAPEUTICA (CCFT)

A Comissdo Central de Farmacia e Terapéutica, consoante Portaria n® 10/2016, é instancia colegiada de carater permanente, de natureza consultiva e deliberativa.
Tem por atribuicdo assessorar a Subsecretaria de Atengdo Integral a Salde nos assuntos referentes a selegdo de medicamentos; revisar, atualizar e divulgar a
Relagdo de Medicamentos do DF; avaliar e emitir parecer técnico para inclusdo, exclusdo ou substituicdo de medicamentos; fomentar e elaborar o Formulario
Terapéutico; implantar e implementar agdes e estratégias de monitoramento e promogdo do uso racional de medicamentos, em conjunto as Comissdes de Farmacia e
Terapéutica locais e nucleos de farmacia.



Em 2019, por meio das reunides mensais, em deliberagdo plenaria e sob supervisdo da presidéncia da CCFT, foram deferidos os processos de padronizagdo dos
medicamentos: Secuquinumabe, Erlotinib, Geftinib, Metaraminol, Testosterona injetavel, Dicloridrato de Sapropterina, Dabigatrana, Fondaparinux, Ranibizumabe (em
parte) e Aflibercept (em parte).

Cabe destacar que atualmente existem 20 processos aguardando parecer técnico da CCFT para deferimento ou indeferimento da padronizagdo no elenco, 4 processos
ja com parecer técnico aguardando andamento processual de outros setores, 5 processos aguardando decisdo do Ministério da Salde.

Também cumpre ressaltar que as reunides mensais da CCFT deliberam ndo apenas sobre inclusdo ou excluséo de medicamentos, mas também sobre ampliagdo ou
restricdo de uso dos medicamentos ja padronizados, alteragdo de forma farmacéutica, inclusdo ou atualizagdo de protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas, bem
como formulério terapéutico para melhor ajuste da REME-DF a atengdo integral da salde do usuario.

FARMACIA AMBULATORIAL JUDICIAL

A Farmdcia Ambulatorial Judicial (NUFAJ) é responsavel pelo atendimento de pacientes que possuem decisGes judiciais contra a Secretaria de Salde do Distrito
Federal para receber medicamentos e produtos para saude.

Conforme Decreto n® 39.546, de 19 de dezembro de 2018, compete ao NUFAJ realizar a dispensagdo dos medicamentos e o fornecimento dos produtos para a saude
ndo padronizados ou demandados fora de protocolo institucional por determinag8es judiciais, além de realizar o cadastro dos usuarios de medicamentos e produtos
para a saude, atendidos judicialmente, em sistema informacional vigente para controle e monitoramento. Também é a unidade responsavel por informar as unidades
competentes a demanda de medicamentos e produtos para a salde na Farmécia Ambulatorial Judicial, bem como executar atividades relacionadas a gestdo de
estoque dos medicamentos.

CENARIO ATUAL

O NUFAJ realiza a gestdo de aproximadamente 230 tipos medicamentos e produtos demandados por agdo judicial. Para o cumprimento destas decisdes a SES tem
desembolsado valores elevados e crescentes. Durante o ano de 2017, foram despendidos em torno de R$ 25.000.000,00 na aquisigio de medicamentos para
atendimento das ordens judiciais. Em 2018, o custo girou em torno de R$ 27.831.527,41 para atender aproximadamente 700 ordens judiciais. No ano de 2019, o
custo dos produtos ndo padronizados recebidos na Farmacia Central para atendimento das decisdes saltou para R$ 38.405.183,59.

Atualmente, o servigo presta atendimento a cerca de 700 pacientes. O quadro abaixo demonstra o nimero de atendimentos prestados mensalmente no NUFAJ:

| JANEIRO(FEVEREIROMARCO|ABRILMAIO|JUNHO[JULHO/AGOSTO|SETEMBRO|OUTUBRO/NOVEMBRO|DEZEMBRO
|sistema 299 294 253] 341] 348 302 393 349 317 380 288 256
[Manual 25 12 14 18 7 7 8 13 6 9 9 3
[Subtotal 324 306 267| 359| 355 309 401 362 323 389 297 259
| Total Anual 4306

Os atendimentos dos pacientes, exceto em determinadas circunstancias, ocorrem via sistema informatizado, de forma nominal, de forma a garantir maior seguranga e
a possibilitar o rastreamento das informagdes.

Em 2019, o NUFAJ participou da elaboragdo da Portaria N° 881, DE 23 outubro DE 2019, que tem como objetivo estabelecer normas técnicas e administrativas no
ambito do NUFAJ relacionadas ao fornecimento de medicamentos e produtos para a saude judicializados.

Fragilidades atuais do servigo:

- O sistema utilizado para dispensagdo de produtos no atendimento dos pacientes e gestdo de estoque precisa ser modernizado, bem como o Banco de Dados
utilizados no gerenciamento dos pacientes e armazenamento das informagdes referentes as agdes judiciais e contatos de pacientes.

- Atualizagdo de computadores, déficit de recursos humanos e melhorias em geral na estrutura fisica do ambiente de trabalho.

ASSISTENCIA FARMACEUTICA NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

Durante o ano 2019 houve avangos na Assisténcia Farmacéutica da Atengdo Primaria a Salde da SES/DF, com mudangas que ampliam o acesso da populagdo aos
medicamentos, bem como melhoram a qualidade dos servigos prestados. Durante o periodo compreendido entre novembro de 2018 a dezembro de 2019, ampliou-se o
quantitativo de unidades que fornecem medicamentos sujeitos a controle especial de 26 para 47 farmacias com a oferta desse servigo.

Também em 2019, o Nucleo de Farméacia Viva do Riacho Fundo produziu e distribuiu 14.622 unidades de medicamentos fitoterapicos para as unidades de saude.
Ainda desenvolveu o protétipo de um novo fitoterapico oficinal: Cha medicinal de coldnia (Alpinia zerumbet). Além disso, elaborou material educativo sobre o Difusor
de Citronela e promoveu 3 Oficinas de Capacitagdo para a produgdo e uso adequado deste produto.

No primeiro semestre, em parceria com a Escola Técnica de Saude de Brasilia (ETESB/FEPECS), foram capacitados 62 servidores que exercem suas atividades nas
farmacias das UBS. Quanto aos projetos da PAS, cumprimos a meta (36) quanto a implantagdo dos servigos clinicos farmacéuticos, encerrando o ano com 36
farmacéuticos capacitados para a realizagdo do novo servigo, junto as Equipes de Saude.

Novas propostas estdo sendo tratadas pelas areas de Planejamento, Tecnologia, Logistica e Assisténcia Farmacéutica para que seja retomada a informatizagdo,
estruturagdo da cadeia de suprimentos da rede SES/DF, bem como a contratagdo de operador logistico.

Destacam-se ainda as seguintes atividades finalisticas realizadas em 2019:

1. Emissdo da Nota técnica que define o fluxo de distribuicdo e fornecimento dos medicamentos para tratamento de Hanseniase;
2. Elaboragéo dos POPs para as farmacias do sistema prisional e mapeamento do fluxo de distribuigdo destas unidades;

3. Elaboragdo e aplicacdo de instrumento para diagndstico situacional das farmacias na SES;

4. Programagdo dos medicamentos de compra centralizada pelo Ministério da Saude;

ASSISTENCIA FARMACEUTICA NA ATENGAO ESPECIALIZADA

No ambito da atengdo especializada, a assisténcia farmacéutica dedicou seus esforgos na implantagdo da dose individualizada, implantagdo da farmécia clinica nos
hospitais, organizagdo da cadeia de suprimentos, organizagédo e discussdo da normatizagdo das farméacias do nivel secundario - nivel criado em 2018 no qual foram
instituidas as policlinicas, bem como elaboracdo e descricdo dos procedimentos e atividades a nivel hospitalar e secundario.

O Servigo de Farmacia Clinica da SES/DF, instituido pela Portaria 187 de 23 de julho/15, em consonancia com a Resolugdo 585/13 do Conselho Federal de Farmacia, é
um marco na expansdo das atividades clinicas dos farmacéuticos. A partir deste regulamento, a atuagdo do farmacéutico se estendeu para além dos limites fisicos
das farmacias e dos almoxarifados, apresentando-se junto aos profissionais assistenciais na prestagdo de cuidados aos pacientes.

Em 2019 houve a publicagéo do 6° boletim da Farmacia Clinica: “Farmacia Clinica e Seguranca do paciente: prescricdo segura de medicamentos”. O Boletim da
Farmacia Clinica é uma produgdo periddica, idealizada pelos farmacéuticos da SES/DF, elaborada e veiculada pela Diretoria de Assisténcia Farmacéutica (DIASF), com
0 objetivo apresentar e discutir temas farmacéuticos relevantes a todos os profissionais de salde, nos trés niveis de atengdo.

Na SES/DF, as atribuigdes dos farmacéuticos clinicos compreendem agdes de promogdo do Uso Racional de Medicamentos (URM), como resultado, se busca a
otimizagdo da farmacoterapia do paciente, a redugdo de custos dos tratamentos e a resolugdo dos problemas relacionados ao uso de medicamentos, por meio da
avaliagdo da necessidade, efetividade e seguranca de cada agente terapéutico.

Na Atengdo Especializada, que engloba os hospitais, a atuagdo dos Nucleos de Farmacia Clinica (NFCs), criados em 2016, ja apresenta avangos importantes. Em
2019, apesar dos Nucleos ndo terem enviado todos os dados das agOes realizadas pelos farmacéuticos clinicos no ano, ja se pode verificar crescente aumento das
andlises de prescrigdes e intervengdes farmacéutica, sendo realizadas mais de 65 mil analises de prescrigbes e 11.637 intervengdes farmacéuticas, com alta taxa de
aceitacdo das equipes assistenciais (>85%), e potencial redugdo de custos dos tratamentos em, pelo menos, % das intervengGes. Nesses trés anos, houve a
expansdo dos leitos acompanhados pelos farmacéuticos clinicos e ainda solicitagdes para implementacdo do servicgo em outras unidades, o que demonstra a
importancia da farmacia clinica no atendimento hospitalar.

Em 2019, foram incorporados de mais 150 orientagdes de uso de medicamentos no sistema de prescricdo médica; efetuado a alteragdo nas nomenclaturas dos
medicamentos conforme orientagdes da meta 3 de seguranca do paciente (diferenciagdo entre caixa alta/baixa); iniciado e concluido o I Curso de Capacitagdo em



Farmacia Hospitala, no qual 20 farmacéuticos passaram por atualizagdo; realizada a pesquisa sobre a forga de trabalho dos Nucleos de Farmacia Hospitalar e
pesquisa situacional dos Nlcleos de Farmacia Hospitalar; auditoria das escalas dos Nucleos de Farmacia Hospitalar e Nicleo de Farmacia Clinica; definigdo do elenco
dos medicamentos padronizados no atendimento pré-hospitalar; realizagdo da I Mostra de Experiéncias em Cuidado Farmacéutico no SUS-DF; elaboragdo do Manual
de Qualidade da Farmacia Hospitalar; e a revisdo da portaria de regulamentagdo das farmacias da Média Complexidade.

Ao que se refere a implantagdo da dose individualizada, acdo esta que vem acompanhando os indicadores da assisténcia farmacéutica ha varios anos, o principal
fator limitador atual se refere a recursos humanos. Diante do fato, a DIASF definiu uma farmacia hospitalar para aplicar todos os esforgos e tentar implementar 100%
a dose individualizada. A farmacia do HRAN foi eleita devido a parceria e ao interesse do projeto da Diregdo do Hospital a época, com isso foram lotados 6 AOSD
Farmacia em 2018 e em 2019 os carrinhos de dose individualizada foram entregues. Em agosto de 2019 o HRAN, finalmente, conseguiu atingir 100% da dose
individualizada, demonstrando que com o RH e os equipamentos necessarios é possivel atingir a meta de 100% da dose. O HRL também obteve grande expansdo na
cobertura da dose individualizada apds a lotagdo de novos servidores e o recebimento dos carrinhos de dose individualizada, passando de 5% de cobertura dos leitos
com dose individualizada para 75%. Contudo, apds a transferéncia de técnicos da farmacia do HRC para outras unidades, perdendo mais de 100 horas de servidor, o
HRC suspendeu a distribuicdo dos kits de dose individualizada em todos os leitos no hospital.

Apesar dos esforgos terem se concentrado no HRAN, todos os hospitais que indicaram interesse e necessidade receberam os novos refrigeradores e os carrinhos para
dose individualizada.

COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

O Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica é unidade organica da Diretoria de Assisténcia Farmacéutica, composta pela Geréncia do Componente
Especializado (GCEAF) e seu nlcleos subordinados: Nucleo de Farmacia de Alto Custo na Asa Sul (NFCE AS), Nucleo de Farmacia de Alto Custo no Gama (NFCE GAMA)
e Nucleo de Farmacia de Alto Custo na Ceildndia (NFCE CEI). Tem como competéncia gerenciar a execugdo do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutico
no nivel Distrital, conforme regulamentado pela Portaria de Consolidagdo n° 2, de 28 de setembro de 2017, Titulo IV, do Ministério da Saude.

Trata-se de um servigo publico de salide de extrema relevéancia para a populagdo do Distrito Federal, sendo caracterizado como estratégia de acesso a medicamentos
no ambito do SUS, em nivel ambulatorial, caracterizado pela busca da garantia da integralidade do tratamento medicamentoso, seguindo linhas de cuidado definidas
em Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) publicados pelo Ministério da Salde.

No Distrito Federal sdo atendidos por este servigo cerca de 33 mil pacientes, com uma média didria de 1.500 usudrios. A maioria é portadora de condigdes clinicas
crénicas, algumas das quais apresentam opgles terapéuticas escassas, onerosas e muitas vezes ndo disponiveis na iniciativa privada. Sdo exemplos de doengas
tratadas: esquizofrenia, asma, artrite reumatoide, esclerose multipla, imunossupressdo pds- transplante, hepatites virais, Alzheimer, Parkinson dentre outras.

O elenco de cerca de 240 medicamentos ofertados nas unidades é dividido em dois grupos de financiamento com caracteristicas, responsabilidades e formas de
organizagdo distintas: grupo 1, cujo financiamento esta sob responsabilidade exclusiva da Unido e é constituido pelos produtos que representam um elevado impacto
financeiro, e subdivide-se em: grupo 1A - medicamentos com aquisicdo centralizada pelo Ministério da Saude e grupo 1B - medicamentos adquiridos pelos estados
com transferéncia de recursos financeiros pelo Ministério da Salde; e grupo 2, cuja responsabilidade pelo financiamento é das Secretarias Estaduais de Saulde.
Também s&o fornecidos medicamentos para protocolos préoprios da SES-DF, cuja responsabilidade pelo financiamento, a aquisicdo e dispensacgdo pertence ao DF.

Atualmente as trés unidades de dispensacdo de medicamentos que estdo em funcionamento para os usudrios estdo localizadas: na estagdo do metrd 102 sul no
Plano Piloto, na EQNM 18/20 na Praga do Cidaddo em Ceildndia e a mais nova, inaugurada em out/17, na Praga 1, Area Especial s/n, Setor Leste no Gama. O
funcionamento das farmacias é de 8h as 17h, de segunda a sexta.

Principais ag6es em 2019:
- Inicio da dispensacgdo de Insulina Analoga de Agdo Rapida:

A SES-DF dispensava o medicamento insulina andloga ultrarrapida hd 14 anos para pacientes com diabetes, com financiamento proprio, nas farmacias da média
complexidade (Policlinica de Taguatinga, Policlinica de Planaltina, Farmacia Escola do HUB e Hospital da Crianca de Brasilia). Apenas em 2018 foi publicado protocolo
federal para Diabete Melito Tipo I pela Portaria n® 8/SAES e SCTIE/MS, de 15 de margo de 2018, que contemplou a Insulina Anadloga de Agdo Rapida 100UI/mL,
passando a ser adquirida de forma centralizada e fornecida dentro do CEAF.

Foi definido junto a RTD Endocrinologia e GCEAF que toda a demanda ja atendida pelo protocolo estadual de Insulinoterapia, assim como os novos pacientes, seriam
avaliados quanto aos critérios do protocolo federal e teriam suas dispensagdes nas farmacias da média complexidade (MC) onde ja retiravam seu medicamento, uma
vez que: a grande maioria dos pacientes ja era atendida pelo protocolo estadual, com estimativa de 3 mil pacientes de Diabete Melito tipo I em uso de andlogos;
que as farmacias do CEAF n&do contavam com infraestrutura minima para absorgdo de toda essa demanda; com o intuito de atendimento ao principio da integralidade
do SUS, evitando ao maximo a fragmentagdo de seu tratamento medicamentoso em diversos niveis de atengdo. Os tramites burocraticos para acesso aos
medicamentos no CEAF seriam executados GCEAF através de farmacéuticos trabalhando em regime de Trabalho por Periodo Definido - TPD, dado o déficit de recursos
humanos nas unidades do CEAF e MC.

Hoje o nimero de pacientes atendidos para essa patologia que estdo com cadastro ativo no CEAF é de 2.139 pacientes, com 34.572 unidades dispensadas em 2019.
Com a centralizagdo deste medicamento, a SES-DF passa a economizar anualmente cerca de R$900.000,00.

- Cuidado Farmacéutico:

Desde Outubro de 2018, duas unidades do CEAF, na Asa Sul e Gama, estdo participando do “Projeto de Implantacdo da Rede de Apoio a Assisténcia Farmacéutica do
SUS: Expansdo do Cuidado Farmacéutico e do Uso Racional de Medicamentos” do Departamento de Assisténcia Farmacéutica do Ministério da Satude (DAF/SCTIE/MS)
em parceria com a Secretaria de Saude do Distrito Federal e outros trés estados. O projeto consiste no acompanhamento dos pacientes com artrite reumatoide. Na
consulta inicial o paciente relata suas queixas, as comorbidades, e o farmacéutico explica sobre sua doenga, os medicamentos que ele utilizara, identificando os
problemas, dentre outros. Nas demais consultas é realizado o acompanhamento da resposta terapéutica, verificando se o paciente esta alcangando os beneficios
esperados e se necessario propor intervengdes a fim de melhorar a adesdo ao tratamento junto com o prescritor.

Foram atendidos cerca de 200 pacientes e quase 500 consultas realizadas até o fim de 2019. Todos os doze farmacéuticos participantes do projeto receberam

treinamentos, realizaram oficinas com o Ministério da Salude e foram acompanhados por apoiadores do Ministério da Salude em todas as consultas realizadas. O
projeto finalizard em 2019, mas esta sendo organizado a continuidade a esta atividade e ampliagdo para outras doengas.

- Reforma Ceilandia:

Em outubro/2019 a unidade localizada em Ceilandia teve iniciada suas obras de reforma predial, com adaptagdo dos ambientes permitindo otimizagdo dos fluxos de
trabalho, adequacgdes na climatizagdo dos ambientes e instalagdo de reservatério de agua potavel.

Para viabilizagdo das obras no bloco A foi realizada a migragdo temporaria dos atendimentos e armazenamento de medicamentos para o bloco C. Agdo que resultou
em impacto no atendimento dos pacientes da unidade, uma vez que o espago fisico destinado aos pacientes ficou reduzido pela metade.

Apesar de previsdo de entrega para final de setembro/2019, as obras foram entregues em novembro/2019, porém a ocupagdo do prédio recém-reformado ficou

adiada, pois ndo foram instalados os aparelhos de ar condicionado para climatizagdo dos ambientes. O processo encontra-se em tramite para solicitagdo de Ordem de
Servigo pelos executores do contrato.

. Sistema Informatizado
Foi dado inicio ao processo para aquisigdo de sistema informatizado para gestdo dos servigos executados no Componente Especializado, uma vez que o desempenho
do sistema Hdrus Especializado, sistema oficial disponibilizado pelo Ministério da Saude para gestdo do CEAF nos estados, vem se comportando de maneira
insatisfatdria desde jan/2018.

Em abril/2019 o processo foi iniciado depois de diversas reunides entre representantes das areas demandantes. No momento encontra-se em fase de aprovagédo do
Projeto Basico para prosseguimento dos tramites para contratagdo

CENARIO ATUAL

Atualmente, o servigo presta o atendimento a cerca de 33 mil pacientes, conforme tabela abaixo.

. c Totalde
Estabelecimento de Saude Pacientes
CEAF - CEILANDIA 12.108
CEAF - ASA SUL 11.421
CEAF - GAMA 7.127




FARMACIA ESCOLA (HUB) 1.002
POLICLINICA DE TAGUATINGA 818
HOSPITAL DA CRIANGA DE BRASILIA 537
(HCB)

POLICLINICA DE PLANALTINA 43
TOTAL 32.756

No servigo sdo atendidos 101 protocolos clinicos do Ministério da Saude e outros protocolos estaduais, sendo os mais impactantes em razdo do nimero de usuéarios
atendidos (tabela abaixo): asma, insuficiéncia renal cronica, esquizofrenia, artrite reumatoide, dislipidemia, dentre outros.

