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APRESENTAGAO

A Avaliagdo do PPA 2016 — 2019 esta prevista nos artigos 11,12, 13, 14 e 15 da Lei n° 5.602, de 30/12/2015, que dispde sobre o Plano Plurianual - PPA para o quadriénio 2016-2019
e suas alteragdes.

A Secretaria de Estado de Fazenda, Planejamento, Orgamento e Gestdo — SEFP, na qualidade de Orgao Central de Planejamento do Governo do Distrito Federal, por meio da
Subsecretaria de Planejamento — SUPLAN, cabe a responsabilidade de coordenar o processo de elaboragdo, acompanhamento da execugao das agdes orcamentarias e avaliagdo de desempenho

do Plano Plurianual.

A Avaliagdo Anual do Plano é elaborada em conjunto com os 6rgéos e entidades do GDF, os quais participam do processo encaminhando a SEFP as informagdes relativas a sua
respectiva area de atuagdo, demonstrando os resultados da implementagao das politicas publicas no exercicio de 2018, os indices alcangados pelos indicadores ao término do exercicio anterior, e
a expectativa de alcance do indice final previsto. A Avaliagao conjunta visa conferir maior consisténcia ao processo, considerando a necessidade de se identificar a concretizagdo das diretrizes do

planejamento estratégico de governo e das realizagdes previstas nos Programas Tematicos, Objetivos Especificos, Metas, Indicadores, A¢des Orgamentarias e Nao Orgamentérias.

A orientacdo da SEFP é no sentido de que a elaborag&o do relatério de avaliagéo de cada unidade deve ser realizada em conjunto com a equipe que participa da implementagéo do
programa, com o responsavel pelos Objetivos Especificos, pelas Metas, pelas Agdes Nao Orgamentérias e pelos Indicadores, bem como com os demais érgaos envolvidos, de forma a possibilitar

uma visdo ampla dos avangos para o alcance ou néo dos Objetivos Especificos.

A SUPLAN/SEFP analisa e consolida as informagdes em relatdrio unico, “Relatério Anual de Avaliagéo do Plano Plurianual 2016-2019/Exercicio 2018” e encaminha & Camara
Legislativa do Distrito Federal - CLDF até o dia 30 de junho de 2019.

Este Relatdrio esta estruturado de tal forma que, inicialmente, apresenta uma analise macroecondmica, enfatizando a conjuntura econdmica do Brasil e do Distrito Federal em termos
de atividade econdmica; inflagio; mercado de trabalho e politica fiscal. Na abordagem relativa ao contexto nacional, essa anélise macroecondmica, traz o panorama do nivel da atividade econémica
brasileira; bem como o comportamento da inflagdo; do mercado de trabalho e da politica fiscal no Brasil no ano de 2018.

No enfoque do Distrito Federal, apresenta-se o comportamento da atividade econdémica do DF, tragando-se breve panorama sob os indicadores econdmicos locais em 2018, nos
diversos segmentos da economia, destacando-se os setores do comércio e de servigos, nos quais o DF tem maior participagao.

Na sequéncia, visando promover uma anélilse sobre a inflagdo, estudou-se o comportamento dos pregos (INPC e INPCA) e ainda tragou-se uma breve leitura sobre 0 mercado de

trabalho.



| GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL

) SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA, PLANEJAMENTO, ORGAMENTO E GESTAO
E\ SECRETARIA ADJUNTA DE PLANEJAMENTO E ORCAMENTO

4 i SUBSECRETARIA DE PLANEJAMENTO

Ainda no enfoque do Distrito Federal traz-se uma andlise mais detalhada da Gestéo Fiscal, com foco na Execugdo Orgamentaria e Financeira do DF, descrevendo o comportamento
das receitas e das despesas, trazendo inclusive uma relagao entre os gastos com pessoal e a receita corrente liquida no exercicio de 2018 e ainda observa-se 0 comportamento do resultado primario,
nominal e divida publica do DF. Nesse sentido, busca-se avaliar o comportamento dos principais indicadores de desempenho, sua relagdo com a gestdo governamental e os reflexos sobre a
economia federal e local e seus desdobramentos sob o bem-estar da populagéo de modo geral.

A estrutura da Conjuntura Econémica permite estabelecer uma conex&o entre o contexto nacional e o distrital e apresenta uma analise dos resultados das Politicas Publicas

implementadas pelo Governo do Distrito Federal, no exercicio de 2018.

Em seguida, o Relatorio apresenta uma sintese das informagdes consolidadas do Governo, buscando-se demonstrar de forma mais clara, a compatibilidade e o alinhamento entre o
Mapa Estratégico do Governo, o Plano Plurianual e a Lei Orgamentaria Anual. Desse modo, a execugdo orgamentéria e financeira é apresentada em diversos niveis de agregacéo: por Diretrizes
Estratégicas, Esfera Orcamentaria, Programas Tematicos, Programas de Gestao, Manutengéo e Servigos ao Estado e Recursos do Fundo Constitucional do DF, além de apuragdo em nivel agregado

do desempenho dos indicadores, metas e agdes ndo orgamentarias.

E ainda, em Ultima analise, & apresentado o desempenho dos Programas Tematicos e respectivos Objetivos Especificos, com apuragéo do desempenho das metas, indicadores e
acbes ndo orgamentdrias, por programa, de forma quantitativa e qualitativa. As abordagens foram realizadas pelas Unidades Orgamentéarias responsaveis pelos Objetivos Especificos e seus
atributos que buscaram elaborar a avaliagéo, estabelecendo um comparativo entre o que foi definido a época da elaboragéo do Plano e os resultados alcangados no exercicio de 2018, com a
finalidade de identificar os resultados alcangados pelas politicas publicas. Em complementagéo as informagdes séo apresentados também, graficos e tabelas comparativas por Programas e Agdes

dos valores previstos no Plano e, respectiva Execug¢do Orgamentaria e Financeira do exercicio de 2018.

Sabe-se que a cultura de avaliagdo e mensuragdo de resultados no Setor Publico deve ser incentivada, e por isso, a SEPLAG vem a cada ano trabalhando para o aprimoramento

dos instrumentos de planejamento.
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1. METODOLOGIAS ADOTADAS

1.1. No Plano Plurianual - PPA

O Plano Plurianual 2016-2019, em sua concepgao, incorpora parcialmente a metodologia adotada pelo Governo Federal, que busca resgatar a fungao de planejamento, ao adotar

uma visao mais estratégica da acdo governamental e permitir o efetivo monitoramento das politicas publicas.

A metodologia foi adaptada a realidade do Distrito Federal, a Lei Organica do DF e ao Planejamento Estratégico do Governo e reflete também os compromissos assumidos pela atual
gestdo perante a sociedade no Plano de Governo, permitindo estabelecer uma melhor compatibilizagéo entre os instrumentos de planejamento governamental e uma comunicagéo mais estreita

entre a sociedade e os atores envolvidos em sua implementagao.
O PPA foi estruturado em trés principais entregas, previstas no Planejamento Estratégico do Governo de Brasilia, a serem alcangadas até 2019::
a) aumentar a qualidade de vida e reduzir a desigualdade social;
b) conquistar a confianga da populagéo no governo;
c) tornar Brasilia modelo de cidade sustentavel.
Para atender a esses resultados da a¢do governamental foram definidos cinco eixos/diretrizes estratégicas:
1) Viver bem, direito de todos;
2) Economia mais competitiva;
3) Territério planejado e estruturado;
4) Todos por Brasilia; e

5) Governo ético, transparente e com foco em resultados, nas quais estéo ancorados 17 objetivos estratégicos que foram traduzidos em 13 Programas Tematicos e 03 Programas de
Gestao Manutengéo e Servigos ao Estado.
10
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Os Programas Tematicos, onde estao refletidas as politicas publicas, alinham-se a visdo estratégica do Governo, com seus atributos, como: contextualizagéo; objetivos especificos;
metas; indicadores; bem como a¢des orgamentarias € agdes ndo Orgamentarias, estas quantificadas fisica e financeiramente. Esta estrutura possibilita 0 acompanhamento e a avaliagdo do Plano

e proporciona a integragdo com os demais instrumentos de planejamento governamental (Lei de Diretrizes Orgamentérias e Leis Orgamentarias Anuais).

O Plano Plurianual, além de declarar as escolhas do Governo e da sociedade, indica os mecanismos para a efetivagdo das politicas publicas e orienta taticamente a agéo do Estado

para o alcance dos objetivos pretendidos, sendo estruturado nas seguintes dimensoes:

o Dimenséo Estratégica: é a orientagdo estratégica onde se encontram a Visao, os Eixos/Diretrizes Estratégicas e Objetivos Estratégicos com a visdo de longo prazo do Governo.
Nessa dimens&o, o PPA foi elaborado de forma participativa, construido em sintonia com o Plano de Governo e em conjunto com o Governador, SEPLAG, Secretérios de Estado e suas equipes

técnicas.

e Dimensao Tatica: é a dimensdo em que se encontram os Programas Tematicos e os Programas de Gestdo, Manutengdo e Servigos ao Estado que definem os caminhos
exequiveis para 0 alcance dos objetivos e as transformagdes desenhadas na dimens&o estratégica. O Programa Tematico retrata a agenda de governo organizada por meio dos Temas das Politicas

Publicas e orienta a agdo governamental.

Ao definir os Programas Tematicos que expressam as Politicas Publicas a serem efetivadas pelo Governo no periodo de 2016 a 2019 foram elaboradas as contextualizagtes de

areas tematicas, nas quais se abordavam os seguintes aspectos:

P Ainterpretagio completa e objetiva da tematica tratada;
P As oportunidades e os desafios associados;

P Os contornos que a politica plblica deveria assumir;

P As transformagdes que se desejava realizar;

P Os desafios que deveriam ser considerados pelos Objetivos Especificos.

Cada Objetivo Especifico apresenta uma caracteriza¢do que expressa os elementos de ordem tatica que devem nortear a coordenagdo de governo e a implementagao eficaz da
politica publica por parte de seus executores, evidenciando a caracterizagao da realidade posta para o Objetivo (linha de base para a meta) e, neste sentido foram detalhados:o escopo: o que fazer,

como fazer, em qual lugar e quando fazer; e

P informagdes relevantes para o Objetivo, tais como: aspectos legais, territoriais, tecnologicos, ambientais, de gestéo e de financiamento.
1
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Para cada Objetivo Especifico definiu-se entdo, metas, indicadores, agdes, orgamentarias e/ou ndo-orgamentarias.

o Dimensdo Operacional: relaciona-se com o desempenho da agdo governamental no nivel da eficiéncia, buscando a otimizagdo na aplicagdo dos recursos disponiveis € a

qualidade dos produtos entregues. Nessa dimensé&o foram definidas as acdes, orcamentarias e/ou ndo-orgamentérias que, deveriam ser executadas para conduzir ao alcance do Objetivo.

Nas Dimensdes Tatica e Operacional a elaboragéo do PPA, foi realizada pela SEPLAG em conjunto com os érgaos e entidades do complexo administrativo do GDF e dividiu-se em

duas fases:
(1) fase qualitativa, de formulacdo qualitativa dos Objetivos Especificos e seus atributos;
(2) fase quantitativa, de quantificacéo fisica e financeira das agdes.

A partir da execugao das agdes previstas no Plano, desde a sua concepgao, sdo realizadas as avaliagdes de desempenho anuais. Verificada a necessidade de ajustes para que os

Objetivos Especificos sejam alcangados realizam-se as revisdes necessarias para 0 melhor desempenho do Plano.

12
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1.2. Na Avaliagdo do PPA

A Avaliagdo do PPA 2016 — 2019 esta prevista nos artigos 11,12, 13, 14 e 15, da Lei n° 5.602, de 30/12/2015, que dispde sobre o Plano Plurianual - PPA para o quadriénio 2016-
2019 e constitui-se em uma fase fundamental do ciclo de planejamento, com a finalidade de otimizar a obteng&o dos resultados previstos nos Programas, por meio da melhoria da gestéo e da

alocagéo dos recursos previstos no PPA e nos Orgamentos Anuais.

A metodologia adotada pela SEPLAG definiu como principal parametro a elaboragao de uma avaliagdo conjunta com os Orgéos e Entidades do Complexo Administrativo do GDF.
Essa avaliagdo conjunta buscou conferir maior consisténcia ao processo, por meio da identificagdo das realizagdes previstas nos Programas Tematicos, Objetivos Especificos, Metas, Indicadores,

Acoes Orcamentéarias e Ndo Orgamentarias em coeréncia com as diretrizes do planejamento estratégico de governo.

Para garantir melhor qualidade, uniformidade e coeréncia das informagdes a SUPLAN elaborou instrucdes e realizou reunides técnicas no intuito de orientar as Unidades quanto as

informaces que deveriam compor o seu Relatorio e subsidiar o Relatério Consolidado de Avaliagdo do Plano.

As principais orientagdes para as Unidades Or¢amentéarias responsaveis pelos Objetivos Especificos e seus atributos foram no sentido de que deveriam estabelecer um comparativo
entre o que foi definido a época da elaboragéo do Plano e os resultados alcangados no exercicio de 2017. As demais UO’s que de alguma forma tenham contribuido para o alcance do Objetivo
Especifico, deveriam informar as realizagées que contribuiram para a implementagéo do Objetivo Especifico. Essa analise tem a finalidade de identificar os resultados alcangados pelas politicas

publicas desenhadas por programas tematicos e os resultados alcangados, conduzindo a busca de um aperfeigoamento continuo do desenvolvimento das Politicas Publicas.

As unidades deveriam inicialmente apurar a evolugdo das metas e das agdes ndo orcamentarias, fazendo uma analise quantitativa e qualitativa dos seus desempenhos. Com base
nessas informagdes e na analise do desempenho dos indicadores, e execugao or¢camentaria e financeira das agdes orgamentarias as unidades foram orientadas a analisarem os resultados dos

objetivos especificos, discorrendo sucintamente sobre o que foi abordado a época da elaboragéo do PPA.

Nessa analise deveria ser elaborada uma abordagem geral do Objetivo especifico iniciando pela anélise da caracterizagdo, definida a época da elaboragéo do plano, informando em

seguida sobre sua atuag&o no sentido de alcangar o Objetivo Especifico proposto, identificando sempre que possivel:
(i) o publico alvo beneficiado;

(i) a conexao com outras politicas publicas;

13
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(iii) os resultados da politica publica (especialmente para as unidades responsaveis pela politica); iv) se os resultados previstos foram alcangados);

(v) as entregas agregadas e outras informagdes julgadas relevantes como, por exemplo: citagéo de projetos especificos; geragao de emprego; reducdo das desigualdades; melhorias

verificadas e outros ganhos de gestéo.

Em complementagdo a analise devem ser informados ainda, os fatores que contribuiram e os que dificultaram o cumprimento das metas previstas para o Objetivo Especifico, a
previsdo de realizagdo para 2018, os arranjos de gestao e as pactuacdes mais relevantes para o alcance do Objetivo, bem como as medidas institucionais adotadas na implementagéo dos programas

de governo.

As informagdes prestadas pelas Unidades foram analisadas e consolidadas neste “Relatério Anual de Avaliag&o do Plano Plurianual 2016-2019/ Exercicio 2018” e consiste na andlise

das politicas desenhadas nos Programas Tematicos e seus respectivos atributos, a partir do diagnéstico do comportamento desses Programas.
Na tabela de metas 2016/2019, na coluna “forma de apuragao” foi adotado o seguinte critério:

ACUM: reflete a situagéo atual da meta ao final do ultimo exercicio apurado. Enquadram-se nesta situagao: metas cujo realizado de 2016 e 2017 ja esta somado no valor de 2018 e

as metas que s&o iniciadas a cada exercicio, sendo o valor de 2018 o final a ser considerado. Para ambas as situagdes, a “Meta Realizada Acumulada” é o valor informado em 2018.

No Relatério Consolidado, na analise de cada Programa Tematico, hd um quadro com a execucao orgamentaria e financeira de todas as agdes orcamentarias realizadas naquele
Programa, o qual pode ter sido executado por diversas unidades orgamentérias, ndo somente pela (s) Unidade (s) Responsavel (is) pelo Objetivo (s) Especifico (s). Dessa forma, verifica-se que o
desempenho de cada Programa Tematico conta com a participagéo de outras Unidades do Governo do Distrito Federal que colabora para aquele Programa na sua érea de atuagdo, demonstrando,

assim, a intersetorialidade no desenvolvimento das politicas publicas.

14
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1.3. Nota Explicativa

Fundo Constitucional do Distrito Federal

O Fundo Constitucional do Distrito Federal (FCDF) foi instituido pela Lei 10.633/2002, com a finalidade de prover os recursos necessarios a organizagdo e manutengéo da Policia
Civil, da Policia Militar e do Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal, bem como prestar assisténcia financeira para a execugéo de servigos publicos de salde e educagao, conforme disposto

no inciso XIV do art. 21 da Constituigdo Federal.

Até o exercicio de 2014, os recursos do FCDF eram executados diretamente no Sistema Integrado de Administracéo Financeira — SIAFI. A partir de 2015, a execugéo dos recursos
destinados as areas de saude e educagdo passou a ser realizada por meio do Sistema Integrado de Gestdo Governamental (SIGGO/DF), mediante transferéncia da Unido ao Distrito Federal. Os

recursos da area de seguranga publica continuaram a ser executados no SIAFI.

Nesse sentido, no Plano Plurianual do Distrito Federal (PPA) para o quadriénio 2016/2019, os valores provenientes do FCDF para aplicagdo em agdes de educagao e salde foram

classificados como recursos do Tesouro do DF (Transferéncias Correntes).

Contudo, em novembro de 2015, o Tribunal de Contas da Uni&o (TCU) determinou que a execugdo or¢camentaria e financeira dos recursos do FCDF voltasse a ser realizada
diretamente no SIAFI a partir do exercicio de 2016 (Acorddo 2891/2015). Esse prazo foi posteriormente prorrogado pelo Tribunal para o exercicio de 2017 e esta sendo cumprido, ou seja, 0s recursos

do fundo destinados as areas de salde e educagéo estdo sendo executados atualmente no SIAFI.

Além disso, o Tribunal de Contas do Distrito Federal (TCDF), por meio da Decisao n® 75/2018, determinou que o PPA 2016/2019 do DF fosse revisto para contemplar os efeitos do
reestabelecimento da sistematica em comento. A SEFP realizou a revisdo do PPA no exercicio de 2018 por meio da Lei n° 6.252 de 27/12/2018  para dar cumprimento a referida decis&o.
Conforme consta na Tabela VI da referida Lei, apresentada a seguir:
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ACAQ: 8502 - Administragdo de Pessoal

ACRESCIMO
4w | oees | ane TR S R DESPESAS CORRENTES - |DESPESAS CAPITAL - | DESPESAS CAPITAL - OTAL
: OUTRAS FONTES TESOURO OUTRAS FONTES
TESOURO
2017 | 6002 | 8502 |ADMINISTRAGAO DE PESSOAL 99 1.043.911.286 1.043.911.286
2017 | 6002 | 8502 |ADMINISTRAGAO DE PESSOAL 99 2176168503 2176168593
2018 | 6002 | 8502 |ADMINISTRAGAO DE PESSOAL 99 1.064.789.512 1.064.789.512
2018 | 6002 | 8502 |ADMINISTRAGAO DE PESSOAL 99 2.219.691.964 2219691964
2019 | 6002 | 8502 |ADMINISTRAGAO DE PESSOAL 99 1.407.381.092 1.407.381.092
2019 | 6002 | 8502 |ADMINISTRAGAO DE PESSOAL 99 2308479643 2308479643
DECRESCIMO
. . DB DESPESAS CORRENTES - | DESPESAS CAPITAL - | DESPESAS CAPITAL -
ANO | PROG | AGAO DESCRITOR AGAO REG.|  CORRENTES- D s ooRENT o N TOTAL
TESOURO
2017 | 6002 | 8502 |ADMINISTRAGAO DE PESSOAL 99 1043911286 41043911286
2017 | 6002 | 8502 |ADMINISTRAGAO DE PESSOAL 99 2.176.168.503 -2.176.168.503
2018 | 6002 | 8502 |ADMINISTRAGAO DE PESSOAL 99 -1.064.789.512 41064789512
2018 | 6002 | 8502 |ADMINISTRACAO DE PESSOAL 99 2.219.691.964 2219691964
2019 | 6002 | 8502 |ADMINISTRAGAO DE PESSOAL 99 -1107.381.092 41107381092
2019 | 6002 | 8502 |ADMINISTRAGAO DE PESSOAL 99 2308479643 2308479643
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2. CONJUNTURA ECONOMICA
2.1.INTRODUGAO

Este relatério apresenta primeiramente uma analise da conjuntura da economia nacional em 2018. A analise da conjuntura nacional serve de contexto para a avaliagao do desempenho
dos principais agregados econdmicos do Distrito Federal. Quando se analisam os nimeros da economia do Distrito Federal ao longo de 2018, é possivel perceber que houve avango no desempenho
do nivel de atividade da economia local. O resultado anual mostrou variagao positiva, ainda que longe de alcangar os niveis de produto e atividade pré-crise econémica.

Dentre os nimeros positivos no ano, cita-se o indicador de desempenho da indistria, que foi positivo apds mais de quatro anos em retragéo, e também, os nimeros do mercado de
trabalho formal, apontando abertura de empregos. Destaca-se também, a recuperagao do setor de servigos néo financeiros, responsavel por cerca de 35% do PIB distrital.

Este relatorio de conjuntura se estrutura com uma primeira segao avaliando o cenario nacional. Em seguida, sdo apresentados os resultados da economia do DFem 2018, medidos
por meio do IDECON-DF e de pesquisas mensais de servigcos e de comércio. A situagao inflacionaria da regiao € analisada pelo IPCA em seg&o seguinte. Logo apos, oferece-se uma analise do
mercado de trabalho, avaliando os nimeros da PED e do banco de dados CAGED do Ministério do Trabalho. Por fim, a conclusao oferece um resumo dos principais resultados.

2.2.ECONOMIA BRASILEIRA
Nivel de atividade

Conforme analisado no Boletim de Conjuntura do Distrito Federal referente ao 4° Trimestre de 2018, a estimativa preliminar do PIB de 2018, divulgada pelo IBGE, foi de variagéo de
1,1% no volume de atividade. Mais uma vez, o resultado confirmou a continuidade no processo lento de recuperagdo da atividade na economia brasileira. Quando analisado o Ultimo trimestre de
2018, na comparagdo com o terceiro, o PIB estabilizou com variagéo de 0,1%. Apesar de ser o oitavo resultado positivo nessa base de comparagéo, néo se pode deixar de notar que houve uma
desaceleragéo. O Gréfico 01 mostra justamente a dificuldade de a economia brasileira reagir, apresentando variagdes na margem em torno de 0% ao longo do ano de 2018, de maneira que o
resultado acumulado em quatro trimestre mostra uma estabilizagdo no crescimento em torno de um ponto percentual.

1 0 Boletim esta disponivel no endereco: http://conjunturaeconomica.codeplan.df.gov.br/2019/03/12/boletim-de-conjuntura-do-distrito-federal-4o-trimestre-de-2018/
17
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Grafico 01 -Volume do PIB trimestral - variagdo acumulada em 4 trimestres e variagdo % trimestre contra trimestre imediatamente anterior com ajuste sazonal — Brasil — 1° trimestre de 2014 a 4°
trimestre de 2018

Fonte: IBGE. Elaboragdo: GECON/DIEPS/Codeplan

Em relagéo aos grandes setores, a variagao de 1,1% no PIB de 2018 é resultado da estabilidade da Agropecuéria, com 0,1% de variagdo no ano, de uma pequena elevagéo da
Industria, de 0,6%, e da alta de 1,3% nos Servigos. Para a Agropecuaria era esperado uma variag&o mais modesta frente & supersafra do ano anterior (2017). Na IndUstria, destacou-se positivamente
0s servigos industriais de utilidade publica (SIUP?), com alta de 2,3% e a industria de transformagé&o, com variagdo de 1,3%, tendo se destacado na fabricagéo de produtos de madeira, celulose,

2 S30 compostos pelas atividades econdmicas de eletricidade e gés, 4gua, esgoto, atividades de gestdo de residuos.
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papel e derivados, produgéo de farmoquimicos e farmacéuticos, metalurgia, e, com alta de 12,7% em 12 meses, na produgéo de veiculos automotores, principalmente, automdveis para passageiros.
Negativamente, destaca-se que a construgdo continuou a mostrar retracdo, com -2,5% no ano. Nos servigos, 0 setor que mais que cresceu foram as atividades imobiliarias (3,1%), contudo é
importante a recuperagdo do comércio, com alta de 2,2% e das atividades de transporte, com 2,2% de variagéo, alguns dos segmentos que refletem o consumo das familias.

O destaque no ano, no entanto, é de um componente da 6tica da Despesa: a Formagéo Bruta de Capital Fixo, que variou 4,1%, ap6s quatro anos seguidos de retragdo. Esse resultado
adveio, principalmente, do consumo de maquinas e equipamentos, isto &, investimentos voltados a produgéo, seja para ampliagdo da capacidade produtiva ou para substituigdo de maquinas e
equipamentos, aumentando a eficiéncia produtiva. Cabe, no entanto a ressalva de que este componente esta superestimado devido a incorporagéo contébil de plataformas que ja estavam em
atividade, registradas no exterior. Isso ocorreu devido a mudangas nas regras do programa Repetro, um regime especial de tributagéo da indistria de petroleo e gas. Assim, tais plataformas foram
registradas no Pais e contaram como importagdes e como Formagao Bruta de Capital Fixo. O Grafico 02 mostra a variagéo percentual do PIB, decomposto em 6tica da produgéo e da despesa.

Grafico 02 - Variagéo Trimestral (%) Produto Interno Bruto (PIB) — Setores e Subsetores - BRASIL — Taxa acumulada em quatro trimestres (em relagéo ao mesmo periodo do ano anterior) (%) — 4°
Trimestre de 2018

Otica da produgio Otica da despesa

A A

\
85

Fonte: IBGE. Elaboragdo: GECON/DIEPS/Codeplan

19



| GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL

) SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA, PLANEJAMENTO, ORGAMENTO E GESTAO
E\ SECRETARIA ADJUNTA DE PLANEJAMENTO E ORCAMENTO

4 i SUBSECRETARIA DE PLANEJAMENTO

No tocante ao comércio exterior, houve aumento do déficit do Balango de Pagamentos no ano de 2018, atingindo 0,99% do PIB, frente a 0,04% do ano anterior. Esse resultado é
proveniente de uma queda do superavit da Balanga Comercial e do aumento do déficit da Conta Financeira, devido, principalmente, a investimentos em carteira. De outro lado, houve crescimento
no saldo de investimentos diretos no pais, compensando parte das perdas na Conta de Transagbes Correntes.

Quanto ao ano de 2019, as expectativas de mercado sintetizadas no boletim Focus do Banco Central de 29 de margo de 2019, apontam para uma variagao de 1,98%3 no volume do
PIB de 2019. Este valor representa uma redug&o desde o inicio do ano, quando a previsdo média era de alta de 2,53%. Esse ajuste vem ocorrendo devido a divulgagdes de indices de atividade
econdmica, como os resultados das Contas Nacionais Trimestrais e do Indice de Atividade Econémica do Banco Central — Brasil (IBC-Br), que apontou queda em janeiro. (Grafico 03)

Grafico 03 — Expectativa de PIB Total - variagédo % - Mediana - Anual — Brasil - Periodo de 01/01/2018 a 29/03/2019 para o ano de 2019

Divudgacao PIB 2018
pelo tBGE
}—v —\_‘ |28/D2/19) €

Greve dos €«
Cammhoneiros \\‘L
\ . it N \

Fonte: Banco Central do Brasil — Elaboragdo GECON/DIEPS/CODEPLAN. Consulta 01/04/2019.