PCDT Total de _Pacientes
Ativos

ARTRITE REUMATOIDE 3.219
ASMA 2.344
ESQUIZOFRENIA 2.240
DOR CRONICA 2.170
DISLIPIDEMIA PARA A PREVENGAO DE EVENTOS 2.168
CARDIOVASCULARES E PANCREATITE
DIABETE MELITO TIPO 1 2.104
DIABETES MELLITUS TIPO 1 - DF 2.012
ANEMIA NA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA - ALFAEPOETINA E 1.520
FERRO
DOENGA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA - DPOC - DF 1.368
DISTURBIO MINERAL E OSSEO NA DOENGA RENAL CRONICA 1.267
LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO 1.225
IMUNOSSUPRESSAO NO TRANSPLANTE RENAL 1.147
GLAUCOMA 922
RETOCOLITE ULCERATIVA 926
ESPONDILITE ANCILOSANTE 882
EPILEPSIA 822
HEPATITE B 705
TRANSTORNO AFETIVO BIPOLAR TIPO 1 649
DOENGA FALCIFORME 638
DOENGA DE CROHN 614
TRANSTORNO DO DEFICIT DE ATENGAO E HIPERATIVIDADE - 555
[TDAH - DF
ESCLEROSE MULTIPLA 572
HIPERPROLACTINEMIA 437
DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA 448
LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO AEPAC - DF 433
DOENGA DE PARKINSON 425
IMUNOSSUPRESSAO NO TRANSPLANTE HEPATICO 381
DISTONIAS FOCAIS E HESPASMO HEMIFACIAL 350
DEFICIENCIA DE HORMONIO DE CRESCIMENTO - 349
HIPOTUITARISMO
EPILEPSIA - DF 291
OSTEOPOROSE 280
ARTRITE PSORIACA 263
INSUFICIENCIA PANCREATICA EXOCRINA 250
DOENGA DE ALZHEIMER 236
ESPASTICIDADE 219
PUBERDADE PRECOCE CENTRAL 229
HIPOPARATIREOIDISMO 227
HEPATITE AUTOIMUNE 219
HIPERTENSAO ARTERIAL PULMONAR 192
GERAIS AEPAC - DF 181
ANTIDEPRESSIVOS EM IDOSOS - DF 172
DOR CRONICA MODERADA A INTENSA - DF 160
PSORIASE 159
HEPATITE C 116
COMPORTAMENTO AGRESSIVO COMO TRANSTORNO DO 144
ESPECTRO DO AUTISMO
TRANSPLANTE CARDIACO 149
IMUNOSUPRESSAO PARA OUTROS TRANSPLANTES AEPAC - DF 143
SOBRECARGA DE FERRO 135
REUMATOLOGIA AEPAC - DF 136
TRANSTORNO ESQUIZOAFETIVO 119
CRIANGCA PEQUENA PARA IDADE GESTACIONAL (PIG) - DF 119
PSORIASE - DF 113
SINDROME NEFROTICA PRIMARIA EM ADULTOS, CRIANCAS E 114
ADOLESCENTES
RETOCOLITE ULCERATIVA AEPAC - DF 110
OUTROS TRANSTORNOS MENTAIS - DF 109




DIABETE INSIPIDO 95
PENFIGO - DF 92
ACNE GRAVE 82
FIBROSE CISTICA - MANIFESTAGOES PULMONARES 83
ESCLEROSE SISTEMICA 80
FIBROSE CISTICA - INSUFICIENCIA PANCREATICA 79
ACROMEGALIA 74
MIASTENIA GRAVIS 70
IMUDODEFICIENCIA PRIMARIA COM PREDOMINANCIA DE 68
DEFEITOS DE ANTICORPOS

DOENGA DE CROHN /ESPONDILITE/ARTRITE PSORIASICA - 63
AEPAC - DF

NEUROMIELITE OPTICA (DOENGA DE DEVIC) - DF 60
SINDROME DE TURNER 60
SINDROME NEFROTICA - DF 59
ESCLEROSE LATERAL AMIOTROFICA 56
DERMAMIOSITE E POLIMIOSITE 53
FENILCETONURIA 45
PURPURA TROMBOCITOPENICA IDIOPATICA 43
PURPURA TROMBOCITOPENICA IMUNE - DF 26
TRANSPLANTE DE MEDULA OU PANCREAS 26
LEIOMIOMA DE UTERO 16
DOENGA DE WILSON 19
MIELODISPLASIA - DF 19
DERMATITES AEPAC - DF 18
ENDOMETRIOSE 12
DOENCA DE GAUCHER 16
ANEMIA APLASTICA, MIELODISPLASIA E NEUTROPENIAS 13
CONSTITUCIONAIS

ICTIOSES HEREDITARIAS 13
ANEMIA APLASTICA ADQUIRIDA 11
OUTRAS MALFORMAGOES DE PELE 9
UVEITES POSTERIORES NAO INFECCIOSA 11
UVEITES POSTERIORES NAO INFECCIOSAS AEPAC - DF 11
ANEMIA APLASTICA CONSTITUCIONAL 9
POLINEUROPATIA AMILOIDOTICA FAMILIAR 7
RAQUITISMO E OSTEOMALACIA 7
HIPERPLASIA ADRENAL CONGENITA 5
APLASIA PURA ADQUIRIDA CRONICA DA SERIE VERMELHA 3
INSUFICIENCIA ADRENAL PRIMARIA - DOENCA DE ADDISON 4
MUCOPOLISSACARIDOSE DO TIPO I 3
MUCOPOLISSACARIDOSE DO TIPO II 3
OSTEODISTROFIA RENAL 3
ANEMIA HEMOLITICA AUTOIMUNE 2
ARTRITE REATIVA (DOENCA DE REITER) 2
ATROFIA MUSCULAR ESPINHAL 5Q TIPO I 2
HIPERPARATIREOIDISMO SECUNDARIO A DOENCA RENAL 1
CRONICA - DF

TRANSPLANTE DE PULMAO 1
UVEITES NAO INFECCIOSAS 1
TOTAL 38.912

Fonte: Business Intelligence (Horus Especializado
- Ministério da Salde)

Comparando-se as duas tabelas, é possivel concluir que aproximadamente 19% dos pacientes retiram medicamento para mais de uma condigdo clinica, algo n&o raro
em pacientes portadores de doengas cronicas, principalmente aquelas autoimunes.

DESEMPENHO DA GERENCIA DO COMPONENTE ESPECIALIZADO

O quadro a seguir demonstra o quantitativo total de pacientes que receberam medicamento no Componente Especializado no ano de 2019:

[ Més JAN [FEV_[MAR [ABR [MAI [JuN [uL [AGo [SET [ouT [NOV [DEZ
Esta::ltse;:’:'?’:ntos Total de Pacientes com Medicamento Dispensado

HOSP. CRIANCA

DE BRASILIA - 17 6 23 41 43 74 81 | 124 | 166 | 179 | 196
(HCB)

FARMACIA

ESCOLA (HUB - 26 110 205 346 509 681 726 756 788 770 598

CEAF - GAMA 4539 | 4580 | 4497 | 4570 | 4946 | 4560 | 4978 | 4937 | 4896 | 4770 [ 4890 | 4813
CEAF -

CEILANDIA
CEAF — ASA SUL | 6439 | 6567 | 6636 | 6692 | 7432 | 7237 | 7839 | 7679 | 7842 | 7756 | 7798 | 7742

7515 | 6921 | 7247 | 7588 | 7897 | 6916 | 8130 | 7961 | 8314 | 8488 | 7998 | 8214




POLICLINICA DE
PLANALTINA - - - - - 4 8 12 16 21 24 29
POLICLINICA DE
TAGUATINGA - 21 115 | 204 | 372 | 524 | 607 | 640 | 639 | 664 | 640 | 638
Total 18.493[18.132[18.611[19.282[21.034[19.793[22.317]22.036]22.587]22.653[22.299[22.230

Fonte: Business Intelligence (Hdrus Especializado -
Ministério da Saude)

Ressalta-se que o quantitativo total de pacientes atendidos mensalmente difere da quantidade de pacientes com cadastro, uma vez que ha situagdes em que o
paciente retira o0 medicamento de forma antecipada (para dois meses), medicamento ndo é de uso mensal ou o medicamento encontra-se desabastecido.

Procedimentos:

Considerando o atendimento ininterrupto aos usudrios durante o expediente semanal, ndo é possivel a realizagdo de reunides com a equipe para aprimoramento dos
fluxos e procedimentos, que refletem na menor qualidade e eficiéncia do servigo.

Educagdo planejada e continuada é essencial para enfrentar e corrigir as distorgdes do sistema com todos os atores envolvidos. Dentro do CEAF existem 10 setores
distintos, sendo que cada setor de atendimento tem suas particularidades, portanto, para pensar em novas estratégias e melhorias do processo de trabalho é
essencial contato direto com a equipe para que sejam tragadas agdes efetivas.

Mais ainda, é imprescindivel a capacitagdo da equipe como um todo quanto atualizacdo de informagdes dos protocolos do Ministério da Saude, sob risco de possiveis
sangBes pelos 6rgdos de controle em caso de condutas discordantes as preconizadas pelo MS ou mesmo erros na abordagem terapéutica do usuario.

Considera-se que o fechamento programado das unidades, uma vez ao més, quando o novo sistema de agendamento de retirada de medicamentos estiver
implementado, beneficiard o servigo como um todo, conferindo mais seguranga aos procedimentos realizados para usuérios, servidores das unidades e gestores.

Recursos Humanos

De maneira geral, hd um nimero insuficiente de servidores para atendimento em todas as unidades, o que compromete a qualidade do servigo. A cada atualizagdo
dos protocolos ocorre a ampliagdo do numero de medicamentos padronizados no CEAF, o que resulta em um ndmero cada vez maior de usuarios demandantes do
servigo, agravando ainda mais o quadro deficitario de servidores. Soma-se a isso, um nimero crescente de afastamentos legais por longos periodos e aposentadorias
de servidores - cinco técnicos administrativos aposentaram-se em 2019 sem a reposigdo adequada. Portanto, a nova demanda ndo se traduziu em aumento de
recursos humanos e mesmo com a nomeagdo de duas farmacéuticas ao final de 2019, persiste ainda o déficit de servidores, principalmente técnicos administrativos.

Soma-se a isso, os problemas enfrentados em decorréncia da imprevisibilidade de performance do sistema Hdrus, que ao ficar lento ou inoperante diminui
drasticamente a produtividade dos servidores, gerando dessa forma um aumento da demanda reprimida de atendimentos. Por vezes, um atendimento que poderia
ocorrer em menos de 5 minutos, demora 40 min a 1 hora com a lentiddo do sistema.

Frisa-se que o farmacéutico tem funcbes especificas e essenciais para desenvolver um atendimento qualificado para populagdo. Ele é responsavel pelo atendimento
em salas privativas para pacientes de primeira vez, tanto por agendamento quanto por demanda espontdnea em casos de protocolos que sdo avaliados na hora,
atendimentos coletivos, contagem didria de medicamentos de controle especial, revisdo de protocolos, elaboragdo de roteiros de atendimento e material de
informagdes sobre os medicamentos do CEAF e outros mais que se relacionem com o tratamento dos pacientes. Para contornar esta situagdo, os servigos de
avaliagdo/autorizagdo, que antes eram feitos de forma presencial, passaram a ser executados com TPD aos finais de semana, desde out/2018, aproveitando-se
também da performance mais satisfatdria do sistema nos finais de semana. Com isso, aumenta- se a produtividade, evita-se que pacientes possam ficar sem acesso
aos medicamentos em razdo de trémites burocraticos imposto na execugdo deste componente. Outro reflexo disto, é ampliagdo do quadro de farmacéutico
possibilitando que durante o expediente o farmacéutico possa desenvolver atividades mais direcionadas ao paciente, como uso do medicamento de forma racional e
segura. Contudo, dado o déficit também de técnicos administrativos, uma boa parte da carga horaria dos farmacéuticos é deslocada para execugédo de outros servigos
para evitar interrupgdo e/ou morosidade do atendimento, o que prejudica suas fungdes privativas.

Infraestrutura fisica e mobiliarios:

- Unidade Asa Sul

O espaco da unidade asa sul ndo comporta o volume de usudrios e servidores. O fato de o espago ndo ser passivel de ampliagdo é um grande limitador, uma vez que
a demanda é crescente, e o espacgo fisico j& se encontra saturado. Os projetos elaborados para adaptagdo do espago serdo bastantes onerosos a SES-DF e ndo

eliminardo todas as dificuldades. Apesar da localizagdo atual constituir um beneficio ao usudrio e acessibilidade seja um fator essencial a ser considerado, é
necessario buscar novos espagos que comportem as atividades e os usuarios, sendo esta uma estratégia de fortalecimento do servigo.

- Unidade Ceilandia

A infraestrutura fisica da unidade em Ceilandia ndo passava por manutengdo do espago desde sua inauguragdo em 2012. A demanda de usudrios dobrou nestes
ultimos anos, e o espago necessitava de reformulagdo e modernizagdo para abrigar novos servicos, como: sala de atendimento coletivo, sala de aplicagdo de
injetaveis, setor de separagdo de medicamentos, consultérios farmacéuticos e setor de renovagdo antecipada, além da ampliagdo de guichés de atendimento.

Em agosto 2019, iniciaram-se as obras do primeiro bloco, onde ocorre a concentragdo da maior demanda de atendimento, sendo concluida em nov/2019. Espera-se
que até o final do primeiro semestre/2020 esteja concluido o bloco dois, onde sera desenvolvido novos servigos a populagdo.

e Sistemas de Informagédo:

Todas as trés unidades do CEAF utilizam o sistema Hdrus Especializado, ferramenta eletrénica do Ministério da Saude para execugdo adequada das etapas
pertinentes ao servigo, conforme portarias vigentes.

As frequentes oscilagdes e quedas do sistema resultam em lentiddo e ineficacia do sistema (que expGe o usudrio a espera da ordem de horas). O processo de
contratagdo de nova solugdo de informatica esta na fase de aprovagdo do projeto basico para continuagdo dos tramites para contratagdo.

5 - OBJETIVO ESPECIFICO: VIGILANCIA EM SAUDE

A Vigildncia em Saude trabalha na prevengdo, promogdo, redugdo e eliminagdo dos riscos e agravos a saude da populagdo. A area responsavel pela sua organizagdo é
a Subsecretaria de Vigildncia a Saude a qual compete a observagdo continua da distribuigdo e tendéncia de incidéncia de doengas mediante a coleta sistematica,
consolidagdo e avaliagdo de informes de morbidade e mortalidade, assim como de outros dados relevantes.

AMPLIAGAO E QUALIFICAGCAO DA POLITICA PUBLICA DE VIGILANCIA EM SAUDE

Tendo em vista a necessidade de ampliagdo e qualificagdo da Politica PUblica de promogédo e vigilancia em salde para prevengdo, redugdo, eliminagdo dos riscos e
agravos a salde da populagdo descrita nos instrumentos de planejamento desta SES/DF (PDS 2016-2019), o Laboratério Central de Salde Publica do DF - LACEN,
vinculado a SVS, aprimorou as atividades de vigilancia em salde e assisténcia em saude em fungdo do aumento de escopo analitico do laboratério em 290 técnicas
laboratoriais , 0 que possibilitou melhorias nas analises fiscais, orientativas, e nos diagndsticos laboratoriais, possibilitando melhor tomada de decisdo.

Quanto a qualificagdo da informagdo:

- Foram capacitados 140 profissionais de salde que fazem parte dos comités de mortalidade hospitalar e unidades de Pronto Atendimento (UPA) o que trouxe um
impacto positivo imediato com a diminuigdo do percentual de 18% para 14% de ébitos com a causa sem definigdo em menos de quatro meses.

- Ocorreu ainda o treinamento de 850 profissionais de saude tanto nas unidades de salde publico quanto privado do DF visando a melhoria da qualidade da

informacdo inserida no SIM-SINAN (Sistema de Informagdo sobre Mortalidade - Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo) e SINASC (Sistema de Informacgdes
de Nascidos Vivos), aumentando o nimero de notificagbes e diminuindo as unidades notificadoras silenciosas.

VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR



A Salde do Trabalhador se refere a um servico de vigilancia e articulacdo de acdes no ambito do Sistema Unico de Salde no Distrito Federal, visando & efetivacdo da
Politica Nacional de Saide do Trabalhador e Trabalhadora (PNSTT - Portaria de Consolidagdo n® 02, de 28 de setembro de 2017, do Ministério da Salde).

Dentre as principais realizagdes alcancadas nesta area, tem-se:

- A implementagdo de Agdes Educativas (atividades relativas a saude, doenga, ambiente e trabalho) que foram ministradas aos empregadores/trabalhadores em geral
subsidiaram indiretamente os coeficientes de incidéncia monitorados pelo Ministério da Saude, por ser uma agdo de promogdo e prevencdo de salide com os atores do
processo e ambiente de trabalho. No atual exercicio, até o més de novembro, foram realizadas 116 agdes, atividades educativas realizadas com os trabalhadores da
salde para a qualificagdo do preenchimento do campo Ocupagdo nas notificagdes de agravos e doengas relacionadas ao trabalho.

- Ampliagdo da Andlise de Situagdo de Salde do Trabalhador - ASST, como referéncia para o monitoramento e vigilancia da situagdo de salde dos trabalhadores no
territério, tornando conhecido o perfil epidemiolégico da populagdo trabalhadora, além de produzir e publicizar as informagdes. Até o més de novembro de 2019,
foram realizadas 365 Analises de Situagdo de Salde do Trabalhador, subsidiando e apoiando o processo de tomada de decisdo para o desenvolvimento de agdes de
Saude do Trabalhador no territorio.

- De janeiro a novembro de 2019, foram realizadas 18 inspegdes sanitaria, com o intuito de intervir para a redugdo dos riscos a salde dos trabalhadores relacionados
ao ambiente, a atividade ou ao processo de trabalho.

VIGILANCIA AMBIENTAL

A Vigilancia Ambiental em Salde atua no monitoramento e controle dos fatores determinantes e condicionantes do meio ambiente, de risco bioldgicos (controle de
vetores e zoonoses) e ndo bioldgicos (vigilancia da qualidade da dagua para consumo humano, do solo, do ar, em situacdes de catastrofes com produtos quimicos
perigosos e desastres naturais), que interferem na salide humana, com finalidade de recomendar e adotar medidas de prevengdo e controle dos fatores de riscos e
das doencas ou agravos relacionados a variavel ambiental.

Em relagdo as atividades de prevengdo e controle da raiva, foram realizadas em 2019, campanhas de vacinagdo com o objetivo de estabelecer uma barreira
imunolégica em animais domésticos e consequentemente manter o status de &rea livre da raiva humana. A campanha foi dividida em duas etapas: RURAL e URBANA,
sendo vacinados 165.786 animais, com o atendimento de 100% das demandas espontaneas de diagndstico de raiva animal. Além do combate a raiva animal, houve o
atendimento de 100% das demandas espontdneas dos exames de Leishmaniose Visceral Canina, cujo controle é realizado por meio de inspegdes nos imoveis das
regides endémicas do Distrito Federal e inquéritos soroldgicos caninos, com monitoramento dos casos humanos confirmados.

Atividades realizadas para a Vigilancia de Zoonoses para
leishmaniose visceral canina comparativo 2018 e 2019.
Distrito Federal.

Resultados
2018|2019

Acoes

Niumero de casos humanos de Leishmaniose

visceral notificados investigados pela DIVAL 1 7

Numero de inquéritos sorolégicos caninos
realizados em 4d&reas com caso humano de| 2 3
Leishmaniose Visceral notificados

Numero de amostras analisadas para

diagndstico de Leishmaniose Visceral canina 7.89112.387
Numero de ~ animais reagentes paral 549 | 28>
Leishmaniose Visceral

NUmero de animais recolhidos reagentes para 89 165

Leishmaniose Visceral

Fonte: DIVAL, 2019. Dados
atualizados até dezembro de 2019. Dados sujeitos a alteragéo.

Quanto a vigilancia de epizootias de primatas ndo humanos (PNH) foram investigados 93 casos, com o atendimento de 100% das demandas espontdneas. Esse
processo consiste na notificagdo e investigagdo de rumores de adoecimento e/ou morte de macacos, esse adoecimento é encarado como um indicativo de que o virus
da febre amarela possa estar presente no local, sendo necessaria a investigacgdo entomoldgica (pesquisa de mosquitos) com o objetivo de identificar o mais
precocemente possivel, a circulagdo do virus amarilico na populagdo simia e nos vetores silvestres.

As agBes de vigilancia e controle da febre amarela sdo desenvolvidas por meio de capturas de culicideos em areas silvestres vulneraveis a transmissdo do virus
amarilico. Sdo realizadas agGes de monitoramento e de investigagdo entomoldgica que consistem em verificar a presengca dos vetores, o comportamento, bem como
identificar a sua circulagdo viral.

Atividades realizadas para controle da febre amarela
comparativo 2018 e 2019. Distrito Federal.

Resultados

2018|2019

Acoes

Nimero de inspegbes realizadas em areas de

risco para transmissdo de febre amarela 135 | 113

Numero de capturas de culicideos realizadas 359 | 760

Fonte: DIVAL, 2019. Dados
atualizados até dezembro de 2019. Dados sujeitos a alteragdo

Em 2019, o Programa VIGIAGUA, que trata do monitoramento da qualidade da agua para consumo humano por meio da coleta e analise de amostras a fim de
prevenir doengas de transmissé&o hidrica, apresentou um acréscimo de 15% das analises realizadas em comparagdo ao ano de 2018.

Agdes realizadas para controle da dgua para consumo humano. Comparativo 2018 e
2019.

Rseultados

Indicador Meta 2018 2019

Ndmero de amostras
de agua para
consumo humano
coletadas (PPA
ampliar 10% ano em
relagdo 2014: 1.739)

2018: 2.314
2317 2997
2019: 2.545

Fonte: DIVAL, 2019. Dados
atualizados dezembro de 2019. Dados sujeitos a alteragéo.

Ainda em relagdo controle de agua, o VISPEA, Programa de Vigildncia de Populagdo expostas ao agrotdxico, colheu 24 amostras de dgua que apresentaram resultados
satisfatorios e em conformidade com a Portaria Consolidada n® 05/2017 Ministério da Saude. O Plano de monitoramento de agrotéxicos em aguas no Distrito Federal
tem como base o manual de orientagBes técnicas para monitoramento de dgua para consumo humano do Ministério da Saude. Assim, foi definido que a necessidade
de realizagdo do monitoramento da agua de quatro das sete Bacias Hidrogréficas do DF, que circulam a regido produtora de vegetais e hortalicas. As bacias
hidrograficas monitoradas foram: Rio Preto, Sdo Bartolomeu, Rio Descoberto e Lago Paranoa.



Em relagdo as atividades de prevencgdo a dengue e outras arboviroses, apesar das dificuldades e do baixo efetivo de servidores, no ano de 2019, a Vigilancia
Ambiental conseguiu significativo aumento dos trabalhos desenvolvidos com margem de 60% a mais de imdveis visitados, mesmo com o quadro de agentes aquém
da realidade necessaria para atuagdo. A capacitagdo de 192 agentes de campo trouxe também um impacto positivo imediato, que possibilitou ao efetivo
conhecimentos de novas tecnologias e condigdes de desempenhar suas atividades com uma visdo mais ampla e com possibilidades de iniciativas construtivas em
novos horizontes.

Foram realizadas agGes para reducdo da densidade na Infestagdo do Vetor Aedes aegypti transmissor das Arboviroses (DENGUE. ZIKA, CHIKUNGUNYA, MAYARO,

FEBRE AMARELA URBANA) e intensificagdo dos Bloqueios de Casos Positivos das Arboviroses, principalmente a Dengue, a fim de mantermos um indice aceitavel e
com o minimo de Obitos.

Quantidade e proporgdo de imodveis inspecionados*, por ciclo** em 2018 e 2019. Distrito

Federal.
Periodo 1° Ciclo 2° Ciclo 3° Ciclo 4° Ciclo 5° Ciclo 6° Ciclo
232.924 320.039 356.013 206.114 213.029 152.012
2018 38% da meta|52% da meta|57% da meta|33% da meta|34% da meta Zf:/gtga
154.129 250.943 226.510 277.666 189.947 -
2019 26,43% da 43,03% da 38,84% da 47,61% da 32,57% da _
meta meta meta meta meta

Fonte: DIVAL, 2019. Dados atualizados até novembro de
2019. Dados parciais, sujeitos a alteragdo.

* Proporgdo calculada de acordo com as Diretrizes do
Programa Nacional de Controle da Dengue aplicadas ao Distrito Federal

** A produgdo por ciclo é calculada bimestralmente.

AcOes Realizadas para controle da dengue e outras
arboviroses, comparativo 2018 e 2019. Distrito Federal.
Resultados
2018 2019

Acoes

NUmero de imdveis inspecionados para
monitoramento e controle do Aedes|1.480.131|1.099.195
aegypti e Aedes albopictus

Nimero de imoéveis tratados com

larvicida (tratamento focal) 51.772 | 435.271

Niumero de imodveis tratados no

peridomicilio com UBV costal 21.813 52.548

Nimero de iméveis tratados com UBV

pesado 109.106 (1.044.951

Nimero  de pontos  estratégicos

) . 10.336 3.245
inspecionados

Numero de armadilhas entomoldgicas

instaladas 908 4.635

Fonte: DIVAL, 2019. Dados
atualizados até novembro de 2019. Dados parciais, sujeitos a alteragéo.

O controle vetorial da doenga de Chagas é responsavel em executar a Vigilancia e Controle dos Triatomineos, por meio de Diretrizes elaboradas pelo Ministério da
Saude, onde atua na Vigildncia Entomoldgica com: identificagdo das espécies, exame para o Trypanosoma cruzi, controle da infestagdo domiciliar e orientagdes e
cuidados aos moradores. Segue comparativo das atividades realizadas:

Atividades realizadas para controle de chagas comparativo
2018 e 2019. Distrito Federal.

Acbes Resultados
9 2018[2019
Numgro de’ visitas aos Postos de Informagdes 804 | 810
de Triatomineos - PITs
Quantidade de triatomineos
identificados/examinados 3321 92
Quantidade de domicilios com triatomineos
R 4 3
positivos para doenga de Chagas
Numero de borrifagdes domiciliares para o 12 12
controle vetorial da doenga de Chagas

Fonte: DIVAL, 2019. Dados atualizados
até dezembro de 2019. Dados parciais, sujeitos a alteragéo.

Visando o controle dos animais pegonhentos, destaca-se a captura de escorpies, principalmente da espécie Tityus serrulatus, essa agdo é realizada mediante
inspecbes a domicilios ou para atendimento de demandas especificas da populagédo.

Atividades realizadas para controle de animais pegonhentos

comparativo 2018 e 2019. Distrito Federal.
Acbes Resultados
9 2018[2019

Numer_o~ total de imdveis inspecionados para 798 | 845
escorpido
Niumero total de espécies de escorpides 276 | 307
recebidos/coletados e identificados
Nimero total de espécimes de Tityus 263 | 102
serrulatus recebidos/coletados e identificados
Numero de imdveis inspecionados para 3 5
aranhas

Fonte: DIVAL, 2019. Dados
atualizados até novembro de 2019. Dados parciais, sujeitos a alteragéo.

As agles de vigilancia e controle de doengas transmitidas por roedores s&o realizadas por meio do mapeamento e monitoramento de casos e populagdo de



reservatoérios no ambito do DF. O direcionamento é trabalhar com areas homogéneas de risco com notificagdo da doenga, em consonancia com as areas com maior
nimero de denuncias de presencga de ratos, a fim de diminuir as condigbes que facilitam a reprodugéo e permanéncia desses roedores em pontos criticos da cidade e,
assim, reduzir a incidéncia dos casos de leptospirose e seus agravos, como mordeduras.

Quanto as agdes de mobilizagdo social frente as endemias, foram realizadas atividades educativas de forma sistematica e continua sobre temas de salde e meio
ambiente, focadas em prevencdo de arboviroses em especial a Dengue. A atuagdo se deu por meio de agendamento ativo e passivo, buscando atender localidades de
maior risco (cenario epidemiolégico/assistencial e LIRAa). As agOes realizadas s&@o do tipo exposicdes dialogadas/stand, palestras, parddias, teatro e o Multiplicador
Mirim em escolas, UBS, hospitais, eventos regionais (aniversario da cidade, datas comemorativas e afins) e feiras locais.

O publico total atingido pelas agdes realizadas foi de 80.671 pessoas, 90% das regides administrativas foram mobilizadas, parte delas mais de uma vez, resultando
em presenca regular em todas as Regi6es de Saude durante o ano.

Foram trabalhadas 162 escolas publicas e 40 Unidades Basicas de SalUde. As escolas estrategicamente recebem a maior parte das agdes educativas, no entendimento
de que a comunidade escolar é mais apta a mudanga de comportamento e a multiplicagdo doméstica da conhecimento. O resultado final alcangado é qualitativo e
continuo.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

A Vigilancia Epidemioldgica realiza agBes de monitoramento e controle das doengas transmissiveis, ndo transmissiveis e agravos (qualquer dano a integridade fisica
ou mental do individuo, provocado por circunsténcias nocivas ou lesdes decorrentes de violéncias interpessoais) que proporcionam o conhecimento, a detecgdo e
prevengdo de qualquer mudanga nos fatores determinantes e condicionantes da saude individual e coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar medidas de
prevengdo e controle das doengas e promogdo da salde.

Quanto ao monitoramento e a prevengdo de doengas infecciosas, em 2019 foram investigados 154 casos suspeitos de maldria, sendo 27 desses confirmados e
tratados, mantendo-se em relagdo a 2018 o mesmo quantitativo de casos confirmados; e 55 casos suspeitos de doencgas infecciosas congénitas, tendo sido
confirmados 34 casos, sendo 12 por Zika, 3 por Toxoplasmose, 7 por Citomegalovirus-CMV e 12 de etiologia desconhecida, permanecem 24 casos suspeitos em
investigagdo.

Por meio das atividades do Centro de Operagdes de Emergéncias em Salde Plblica - COE Sarampo foi possivel investigar 298 casos suspeitos de Sarampo, sendo 5
confirmados, havendo um aumento na investigacdo de 193 casos em relagdo a 2018. A instituicdo do COE Sarampo permitiu maior integracdo com a area técnica
responsavel pelo agravo, o que fomentou respostas mais oportunas de controle da doenga.

Para aprimorar a resposta a Sifilis, foram capacitados em relagdo ao manejo da Sifilis adquirida, gestante e congénita, aproximadamente 200 servidores de todas as
regides de salide do DF em 11 cursos ao longo de 2019.

As atividades de prevengdo as doencas sexualmente transmissiveis DST/AIDS, promoveram a distribuigdo de preservativos a populagdo do Distrito Federal durante
todo o ano de 2019.

Em relagdo ao controle da transmissdo vertical do HIV, até o momento mantém-se a meta pretendida de < 1 o nimero de casos novos de AIDS em menores de 5
anos e 100% das gestantes com HIV detectadas recebendo tratamento; cerca de 70 criangas expostas ao HIV e HTLV recebendo tratamento e férmula infantil (tipo 1
e tipo 2, adquiridas pela SES) e um aumento de pessoas com HIV/Aids em tratamento e com carga viral indetectavel, contribuindo para redugdo da transmissdo
sexual e vertical do HIV.

Visando qualificar a prestagdo do servigo de vigildncia epidemioldgica foram realizadas capacitagdo de:

- 61 servidores em 07 regides de Saude em Eventos Adversos P6s Vacinagdo e Erros de Imunizagdo - EAPV, aumentando 78% das notificagdes de EAPV e 163% nas
notificagbes de erros de imunizagdo em relagdo a 2018;

- 198 servidores sobre o e-SUS em parceria com a Coordenagdo de Atengdo Primaria a Saude-COAPS e Diretoria de Controle de Servicos de Saude-DICS, com o
objetivo de Implantar o e-SUS AB nas salas de vacina. O Distrito Federal cumpriu a determinagdo do Ministério da Saude no prazo estabelecido, tendo 100% das suas
unidades da Atengdo Primaria a Saude, utilizando exclusivamente o e-SUS AB para registro do vacinado.

- 350 profissionais de salde das salas de vacina publica e privada no Sistema de Informagdo do Programa Nacional de Imunizagdo- SIPNI;

- 31 profissionais da SES-DF sobre a Campanha de Sarampo. Houve melhora da cobertura vacinal das criangas, subindo a cobertura do DF de 83% para 93,7%,
imunizando 10.745 criancas de seis meses até menores de cinco anos de idade ndo vacinados. A populagdo de menores de 1 ano apresentou aumento mais
acentuado da cobertura vacinal, resultado importante, considerando ser esta a faixa etdria mais vulneravel as complicagdes do sarampo e com maior coeficiente de
incidéncia da doenca;

- Foram realizados 02 treinamentos referentes ao registro das doses de vacinas contra influenza aplicadas durante a Campanha Nacional de Vacinagdo. Apesar do DF
ter atingido a meta de 95,5% de cobertura para a populagdo em geral (vacina da influenza), a cobertura ndo foi homogénea, sendo que as criangas, gestantes,
puérperas e pessoas com comorbidades ficaram abaixo de 90% da cobertura vacinal. A perspectiva para 2020 é buscar parcerias com a Secretaria Estadual de
Educagéo; Sindicato das Escolas Particulares; Sociedade Brasileira de Pediatria do Distrito Federal; Associagdo Médica de Brasilia; Hospitais Militares; e Rotary para
apoio e divulgagdo das campanhas.

Em 2019, foi criado um hiperlink (www.saude.df.gov.br/vacina) para a imunizagdo na pagina da Secretaria de Saude em parceria com a Assessoria de Comunicagdo-
ASCOM, promovendo o acesso a informagdes importantes como calendario vacinal, link para dias/horarios de aplicagdo de BCG, horarios, enderegos e telefones das
salas de vacina, boletins de imunizagéo, e outros.

Com o objetivo de proporcionar uma melhor qualidade de vida a populacdo através da prevencdo de doengas, foram realizadas as seguintes agbes referentes a
cobertura vacinal:

- Foram vacinados com a triplice viral mais de 2000 mil funciondrios do Aeroporto de Brasilia, além de terem sua situagdo vacinal atualizada com as demais vacinas
preconizadas pelo MS, para a idade.

- Na Campanha Nacional de Vacinagdo contra Sarampo - Etapa Adulto foram imunizados 10.485 jovens na idade de 20 a 29 anos;

- Distribuigdo de 2.970.180 doses de vacinas humanas para abastecer os servigos de vacinagdo com imunobioldgicos a fim de prevenir contra doencas
imunopreveniveis.

- Alcance de 95,5% de cobertura vacinal contra Influenza de forma geral, porém ela n&o foi homogénea sendo que nos grupos de criangas, gestantes e puérperas a
cobertura ndo foi alcangada, havendo a necessidade do envolvimento dos profissionais da Atengdo Basica e da Vigilancia Epidemioldgica para buscarem estratégias
de divulgagdo junto a comunidade de sua area de abrangéncia, além do apoio da Assessoria de Comunicagdo com divulgacbes em todas as midias.

Em 2019, foi instituido o Grupo Condutor da Hanseniase o que facilitou a construgdo conjunta da programacgdo da Carreta da Salde de Hanseniase- RODA HANS
permitindo a operacionalizagdo do plano para diagndstico e treinamento da doenga com o objetivo de conscientizar a populagdo sobre a doenga, seus sinais e
sintomas, além de ofertar atendimento qualificado, a fim de favorecer o diagndstico precoce dos casos e iniciar o tratamento oportuno, prevenindo as incapacidades.
Como resultado deste trabalho tem-se a programagdo da Campanha do Dia Mundial de Combate a Hanseniase 2020 que sera realizada no periodo de 20/01/2020 a
10/03/2020 contemplando as 7 regides de salde. Foi realizado ainda em Agosto de 2019 o 1° Seminario Integral de Hanseniase do Distrito Federal alcangando um
publico estimado em 200 participantes.

Visando o andamento do Programa de Controle do Tabagismo foi realizada:

- A capacitagdo continuada de 600 profissionais que realizam tratamento de fumantes na SES, mantendo os profissionais instrumentalizados para a abordagem da
populagédo nos temas que sdo os fatores de risco para as Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis - DCNT, o tabagismo e dos habitos saudéaveis de vida. Neste ano foi
ainda incluida nas tematicas oferecidas a prevengdo dos acidentes e das violéncias ampliando de forma transversal a capacidade de prevengdo.

- Capacitagdo de 212 profissionais para tratamento da cessagdo de tabagismo com a ampliagdo de 13 ambulatérios de tratamento na rede.

Durante o exercicio de 2019, foram atendimentos 1852 pacientes com 680 pessoas sem fumar.

Quanto ao fortalecimento das agBes para prevengdo e atengdo a violéncia, foram realizadas campanhas integradas em rede de prevengdo das violéncias, articulando
os diversos setores tais, como: Tribunais, Secretaria de Seguranca, Secretaria da Mulher, Crianga e delegacias especializadas e midia, alcangados os seguintes
resultados:

- 08 campanhas virtuais em datas tematicas das violéncias nos diversos ciclos de vida e tipologias.

- Entrevistas nas séries especiais jornalisticas “Elas por elas” do jornal Metrépoles, “Vidas em Risco” da TV Globo e “4rfédos do feminicidio” da TV Globo.

- Entrevista no Programa da TV Camara Participagdo Popular, com o tema “Violéncia Sexual contra Criangas e Adolescentes”.

- Campanha dos 16 dias de ativismo pelo fim da violéncia contra a mulher, em parceria com a Secretaria da Cultura e Procuradoria da Mulher da CLDF, com reprodugdo
de 3000 materiais gréficos.



- Encontros com MPDFT (30 promotores de justiga) e com o TIDFT (70 operadores do direito, entre eles juizes e defensores publicos).
- Participagd@o no Curso de formagdo dos novos 300 conselheiros tutelares do DF.

- I Oficina de Qualificacdo do Atendimento e Registro nos Prontuarios de Casos de Violéncia, com a Coordenacdo de Nucleos Judiciario da Mulher do TIDFT e do
IML/DF (100 profissionais de saude).

- Participagdo nas Mobilizagdes de governo “Agosto Dourado” e Campanha “Vem Brincar Comigo”, realizadas no Parque da Cidade, com alcance de mais de 10.000
pessoas.

- Participagd@o no evento “Capital Moto Week”, com a Secretaria da Mulher.

A SES tem forte parceria com a Rede de Protecdo e Enfrentamento a violéncia no DF, as campanhas virtuais e as participagbes em meios de comunicagdo do DF
potencializam o alcance da informagdo e a prevengdo. A estratégia neste ano foi de fortalecimento e divulgagdo da linha de cuidado e de toda a Rede SES como
ponto de atengdo para as situagdes de violéncia.

Prioritariamente, busca-se qualificar a identificagdo de casos graves e risco de feminicidio para orientar a denlncia e prevenir o aumento da morbidade. Os principias
desafios sdo os determinantes sociais e culturais mantenedores da violéncia que demandam agdes coordenadas e integradas em Rede. O setor salde tem papel
fundamental neste tema que é um problema de salde publica. A perspectiva para 2020 é de fortalecimento da Rede de Atengdo e da Linha de Cuidado para as
pessoas em situagdo de violéncia.

Houve uma ampliagdo do nimero de unidades notificadoras de violéncia interpessoal e autoprovocada de 129 em 2018 para 150 unidades notificadoras publicas e
privadas em 2019, aumentando-se assim o numero de notificagdes de casos de violéncia de 5.048 para 6.810, respectivamente.

VIGILANCIA SANITARIA

A Vigilancia Sanitaria tem como objetivo realizar atividades normativas de fiscalizagdo e educagdo visando eliminar, reduzir ou prevenir riscos a saude da populagéo
do DF.

Diante disso, destacam-se nas agdes realizadas em 2019:

- A realizagdo de 23.805 Inspegdes Sanitarias até novembro/2019 em estabelecimentos publicos e privados, que fornegam produtos e/ou servigos que oferecem riscos
a saude, adequando produtos, comércios e servigos as legislagdes sanitarias vigentes, de forma a prevenir riscos a salde da populagdo do DF;

- Inspegdo de 58 farmacias de manipulagdo de um total de 89 estabelecimentos (65,1% do total) e a emissdo de 369 Termos de Orientagdo/Vistorias: 369, visando
assegurar que os produtos sejam consistentemente manipulados e controlados, com padroes de qualidade apropriados para o uso pretendido e requerido na
prescricdo, minimizando, eliminando ou prevenindo os riscos da atividade;

- Inspegdo de 47 servigos de mamografia pelo Programa Distrital de Vigilancia Sanitédria de Qualidade em Mamografias do Distrito Federal;
- Inspegdo das 14 unidades dos Restaurantes Comunitarios do DF;

Foram ainda realizadas analises de 34 medicamentos, 16 cosméticos, 13 saneantes e 2 alcool gel saneantes por meio do Programa de Vigilancia Sanitéria - PVS, uma
parceria existente entre o Laboratério Central de Salde Publica do Distrito Federal (LACEN-DF) e a Diretoria de Vigilancia Sanitaria do Distrito Federal (DIVISA-DF),
com o intuito de fazer o monitoramento pds-comercializagdo de medicamento, cosmético/produto de higiene pessoal, saneante e produto para a saude.