3 Mediana.
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Inflagédo

A inflag&o brasileira, medida pelo IPCA, apresentou varia¢do de 3,75% em 2018, acima do registrado em 2017, de 2,9%. De acordo com dados divulgados pelo IBGE, os grupos de
alimentag&o e bebidas, transportes, e habitagdo forma os que mais pressionaram para cima o resultado do ano. Mesmo os trés grupos representando mais de 50% da cesta de consumo das familias
brasileiras, suas variagdes nao foram altas o suficiente para que o acumulado em 12 meses atingisse o centro da meta de 4,5% ao ano, perseguida pelo Banco Central do Brasil.

Ja as expectativas de mercado para o ano de 2019 é de que a inflagdo também se mantenha em patamares abaixo da meta de inflagdo: em 29 de margo de 2019, a mediana das
expectativas do boletim Focus estava em 3,90%. Cabe notar que a meta de inflagao foi reduzida pelo Conselho Monetario Nacional, e em 2019, passa a ser de 4,25%, com intervalos de tolerancia
de 1,5% para mais ou menos. Parte dessas expectativas se ancoram na reforma da previdéncia, e demais reformas que poderdo ajustar as contas do governo e, outra parte, se baseiam nas
estimativas do hiato do produto (de acordo com a Ultima estimativa do IPEA, o hiato do produto (que mede a capacidade ociosa da economia) deve terminar 2019 em -1,3%)*.

Mercado de trabalho

O mercado de trabalho acompanha a trajetéria da economia brasileira, com sinais de recuperagéo, ainda que com ociosidade. A taxa de desocupacéo, de acordo com dados da
PNAD Continua divulgados pelo IBGE, registrou 11,6% no quarto trimestre, menor taxa desde o segundo trimestre de 2016, porém, essa taxa significa um contingente de 12,2 milhdes de
desocupados. Dados do CAGED, divulgados pelo Ministério do Trabalho e Emprego (MTE), mostram que houve avangos no mercado de trabalho formal, com ganho liquido de 528,5 mil postos de
trabalho em 2018, contra fechamento de 12 mil postos em 20175, refletindo a recuperagdo do mercado de trabalho, ainda que modesto.

Quanto aos rendimentos reais de todos os trabalhos, dados da PNAD Continua mostraram pequena redugéo, com valor estimado em torno de R$ 2.336,00 em dezembro de 2018,
ao mesmo tempo que houve um incremento da massa salarial. Isto €, o incremento da massa salarial reflete 0 aumento do nimero de pessoas ocupadas, ainda que com salarios mais baixos. A
manutengéo do poder de compra dos trabalhadores, por meio dos rendimentos e da ocupagéo, é essencial para o consumo das familias, que por sua vez se reflete no nivel de atividade econdmica.

Politica fiscal

No que diz respeito as contas publicas, os dados disponiveis para 0 ano de 2018 mostram avango em relagdo ao ano anterior, porém timido, de forma que a situagéo das contas
pUblicas se mostra ainda fragil. De acordo com dados divulgados pelo Tesouro Nacional, o resultado primario do Governo Central foi de um déficit, em valores nominais, de R$ 120,3 bilhdes contra
R$124,3 bilhdes no ano anterior. Isso significa que o déficit primario alcangou 1,7% do PIB em 2018, resultado inferior a meta estabelecida de 2,3% do PIB (R$159,0 bilhdes). A Previdéncia Social
continua a ser a principal fonte de presséo do resultado negativo do Governo Central. Para 2019, ha uma expectativa de que seja realizada uma reforma previdenciéria, com o objetivo de reduzir
essa pressdo, principalmente, no longo prazo.

4 José Ronaldo de C. Souza Junior, Paulo Mansur Levy, Marco Anténio F. de H. Cavalcanti “Sec3o XI - Visdo Geral da Conjuntura” Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada —
IPEA - Carta de Conjuntura IPEA, n2 41, 42 Trimestre de 2018

5> Os valores referem-se a soma dos dados dentro e fora de prazo, e ndo contabilizam a administracdo publica.
21



| GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL

L SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA, PLANEJAMENTO, ORGAMENTO E GESTAO
E\ SECRETARIA ADJUNTA DE PLANEJAMENTO E ORCAMENTO

A i SUBSECRETARIA DE PLANEJAMENTO

2.3. ATIVIDADE ECONOMICA DO DF

Em consonéncia com o passo lento da economia nacional, a economia do Distrito Federal tem mantido o pouco vigor de sua trajetoria de recuperagéo. Apos apresentar desaceleragao
no segundo trimestre — em certa medida por efeito da greve dos caminhoneiros —, a atividade econémica no Distrito Federal mostrou timidos sinais de reagdo, nos trimestres seguintes. Mais
especificamente, a leitura do Idecon-DF registrou avango de 1,5% no quarto trimestre deste ano em relagdo ao mesmo trimestre de 2017. Cabe notar que este foi o Unico resultado do ano de 2018
em que o DF mostrou variagdo percentual maior do que o PIB do Brasil, calculado pelo IBGE (Grafico 04).

Grafico 04 — PIB-Brasil e Idecon-DF — 1° Trimestre de 2015 a 4° Trimestre de 2018.Taxa Trimestral — Variag&o (%) no trimestre em relagdo ao mesmo trimestre do ano anterior

Fontes: IBGE e Codeplan. Elaboragdo: Gecon/Dieps/Codeplan

No que diz respeito aos grandes setores, o quarto trimestre de 2018 é o primeiro desde 2014 com registro de variagéo positiva nas trés grandes atividades econémicas. A Agropecuaria
variou 6,3%, os Servigos, 1,5% e a Industria, 0,2%. Esta variagéo positiva na Industria foi a primeira em quatro anos, conforme aponta o grafico 05, indicando o ano de 2018 com o melhor resultado
da série historica apresentada. Cabe a mengéo que foi 0 avango de 1,5% nos Servigos que, novamente, garantiu o resultado positivo do trimestre, por causa do seu peso na economia local, que
chega a 94,9%.
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Grafico 05 — Idecon-DF - Setores de atividade - 1° Trimestre de 2015 a 4° Trimestre de 2018.Taxa Trimestral — Variagao (%) no trimestre em relago ao mesmo trimestre do ano anterior
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Fontes: Codeplan. Elaboragéo: Gecon/Dieps/Codeplan

No resultado anual, cabe mencionar alguns destaques. O Idecon-DF registrou variagéo de 1,0% em 2018 enquanto o PIB brasileiro variou 1,1%. Note-se pelo grafico 06 que quatro
segmentos variaram na mesma dire¢&o no caso brasileiro e no Distrito Federal, enquanto os demais segmentos mostraram comportamento divergentes, apontando alta (queda) no DF enquanto no
Brasil apontou queda (alta).

A agropecuaria registrou retragdo no DF de 0,6% e, no Brasil, variagdo de 0,1%. Cabe lembrar que esse resultado se da a partir da comparagéo com a produgéo do ano anterior,
quando houve uma supersafra no pais, de maneira que ndo se esperava um crescimento muito pronunciado em 2018.

O setor de Servigos registrou nimeros positivos tanto para o DF como para o pais. Sendo responsavel por praticamente 95% da economia local, a recuperagéo deste setor é essencial
para a retomada do crescimento econdmico do DF. Os numeros positivos dos Servigos séo resultado de bom comportamento em praticamente todos os segmentos, a exce¢do sendo o comércio,
que no DF, diminuiu 0,9% no ano.

No caso da IndUstria, o Brasil mostrou retragdo somente na Construgao, que é um setor marcado por maior defasagem de reag&o, contudo ainda ndo esbogou uma reagao de félego
para entrar em frajetdria de recuperagao, tanto no pais, como em termos locais. Os segmentos da indUstria no Distrito Federal ainda registram dificuldades, apesar dos nimeros positivos no Gltimo
trimestre de 2018.
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Grafico 06 - Variacao Anual (%)- IDECON- DF e PIB - Distrito Federal e Brasil — Ano em relag&o ao ano anterior — 2018
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Fonte: IBGE e Codeplan. Elaborag&o: Nucon/Gecon/Dieps/Codeplan. 'Extrativa mineral e Eletricidade, gas, gua, esgoto e limpeza urbana. 2Alojamento e
alimentagéo; Atividades profissionais, cientificas e técnicas, administrativas e servigos complementares; Artes, cultura, esporte e recreagao e outras atividades
de servicos; Educacéo e saude mercantis; e Servigos doméstico; Transporte, armazenagem e correio e Atividades imobilidrias.

Conforme visto, os nimeros do Idecon-DF mostram uma economia em trajetoria ascendente, porém em ritmo bastante cadenciado, fato que vem alongando o processo de
recuperacgao econdmica. Contudo é importante enfatizar que é o quinto trimestre seguido que o Idecon-DF registra nimeros positivos, indicando que a trajetoria positiva é robusta. A seguir serdo
analisadas duas pesquisas do IBGE que explicam melhor 0 desempenho do comércio no trimestre e do setor de Servigos néo financeiros.

Comércio

A leitura dos dados da Pesquisa Mensal do Comércio Ampliado (PMC), divulgada pelo IBGE, mais uma vez ratifica o cenério de contragao do segmento identificado no Idecon-DF e
0 cendrio de variagdo positiva no Brasil. Com os numeros da PMC Ampliada, fica evidente que o resultado negativo registrado em 2018 é especifico a duas unidades federativas, uma delas é o
Distrito Federal. Assim, na média nacional, houve expans&o de 5,0% em 2018 quando comparado a 2017 e houve retragdo 2,7% no DF no mesmo periodo de analise. (Gréfico 07).
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Espieit o Santo

Gréfico 07 — Variagédo do volume de vendas no Comércio Varejista Ampliado - Taxa anual (%) — Brasil e Unidades Federativas — 2018
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Fonte: IBGE. Elaborag&o: Gecon/Dieps/Codeplan

Na analise desagregada, é possivel verificar que o resultado negativo do ano foi espraiado entre os segmentos, j& que somente trés deles registram alta no volume de vendas em
2018. Dois segmentos se destacam negativamente, o primeiro é Equipamentos e materiais para escritdrio, informatica e comunicagao, que apresenta grande oscilagdo ao longo do tempo. O segundo
¢ o de Livros, jornais, revistas e papelaria, que ¢ um mercado que esta em crise em todo o pais, € localmente, tem registrado a saida de grandes estabelecimentos da regido. O Grafico 08 apresenta
os detalhes.
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Grafico 08 — Variagdo do volume de vendas no Comércio Varejista Ampliado por segmentos — Taxa anual (%) — Distrito Federal - 2018

Fonte: IBGE. Elaborag&o: Gecon/Dieps/Codeplan

O desempenho ruim pode ser visto ao longo dos meses no ano de 2018. Apds uma recuperagéo em 2017, a partir de junho, a trajetéria do comércio volta ao terreno negativo, isto é,
de retracéo no Distrito Federal. Cabe notar, adicionalmente, o avango no descolamento com a média nacional, novamente ratificando o movimento divergente entre os indicadores regional e nacional
(Grafico 09).
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Fonte: IBGE. Elaboragao: Gecon/Dieps/Codeplan
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Servigos

Em sentido oposto ao comércio, a leitura da Pesquisa Mensal dos Servigos (PMS/IBGE) mostra um cendrio mais favoravel para os servigos do que o reportado pelo Idecon-DF. Mais
especificamente, houve avanco de 1,4%, primeiro resultado anual positivo desde 2014. Na comparagao com as demais regides pesquisadas, o Distrito Federal registrou o terceiro melhor desempenho

entre as UFs e superior @ média nacional de 0,0% (Grafico 10).

Grafico 10 — Variagdo do volume de Servigos - Taxa anual (%) — Brasil e Unidades Federativas —-2018
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Na andlise desagregada, nota-se que os Servigos de informagéo e comunicagéo (8,8%) foram os responsaveis pelo resultado do ano, com alguma ajuda do segmento de transportes
(4,0%) e dos servigos prestados as familias (1,1%). Do lado negativo, se encontram o segmento de Outros Servigos, com -6,4% e o segmento de Servigos profissionais, administrativos e
complementares, com queda de 6,8% no ano. Esse segmento €, em geral, voltado a empresas, isto é, é caracterizado por ser de consumo empresarial e geralmente indica aquecimento da economia
local. Uma queda desse grupo pode estar sinalizando alguma desaceleragéo local.

Ademais, observa-se no Grafico 11 a trajetoria de recuperagao iniciada no final de 2017 no Distrito Federal. Esse resultado é relevante na medida que o setor privado de Servigcos
nao financeiros & responsavel por parcela significativa da atividade no Distrito Federal — cerca de 35%, de forma que o seu Crescimento influencia profundamente a economia local.

Grafico 11— Variagdo acumulada em doze meses do volume de Servigos — (%) — Brasil e Distrito Federal — janeiro 2015 a dezembro 2018
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Fonte: IBGE. Elaborag&o: Gecon/Dieps/Codeplan

A andlise dos principais indicadores de atividade mostra a economia do Distrito Federal em recuperagdo, embora em ritmo bastante gradual. Adicionalmente, nota-se que esta
recuperagdo ndo é homogénea, mas apresenta-se com maior vigor no setor de Servicos. Isto pode ser observado também nos indicadores de mercado de trabalho e de nivel de pregos. Como seré
analisado mais a frente, o setor de Servigos vem sendo responsavel pela maior parte da geragao de postos formais no DF, de acordo com registros do CAGED, ao passo que a inflagéo dos servigos
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registrou a maior alta entre as categorias analisadas. A seguir, o comportamento dos pregos no DF sera avaliado, mostrando que a inflagéo estd em consonéncia com uma economia em baixo
crescimento.

2.4. ANALISE DE PREGOS

Diferentemente do que ocorreu em 2017, quando Brasilia havia disputado com Goiénia o posto de maior inflagéo do pais, em 2018 os pregos do Distrito Federal mostraram-se mais
comportados, culminando em uma inflagédo bem préxima do limite inferior da meta estabelecida. O quarto trimestre teve papel importante nesse desempenho, visto que os itens de grande peso na
cesta local de consumo registraram deflagdo nos pregos, caso da Energia Elétrica e da Gasolina.

A inflagdo oficial de Brasilia, medida pelo IPCA, calculada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE, registrou no quarto trimestre de 2018, aumento de 0,30% na
comparagao com o trimestre anterior. Com este resultado, Brasilia fechou o ano com inflagdo acumulada de 3,06%, bem abaixo do resultado brasileiro de 3,75%. (Grafico 12)

Grafico 12 - indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo — IPCA - Variagdo acumulada no trimestre e no ano (%) — Brasil e regiées — dezembro de 2018
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Elaborag&o: Gecon/DIEPS/Codeplan com dados do IBGE
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A andlise da trajetéria do IPCA ao longo dos ultimos 12 meses de 2018 revela que, a despeito dos fortes impactos derivados de segmentos especificos e do choque provocado pela
paralisagdo dos caminhoneiros, no segundo trimestre a infla¢do seguiu em patamar compativel com a meta perseguida pelo Banco Central tanto no &mbito regional como na média nacional. Isto se
deve ao fato do IPCA ter se situado abaixo do limite inferior da meta até maio de 2018, o que permitiu acomodar os choques de alta sem comprometer o objetivo da autoridade monetéria (Grafico
13). Cabe a menc&o de que essa manutencéo da inflagido em patamares baixos &, possivelmente, reflexo do comportamento do hiato do produto ou da elevada ociosidade na economia.

Grafico 13 - indice Nacional de Pregos ao Consumidor Amplo — Brasilia/DF e Brasil - Variagao acumulada em doze meses (%) —dezembro de 2015 a dezembro de 2018
Elaborac&o: Gecon/DIEPS/Codeplan com dados do IBGE
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Em Brasilia, o grupo que mais se destaca em 12 meses é Alimentacéo e bebidas, com 4,18% de alta acumulada (gréfico 14). Embora este valor ndo seja o mais alto registrado,
este grupo possui grande peso na cesta das familias do DF, de forma que é o que teve maior peso no ano. As refei¢des, o tomate e o p&o francés foram os itens de maior impacto do grupo. Em
seguida, se destaca o grupo Transportes, com alta de 3,66%. Este grupo teve papel de protagonista ao longo do ano devido ao prego da gasolina, no entanto, no Ultimo trimestre, o preco do item
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recuou, de forma que os principais responsaveis pela inflagdo no ano foram passagens aéreas e prego dos automdveis novos. A terceira maior presséo adveio do grupo Habitagdo, impactado
pela tarifa de energia elétrica, que teve dois reajustes locais ao longo do ano e devido as mudangas de bandeira tarifarias no periodo menos chuvoso.

Grafico 14 — IPCA — Variagdo acumulada em 12 meses (%) por grupos de despesas — Brasilia — Dezembro de 2018
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Ademais, a medida de nlcleo por média aparada suavizada — a qual retira do indice original os itens com as maiores e as menores variagdes em cada més e suaviza as variagdes
dos itens administrados® — encontra-se em patamar bastante confortavel (3,47%) e seu comportamento ao longo de 2018 foi bem mais estavel que no IPCA original (Grafico 15). Assim, a variagéo

6 Para maiores detalhes sobre a construc¢do deste indicador, ver a Nota Técnica “Medidas de Nucleo para a Inflagdo de Brasilia”. Disponivel em:
http://www.codeplan.df.gov.br/wp-content/uploads/2018/03/NT-Medidas-de-N%C3%BAcleo-de-Infla%C3%A7%C3%A30-para-Bras%C3%ADlia.pdf

32



] GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
[ L SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA, PLANEJAMENTO, ORGAMENTO E GESTAO
E\ SECRETARIA ADJUNTA DE PLANEJAMENTO E ORCAMENTO
‘4 N SUBSECRETARIA DE PLANEJAMENTO

acumulada em 12 meses do nucleo manteve seu nivel mesmo diante da queda verificada no Ultimo trimestre de 2018. Isto ratifica a conclus&o de que, apesar de algumas variagdes terem sido mais
disseminadas, aquelas que registraram maior magnitude foram concentradas em um conjunto menor de itens.

Grafico 15 - IPCA — indice original e niicleo por média aparada suavizada - Variagdo acumulada em 12 meses (%) — Brasilia — dezembro de 2014 a dezembro de 2018
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Elaboragao: Gecon/DIEPS/Codeplan com dados do IBGE
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Uma outra analise possivel € avaliar o comportamento do IPCA de Brasilia quando se exclui dois dos subitens que mostraram protagonismo ao longo de 2018: energia elétrica e
gasolina. O Gréfico 16 apresenta a trajetoria da variagdo ao longo do ano do IPCA original, do IPCA excluindo a energia elétrica, do IPCA excluindo a gasolina, e do IPCA excluindo ambos subitens.
A conclusdo a que se chega é que ambos subitens sdo responsaveis por parte substancial da variagdo do IPCA de Brasilia, com os descolamentos sendo mais perceptiveis a partir de junho.

Grafico 16 — IPCA — indice original, indice exclusive gasolina, indice exclusive energia elétrica, indice exclusiva gasolina e energia elétrica - Variagao acumulada no ano (%) — Brasilia — janeiro de
2018 a dezembro de 2018
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Elaboragao: Gecon/DIEPS/Codeplan com dados do IBGE

Por fim, a anélise da evolugéo de segmentos selecionados do IPCA no Grafico 17 revela os pregos administrados, principais responsaveis pela alta ocorrida no segundo trimestre,
tiveram contribuigio negativa, auxiliando o IPCA a se manter em patamares baixos. No quarto trimestre, a reduc&o dos precos da Gasolina e da Energia Elétrica foi o fator mais importante para esse

7 Os itens utilizados para construir os segmentos estdo descritos no box “Atualizacdes das Estruturas de Ponderac¢io do IPCA e do INPC e das Classificacdes do IPCA” do Relatério
Trimestral de Inflacdo de Dezembro de 2011, divulgado pelo Banco Central do Brasil. Em especial, o segmento de produtos industriais € a soma dos segmentos de duraveis,
semiduraveis e ndo-duraveis. Disponivel em: http://www.bcb.gov.br/htms/relinf/port/2011/12/ri201112b3p.pdf.
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impacto na inflagdo distrital. Nota-se, ainda, que foi a categoria Servigos que levou o IPCA para cima no quarto trimestre de 2018. Esta alta foi capitaneada pelas Passagens Aéreas, Planos de
Saude e Empregado Doméstico.

Grafico 17 - IPCA por segmentos selecionados - Variagdo acumulada no trimestre (pp) — Brasilia — 2° trimestre 2017 a 4° trimestre de 2018
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Elaborag&o: Gecon/DIEPS/Codeplan com dados do IBGE
indice Nacional de Pregos ao Consumidor - INPC

0 indice Nacional de Pregos ao Consumidor (INPC)/Brasilia apresentou inflagdo de 0,04% em dezembro, mais baixo do no Brasil. No ano de 2018, a inflagdo medida pelo INPCA
ficou 2,24% no DF frente a 3,43% no Brasil. O resultado acumulado foi 0 mais baixo entre as regides pesquisadas pelo IBGE.
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Os grupos que mais influenciaram o resultado do INPC no ano de 2018 foram o grupo Alimentagéo e bebidas - capitaneado pelos pregos do tomate, da refei¢do fora do domicilio, do
leite longa vida e do péo francés — e 0 grupo Habitagdo — impactado pelas varia¢des na tarifa de energia elétrica. O valor baixo do indice & também consequéncia da deflagéo registrada no grupo
Satde e Cuidados Pessoais, com redugéo nos precgos de perfumes, produtos para pele e outros itens de cuidados pessoais, além de alguns farmacos.

Grafico 18 — INPC - Variagdo acumulada em 12 meses (%) por grupos de despesas — Brasilia — Dezembro de 2018
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Fonte: IBGE/ Elaboragao: Codeplan/Gecon-Nupre

IPCA x INPC

Nota-se, apesar de se comportarem em consonancia, a magnitude de variagdo é diferente do IPCA em relagdo ao INPC8. No Grafico 19, € possivel observar que, desde meados
de 2017, o INPC tem registrado variagdes menores do que o IPCA, indicando que para as familias de menor renda, os pregos tém se comportado de forma mais estavel, sempre abaixo dos 4% em

8 |sso decorre de as cestas de consumo das familias serem diferentes, dados os rendimentos diferentes. Assim, enquanto o INPC tem por base cesta de familias que recebem até
cinco saldrios minimos, o IPCA avalia a cesta das familias que recebem entre um e 40 saldrios minimos. A diferenca de restricdo orcamentaria faz com que alguns produtos
tenham maior ou menor peso na cesta e, portanto, a variagao de seus pregos tem maior ou menor importancia no indice de pregos.
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12 meses. Assim, o INPC fechou 0 ano de 2018 com uma inflagdo acumulada, em 12 meses, de apenas 2,24%, enquanto o IPCA registrou 3,06% de varia¢&o. Itens de grande peso no IPCA e que
tiveram grandes variagdes, como gasolina e passagéns aéreas, possuem pesos menores do INPC. Ademais, destaca-se que, se por um lado, esse resultado reflete uma economia com capacidade
ociosa, de outro lado, pregos estaveis contribuem para retomada do consumo das familias do Distrito Federal.

Grafico 19 — indice Nacional de Pregos ao Consumidor Amplo (IPCA) e — indice Nacional de Preos ao Consumidor (INPC) — Brasilia/DF - Variagdo acumulada em doze meses (%) — janeiro de
2015 a dezembro de 2018

Elaborag&o: Gecon/DIEPS/Codeplan com dados do IBGE

2.5. MERCADO DE TRABALHO

A taxa de desemprego medida pela PED foi de 19,0% no trimestre mével encerrado em dezembro ante 18,5% em setembro, descontados os efeitos sazonais. O resultado é bem
acima do registrado no inicio do ano e devolve boa parte da melhora observada desde o inicio de 2017. O Gréafico 20 apresenta as taxas de desemprego nos trimestre entre 2016 e 2018. O que se
observa € uma trajetoria de oscilagdo em 2018, contudo, com menores magnitudes de variagao.

Grafico 20 — Taxa de desocupacao — Pesquisa do Emprego e Desemprego (PED) — 2° Trimestre de 2016 a 4° Trimestre de 2018 — (%) — Distrito Federal
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Fonte: Pesquisa do Emprego e Desemprego (PED) - Distrito Federal. Convénio Seatrab-GDF, Codeplan, Seade-SP e Dieese. Elaborac&o:

Gecon/Dieps/Codeplan. Ajuste sazonal realizado pelo método X13-Arima.

O exercicio de decomposicdo (Gréafico 21) revela que ao longo do ano de 2018, um dos componentes que mais incentivou a reducdo da taxa de desemprego foi 0 aumento da
ocupagao no DF, especialmente entre o segundo e terceiro trimestres. Diferentemente do que havia ocorrido em 2017, quando a menor procura por emprego foi protagonista para melhoria da taxa

de desemprego.

Grafico 21 — PED: decomposic&o da variagdo na taxa de desemprego- 2° trimestre de 2017 a 4° trimestre de 2018 - Contribuicdo em pp. — Distrito Federal
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Fonte: Pesquisa do Emprego e Desemprego (PED) — Distrito Federal. Convénio Seatrab-GDF, Codeplan, Seade-SP e Dieese.
Elaborag&o: Gecon/Dieps/Codeplan.
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No que diz respeito a composicédo, cabe destacar o maior nimero de ocupados em praticamente todas as categorias, quando a comparagéo se da entre dezembro de 2017 e
dezembro de 2018. As excegdes sdo os empregados domésticos, com nove mil pessoas a menos, e o setor publico, com menos trés mil. Entretanto, as ocupagdes no setor privado com carteira
assinada avangaram em 27 mil. Esses nimeros ratificam os resultados anteriores de nivel de atividade: ha uma reucperacéo, porém, lenta. A Tabela 1 apresenta os resultados em detalhe.