6 - OBJETIVO ESPECIFICO: GESTAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
OUVIDORIA NA SES/DF E O CONTROLE SOCIAL

Com o propdsito de aprimorar os processos de planejamento, qualificagdo e gestdo dos servigos e dos profissionais de salide, a Ouvidoria se coloca como facilitadora
do didlogo entre a sociedade e as diferentes instancias de gestdo da SES, promovendo um efetivo controle social com o fortalecimento da participagdo popular na
construgdo das politicas publica de saude.

Sendo assim, no ano de 2019 foram elaborados projetos como "A Ouvidoria vai até vocé" e "Empodera o Ouvidor" que promoveram o crescimento do Percentual do
indice de Resolutividade (indicador disponibilizado pelo sistema Ouv-DF, em que o cidad@o, apds receber a resposta do seu registro de denuncia, reclamagdo ou
solicitagdo de servigo, pode avaliar e classificar o protocolo como resolvido ou ndo resolvido), passando de 34 % em dezembro 2018 para 40% em dezembro 2019.

As visitas e atendimentos continuados realizados nas Ouvidorias das Unidades de Salde alcangaram cerca de 1.300 cidaddos, com o registro de 200 manifestagdes,
possibilitando ao cidaddo uma maior facilidade no processo de Controle Social.

No que se refere a capacitagdo dos profissionais ligados direta e indiretamente a Ouvidoria/CONT/SES, foi realizado capacitacdo de aproximadamente 212 servidores,
com a qualificagdo de 16 chefes das Seccionais de Ouvidoria, seus respectivos substitutos legais e todos os interlocutores de Ouvidoria distribuidos nas
Subsecretarias, Superintendéncias, Coordenagdes, Diretorias, Geréncias, Nicleos e Unidades da SES-DF.

Destacou-se ainda neste exercicio o alcance de 100% de capacitagdo dos Conselheiros de Salde através de treinamentos e do envolvimento da comunidade por meio
do Ciclo de audiéncias publicas.

REGULAGAO DA ATENGAO A SAUDE

A regulagdo assistencial busca o fortalecimento e ampliagdo do acesso ao servigo de saude referenciado, integral e equéanime com base nas necessidades do usuario.
A Regulagdo na SES apresentou avangos na gestdo dos seus processos de trabalho como por exemplo:

- A regulagdo das cirurgias eletivas de especialidades cirldrgica: No inicio deste exercicio havia apenas 2 especialidades reguladas (cirurgia cardiaca e cabega e
pescogo), agora totalizam-se 8 especialidades efetivamente reguladas (cirurgia cardiaca, cabega e pescogo, otorrinolaringologia, vascular, ginecologia oncolégica,
oftalmologia, urologia e toracica), ampliando o nimero de procedimentos regulados de 279 em janeiro de 2019 para 1101 em outubro de 2019, perfazendo 4.771
procedimentos cir(irgicos regulados entre janeiro e outubro do corrente ano;

- Ampliagdo das especialidades reguladas nos Panoramas 1 e 3, sendo que no Panorama 3 alcangou-se quase a totalidade de especialidades reguladas com
protocolos clinicos ou notas técnicas. Também foi efetuado a ampliagdo da regulagdo para especialidades ndo médicas como a Odontologia que iniciou o processo
regulatério em junho de 2019 (Panoramas 1 e 3) com protocolo clinico aprovado;

- Implantagdo do Processo de Trabalho da Regulagdo em Nefrologia da Central de Regulagdo Interestadual e de Alta Complexidade - CERAC via SISREGIII,
desde 14/10/2019; e

- Implantagdo de uma unidade de cuidados prolongados pediatricos (20 leitos no Hospital Regional de Santa Maria) e abertura de mais leitos de UTI pediatricos em
unidade estratégica (total de 20 leitos ped/neo no Hospital de Base). Além disso, com a abertura dos 30 leitos de ped/neo no HCB houve agilidade na realizagdo de
procedimentos e encaminhamentos de pacientes com perfil tercidrio, esses também para os leitos gerais.

- Integragdo das unidades mdveis de Atendimento pré-hospitalar do SAMU e do CBM-DF com a Central de Regulagdo de Urgéncias, ofertando recursos adicionais sob
regulagdo médica. Neste ano houve o aumento de 30 viaturas basicas para 35 com a integracdo inicial com o CBMDF, 9 unidades de suporte avangado, incluindo o
servigo aeromédico e a unidade de suporte avangado de intervencdo em salde mental, bem como diminuicdo do tempo resposta de 33 minutos para 26 minutos no
atendimento pré-hospitalar.

POLITICA DE CAPTAGAO E TRANSPLANTES DE ORGAOS NO SUS-DF

Apresentado na Programac&o Anual de Salde - PAS 2019 como um dos desafios do Modelo de Atengdo, a Politica de Captacdo e Transplantes de Orgdos no SUS-DF
foi fortalecida por meio da realizagdo de 35 palestras em diferentes instituigdes, entrevistas e coletivas de imprensa com as principais emissoras de radio e ty,
mostra fotografica, reunides com instituicdes publicas e privadas e Talk show em comemoragdo ao "Setembro Verde", més da doagdo de 6rgdos. As referidas
palestras alcangaram 1658 pessoas, e estima-se que as outras atividades tenham alcancado aproximadamente 2.794.725 de pessoas (segundo assessoria de
imprensa do Shopping Patio Brasil), impactando no nimero de notificagdes, doagBes e transplantes.

Foram capacitados 60 integrantes das Comissdes Intra-Hospitalares de Doacdo de Orgdos e Tecidos (CIHDOTTs), responsaveis pela organizacdo do processo de
doacdo e captacdo de 6rgdos e tecidos junto a Central de Transplante, a fim de padronizar e aperfeigoar os atendimentos. O treinamento teve duragdo de 232 horas
divididas em atividades de planejamento, criagdo ou corregdo documental, pratica de campo e avaliagdo de desempenho.

Houve ainda a qualificagdo de 56 profissionais ligados aos servigos de transplante do DF e profissionais ligados as unidades assistenciais criticas envolvidas com o
diagndstico de Morte Encefalica (ME) e com a manutengdo clinica do potencial doador.



CONSELHO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL

O Conselho de Salde do Distrito Federal - CSDF é um 6rgdo vinculado a Secretadria de Estado da Saude do DF, composto por representantes de entidades e
movimentos representativos de usuarios do SUS-DF, entidades representativas de trabalhadores da area da saude, governo e prestadores de servigos de saude do
DF. Em 2019, foi eleita pela primeira vez como presidente do Conselho uma representante do segmento trabalhador para a gestdo do biénio 2020-2021.

Destaca-se também para este exercicio:

- A ativagdo dos 16 Conselhos Regionais de Salde até outubro de 2019, promovendo o fortalecimento do Controle Social nas diversas regides de saude do DF por
meio da valorizagdo e integracdo dos Conselhos Regionais de Salde;

- A realizagdo de 7 Conferéncias Regionais de Salde, preparatérias para a 102 Conferéncia Distrital de Salde, ocorrida no més de junho de 2019, além da
participagdo na Conferéncia Nacional de Saude, com o objetivo de criar e desenvolver junto aos conselheiros de salde e usuarios do SUS o senso critico e a
capacidade de analise e proposicdo de politicas plblicas de saide com a finalidade de incrementar e fomentar o desenvolvimento sustentavel e responsavel do SUS.

MODERNIZAGAO DE SISTEMA DE INFORMAGAO

A Coordenagdo Especial de Tecnologia de Informagdo em Salde - CTINF apontou como grande desafio se tornar referéncia em gestdo, aperfeicgopamento e inovagdo
em solugdes e servigos de Tecnologia da Informagdo e Comunicagdes - TIC na salude do Distrito Federal, para que os sistemas de informagdo sejam consolidados e
permita sua atuagdo transversal por todas as areas e contribua de maneira substancial para o alcance dos objetivos estratégicos da SES.

Destacam-se as principais realizagbes da CTINF - Coordenagdo de Tecnologia de Informagdo em Salde.

- Integragdo das unidades de salde aos sistemas da SES/DF: foram entregues mais 35 links de dados, com a ampliagdo de 17,33% na rede de atendimento mantida
pela CTINF/SES, atendendo 202 novos locais, integrando UBS, CAPS e SVS. Tal marco proporcionou aumento significativo no atendimento da populagéo,
disponibilizando o acesso ao universo de sistemas utilizados nas Unidades Basicas de Saude;

- Ampliagdo, adequagdo e modernizagdo da tecnologia da informagdo em salde para qualificagdo dos servigos com o desenvolvimento e entrega do interfaceamento
dos equipamentos de realizagdo de exames da bioquimica CMD800, Alinity e MicroScan WalkAway Plus, com impacto direto na ampliagdo da capacidade de
atendimento de exames pela rede da SES/DF, com redugdo de danos.

Indicadores de Desempenho por Programa de Governo

Indice : : : -
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1369 - COBERTURA
DE
gigMPANHAMENTO SES / UO
CONDICIONALIDADES, % 37,8 31/12/2014|ANUAL 50 45 50 55 33,90 37,07 40,54 51,66 %3901/ OE
DE SAUDE DO
PROGRAMA BOLSA
FAMILIA

Justificativa: 2016 - Dados jan-dez/2016. Indicador quanto maior melhor. O resultado alcangado representou 67,80% do alcance da meta. Ficando 32,20% abaixo do
desejado. Segundo a area técnica, had necessidade de integragdo com a SEDESTMIDH no planejamento de agdes para para melhorar a captura dos dados e a
atualizagdo do sistema, bem como atualizagdo e recadastramento dos beneficidrios por parte da SEDESTMIDH.

2017 - Dados de jan-dez/2017 - Dados jul-dez/2017. Para calculo deste indicador é considerado a 22 vigéncia. A primeira compreende o periodo entre 1° de jan a 30
de junho e a segunda, de 1° de agosto a 31/12 de cada ano. O indicador permite monitorar as familias beneficidrias do PBF (familia em situagdo de pobreza e
extrema pobreza com dificuldade de acesso e de frequéncia aos servicos de Saude). Do total de 58.432 familias beneficiarias, 37,07% foram atendidas, 82,37% da
meta pactuada.

2018 - Dados de jan-dez. Indicador quanto maior melhor. Resultado parcial, tendo em vista que o sistema do MS fechard os dados em fev/2019. O indicador permite
monitorar as familias beneficidrias do PBF(familias em situagdo de pobreza e extrema pobreza de acesso e de frequéncia aos servigos de saude).

2019 - Indicador alcangou 51,66% (dados parciais - banco de dados do Ministério da Saude fecha em margo/2020). Ressalta-se que o DF superou a meta pactuada
com o Ministério da Salde referente a 12 vigéncia do ano de 2019 com resultado de 62%. Os esforgos para o alcance desta meta estd concentrado no cadastro da
populagdo vulnerdvel com acesso ao bolsa familia.

1381 - COBERTURA (CNES)/~
DE CENTROS DE Populagdo
ATENCAO 1/ 1.000 |0,52 31/12/2014|ANUAL 0,54 0,49 0,52 0,63 0,53 0,52 0,51 0,52 (IBGE)/SES
/ UO 23901
PSICOSSOCIAL ) oc 3

Justificativa: 2016 - Dados de jan-dez/2016. Indicador quanto maior melhor. O resultado mostra um alcance da meta de 98,15%. Para calculo deste indicador s&o
considerados apenas os CAPS que estdo habilitados no Ministério da Saude, 14. Que recebem recursos por atender todos os requisitos de funcionamento. Até
dez/2016 a SES-DF estava com 17 CAPS em funcionamento, deste 3 sem habilitagdo junto ao Ministério da Salde.

2017 - Dados de jan-dez/2017 - A variagdo de 0,03 representa um aumento na cobertura dos CAPS. Segundo a area técnica ha hoje no DF 17 CAPS, sendo 14 servigos
habilitados pelo MS. Ha trés propostas de construgdo de CAPS cadastradas junto ao MS, com recurso de emenda parlamentar e funcionamento previsto para 2018
(CAPS i - Ceilandia Norte, CAPS ad III - Guard II e CAPS ad III - Taguatinga Norte).

2018 - Dados de jan-dez. Indicador quanto maior melhor. A meta alcangada foi de 98,08%, ficando abaixo 1,92% da pactuada. Cabe esclarecer que a SES-DF possui
18 CAPS em funcionamento, o que corresponde a 0,64% de cobertura, sendo 14 habilitados pelo Ministério da Saude (MS), que requer aumento de pessoal e
investimento em novas unidades, conforme classificagdo pelo MS. O SUS-DF tem conseguido habilitar os CAPS junto ao Ministério da Saude e manter as equipes
consistidas.

2019 - A cobertura de CAPS se manteve estavel no ano 2019 comparado com 2018, pois ndo houve ampliagdo de servigos como planejado ficando 17% abaixo do
esperado. A articulagdo entre as areas da SES para habilitagdo de CAPS, e intersetoriais como a NOVACAP para elaboragdo de projetos de novos servigos, estdo em
andamento podendo resultar na ampliacdo da cobertura e alcance da meta.

1372 - COBERTURA
POPULACIONAL GESAD/
PELAS EQUIPES DA % 50 31/12/2014/ANUAL 66,6 70,8 75 75 65,17 55,49 55,04 57,20

x DSINT
ATENCAO
DOMICILIAR

Justificativa: 2016 - Dados de jan-dez/2016. Indicador quanto maior melhor. Embora tenha atingido 97,85% da meta, ficou 2,15% abaixo da pactuada. A area técnica
sugere o aprimoramento da coleta de dados, ampliar o nimero de equipes, melhorar a estrutura fisica e logistica das EAD (motorista).

2017 - Dados jann-dez/2017. A variagdo de 15,31 pontos percentuais em relagdo a meta estabelecida, representou 78,38% da populagdo atendida pelas equipes da
AD. O resultado de 2017 ficou abaixo do pactuado em 21,62%. Segundo a area técnica a falta de credenciamento de novas equipes de atengdo domiciliar tem
contribuido com o baixo desempenho. Pontua que é necessario a adogdo da AD como estratégia para mudanga do mod. de salde vigente: hospilalocéntrico, voltado
para as cond. agudas e de alto custo.

2018 - Dados extraidos-jan-dez. Indicador quanto maior melhor. Resultado parcial em razdo da produgdo do Recanto das Emas esta ainda em fechamento.

2019 - O indicador alcangou 76,27% da meta pactuada. O resultado reflete o nimero de equipes que atualmente estd aquém do numero ideal por regido de saude,
porém em crescimento. Ha 17 equipes para serem habilitadas.

1553 - MEDIA DE

PERMANENCIA EM SES/DF /
LEITOS DE | DIA 5 31/12/2014|ANUAL 5 4 3 1 5,21 - 8 6 UO 23901 /
OBSERVACAO DO OE 2

PRONTO SOCORRO
Justificativa: 2016 - Dados de jan-dez/2017. Indicador quanto menor melhor. A variagdo em 0,21 dias entre o desejado e alcangado representa 4,20% de aumento do
tempo de permanéncia. Isto demanda uma analise mais detalhada da area técnica para indicar os motivos das altas que reduziram o tempo permanéncia (6bito, cura
ou transferéncia).

2017 - Segundo a area técnica ndo foi possivel coletar dados para célculo do indicador no ano de 2017 em virtude da n&do implantagédo do SISLEITO, previsdo para
inicio de 2018.

2018 - Dados de jan-dez. Indicador quanto menor melhor. Resultado abaixo da meta pactuado 310%, devido a espera para realizagdo de exames e cirurgias, falta de
médicos para atendimento, gerando aumento no tempo de espera nas emergéncias. A elevada taxa de ocupagdo também influencia indiretamente. Leva-se em
consideragdo também problemas no sistema de acompanhamento (SISLEITOS), o que tem gerado recebimento incompleto de dados.

2019 - Indicador importante que reflete o acesso do usuario a atengdo especializada. Entretanto este indicador ndo atingiu a meta devido a desafios estruturantes da
SES/DF: deficits de horizontalizagdo do cuidado, deficit de profissionais, e extenso tempo/resposta de pareceres e regulagdo de leitos, principalmente em terapia
intensiva.
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1752 - NUMERO DE
NOVAS UNIDADES DE
ATENDIMENTO DO
SERVICO DE UNIDADE|0 31/12/2017|Anual - - 1 0 - 0 SES
ASSISTENCIA
FARMACEUTICA DE
ALTO CUSTO

Justificativa: 2017 - Este indicador ndo apresenta indice para ser medido/alcangado nesse periodo.

2018 - Dados de jan-dez. Indicador quanto maior melhor. Ndo ha projeto para abertura de uma nova unidade de farmacia do Componente Especializado no curto
prazo. Ja foi reiterado, por diversos instrumentos quanto a inviabilidade de abertura de nova unidade em 2018, como por exemplo, o processo SEI 00010-
00000419/2017-81, além de nomeagdo de farmacéuticos e técnicos administrativos. Precisa de elaboragédo do projeto de construgdo ou reforma para adequagéo aos
fluxos da farmacia com a visita e aprovagdo

1385 - PERCENTUAL GEVAZ/

DE CAES VACINADOS DIVAL/ SES
COM A VACINA % 37 31/01/2015|ANUAL 80 80 80 80 53,81 36,83 50,67 47 / UO 23901
ANTIRRABICA NO DF / OE 5

Justificativa: 2016 - Dados de jan-dez/2016. Indicador quanto maior melhor. O resultado representa 67,01% da meta. Para atingir a meta sdo necessarios ampliagédo
em 40% o nimero de postos de vacinagdo, dos vacinadores para 3.360 vacinadores o total de pessoas nos dias de campanha. Ainda continua baixo a quantidade de
profissionais envolvidos na campanha.

2017 - Dados de jan-dez/2017 - A variacdo de 43,17 pontos percentuais, representa um alcance da meta de 46,04%, ficando abaixo 53,96% da pactuada. Segundo a
area técnica foram realizadas divulgagdes da vacina de rotina durante todo o ano nos postos de vacinagdo da rede. Indica como necessidade formentar parcerias com
demais 6rgdos como SEMA, IBRAM, EMATER, CBM, PMDF e Forgas Armadas para ampliar os postos de vacinagdo de rotina e campanha.

2018 - Dados de jan-dez. Indicador quanto maior melhor. O resultado alcangado significou 73,64% da meta pactuada, ficando abaixo em 26,36. Quando comparado ao
ano anterior houve um aumento de vacinagdo de 59,95%. Agbes como apoio na coleta de produtividade de vacinagdo antirrabica das clinicas veterinarias,
fortalecimento da divulgagdo em diferentes meios de comunicagdo e divulgagdo do Projeto de Credenciamento de Clinicas Veterinarias para Vacinagéo.

2019 - A DIVAL/SES oferta postos fixos de vacinagdo durante todo o ano e realizou duas Campanhas de Vacinagdo em combate a Raiva, importante pilar do programa
de vigilancia preconizado pelo Ministério da Salde. Esse esforgo permitiu o alcance de 59% da meta pactuada, um total de 145.530 cdes vacinados no DF. Ha& de se
considerar uma grande maioria de cdes vacinados em consultérios veterinarios privados no DF que n&o sdo notificados a DIVAL/SES, interferindo no célculo da
cobertura vacinal.

1384 - PERCENTUAL SIST INF
DE IMOVEIS LIRAA/
POSITIVOS NOS 04 GEVAPAC/
LEVANTAMENTOS % 0,76  [31/01/2015BIMESTRAL <1 <1 <1 <1 1,01 0,71 1,48 0,81

= T DIVAL/SES
RAPIDOS DE INDICE / UO 23901
PARA AEDES AEGYPTI / OE 5
(LIRAA) REALIZADOS

Justificativa: 2016 - Dados de jan-dez/2016. Indicador quanto menor melhor. Foram realizados os 3 ciclos de LIRAa, o DF encontra-se em alerta em razdo do indice
estd maior que 1, segundo a area técnica. Houve providéncias aos insumos como uniformes e outros materiais para o trabalho de campo, tendo ainda o desafio de
falta de pessoal e veiculos para a logistica operacional.

2017 - Dados de jan-dez/2017 - O indicador é decrescente. Quanto menor melhor. A meta foi superada em 28,98%. O quarto LIRAa foi realizado entre os dias 20/11 e
24/11. O indice de infestacdo predial do DF foi de 0,95%, classificado como satisfatério, e o depdsito predominante foi o tipo B. A equipe técnica afirma que as agles
que mais contribuiram para o alcance da meta foram: maior integragdo entre os nlcleos regionais; identificagdo das areas com maior inciéncia de infestacdo do Aedes
aegypti.

2018 - Dados de jan-dez. O indicador quanto menor melhor. O resultado ndo foi alcangado. No quarto LIRAa realizado em novembro, foram localizados 388 iméveis
positivos e 459 depdsitos positivos nas 31 RA. Considerando as sete Regides de Salde, a Regido Central apresentou o maior IIP, de 3,69%,com depdsito
predominante do tipo B; e a Regido Sudoeste apresentou o menor IIP, de 0,49%. Houve aumento na presenga do mosquito vetor

2019 - Foram realizados os quatro ciclos de LIRAa preconizados, dos quais 3 apresentaram indice satisfatdrio e um em alerta. Dos esforgos realizados, destaca-se o
trabalho com a atengdo priméaria e regides de salde na execugdo do Plano de Enfrentamento das Arboviroses 2019-2020 e o trabalho intersetorial com varios érgdos
do DF na Sala Distrital Permanente de Controle das Acdes de Prevengdo e Enfrentamento as Doengas Transmitidas pelo Aedes.

1373 - PERCENTUAL

DE INGRESSOS GSAP/
AVALIADOS PELA DIRAP,
EQUIPE DE SAUDE NA % 20 31/12/2014|ANUAL 30 40 60 80 89,02 96,06 74,51 SESIPE/
ENTRADA DO SSP

SISTEMA PRISIONAL

Justificativa: 2017 - Dados jan-dez/2017. A variacdo de 49,02 pontos percentuais representa uma superagdo de 122,55% em relagdo a meta pactuada. No entando, a
area técnica esclarece que para este cdlculo foram restritas a realizagdo de teste rapido de HIV, sifilis, hepatite e vacinagdo.

2018 - Dados de jan-dez. Indicador quanto maior melhor. Resultado superado em 49,05%. No entanto, ha ainda necessidade de qualificar melhor as agdes no
acolhimento nas unidades prisionais e ter espagos adequados para continuidade do acompanhamento dos ingressos.

2019 - O Indicador alcangou 93,14% da meta pactuada. Foi inaugurada a UBS na Divisdo de Controle de Custddia de Presos, onde inicia-se o primeiro atendimento
aos presos e e implantada a Nota técnica nr 05 na PFDF que normatiza agdes no acolhimento. Novos desafios envolvem garantir a realizagdo dos testes rapidos e o
tratamento das condigSes diagnosticadas no acolhimento.

1692 - PERCENTUAL g;IB’\}FéES/
DE RECURSOS DE TIC|% 01/01/0001|ANUAL - 45 65 70 - 12,78 40 4,70 UO 23901/
MODERNIZADOS OE 6

Justificativa: 2016 - Ndo ha indice desejado para 2016.

2017 - Dados de jan-dez/2017. A variagdo de 32,22 pontos percentuais representa uma proporgdo de 28,44% de alcance da meta, ficando 71,60% abaixo da meta
pactuada. Segundo a area técnica muitos processos estdo em andamento para conclusdo em 2018. No entanto, aponta a necessidade de mais servidores para atender
a demanda da TI.

2018 - Dados de jan-dez. No ano de 2018 foi desenvolvido por meio de Convénio com a Fiocruz a Sala de Situagdo da SES-DF. Os demais sistemas estdo em fase de
manutengdo, ndo tendo sido realizados customizagdes.

2019 - O ndo atingimento da meta resulta das mudancgas e priorizagdes da gestdo e o processos de aquisigdo de ativos de TIC estarem ainda em andamento
juntamente com o levantamento do parque atual para a devida modernizagdo.

1755 - PERCENTUAL
DE UNIDADES

BASICAS DE SAUDE QI;U/RCJ%SUS/
COM PROGRAMA % 01/01/0001|ANUAL - - 30 70 - 43,98 43,98 23901/0E
IMPLANTADO E 2

CUSTO TOTAL
APURADO

Justificativa: 2017 - Este indicador ndo apresenta indice para ser medido/alcangado nesse periodo.

2018 - Dados de jan-out.

2019 - O indicador ndo alcangou a meta pactuada. A implantagdo da Gestdo de Custo ndo teve avangos em 2019 em fungdo de revisdo do método de custeio em
conjunto com o Departamento da Atengdo Basica - DAB/MS e o Departamento de Economia em Saude - DESID/MS. Além disso, a mudanga na politica da APS no DF,
em que houve mudanga do modelo tradicional para a Estratégia de Saude da Familia - ESF, implicou na necessidade de revisdo metodoldgica, o que exigiu suspensdo
de implantacdo em novas UBSs.

1768 - PERCENTUAL
gAEUuDl\uEIDADEs DE DGR/

0, -
CONTRATUALIZADAS |7 31/12/2017|ANUAL 50 100 0 o gSSCSS/
coM AS .
SUPERINTENDENCIAS

Justificativa: 2018 - Dados de jan-dez. Indicador quanto menor melhor. A contratualizagdo que estava prevista neste indicador, reporta-se ao Decreto n° 37.515, de
26/07/2016. No entanto, foi priorizada a finalizagdo dos Acordos de Resultados das Superintendéncias com a SES-DF e capacitados os gestores das unidades de saude
das RegiBes para se apropriar do processo de Regionalizagédo (240 gestores, no primeiro periodo), razdo porque o a meta néo foi atingida e encontra-se em fase de
apresentagdo a nova gestdo-SES.

2019 - Por necessidade de alinhamentos com a nova gestdo da SES DF, a contratualizagdo ndo ocorreu no ano 2019. Contudo, o Acordo de Gestdo Local, instrumento
de contratualizagdo estd previsto para se efetuar em fevereiro de 2020.

1387 - PERCENTUAL

DE UTILIZAGAO DO CTINF/
E-SUS AB NAS GAB/ SES /
UNIDADES DE % 8,72  [30/06/2015|ANUAL 20 49,5 75,5 100 11 100 98,84 100 U0 23001/
ATENCAO BASICA DE OE 6

SAUDE NA SES/ DF




Indice
Indicador Unidade| mais | Apurado | Periodicidade
recente
Justificativa: 2016 - Dados de jan-dez/2016 sujeitos a alteragdes. Considerando a diversidade das unidades da ESF da SES-DF, sendo algumas dentro do mesmo
estabelecimento conforme consta do CNES e tendo em vista que houve falta de conectividade de internet fornecidade pela operadora OI, estima-se o alcance da meta
de 11% em 2016 na utilizagdo do Sistema Integrado de Salde.

2017 - Dados de jan-dez/2017. Segundo a area técnica foi implantado nas 117 Unidades Basicas de Saude, o sistema E-SUS AB, atingindo a meta antes de 2019.
Esclarece que trata-se de um novo sistema, ndo tendo sido subestimada a meta. O proximo passo serd a conclusdo da capacitagdo de todos os servidores.

2018 - Dados de jan-nov. Do total de 172 Unidades Basicas de saude (UBS), 170 unidades conseguiram até nov/2018 utilizar o E-SUS AB, o que correspondeu a
98,84%, superando em 30,91%, a meta pactuada. AgSes como treinamento e implantagdo nas unidades foi decisivo a superagdo da meta.

2019 - Indicador com meta alcangada. Todas as unidades basicas de Salude tem instalado o sistema E-SUS.

1383 -
PORCENTAGEM DE
LEITOS DOS
HOSPITAIS DA SES- DIASF/SAS/
DF COM o SES / UO
[MPLANTACAO DO % 48,88 |31/12/2014|QUADRIMESTRAL|60 80 90 100 54,08 68,06 44,72 49,51 23901 / OF
SISTEMA DE 4
DISTRIBUIGAO POR
DOSE
INDIVIDUALIZADA
Justificativa: 2016 - Dados de jan-dez/2016. Indicador quanto maior melhor. O resultado representa um alcance de 90,13% da meta.

2017 - Dados de jan-dez/2017 - A variagdo de 14,92 pontos percentuais representa um alcance da meta de 85,07% de leitos hospitalares com dose individualizada.
No entanto, a area técnica aponta a necessidade de nomeagdo de servidores AOS-Farmdcia e aquisigdo de mobilidrios para as farmacias hospitalares.

2018 - Dados de jan-dez. Indicador quanto maior melhor. O resultado alcancado ficou abaixo da meta pactuada em 50,31%. A finalizagdo dos processos de aquisigdo
e a chegada de equipamentos especificos para dose individualizada permitird a ampliagdo da cobertura dos leitos com dose. Outro fator importante é o capital
humano. Com as nomeagdes de AOSD Farmacia, minimizard o déficit desse servidor nas unidades hospitalares, possibilitando a expansdo da dose individualizada.
2019 - Indicador ndo atingiu a meta apesar da expansdo dos leitos com dose individualizada no HRAN (cobertura de 100% dos leitos passiveis de dose) e expansdes
que ocorreram no HRG e no HRL. Contudo, a diminuigdo da cobertura nos hospitais HRC e HRPL devido a perda de servidores na unidade impactou no indicador.

Desejado|Desejado|Desejado|Desejado|Alcancado|Alcangado|Alcancado |Alcangado

1° Ano 2° Ano 3° Ano 4° Ano 1° Ano 2° Ano 3° Ano 4° Ano aonte

1377 - PROPORGAO SIH/
DE PARTO NORMAL SINASC/

. % 61,3 30/04/2015|ANUAL 63 - 70 72 62,85 46,02 47,46 46,99 SES / UO
NO SUS E NA SAUDE 23901 / OF
SUPLEMENTAR 3

Justificativa: 2016 - Dados de jan-dez/2016. Indicador quanto maior melhor. Este considera os partos normais realizados na rede propria. Ao considerar todo o DF
(publico e privado) este resultado passa para 46,30%. Observa-se que os hospitais privados realizam mais partos cesarios. Para o ano de 2018 a area técnica sugere
a inclusdo da rede suplementar, tendo em vista que a nivel nacional este indicador passou a partir de 2017, ser obrigaté6rio a informagdo. Assim sendo, como saude
publica serad obrigatoério.

2017 - Dados de jan-dez/2017. O indicador é crescente, quanto maior melhor. Com a pactuagdo interfederativa, o indicador sofreu uma alteragdo em 2017. Antes era
considerado apenas os partos normais da rede SES e agora passou a ser considerado o privado tb. Assim sendo, o resultado dos partos na SES foi: 60,84% de partos
normais, enquanto que o privado foi de 14,55%. O parametro nacional é de 45,90% de partos normais no SUS. Historicamente o DF ocupa o ranking dos entes
federados com partos normais. i

2018 - Dados de jan-dez. O indicador quanto maior melhor. Dados do SUS e Salude Suplementar. E importante considerar que no acumulativo de janeiro a dezembro
na Rede SES DF, a porcentagem de parto normal foi de 59,80%, acima sempre do parametro nacional (45,90%). No entanto, é importante considerar, os esforgos da
saude publica nacional em dificultar no Privado os partos cesareos desnecessarios e na Rede Publica campanhas educativas e esclarecimentos no pré natal sobre os
beneficios do parto normal.

2019 - Observa-se um percentual de partos cesarios alto no DF, servigos publicos e privados, seguindo tendéncia nacional. Importante considerar que na Rede SES DF
a porcentagem de parto normal foi de 60,3%, contudo nos hospitais privados o resultado foi 17,1%, o que corrobora com o ndo alcance da meta. Houveram iniciativas
e esforgos para orientar a rede privada no registro dos partos no SINASC, possibilitando uma melhora nas informagdes dos nascimentos e adequagdo nas notificagdes.
Dados parciais.

1753 - PROPORGAO SES/UO
DE SERVICOS DE _

MAMOGRAFIA % 35 30/11/2016|ANUAL 50 75 100 56 75 98 §3901/0E
INSPECIONADA

Justificativa: 2017 - Dados de jan-dez/2017 - A variagdo de 6 pontos percentuais representa um aumento de 12% em relagdo a meta pactuada. Sdo 96 servigos
cadastrados no DF.

2018 - Dados de jan-dez. Indicador quanto maior melhor. O resultado ficou dentro do esperado.Quanto ao controle de qualidade as irregularidades relacionadas com o
andlise periddica do phantom e periodicidade da avaliagdo da qualidade dos processos. Cerca de 10 % dos servigos foram interditados por falta de controle de
qualidade e outros pelo processamento inadequado de imagens.

2019 - O indicador alcangou 98% da meta, estando dentro do resultado esperado. As vistorias ocorrem para atendimento ao Programa Nacional de Qualidade em
Mamografia - PNQM. Ressalta-se que no ano de 2019 ndo houve ato de infragdo.

1689 - PROPORGAO
DE UNIDADES DE
SAUDE DA REDE SES- (DEIEFEZLS//
DF QUE OFERTAM % 58 31/12/2015/ANUAL 58,50 59 60 60,5 46,40 55,75 54,91 62,34

) COAPS/
PRATICAS conr
INTEGRATIVAS EM
SAUDE

Justificativa: 2016 - Dados de jan-dez/2016. Indicador quanto maior melhor. O indicador de expansdo da PIS (Praticas Integrativas de Saude) para outras unidades de
salde ndo ocorreu, porém segundo a area técnica estas praticas foram implementados nas unidades que ja possuiam alguma, passando de 48 para 277 servigos, em
especial, a shantala como apoio a humanizacdo da Rede Cegonha.

2017 - Dados jan-dez/2017. A variagdo de 3,25 pontos percentuais representa um alcance da meta de 94,49%. Segundo a area técnica ha necessidade de sensibilizar
gestores e servidores quanto os beneficios dessas praticas. Agbes que foram empreendidas: capacitacdo de 81 servidores da SES e volutarios nos 8 cursos oferecidos
de automassagem e Reiki, além de encontros. Atualmente 97 unidades bésicas de saude da SES ofertam estas praticas.

2018 - Dados de jan-dez. Indicador quanto maior melhor. O indicador alcangou 91,52% da meta preconizada, ficando abaixo 8,48%. As Praticas Integrativas em
Saude (PIS) nas unidades da Rede SES-DF em 2018 teve um aumento, decorrente de capacitages, educagdo permanente e apoio aos facilitadores e gestores na
implantagdo das mesmas. Das sete com as praticas, a Regido Central apresenta o melhor desempenho (77,27%),

2019 - Indicador superou a meta em 3%, com oferta de PIS em todas as regiGes de salde. Dados parciais sujeito a alteragdo. Entre as agdes desenvolvidas destaca-
se a qualificagdo do servigo com facilitadores e o I Seminario de Gestdo de Praticas Integrativas em Salde, pela equipe da GERPIS, em parceria com o Ministério da
Salde e a Fiocruz.
1386 - PROPORGAO
DE VACINAS
SELECIONADAS DO
CALENDARIO
NACIONAL DE
VACINACAO PARA
CRIANGCAS MENORES
DE DOIS ANOS DE

GEVEL/
[DADE - DIVEP/ SES
PENTAVALENTE (32 |% 100 31/01/2015|ANUAL 100 - 100 100 44,44 - 0 0

/ UO 23901
DOSE), / OE 5

PNEUMOCOCICA 10-
VALENTE (22 DOSE) ,
POLIOMELITE (32
DOSE) E TRIPLICE
VIRAL (12 DOSE)-
COM COBERTURA
VACINAL
PRECONIZADA.
Justificativa: 2016 - Dados de jan-dez/2016. Indicador quanto maior melhor. Os dados sdo parciais por problemas em algumas regionais para fechamento do sistema.
Segundo a area técnica providéncias estdo sendo adotadas para corregdes no sistema (SIPIN - Sistema do Programa Nacional de Imunizagdo com previsdo para
mar/2017.

2017 - Dados de jan-dez/2017. O indicador considera as quatro vacinas selecionadas na pactuacgdo interfederativa pelo MS que considera o parametro de 95% para
cada dose. Assim sendo, o DF s¢ alcangou 87%, ficando 8,42% abaixo da meta preconizada nacionalmente, o que acaba zerando a informagdo. .

2018 - Dados de jan-nov.

2019 - O DF ndo atingiu as coberturas preconizadas (95%) para as quatro vacinas. Dados parciais até setembro, em decorréncia de migragdo dos dados para sistema
E-SUS. Houve queda da cobertura vacinal para a pentavalente devido ao desabastecimento nacional da vacina o que também pode ter influenciado a queda da
cobertura da pélio pela evasdo. Destaca-se a regides Oeste no alcance e manutengdo da cobertura para as quatro vacinas durante o periodo analisado.




Indice N - - -
. B N I Desejado|Desejado|Desejado|Desejado|Alcancado|Alcangado|Alcancado |Alcangado

Indicador Unidade ren:::"ste Apurado | Periodicidade 19 Ano 20 Ano 30 Ano 4° Ano 10 Ano 20 Ano 30 Ano 40 Ano Fonte
1378 - RAZAO DE
EXAMES
CITOPATOLOGICOS SAL/
DO COLO DO UTERO |,z SISCAN/

RAZAO 0,31 31/12/2014/ANUAL 0,3 0,32 0,5 0,38 0,18 0,19 0 0,19 SES / UO

EM MULHERES DE 25 23901 / OE
A 64 ANO§ EA 3
POPULACAO DA i
MESMA FAIXA ETARIA

Justificativa: 2016 - Dados de jan-dez/2016. Indicador quanto maior melhor. Embora tenha alcangado 60% da meta, segundo a area técnica é necessario qualificar as
equipes para o rastreio citoldgico de qualidade (captagdo, coleta e laudo), com énfase na populagéo de risco de 25 a 64 anos.

2017 - Dados jan-dez/2017. A variagdo de 0,13 pontos percentuais em relagdo a meta pactuada, representa um alcance da meta de 59,37%, ficando abaixo 40.63%
da meta estabelecida. Segundo a area técnica o resultado abaixo se deve a quantidade de coleta inferior as nec. da cobertura na APS, o acolhimento e o modelo de
atendimento influenciam. Ha tb as limitagGes operacionais de citopatologia que represam laudos. Apontam como solugdo a ampl. do acesso a coleta na APS,
recomposigdo do quadro, impl.SISCAN.

2018 - Dados de jan-dez. O indicador apresenta resultado em razdo. O indicador encontra-se sem possibilidades de ser calculado, devido ao sistema do MS, Siscan
ndo estd extraindo por faixa etaria. S6 foi possivel saber que existem 3.425 citopatolégicos de colo de Utero laudados e liberados entre 01/12/2018 e 31/12/2018 para
mulheres residentes no DF, totalizando 49.767 citopatoldgicos de colo de Gtero liberados no SISCAN entre 01/01/2018 e 31/12/2018. Notificado pelo SEI MS e INCA
sobre o problema.

2019 - Indicador quanto maior melhor, resultado atingiu 50% da meta pactuada. A informagdo possivel de ser levantada pelo SISCAN é que existem 70.146
citopatoldgicos de colo de Utero liberados no periodo de 01/01/2019 a 31/12/2019 para mulheres residentes no DF (Fonte: SISCAN, pesquisa em 17/01/2020).
Observa-se deficits de respostas da atengdo primaria no tocante a cobertura e realizagdo de exames.

1379 - RAZAO DE
EXAMES DE
MAMOGRAFIA DE SAI/
RASTREAMENTO SISCAN/
REALIZADOS EM RAZAO (0,22 31/12/2014/ANUAL 0,22 0,10 0,25 0,70 0,03 0,05 0 0,06 SES / UO
MULHERES DE 50 A 23901 / OE
69 ANOS E 3
POPULACAO DA
MESMA FAIXA ETARIA

Justificativa: 2016 - Dados de jan-dez/2016. Indicador quanto maior melhor. A falta de manutencdo dos mamografos tem sido apontado pela area técnica como fator
critico de sucesso, além da falta de profissionais para operar os existentes (médicos radiologistas e técnicos). Poucas agendas sdo abertas para exames de
mamografias, o que dificulta ainda mais a oferta.

2017 - Dados de jan-dez/17 . O resultado ficou abaixo 50% do pactuado. A area técnica informa que apesar dos dados do SISREG demonstrarem normalizagdo das
filas de espera por exame, a meta ndo foi alcangada devido a baixa demanda e subutilizagdo do SISMAMA pelos servigos de Radiologia. Aponta como solugéo a
criagdo de servigos de diagndstico de mama pelo menos em cada superintendéncia de saude e contratagdo de radiologistas e técnicos de radiologia dedicados para
mamografia e implantagdo do SISCAN.

2018 - Dados de jan-dez. N&o existe a possibilidade de gerar relatdrios gerencias ou extrair base de dados pelo SISCAN para o acompanhamento da produgéo dos
exames, impossibilitando o levantamento de dados para o cédlculo dos indicadores. Ndo ha a possibilidade de estratificagdo dos dados por faixa etaria, bairro, Regido
de Saude ou Unidade de Saude solicitante. SES notificou MS e INCA sobre o problema do DF. Aguardando providéncias até o momento.