Tabela 1 - Pesquisa do Emprego e Desemprego (PED) — dezembro de 2018 — Valores em milhares — Distrito Federal

dez.2018 I dez . 2017 dez 2018 /nov . 18

Indicadores (em mil passoas)

Populagio
Em idade ativa 2478 2534 2.639 2,5 61 02 5
Economicamante ativa 1630 1680 1067 23 37 08 13
Ocupados 1337 1370 1361 1.8 24 0.7 -9
Desempregados 202 310 306 48 14 -1 -4
Inativos com 14 anos ou mais 849 854 ar2 27 23 21 18
Posigdo na ocupacio
Total de ocupados 1.337 1.370 1.361 1.8 24 0,7 ]
Total de assalariados 956 a77 980 25 24 03 3
Setor privado 663 681 690 4.1 27 13 a
Com carteira assinada 550 571 577 4.9 27 11 6
Sem carteira assinada 112 110 113 09 1 27 3
Saetor publico 293 296 290 1.0 ) 2,0 o
Auténomos 195 194 200 26 5 31 6
Empregados domésticos a7 83 78 -103 -9 6.0 5
Demais posices 29 116 103 4.0 4 11,2 13
Taxas (em pontos parcentuals) Varagio p.p. Vartagho p.p.
Taxa de desemprego total 17,9 18,56 18,3 04 02
Taxa de desemprego com ajuste sazonal 186 18,0 190
Taxa de participagao na forga de trabalho 66,8 66,3 65,7 - -0.1 - -0.6
Randimento médio real (em reais) _ out18 nov/18 — Varsmgho %;g‘::; SUIN S
Ocupados R$3.27051 R$353423 R$3.378,61 33 4.4

Fonte: Pesquisa do Emprego e Desemprego (PED) — Distrito Federal. Convénio Seatrab-GDF, Codeplan, Seade-SP e Dieese. Elaboragdo: Gecon/Dieps/Codeplan.
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Os registros do Cadastro Geral de Empregados e Desempregados (CAGED/MTE) ratificam o desempenho do setor privado formal. Ademais, a média mével de quatro trimestres
mostra continuidade no avanco, embora com desaceleragéo no ultimo trimestre de 2018. O grande destaque positivo do ano foi 0 setor de servigos, com resultado significativamente melhor que o
verificado no quarto trimestre de 2017.

Para fins de comparagéo, em 2017 o CAGED registrou saldo positivo de 2.111 vinculos, €, em 2018, esse numero foi de 17.541. Isto é, a geragéo de empregos em 2018 foi bem
superior & geracdo de empregos verificada em 2017. Na analise agregada por grandes setores, Servigos foi o setor que criou mais empregos, com saldo de 17.164 vinculos, seguido da Indistria,
que mostra a criagao de 403 postos e, por fim, a agropecuaria mostrou uma pequena retragdo, com fechamento de 26 postos de trabalho formais gerados em 12 meses.

Grafico 22 — CAGED - Saldo entre admitidos (+1) e demitidos (-1) por grandes setores e média moével de 4 trimestres do saldo total — Distrito Federal — 2° trimestre de 2017 T2 a 4° trimestre de
2018
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Fonte: CAGED/MTE. Elaboragéo: Gecon/Dieps/Codeplan.

41



GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA, PLANEJAMENTO, ORGAMENTO E GESTAO
SECRETARIA ADJUNTA DE PLANEJAMENTO E ORCAMENTO
SUBSECRETARIA DE PLANEJAMENTO

Dentre as categorias que apresentaram avango no ano, destacam-se Satde Humana e Servigos sociais (10.340), Atividades administrativas e servigos complementares (3.416) e
Outras atividades de servigos (1.215), e a Construgéao Civil (1.169) — primeiro resultado positivo da Construgdo desde o inicio da crise. No sentido oposto, apenas cinco segmentos apresentaram
retracdo do nimero de empregos, mais uma vez ratificando o cenério mais favorével do que o observado entre 2015 e 2017. (Grafico 23).

Grafico 23 — CAGED - Saldo entre admitidos (+1) e demitidos (-1) por Se¢éo CNAE 2.0. - Distrito Federal - 2018

Fonte: CAGED/MTE. Elaboragéo: Gecon/Dieps/Codeplan.
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2.6. Consideragdes sobre a analise da Conjuntura Nacional

Os resultados do PIB do Brasil para 2018 indicam continuidade no processo de recuperagao na economia brasileira, embora em ritmo bastante gradual. Na comparagdo com 2017,
o PIB avangou 1,1%. Na comparag&o com terceiro trimestre de 2018, a variagao foi de 0,1%, indicando uma desaceleragéo do nivel de atividade. Pelo lado da oferta, a agropecuaria avangou 0,1%.
Servigos apresentou crescimento de 1,3%, e a indUstria, por sua vez, registrou variagdo de 0,6%. Pelo lado da demanda, o destaque foi a formag&o bruta de capital fixo (4,1%).

A inflago brasileira, medida pelo IPCA, registrou avango de 3,75% no ano, abaixo do centro da meta pelo segundo ano consecutivo. O resultado pode ser entendido em partes
como uma acomodagao de choques de oferta, e um reflexo do hiato do PIB, que ainda se encontra em magnitude significativa. O mercado de trabalho brasileiro apresenta evolug&o, embora ainda
persistam sinais de ociosidade. A taxa de desocupagao, de acordo com dados da PNAD Continua divulgados pelo IBGE, registrou 11,6% no quarto trimestre de 2018. No ano, os dados do CAGED,
divulgados pelo Ministério do Trabalho e Emprego (MTE), mostram avangos no mercado de trabalho formal, com ganho liquido de 528,5 mil postos de trabalho em 12 meses.

No que diz respeito as contas publicas, os dados disponiveis para o ano de 2018 mostram avango em relagdo ao mesmo periodo do ano anterior. Mais especificamente, foi registrado
um déficit primario de 1,7% do PIB, menor do que o estabelecido para o ano, de 2,3%. Cabe notar, entretanto, que a previdéncia social continua como o grande desafio para o ajuste fiscal.

Quanto a economia do Distrito Federal, a leitura do Idecon/DF apresenta quadro ainda favoravel no quarto trimestre, ainda que a recuperagéo seja lenta. O DF mostrou uma variagéo
de 1,0% em 2018, abaixo da do PIB brasileiro, que foi de 1,1%. Esse resultado advém uma pequena recuperac¢do da Administragdo Publica, das Atividades Financeiras e dos servigos de Informagéo
e Comunicag&o. O destaque negativo aparece na Construgdo e no Comércio, ambos com retragdo no ano.

As pesquisas setoriais, divulgadas pelo IBGE, corroboram o cenério de enfraquecimento do comércio e de recuperagdo dos servigos. A Pesquisa Mensal do Comércio Ampliada
(PMC) aponta queda de 2,7% no volume do comércio varejista ampliado, com a maior parte dos setores apresentado retragdo. A Pesquisa Mensal dos Servigos (PMS), por sua vez, registrou
elevagéo de 1,4% no volume dos servigos. Os destaques foram os segmentos Transportes, servigos auxiliares aos transportes e correio e Servigos de informagdo e comunicagéo.

De maneira geral, a economia do DF, tendo sua base nos de servicos, que é reconhecido como um setor de menor dinamismo, mostra um comportamento coerente com o peso

desse setor. Isto é, hd uma certa demora no processo de recuperag@o econdmica, perceptivel em vérios segmentos produtivos. O mercado de trabalho e o comportamento dos pregos locais
corroboram esse movimento.

Em relagao aos precos, diferentemente do que ocorreu em 2017, quando Brasilia havia disputado com Goiénia o posto de maior inflagdo do pais, em 2018 os pregos do Distrito
Federal mostraram-se mais comportados, culminando em uma inflagdo bem préxima do limite inferior da meta estabelecida.

Ja no que toca ao mercado de trabalho, o Distrito Federal encerrou 2018 com taxa de desemprego acima daquela verificada em 2017 — 19,0% contra 18,6%, respectivamente, na
série com ajuste sazonal. A taxa de participagdo permaneceu praticamente estavel, mas o nimero de novos postos foi insuficiente para absorver o crescimento natural da demanda por vagas. Os
destaques, nesta base de comparagéo, s&o o avango modesto do total de empregados no setor publico e a redugéo mais pronunciada dos empregados domésticos. Por outro lado, cabe notar que
houve avango no total de empregados no setor privado, em especial devido ao aumento dos postos com carteira assinada. Este bom desempenho do setor privado formal é ratificado pelos dados
do CAGED, com a média mdvel de quatro trimestres mostrando continuidade no avango do mercado, embora com desacelera¢éo no Ultimo trimestre.
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2.7. Politica Fiscal do Distrito Federal

O Distrito Federal possui caracteristica econdémica distinta dos outros entes da Federag&o. No Distrito Federal a representatividade do Setor de Servigos é proporcionalmente maior que
os demais setores da economia em comparagao a outros Estados e Municipios brasileiros, em fungdo da expressiva participagdo da Administracdo Publica (Governo Federal e Governo do Distrito
Federal) no Produto Interno Bruto do DF. Neste contexto fica evidente o papel de destaque que o Governo local exerce no desenvolvimento econdmico da regido.

Os gastos efetuados pelo Governo do Distrito Federal influenciam de forma significativa o ciclo de geragao de riquezas da regido. As despesas do Governo com a compra de bens e
servigos geram emprego e renda nas empresas. Por sua vez, a despesa de pessoal da maquina publica, além de promover a disponibilizagéo de servigos a populagéo, também gera riqueza para
as familias. Como consequéncia a riqueza disponibilizada, em grande parte se transforma em consumo, que gera a arrecadagao de receitas para o Estado, alimentando assim parte significativa
do ciclo econdmico do Distrito Federal e do Entorno.

O desempenho da economia nacional nos ultimos 4 anos interferiu diretamente na Gestao Fiscal do Governo do Distrito Federal e, por consequéncia atingiu a economia local. O
comportamento das receitas do Governo do Distrito Federal tem determinado um ambiente de restricdes orcamentarias e financeiras neste periodo.

As informagdes que se seguem refletem, em linhas gerais e em grandes agregados, os resultados da politica fiscal do Distrito Federal no exercicio de 2018.

2.7.1 Execucao Orgamentaria e Financeira do Distrito Federal
2.7.1.1 Receitas

O ingresso das receitas que integram o Orgamento Fiscal e da Seguridade Social do Distrito Federal (desconsiderando as receitas Intra-orgamentérias), nos Ultimos quatro exercicios
financeiros, ocorreu conforme demostrado no quadro abaixo:

Valores em R$ milhdo

Receita 2015 2016 2017 2018
Tributarias 13.155 14.355 14.780 15.811
Transferéncias Correntes 7.894 7.295 1.988 2.079
Demais Receitas 4.828 4.610 4.888 5.019
TOTAL 25.877 26.260 21.656 22.809

Fonte: Relatério Resumido da Execugdo Or¢amentaria - RREO — Dez/2018
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O comportamento atipico ocorrido entre os anos de 2015 e 2016 se deve ao fato de que nestes exercicios as transferéncias do Fundo Constitucional do Distrito Federal — FCDF
destinadas as areas de Salde e Educagdo foram empenhadas e pagas no &mbito do orgamento do Governo do Distrito Federal. Em 2017 os recursos do FCDF voltaram a circular exclusivamente

na esfera Federal, sendo executados por meio do Sistema Integrado de Administracéo Financeira — SIAFI.

Em 2018, a receita total destinada ao desenvolvimento de agdes do Governo do Distrito Federal foi de R$ 36.505.678.043, sendo R$ 13.696.991.938 provenientes do Fundo
Constitucional do Distrito Federal e R$ 22.808.686.105 oriundos de receitas tributarias, transferéncias correntes e outras receitas que integram o orgamento fiscal e da seguridade do Distrito

Federal (excetuando as receitas Intra-orgcamentarias).
Comparativo entre Previsao de Receita e Receita Realizada - 2018
Previsao Inicial Previsao Atual. Realizada
Total das Receitas 25.098.247.309 26.173.915.523 22.808.686.105

Fonte: Relatério Resumido da Execugdo Orgamentaria — RREO - Dez/2018

A diferenga de valores ocorrida entre a receita efetivamente arrecadada e as previsdes iniciais no orcamento do Distrito Federal se justifica pela frustragao de receitas tributarias e pela
nao efetivagdo de algumas contratacdes de operagao de crédito. A frustragéo de receitas obrigou 0 Governo a contingenciar parte de suas despesas correntes e postergar investimentos previstos

para execugao no exercicio de 2018.

Receita Arrecadada em 2018

Item Valor (R$)
Receita Total 24.773.394.106
Receitas Corrente (¥) 21.887.896.067
920.790.038

Receitas de Capital

Receitas Intra-Orgamentarias 1.964.708.001

Fonte: Relatério Resumido da Execugdo Orgamentaria — RREO — Dez/2018

As receitas Intra-orgamentarias (corrente e de capital) sdo destinadas ao registro de receitas provenientes de 6rgéos integrantes dos orgamentos Fiscal e da Seguridade do Governo do

Distrito Federal.
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2.7.1.1.1 Receitas Correntes

As receitas correntes séo destinadas a cobrir as despesas orgcamentarias que visam a manutengéo das atividades governamentais. A Lei n® 4.320 de 1964 define receita corrente como
as receitas tributaria, de contribui¢des, patrimonial, agropecuaria, industrial, de servigos e outras, bem como as provenientes de recursos financeiros recebidos de outras pessoas de direito publico
ou privado, quando destinadas a atender despesas classificaveis em Despesas Correntes. Em 2018 as receitas correntes obtiveram arrecadagdo conforme demonstrado no quadro abaixo:

Demonstrativo da Receita Corrente

Item Valor (R$)

Receita Corrente 21.887.896.067,21
Receita Tributaria 15.811.232.572,87
Receita de Contribuicdo 1.439.756.778,63
Receita Patrimonial 580.003.986,13
Receita Agropecudria 10.292,00
Receita Industrial 4.593.003,18
Receita de Servigos 525.252.259,87
Transferéncias Correntes 2.078.822.244,78
Outras Receitas Correntes 1.448.824.867,12
Dedugdes da Receita Corrente -599.937,37

Fonte: Relatério Resumido da Execugdo Orgamentaria - RREO - Dez/2018

A Receita Corrente Liquida — RCL é um dos parametros utilizados como referéncia para o calculo dos limites da Lei de Responsabilidade Fiscal, cujo cumprimento deve ser demonstrado
quadrimestralmente nos Relatérios de Gestéo Fiscal. Para efeito de calculo da RCL do exercicio de 2018 foram consideradas as informacdes apresentadas conforme quadro abaixo:
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Item Valor (R$)

Receita Corrente (*) 24.363.932.378,80
Dedugoes 4.223.270.700,99
Contribuigdes Previdenciarias 1.215.041.665,01
Compensagao Financeira entre Regimes de Previdéncia 532.192.192,39
Receita para Formagao do FUNDEB 2.476.036.311,59
Recursos do FCDF néo destinados ao pagamento de Pessoal 1.601.901.341,04
Receita Corrente Liquida 21.742.563.018,85

(*) O valor total das Receitas Correntes considera as transferéncias para formagao do FUNDEB (R$ 2.476.036.311,59)

Fonte: Relatério Resumido da Execugdo Orgamentaria — RREO - Dez/2018

Receitas Tributarias

Receita Tributaria é toda fonte de renda que deriva da arrecadagéo estatal de tributos, dos quais séo espécies os Impostos, as Taxas, as Contribuicées de Melhoria, 0s Empréstimos
Compulsorios e as Contribuicdes Especiais, todos prefixados em lei em carater permanente ou n&o. As receitas tributarias tém como finalidade basica o custeio das despesas estatais e suas
necessidades de investimento. Em 2018 o valor total arrecadado de receitas tributarias foi de R$ 15.811.232.572,87 e a sua composigao percentual se apresentou conforme o quadro abaixo.
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Receita Tributéria — Arrecadagéo 2018

Valores (R$)
Item 2017 (a) 2018 (b) Variagéo % (b/a)

IPTU 722.355.826,56 794.122.157,33 9,9%
IRRF 2.790.541.716,37 3.168.567.441,87 13,5%
IPVA 993.058.251,52 1.057.738.941,94 6,5%
ITCD 138.874.246,95 113.105.169,46 -18,6%
ITBI 368.596.696,80 411.462.600,02 11,6%
ICMS 7.557.718.627,23 7.988.958.099,72 5,7%
ISS 1.623.386.693,74 1.651.240.485,17 1,7%
Imposto Simples 369.302.510,88 401.705.758,41 8,8%
Taxas 215.899.508,30 224.331.918,95 3,9%

Receita Tributéria 14.779.734.078,35 15.811.232.572,87

Observagéo: Colunas (a) e (b) apresentadas em Valores Nominais

Fonte: Relatério Resumido da Execugao Or¢amentaria — RREO - Dez/2018

O quadro anterior demonstra que o Imposto Sobre Circulag&o de Mercadorias — ICMS (principal item da receita tributaria do Governo do Distrito Federal) arrecadado em 2018 apresentou
baixo crescimento em termos reais em relagéo a 2017; descontada a inflagdo 3,75% (calculada com base no IPCA. Fonte: IBGE). Por sua vez, o Imposto de Renda Retido na Fonte — IRRF
apresentou crescimento significativo no mesmo periodo.
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Os nimeros acima apresentados apontam uma ligeira recuperagéo na arrecadagéo das receitas tributarias e, de certa forma, uma pequena melhora no que diz respeito aos aspectos
gerais da conjuntura macroecondmica do pais no ano de 2018.

Transferéncias
Demonstrativo das Transferéncias da Unido - até dez/2018

Item Valor (R$)
Transferéncias Correntes

Participagdo na Receita da Unidao 818.352.363,18
Cota-parte do FPE 614.117.996,53
Cota-parte do FPM 176.093.015,59
Cota-parte do ITR 1.749.199,28
Cota-parte do IPI 7.102.891,38
Cota-parte Contribuicdo da Intervengdo no Dominio Econémico 19.289.260,40

Outras Transferéncias da Unido 5.334.262,05
Contribuicdo s/ Recursos de Concursos de Prognésticos Esportivos 5.334.262,05
Compensagao Financeira Esforgo Exportador
Demais Transferéncias da Uniéo

Transferéncia de Compensagao pela Exploragao de Recursos Naturais 2.415.855,91
Compensagéo Financeira para Utilizagao de Recursos Hidricos 543.523,15

Cota-parte de Compensagéo de Recursos Minerais 1.872.332,76
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Transferéncia de Recursos do Sistema de Saude - SUS

Transferéncia de Recursos do FNAS

Transferéncia de Recursos do FNDE

Transferéncia do Salario Educagéo

Recursos do PNAE

Recursos do PNATE

Recursos do Brasil Alfabetizado

Recursos do Programa Fazendo

Transferéncia Financeira do ICMS - Desoneracédo LC 87/1996

Transferéncia Financeira do Fundo Penitenciario Nacional

Transferéncias advindas de Emendas Parlamentares Individuais

Transferéncia de Convénios da Unido e suas Entidades

Transferéncias de Capital

Transferéncias de Recursos do SUS

697.903.457,19

14.536.382,44

423.421.064,71

381.439.442,71

41.981.622,00

15.466.224,96

14.062.658,93

32.513.737,31

36.061.327,53

1.494.135,00
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Transferéncias Advindas de Emendas Parlamentares Individuais 26.355.754,16
Transferéncias de Convénios da Unido e Suas Entidades 16.131.719,45

TOTAL 2.104.048.942,8

Fonte: Relatério Resumido da Execugdo Orgamentaria — RREO - Dez/2018

2.7.1.1.2 Receitas de Capital

Categoria econdmica da receita constituida de recursos provenientes de: conversdo de bens e direitos em espécie (numerario), recebimento de amortizagdes de empréstimos
concedidos, contratagdo de empréstimos de longo prazo transferéncias recebidas para a cobertura de despesas de capital, ou seja, investimentos, inversdes financeiras, amortizagéo da divida.
Em 2018 as receitas de capital ingressaram nos cofres do Tesouro do Governo do Distrito Federal, conforme quadro abaixo:

Receita Valor
Receitas de Capital 920.790.037,54
Operagéo de Crédito 561.821.120,13
Alienagdo de Bens 59.154.100,45
Amortizacbes 21.251.530,95
Transferéncia de Capital 43.981.608,61
Outras Receitas de Capital (Depésitos Judiciais) 234.581.677,40

Fonte: Relatério Resumido da Execugéo Orgamentaria — RREO — Dez/2018
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Participagao percentual da Receita de Capital — 2018

Item Valor (R$) Percentual
Receitas Corrente (*) 21.887.896.067,21 96,0%
Receitas de Capital 920.790.037,54 4,0%
22.808.686.104,75 100,0%

Fonte: Relatério Resumido da Execugdo Orgamentaria - RREO - Dez/2018

Operagoes de Crédito

Operacdes de crédito séo as receitas oriundas da constituicdo de dividas formalizadas por meio de empréstimos e financiamentos. O quadro a seguir demonstra o ingresso das receitas

provenientes dessa fonte de recursos no periodo de 2015 a 2018:

Valores em R$

Operagéo de Crédito 2015 2016 2017 2018
Interna (Fonte 135) 557.977.311 80.901.903 493.256.414 483.593.869
Externa (Fonte 136) 22.767.916 19.204.245 23.958.786 78.227.250
Total 580.745.228 100.106.148 517.215.200 561.821.120
Fonte: SIGGO

Com excegado do ano de 2016, os demais exercicios mantiveram niimeros préximos provenientes de operagdes de crédito.
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2.7.1.2 Despesas

As despesas empenhadas no ambito dos Orgamentos Fiscal e da Seguridade do Distrito Federal (ndo considerando Orgamento de Investimento das Empresas Estatais e do Fundo
Constitucional do DF), nos Ultimos quatro exercicios se realizaram conforme quadro a seguir:

Valores em R$ milhdes

Despesa Empenhada 2015 2016 2017 2018

Pessoal 19.672 17.911 14.444 14.842
Juros e Encargos da Divida 230 197 219 252
Outras Despesas Correntes 6.806 7.319 7.538 8.257
Investimentos 674 685 860 990
Inversbes Financeiras 85 82 166 190
Amortizagdo da Divida 239 224 233 306
Total 27.707 26.417 23.460 24.837

Observagdo: o0 quadro acima considera as Despesas Intra-orgamentarias
Fonte: Relatério Resumido da Execugdo Orgamentaria — RREO - Dez/2018

As significativas varia¢des nos valores da despesa de pessoal ocorridas no periodo de 2015 a 2018 se justificam pelos seguintes fatores:

1) As Despesas de pessoal das areas de Saude e de Educagéo passaram a ser executadas no ambito do Orgamento do Distrito Federal nos exercicios de 2015 e 2016; e

2) No final do exercicio de 2015 foi aprovada Lei de Crédito Extraordinario suplementando as dotagbes de Administracdo de Pessoal dos Orcamentos Fiscal e da Seguridade no
montante necessério ao pagamento mensal de uma folha de remuneracéo de pessoal. Este procedimento teve o intuito de registrar tais despesas de acordo com a sua competéncia
anual e interromper a pratica usualmente denominada como Pedalada Fiscal.
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No exercicio de 2016, parte da despesa de pessoal das areas de Saude e Educag&o continuou sendo executada no orgamento do GDF. Contudo, em 2017, por forga de Decis&o do
TCU, tais despesas voltaram a ser empenhadas diretamente no ambito do Sistema SIAFI — Governo Federal.

Merece destaque 0 aumento significativo de recursos empenhados em despesas de capital (investimentos, inversdes financeiras e amortizagéo da divida) nos exercicios de 2017 e 2018,
em comparag&o aos anos de 2015 e 2016.

2.7.1.2.1 Despesas Correntes

Despesa de Pessoal e Limites da LRF
Quadro Demonstrativo do percentual de Gasto de Pessoal em relagdo a Receita Corrente Liquida.

Item 2015 2016 2017 2018

Despesa de Pessoal 46,78% 46,82% 46,07% 43,46%

Fonte: Relatério da Gestéo Fiscal - RGF — Dez/2018

Os resultados apontados no Relatério da Gestéo Fiscal do 3° quadrimestre de 2018 indicaram redugéo significativa do percentual das despesas de pessoal do Poder Executivo em
relagéo a Receita Corrente Liquida.

Outras Despesas Correntes

O valor total empenhado em Outras Despesas Corrente — Grupo de Natureza de Despesa — GND 3 - foi de R$ 8,26 bilhdes em 2018. Este valor foi executado em despesas classificadas
nas seguintes funcoes:
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Funcéo Valor Part. %

Saude 2.104.581.856 25,49%
Educagdo 1.601.666.789 19,40%
Transporte 1.023.291.954 12,39%
Urbanismo 933.735.682 11,31%
Administragéo 811.461.108 9,83%
Encargos Especiais 384.048.260 4,65%
Seguranca Publica 383.458.502 4,64%
Assisténcia Social 245.692.778 2,98%
Direitos da Cidadania 202.618.853 2,45%
Legislativa 146.924.139 1,78%
Cultura 122.165.342 1,48%
Desporto e Lazer 69.854.244 0,85%
Demais Fungbes 227.554.611 2,76%

Total 8.257.054.117 100,00%

Fonte: SIGGO
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2.7.1.2.2. Despesas de Capital

Em 2018, o total empenhado de Despesa de Capital foi de R$ 1,37 bilhdes, sendo R$ 989,9 milhdes em investimentos, R$ 166,5 em Inversées Financeiras e R$ 306,5 milhdes em
Amortizag&o da Divida.

O valor total de Investimentos — Grupo de Natureza de Despesa 4, foi empenhado em despesas classificadas nas seguintes fungdes:

Funcao Investimentos Inversées Financeiras Amortizagao Divida Total
Legislativa 8.345.053 0 0 8.345.053
Essencial & Justica 9.853.428 0 0 9.853.428
Administragéo 46.464.568 180.637.652 0 227.102.221
Seguranga Publica 55.882.451 0 0 55.882.451
Assisténcia Social 3.469.243 0 0 3.469.243
Saude 44.717.337 0 0 44.717.337
Trabalho 0 8.349.297 0 8.349.297
Educagdo 44.355.383 0 0 44.355.383
Cultura 2.562.495 0 0 2.562.495
Direitos da Cidadania 44.937.148 0 0 44.937.148
Urbanismo 463.896.877 0 0 463.896.877
Habitacéo 30.731.099 0 0 30.731.099
Saneamento 94 0 0 94
Gestdo Ambienta 13.173.005 0 0 13.173.005

Ciéncia e Tecnologia 3.589.758 0 0 3.589.758
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Agricultura 4.877.737 852.117 0 5.729.853

IndUstria 3.501.297 0 0 3.501.297

Comércio e Servigos 812.397 0 0 812.397

Energia 1.057.850 0 0 1.057.850

Transporte 201.506.169 0 0 201.506.169

Desporto e Lazer 6.243.010 0 0 6.243.010

Encargos Especiais 0 0 306.469.340 306.469.340

Total 989.976.399 189.839.066 1.179.815.464 1.369.654.530

Fonte: SIGGO

Quanto as despesas do Grupo Inversdes Financeira, do total empenhado, 54,5% foi destinado ao aumento na participagéo acionaria nas empresas publicas do Distrito Federal. Cabe
destacar também, que do total gasto com inversdes financeiras, R$ 8,35 milhdes foram destinados a financiamentos de pequenos empreendedores econdmicos.

2.7.2. Resultado Primario

O Resultado Primario apurado nos ultimos 4 exercicios se apresentou conforme quadro abaixo:

(R$ milhao)

2015 2016 2017 2018
Receita Primaria 24.706 25.299 20.523 21.794
Despesa Primaria 27.231 25.985 21.498 22172
Resultado Primario -2.525 -686 975 -378

Observagéo: Célculo da Despesa Primaria 2018 considera a Metodologia da 82 Edicao do MDF/STN
Fonte: Relatério Resumido da Execugdo Orgamentaria — RREO - Dez/2017
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Os Resultados Primarios acima indicam que as despesas da Administragéo Publica foram maiores que a arrecadagéo de cada periodo. Isso demonstra que, embora o Governo tenha

implementado diversas agdes no sentido de conter o gasto, a receita priméaria efetivamente ingressada nos cofres publicos n&o foi suficiente para fazer frente as despesas do periodo.