2019 - Indicador quanto maior melhor. Dados até novembro 2019. A falta de manutengdo dos mamografos tem sido apontado pela drea técnica como fator critico de
sucesso, além da falta de equipes consistidas e dificuldades com SISCAN no faturamento dos exames.

1389 - REGIOES DE

SAUDE E UNIDADES SUPRAC/

DE REFERENCIA SAS/SAPS/
UNIDADE 01/01/0001|ANUAL 12 7 10 11 0 7 7 11 SES / UO

DISTRITAL 23901 / OE

CONTRATUALIZADAS "

COM A SES/DF

Justificativa: 2016 - Ndo houve contratualizacdo com as Regides de Saude e Unidades de Referéncia Distrital em 2016. Foi priorizado a capacitagdo para os gestores
com o curso de Gestdo Regionalizada e o indicador repactuado para o ano de 2017.

2017 - Dados de jan-dez/2017. Todas as sete Regides de Saude contratualizaram com a ADMC (SES-DF) em dez/2017, o Acordo de Resultados.

2018 - Dados de jan-nov. Indicador quanto maior melhor. O resultado alcancado representou 70% da meta pactuada, abaixo 30%. Foram contratualizadas as 7
Regides de Saude existentes, ficando as Unidades de Referéncia Distrital - URD (HAB, HSVP e HMIB) em processo de elaboragdo dos Acordo de Resultados. As URD
(IHBDF e HCB) possuem contrato de gestdo, diferenciada das demais URD.

2019 - A meta de contratualizagdo das 07 RegiGes de Saude e as 04 Unidades de Referéncia Distrital (URD) com a SES/DF foi alcancada em 2019. A contratualizagéo

ocorreu por meio dos Acordos de Gestdo Regional apés revisdo de metas e andlise do desempenho das Regies e URD.

1376 - TAXA DE SIM/ SES /
MORTALIDADE 1/ 1.000 11,5 30/04/2015|{ANUAL 11,2 10,9 10,6 10,3 10,92 11,44 11,89/1000|9,06 UO 23901 /|
INFANTIL OE 3

Justificativa: 2016 - Dados jan-dez/2016. Indicador quanto menor melhor. Dado parcial sujeito a alteragdo tendo em vista que o banco de dados do Ministério da
Saude fecha o sistema SIM e SINASC em jun/2017. O resultado parcial demonstra queda na mortalidade infantil no DF e tende a se manter.

2017 - Dados de jan-dez/2017 - Dados parciais. Segundo area técnica o banco de dados de dbitos infantis s6 fecha em jun/2018. Assim sendo, n&do é possivel fazer
uma avaliagdo da mortalidade infantil neste momento, embora o resultado atual aponte para o resultado esperado.

2018 - Dados de jan-dez. Indicador quanto menor melhor. Dados parciais. Banco de Dados do MS fecha em out/2019. Resultado um pouco maior que em 2017 (11,20),
e menor que a taxa observada no Brasil em 2016 (ultimo dado disponivel), que foi de 14,0. Entretanto, este indicador difere muito entre as regides, estando em
alerta as Regides Sul, Leste e Centro Sul. AgGes de capacitagdes da ESF, organizagdo da Atengdo Secundaria e lotagdo de pediatras (R.Sul), estdo sendo realizadas.
2019 - O indicador no DF sofreu uma sensivel redugdo, o que permitiu, sendo um indicador quanto menor melhor, o alcance da meta. Entretanto, o dado é parcial
sujeito a alteragdo. As agles realizadas visaram o fortalecimento dos comités de ébitos nas regides de saude, a ampliagdo do acesso ao pré-natal, ao puerpério e ao
atendimento da crianca de forma oportuna, e que resultaram na reducdo do indicador.

1551 - TEMPO DE

PERMANENCIA EM SES/DF /
DIA 10 30/04/2015MENSAL 8 6 4 3 10,35 13,14 10,30 10,51 UO 23901 /|

LEITOS DE UTI

CARDIO OE 2

Justificativa: 2016 - Dados de jan-dez/2016. Indicador quanto menor melhor. A variagdo de 2,35 dias representa 29,38% de aumento no tempo de permanéncia na
UTI que segundo a area técnica demanda leitos com capacidade de hemodialise.

2017 - Dados de jan-dez/2017 - O indicador é decrescente, quanto menor melhor. A variagdo de 7,14, representa um aumento de 119% no tempo de permanéncia.
Segundo a area técnica ha necessidade de reativar a cirurgia cardiaca como forma de melhorar os resultados.

2018 - Dados de jan-dez. Indicador quanto menor melhor.O TMP sofre influéncia direta da indisponibilidade de suporte hemodinamico e cardiocirirgico. Parte da
recuperagdo pode ser reflexo da transformagdo em Instituto, com auto-gestdo. Resultado abaixo da meta pactuada em 57,50%. Nova pactuagdo sera realizada em
razdo deste indicador ser na rede da HBDF, transformado em Instituto.

2019 - Indicador ndo alcangou a meta planejada. Os maiores desafios baseiam-se no estabelecimentos dos fluxos de saida dos pacientes para um nivel de cuidado
menos critico. Planos de agdo para estabelecimentos de fluxo estdo sendo discutidos com as chefias.

1548 - TEMPO DE

PERMANENCIA EM SES/DF /
DIA 20 30/04/2015MENSAL 14 12 8 3 18,59 22 22,07 19,19 UO 23901 /

LEITOS DE UTI

GERAL OE 2

Justificativa: 2016 - Dados de jan-dez/2016. Indicador quanto menor melhor. O tempo de permanéncia em leitos de UTI Geral carece de uma analise detalhada por
parte da area técnica para apontar os motivos, visto que a variagdo de 4,59 dias significa um aumento de 32,77% de permanéncia no leito.

2017 - Dados de jan-dez/2017. O indicador é decrescente, quanto menor melhor. A variagdo de 10 pontos percentuais, representa um aumento no tempo de
permanéncia do paciente . Segundo a area técnica, embora ndo se tenha alcangado a meta, as agbes dos médicos rotineiros tem melhorado este tempo, pois o
indicador reflete a gravidade que o paciente chega na unidade. Esta relacionado ao tempo de espera na fila da CRIH e a demora do paciente sair da unidade apoés a
alta, leitos de retaguarda

2018 - Dados de jan-dez. Indicador quanto menor melhor. O indicador muito critico. Presente perfil de pacientes com maior perfil de gravidade, o que eleva o
prolongamento no tempo de alta, além de dificuldades relacionadas a transporte e vaga para egressos. Houve um resultado negativo de 175,88% a mais do
esperado. A gestdo de leitos estd com programacgdo de planos de acgdo para cada unidade hospitalar com pacientes com maior perfil de gravidade.

2019 - Indicador ndo atingiu a meta pactuada. A falta de leitos regulados para admissdo de pacientes oriundos da UTI resultou na grande dificuldade da saida/alta
dos pacientes dessas unidades. Os esforcos serdo concentrados no transporte sanitario, na regulagdo de leitos de retaguarda e no TMP.

1552 - TEMPO DE

PERMANENCIA EM SES/DF /
DIA 10 30/04/2015MENSAL 8 6 4 4 6,17 4,71 4.41 3,53 UO 23901 /

LEITOS DE UTI -

MATERNA




Indice

Indicador Unidade| mais | Apurado | Periodicidade

recente

Justificativa: 2016 - Dados de jan-dez/2016. Indicador quanto menor melhor. A variagdo em 1,83 dias entre o desejado e alcangado representa 22,88 de redugéo de

tempo de permanéncia. Isto demanda uma andlise mais detalhada da &rea técnica para indicar os motivos das altas que reduziram o tempo permanéncia (6bito, cura

ou transferéncia).

2017 - Dados de jan-dez/2017 - O indicador é decrescente, quanto menor melhor. A variagdo de 1,29 pontos percentuais, indica um resultado positivo. Houve redugéo

21,50% no tempo de permanéncia.

2018 - Dados de jan-dez. Indicador quanto menor melhor. Indicador abaixo da meta pactuado em 10,25%. Este sofre influéncia da falta na Rede de insumos

essenciais ao atendimento de pacientes criticos, caréncia de leitos de retaguarda e de transporte sanitario resolutivo, que viabiliza a alta hospitalar em tempo habil.

UTI recebendo pacientes de hemodialise, o que aumenta o TMP (para este perfil estima-se TMP de 5 dias, portanto a UTI aproxima-se da meta).

2019 - Indicador atingiu a meta com resultado adequado para o tempo médio de permanéncia na UTI materna. A redugdo envolveu um monitoramento constante da

drea técnica e gestora e a manutengdo das visita multidisciplinar visando melhorar a resolutividade dos casos.

PERMANENCIA EM SES/DF /
DIA 15 30/04/2015MENSAL 12 10 8 6 14,44 14,87 12 13,92 UO 23901 /

LEITOS DE UTI OE 2

NEUROTRAUMA

Justificativa: 2016 - Dados de jan-dez/2016. Indicador quanto menor melhor. A variagdo de 2,44 dias. Cabe esclarecer que o Unico hospital especializado existente no

DF, é o HBDF, que atende toda a populagédo de forma geral, independente de depender do SUS ou ter plano privado. Todos sdo atendidos no HBDF.

2017 - Dados de jan-dez/2017 - Indicador decrescente, quanto menor melhor. A variagdo de 4,87 pontos percentuais indica um aumento no tempo de permanéncia.

Segundo a area técnica o tempo poderia ser menor se o tempo por internagdo domiciliar e de leitos especializados de reabilitagdo fossem mais rapido. Ha

necessidade de suporte multidisciplinar e leitos de retaguarda para receber egressos sequelados.

2018 - Dados de jan-dez. Indicador quanto menor melhor. O resultado abaixo da meta de 50% até abril/2018. Trata-se de perfil de pacientes com maior gravidade

que exige maior tempo de internagdo. Indicador pactuado somente com o HBDF, transformado em Instituto. Em elaboragdo plano de agdo para adequar as mudangas

do Instituto. Problemas que afetam a Rede: falta de insumos, caréncia de leitos de retaguarda e transporte inter-hospitalar deficitario no pds-alta.

2019 - Indicador ndo atingiu a meta pactuada. Muito se deve ao elevado score de gravidade dos pacientes na admissdo na unidade. Observa-se esforgo no

alinhamento das condutas com a realizagdo de houndes interdiciplinares, entretanto ha desafios na regulagdo dos leitos e na caréncia de leitos de semi-intensiva e

terapia dialitica substitutiva.

1375 - TEMPO DE

Desejado|Desejado|Desejado|Desejado|Alcancado|Alcangado|Alcancado |Alcangado

1° Ano 2° Ano 3° Ano 4° Ano 1° Ano 2° Ano 3° Ano 4° Ano aonte

E SIS/SES /
PERMANENCIA EM |55 11,9  |30/04/2015/ANUAL 11,9 11,9 11,9 11,9 29,70 16,00 10,57 8,5 UO 23901 /
LEITOS DE UTI 0o,
PEDIATRICA

Justificativa: 2016 - Dados de jan-dez/2016. Segundo a area o resultado reflete que a longa permanéncia esta diretamente ligada a auséncia de leitos de cuidados
prolongados e de internagdo domiciliar de alta de complexidade.

2017 - Dados de jan-dez/2017. O indicador é decrescente, quanto menor melhor. A variagdo de 4,10 pontos percentuais representa um aumento do tempo de
permanéncia em leitos de UTI de 34,46%. Segundo a area técnica ha necessidade de mais agdes preventivas promovidas pela Rede Cegonha, bem como o melhor
funcionamento dos Comités de Investigagdo e Prevengdo de Obitos e gestores envolvidos nas agdes preventivas.

2018 - Dados de jan-dez. Indicador quanto menor melhor. O indicador superou a meta em 11,18%. O IHBDF e HMIB mantiveram sua méida de permanéncia. O HRSM
teve sua UTI pediatrica assumida pela SES-DF em nov/2018. A UTI é de perfil de pacientes de longa permanéncia.

2019 - Indicador atingiu a meta com resultado adequado reduzindo aproximadamente 3 dias no tempo de permanéncia devido a implantagdo do fluxo de pacientes de
acordo com o perfil da unidade. Contudo, os esforgos permanecem para o melhor controle nos registros do tempo de permanéncia assim como na qualificagdo da
sistematizagdo das informacdes.

;EQ%AJE'Z/IE& 25‘ DIA 7 30/04/2015MENSAL 6 5 4 3 7,97 6,05 4,30 10,46 SEOS/ZDBZ(;l /
LEITOS DE UTI POS - ’ ' ' ' oF 2
CIRURGICA

Justificativa: 2016 - Dados de jan-dez/2016. Indicador quanto menor melhor. A variagdo de 1,97 dias representa 32,83% de aumento no tempo de permanéncia que
pode estd associada a diversos motivos, devendo a area técnica detalha-los.

2017 - Dados de jan-dez/2017. O indicador é decrescente, quanto menor melhor. A variagdo de 1,05 pontos percentuais indica um aumento no tempo de permanéncia.
/Ao comparar com o ano anterior houve redugédo de 24,09%. Embora ndo se tenha alcangado a meta pretendida, a area técnica afirma que as agdes do trabalho dos
médicos rotineiros tém melhorado o desempenho deste indicador.

2018 - Dados de jan-dez. Indicador quanto menor melhor. Estd em alerta, apesar de ter tido melhora do indicador atribuida a transformagdo do HBDF em Instituto, o
que permitiu a regularizagdo dos processos que impactam no tempo de permanéncia em letios proprios da SES-DF (falta de insumos, leitos de retaguarda e
transporte). Houve um aumento indesejavel de 7,50% de permanéncia. Agdo programadad de treinamento na Rede.

2019 - Indicador ndo atingiu a meta pactuada permanecendo com indice muito critico. Mesmo com todas os encaminhamentos realizados de planejamentos de agdes
e discussdo de fluxos observou-se desafios frente a regulagdo de leitos e encaminhamentos dos pacientes para um menor nivel de cuidado.

6211 - DIREITOS HUMANOS E CIDADANIA

Execucdo Orgcamentaria e Financeira

= , n Despesa S
Agao/Subtitulo Lei Autorizada Empenhado | Liquidado
2426 - FORTALECIMENTO DAS AGOES DE APOIO AO INTERNO E SUA FAMILIA 2700000,0 |1690392,00 1690392,00 | 1296146,56
EESER—AI-LORTALECIMENTO DAS ACOES DE APOIO AO INTERNO E SUA FAMILIA-SES-DISTRITO 2700000,0 1690392,00 1690392,00 |1296146,56

TOTAL - 6211 - DIREITOS HUMANOS E CIDADANIA 2700000,00 1690392,00 1690392,00 | 1296146,56

0001 - PROGRAMA PARA OPERAGAO ESPECIAL

Execucdo Orgcamentaria e Financeira

Acédo/Subtitulo Lei Despesa Autorizada Empenhado Liquidado
9041 - CONVERSAO DE LICENGA PREMIO EM PECUNIA 30000000,0 47000000,00 40487304,74 |40481304,74
0031 - CONVERSAO DE LICENCA PREMIO EM PECUNIA-SES-DISTRITO FEDERAL 30000000,0 47000000,00 40487304,74 40481304,74
9050 - RESSARCIMENTOS, INDENIZAGCOES E RESTITUIGOES 6300000,0 14700000,00 8812196,93 8535507,42
0030 - RESSARCIMENTOS, INDENIZAGOES E RESTITUICOES-SES-DISTRITO FEDERAL 6300000,0 14700000,00 8812196,93 8535507,42
TOTAL - 0001 - PROGRAMA PARA OPERAGAO ESPECIAL 36300000,00 61700000,00 49299501,67 | 49016812,16

6002 - GESTAO, MANUTENGAO E SERVICOS AO ESTADO - SOCIAL

Execugdo Orgcamentaria e Financeira

e a . Despesa P
Acédo/Subtitulo Lei Autorizada Empenhado Liquidado
2396 - CONSERVA(;;\O DAS ESTRUTURAS FISICAS DE EDIFICA(;f)ES PUBLICAS 31887826,0 46933619,70 43332470,20 33790054,61
0022 - CONSERVACAO DAS ESTRUTURAS FISICAS DE EDIFICACGES PUBLICAS-POUPA DF- 5000000 0.0 0 0
DISTRITO FEDERAL ! !

0059 - CONS~ERVACAO DAS ESTRUTURAS FISICAS DE EDlFICAC@ES PUBLICAS- |
CONSERVACAO DAS ESTRUTURAS FISICAS DE EDIFICACOES DA SECRETARIA DE SAUDE DO (0 500000,0 500000,0 0
DF-DISTRITO FEDERAL

5303 - CONSERVAGAO DAS ESTRUTURAS FISICAS DE EDIFICAGOES PUBLICAS-SES-

DISTRITO FEDERAL 15000000,0 11045717,00 9674628,33 6854789,81

5339 - CONSERVACAO DAS ESTRUTURAS FISICAS DE EDIFICAGOES PUBLICAS-AGAO

EXECUTADA PELA FUNDAGAO HEMOCENTRO DE BRASILIA/FHB- PLANO PILOTO . 488000,0 341524,70 141522,98 136697,98

5398 - MANUTENGAO PREDIAL DO HOSPITAL REGIONAL DE BRAZLANDIA 700000,0 0,0 0 0




Despesa

Agao/Subtitulo Lei Autorizada Empenhado Liquidado

5399 - CONSERVAGCAO DAS ESTRUTURAS FISICAS DE EDIFICACOES DA SECRETARIA DE 900000,0 0,0 0 o

SAUDE DO DF

0019 - CONSERVAGAO DAS ESTRUTURAS FISICAS DE EDIFICAGOES PUBLICAS-ATENGCAO

PRIMARIA A SAUDE-DISTRITO FEDERAL 14279826,0 7387438,0 7123496,39 4857991,17
0020 - CONSERVAGAO DAS ESTRUTURAS FISICAS DE EDIFICAGOES PUBLICAS-MEDIA E ALTA

COMPLEXIDADE-DISTRITO FEDERAL 10000,0 26360916,0 24594799,30 20898397,78
0021 - CONSERVACAO DAS ESTRUTURAS FISICAS DE EDIFICACOES PUBLICAS-VIGILANCIA

EM SAUDE-DISTRITO FEDERAL 10000,0 1298024,00 1298023,20 1042177,87
8502 - ADMINISTRAGCAO DE PESSOAL 1327696128,0 |1657870990,00 | 1530389303,83 |1516093646,00

0012 - ADMINISTRAGAO DE PESSOAL-INSTITUTO HOSPITAL DE BASE DO DISTRITO
FEDERAL - IHBDF- PLANO PILOTO .

347784314,0

273422563,00

270893574,48

270893574,48

0050 - ADMINISTRAGAO DE PESSOAL-SES-DISTRITO FEDERAL

889757281,0

1259592558,00

1164142389,63

1149867423,00

0068 - ADMINISTRAGAO DE PESSOAL-AGAO EXECUTADA PELA FUNDAGAO HEMOCENTRO DE

BRASILIA/FHB- PLANO PILOTO . 51700000,0 42400000,00 41451597,22 41430906,02
8859 - ADMINISTRACAO DE PESSOAL-PROFISSIONAIS EM ATIVIDADES ALHEIAS A SERVICOS

PUBLICOS DE SAUDE SES-DISTRITO FEDERAL 37000000,0 54900000,00 53901742,50 53901742,50
0024 - ADMINISTRAGAO DE PESSOAL-ATENGAO PRIMARIA A SAUDE-DISTRITO FEDERAL 1434533,0 22199877,00 0 0

0022 - ADMINISTRACAO DE PESSOAL-ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE-DISTRITO 10000,0 10000,0 0 0

FEDERAL

0023 - ADMINISTRAGAO DE PESSOAL-VIGILANCIA EM SAUDE-DISTRITO FEDERAL 10000,0 5345992,0 0 0

8504 - CONCESSAO DE BENEFICIOS A SERVIDORES 127579448,0 135679448,00 |132569515,46 |132563320,55
g?LIOBT—OCONCESSAO DE BENEFICIOS A SERVIDORES-INSTITUTO HOSPITAL DE BASE- PLANO 7496062,0 7496062,00 7330071,48 7330071,48
0014 - CONCESSAO DE BENEFICIOS A SERVIDORES-PROFISSIONAIS EM ATIVIDADES 1223827,0 1373827,00 1321552,35 1321552,35

ALHEIAS A SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE-DISTRITO FEDERAL

6988 - CONCESSAO DE BENEFICIOS A SERVIDORES-SES-DISTRITO FEDERAL

117221559,0

125171559,00

122546015,33

122540836,45

6990 - CONCESSAO DE BENEFICIOS A SERVIDORES-AGAO EXECUTADA PELA FUNDAGAO

HEMOCENTRO DE BRASILIA/FHB- PLANO PILOTO . 1638000,0 1638000,00 1371876,30 1370860,27
8517 - MANUTENGCAO DE SERVIGCOS ADMINISTRATIVOS GERAIS 278075440,0 447453532,45 (437956008,24 |381409065,26
0052 - MANUTENGAO DE SERVIGOS ADMINISTRATIVOS GERAIS-SES-DISTRITO FEDERAL 5725000,0 2523288,55 2474385,69 2230134,30
0063 - MANUTENCAO DE SERVICOS ADMINISTRATIVOS GERAIS-ACAO EXECUTADA PELA 2555000,0 2274216,00 1944893,78 1640772,58

FUNDAGAO HEMOCENTRO DE BRASILIA/FHB- PLANO PILOTO .

3722 - MANUTENCAO DE SERVICOS ADMINISTRATIVOS GERAIS-CONTRATOS DE SERVICOS
DE VIGILANCIA-SES-DISTRITO FEDERAL

118000000,0

145288192,00

143224730,06

118908453,75

6991 - MANUTENGAO DE SERVIGOS ADMINISTRATIVOS GERAIS-CONTRATOS DE SERVIGOS

O L o TENCAO DE SERVICOS ! 96000000,0 110570000,00 | 108236402,99 | 9964320461
7261 - MANUTENGAO DE SERVIGOS ADMINISTRATIVOS GERAIS-CONTRATOS DE PRESTAGAO
De SERVICOS PUSLICOS - G- DIoTRITO FEDERAL 50000000,0 14649715,90 14649715,20 13736321,23
9677 - MANUTENCAO DE SERVICOS ADMINISTRATIVOS GERAIS-FROTA DE VEICULOS - SES-
Do N ENCE 4736640,0 5837464,00 4887045,16 4193864,00
9680 - MANUTENCAO DE SERVICOS ADMINISTRATIVOS GERAIS-SERVICOS 110000.0 0.00 o o
ADMINISTRATIVOS COMPLEMENTARES SES-DISTRITO FEDERAL ' /
9825 - MANUTENCAO DE SERVICOS GERAIS - MANUTENCAO DO INSTITUTO DE SAUDE 500000.0 0.0 o o
MENTAL DO DISTRITO FEDERAL : ,
0033 - MANUTENCAO DE SERVICOS ADMINISTRATIVOS GERAIS-CONTRATOS DE SERVIGOS
DE VIGILANCIA - ATENCAO PRIMARIA A SAUDE-DISTRITO FEDERAL 10000,0 53248852,00 53248852,00 52237018,89
0035 - MANUTENCAO DE SERVICOS ADMINISTRATIVOS GERAIS-CONTRATOS DE SERVIGOS
DE LIMPEZA - ATENCAO PRIMARIA A SAUDE-DISTRITO FEDERAL 10000,0 25427672,00  |21810042,67  |21810042,67
0038 - MANUTENCAO DE SERVICOS ADMINISTRATIVOS GERAIS-CONTRATOS DE PRESTAGAO
DE SERVICOS PUBLICOS - ATENCAO PRIMARIA A SAUDE-DISTRITO FEDERAL 10000,0 10634992,0 10634992,00 | 4713252,59
0040 - MANUTENCAO DE SERVIGOS ADMINISTRATIVOS GERAIS-CONTRATOS DE PRESTACAO
DE SERVICOS PUBLICOS - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE-DISTRITO FEDERAL 10000,0 65317561,00 65317560,36 51645152,25
0034 - MANUTENCAO DE SERVICOS ADMINISTRATIVOS GERAIS-CONTRATOS DE SERVIGOS
DE VIGILANCIA - VIGILANCIA EM SAUDE-DISTRITO FEDERAL 10000,0 5497957,00 5497906,57 5497906,57
0037 - MANUTENCAO DE SERVICOS ADMINISTRATIVOS GERAIS-CONTRATOS DE SERVIGOS
DE LIMPEZA - VIGILANCIA EM SAUDE-DISTRITO FEDERAL 10000,0 4275940,00 4121799,76 3948816,74
0039 - MANUTENGAO DE SERVICOS ADMINISTRATIVOS GERAIS-CONTRATOS DE PRESTACAO
DE SERVICOS PUBLICOS - VIGILANCIA EM SAUDE-DISTRITO FEDERAL 388800,0 1907682,0 1907682,00 1204125,08
4088 - CAPACITACAO DE SERVIDORES 929081,0 595203,19 595202,29 595202,29
0021 - CAPACITAGAO DE SERVIDORES-SES-DISTRITO FEDERAL 929081,0 595203,19 595202,29 595202,29
3467 - AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS 4000000,0 0,0 0 0
9615 - AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES PARA A REDE PUBLICA DE SAUDE DO 130590, 0.0 o o
9617 - AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES PARA REDE PUBLICA DE SAUDE DO
DISTRITO FEDERAL 2000000,0 0.0 0 0
9618 - AQUISICAO DE AR CONDICIONADO PARA UNIDADES BASICAS DE SAUDE 1000000,0 0,0 0 0

TOTAL - 6002 - GESTAO, MANUTENCAO E SERVICOS AO ESTADO - SOCIAL 1770167923,00 | 2288532793,34 | 2144842500,02 | 2064451288,71

PROGRAMA DE GESTAO, MANUTENGAO E SERVIGOS AO ESTADO: 6002-SOCIAL

GESTAO DE PESSOAS

Com caracteristicas diferenciadas das demais Secretarias de Estado, esta Pasta possui um rol de aproximadamente 53 mil servidores, ativos e inativos. Neste
universo, conta-se com profissionais de 7 carreiras, com especialidades distintas, somando a esse efetivo os residentes, requisitados, voluntarios, prestadores de
servigo (FUNAP) e estagiarios, que possuem um grande valor, sendo referenciados como nossos recursos humanos e formam o tripé desta Secretaria.

Neste cendrio entra a Gestdo de Pessoas, representada nesta SES/DF pela Subsecretaria de Gestdo de Pessoas, cujas competéncias estdo dispostas no art. 210, do
Decreto n°® 39.546, de 19 de dezembro de 2018, que aprova o Regimento Interno da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal.



Os objetivos e conquistas tragados para a SES/DF vdo ao encontro as metas estipuladas pelo Governo do Distrito Federal para a Saude do DF, tais como:
- Valorizagdo dos servidores da rede de saude do DF;
- Construgdo de uma Gestdo Integrada e Moderna na Saude.

- A Modernizagdo da Gestdo da Saude, dentre outros.

Desde o inicio desta Gestdo, 01 de janeiro de 2019, esta Pasta vem envidando todos os esforgos para que o servigo publico prestado pela Secretdria de Estado de
Saude do DF seja feito de forma qualificada, visando um atendimento de exceléncia a toda comunidade e o desenvolvimento de agGes para a recuperagdo da salde
no DF. Um dos principais focos é a qualificagdo da Gestdo de Pessoas, dos processos de trabalho, aliadas as melhorias do ambiente, das condigdes e das relagdes de
trabalho, e como resultado, espera-se o crescimento do sentimento de valor e satisfagdo do servidor, com pertencimento e sua adesdo ao trabalho de equipe e, com
isso, a crescente melhoria da qualidade da assisténcia prestada a populagédo.

Durante o exercicio de 2019, destacam-se as seguintes realizagdes:

- Implementagdo da Central de atendimento ao servidor aposentado, de forma a unificar a prestagdo de servigo a esse publico que possui suas especificidades, bem
como o Programa Aposente Bem. Instituido para o servidor de carreira da SES/DF, principalmente, para quem ja esta até 5 anos de se aposentar O servidor pode
participar por meio de cursos de educagdo para a aposentadoria, oferecidos em parceria com a Escola de Governo do DF - EGOV. Ele foi pensado de maneira ampla,
tentando englobar todas as duvidas que passam afligir o servidor antes de se aposentar.

- Recepgédo e distribuicdo de 904 (novecentos e quatro) servidores egressos que estavam laborando no Hospital de Santa Maria e UPAS pertencentes ao IGESDF e que
optaram por ndo permanecerem em Cessdo Especial ao IGESDF, conforme disposto na Portaria n® 213, de 08 de abril de 2019, publicada no DODF n° 67, de 09 de
abril de 2019.

- Instituigdo do teletrabalho na ADMC como ferramenta de gestdo e com o objetivo de promover economicidade, eficiéncia, eficacia e efetividade na execugdo das
agBes do 6rgdo. O Projeto piloto do teletrabalho no ambito da SES foi instituido por meio da Portaria 801, de 27 de setembro de 2019, publicado no DODF n° 188 de
02/10/2019;

- Formagdo/Capacitagdo de servidores SES-DF objetivando a promogdo do desenvolvimento e capacitagdo junto as areas técnicas buscando concretizar agGes
educativas da Geréncia de Educagdo em Saude-GES/DIDEP/SUGEP em parceria com a Escola de Governo do Distrito Federal/EGOV e outros parceiros, promovendo
capacitagdo para area administrativa envolvida no atendimento ao usudrio do servico SES/SUS. As agdes educativas realizadas focaram na formagdo dos gestores
SES/DF e suas equipes buscando fomentar a melhoria das rotinas, dos fluxos, dos processos, a gestdo qualificada das equipes, o uso de tecnologias e a inovagao.

Capacitagdo de 161 gestores da SES/DF. Tendo em vista que a SES possui atualmente 1786 cargos comissionados ocupados (dos 1838 existentes), a capacitagdo
atingiu 9,01% da SES.

No comparativo entre 2018 e 2019 houve um crescimento do interesse e participagdo nas agdes educativas promovidas e divulgadas aos servidores SES/DF. Em 2018,
o total de horas de capacitagdo foi de 177.528, niumero de capacitagdes programadas 3.790 e realizadas 1.895.

Em 2019, o total de horas de capacitagdo foi de 629.147,95, nimero de capacitacdes programadas 6.362 e realizadas 3.181.

- Foram criadas 5 turmas de Libras no Instituto Federal (IFB): 4 para o ensino da lingua no seu nivel mais béasico e 1 turma para os alunos intermediarios capacitando
no total 140 servidores.

Além disso, foram criadas 4 turmas na Escola de Governo (EGOV), sendo 1 turma exclusiva. As 4 turmas criadas da EGOV capacitaram 31 servidores.

Por fim, o Nlcleo de Educagdo Permanente (NEPS) do Gama abriu 2 turmas capacitando no total 46 servidores. Em 2019, 217 servidores da assisténcia participaram
de cursos de LIBRAS a fim de melhor atender a populagdo surda que utiliza o Sistema Unico de Salde do Distrito Federal (SUS).

- Projeto WIKI Saude Legal, implementado com o auxilio da CTINF/SES, que tem como objetivo permitir que as Geréncias de Pessoas e unidades correlatas possam
gerir o conhecimento acerca da matéria para que os fluxos e as rotinas sejam otimizados e as informagdes corretamente difundidas, disponibilizado no enderego
http://wiki.saude.df.gov.br.

- Primeira biblioteca colaborativa da SES inaugurada em 21/08/2019, na ADMC;

- Parametrizagdo da forca de trabalho existente com 89% de cargos parametrizados e 85% de servigos parametrizados;

Visando trabalhar o cuidado com a salde do trabalhador com énfase na redugdo do absenteismo, houve a ampliagdo e o efetivo monitoramento dos exames
periddicos:

- 393 Avaliagdes de restricdo para gestantes, para evitar que as mesmas permanegam expostas a processos de trabalho insalubres ou periculosos;
- 1026 Avaliagdes de restrigdes laborais;

- 284 Avaliagdes de remogdo por motivo de salde;

- 216 Avaliagdes de acidente em servigo;

- 83 Exames admissionais;

- 12.174 ConvocagGes para exames periodicos.

Ainda com o objetivo de instituir a politica de prevengdo e cuidados no ambiente laboral dos servidores, foi publicado o Manual de Equipamentos de Protegdo
Individual na SES, no DODF, Portaria 601/2019, de 29/07/2019. Houve a realizagdo de:

- 254 InspecGes nos ambientes de trabalho para detecgdo de riscos potencialmente nocivos a saude dos servidores;

- 10 Capacitagdes destinadas aos servidores lotados nos NUcleos de Seguranga, Higiene e Medicina do Trabalho com o objetivo de alinhar estratégias, detectar
oportunidades de melhorias nos fluxos de trabalho, aumento da bagagem teodrica e compartilhamento de experiéncias;

- Consolidagdo de demanda do EPI de compra ndo regular da SES-DF.

RECOMPOSIGAO DA FORGA DE TRABALHO

Com o objetivo de recompor a forga e trabalho desta SES foi ampliada a carga horédria de 576 servidores, diminuindo o déficit de carga horaria de varios cargos,
conforme grafico abaixo demonstrado:



Fonte: SIGRH, 31/12/2019.

Ainda com o intuito de diminuir o déficit de carga horédria de diversas especialidades em unidades da Rede e promover a abertura de Leitos de UTI, foram nomeados
376 candidatos, dentre esses 200 profissionais médicos:

NOMEAGOES (SES/OF) - 2019 |
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Fonte: SIGRH, 31/12/2019.

AGOES DE VOLUNTARIADO SOCIAL E PROFISSIONAL

As agdes de voluntariado foram fortalecidas com a criagdo das coordenagdes locais nas regiGes de saude com o apoio da geréncia em nivel central, promovendo a
cooperagdo intra e interinstitucional, a cidadania participativa e o pertencimento comunitario no desenvolvimento do voluntariado.

VOLUNTARIOS POR REGIONAL

GEVOL - GERENCIA
DE VOLUNTARIADO

Todas a3 usidaddes hospitalares d.ede
il 4 coatien com 2 amagio de

Al ds odsbidade puofisioca] e 3
socil 12 qual o volustitio
contubisi. Amalmente, cetes de s mil
voluatinos s, direta on indisetianente,
poc meio dis sssociagdes discbuidas pes
sdadesda se il de suide da cpital.

= TOTAL DE VOLUNTARIOS
PROFTSSIONAIS ATIVOS: 373

3. INFORMACOES COMPLEMENTARES

Realizacdes extraordindrias.

FUNDO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL

O FSDF, Fundo Especial constitucionalmente definido, atua nos termos do Decreto N° 1.232, de 30 de agosto de 1994, na aplicagdo do produto de receitas
especificadas, repassadas de forma automatica pelo Fundo Nacional de Salde, bem como oriundas do Tesouro do Distrito Federal, que por lei se vinculam a
realizagdo de determinados objetivos ou servigos previstos nos instrumentos de planejamento instituidos e fiscalizados pelo Conselho de Saude e demais érgdos de
controle interno e externo.

Dessa forma, tem como finalidade ser o instrumento de administragdo e suporte financeiro para gerir, executar, promover, supervisionar e fiscalizar as atividades
relacionadas com a execugdo financeira e orgamentaria das agdes do sistema de Salde do Distrito Federal, Portaria n® 276, de 02 de dezembro de 2015, sob a
orientagdo e supervisdo direta do Secretario de Saude do Distrito Federal.

No decorrer do exercicio de 2019 o FSDF desenvolveu as seguintes atividades:

Descentralizagdo de créditos orgamentarios para a Secretaria de Saude do DF (UG 170101), Fundagdo Hemocentro de Brasilia - FHB (UG 170202) e Fundagédo de
Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude - FEPECS (UG 170203), NOVACAP (UG 190201), SEPLAG (320101) e SLU (UG 150205), num total de 782 Notas de Crédito
emitidas;

. 394 solicitagdes de Notas de Crédito Adicional relativas a alteragbes orgamentdrias da Secretaria de Saude do DF (UG 170101), da Fundagdo Hemocentro de
Brasilia - FHB (UG 170202) e da Fundagdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude - FEPECS (UG 170203), totalizando R$ R$ 825.564.725,00 milhdes de reais
suplementares;
A Portaria N°© 279 de 2 de dezembro de 2015 foi anulada, considerando-se o Parecer n® 881/2019 - PRCON/PGDF e Parecer n® 448/2019-PGCONS/PGDF, por meio
da Portaria n® 791 de 23 de setembro de 2019 retornando a competéncia de ordenador de despesas ao Subsecretario de Administracdo Geral, cabendo a
responsabilidade de ordenar emissdo de nota de empenho, liquidagdo, pagamento e suprimento de fundos;
Emissdo de 11.201 notas de empenho;

Emissdo de 24.232 previsGes de pagamento e 18.520 notas de langamento.



Andlise dos processos de pagamento da Secretaria de Satde do DF;
Emissdo de 24.910 ordens bancarias;

. Elaboragdo mensal de conciliagdes bancarias de conta corrente e aplicagdo financeira de aproximadamente 13 contas do Banco Regional de Brasilia, 173
contas do Banco do Brasil, das quais, 16 contas sdo de convénios, e 10 contas da Caixa Econémica Federal, para atender contratos de repasses;

Conciliagé&o contédbil da unidade gestora 170901 - FSDF;

Devolugéo de recursos ao Ministérios da Saude, emissdo de comprovantes de pagamento de ordens bancarias das contas do Banco do Brasil;
Prestacdo de informagdes sobre previsdes e pagamentos realizados;

Geragdo de relatdrios gerenciais aos gestores da SES/DF;

Apuragdo de superavit financeiro de convénios e repasses fundo a fundo superiores a R$ 284 milhdes e conciliagdo da “Conta Unica da SES” no BRB;
Ingresso mensal no SIGGO dos rendimentos das aplicagdes de todas as contas correntes ativas;

Controle e acompanhamento dos bloqueios judiciais efetuados nas contas bancarias da SES/DF;

. Analise das prestagBes de contas bimestrais de 21 (vinte e uma) Unidades Regionais de Saude relativas ao Programa de Descentralizagdo em AgBes de Saude
- PDPAS.

RECEITA DO FUNDO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL

No exercicio de 2019 ingressaram no FSDF as receitas constantes do quadro abaixo:
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No grafico abaixo consta a composigdo das receitas por fontes de recursos, acrescida dos rendimentos e superavit:

Receita Total por Fonte - 2019

= Fonte GDF
M Fundo Constitucional
= Corvénios

Repasse Fundoa Fundo

A Composicdo dos Repasses financeiros por Bloco de Financiamento, sem os rendimentos financeiros e superdvit:

BLOCO DE FINANCIAMENTO | VALOR TOTAL %
CUSTEIO 853.008.469,60 [98,14%
INVESTIMENTO 16.181.920,00 |1,86%
TOTAL GERAL 869.190.389,60 [100,00%

[1] O DF repassou recursos nas fontes 100 (Ordinadrio ndo Vinculado), 101 (Cota parte do FPE e do DF) e 102 (Cota Parte do FPM).
[2] Fonte 130 (Fundo Constitucional do Governo Federal).

[3] As fontes 121 e 132 indicam recursos provenientes de Convénios com a Unido e a Fonte 721/732 indicam recursos de convénios provenientes de Emenda
Parlamentar Individual (Federal). Foram considerados os valores de rendimentos e superavit financeiro.

[4] A Fonte 138 indica recursos provenientes do MS (Repasses Fundo a Fundo) e a Fonte 738 indica repasses Fundo a Fundo, provenientes de Emenda Parlamentar
Individual (Federal). Foram considerados os valores de rendimentos e superavit financeiro.

A Composigdo dos Repasses financeiros por Bloco de Financiamento dos recursos transferidos fundo a fundo no exercicio corrente (Fonte 138/738), sem os
rendimentos financeiros, e dos recursos apurados por superavit financeiro (Fonte 338/838):
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No grafico abaixo consta a composigdo da receita relativa aos recursos fundo a fundo por grupo de financiamento:

Repasses financeiros por Grupo de Financiamento - 2019

B ASSISTENCIA FARMACEUTICA

= ATENCAO BASICA

5 GESTAO DO SUS
INVESTIMENTO

EMAC

= VIGILANCIA EM SADE

COMPARATIVO DA RECEITA DO FUNDO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL, DE 2013 A 2019, SEM OS VALORES DO FCDF



Em relagdo ao exercicio de 2013, que a receita realizada representou um montante de R$ 3.151.621.816,58 evidenciamos que a receita do FSDF obteve um acréscimo
nominal de 9%, tendo em vista que no exercicio de 2014 a receita foi de R$ 3.443.571.603,95, ou seja, um crescimento de R$ 291.949.787,37.

Ainda, em relagdo ao exercicio de 2013, observamos que a receita do FSDF obteve um acréscimo nominal de 25%, tendo em vista que no exercicio de 2015 a receita
foi de R$ 3.929.869.305,74, ou seja, um crescimento de R$ 778.247.489,16.

Comparando o exercicio de 2013 com 2016, e sabendo que a receita arrecada em 2016 foi de R$ 3.588.132.797,55, identificamos acréscimo nominal de 14%, ou seja,
um crescimento de R$ 436.510.980,97.