Cabe destacar que a meta de Resultado Primario apurada no final de 2018, de R$ 377,9 milhGes negativos, foi inferior & meta pactuada na LDO-2018, de R$ 2,15 bilhes negativos.
Este resultado indica que as previsdes iniciais apontavam despesas maiores do que aquelas efetivamente realizadas até o final do exercicio.

2.7.3. Resultado Nominal

0O resultado nominal equivale a variagao total da divida fiscal liquida de determinado periodo. De maneira pratica, o Resultado Nominal consiste na comparagéo entre o estoque da

divida no periodo atual com o estoque da divida do ano anterior. O Resultado Nominal apurado em 2018 apresentou-se conforme quadro abaixo:

Divida Fiscal Saldo 2017 (a) Saldo 2018 (b)
Divida Consolidada 7.843.030.767 8.599.791.923
Dedugdes 844.363.219 952.280.533
Disponibilidade de Caixa 64.473.687 295.622.489
Disponibilidade de Caixa Bruta 1.751.577.653 1.749.888.120
(-) RP Processado 1.687.103.966 1.454.265.631
(-) RP Processado 1.311.114.478 1.224.724.984
(-) RP Processado — Retengdes Exercicios Anteriores 375.989.487 229.540.646
Demais Haveres Financeiros 779.889.532 656.658.044
Divida Consolidada Liquida 6.998.667.548 7.647.511.389
Resultado Nominal (b - a) -648.843.841

Meta Fiscal Fixada na LDO

1.198.886.678

Observagéo: para o calculo do Resultado Nominal foi considerada a Metodologia da 8? Edigdo do MDF/STN
Fonte: Relatorio Resumido da Execugéo Orgamentaria — RREO - Dez/2018
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2.7.4. Divida Publica

Em conformidade com os ditames da Lei 4.320/64 e da Lei Complementar n° 101/00 (Lei de Responsabilidade Fiscal), a Divida Publica representa o montante das obrigacdes financeiras
do Estado, assumidas em virtude de leis, contratos, convénios ou tratados e da realizagao de operagdes de crédito.

A Divida Consolidada do Distrito Federal é composta pela Divida Contratual (interna e externa), precatérios emitidos a partir 05/05/2000 e parcelamentos de dividas com tributos e
contribui¢des sociais.

Em 2018, a Divida Consolidada do Distrito Federal apresentou crescimento de R$ 1,02 bilhdes em relagdo a 2017, em valores nominais, conforme pode ser verificado no quadro abaixo:

Quadro Demonstrativo da Divida Consolidada

Divida Fiscal Saldo 2017 Saldo 2018
Divida Consolidada - DC (1) 7.843.030.767 8.599.791.923
Divida Mobiliaria
Divida Contratual 4.071.334.989 4.621.386.232
Precatorios Posteriores a 05/05/2000 — Vencidos e ndo pagos 3.771.965.778 3.978.405.690
Dedugdes (1) 844.363.220 952.280.533
Divida Consolidada Liquida — DCL (1ll) = (I - If) 6.998.667.548 7.647.511.389
Receita Corrente Liquida — RCL (ultimos 12 meses) 20.719.829.099 21.742.563.018
Relagido DC/RCL (I/RCL) 37,85% 39,55%
Relagdo DCL/RCL = (II/RCL) 33,78% 3517%

Fonte: Relatério da Gestéo Fiscal - RGF — Dez/2018

2.7.5. Fundo Constitucional do Distrito Federal - FCDF

Em 2018 o Fundo Constitucional do Distrito Federal consignou R$ 13.696.991.938 destinados a organizagdo e a manuteng&o da policia civil, da policia militar e do corpo de bombeiros
militar do Distrito Federal, bem como assisténcia financeira para execugéo de servicos publicos de salide e educacéo. Deste total, R$ 5.804.084.875 aplicados nas areas de Educacgio e Salde e
R$ 7.892.907 para a seguranga publica do Distrito Federal.
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A composicéo das receitas destinadas ao desenvolvimento de agdes do Governo do Distrito Federal em 2018 revela que o somatdrio dos recursos do Fundo Constitucional do Distrito
Federal é préximo ao da arrecadacéo tributaria no mesmo periodo, 0 que demonstra grande dependéncia do GDF em relag&o aos recursos provenientes do Governo Federal.

Demonstrativo da execugdo Orgamentaria-Financeira do FCDF - 2003/2018

LR LIS (i 2 Jal P I Seguranga DOtaGéoqRepassEeducagéo e Saude I Seguranga PaniCiqa(}éoEﬂﬁucagéo e Saude
2003 3.356.182.872 1.700.764.243 1.655.418.629 51% 49%
2004 3.975.924.185 1.907.137.692 2.068.786.493 48% 52%
2005 4.449.234.051 2.143.179.975 2.306.054.076 48% 52%
2006 5.257.655.452 2.543.486.940 2.714.168.512 48% 52%
2007 6.054.980.102 2.965.426.683 3.089.553.419 49% 51%
2008 6.591.809.994 3.534.122.560 3.057.687.434 54% 46%
2009 7.603.528.305 3.931.107.687 3.672.420.618 52% 48%
2010 7.685.571.324 4.099.145.234 3.586.426.090 53% 47%
2011 8.748.271.757 4.675.005.927 4.073.265.830 53% 47%
2012 9.967.887.188 4.887.447.932 5.080.439.256 49% 51%
2013 10.694.936.470 5.089.777.886 5.605.158.584 48% 52%
2014 11.664.776.507 5.429.547.818 6.235.228.689 47% 53%
2015 12.399.541.238 6.296.206.536 6.103.334.702 51% 49%
2016 12.017.318.201 6.739.110.380 5.278.207.821 56% 44%
2017 13.218.604.133 7.591.232.873 5.627.371.260 57% 43%
2018 13.696.991.938 7.892.907.063 5.804.084.875 58% 42%

Fonte: Secretaria de Fazenda do Distrito Federal — Coordenagao de Gestdo do FCDF

O histérico do Or¢camento do Fundo Constitucional dos ultimos quadros indica crescimento significativo da participagéo percentual das despesas da &rea de seguranca em relagéo as
demais areas custeadas com pelo Fundo Constitucional no ano de 2018.
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As dotagdes destinadas a area de seguranga publica, em 2018, foram acrescidas em 3,9% em relagéo a 2017 (em valores nominais). Por sua vez, o orgamento alocado nas areas de
saude e educagao cresceu 3,1% no mesmo periodo. Em relagéo a participagéo percentual dos recursos do FCDF, verifica-se uma tendéncia de aumento nas consignagdes disponibilizadas para a
area de seguranca publica, que passou de 47% em 2014 para 58% em 2018.

2.8. Conclusdo

Em 2018 a economia do pais mostrou sinais de recuperagéo, apresentando ligeira alta no Produto Interno Bruto — PIB pelo segundo ano consecutivo. O PIB brasileiro cresceu 1,1%,
contudo ficou abaixo das expectativas iniciais do mercado. A inflagdo permaneceu controlada, com indice apurado no final do exercicio de 3,75% (Fonte IBGE), porém a alta no prego de combustiveis,
decorrente da greve dos caminhoneiros ocorrida no més de maio, afetou, de modo geral, a produgéo e o PIB do pais. A taxa média anual de desemprego calculada pelo IBGE foi de 12,3%. A
populacdo desempregada — formada por individuos que procuram emprego sem encontra-lo somou 12,2 milhdes pessoas neste periodo.

De forma analoga, a economia do Distrito Federal também apresentou resultados que indicam lento processo de recuperagdo. Em 2018, a atividade econémica medida pelo Idecon-DF
(Indice de Desempenho Econémico) demonstrou alta de 1,0% em relagdo a 2017. Embora a Agropecudria e a Industria tenham retraido 0,7% cada, o setor de Servicos, que representa a maior
participacdo do PIB do DF, expandiu 1,1% no mesmo periodo.

O indice de desemprego no DF também se manteve elevado, com taxa superior @ média nacional. Nas regides administrativas onde a populagéo possui maior renda, a taxa média de
desemprego situou na faixa de 17%, enquanto das regides de menor renda, (Fercal, ltapod, Paranod, Recanto das Emas, Estrutural e Varjo) o indice ultrapassou 23% no final de 2018. Esse fato,
em certa medida, faz com que parte da populagdo demande mais servigos publicos (em especial nas areas de salde e educag&o) e por consequéncia intensifica a presséo por ampliagéo dos gastos
publicos.

Diante deste contexto, a situagao fiscal do Governo do Distrito Federal foi impactada de forma desfavoravel. O crescimento relativamente baixo na arrecadagdo dos principais tributos do
Distrito Federal em 2018 evidenciam que a atividade econdémica na Capital do Pais ndo demonstrou sinais sustentaveis de recuperagdo. Com a estagnacéo de parte da receita tributaria, o Governo
do Distrito Federal precisou adotar mecanismos de contengéo de gastos mais rigidos no sentido de manter o equilibrio fiscal.

Os resultados primarios apontados nos ultimos 4 exercicios evidenciam seguidos déficits e demonstram que as despesas empenhadas foram maiores que as receitas arrecadadas neste
periodo. Consequentemente a Administragdo Publica Distrital tem recorrido ao endividamento publico para executar suas programagoes.

Apesar de o Governo ter ampliado o valor total da divida publica consolidada em 2018, este valor apresentou baixo crescimento em termos reais. Destaca-se que 0 pagamento de
amortizagdes e encargos da divida publica do DF possui pequena representatividade percentual nos gastos do Governo do Distrito Federal.

Em 2018 o valor total aplicado em investimentos foi superior ao do ano de 2017, principalmente influenciado pela maior captagdo de recursos provenientes de operagdes. Da mesma forma,
as despesas correntes também apresentaram crescimento real. Todavia, 0 ambiente de restrigdes orgamentarias dificultou a ampliagdo no fornecimento de servigos plblicos demandados pela

populagéo do Distrito Federal.
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3. SINTESE DA AVALIAGAO

3.1. Orientagao Estratégica do Governo

A Orientag&o Estratégica do Governo esta estruturada no Mapa Estratégico a seguir no qual estdo definidos: a Visao para 2019, 03 Grandes Entregas, 05 Eixos/Diretrizes Estratégicas

e 17 Objetivos Estratégicos.

3.1.1. Mapa Estratégico do Governo do Distrito Federal

BRASILIA VISAO 2019

4= Orgulho de viver em Brasilia

AUMENTAR A QUALIDADE CONQUISTAR CONFIANGA
DE VIDA E REDUZIR A DA POPULACAO NO Tg}"(“ﬁofj\ lg;AqSllJLSITAFmJ&EELLO
DESIGUALDADE SOCIAL ESTADO ES 3

Viver bem, direito de todos Economia mais competitiva
AMPLIAR A CAFACIDADL : AUMENTAR A SENSAGAD
196 ATENDER AS NECESDADRS PROMOVER 0 AMPLO g CONSOLIDAN BIASILIA
] ACESSO €A DA ‘ COMO POLO TURSTICO
OF SAUDE COM £0CO WA 5 0“&‘3‘“ Wﬁ B NACIONALENTE ATHATVO
PROMOVER A CIOADANIA VALQNIZAN & CLLTURA DEMOCRATIZAR O ACES40 PROMOVER AMBIENTE TORMAR BHASILIA DESTAQUE EM
A mzﬁtou COMO INSTRUMENTO DE AATIVIDADES ESPORTIV FAVORAVEL AD DESENVOLVIMENTO, NEIA DESENVOLVIMENTO
INCLUSAG SOCIAL P EDE LAZER OE MGOCIOSEACERACAODE LR SCIC0 Y INCVAGAD

Territério planejado e estruturado

Governo ético, transparente
e com foco em resultados

Todos por Brasllia
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3.2. Plano Plurianual PPA 2016-2019

A metodologia utilizada na elaboragao da Estratégia do PPA preconizou, como ponto de partida, a constru¢do de um “Mapa Estratégico" que orienta a definicdo do conjunto de

indicadores que sera utilizado na disseminagéo e no controle da execugéo da Estratégia do Governo, devidamente alinhada com o Plano Plurianual.

No Mapa Estratégico, trés grandes entregas explicitam a Visdo de Futuro do Governo “resgatar o orgulho de viver em Brasilia”, quais sejam: | — aumentar a qualidade de vida e reduzir

a desigualdade; Il - conquistar a confianga da populagéo no Estado; e Il - tornar Brasilia um modelo de cidade sustentavel.

Nas cinco Diretrizes Estratégicas foram agrupados os Objetivos Estratégicos: | — Viver bem, direito de todos, que contempla os Objetivos Macros de Saude, Segurancga, Educagéo,
Inclusdo Social, Cidadania, Esporte, Lazer e Cultura; Il - Economia mais competitiva, que aborda os objetivos de Economia, Ciéncia e Tecnologia e Turismo; lIl - Territério Planejado e Estruturado,
que se refere aos objetivos da Mobilidade, Infraestrutura, Meio Ambiente e Planejamento Territorial Urbano e Rural; IV — Todos por Brasilia, que aglutina os objetivos relacionados com a participagéo
social e dos servidores publicos; e V — Governo Etico, Transparente e com foco em Resultados, que abrange os objetivos relativos & transparéncia e & gestao publica. (Fonte: Lei n® 5.602 de
30/12/2015 — Lei do PPA/Anexo Il — Estruturacéo e Base Estratégica do PPA).

Os 17 objetivos estratégicos agrupados foram retratados em 13 Programas Tematicos e 03 Programas de Gestdo, Manutengéo e Servigos ao Estado.

Os Programas Tematicos refletem as politicas publicas do governo e foram detalhados em 74 Objetivos Especificos, cada um contendo caracterizagao (texto abordando a situagao
da politica publica no momento da elaboragéo do PPA e as expectativas de avanco até 2019). Apos revisdes, o PPA atualmente contém 607 Metas, 283 Indicadores, 415 Agdes N&o Orgamentérias

e 924 Acbes Orgamentérias (que se repetem nos programas). Os Programas Tematicos refletem as agdes necessarias para a producéo de bens e servigos a serem ofertados a sociedade.

Os Programas de Gestdo, Manuteng&o e Servigos ao Estado (6001 — Desenvolvimento; 6002 — Social e 6003 — Gestéo Publica) refletem a atividade administrativa que, por sua vez,
d&o suporte as realizagdes dos Programas Tematicos.
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. Estrutura PPA 2016 - 2019 (Lei n°® 5.602/15 e alteragoes)

ESTRUTURA PPA 2016 — 2019
Dados da Lei n2 5.602/16, atualizada pelas Leis n2s5.787/2016, 6.061/2017, 6.252/2018 e Decretos
n237.517 e 39.461/2018

Visao de Futuro, Eixos e Diretrizes Estratégicos

13 Programas
Tematicos

Dimensao

3 Programas de
Gestao,
Manutencao e
Servicos ao Estado

73 Obj. Espec.
607 Metas
283 Indicadores

~

Dimensao
peracional

924 Ac¢oes Orgamentarias
415 Ag¢bes Nao Orgamentarias
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3.2.2. Correlagédo entre a Dimensao Estratégica (Mapa Estratégico) e os Programas Tematicos do PPA
Na figura a seguir esta representada a correlagéo entre a dimenséo estratégica (mapa estratégico) e os programas tematicos do PPA.

VIVER BEM, DIREITO DE TODOS

6202 - Brasilia Saudavel 6221 - Educa Mais Brasilia

i I
! I
i : i I
I 1 I
I 1 I
: 1 : :
I
d 6217 - Seguranca Publica 6211 - Direitos Humanos e 6228 - Familias : : 6207 - Brasilia i
d com Cidadania (BGEGENIE] Fortes ! : Competitiva :
I
i : i I
I 1 I
I 1 I
I 1 !
I 1 !

!-TODOS POR BRASILIA i !-GOVERNO ETICO, TRANSPARENTE E COM FOCO EM RESULTADOS i
i o : 30 Legislati |
1 I 1
1 e e e e e e e e e e e e e e e o o I
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3.2.3. Estatistica do PPA 2016-2019

O quadro a seguir demonstra os dados consolidados do Plano Plurianual para o periodo de 2016 a 2019, atualizados até janeiro de 2019. A coluna “valores” representa o acumulado
para os quatro anos.

ACOES
onETIVOS
PROGRAMAS TEMATICOS METAS INDICADORES
ESPECIFICOS
ORCAMENTARIAS VALORES NAO ORGAMENTARIAS
VIVER BEM, DIREITO DE TODOS - £ 160 as1 15.721,501.206 201
6202 - BRASIUA SAUDAVEL o 57 34 a0 6 449 793 094 16
6204 - CDADE DO ESPORTE E LAZER 4 1 Kl 33 520 770 % -
G211 - DIREITOS MUMANGS E CIDADANA [ 40 17 51 784 005 154 03
6217 - SEGURANCA FPUBILICA COM CIDADANIA ! Lk} Ly 44 1 035 390 262 a4
6215 - CAPITAL CULTURAL 3 [ 18 53 612 529024 35
8221 - EDUCA MAIS BRASILIA a 44 65 3 610 156.300 25
6228 - FAMILIAS FORTES 14 57 24 a3 1 500 037 481 13
ECONOMIA MAIS COMPETITIVA 7 52 27 2 3,126,858 914 82
G207 - BRASILIA COMPETITIVA ’ 52 27 B 3 125 A58 #14 "2
TERRITORIO PLANEJADO E ESTRUTURADO 15 142 4 248 17.700.671.428
6208 - TERRITORIO DA GENTE ] a8 1 48 1408 282 262 4
G210 - INFRAESTRUTURA £ SUSTENTABILIDADE SOCIOAMBIENTAL 8 a7 22 122 B 848 978 075
6216 - MOBRIDADE INTEGRADA £ SUSTENTAVE| 5 37 21 78 7 445 411 101 0
TRANSFPARENTE
mtmm:mm E COM FOCO EM . o e = 2.347.420.308 =
6200 - GESTAQ PARA RESILTADOS 7 47 4 40 2 340 751 860 7%
G204 - ATUAGAO LEGISLATIVA 1 3 [ 3 8 576 506 [
TOTAL PROGRAMAS TEMATICOS T4 8a7 _283 838 38.855.556 754
ACOES
OBJETIVOS
PROGRAMAS DE GESTAO, MANUTENGAD E SERVICOS AQ ESTADO SRPRCINCOS METAS INDICADORES
8001 - DESENVOLVIMENTO - 26 P 057 645 030
002 - SOCIAL 24 | 6 624 678 945
G003 - GESTAO PUBLICA M l 12 656 200 516
TOTAL PROGRAMAS DE GESTAO - + s 84 80.338.575.480 .
RESERVA DE ORMTVOS METAS Acoes
908 . RESERVA DE CONTINGENCIA 2 561 515 110
TOTAL GERAL 74 $07 __383 524 129.790 650402 418
Fante: Lol n* 560212015, alterada pelo Decreto n® 37.517, de 26/07/2016; L n* 5.787, de 2211216 ; Lei n* 6.061, da 2012117, Decruto n* 39,461, de 14/11/2018; « Lei n* 6.252, de 2711218

“ O PPA 2016-2019 T24 sgden que se oS programeas.
Atuslizado om Janeiro/2019
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3.3. EXECUGAO ORGAMENTARIA E FINANCEIRA DO PLANO PLURIANUAL - PPA - 2018

3.3.1.Totais de Governo (Orgamentos Fiscal, da Seguridade Social-OFSS, de Investimento das Estatais - Ol e FCDF)

Os recursos previstos no PPA para o exercicio de 2018 totalizam o valor de R$ 32.852.840.282,00 no qual estdo incluidos os recursos dos Orcamentos: Fiscal, da Seguridade Social-
OFSS, de Investimento das Estatais - Ol e Recursos do Fundo Constitucional do DF- FCDF (exceto inativos) e o valor liquidado R$ 32.506.173.372,37 (incluindo o FCDF).

Constitucional)

N . - % EMP/ | % LIQ/
ORGAMENTOS TOTAIS DE GOVERNO PPA 2018 Dotagéo Inicial Despesa Autorizada Empenhado Liquidado PPA PPA
OFSS - Reserva de Contingéncia 25.381.798,00 1.762.926.176,00 0,00 0,00 0,00 0 0
I I
OFSS - Programa para Operagdes Especiais 0,00 5.535.920.126,00 6.152.517.161,51 6.066.125.109,73 | 6.029.952.957,37 itV Sl
ORGAMENTOS FISCALEDA | OFSS - Programas de Gestdo, Manutengéo e 84 83
SEGURIDADE SOCIAL Servigos a0 Estado 14.566.869.252,00 11.933.175.224,00 12.433.288.867,53 | 12.295.178.900,81 | 12.053.782.144,80
OFSS - Programas Tematicos 8.364.428.345,00 7.693.728.549,00 8.018.530.054,42 6.476.004.232,44 | 5.672.967.012,69 7 o8
OFSS - TOTAL 22.956.679.395,00 26.925.750.075,00 26.604.336.083,46 | 24.837.308.242,98 | 23.756.702.114,86 108 103
Ol - Programas Tematicos 889.260.093,00 1.739.250.016,00 1.869.487.480,00 0,00 528.985.861,24 0 5
ORGAMENTO DE INVESTIMENTO (E);t;rggramas S EE, AT ETEED O BE s Ee 111.288.714,00 116.163.636,00 113.343 581,00 000|  47.025237,19 0 42
Ol - TOTAL 1.000.548.807,00 1.855.413.652,00 1.982.831.061,00 0,00 576.011.098,43 0 %8
FCDF - P Temati 356.306.965,00 1.655.318.655,00 1.602.221.450,00 450 388
- rrogramas fematicos SRR, R el 1601.901.341,04 | 1.380.727.478,73
FUNDO CONSTITUCIONAL DO | FCDF - Programas de Gestao, Manutengéo e 80 80
DF (exceto inativos) Servigos ao Estado 8.539.305.114,00 7.338.121.102,78 6.795.134.057,26 6.795.131.379,36 | 6.792.732.680,35
LA LS 8.895.612.079,00 8.993.439.757,78 8.397.355.507,26 8.397.032.720,40 | 8.173.460.159,08 %4 %2
(Orgamento Fiscal e da Seguridade Social, 101 99
TOTAL GERAL Orgamento de Investimentos das Estatais e Fundo 32.852.840.281,00 37.774.603.484,78 36.984.522.651,72 | 33.234.340.963,38 | 32.506.173.372,37

67




i

N

s

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL

SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA, PLANEJAMENTO, ORGAMENTO E GESTAO
SECRETARIA ADJUNTA DE PLANEJAMENTO E ORCAMENTO
SUBSECRETARIA DE PLANEJAMENTO

3.3.2.Diretrizes Estratégicas (Programas Tematicos — (Or¢gamentos Fiscal, da Seguridade Social-OFSS, de Investimento das Estatais - Ol e FCDF)

As informagdes referentes a execugao orgamentaria e financeira comparadas aos recursos previstos no PPA buscam demonstrar diversos recortes que permitam visualizar o

desempenho do Plano (por Diretrizes Estratégicas, por Programas, por esfera or¢gamentéaria entre outros).

Nesse primeiro conjunto de informagdes que se referem as Diretrizes Estratégicas, cabe ressaltar que no Mapa Estratégico sao apresentadas 05 Diretrizes: | - Viver bem, direito de

todos; Il - Economia mais competitiva; Il — Territério Planejado e Estruturado; IV — Todos por Brasilia; e VV — Governo Etico, Transparente e com foco em Resultados. Para efeito de demonstragéo

da execugao orcamentaria e financeira, as duas diretrizes estratégicas IV — Todos por Brasilia; e V - Governo Etico, Transparente e com foco em Resultados est&o consolidadas juntas e a execugéo

orgamentaria e financeira esta representada pelos Programas Tematicos 6203 — Gestao para Resultados e 6204 — Atuagéo Legislativa.

Dimensoées Estratégica, Tatica e Operacional

Viver bem, direito de todos - TOTAL

0,
Diretrizes/Objetivos Estratégicos PROGRAMA PPA 2018 Dotagdo Inicial LR Empenhado Liquidado | EmP/ | % HY
Autorizada PPA PPA
Viver bem, direito de todos
. . A . ] ~ 6202 - BRASILIA 85 67
Ampliar a capacidade de atender as necessidades de satide com foco na prevengéo. SAUDAVEL 1.685.793.659,00 | 1.606.441.227,00 | 1.603.867.430,93 | 1.436.346.494,29 | 1.125.886.056,83
Promover o amplo acesso & a qualidade da educacdo. gZRZA:S'iERUCA MAIS 989.682.482,00 | 1.011.220406,00 | 1429.988.869,08 | 1.204.727.14950 | 1.001.672.926.49 | 22| "0
6217 - SEGURANGA 42| 383
Aumentar a sensagdo de seguranga, reduzindo a violéncia e a criminalidade. (P:IIJDBAI\_IIDCX?\IF;OM 415.242.536,00 | 1.836.353.466,00 | 1.864.235.722,60 | 1.836.632.992,79 | 1.588.453.164 80
%ZST'EFSAM”L'AS 388.101.692,00 | 29161769500 | 42647998113 | 358.128.805.88 | 331.89661431| 2| 80
6211 - DIREITOS 107 90
Promover a cidadania, a prote¢éo e a inclus&o social. HUMANOS E 203.778.930,00 247.084.870,00 344.584.262,80 | 217.461.972,51 | 183.282.006,52
CIDADANIA
Valorizar a cultura como instrumento de desenvolvimento econdmico e social. GCZJI?T'U%/;PITAL 148.238.853,00 107.734.208,00 146.114.955,34 | 132.773.045,89 | 126.281.455,34 %0 85
Democratizar o acesso a atividades esportivas & de lazer. Ezs(LGdF?rlEAEDIFA[Z)I(E)R 12872212200 | 16519344000 | 11422187534 | 8884032304 | 7918499854 | 00| 62
3.959.560.274,00 | 5.265.645.312,00 | 5.929.493.097,22 | 5.274.910.783,90 | 4.526.657.222,83 | 133 | 114

Economia mais competitiva
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%

0,
Diretrizes/Objetivos Estratégicos PROGRANA PPA 2018 Dotagao Inicial LI Empenhado Liquidado | EMP/ | % LY
Autorizada PPA PPA

Promover ambiente favoravel ao desenvolvimento de negdcios e a geragdo de emprego e | 6207 - BRASILIA 788.696.428,00 881.959.956,00 70310432226 | 176.085.01544 | 187.301.042,39 22 2
renda. COMPETITIVA
Consolidar Brasilia como polo turistico nacionalmente atrativo.
Tornar Brasilia destaque em ciéncia, desenvolvimento tecnoldgico e inovagéo
Economia mais competitiva - TOTAL 788.696.428,00 881.959.956,00 703.104.322,26 | 176.085.015,44 | 187.301.042,39 22 24
Territorio planejado e estruturado

6216 - MOBILIDADE 58 53
Ampliar a mobilidade tornando o transporte coletivo € ndo motorizado mais atrativos. INTEGRADA E 1.868.992.016,00 | 1.318.436.825,00 | 1.201.920.608,95 | 1.089.230.446,87 | 997.668.359,86

SUSTENTAVEL

6210 - 62 73
Ampliar o acesso a servigos publicos de infraestrutura com qualidade e regularidade. g\IJSR.I'.AEE,\IS.lT ,EBLfI-_rllIZJ)igEE 2.025.559.493,00 | 3.069.076.319,00 | 3.129.903.198,26 | 1.254.708.703,73 | 1.470.290.876,40

SOCIOAMBIENTAL
Garantir a protegdo e 0 uso sustentavel do meio ambiente.
Promover o planejamento, ordenamento e regularizagéo territorial de forma integrada e | 6208 - TERRITORIO DA 20 62
sustentavel. GENTE 332.374.201,00 283.974.693,00 303.143.602,18 66.110.950,46 | 207.156.349,09
Territorio Planejado e Estruturado - TOTAL 4.226.925.710,00 | 4.671.487.837,00 | 4.634.967.409,39 | 2.410.050.101,06 | 2.675.115.585,35 57 63
Todos por Brasilia e Governo ético, transparente e com foco em resultados
Tornar o cidad&o protagonista na formulagao e controle de politicas publicas.
Tornar o servidor publico elemento fundamental para a implementag&o da estratégia do 6203 - GESTAO PARA 633.181.155,00 266.327.315,00 22210235555 | 21654150574 | 193.298.663.21 34 31
Governo. RESULTADOS
Assegurar o equilibrio fiscal para garantir a capacidade de investimento do Governo. EE(’G“Iéa\TTLfCEAO 163183600 | 287680000 571.800,00 318.167,34 783888 0| M
Dotar o Governo de mecanismos que ampliem a capacidade de execugéo e de gestdo
para resultados.
L o EAIRG S0 R A e DG A A b 634.812991,00 | 26920411500 | 22267415555 | 216.850.673,08 | 19360650200 | 30
TOTAL DOS PROGRAMAS TEMATICOS POR DIRETRIZES ESTRATEGICAS 9.609.995.403,00 | 11.088.297.220,00 | 11.490.238.984,42 | 8.077.905.573,48 | 7.582.680.352,66 84 79

(") Na coluna “E” constam somente os valores empenhados pelas unidades dos orgamentos fiscal e da seguridade social, visto que no orgamento de investimento ndo ha empenho.
(%) Na coluna “F” constam os valores liquidados das unidades dos orgamentos fiscal, da sequridade social e Executado das unidades do Orgameno de Investimento(Estatais).
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5.100.000.000,00

4.100.000.000,00

3.100.000.000,00

2.100.000.000,00

1.100.000.000,00

100.000.000,00

Diretrizes Estratégicas

Execucdo Or¢camentaria e Financeira - 2018

e —

----________________________m

PPA 2018

------ Viver bem, direito de todos

= o Territorio Planejado e Estruturado

Dotagéo Inicial

Despesa Autorizada Empenhado Liquidado

e EcONOMIia mais competitiva

= = = Todos por Brasilia e Governo ético, transparente e com foco em resultados

70



GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA, PLANEJAMENTO, ORGAMENTO E GESTAO
SECRETARIA ADJUNTA DE PLANEJAMENTO E ORGAMENTO
SUBSECRETARIA DE PLANEJAMENTO

Diretrizes Estratégicas/Programas Tematicos
Previsto no PPA x Empenhado - 2018
Orcamentos Fiscal, da Seguridade Social, de Investimento das Estatais e Fundo Constitucional do DF

6.000.000.000,00 5.274.910.783,90

5.000.000.000,00 4.226.925.710,00

3.959.560.274,00

4.000.000.000,00
3.000.000.000,00 2.410.050.101,06
2.000.000.000,00
788.696.428,00 634.812.991,00
1.000.000.000,00 LM.015,44 . 216.859.673,08
Viver bem, direito de todos = Economia mais competitiva Territério Planejado e Todos por Brasilia e
Estruturado Governo ético, transparente

e com foco em resultados

= PPA 2018 u Empenhado
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Diretrizes Estratégicas/Programas Tematicos
Previsto no PPA x Liquidado - 2018
Orgamentos Fiscal, da Seguridade Social, de Investimento das Estatais e Fundo Constitucional do DF

5.000.000.000,00 4,526.657.222,83

4.500.000.000,00 3.959.560.274,00

4.000.000.000,00

3.500.000.000,00
2.675.115.585,35
3.000.000.000,00
2.500.000.000,00
2.000.000.000,00

1.500.000.000,00

788.696.428,00

634.812.991,00
1.000.000.000,00
187.301.042,39 193.606.502,09
500.000.000,00
Viver bem, direito de todos Economia mais competitiva Territério Planejado e Todos por Brasiliae Governo
Estruturado ético, transparente e com foco

em resultados

mPPA 2018 wLiquidado
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Diretrizes Estratégicas/Programas Tematicos
Valores Empenhados - 2018
Orcamentos Fiscal, da Seguridade Social, de Investimento das Estatais e Fundo Constitucional do DF

2. Economia mais competitiva: 6207 -

Brasilia Competitiva; 176.085.015; 2% 3. Territério Planejado e Estruturado:
6208 - Territorio da Gente; 6210 -
Infraestrutura e Sustentabilidade

Socioambiental e 6216 - Mobilidade

Integrada e Sustentavel; 2.410.050.101;

30%

1. Viver bem, direito de todos: 6202 -
Brasilia Saudavel; 6206 - Cidade do
Esporte e Lazer; 6211 - Direitos
Humanos e Cidadania; 6217 - Seguranca
Publica com Cidadania; 6219 -Capital
Cultural; 6221 - Educa Mais Brasilia e
6228 - Familias Fortes; 5.274.910.784;
65%

4. Governo Etico, Transparente e com
Foco em Resultados e Todos por
Brasilia: 6203 - Gestao para resultados e
6204 -Atuacao Legislativa; 216.859.673;
3%
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Diretrizes Estratégicas/Programas Tematicos
Valores Liquidados - 2018
Orgcamentos Fiscal, da Seguridade Social, de Investimento das Estatais e Fundo Constitucional do DF

2. Economia mais competitiva: 6207 -
Brasilia Competitiva; 187.301.042; 2%

3. Territorio Planejado e Estruturado:
6208 - Territorio da Gente; 6210 -
Infraestrutura e Sustentabilidade

Socioambiental e 6216 - Mobilidade
Integrada e Sustentével; 2.675.115.585;
35%

/—

1. Viver bem, direito de todos: 6202 -
Brasilia Saudavel; 6206 - Cidade do
Esporte e Lazer; 6211 - Direitos Humanos
e Cidadania; 6217 - Seguranga Publica
com Cidadania; 6219 -Capital Cultural
6221 - Educa Mais Brasilia e 6228 -
Familias Fortes; 4.526.657.223; 60%

f—— co
4. Governo Etico, Transparente e com
Foco em Resultados e Todos por Brasilia:

6203 - Gestéo para resultados e 6204 -
Atuagéo Legislativa; 193.606.502; 3%
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Viver bem, direito de todos
Programas Tematicos - 2018

5.929.493.097,22

6.000.000.000,00 5.265.645.312,00 5.274.910.783,90

r 4.526.657.222,83

5.000.000.000,00 3.959.560.275,00

4.000.000.000,00
3.000.000.000,00

2.000.000.000,00

1.000.000.000,00

| -
000 -
Plano Plurianual ~ Dotagéao Inicial Despesa Empenhado Liquidado
Autorizada

mPlano Plurianual = Dotagdo Inicial = Despesa Autorizada = Empenhado = Liquidado

(") Na coluna Empenhado, séo considerados os valores empenhados pelas unidades dos orgamentos fiscal e da seguridade social, visto que no orcamento de investimento ndo ha empenho.

(%) Na coluna Liquidado constam os valores liquidados das unidades dos orgamentos fiscal, da seguridade social e Executado das unidades do Orgameno de Investimento(Estatais).
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GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL

SUBSECRETARIA DE PLANEJAMENTO

900.000.000,00
800.000.000,00
700.000.000,00
600.000.000,00
500.000.000,00
400.000.000,00
300.000.000,00
200.000.000,00
100.000.000,00

0,00

Economia mais competitiva
Programas Tematicos - 2018

881.959.956,00

788.696.428,00
703.104.322,26

176.085.015,44

o

PPA 2018 Dotagao Inicial Despesa Autorizada Empenhado

187.301.042,39

Liquidado

(") Na coluna Empenhado, séo considerados os valores empenhados pelas unidades dos orcamentos fiscal e da seguridade social, visto que no orgamento de investimento ndo ha empenho.
(%) Na coluna Liquidado constam os valores liquidados das unidades dos orgamentos fiscal, da seguridade social e Executado das unidades do Orgameno de Investimento(Estatais).
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5.000.000.000,00

4.500.000.000,00

4.000.000.000,00

3.500.000.000,00

3.000.000.000,00

2.500.000.000,00

2.000.000.000,00

1.500.000.000,00

1.000.000.000,00

500.000.000,00

0,00

(") Na coluna Empenhado, séo considerados os valores empenhados pelas unidades dos orgamentos fiscal e da seguridade social, visto que no orgamento de investimento ndo ha empenho.

Territorio Planejado e Estruturado
Programas Tematicos - 2018

4.671.487.837,00

4.634.967.409,39
4.226.925.710,00
2.675.115.585,35
2.410.050.101,06 S
Plano Plurianual Dotagao Inicial Despesa Autorizada Empenhado Liquidado

(%) Na coluna Liquidado constam os valores liquidados das unidades dos orcamentos fiscal, da seguridade social e Executado das unidades do Orgameno de Investimento(Estatais).
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] GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL

[ L SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA, PLANEJAMENTO, ORGAMENTO E GESTAO
{1 ) SECRETARIA ADJUNTA DE PLANEJAMENTO E ORCAMENTO

44 S SUBSECRETARIA DE PLANEJAMENTO

Todos por Brasilia e Governo ético, transparente e com foco em

resultados
Programas Tematicos - 2018

700.000.000,00 634.812.991,00

600.000.000,00
500.000.000,00

400.000.000,00

269.204.115,00
: 222.674.155,55 216.859.673,08

| ___F '

Plano Plurianual Dotagao Inicial Despesa Autorizada Empenhado Liquidado

300.000.000,00 193.606.502,09

200.000.000,00

100.000.000,00

0,00

(") Na coluna Empenhado, séo considerados os valores empenhados pelas unidades dos orgamentos fiscal e da seguridade social, visto que no orcamento de investimento ndo ha empenho.
(%) Na coluna Liquidado constam os valores liquidados das unidades dos orgamentos fiscal, da seguridade social e Executado das unidades do Orgameno de Investimento(Estatais).
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4 i SUBSECRETARIA DE PLANEJAMENTO

3.3.3.Programas Tematicos e de Gestao, Manutengao e Servigos ao Estado (OFSS, Ol e FCDF)

Na estrutura do Plano Plurianual 2016-2019 constam 13 Programas Tematicos e 03 Programas de Gestdo, Manutengao e Servigos ao Estado. O principal objetivo foi buscar junto as
Unidades do GDF a alocacao de despesas efetivamente administrativas nos Programas de Gestéo, Manutengéo e Servigos ao Estado e as despesas finalisticas nos 13 Programas Tematicos.

Comparando-se 0s recursos previstos na LOA em 2018 para os Programas Teméticos, no valor de R$ 11.088.297.220,00 em relag&o ao valor dos Programas de Gestéo, Manutengio
e Servicos ao Estado R$ 19.387.459.962,77, em que pese a execugdo dos Programas de Gestdo, Manutengao e Servigos ao Estado superarem as despesas dos Programas Tematicos, ressalte-se
que valores consideraveis de recursos sao aplicados em despesas de Pessoal e manutengéo, que ddo suporte a execugdo das Politicas Publicas, ou seja, estdo intrinsecamente interligadas aos
programas tematicos conforme mencionado anteriormente.

No quadro a seguir consta a Execugdo Orgamentéria e Financeira do GDF, referente aos Orgamentos Fiscal, da Seguridade Social, de Investimentos das Estatais e Recursos do

Fundo Constitucional, incluindo os Programas: 0001- Programa para Operagdes Especiais e 9999- Reserva de Contingéncia).
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Execugdo Orgamentaria e Financeira - 2018
Programas Tematicos e Programas de Gestao, Manutengéo e Servigos ao Estado
Plano Plurianual - PPA x Lei Or¢gamentaria Anual - LOA

(Or¢amentos Fiscal, da Seguridade Social, de Investimentos das Estatais e Recursos do Fundo Constitucional)

PROGRAMA PPA 2018 Dotago Inicial A?ﬁ;‘;::ga Empenhado Liquidado %P?/’I\Pl % LIQ/ PPA
0001 - PROGRAMA PARA OPERAGAO ESPECIAL 5.535.920.126,00 | 6.152.517.161,51 6.066.125.109,73 |  6.029.952.957,37 0 0
6001 - GESTAO, MANUTENGAO E SERVICOS AO ESTADO - DESENVOLVIMENTO 2.424631.281,00 | 1.954.497.048,00 | 1.925.138.187,85 1.721.000.664,82 |  1.752.852.75214 | 71 72
6002 - GESTAO, MANUTENGAO E SERVICOS AO ESTADO - SOCIAL 17.465.483.452,00 | 14.856.439.422,78 | 14.959.438.534,52 14.941.445282,96 | 14.773.903.35150 | 86 85
6003 - GESTAO, MANUTENGAO E SERVIGOS AO ESTADO - GESTAO PUBLICA 3.327.348.347,00 | 2.576.523.492,00 | 2.457.189.78342 2427.864.332,39 |  2.366.783.95870 | 73 7
6202 - BRASILIA SAUDAVEL 1.685.793.659,00 | 1.606.441.227,00 | 1.603.867.430,93 143634649429 |  1.125.886.05683 | 85 67
6203 - GESTAO PARA RESULTADOS 633.181.155,00 |  266.327.31500 |  222.102.355,55 216.541.505,74 193.298.663,21 | 34 31
6204 - ATUAGAO LEGISLATIVA 1.631.836,00 2.876.800,00 571.800,00 318.167,34 307.83888 | 19 19
6206 - CIDADE DO ESPORTE E LAZER 12872212300 |  165.193440,00 |  114.221.87534 88.840.323,04 7918499854 | 69 62
6207 - BRASILIA COMPETITIVA 788.606.428,00 |  881.959.956,00 |  703.104.322,26 176.085.015,44 18730104239 | 22 2
6208 - TERRITORIO DA GENTE 33237420100 |  283.974.693,00 |  303.143.602,18 66.110.950,46 207.156.349,09 | 20 62
6210 - INFRAESTRUTURA E SUSTENTABILIDADE SOCIOAMBIENTAL 2.025.550.493,00 | 3.069.076.319,00 | 3.129.903.198,26 1.254.708.703,73 |  1.470.290.87640 | 62 73
6211 - DIREITOS HUMANOS E CIDADANIA 203.778.930,00 |  247.084.870,00 |  344.584.262,80 217.461.972,51 183.282.006,52 | 107 90
6216 - MOBILIDADE INTEGRADA E SUSTENTAVEL 1.868.992.016,00 | 1.318.436.825,00 | 1.201.920.608,95 1.089.230.446,87 997.668.359,86 | 58 53
6217 - SEGURANGA PUBLICA COM CIDADANIA 415.242.536,00 183635346600 | 186423572260 | 1.836.632.992.79 1.588.453.164,80 442 383
6219 - CAPITAL CULTURA 148.238.853,00 |  107.734.208,00 |  146.114.955,34 132.773.045,89 12628145534 | 90 85
6221 - EDUCA MAIS BRASILIA 989.682.482,00 | 1.011.220.406,00 | 1.429.988.869,08 120472714950 |  1.091.672.92649 | 122 110
6228 - FAMIILIAS FORTES 388.101.692,00 |  291.617.695,00 |  426.479.981,13 358.128.805,88 331.896.614,31| 92 86
RESERVA DE CONTINGENCIA 25.381.798,00 | 1.762.926.176,00 0,00 0,00 0,00 0 0
ITOTA'.' AL (O i AR OEREZILBECD Sl OEnaines 32.852.840.282,00 | 37.774.603.484,78 | 36.984.522.651,72| 3323434096338 | 32506.17337237 | 101 99
nvestimentos das Estatais e Fundo Constitucional)
TOTAIS DE GOVERNO PPA 2018 Dotagéo Inicial A?]‘t’jr‘;;’:;a Empenhado Liquidado %P'f,MAP’ % LIQ/ PPA
OFSS - TOTAL PROGRAMA 0001 - PROGRAMA PARA OPERAGOES ESPECIAIS 0,00 5.535.920.126,00 | 6.152.517.16151 |  6.066.125.109,73 6.029.952.957,37 0 0
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OFSS - TOTAL PROGRANAS DE SE3TP0, MANUTENGROE SERVICOS A0 14.566.869.252,00 | 11.933.175.224,00 | 12.433.288.867,53 | 12.205.178.900,81 | 12.053.782.144,80 84 83
OFSS - TOTAL PROGRAMAS TEMATICOS 8.364.428.345,00 | 7.693.728.549,00 | 8.018.530.054,42 6.476.004.232,44 5.672.967.012,69 7 68
OFSS - TOTAL RESERVA DE CONTINGENCIA 25.381.798,00 1.762.926.176,00 0,00 0,00 0,00
OFSS - TOTAL GERAL 22.956.679.395,00 | 26.925.750.075,00 | 26.604.336.083,46 | 24.837.308.242,98 | 23.756.702.114,86 108 103
Ol - TOTAL PROGRAMAS TEMATICOS 889.260.093,00 | 1.739.250.016,00 | 1.869.487.480,00 0,00 528.985.861,24 0 59
SR RE ggﬂ"ng’ O ERR D 111.288.714,00 116.163.636,00 | 113.343.581,00 0,00 47.025.237,19 v 2
Ol - TOTAL PROGRAMAS TEMATICOS E DE DE GESTAO, MANUTENGAO E 0 58
SERVICOS AO ESTADO 1.000.548.807,00 | 1.855.413.652,00 | 1.982.831.061,00 0,00 576.011.098,43
. 450 388
FCDF - PROGRAMAS TEMATICOS 356.306.96500 | 4 coca1q6es00 | 1.602.221.450,00 1,601.901.341,04 1.380.727.478,73
FCDF - PROGRAMAS DE GESTAO, MANUTENGAO E SERVICOS AO ESTADO 8.539.305.114,00 | 7.338.121.102,78 | 6.795.134.057,26 6.795.131.379,36 6.792.732.680,35 80 80
FCDF TOTAL- Fundo Consfitucional do DF (Seguranga Piiblica, Saude ¢ Bducago | g gq5 61 79,00 | 8.993.439.757,78 | 8.397.355.507,26 | 8.397.03272040 | 8473460.159,08 | %
- Exceto Inativos) - Integra o valor do PPA, transferéncia da Uniéo/SIAFI
TOTAL GERAL (Orgamento Fiscal e da Seguridade Social, Orgamento de 101 99
Investimentos das Estatais e Fundo Consitucional) 32.852.840.281,00 | 37.774.603.484,78 | 36.984.522.651,72 | 33.234.340.963,38 | 32.506.173.372,37
TOTAL GERAL DOS Programas Temticos (OFSS+OI+FCDF) 9.609.995.404,00 | 11.088.297.220,00 | 11.490.238.984,42 |  8.077.905.573,48 7.582.680.352,66 84 79
TOTAL GERAL DOS Programas de Gestédo, Manutengao e Servigos ao
Estado(OFSS+OMFCDF) 23.217.463.080,00 | 19.387.459.962,78 | 19.341.766.505,79 | 19.090.310.280,17 | 18.893.540.062,34 82 81
Programas Te'"""°°S+P’°9ramaso%%f:sgggg()‘))FSS"O'*FCDF -excetoPrograma | 5 657 458.484,00 | 30.475.757.182,78 | 30.832.005.490,21 | 27.168.215.853,65 | 2647622041500 | 83 81

(") Na coluna “E” constam somente os valores empenhados pelas unidades dos orgamentos fiscal e da seguridade social, visto que no orgamento de investimento ndo ha empenho.
(3 Na coluna “F” constam os valores liquidados das unidades dos orgamentos fiscal, da seguridade social e Executado das unidades do Orgameno de Investimento(Estatais).

81



GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL )
SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA, PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E GESTAO
SECRETARIA ADJUNTA DE PLANEJAMENTO E ORGAMENTO

L P SUBSECRETARIA DE PLANEJAMENTO
Execucgdo Orgamentaria e Financeira - 2018 Execucgéo Orgamentaria e Financeira - 2018
Programas Tematicos, Programas de Gestéo, Manutengao e Servigos ao Estado, Programas Tematicos e Programas de Gestao, Manutengéo e Servigos ao Estado
(Orgamentos Fiscal e da Seguridade Social, Orcamento de Investimentos das Estatais e (Orgamentos Fiscal e da Seguridade Social, Orcamento de Investimentos das Estatais e
Fundo Constitucional - inclui programa 0001 e 9999) Fundo Constitucional - exceto programa 0001 e 9999)
37.774.603.484,78 T 7 458.484,00
38.000.000.000,00 34.000.000.000,00
36.000.000.000.00 30.832.005.490,21
HALBALLAILLY 2.000.000.000, 30.475.757.182,78
34.000.000.000,00 S BB LRI 3 5067337237 oo e
R 30.000.000.000,00
32.000.000.000,00 27.168.215.853,65 26.476.220.415,00
28.000.000.000,00
30.000.000.000,00
28.000.000.000,00 26.000.000.000,00
26.000.000.000,00 24.000.000.000,00 -
24.000.000.000,00 s 22.000.000.000,00
22,000,000.000,00 ‘ PILFI’rIiaar:]c:jaI Dotagao Inicial A?](:;z:::a Empenhado Liquidado
Plano Dotagao Inicial Despesa Empenhado Liquidado
Plurianual Autorizada
. L. . . Execucédo Orgcamentaria e Financeira - 2018
Execugao Orgamentaria e F'Ir_lancelra -2018 Programas de Gestdo, Manutengao e Servigos ao Estado
Programas Tematicos (Orgamentos Fiscal e da Seguridade Social, Orgamento de Investimentos das Estatais e Fundo Constitucional - exceto
(Orgamentos Fiscal e da Seguridade Social, Orcamento de Investimentos das Estatais e Programa 0001 e 9999)
Fundo Constitucional - exceto Programa 0001 e 9999)
23.217.463.080,00
11.490.238.984,42 24.000.000.000,00 19.341.578.905,79
11.088.297.220,00 )
12.000.000.000,00 22.000.000.000,00 19.387.459.962,78 19000310280,17  18893.540.062.34
10.000.000.000,00 ‘o 78.00.000.000,0 |
.000.000. 18.000.000.000,00
8.077.905.573,48 )
' 7.582.680.352,66 16.000.000.000,00
8.000.000.000,00 14.000.000.000,00
12.000.000.000,00
6.000.000.000,00 10.000.000.000,00
8.000.000.000,00
4.000.000.000,00 6.000.000.000,00
2.000.000.000.00 4.000.000.000,00
.000.000.000, : ; 2.000.000.000,00
h/ > 0,00
0,00 ~ _ Plano Dotagao Inicial Despesa Empenhado Liquidado
Plano Dotacéo Despesa  Empenhado Liquidado Plurianual Autorizada

Plurianual Inicial Autorizada
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3.3.4.Programas Tematicos e de Gestao Manutengao e Servigos ao Estado (OFSS)

No quadro a seguir consta a Execugao Orgamentaria e Financeira do GDF, referente aos Orgamentos Fiscal e da Seguridade Social. O valor previsto no PPA para 2018 atingiu o
montante de R$ 22.956.679.395,00 sendo a DotacgAo Inicial R$ 26.925.750.075,00 (LOA), Despesa Autorizada R$ 26.604.336.083,46, Empenhado R$ 24.837.308.242,98 e liquidado R$ 23.756.702.114,86.

Considerados no total os valores do Programa 0001, em relag&o ao previsto no PPA, os valores empenhados e liquidados representaram 108% e 103% respectivamente.