A receita realizada em 2017, R$ 3.807.953.270,55, em paralelo também com a de 2013, R$ 3.151.621.816,58, demonstra acréscimo nominal de 21%, crescimento de
R$ 656.331.453,97.

Ainda, se compararmos a receita realizada no exercicio 2013, R$ 3.151.621.816,58, com a receita de 2018, R$ 4.152.880.310,00, evidenciamos um acréscimo nominal
de 32%, que representa crescimento de R$ 1.001.258.493,42.

Finalmente, o exercicio financeiro de 2019, com receita realizada no montante de 3.706.327.645,35, obteve um crescimento nominal de 18% em relagdo ao exercicio
de 2013, que representa acréscimo de R$ 554.705.828,77. Entretanto, cabe ressaltar que o comparativo da receita de 2019 com a de 2018, demonstra uma redugdo
de 11%, ou seja, receita reduzida num total de R$ 446.552.664,65.

Objetivando melhor identificagdo da evolugdo da receita real do FSDF, sem contabilizar os recursos transferidos pelo Fundo Constitucional do Distrito Federal,
apresentamos tabela explicativa abaixo:

EXERCICIO RECEITA COMPARATIVO | %
2013 3.151.621.816,58 -
2014 3443 57160395( 20104978737 | 9%
206 3920 86930574 778247 489,15 | 26%
2016 3588132797 65| 438.610.980,97 | 14%
07 3.807.953.270,66 666.331.453,97 | 21%
2018 4.152.880.310,00( 1.001.255 493,42 | 32%
2018 3.706.327 645,35 | 554.705.828,77 | 18%

O gréfico abaixo demonstra a evolugdo da receita real do FSDF no periodo de 2014 a 2019, sem incluir os recursos transferidos pelo Fundo Constitucional do Distrito
Federal.

EVOLUCAD DAS RECEITAS GDF

EXECUGAO POR BLOCOS DE FINANCIAMENTO DO SUS

Demonstramos a execugdo orgamentaria por Blocos de Financiamento do SUS, decorrente das transferéncias fundo a fundo, do Fundo Nacional de Satde para o Fundo
de Saude do Distrito Federal, com execugdo limitada a prevengdo, promogdo e a recuperagdo de agdes e servigos de salde dentro dos seus respectivos blocos.

O quadro abaixo mostra os valores autorizados, empenhados, liquidados e pagos com a Fonte 138, por Blocos de Financiamento, além dos respectivos percentuais de
execugdo (empenho) e liquidagdo, em relagdo a despesa autorizada. A Dotagdo Autorizada em 2019 foi de R$ 658.326.704,00. Desse montante foram empenhados R$
631.081.334,86, perfazendo 95,86% da dotagdo autorizada, e liquidados R$ 544.996.571,31, correspondendo a 86,35% do total empenhado, conforme demostrado na
tabela abaixo:

% )
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TENGAG BASICA | 130.491.231,00| 129.439.367,73] _94,59%| 10895197588 _BB25%| 101.557.208,53
wAC #0048.081,00| 38535541677 87,13%| 331.355.743,30 _85,36%] 32660569514
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PROGRAMA DE DESCENTRALIZAGAO PROGRESSIVA DAS AGOES DE SAUDE

O Programa de Descentralizagdo Progressiva das AgSes de Saude - PDPAS, instituido pelo Decreto n°® 31.625, de 29 de abril de 2010, e regulamentado pelas Portarias
n° 82, de 28 de maio de 2010; n° 83, de 06 de agosto de 2010; e n° 84, de 28 de maio de 2010, visa dar autonomia gerencial progressiva para as Diretorias Gerais
de Saude e Unidades de Referéncia Distrital da Rede Publica de Saude, viabilizada por meio de transferéncia de recursos financeiros do Governo do Distrito Federal.

Os recursos do PDPAS se destinam a manutengdo e ao regular funcionamento dos servigos e das Regionais de Saude, mantidas pela Secretaria de Estado de Saude
do Distrito Federal

A operacionalizacdo do PDPAS dar-se-& mediante a alocagdo e a transferéncia de recursos financeiros para, supletivamente, apoiar a execugdo de atividades
desenvolvidas pelas CoordenagGes Gerais de Salde e Unidades de Referéncia Distrital - URD, que s&o liberados mediante transferéncia autorizada pelo FSDF.

Os gastos com o PDPAS no exercicio de 2019 se distribuem da seguinte forma:



EXECUGAO

DESPESA AUTORIZADA em 2019 RS 12.600.000,00)
PROGRAMA: 10.122.6202.4166.0001 - Emenda)
parlamentar Dap. Jorge Vianna

HRT: R$300.000,00

HRC: R$300.000,00 $ 1.000.000,00

HRSAM: R$300.000,00

HRAN: £5100,000,00
PROGRAMA: 10,122.6202.4166.0004 —
Emenda Parlamentar Dep. Jiilia Lucy. (HMIB). Ré 200.000.0
RECURSO TOTAL DISPONIVEL em 2019 R$ 13.800.000,00)
TOTAL REPASSADO em 2019 R$ 13.500.000,00
TOTAL DEVOLVIDO em 2018 RS 607.728,59
EXECUTADO até 31.12.2019 (93,81%) RS 13.192.271,01
DISPONIBILIDADE FINANCEIRA (saldo bancario 6 991.396.94
lem 31.12.2015)

GASTOS POR GRUPO DE DESFESA - POPAS/2010

GASTOS POR UNIDADE EXECUTORA - PDPAZ/2019

RECANTO DAS EMAS
[

)
E

PLANEJAMENTO EM SAUDE

No ambito do planejamento, monitoramento, controle e avaliagdo de salde, na SESDF, os principais processos de trabalho sdo o planejamento em salde e o
orgamentario, as programagdes anuais, monitoramento e avaliagdo das agles estratégicas da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal - SES/DF.

Em termos de planejamento das politicas publicas, houve inUmeras realizagGes, dentre elas:

- Planejamento Ascendente - Oficinas de Construgdo do Plano Distrital de Saide (PDS) e Plano Plurianual (PPA);

- Coparticipagdo em audiéncias publicas, em parceria com SEEC e Controladoria, para construgdo do planejamento da SES e seus principais instrumentos: PPA e PDS;
- Elaboragdo do PDS - Plano Distrital de saude 2020 - 2023;

- Elaborag@o do PPA - Plano Plurianual 2020 - 2023;

Relativo ao monitoramento e avaliagdo do planejamento em salde, houve:

- Fortalecimento do SESPlan - Sistema Estratégico de Planejamento da SES-DF com o treinamento de 171 profissionais; aperfeigpamento do SESPlan visando
melhorar usabilidade do sistema pelo usuario, além de avangos no sistema com especificagdo do médulo de relatérios gerenciais, em fase de homologagéo;

- Avaliagdo dos Indicadores de Desempenho do Programa Brasilia Saudavel;

- Revisdo das metas da Pactuagdo Interfederativa ano 2020;

- Desenvolvimento do método e a ferramenta de Analises de Séries Temporais e Controle Estatistico de Indicadores;
- Elaboragd@o conjunta com a AGEP da Portaria de Institucionalizagdo da Rede Gestdo para Resultados e Governanga.
- Elaboragdo e apresentagdo do Terceiro Relatério de Atividades

Quadrimestral - RAQ 3°2/2018 nos érgéos de fiscalizagdo (Colegiado de

Gest&o da SES-DF, Conselho de salde e Camara Legislativa);

- Elaboracdo e apresentagdo dos Primeiro Relatério de Atividades Quadrimestral aos Orgdos de fiscalizagdo (Colegiado de Gestdo da SES-DF, Conselho de saude e
Camara Legislativa);

GESTAO REGIONALIZADA

Para fins de atendimento da proposta de desconcentragdo das agdes em gestdo de salide com autonomia e corresponsabilidade para as Regides de Saude, visando o
aumento da efetividade e resolubilidade no sistema de satde do DF, foram realizadas as seguintes agdes em 2019:

- Foram repactuados os Acordos de Gestdo Regional entre a Administracdo Central e as 07 Superintendéncias das RegiGes de Salde, Unidades de Referéncia Distrital
(CRDF; HMIB; HAB; HSVP), com indicadores e metas para melhoria dos servigos assistenciais e de gestdo das Superintendéncias Regionais;

- Foram realizadas oficinas de Plano de Agdo para alcance de metas dos Acordos de Gestdo, com a capacitagdo de gestores na ferramenta S5W2H para elaboragdo do
plano de agdes para atingimento das metas pactuadas nos Acordos de Gestdo Regional. Cada Superintendéncia da Regido de Salde e URDs elaborou um plano de
agoes.

- Elaborados os Acordos de Gestdo Regional para vigéncia de 2020 a 2023, utilizando as diretrizes do PDS 2020 a 2023 e as Redes de Atengdo a Saude. Foram
realizadas 7 oficinas, com presenca de 533 gestores da ADMC; Superintendéncias; URDs e unidades Contratadas.

- Elaborados os Acordos de Gestdo Local das unidades da Atengdo Primaria a Saude. Foram realizadas 03 oficinas, com participagdo de 256 gestores. A construgdo
dos Acordos de Gestdo local foi elaborada de forma ascendente, com partipagdo de todas as Regides de Saude, os atributos essenciais da atengdo primaria e os
indicadores do Programa Previne Brasil serviram como diretriz para a construgdo dos acordos.



GESTAO DE CUSTOS

Com o intuito de atingir a meta pactuada nos instrumentos de planejamento das politicas publicas, PPA e PDS 2016-2019, referente a implantagdo da Gestdo de
Custos em 100% das unidades de salude da SES/DF, foi realizada capacitagdo metodoldgica com 29 servidores dos Nucleos de Gestdo de Custos - NGCs e Gerentes
de Planejamento, Monitoramento e Avaliagdo - GPMAs em Implantagdo de Desempenho de Custos, visando o aumento da agilidade e a qualidade da apuragdo de
custos.

Em 2019, houve a revisdo toda estrutura de centros de custos, critérios de rateio, itens de produgdo, fluxo de coleta de dados e validagdo da informagdo com o
intuito de sistematizar o modelo de qualificagdo da informagdo da gestdo de custos para as unidades de saude da SES-DF.

Foi realizada ainda uma consultaria com a Secretaria de Estado de Seguranga PUblica - SSP, com o auxilio do levantamento de dados das trés forgas (CBMDF, PMDF e

PCDF), que possibilitou conhecer o custo total das unidades de salde de cada uma das forgas, utilizando o mesmo método adotado pela SES/DF, subsidiando o
processo decisorio da construgdo de um hospital para a SSP/DF, por meio de cooperagdo técnica com a SES/DF.

DESENVOLVIMENTO ORGANIZACIONAL

Ao longo de 2019, a 4rea de Desenvolvimento Organizacional realizou as seguintes atividades:
- Cadeia de Suprimentos SES/DF: reunides semanais acerca dos processos de Armazenamento e Distribuicdo do projeto da Cadeia de Suprimentos;

-Mapeamento dos processos de Recebimento, Distribuigdo e Dispensacgdo (desenhos e descrigdes de atividades e pontos de automagdo): Atengdo Primaria; Atengdo
Secundaria; Atengdo Hospitalar e Componente especializado.

- Adequacdo da arquitetura do SIS Materiais de acordo com a estrutura organica da SES/DF;
- Desenho do fluxo de controle de acesso ao SIS Materiais e participagdo no planejamento de sua implantagéo;
- Realizagdo de 25 oficinas de orientagdo para elaboragdo de propostas de alteragdo da estrutura organizacional da ADMC;

- Elaboragdo da nova proposta de estrutura organizacional da ADMC, com a incorporagdo dos cargos em comissdao da estrutura do Hospital Regional de Santa Maria e
das seis Unidades de Pronto atendimento, unidades sob gestdo assistencial do IGES/DF (recebidas novas propostas - reanalise);

- Introdugdo de metodologias de inovagdo na gestdo de projetos para melhoria de processos iniciado por equipe multidisciplinar para qualificagdo das informacgGes
estratégicas para apoio a tomada de decisdo;

- Treinamento em Business Process Management (BPM) para servidores, mapeamento de processos e da ferramenta Bizagi.

GESTAO DA INFORMAGCAO ESTRATEGICA

AMPLIACAO DO PORTAL SALAS DE SITUACAO

A Sala de Situagdo da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SESDF), acessivel pelo endereco http://salasit.saude.df.gov.br/, lancada em 2018 objetivou
disponibilizar dados e informagdes aos gestores, conselheiros de salde, érgdos de controle, pesquisadores, estudantes e populagdo em geral, qualificando tanto a
oferta de agdes e servigos quanto a demanda em saude. Proporcionando o aumento da transparéncia ativa na SESDF em mais de 70%.

O Portal estd organizado em forma de Painéis e Mapas que permitem visualizar os dados e informagdes em diversos formatos como tabelas, gréficos,
georeferenciamento, documentos técnicos ou relatdrios estratégicos. As abas “Saiba mais”, “Sobre o Painel” e os links para a base de dados Scielo possibilitam
aprofundar os conhecimentos sobre os dados e informagdes disponibilizados.

Do ponto de vista tecnoldgico, o site foi desenvolvido com ferramentas de tecnologia da informagdo e comunicagdo (TIC) livres de forma a promover a troca de
conhecimento entre instituiges publicas, em alinhamento com as diretrizes da Infraestrutura Nacional de Dados Abertos (INDA), da Infraestrutura Nacional de Dados
Espaciais (INDE) e da estratégia internacional para o Governo Aberto (OGP).

Sala de Situagdo, SES/DF, 2018

IMPLANTAGAO DO SISTEMA ESTRATEGICO DE PLANEJAMENTO (SESPLAN)

Lancado em 2018, o SESPlan consolidou o processo de construgdo do ciclo do planejamento integrado da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES-DF)
iniciado em 2016, com o objetivo de integrar o gerenciamento dos instrumentos e das principais pactuagdes da SES-DF.

A estruturagdo de um sistema de informagéo integrado oferece subsidios para a organizagdo dos servigos de salde, o apoio a tomada de decisdo e configura-se como
elemento central para monitoramento e avaliagdo, compartilhando as responsabilidades e os resultados com todas as areas de interesse internas e externas a SES-
DF.
Atualmente o SESPlan estd estruturado em cinco médulos:

Metas e Indicadores: apresenta as pactuagbes, monitoramento e resultados com andlise detalhada;

Programacdo Anual de Saude (PAS): acompanha a execugdo das agles;

Execucdo Orgcamentaria (LOA): apresenta a programagdo e detalhamento das despesas, considerando a disponibilidade financeira;

Sistema de Acompanhamento Governamental - Etapa SAG: acompanha a produgdo e o recurso orgamentario;

Relatoérios (em desenvolvimento): contextualiza as informagGes e resultados das pactuagbes e subsidia as prestagdes de contas.

IMPLANTAGCAO DO SISTEMA DE GESTAO DE CREDENCIAMENTO E HABILITAGAO (SIGECH)

O SIGECH visa contribuir para o processo de trabalho da Diretoria de Controle de Servigos de Saude (DICS), nas fungGes de Credenciamento e Habilitagdo de Servigos
de Saude de Média e Alta Complexidade, conforme as normativas do Ministério da Saude.



O SIGECH garante a DICS melhor monitoramento do processo de credenciamento e habilitagdo permitindo o cadastramento e a alimentagdo dos dados referentes aos
servigos de saude e possibilitando em tempo real o acompanhamento das resolugdes das ndo conformidades dos Planos de Credenciamento e Habilitagdo (PCH).
Onde as unidades de salide passam a ter maior protagonismo na identificagdo das demandas de habilitagdo de servigos, colaborando de forma ativa na construgdo do
PCH, no monitoramento dos prazos e na resolugdo das ndo conformidades sob sua governabilidade, de forma igual para as Subsecretarias que tenham interfaces e
governabilidade na resolugdo de ndo conformidades. Em relagdo a Diretoria de Vigilancia Sanitaria (DIVISA) o Sistema agiliza a Emissdo do Relatdrio de Vistoria
Técnica, a avaliagdo, o acompanhamento e a validagdo do PCH.

Dessa forma, com integragdo e compartilhamento de informagdes relevantes e em tempo oportuno e com o reconhecimento das responsabilidades de cada area da

SES-DF, o processo de credenciamento e habilitagdo correta de servigos imprescindiveis para a atengdo dos usuarios da saude torna-se mais seguro e adequado as
boas praticas da gest&o publica.

OFICINAS DE ELABORAGAO DOS PLANOS PLURIANUAILS 2020-2023

Realizagdo de quinze oficinas, agregando técnicos do ADMC, das Superintendéncias e das URDs com o objetivo de alinhar de conceitos e aprofundar os conhecimentos
sobre os instrumentos de planejamento das politicas plblicas de salde e do orgamento, bem como elaborar as pactuagSes da SES (PDS 2020-2023, PPA 2020-2023,
PAS 2020, e a proposta da LOA 2020).

Oficinas para
Elaboragiio da PAS

Oficinas para
Elaboragio do PDS

d Alinhamento das metas

Eixos, Diretrizes, objetlves & eonstrugho e agBes anuslizadas na
Objetivos das agdes orgamentarias PLOA & PAS
Estratégicos <om PDS e

Estes processos de elaboragdo dos instrumentos ocorreu de forma ascendente, sob a perspectiva do usuario, para a construgdo de diretrizes, objetivos, metas e
indicadores da salde do DF.

Ministério da Saude

SES (Ascendente)
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CONTROLE DE SERVICOS DE SAUDE

Foram realizadas no periodo de janeiro a dezembro de 2019 vistorias técnicas de controle, credenciamento e habilitagdo de servicos de salde de média e alta
complexidade em estabelecimentos de saude publicos e privados, conforme quadro abaixo:
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No ano de 2019 foram realizadas 57 vistorias para manutengdo de credenciamento, sendo 25 em estabelecimentos de salde privados e 32 em estabelecimentos de
salde publicos, também foram realizadas 40 vistorias para novos credenciamentos, sendo 19 em estabelecimentos de salde privados e 21 em estabelecimentos de
salde publicos, totalizando 97 vistorias técnicas para manutengdo e novos credenciamentos. Houve um aumento de 42,5% nas vistorias para manutengdo de servigos
de credenciamento publicos e privados ao comparar com o mesmo periodo de 2018.

Em relagdo ao credenciamento de novos servigos nos estabelecimentos privados houve aumento de 90% de servigos credenciados para complementar a

Rede/SES. Considerando andamento no Plano de Agdo evidenciado em véarios hospitais publicos, tivemos um aumento considerdvel de servigos habilitados em relagdo
ao ano de 2018.

4. DIAGNOSTICO DO DESENVOLVIMENTO DA UNIDADE

Andlise das realizacdes, dificuldades encontradas e perspectivas para o préximo exercicio.

A gestdo da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal - 2019-2023, no Governo de Ibaneis Rocha, iniciou com a nomeagéo do secretario, Dr. Osnei Okumoto.
Com a alteragdo da pasta em janeiro de 2019, todas as liderangcas foram substituidas e houve um periodo para reorganizagdo dos processos de trabalho e
implantagdo da nova gestdo.

A Secretaria de Estado da Saude do Distrito Federal (SES-DF), dentro de sua politica de qualificacdo da atengdo a salde manteve como decisdo inaliendvel a
reestruturagdo e expansdo da Atengdo Primdria a Saude (APS). E em consonancia com a Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB), definiu a busca por uma atengdo
primaria fortalecida e ordenadora de toda a Rede de Atengdo a Saude.

Com a ampliagdo da APS tornou-se necessario a definigdo e o fortalecimento de uma Politica de Atengdo Secundaria para o SUS/DF, ordenada pela APS, com a
implantagéo de servigos especializados ambulatoriais em todas as regides de salde. Para tanto foram implantadas 18 policlinicas e unidades especializadas de
média complexidade ambulatoriais, com dimensionamento de equipes profissionais e protocolos clinicos.

Em janeiro de 2019 o IHB - Instituto Hospital de Base, constituido para uma gestdo e autonomia para o desempenho de metas pactuadas com a SES/DF, foi
reconfigurado em IGES - Instituto de Gestdo Estratégica de Saude do DF, agregando ao complexo, o hospital de Santa Maria (Regido Sul) e as seis Unidades de
Pronto Atendimento - UPA,. Apresentou ao longo do ano, alteragdes favordveis nos processos de aquisigdo, contratagdo de profissionais e desempenho de
resultados.

O primeiro ano de governo do Estado caracteriza o periodo de planejamento para o proximo quadriénio (2020-2023), foram elaborados os seguintes instrumentos PDS

- Plano Distrital de Saude (2020-2023), Plano Plurianual - PPA (2020-2023) além da programacdo anualizada da Programacdo Anual de Salude - PAS 2020, e da
Proposta da LOA - 2020, onde ficam registrados todas as iniciativas e metas para o periodo de 2020-2023.
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