PROGRAMA Plano Plurianual Dotagéo Inicial Despesa Autorizada Empenhado Liquidado E Ex,’z % LIQ/ PPA
0001 - PROGRAMA PARA OPERAGAO ESPECIAL 5.535.920.126,00 6.152.517.161,51 6.066.125.109,73 6.029.952.957,37 #DIVIO! #DIV/O!
6001 - GESTAO, MANUTENGAO E SERVICOS AQ ESTADO - DESENVOLVIMENTO 2.313.342.567,00 1.838.333.412,00 1.811.794.606,85 1.721.000.664,82 1.705.827.514,95 74 74
6002 - GESTAO, MANUTENGAO E SERVIGOS AO ESTADO - SOCIAL 8.926.178.338,00 7.518.318.320,00 8.164.304.477,26 8.146.313.903,60 7.981.170.671,15 91 89
6003 - GESTAQ, MANUTENGAO E SERVIGOS AO ESTADO - GESTAO PUBLICA 3.327.348.347,00 2.576.523.492,00 2.457.189.783,42 2.427.864.332,39 2.366.783.958,70 73 m
6202 - BRASILIA SAUDAVEL 1.683.879.370,00 1.606.441.227,00 1.603.867.430,93 1.436.346.494,29 1.125.886.056,83 85 67
6203 - GESTAO PARA RESULTADOS 633.181.155,00 266.327.315,00 222.102.355,55 216.541.505,74 193.298.663,21 34 31
6204 - ATUAGAO LEGISLATIVA 1.631.836,00 2.876.800,00 571.800,00 318.167,34 307.838,88 19 19
6206 - CIDADE DO ESPORTE E LAZER 127.180.122,00 136.942.440,00 90.214.475,34 88.840.323,04 77.220.444,95 70 61
6207 - BRASILIA COMPETITIVA 618.832.847,00 701.720.768,00 511.168.498,26 176.085.015,44 154.263.560,25 28 25
6208 - TERRITORIO DA GENTE 268.064.201,00 160.822.693,00 121.338.930,18 66.110.950,46 51.560.784,06 25 19
6210 - INFRAESTRUTURA E SUSTENTABILIDADE SOCIOAMBIENTAL 1.393.077.981,00 1.669.058.491,00 1.665.284.614,26 1.254.708.703,73 1.131.925.788,92 20 81
6211 - DIREITOS HUMANOS E CIDADANIA 203.778.930,00 247.084.870,00 344.584.262,80 217.461.972,51 183.282.006,52 107 90
6216 - MOBILIDADE INTEGRADA E SUSTENTAVEL 1.859.078.016,00 1.310.856.825,00 1.194.902.608,95 1.089.230.446,87 997.668.359,86 59 54
6217 - SEGURANGA PUBLICA COM CIDADANIA 69.337.060,00 181.034.811,00 262.014.272,60 234.731.651,75 207.725.686,07 339 300
6219 - CAPITAL CULTURAL 137.089.853,00 107.724.208,00 146.011.955,34 132.773.045,89 126.258.282,34 a7 92
6221 - EDUCA MAIS BRASILIA 981.195.282,00 1.011.220.406,00 1.429.988.869,08 1.204.727.149,50 1.091.672.926,49 123 m
6228 - FAMILIAS FORTES 388.101.692,00 291.617.695,00 426.479.981,13 358.128.805,88 331.896.614,31 92 86
OFSS - TOTAL RESERVA DE CONTINGENCIA 25.381.798,00 1.762.926.176,00 0,00 0,00 0,00 0 0
TOTAL GERAL - OFSS (inclui Programas 0001 e 9999) 22.956.679.395,00 26.925.750.075,00 26.604.336.083,46 24.837.308.242,98 23.756.702.114,86 108 103
?E;%SET';‘;L‘(\)'hm%i';%“ggfé’ggg;STAo' R AR RS EOES TR0 14.566.869.252,00 11.933.175.224,00 12.433.288.867,53 12.295.178.900,81 12.053.782.144,80 8 8
OFSS - TOTAL PROGRAMAS TEMATICOS (EXCETO PROGRAMAS 0001 E 9999) 8.364.428.345,00 7.693.728.549,00 8.018.530.054,42 6.476.004.232,44 5.672.967.012,69 77 68
TOTAL PROGRAMAS TEMATICOS E DE GESTAO(EXCETO PROGRAMAS 0001 E 9999) 22.931.297.597,00 19.626.903.773,00 20.451.818.921,95 18.771.183.133,25 17.726.749.157,49 82 77

Observagao: Na Coluna Plano Plurianual ndo se considera os valores do Programas 0001, que n&o integra o Plano.
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Execucgéo Orgamentéria e Financeira - 2018
Programas Tematicos, Programas de Gestao, Manutengao e Servigos ao Estado
(Orgamentos Fiscal e da Seguridade Social - inclui programa 0001 e 9999)

26.604.336.083,46

30.000.000.000,00 26.925.750.075,00

6.679.395,00 23.756.702.114,86
25.000.000.000,00
20.000.000.000,00
15.000.000.000,00
10.000.000.000,00
-
5.000.000.000,00
Plano Plurianual  Dotagao Inicial Despesa Empenhado Liquidado

Autorizada

Execugao Orgamentdria e Financeira - 2018
Programas Tematicos
(Orgcamentos Fiscal e da Seguridade Social - exceto Programas 0001 e 9999)

4.428.345,00 8.018.530.054,42

9.000.000.000,00 7.693.728.549,00

8.000.000.000,00
7.000.000.000,00
6.000.000.000,00
5.000.000.000,00
4.000.000.000,00
3.000.000.000,00
2.000.000.000,00
1.000.000.000,00

6.476.004.232,44
5.672.967.012,69

-

Plano Plurianual  Dotago Inicial Despesa Empenhado Liquidado
Autorizada

’\\\\\\\\\

Execucgao Orcamentaria e Financeira - 2018
Programas Tematicos, Programas de Gestao, Manutengao e Servigos ao Estado
(Orgamentos Fiscal e da Seguridade Social - exceto Programas 0001 e 9999)
22 931.297.597,00

20.451.818.921,95

AOUOVNNANANY

5.000.000.000,00
Plano Plurianual  Dotagao Inicial Despesa Empenhado Liquidado
Autorizada

Execugao Orgamentaria e Financeira - 2018
Programas de Gestdo, Manutengéo e Servigos ao Estado
(Orcamentos Fiscal e da Seguridade Social - exceto Programas 0001 e 9999)

14.566.869.252,00

15.000.000.000,00
14.000.000.000,00
13.000.000.000,00
12.000.000.000,00
11.000.000.000,00
10.000.000.000,00
9.000.000.000,00
8.000.000.000,00
7.000.000.000,00
6.000.000.000,00
5.000.000.000,00
4.000.000.000,00
3.000.000.000,00
2.000.000.000,00
1.000.000.000,00

12.433.288.867,53 12.795.178.900,81

11.933. 175 224,00 12.053.782.144,80

O T

[l—u\—l
"

Plano Plurianual  Dotagéo Inicial Despesa Empenhado Liquidado
Autorizada

Na execugdo orcamentaria e financeira esta Incluido o Programa 0001 — Programa para Operagéo Especial, que néo integra a Lei do PPA

23.000.000.000,00 19.626.903.773,00
21.000.000.000,00 18.771.183.133,25
19.000.000.000,00 17'726,'749'157’49
17.000.000.000,00
15.000.000.000,00
13.000.000.000,00
11.000.000.000,00
9.000.000.000,00
7.000.000.000,00 / il
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totalizou 1.855.413.652,00, o valor autorizado R$ 1.982831.061,00 e o Liquidado R$ 576.011.098,43.

3.3.5. Programas Tematicos (Or¢gamento de Investimento das Estatais)

Com relagéo ao Orgamento de Investimento das Estatais, o gréfico a seguir demonstra que foram previstos no PPA recursos no valor de R$ 1.000.548.807,00, a Dotagao Inicial

Ol - TOTAL PROGRAMAS TEMATICOS E DE DE GESTAO, MANUTENGAO E SERVICOS AO ESTADO

1.000.548.807,00

1.855.413.652,00

1.982.831.061,00

576.011.098,43

0
PROGRAMA Plano Plurianual Dotagao Inicial | Despesa Autorizada Liquidado APEA(\QI

o - 42

6001 - GESTAO, MANUTENGAO E SERVICOS AO ESTADO - DESENVOL 111.288.714,00 116.163.636,00 113.343.581,00 47.025.237,19
127

6206 - CIDADE DO ESPORTE E LAZER 1.542.000,00 28.251.000,00 24.007.400,00 1.964.553,59
) 19

6207 - BRASILIA COMPETITIVA 169.863.581,00 180.239.188,00 191.935.824,00 33.037.482,14
. 242

6208 - TERRITORIO DA GENTE 64.310.000,00 123.152.000,00 181.804.672,00 155.595.565,03
] 53

6210 - INFRAESTRUTURA E SUSTENTABILIDADE SOCIOAMBIENTAL 632.481.512,00 | 1.400.017.828,00 1.464.618.584,00 338.365.087,48
. 0

6216 - MOBILIDADE INTEGRADA E SUSTENTAVEL 9.914.000,00 7.580.000,00 7.018.000,00 0,00
0

6219 - CAPITAL CULTURAL 11.149.000,00 10.000,00 103.000,00 23.173,00
. 59

Ol - TOTAL PROGRAMAS TEMATICOS 889.260.093,00 |  1.739.250.016,00 1.869.487.480,00 528.985.861,24
; B 42

Ol - TOTAL PROGRAMAS DE DE GESTAO, MANUTENCAO E SERVICOS AO ESTADO 111.288.714,00 116.163.636,00 113.343.581,00 47.025.237,19
58
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2.000.000.000,00

1.800.000.000,00

1.600.000.000,00

1.400.000.000,00

1.200.000.000,00

1.000.000.000,00

800.000.000,00

600.000.000,00

400.000.000,00

200.000.000,00

Execugdo Orgamentaria e Financeira - 2018
Programas Tematicos, Programas de Gestao, Manutengao e Servigos ao Estado
(Orcamento de Investimento das Estatais)

1.982.831.061,00

1.855.413.652,00

1.000.548.807,00

NN

Plano Plurianual Dotagao Inicial Despesa Autorizada

576,

Liquidado
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1.600.000.000,00
1.400.000.000,00
1.200.000.000,00
1.000.000.000,00
800.000.000,00
600.000.000,00
400.000.000,00
200.000.000,00
0,00
m Plano Plurianual
4 Dotago Inicial

m Despesa Autorizada
« Liquidado

6001 - GESTAO,
MANUTENGAO E
SERVIGOS AO ESTADO -
DESENVOL

111.288.714,00
116.163.636,00
113.343.581,00
47.025.237,19

Execugdo Orcamentaria e Financeira - 2018
(Orcamento de Investimento das Estatais - Por Programa de Governo)

6206 - CIDADE DO
ESPORTE E LAZER

1.542.000,00
28.251.000,00
24.007.400,00
1.964.553,59

m Plano Plurianual

169.863.581,00
180.239.188,00
191.935.824,00
33.037.482,14

4 Dotagdo Inicial

6208 - TERRITORIO DA
GENTE

64.310.000,00
123.152.000,00
181.804.672,00
155.595.565,03

m Despesa Autorizada

I_IJ
o _. 00 .6

6207 - BRASILIA
COMPETITIVA

6210 -
INFRAESTRUTURA E
SUSTENTABILIDADE

SOCIOAMBIENTAL

632.481.512,00
1.400.017.828,00
1.464.618.584,00
338.365.087,48

u Liquidado

6216 - MOBILIDADE
INTEGRADA E
SUSTENTAVEL

9.914.000,00

7.580.000,00

7.018.000,00
0,00

6219 - CAPITAL
CULTURAL

11.149.000,00
10.000,00
103.000,00
23.173,00
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3.3.6.

Fundo Constitucional do Distrito Federal (Satude, Educagdo e Seguranga)

Os recursos do Fundo Constitucional do Distrito Federal para o exercicio de 2018 foram os seguintes: Dotagao Inicial R$ 13.696.991.938,00, Dotagdo atualizada R$
13.691.017.785,00, Despesa Empenhada R$ 13.690.679.062,98, Despesa Liquidada R$ 13.461.625.200,24 e Valor Pago R$ 13.437.520.183,76, executados diretamente no

Sistema SIAFI do Governo Federal . As tabelas a seguir demonstram a execugao por area:

UG Executoras

Dotacao Incial

Policia Militar do DF

3.939.399.948,00

Dotacdo Atualizada
3.842.283.658,00

Despesas Empenhadas

Despesas Liquid.

Valor Pago

3.842.264.520,02

3.713.745.383,50

3.711.078.322,08

GND

1 - Ativo

1.759.637.214,00

1.373.622.586,00

1.373.622.586,00

1.373.622.586,00

1.373.507.315,47

1 -Inativo

954.092.960,00

1.182.272.259,00

1.182.272.259,00

1.182.272.259,00

1.181.323.852,48

1-Pensionista

234.760.716,00

282.760.716,00

282.760.716,00

282.760.716,00

281.350.081,83

3 -Outras Despesas Correntes

932.755.458,00

962.763.717,00

962.763.717,00

845.349.145,64

845.156.395,44

4 -Investimentos

58.153.600,00

40.864.380,00

40.845.242,02

29.740.676,86

29.740.676,86

Corpo de Bombeiro Militar do DF

1.750.049.153,00

1.700.640.221,00

[y

.700.322.415,96

[y

.639.870.347,61

1.639.855.557,36

1 - Ativo

1 -Inativo

781.751.140,00
394.881.618,00

680.518.621,00

680.515.943,10

678.601.296,12

678.601.296,12

463.457.455,00

463.457.455,00

463.399.790,81

463.399.790,81

GND [1-Pensionista 116.666.455,00 137.210.717,00 137.194.781,84 132.378.585,37 132.371.632,94
3 -Outras Despesas Correntes 420.832.710,00 403.926.335,00 403.861.960,77 362.402.495,55 362.394.657,73

4 -Investimentos 35.917.230,00 15.527.093,00 15.292.275,25 3.088.179,76 3.088.179,76
Policia Civil do DF 2.203.457.962,00 2.184.189.825,00 2.184.188.046,00 2.144.715.102,56 2.144.546.184,34

1 - Ativo 1.129.118.313,00 1.046.762.075,00 1.046.762.075,00 1.046.280.296,64 1.046.116.222,86

1 -Inativo 783.025.174,20 783.025.174,20 783.025.174,20

GND [1-Pensionista 866.679.992,00 958.287.825,00 175.262.650,80 175.262.650,80 175.262.650,80

3 -Outras Despesas Correntes

172.659.657,00

144.139.925,00

144.138.146,00

126.757.334,83

126.752.490,39

4 -Investimentos

35.000.000,00

35.000.000,00

35.000.000,00

13.389.646,09

13.389.646,09

Secretariade Saude do DF

3.326.876.264,00

2.914.878.671,00

N

.914.878.671,00

2.914.878.671,00

2.893.680.313,25

GND

1 - Ativo 2.025.647.966,28 2.025.647.966,28 2.004.449.608,53
1 -Inativo 3.326.876.264,00 2.914.878.671,00 887.914.585,49 887.914.585,49 887.914.585,49
1-Pensionista 1.316.119,23 1.316.119,23 1.316.119,23
3 -Outras Despesas Correntes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
4 -Investimentos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Secretariade Educac¢cdo do DF

2.477.208.611,00

3.049.025.410,00

w

.049.025.410,00

3.048.415.695,57

3.048.359.806,73

GND

1 - Ativo

1 -Inativo

2.477.208.611,00

[y

.668.582.808,98

[y

.668.580.535,31

1.668.580.535,31

3.049.025.410,00

iy

.380.442.601,02

[y

.379.835.160,26

1.379.779.271,42

1-Pensionista 0,00 0,00 0,00
3 -Outras Despesas Correntes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
4 - Investimentos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Total

13.696.991.938,00

13.691.017.785,00

13.690.679.062,98

13.461.625.200,24

13.437.520.183,76

Fonte: SIAFI - Tesouro Gerencial
Posi¢do em 31/12/2018

OBS:

1) ADotagdo de Inativo e Pensionista da PCDF ndo tem distingdo na LOA;
2) ADotagdo de Pessoal da SEE e da SES ndo esta dividida em Ativo, Inativo e Pensionista na LOA.
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Execucao Orcamentaria e Financeira - 2018
Fundo Constitucional do Distrito Federal- Transferéncias da Unido - Inclui Inativos
Saude, Educacao e Seguranga

13.691.017.785,00 13.690.679.062,98

13.461.625.200,24 13.437.520.183,76
L=

15.000.000.000,00 991'?38’00

13.000.000.000,00

11.000.000.000,00

9.000.000.000,00

7.000.000.000,00

5.000.000.000,00

3.000.000.000,00

1.000.000.000,00

Dotacéo Incial Dotagéo Atualizada Despesas Empenhadas Despesas Liquid. Valor Pago
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No Plano Plurianual ndo constam os valores para inativos. Os valores previstos para o Fundo Constitucional do DF, exceto inativos, totalizam no PPA R$ 8.593.305.114,00; Dotagéo
Inicial 8.993.439.757,78, Dotagdo autorizada 8.397.355.507,26; Empenhado 8.397.355.507,26, liquidado 8.173.460.159,08.

SAUDE, EDUCAGAO E SEGURANGA INCLUI INATIVOS

Area Plano Plurianual Dotacgao Incial Dotagao Atualizada Despesa Empenhada Despesa Liquidada
Educagao 1.064.789.512,00 2.477.208.611,00 3.049.025.410,00 3.049.025.410,00 3.048.415.695,57
Saude 2.219.691.964,00 3.326.876.264,00 2.914.878.671,00 2.914.878.671,00 2.914.878.671,00
Seguranca 5.254.823.638,00 7.892.907.063,00 7.727.113.704,00 7.726.774.981,98 7.498.330.833,67
TOTAL(Inclui inativos) 8.539.305.114,00 13.696.991.938,00 13.691.017.785,00 13.690.679.062,98 13.461.625.200,24

Observagao: No Plano Plurianual ndo constam os valores para inativos das 3 areas

SAUDE, EDUCAGAO E SEGURANGA EXCETO INATIVOS

Area Plano Plurianual - PPA Dotacgao Incial Dotagao Atualizada Despesa Empenhada Despesa Liquidada
Educagao 1.064.789.512,00 1.355.655.380,57 1.668.582.808,98 1.668.582.808,98 1.668.580.535,31
Saude 2.219.691.964,00 2.311.959.055,20 2.025.647.966,28 2.025.647.966,28 2.025.647.966,28
Seguranca 5.254.823.638,00 5.325.825.322,00 4.703.124.732,00 4.702.801.945,14 4.479.231.657,49
TOTAL (exceto inativos) 8.539.305.114,00 8.993.439.757,78 8.397.355.507,26 8.397.032.720,40 8.173.460.159,08
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Execugéo Orgamentdria e Financeira - 2018 Execugdo Orgamentéria e Financeira - 2018
Fundo Constitucional do Distrito Federal- Transferéncias da Unido Fundo Constitucional do Distrito Federal- Transferéncias da Uniéo - 2018
Saude, Educacao e Seguranga - exceto inativos Seguranga - exceto inativos
8.993.439.757,78 8.397.032.720,40 5.325.825.322,00
8.539.305.114,00 8.397.355.507,26 8.173.460.159,08 5.254,823.638,00 T — 4.702.801.945,14
9.200.000.000,00 ! i 5.200.000.000,00 | e 4.479.231.657,49
8.200.000.000,00 | |
7.200.000.000,00 | & 4.200.000.000,00 ‘
6.200.000.000,00 | 1 ! ‘
5.200.000.000,00 1 1 LI .
4.200.000.000,00 ; a4 2.200.000.000,00 {
3.200.000.000,00 | _,' | |
2.200.000.000,00 | N 1.200.000.000,00 {
1.200.000.000,00 i F 5 = A '
200.000.000.00 F 200.000.000,00
b Plano Dotacéao Incial Dotagao Despesas Despesa
Plano Plurianual Dotagao Incial Dotagdo Despesa Despesa Plurianual - Atualizad E had Liquidad
-PPA Atualizada Empenhada Liquidada PPA

Execug¢do Or¢amentaria e Financeira - 2018
Fundo Constitucional do Distrito Federal- Transferéncias da Unido
Saude - exceto inativos

Execugdo Or¢camentéria e Financeira - 2018
Fundo Constitucional do Distrito Federal- Transferéncias da Unido
Educagao - exceto inativos

2.311.959.055,20

1.668.582.808,98 2.219.691.964,00 .
1.668.582.808,98 1.668.580.535,31 2.400.000.000,00 j  20255647.066,28 2.025.647.966,28

2.200.000.000,00 i
1.355.655.380,57 2.000.000.000,00 | (]
1.800.000.000,00 i
064.789.512,00 1.600.000.000,00 1 |
‘ 1.400.000.000,00 | |
1.200.000.000,00 1
1.000.000.000,00 - i
800.000.000,00 i 1
600.000.000,00 |
| ‘ 400.000.000,00 : - 1 : -
- » 200.000.000,00 :

200.000.000,00 Plano Dotagao Dotagao Despesa Despesa
Plano Dotagdo Incial Dotagdo Despesa Despesa Plurianual Incial Atualizada  Empenhada Liquidada
Plurianual Atualizada Empenhada Liquidada

2.025.647.966,28

1.800.000.000,00
1.600.000.000,00
1.400.000.000,00
1.200.000.000,00
1.000.000.000,00
800.000.000,00
600.000.000,00
400.000.000,00

A OO NANY
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Execugao Orgamentaria e Financeira - 2018
Fundo Constitucional do Distrito Federal- Transferéncias da Uniao
Saude, Educagao e Seguranga - exceto inativos

ddd

6.200.000.000,00

5.200.000.000,00

4.200.000.000,00

3.200.000.000,00

2.200.000.000,00

1.200.000.000,00

200.000.000,00 Plano Plurianual - PPA Dotacéo Incial Dotacao Atualizada Despesa Empenhada Despesa Liquidada
m Educacéo 1.064.789.512,00 1.355.655.380,57 1.668.582.808,98 1.668.582.808,98 1.668.580.535,31
® Salde 2.219.691.964,00 2.311.959.055,20 2.025.647.966,28 2.025.647.966,28 2.025.647.966,28
m Seguranga 5.254.823.638,00 5.325.825.322,00 4.703.124.732,00 4.702.801.945,14 4.479.231.657,49

mEducacdo mSalude mSeguranga
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3.4. DESEMPENHO DOS INDICADORES, METAS E AGOES NAO ORGAMENTARIAS

3.4.1. Desempenho dos Indicadores

0 Mapa Estratégico do Governo orienta a definicdo do conjunto de indicadores que sera utilizado na disseminagao e no controle da execugao da Estratégia do Governo, devidamente
alinhada com o Plano Plurianual.

Os indicadores demonstram a conexao entre o Planejamento Estratégico do Governo, os objetivos tragados para executa-los, as agdes para sua implementagéo e os resultados
alcangados pelas politicas publicas, objeto deste documento.

A analise dos indicadores no contexto do PPA 2016-2019 é complexa visto que estabelecer indicadores que possam traduzir a realidade que se deseja alterar e que possibilite o
acompanhamento de seu desempenho ao longo do tempo, ainda estad em evolugéo em vérias areas do Governo.

A orientagdo da SEFP aos érgdos e entidades do GDF ¢ a de se buscar a definigdo de indicadores mais significativos para mensuragao dos resultados de Governo. Os avangos
foram perceptiveis no PPA 2012-2015 e o trabalho desenvolvido pela SEFP nesse sentido refletiu-se no PPA 2016-2019, com a reducéo de 475 indicadores no PPA anterior para 283 indicadores
no PPA vigente.

Conforme quadro demonstrativo a seguir, dos 283 indicadores apresentados no PPA para 2018, 134 (47,35%) tiveram desempenho maior que 90% do desejado, 59 (20,85%) tiveram
desempenho entre 60%-90% do desejado, 87 (30,74%) tiveram desempenho abaixo de 60% do desejado e 3 (1,06%) néo tém indice desejado para este exercicio.

% de Alcance dos Indicadores Quantidades %
Maior que 90% 134 47,35%
Entre 60%-90% 59 20,85%
Menor que 60% 87 30,74%
Sem indice previsto para 2018 8 1,06%
283 100,00%

Total
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% de Alcance dos Indicadoresem 2018

® Maior que 90%
® Menor que 60%

B Entre 60%-90%

m Sem indice previsto para 2018
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Média de Desempenho dos Indicadores por Programa Tematico

Anédlise Quantitativa - Quantidade e Percentual (%)

Cédigo Descri¢ao do Programa Tematico et g:olg;iai;aadz&';es por inlc?i?::::e:\:;st: t:Jr:ra Qliii?::f::;: ¢ gy Médig;;él;znce por
2018 (B) (A-B)

6202 | Brasilia Saudavel 34 0 34 57,56%
6203 | Gesto para Resultados 34 0 34 85,28%
6204 | Atuago Legislativa 8 0 8 86,03%
6206 | Cidade do Esporte e Lazer 4 0 4 87,04%
6207 | Brasilia Competitiva 27 1 26 66,80%
6208 | Territério da Gente 11 0 11 68,74%
6210 | Infraestrutura e Sustentabilidade Socioambiental 22 0 22 63,78%
6211 | Direitos Humanos e Cidadania 17 0 17 52,97%
6216 | Mobilidade Integrada e Sustentavel 21 0 21 78,60%
6217 | Seguranca Publica com cidadania 36 0 36 61,82%
6219 | Capital Cultural 18 0 18 65,56%
6221 | Educa Mais Brasilia 27 1 26 58,73%
6228 | Familias Fortes 24 1 23 82,76%

Percentual de Execugéo Total 283 3 280 70,44%

Obs: Para o calculo da média de alcance, foram considerados 280 indicadores, uma vez que 3 ndo tém indice previsto para 2018.

95



| GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL

) SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA, PLANEJAMENTO, ORGAMENTO E GESTAO
E\ SECRETARIA ADJUNTA DE PLANEJAMENTO E ORCAMENTO

4 i SUBSECRETARIA DE PLANEJAMENTO

3.4.2. Desempenho das Metas e A¢oes Nao Orgamentarias

As metas e acdes ndo orcamentarias estabelecidas pelos Orgdos e Entidades do GDF tém previsdo de execucio ao longo do periodo de vigéncia
do PPA, ou seja, 2016 a 2019. Os resultados apresentados referem-se ao terceiro ano de execuc¢éo do Plano e eventuais valores médios baixos ndo significam

gque o desempenho foi abaixo do previsto, pois, por definicdo, a execugdo pode ocorrer em qualquer exercicio entre 2016 a 2019.
Desempenho das Metas

A metodologia adotada para mensuragdo do desempenho das metas leva em consideragédo o fato de que varias metas sdo qualitativas. Para
mensuracédo do desempenho, nos casos em que a meta néo foi expressa de forma numérica ou néo foi possivel inferir de forma clara, os campos “Meta até 2019”
e “Unidade de Medida” foi definido o percentual de alcance de 100%, respectivamente. Desta forma, todas as metas, inclusive as qualitativas, possuem uma meta

numeérica a alcancar.

Conforme mencionado no Relatério de Avaliagdo do PPA, quando apresentou nesse campo justificativa quanto a possiveis inconsisténcias quanto a
apuracdo do resultado da Meta, relativo a recente metodologia adotada, neste exercicio houve a necessidade de fazer alguns ajustes em relacdo aos dados

apresentados no Relatdrio de Avaliacdo do PPA de 2016, especificamente, no que tange a Meta e a¢do ndo-or¢camentaria.
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~J
Cadigo Descrigdo do Programa Quantidade Média
6202 Brasilia Saudavel 57 76,67%
6203 Gestdo para Resultados 39 70,70%
6204 Atuagao Legislativa 3 97,77%
6206 Cidade do Esporte e Lazer (*) - -
6207 Brasilia Competitiva 54 69,31%
6208 Territdrio da Gente 38 60,80%
6210 Infraestrutura e Sustentabilidade Socioambiental 64 60,52%
6211 Direitos Humanos e Cidadania 37 67,40%
6216 Mobilidade Integrada e Sustentavel 42 64,79%
6217 Seguranga Publica com cidadania 79 73,09%
6219 Capital Cultural 63 63,86%
6221 Educa Mais Brasilia 54 55,65%
6228 Familias Fortes 52 44,98%
Total Geral 582 64,78%

Notas: (*) A Secretaria de Esportes nao informou as execug¢des das Metas do Programa Cidade do Esporte e Lazer. Diante disso, ndo foi possivel aferir as
execucdes médias das Metas do Programa.
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% de Alcance das Metas 2016/2019 Quantidade %
Maior que 90% 245 42,10%
Entre 60%-90% 114 19,59%
Menor que 60% 223 38,32%
Total 582

Percentual de Alcance de Metas do PPA 2016-19

B Maior que 90% M Entre 60%-90% M Menor que 60%

Desempenho das A¢des Nao Orcamentarias

Para analise das A¢des ndo Orgcamentérias, os 0rgaos e entidades do GDF deveriam informar o percentual de implementacdo em 2018 e a andlise
da implementacdo. Padronizou-se para todas as Unidades a expectativa de alcance de 100% até 2019.

Na anélise do desempenho das acdes orcamentarias, 0s percentuais alcancados, constantes das tabelas e gréaficos apresentados neste relatério

podem apresentar alguma variacao em relacédo ao efetivamente realizado, visto que a metodologia adotada ainda estd em processo de aperfeicoamento.
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Cadigo Descrigao do Programa Quantidade Média de Implementagéo (%)
6202 Brasilia Saudavel 8 100,00
6203 Gestdo para Resultados 25 83,80
6204 Atuacdo Legislativa 8 100,00
6207 Brasilia Competitiva 85 73,64
6208 Territorio da Gente 41 78,00
6210 Infraestrutura e Sustentabilidade Socioambiental 50 70,30
6211 Direitos Humanos e Cidadania 52 47,16
6216 Mobilidade Integrada e Sustentavel 10 77,42
6217 Seguranca Publica com cidadania 41 73,19
6219 Capital Cultural 35 63,71
6221 Educa Mais Brasilia 26 66,73
6228 Familias Fortes 11 43,59

Total Geral 392 69,74

100,00 T‘“"'
20,00 -1/
80,00
70,00 +
60,00 —r’

50,00 —'{/’f—
40,00 -F’

30,00 +
20,00 +

Alcance das Acoes Nao Orcamentarias

Média de Implementacdo (26)

W 6202 Brasilia Saudavel

= 6203 Gestao para Resultados

m 6204 Atuacao Legislativa

= 6207 Brasilia Competitiva

= 6208 Territorio da Gente

= 6210 Infraestrutura e Sustentabilidade

Soécioambiental

= 6211 Direitos Humanos e Cidadania

= 6216 Mobilidade Integrada e Sustentavel
= 6217 Seguranga Publica com cidadania
w4 6219 Capital Cultural
= 6221 Educa Mais Brasilia

= 6228 Familias Fortes
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4. Analise dos Programas Tematicos por Diretrizes Estratégicas, Programas e Objetivos Especificos

A sequir, sao detalhadas as analises dos Programas Tematicos, objetivos especificos, metas, indicadores e a¢des ndo orgcamentarias com os resultados alcangados pelas Politicas
Publicas no exercicio de 2018. As informagdes apresentadas pelos Orgéos e Entidades do Complexo Administrativo do GDF, buscam estabelecer um comparativo entre o que foi definido & época

da elaboragdo do PPA e os resultados alcangados no exercicio de 2018.

Para melhor visualizagao do ciclo de planejamento, cada Programa Tematico esta vinculado a uma Diretriz Estratégica definida no Mapa Estratégico do Governo. Em seguida, sdo

apresentados os dados gerais de cada programa: descrigdo, objetivos especificos vinculados e a execugao orgamentéria e financeira.

A partir dessas informagdes, sdo apresentadas as andlises e informagdes prestadas pelas Unidades Responsaveis pelos Objetivos Especificos, Metas, Indicadores e A¢des nédo

orcamentarias.
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DIRETRIZ ESTRATEGICA: VIVER BEM, DIREITO DE TODOS

DE ATENDER AS NECESSIDADES

v &1 @, =B -

AMPLIAR A CAPACIDADE
DE SAUDE COM FOCO NA
PREVENCAO

AUMENTAR A SENSACAO
DE SEGURA

B =

LES e | = LOCAO0O S

PROMOVER O AMPLO
ACESSO E A QUALIDADE DA
EDUCACACO

PROMOVER A CIDADANIA,
A PROTECAO E A

BC A,
REDUZMNDO A VIOLENCIA

E A CRIMINALIDADE

VALORIZAR ACULTURA

COMO INSTRUMENTO DE

DESENVOLVIMENTO
ECONOMICO £ SOCIAL

INCLUSAO SOCIAL

DEMOCTCRATIZAR O ACESSO
A ATIVIDADES ESPORTIVAS

E DE LAZER

EXECUGAO ORGAMENTARIA FINANCEIRA POR DIRETRIZ E PROGRAMA (Valores em Reais)

Emp/ | Lig/
Diretrizes/Objetivos Estratégicos Programas Tematicos Plano Plurianual | Dotagao Inicial Desgesa Empenhado Liquidado PPA | PPA
Autorizada % %
Viver bem, direito de todos
Ampliar a capacidade de atender as necessidades de salde | ¢, _ pragilia Saudavel 1685.793.659,00 | 1606.441.227,00| 1603.867430.03 | 1436.346.494,20 | 1125.886056,83| 2| &
com foco na prevencéo.
Promover o amplo acesso e a qualidade da educago. 6221 - Educa Mais Brasilia 989.682.482,00 | 1.011.220406,00 | 1429.988.869,08 | 1.204.727.14950 | 1.091.672.926.49 | 122| 110
6217 — Seguranga Publica com 442 | 383
Aumentar a sensagédo de seguranga, reduzindo a violéncia e | Cidadania 415.242.536,00 | 1.836.353.466,00 | 1.864.235.722,60 | 1.836.632.992,79 | 1.588.453.164,80
a criminalidade. 6228 - Familias Fortes 388.101.692,00 | 291617.69500| 426.479.98113 | 358.128.805,88 | 331.896.614,31 92| 86
Promover a cidadania, a proteéo e a incluséo social. gﬂ; d;f])i';e'ms Humanos e 20377893000 | 247.08487000| 34458426280 | 21746197251| 18328200652| 7| %
Valorizar a cultura como instrumento de desenvovimento | go1q _caital Cultural 14823885300 | 10773420800 | 14611495534 | 132773.04589 | 126.281.45534| 0| 8
econdmico e social.
Democratizar o acesso a atividades esportivas e de lazer. | 6206 - Cidade do Esporte e Lazer | 128.722.123,00 |  165.193.440,00 | 11422187534 | 8884032304 | 7918499854 | 09| 62
TOTAL 3.950.560.275,00 | 5.265.645.312,00 | 5.929.493.097,22 | 5.274.910.783,90 | 4.526.657.222,83 | 133| 114

102




OBJETIVO ESTRATEGICO: AMPLIAR A CAPACIDADE DE ATENDER AS NECESSIDADES DE SAUDE COM FOCO NA PREVENGAO

PROGRAMA TEMATICO:
6202 - BRASILIA SAUDAVEL

OBJETIVO GERAL:
Garantir acesso universal com equidade de todos os segmentos sociais a uma rede de atengao integral a satide, com énfase na ampliagdo da cobertura da atengdo primaria e da atengao
especializada, promogéo a saude, na prevengao de fatores que levam ao adoecimento e na educagdo em saude para populagao.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
O Programa Tematico é composto de 09 objetivos especificos, conforme seguem abaixo:

Unidade Responsavel/Objetivo Especifico

23.101 - SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL - SES

001 - ATENGAO PRIMARIA, PROMOGAO E EDUCAGAO EM SAUDE E PREVENGAO AO ADOECIMENTO: Expandir e qualificar a oferta da atengao primaria em satide por meio da Estratégia de Satde da Familia e de
politicas publicas transversais para a oferta de a¢des voltadas dos cidaddos quanto aos fatores responsaveis pela boa salde, a prevengao de fatores que levam ao adoecimento, para o diagnostico, o tratamento e a
reabilitagdo, garantindo a universalidade do acesso aos servigos de salde e a equidade no atendimento das necessidades da populacéo

002 - ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE: Ampliar o acesso e a qualidade da atengdo especializada (média e alta complexidade), por meio da adequagao das estruturas fisicas, tecnoldgicas e das agdes em satide
que a compdem.

003 - REDES DE ATENGAO: Organizagéo, implementagéo e expansdo das Redes de atengéo & salde, orientadas a partir da Atengao Primaria & Salide para ampliagéo do acesso e da assisténcia com qualidade.

004 - ASSISTENCIA FARMACEUTICA: Proporcionar & populagéo do Distrito Federal acesso & assisténcia farmacéutica de qualidade em todos os niveis de atengéo, promovendo o uso racional de medicamentos

005 - VIGILANCIA EM SAUDE: Ampliagéo e qualificagdo da Politica Pdblica de Vigilancia em Satde para prevengéo, promogao, redugao, eliminagéo dos riscos e agravos a salide da populagao.

006 - GESTAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE: Aprimorar os processos de planejamento, participagdo, gestéo, qualificagéo e formagéo de profissionais de satde e do controle social no 4mbito da SES e promover a
descentralizagdo de autonomia administrativa, financeira e responsabilizagdo sobre os servigos prestados nas unidades de salide com a integragdo de agdes e servigos finalisticos, e compartilhamento com a academia,
sociedade e demais atores, de maneira a imprimir qualidade e eficiéncia crescentes a atengdo a salide no DF

23.203 - FUNDAGAO DE ENSINO E PESQUISA EM CIENCIAS DA SAUDE - FEPECS

007 - EDUCAGAO SUPERIOR EM SAUDE: Garantir acesso e permanéncia no ensino superior e na educagéo profissional, bem como desenvolver actes de educagao permanente e continuada, de pesquisa e extensao,
com qualidade e socialmente referenciados, preparando profissionais para a atencéo, gestdo e educagdo em saude, em consonancia com as estratégias e prioridades do Sistema Unico de Saude (SUS) no Distrito Federal

23.202 - FUNDAGAO HEMOCENTRO DE BRASILIA - FHB

008 —Assegurar sangue, seus componentes e exames especializados com qualidade e em quantidade adequada para a populagéo no DF, de acordo com os principios e diretrizes do SU

23.101 - SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL - SES

009 — ATENGAO PRIMARIA, ATENGAO ESPECIALIZADA, PROMOGAO E EDUCAGAO A SAUDE DE PESSOAS COM EPILEPSIA: Expandir e qualificar a oferta da atengo primaria e da atengéo especializada (média
e alta complexidade) em salde para o diagnostico e tratamento dos pacientes com epilepsia em todos os graus de complexidade, garantindo a universalidade do acesso aos servigos de salde, bem como a promogéo de
politicas publicas no sentido de propagar a disseminag&o de informag&o a respeito do tema epilepsia. (EP)
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EXECUGAO ORGAMENTARIA FINANCEIRA POR PROGRAMA E AGAO (Valores em Reais)

- DOTAGAO DESPESA %EMP | % LiQJ
AGAO PPA S AUTORDADA | EMPENHADO | Liquipapo | " | LR
1141 - REFORMA DO HEMOCENTRO 1.002.000,00 500.000,00 0,00 0.00 0.00 0 0
1471 - MODERNIZAGAO DE SISTEMA DE INFORMAGAO 21.000.00000 | 10.104.00000 | 462126766 460766785 |  3.784.980.75 2 18
1743 - AMPLIACAO DE UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 60.000,00 50.000,00 0.00 0.00 0.00 0 0
1968 - ELABORAGAO DE PROJETOS 7550000000 300000000 | 1.236.687.94 1128611.94 523.450,94 15 7
2060 - ATENDIMENTO DE URGENCIA PRE-HOSPITALAR 13.000,000,00 5.269.152.00 | 13.023.589.62 5.767.654.80 | 4.364.989.16 44 3
2083 - DESENVOLVIMENTO DE CURSOS DE GRADUACAO 50.000,00 10.000,00 724178 724178 724178 14 14
2119 - DESENVOLVIMENTO DE CURSOS DE EDUCACAO PROFISSIONAL 300.000,00 50.000,00 421,08 421,08 421,08 0 0
2145 - SERVICOS ASSISTENCIAIS COMPLEMENTARES EM SAUDE 155.000.000.00 | 195.755.692.00 | 25724115451 | 235.313.560,00 | 146.672.30157 152 %
2175 - FOMENTO A PESQUISA 450.000,00 50.000,00 442.550,00 442.550,00 442.550,00 % %
2230 - GESTAO DA INFORMACAQ 2.248.289.00 29.783.00 1767347 1767347 1767347 1 1
2554 - DESENVOLVIMENTO DE CURSOS DE POS-GRADUACAQ 866.000,00 50.000,00 18.916.29 18.916.29 48.916.29 5 6
2557 - GESTAQ DA INFORMAGAO E DOS SISTENAS DE TECNOLOGIA DA INFORVAGEO 662500000 | 2206000000 1453474434 |  14.382.36534 |  B.278.981,58 27 125
a50881F;I'II_'2LGAI?QE(S:A PARA ARMAZENAMENTO E DISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS MEDICO- 300000000 513600000 154471 81 LATIET | 102669648 45 3
%5ng6- EgSENVOLVIMENTO DE ACOES PARA REDE DE ATENCAO AO USUARIO DE ALCOOL E OUTRAS 750000000 500000000 | 2553:398.30 ro20a31 | 106197600 2% 14
2596 - DESENVOLVIMENTO DE ACOES DO LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE PUBLICA 4.100.000,00 557811000 | 321749357 289479047 | 148532652 7 3%
2598 - DESENVOLVIMENTO DE ACOES DE VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR 1.400.000.00 1.400.000.00 35.446,61 3.425.61 2.916.87 0 0
2601 - DESENVOLVIMENTO DE ACOES DE VIGILANCIA AMBIENTAL 2.600.000,00 451164500 29953343 29953343 29953343 P P
2602 - DESENVOLVIMENTO DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA 4.700.000,00 227018400 | 1457.64543 814.209.93 716.961.10 17 15
2605 - DESENVOLVIMENTO DE ACOES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICAS 2.900.000,00 2.899.000,00 754.423,00 459.186,00 459.186,00 16 16
2610 - DESENVOLVIMENTO DE ACOES DE PREVENCAO E CONTROLE DE DOENGAS TRANSMISSIVEIS 4.000,000,00 250600000 | 2.256.000,00 1437.934.76 923551 41 3 2
2654 - TRATAMENTO E MANEJO DE RESIDUOS DE SAUDE 4.667.000,00 337414900 | 4.885.924.00 446861554 | 3.662.757.24 % 78
2655 - MANUTENCAO DE SERVICOS DE APOIO EM SAUDE 2604514200 | 1262585100 | 1278248408 | 1278248408| 843284098 49 32
2811 - CAPTACAO DE DOADORES, COLETA E PROCESSAMENTO DE SANGUE 8.455.000,00 746600000 | 8.016.564.00 6.333549.07 | 6.131.042.00 75 73
2812 - ANALISES LABORATORIAIS NAS AMOSTRAS DE SANGUE DE DOADORES 13.509.255,00 8.407.000.00 | 6.607.000,00 6.015.875.08 | 5.932.106.19 45 44
02876 - (EP) CAPTACAO DE DOADORES DE TECIDOS, ORGAOS E PARTES DO CORPO HUMANO PARA FINS 0 0
DE TRANSPLANTE E TRATAMENTO 300.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2885 - MANUTENCAO DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS 7749514800 | 59.899.700,00 | 8206422204 | 8086897749 | 4266123501 104 55
2899 - CONTRATUALIZACAO DO SERVICO SOCIAL AUTONOMO 173.609.311,00 | 180.645267,00 | 146.197.588.78 | 142.793.799.70 | 127.736.562.00 82 74
3009 - CONSTRUCAO DE SEDE DE CONSELHO 600.000,00 50.000,00 0.00 0.00 0.00 0 0
3012 - CONSTRUCAO DE ABRIGOS PARA RESIDUOS DE SAUDE 1500.000,00 50.000,00 0.00 0.00 0.00 0 0
3025 - REFORMA DE BASES DO SAMU 500.000,00 1.000.000,00 146.126.00 0.00 0.00 0 0
3028 - CONSTRUCAO DE UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA 250000000 50.000.00 | 15.802.487,00 100703089 | 1.007.030.89 20 20
3109 - REFORMA DO NUCLEO DE HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA 59.000,00 0.00 0.00 0.00 0,00 0 0
3135 - CONSTRUCAO DE UNIDADES BASICAS DE SAUDE 36.800.000,00 | 20.029.600,00 | 8.231.164,68 439301307 | 3.204.156.17 1 9
3136 - AMPLIACAO DE UNIDADES BASICAS DE SAUDE 720.000,00 500.000,00 0.00 0.00 0.00 0 0
3140 - CONSTRUCAO DE UNIDADES DE ATENGAO ESPECIALIZADA EM SAUDE 28.690.000.00 | 123.598.888.00 867.322.19 719.117.19 648.942,19 3 2
3141 - AMPLIACAO DE UNIDADES DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE 8.000.000,00 502000000 | 2754142600 |  16.288.91743 |  16.288.916.84 229 229
3153 - CONSTRUCAO DE UNIDADES DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500.000,00 50.000,00 0.00 0.00 0.00 0 0
3154 - CONSTRUCAO DE UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 400.000,00 50.000,00 0.00 0.00 0.00 0 0
1
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ACAO PPA i AUTorzapa | EMPENHADO | Liquipapo | NP | IS

3155 - REFORMA DE UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 336000000 230000000 | 5.073.780,00 450378000 | 3.948567,13 134 118
3165 - IMPLANTACAO DE UNIDADES DE ATENGAO EM SAUDE MENTAL 647.936,00 0.00 0.00 0.00 0,00 0 0
3166 - AMPLIACAO DE UNIDADES DE ATENGAO EM SAUDE MENTAL 50.000,00 50.000,00 0.00 0.00 0,00 0 0
3173 - CONSTRUCAO DAS BASES DO SAMU 1520.000,00 240.000,00 0.00 0.00 0.00 0 0
3222 - REFORMA DE UNIDADES BASICAS DE SAUDE 1700000000 | 3039484100 | 2.864.394.00 0.00 0.00 0 0
3223 - REFORMA DE UNIDADES DE ATENGAO ESPECIALIZADA EM SAUDE 3500000000 | 18.198.058.00 | 3288297935 6.740022.26 | 4.605327.70 19 13
3224 - REFORMA DE UNIDADES DE ATENGAO EM SAUDE MENTAL 2.000.000,00 520.000,00 0.00 0.00 0.00 0 0
3225 - CONSTRUCAO DE UNIDADES DE ATENGAO EM SAUDE MENTAL 9.500,000,00 580.000,00 | 1.014525.90 17386157 17386157 2 2
3467 - AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS 630233000 | 24687.84000 |  13457.912.00 729425478 | 1.300.337.80 116 2
3642 - (EP)CONSTRUCAO DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA UTI NO HOSPITAL REGIONAL DE 0 0
BRAZLANDIA 650.000,00

3663 - CONSTRUCAO DO POSTO DE SAUDE DO CURRALINHO EM BRAZLANDIA 800.000,00 0 0
3664 - CONSTRUCAO DO POSTO DE SAUDE DO INCRA 08 EM BRAZLANDIA 230000000 0 0
3680 - AMPLIACAO DO COMPLEXO REGULADOR DE SAUDE - CRDF 1.557.062,00 1000000 222712800 0.00 0.00 0 0
3689 - CONSTRUCAO DE UNIDADE DE APOIO 10.000,00 50.000,00 0.00 0.00 0.00 0 0
3711 - REALIZAGAO DE ESTUDOS E PESQUISAS §0.000,00 50.000,00 0.00 0.00 0.00 0 0
4054 - ANALISES LABORATORIAIS NAS AMOSTRAS DE SANGUE DE PACIENTES 13.509.000,00 9.016.000,00 | 10.836.000,00 9017226654 | 9.122.743.77 68 68
4060 - BANCO DE SANGUE DE CORDAO UMBILICAL E PLACENTARIO 1.569.000,00 2.407.000.00 | 2.007.000,00 952.789.45 928.099.45 61 59
4068 - ALIMENTAGAO ESPECIAL E NUTRICAO NA INTEGRALIDADE DO SUS 23.600.000,00|  18548.346,00|  16.380.074.64 | 1550166547 | 13408.027 69 66 57
4081 - PROCEDIMENTOS HEMOTERAPICOS NA HEMORREDE 4.562.000,00 4.439.000,00 | 4.289.000,00 2447976.95 | 2.207.869.88 54 48
4089 - CAPACITAGAO DE PESSOAS 1.100.000.00 20000000 | 9.208.232.19 7174418 7174418 7 7
4091 - APOIO A PROJETOS 20.000,00 500000 4.004.463.00 0.00 0.00 0 0
4133 - ATENGAO INTEGRAL A SAUDE DE ADOLESCENTES EM MEDIDAS SOCIOEDUCATIVAS EM REGIME 0 0
FECHADO 936.882,00

4137 - CONTRATUALIZAGAO DOS HOSPITAIS DE ENSINO 1437697000 | 1042419800 3.728.388,00 255865107 165.083.55 18 1
4138 - DESENVOLVIMENTO DE ACOES DE SERVICOS SOCIAIS 200.000,00 825.000,00 0.00 0.00 0.00 0 0
4145 - DESENVOLVIMENTO DE ACOES INTEGRADAS DE VIGILANCIA EM SAUDE 3.700.000,00 1.400.000,00 249.972.49 11449303 99.493,03 3 3
4165 - QUALIFICACAO DA GESTAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE 800.000,00 547.00000 | 4.153.793.00 216791751 | 1.634.347 51 o 204
4166 - PLANEJAMENTO E GESTAO DA ATENCAO ESPECIALIZADA 1700000000 | 1100000000 16.149.999.97 | 16.149.999,97 | 16.091.965,00 % %
4205 - DESENVOLVIMENTO DE ACOES DE ATENGAO ESPECIALIZADA EM SAUDE 15007652500 | 139.303.874.00 | 143.013.695.06 | 132.677.460,03 | _ 96.603.909,67 88 64
4206 - EXECUCAO DE CONTRATOS DE GESTAO 12932954000 | 8051500000 | 128.120.719.33 | 128.120.719,33 | 118.774.540,06 99 )
4208 - DESENVOLVIMENTOS DAS ACOES DE ATENGAO PRIMARIA EM SAUDE 10500000000 | 5935523000 | _ 2153405000 | 11.834458,94 | 5.975568.10 1 6
4215 - DESENVOLVIMENTO DAS ACOES DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2.677,573,00 350000000 | 8.168.101.09 723759679 | 5592.04045 270 209
4216 - AQUISICAO DE MEDICAMENTOS 26235480400 | 207.338.763,00 | 243.08170921 | 24258345026 | 19743094483 ) 75
4225 - DESENVOLVIMENTO DAS ACOES DE ATENCAO AS REDES DE SAUDE 1600000000 | 3162276600 | 3572931129 | 2512233547 |  19.033.914,38 157 119
4226 - DESENVOLVIMENTO DE AGOES NAS UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA 9.700.000,00 0 0
4227 - FORNECIMENTO DE ALIMENTACAO HOSPITALAR 108.606.789.00 | 12000000000 | 137.930.929.48 | 137.930.929.48 | _119.300.863,89 127 10
6016 - FORNECIMENTO DE APARELHOS DE ORTESES E PROTESES 24369.048.00 | 36.189.638.00|  2045143450|  19.153.389.26 | 15.167.752.92 79 62
6049 - ATENCAO A SAUDE BUCAL 3.495.109,00 4588.135,00 | 4.061.928,00 1162.273.60 384.223,34 3 1
6052 - ASSISTENCIA VOLTADA A ATENGAO DOMICILIAR 24.000.000,00]  18.500.000,00|  23.975.008.86 |  23499.328.91| 1539288223 % 64
6055 - ASSISTENCIA A SAUDE NO SISTEMA PRISIONAL 3.903.950,00 98.790.00 0.00 0.00 0.00 0 0
8505 - PUBLICIDADE E PROPAGANDA 6.000.000,00 1900.00000 | 2.618.796,69 230496104 | 238178549 20 20
9038 - CONCESSAO DE BOLSA DOCENTE-COLABORADOR 354.000,00 0 0
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i DOTACAO DESPESA %EMP/ | % LIQ/
ACAO PPA INICIAL AUTORIZADA EMPENHADO LIQUIDADO PPA PPA

9060 - CONCESSAO DE BOLSAS DE INICIACAO CIENTIFICA 549.120,00 255.150,00 436.050,00 436.050,00 436.050,00 79 79
9083 - CONCESSAOQ DE BOLSAS DE ESTUDO 54.508.386,00 77.291.557,00 87.713.167,57 87.713.167,57 87.713.167,57 161 161
9108 - CONCESSAO DE BOLSA MONITORIA 86.400,00 44.000,00 59.680,00 59.680,00 59.680,00 69 69
FUNDO CONSTITUCIONAL DO DF (Saude) 1.914.289,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0 0
ORCAMENTOS FISCAL E DA SEGURIDADE SOCIAL 1.683.879.370,00 | 1.606.441.227,00 | 1.603.867.430,93 | 1.436.346.494,29 | 1.125.886.056,83 85 67
TOTAL GERAL DO PROGRAMA 6202 (ORGAMENTOS FISCAL E DA SEGURIDADES SOCIAL+ FCDF) 1.685.793.659,00 | 1.606.441.227,00 | 1.603.867.430,93 | 1.436.346.494,29 | 1.125.886.056,83 85 67

Programa 6202 - Brasilia Saudavel

1.685.793.659,00
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1.005.06/.450,95
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OBJETIVO ESPECIFICO:

001 - ATENGAO PRIMARIA, PROMOGAO E EDUCAGAO EM SAUDE E PREVENGAO AO ADOECIMENTO: Expandir e qualificar a oferta da atengdo primaria em salide por meio da
Estratégia de Satide da Familia e de politicas publicas transversais para a oferta de agoes voltadas dos cidaddos quanto aos fatores responsaveis pela boa saude, a prevengao de fatores
que levam ao adoecimento, para o diagnéstico, o tratamento e a reabilitacdo, garantindo a universalidade do acesso aos servicos de saide e a equidade no atendimento das
necessidades da populagao.

UNIDADE RESPONSAVEL PELO OBJETIVO ESPECIFICO:
23.101 - SECRETARIA DE ESTADO SAUDE DO DISTRITO FEDERAL - SES

ANALISE DO ALCANCE DAS METAS

Analise Quantitativa

cob cob N° METAATE 2019 | UNIDDE | FORMA DE 2016 2017 | 2018 | 2019 | % DEALCANCE

PrROG | PROCGRAMA | 55 | yETA A A (A) MEDIDA | APURAGAQ | TENDENCIA B | (c)| @ | | | TOTAL (DIA)
) Aumentar a cobertura populacional estimada pelas equipes de
BRASILIA Estratégia Saude da Familia para 75% até 2019 (SES). (Meta
6202 | SAUDAVEL ! 1| aerada, conforme Lei e Revisdo do PPA 1 60E(31, e 7 % ACUM MAIOR, MELHOR | 31,91 | 369 | 678 %04
29/12/17)
BRASILIA Rgglizar a\{alia(;éo em 80% do§ ingressos no S[stema o
6202 SAUDAVEL 1 2 Prisional até 2019. (Meta incluida, conforme Lei de Revisao 80 % ACUM MAIOR, MELHOR - 89,02 | 89,4 100,0
do PPA n°. 6061, de 29/12/17)

Analise Qualitativa

1. Aumentar a cobertura populacional estimada pelas equipes de Estratégia Satide da Familia para 75% até 2019 (SES). (Meta alterada, conforme Lei de Revisao do PPA
n°. 6061, de 29/12/17);
2016
Em relacdo a referida meta, existiram normatizagfes que alteraram os célculos, passando a ser considerado que uma Equipe de Salde da Familia - ESF devera abranger 3.750
pessoas no Distrito Federal, utilizando-se o limite de 750 pessoas para cada Agente Comunitario de Saude.

Quanto aos desafios para a implementagéo e o alcance da meta proposta, durante o ano de 2016, tivemos o aumento da Estrutura Fisica bem como ampliagdo das Unidades Bésicas
de Saude — UBS para expandir a ESF, contratagéo de profissionais para consistir mais equipes de Saude da Familia e dessa forma, cadastrar no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude -
CNES, tornando o alcance da meta viavel, principalmente no que diz respeito & contratacdo de Agentes Comunitarios de Salide — ACS e demais profissionais que fazem parte da ESF, como médicos
de familia e comunidade, enfermeiros e técnicos de enfermagem.

2017

Em janeiro de 2017 o DF contava com 243 equipes de Salde da Familia cadastradas no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES), numero que passou
para 293 em dezembro. O Ministério da Salde através da portaria n° 2.436, de 21 de setembro DE 2017, aprovou a nova Politica Nacional de Ateng&o Basica (PNAB), estabelecendo a revisdo de
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diretrizes para a organizacdo da Atengao Basica, no dmbito do Sistema Unico de Satde (SUS), porém, o Sistema Nacional de cadastro de estabelecimentos e equipes de saude (SCNES) até o
momento, ainda ndo admite essa nova organizagdo de servigos e dessa forma com o calculo de 3.750 pessoas adstritas por equipe, registrou-se um aumento de cobertura populacional de 31,91%
(2016) para 36,9% (dez/17). Porém, de acordo com as diretrizes da PNAB, as equipes do DF compostas com 01 médico, 01 enfermeiro e 02 técnicos de enfermagem em atuag&o no territbrio também
sdo contabilizadas, totalizando 441 equipes com uma cobertura populacional de 55,54% em dez/17.

Em relacdo ao quantitativo de atendimentos médicos e de enfermagem na ESF, houve aproximadamente 149.000 atendimentos, o que representa cerca de 30% da meta anual de
atendimentos (500.000). Durante esse periodo foram identificadas vérias formas de registro dos atendimentos da APS, em diversas plataformas, possibilitando perdas nas informagdes. Para corrigir
essas inconformidades foi deliberado a implantagéo do eSUS AB em toda APS, e que apés a finalizag8o de sua implantagéo em dez.2017 ja apresentava uma variacéo significativa na quantidade de
registros dos atendimentos.

Para o alcance de melhores indices de cobertura da ESF, houve a expans&o das equipes com o redimensionamento de pessoal e nomeagdo de novos servidores, capacitagdo de
profissionais em assisténcia da familia, além das melhorias nas infraestruturas, reformas em duas UBS e construgdo de novas trés, que ja estdo em fase final, e aquisicdo de equipamentos e
mobiliarios para a APS.

2018
Ocorreu o aperfeigoamento do método de calculo, considerando para cobertura populacional apenas as equipes completas, com a carga horaria minima exigida pelo Ministério da
Saude, com ou sem agentes Comunitarios de Saude (ACS). Houve, também, a publicagdo da Nota Técnica esclarecendo o método de célculo de cobertura para a Estratégia de Satde da Familia do
DF.

Analisando a situacéo inicial em 2016 com a de 2018, verifica um acréscimo de 112,47%, embora a meta de 75% de cobertura em 2019 seja um grande desafio a ser superado
considerando a necessidade de mais recursos financeiros para ampliagdo do quadro de pessoal, das estrutura fisica e equipamentos

2. Realizar avaliagdo em 80% dos ingressos no Sistema Prisional até 2019. (Meta incluida, conforme Lei de Revisao do PPA n°. 6061, de 29/12/17).
2017

A meta a ser alcangada em 2017 era de 50% de avaliag&o dos ingressos no Sistema Prisional sendo superada com 89,02% dos ingressos avaliados. Na referida avaliagéo é realizada
aimunizagao dos internos, levantamento das condigdes de saude com os devidos atendimentos e identificagdo dos casos de urgéncia/emergéncia para encaminhamento imediato ao servigo de
salde.

A sensibilizagdo dos servidores da SESIPE foi importante para superar a meta quantitativa. O envolvimento entre as equipes de salde e seguranca é fundamental para a realizagéo do
acolhimento. A superagdo da meta quantitativa ndo exclui a importancia da busca pela melhoria na qualidade no acolhimento. Dando continuidade a essas agdes propde-se a realizagéo de triagem e
diagnosticos precoce, evitando 0 agravamento das condigdes, bem como melhorar a ambiéncia para a obtengéo de resultados qualitativos.

2018
Os resultados alcangados superam a meta proposta, a equipe vem trabalhando para avaliar a qualidade do servigo prestado e quais os dados necessarios e disponiveis para este tipo
de avaliagdo, com a finalidade de promover a qualificagdo das agdes nos acolhimentos nas Unidades Prisionais. Ressalta-se que foi elaborada Nota Técnica apontando a necessidade de maior
integracéo e pactuacdo com a SESIPE/SSP para instituicdo de espagos adequados para implantar uma equipe minima na porta de entrada do sistema prisional a fim de produzir resultados
qualitativos.
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INDICADORES DE DESEMPENHO

el Indicador Unidade (indice mais | pata de 2016 2016 2017 2017 2018 2018 2019 ot T
g Descrigéo Medida | Recente |Apuragio | Desejado |Alcangado| pesejado | Alcangado | pesejado | Alcangado | pesejado ¢
COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS SES /U0 23901/ OE 1
1369 | CONDICIONALIDADES DE SAUDE DO PROGRAMA BOLSA % 378 3111212014 50 33,90 45 37,07 50 40,54 55
FAMILIA
PERCENTUAL DA POPULAGAO ATENDIDA PELAS EQUIPES . GEAD/SAPS/SES / UO
1372 | o ATENGAO DOMICILIAR (AD) % 50 3111212014 | 66,6 65,17 70,8 55,49 75 55,04 80 23801 1 OF 1
PERCENTUAL DE INGRESSOS NO SISTEMA PRISIONAL SESIPE, DCCP,
1373 | COM PLANO DE CUIDADOS ELABORADO PELA EQUIPE DE % 20 3111212014 | 30 - 40 89,02 60 96,06 80 EABP/ SES / UO
SAUDE 23901/ OE 1
1689 | PROPORGAO DO SERVICO DE PRATICAS INTEGRATIVAS % 58 31122015 | 5850 4640 59 55,75 60 5491 605 SES/UO 23901/ OE 1

OFERTADAS NA REDE SES-DF

Justificativas 2016

Indicador 1369 — 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,
ha necessidade de integracdo com a SEDESTMIDH no planejamento de agbes para melhorar a captura dos dados e a atualizagdo do sistema, bem como atualizagdo e recadastramento dos
beneficiarios por parte da SEDESTMIDH.

Indicador 1372 - 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.

Indicador 1373

Indicador 1689 — Dados de jan-dez/2016. Indicador quanto maior melhor. O indicador de expanséo da PIS (Préticas Integrativas de Salde) para outras unidades de salde n&o ocorreu, porém
segundo a area técnica estas préaticas foram implementadas nas unidades que ja possuiam alguma, passando de 48 para 277 servigos, em especial, a shantala como apoio a humanizagéo da Rede
Cegonha.

Justificativas 2017

Indicador 1369 - Para calculo deste indicador € 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 beneficiarias do PBF (familia em situago de pobreza e extrema pobreza com dificuldade de acesso e de frequéncia aos Servigos de Saude). Do total de 58.432
familias beneficiarias, 37,07% foram atendidas, 82,37% da meta pactuada.

Indicador 1372 - A variagdo de 15,31 pontos percentuais em relagdo a meta estabelecida, representou 78,38% da populacdo 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 atengéo domiciliar tem contribuido com o baixo desempenho. Pontua que é necessario a Adogéo da AD
como estratégia para mudanga do modelo de satde vigente: hospilalocéntrico, voltado para as cond. agudas e de alto custo.
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Indicador 1373 - A variagdo de 49,02 pontos percentuais representa uma superagdo de 122,55% em relagdo a meta pactuada. No entanto, a area técnica esclarece que para este calculo. Foram
restritas a realizagao de teste rapido de HIV, sifilis, hepatite e vacinag&o.

Indicador 1689 - 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. Agdes que foram empreendidas: capacitagdo de 81 servidores da SES e voluntarios nos 8 cursos oferecidos de automassagem e Reiki, além de encontros. Atualmente 97 unidades
basicas de salde da SES ofertam estas praticas.

Justificativas 2018

Indicador 1369 - Dados de jan-dez. Indicador quanto maior melhor. Resultado parcial, tendo em vista que o sistema do MS fechara os dados em fev/2019. O indicador permite monitorar as familias
beneficiarias do PBF(familias em situagao de pobreza e extrema pobreza de acesso e de frequéncia aos servigos de saude).

Indicador 1372 - Dados extraidos-jan-dez. Indicador quanto maior melhor. Resultado parcial em raz&o da produg&o do Recanto das Emas esta ainda em fechamento.

Indicador 1373 - 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.

Indicador 1689 - Dados de jan-dez. Indicador quanto maior melhor. O indicador alcangou 91,52% da meta preconizada, ficando abaixo 8,48%. As Praticas Integrativas em Salde (PIS) nas unidades

da Rede SESDF em 2018 teve um aumento, decorrente de capacitagdes, educagdo permanente e apoio aos facilitadores e gestores na implantagdo das mesmas. Das sete com as préticas, a Regido
Central apresenta o melhor desempenho (77,27%),
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Andlise dos Resultados dos Objetivos Especificos

2016/2018

A politica de atengdo primaria a saude é desenvolvida por meio de um conjunto de servigos prestados por 170 estabelecimentos publicos de salde, de acordo com o Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude - CNES. Em dezembro de 2016, a SES/DF contava com 248 equipes de Estratégia Satde da Familia - ESF, 12 Equipes de Estratégia de Agentes Comunitarios - EAC,
88 Equipes de Saude Bucal - ESB, 5 Ncleos de Apoio a Saude da Familia - ENASF e 2 Equipes de Ateng&o Basica - EAB, 3 Equipes de Consultério na Rua - eCR e 8 Equipes de Satde Prisional.

No PPA 2016-2019 a meta para 2016 era de uma cobertura populacional pela estratégia de saude da familia de 40%, no entanto a cobertura alcangada em 2016 foi de 31,91%. A
Regido de Saude com a maior cobertura de estratégia de satde da familia é a Regido Sul (Gama e Santa Maria), e a Regido com menor cobertura € a Regido Centro — Norte (Asa Norte, Cruzeiro,
Lago Norte, Sudoeste e Octogonal e Varjao), regido com uma concentragéo baixa de populagao vulneravel.

Para alcance das metas propostas se faz necessario: Aumento da Estrutura Fisica bem como ampliagdo das Unidades Bésicas de Saude — UBS para expandir a Estratégia Salde da
Familia, contratagdo de profissionais para consistir mais equipes de Saude da familia e dessa forma, cadastrar no CNES, tornando o alcance da meta viavel, principalmente no que diz respeito a
contratacdo de Agentes Comunitarios de Salide — ACS e demais profissionais que fazem parte da ESF, como médicos de familia e comunidade, enfermeiros e técnicos de enfermagem.

No exercicio de 2016, foram iniciadas as construcdes de trés Unidades Basicas de Saude, sendo duas unidades localizadas em Ceilandia € uma localizada em Samambaia. A
construcdo da Unidade Bésica de Saude FERCAL iniciada por decisao judicial.

Quanto as reformas, foi concluida a Reforma do Centro de Satde n° 05 do Lago Sul. Encontram-se paralisadas a Reforma do Centro de Saude n® 08 do Gama, desde 22/07/2016, e a
Reforma do Centro de Salde n° 11 de Ceilandia desde 04/07/2016. A readequac&o para reforma de 14 Unidades Basicas de Saude, e também para reforma da Penitenciaria Feminina do Gama —
UBS/PFDF ser&o viabilizadas por meio de uma parceria com a NOVACAP.

No que tange ao componente Ampliagdo de UBS, conforme PPA e PAS a previsdo era de ampliagdo de 03 UBS no ano de 2016. Encontra-se em elaboragdo um Termo de
Cooperagao Técnica entre a SES/DF e a NOVACAP, para execugao das obras, a saber: PSU Arapoanga, PSU Areal e PSU Itapoa.

Com o objetivo ndo s6 de expandir a Estratégia de Saude da Familia, mas também qualificar a rede de atenc&o priméria j& existente, foi lancado em junho de 2016, o PlanificaSUS,
uma proposta de reestruturagdo da atengéo primaria do DF em parceria com 0 CONASS - Conselho Nacional dos Secretarios de Salde, pelo Governo de Brasilia integrando o Projeto Brasilia
Saudavel. Desde entéo, a Coordenagéo da Atengéo Primaria - COAPS e CONASS vem realizando cronograma de Oficinas na Atengao Primaria no DF, além de diversas oficinas e treinamentos.

Em 2016, a SES/DF manteve a adesao ao Programa de Valorizag&o da Atengdo Basica - PROVAB e recebeu 09 médicos, sendo distribuidos nas Regionais de Saude Ceilandia, Gama
e Santa Maria, bem como manteve a ades&o ao Programa Mais Médicos para o Brasil, do Ministério da Satude - MS, tendo recebido ao longo do ano 46 médicos do referido Programa, mantendo
assim a cobertura em areas mais vulneraveis do DF e de dificil fixagao de profissionais.

Entre as agdes da Salde da Crianga, foram coletados 15.132,6 litros de leite humano, contemplando 8.481 receptores. Foram realizadas 125.115 consultas individuais para lactantes e
lactentes na rede de banco de leite.

Os indicadores “Proporgéo de Obitos Infantis Investigados” e “Taxa de Mortalidade Infantil - TMI” séo acompanhados sistematicamente pela area. Dados preliminares indicam que a
TMI no ano de 2016 esta em torno de 12,4/1.000 nascidos vivos - NV (dados preliminares). Com relagéo a investigagéo dos dbitos, dos 423 ébitos notificados, 66% se encontram em investigagdo. Em
tempo, informamos que a conclus&o da investigacdo dos 6bitos infantil e fetal relativos ac ano de 2016 findaré apds transcorridos os primeiros 120 dias do ano de 2017.

O namero total de familias beneficiarias no Programa Bolsa Familia - PBF, a serem acompanhadas pelas equipes de saude, foi de 69.626 na primeira vigéncia de 2016 (janeiro a julho);
o numero de familias totalmente acompanhadas foi em torno de 33.133, perfazendo o percentual de cobertura de 47,58%.
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A segunda vigéncia ainda estd em andamento e com término previsto em 20 de janeiro de 2017. O nimero total de familias beneficiarias a serem acompanhadas pelas equipes de
salde é de 68.086 (agosto a dezembro); o niumero de familias totalmente acompanhadas é da ordem de 16.008, perfazendo o percentual de cobertura anual de 23,51%.

No caso da Sifilis congénita, a meta pactuada de 6,38%, para 2016, para o indicador taxa de casos novos de sifilis congénita, ndo foi alcangada, pois, entre outros fatores, tivemos
reflexo do desabastecimento de medicamento — penicilina - em nivel mundial, especialmente no inicio de 2016. Ainda ha a dificuldade no atendimento e tratamento do parceiro da gestante
considerando suas necessidades especificas.

Houve 0 aumento de novos servigos em Pratica integrativa em Saude - PIS, Hatha Yoga, Reiki,Shantala e Tai Chi Chuan, e parcerias com insergdes de Praticas Integrativas em saude
na Secretaria de Educagéo, Secretaria de Seguranga Publica e Secretaria de Meio Ambiente do DF, perfazendo um total de 277 servigos em PIS, devido a maior sensibilizagdo. A Acupuntura e
Homeopatia realizou 02 novos servigos no HRS e CSB 13 respectivamente.

Um dos principais projetos vinculados a este Objetivo Especifico foi a implantagdo do Converte APS com o objetivo de expandir a Estratégia de Satde da Familia. No Pré - Converte
as UBS, tradicionais ofertavam assisténcia que muitas vezes néo se caracterizava como Primaria, causando distor¢do das Redes de Ateng&o a Saude e dificuldade de organizagdo do modelo. A
atencao era centrada no médico, a atuag&o limitada, fragmentada e desarticulada da enfermagem, da saude bucal e da equipe multiprofissional. A estrutura da saude publica no DF ainda tinha como
foco primordial o hospital, com as UBS desconfiguradas, e a atengdo ambulatorial especializada (nivel secundario) extremamente fragil, distante da APS e sem regulag&o do acesso.

Deste modo, as Portarias n° 77 e 78 da SES/DF, de 14 de fevereiro de 2017, marcaram o inicio do processo de mudanga do modelo assistencial da Atengo Primaria a Saude (APS)
no Distrito Federal. A primeira estabeleceu a Politica de Aten¢do Primaria a Satde do Distrito Federal, fundamentada na Estratégia de Satide da Familia. J& a Portaria n® 78 regulamenta o artigo 51 da
Portaria 77, de 2017, que disciplina o processo de conversdo da Atencdo Primaria a Satde do Distrito Federal ao modelo de Estratégia Saide da Familia e estabelece normas e prazos a serem
cumpridos neste processo.

Dos 168 médicos especialistas focais da Atengdo Primaria que efetivaram ades&o ao processo de converséo, 135 foram incluidos em equipes de transi¢do e submetidos ao processo
de capacitagéo teorico-pratica de 222 horas-aula pela EAPSUS/FEPECS, juntamente com 135 enfermeiros e 270 técnicos de enfermagem.

Mais 72 enfermeiros e 144 técnicos de enfermagem que também aderiram ao processo de converséo formaram 72 equipes de enfermagem (1 enfermeiro e 2 técnicos de enfermagem
por equipe) para que fossem completadas com novos médicos da familia e comunidade nomeados na SESDF.

A prova de avaliagdo de conhecimentos especificos, objetivando a avaliagdo dos profissionais que fizeram parte do programa de capacitagao, foi realizada em novembro de 2017. No
total 135 médicos realizaram a prova, e destes 121 foram aprovados.

Além disso, todos os 305 médicos da familia e comunidade aprovados no concurso da SES/DF de 2014) foram nomeados até o final de 2017. Destes, 172 entraram em exercicio e
foram lotados nas areas de maior vulnerabilidade e a ampliagdo da cobertura conforme o plano das Regifes de Salde. Até o final de janeiro de 2018, mais 60 médicos poderéo tomar posse no cargo
pois ainda estaréo no prazo.

Considerando essas agdes e a partir da mudanga do modelo assistencial na APS, houve a reorganizagéo das equipes assistenciais buscando a formagéo de novas equipes de salde
da familia. A meta anual para cobertura populacional pela ESF em 2017 é de 50%.

Em janeiro de 2017 haviam 243 equipes de saude da familia no DF cadastradas no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES). Em novembro de 2017,
Ultima competéncia disponivel no SCNES até a presente data, o DF contava com 293 equipes cadastradas. Utilizando os parametros do DF, com média de 3.750 pessoas adscritas por equipe, esses
dados refletem um aumento de cobertura populacional de 31,91% para 36,9%. Para atingir a meta faltam 104 equipes a serem incluidas no sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (SCNES). Considerando as equipes néo consistidas (total 441 ESF) atuantes, a cobertura passa para 55,54%.
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A composic¢do minima exigida para cadastramento no SCNES de uma equipe de saude da familia é: um médico, um enfermeiro, um técnico ou auxiliar de enfermagem e um agente
comunitario de saude, todos com 40 horas semanais. Nao foi possivel aumento do quadro de Agentes Comunitarios de Saude (ACS) na SES/DF pelo impedimento de novas contratagdes destes
profissionais diante das questdes juridicas que precisaram ser esclarecidas. Sendo assim, além das equipes cadastradas existem ainda 104 equipes atuando no modelo de Estratégia Salde da
Familia com toda a composigao exigida, excetuando-se o ACS, o que reflete cobertura de mais 13% da populag&o. Com isso, a cobertura total por ESF alcanga 49,9%.

A mudanga de especialidade na SES/DF de médicos especialistas focais em processo de transigao pelo “Projeto Converte APS” para Medicina da Familia e Comunidade devera refletir
em maior aumento até o final de janeiro de 2018. Diante do nimero de médicos aprovados no processo de avaliagdo estimamos que podera ser alcangado aumento da cobertura populacional de até
15,2% com esses profissionais nas equipes, caso todos optem pela mudanga.

Com a Politica de Ateng&o Primaria a Salde do Distrito Federal, o parametro aplicado para atengdo a salde bucal é de 1 equipe de salde bucal para cada 2 equipes de salde da
familia. Ou seja, 1 equipe de saude bucal é responsavel em média por 7.500 pessoas adscritas. Em janeiro de 2017, o DF contava com 94 equipes cadastradas no SCNES, o que refletiria 23,6% de
cobertura por satde bucal. Em novembro de 2017, até a presente data, Ultima competéncia disponivel no SCNES, o DF contava com 110 equipes de saude bucal cadastradas, com cobertura
estimada de 25,4%. Com a nomeagao de novos profissionais e reorganizagdo das equipes, deve-se alcangar a expansdo com novas equipes vinculadas as equipes de salde da familia, podendo
alcangar em 2018 até 65% de cobertura por satde bucal, utilizando os pardmetros de cobertura no DF.

Fortalecendo ainda mais a Politica de Atengao Primaria no Distrito Federal, além da reorganizacédo das equipes de Saude da Familia e Satde Bucal, houve aumento significativo do
numero de vagas nos programas de residéncia em Medicina de Familia e Comunidade no DF, passando de oito vagas em 2013 para 60 em 2017, somente na ESCS. Isso gera uma expectativa de
maior nimero de profissionais especialistas em disponibilidade no DF e no Brasil.

Outro ponto a destacar é a busca do “padrdo ouro” para composigdo médica de equipes de saude da familia com especialistas em Medicina de Familia e Comunidade. Houve entdo a
alteragdo dos requisitos para investidura no cargo Médico, especialidade Médico da Familia e Comunidade na SESDF, mediante alteragdo da Portaria Conjunta SGA/SES n° 08, de 18 de julho de
2006, com a publicagdo da Portaria Conjunta SEPLAG/SES n° 74, de 14 de dezembro de 2017, com inclusdo do certificado de residéncia médica em Medicina de Familia e Comunidade reconhecido
pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica ou titulo de especialista em Medicina de Familia e Comunidade reconhecido pela Associacdo Médica Brasileira (AMB). Destaca-se ainda a criagdo da
especialidade de Enfermeiro de Familia e Comunidade na mesma Portaria.

Nota-se entdo a importéncia de fortalecer a qualidade da ateng&o primaria, por meio da contratagdo de especialistas em MFC, que contribuirdo, inclusive, para apoiar com seu
conhecimento as equipes formadas por profissionais do Projeto Converte-APS e fortalecer os cenarios dos programas de residéncia médica no DF.

A perspectiva para o préximo ano, ja no 1° semestre de 2018, é de se alcangar a cobertura por ESF na Regido Norte de 96,7%, na Regido Sul de 79,9%, na Regiéo Leste de 75,4%, na
Regido Sudoeste de 68,3%, na Regido Oeste de 65,9%, na Regido Centro Sul de 61,1% e na Regi@o Centro Norte de 41%. Isso reflete um potencial de aumento de 89,2% em todo o DF em relagéo &
cobertura por ESF atual, sendo mais expressivo na Regi&o Centro Norte com 31,00% de aumento e menos expressivo na Regido Leste com aumento de 30,6%.

A partir da publicagdo da nova Politica Nacional de Atengao Basica (PNAB) pelo Ministério da Saude, em setembro de 2017, devem ser reavaliados os pardmetros utilizados para
férmula de calculo para a cobertura populacional por Estratégia Saude da Familia/APS, o que deve impactar nos dados de cobertura populacional em 2018.

Areestruturagdo do modelo assistencial do SUS/DF que fundamentou a Atengdo Primaria & Salde (APS) como principal porta de entrada para a Rede de Atengdo a Saude,
fundamentada na Estratégia Salide da Familia (ESF), reorganizada a partir da publicagdo das portarias SES/DF n° 77 e 78, em fevereiro de 2017, houve o processo de conversao a partir do Projeto
CONVERTE APS e a expans&o do nimero de equipes de Salde da Familia (eSF).

O processo de mudanca de especialidade na SES/DF: médicos especialistas focais no “Projeto Converte APS” para com mudanga de especialidade na SES para medicina de familia e
comunidade, concluido em fevereiro/2018 apds capacitagéo, avaliagdo e aprovagdo de 110 médicos que passaram a atuar na SES como Médicos de Familia e Comunidade.

114



A partir dessas agdes houve uma alteragao importante no nimero de eSF e consequentemente no indicador de cobertura alcangando 89,4. Importante salientar que o nimero de
equipes é contabilizado no DF conforme Nota Técnica n® 8 2018 COAPS - Definigdo do método de calculo do indicador cobertura populacional estimada pelas equipes de Satde da Familia no Distrito
Federal - SEI_GDF - 00060-00546766/2018-50. A manutengao da completude das equipes, apesar do provimento de profissionais, € um grande desafio devido a afastamentos de servidores por
licencas médicas, gestagao e outros afastamentos legais, causando déficit nas equipes.

Uma das propostas para a qualificacdo das equipes eSF é o PlanificaSUS, um projeto de Planificagdo da Atengéo a Saude do DF, com o apoio técnico do Conselho Nacional dos
Secretarios de Saude (CONASS). Sendo a APS a prioridade no Programa Brasilia Saudavel, a planificagéo se inseriu como meio de organizar a APS como a ordenadora das Redes de Atengéo a
Saude (RAS) na medida em que integra a Atengdo Secundaria na construgéo de Linhas de Cuidado. A fundamentagdo metodologica da Planificagdo baseia-se no Modelo de Atengéo as Condicdes
Cronicas (MACC). Iniciado em 2016 no DF, foram definidas as linhas de cuidado de hipertenséo arterial e diabetes mellitus como prioritarias tendo como modelo piloto as UBS n° 1 e 2 do Itapoéd e a
atencdo secundaria da regido Leste.
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OBJETIVO ESPECIFICO:
002 - ATENGAO ESPECIALIZADA EM SAUDE: Ampliar o acesso e a qualidade da atengédo especializada (média e alta complexidade), por meio da adequagdo das estruturas fisicas,
tecnolégicas e das acdes em satide que a compoem.

UNIDADE RESPONSAVEL PELO OBJETIVO ESPECIFICO:
23.101 - SECRETARIA DE ESTADO SAUDE DO DISTRITO FEDERAL

ANALISE DO ALCANCE DAS METAS
Analise Quantitativa

. 0,
COD | procrama | €00 | N RO M s~ | UNIDDE | FORMADE |- oo\ |2016| 2017 | 2018 | 2019 ALCANCE
PROG OBJ | META A) MEDIDA | APURAGAO (B) (C) (D) | (E) TOTAL
(D/A)
BRASILIA Adequar a taxa de ocupagéo de leitos hospitalares do DF para 80% dos leitos de internagéo, o MAIOR,
6202 SAUDAVEL 2 ! seguindo os parametros do MS nos préximos quatro anos (SES); 80 % ACUM MELHOR 747 7 762 953
BRASILIA Implementar centrais de laudos integradas e digitalizadas para cada uma das especialidades: MAIOR
6202 SAUDAVEL 2 2 Radiologia e Patologia Clinica até 2019. (Meta excluida, conforme Lei de Revisdo do PPA n°. 100 % ACUM MELHOIE{ 0 X X X X
6061, de 29/12/17)
Implantar em 100% das Unidades de Saude de Média e Alta Complexidade da Rede SES/DF,
BRASILIA no minimo, 03 protocolos de seguranga do paciente (“Higienizagéo das Maos”, “Identificacdo MAIOR
6202 SAUDAVEL 2 3 dos Pacientes” e “Cirurgia Segura”), conforme recomendagao da Organizagdo Mundial de 100 % ACUM MELHO#{ 60 60 X X X
Salde — OMS, Programa Nacional de Seguranga do Paciente (Portaria GM/MS n° 529/2013)
e RDC 36/2013 da ANVISA,; (SES)
BRASILIA Aumentar a oferta de servigos a regulagdo em 30% para redugdo das filas de espera. (Meta MAIOR,
6202 | saupAvEL | 2 | * | excluida, conforme Lei de Reviséo do PPA ne. 6061, de 29/12/17) 30 % ACUM 1 vetHor | - | X XX X
) Implantar as técnicas de imunohistoquimica em 03 ndcleos de Anatomia Patol6gia e
BRASILIA Citopatologia nos Hospitais de Taguatinga, Ceilandia e Sobradinho. (Meta incluida, conforme MAIOR,
6202 SAUDAVEL 2 5 Lei de Reviséo do PPA n° 5787/2016, e excluida, conforme Lei de Revisdo do PPA n°. 6061, 3 UNID ANUAL MELHOR 0 X X X X
de 29112/17)
BRASILIA Implantar, em 100% das Unidades de Saude de Média e Alta Complexidade da Rede MAIOR
6202 SAUDAVEL 2 6 SES/DF, o protocolo de seguranga do paciente “Higienizagdo das méos” até 2019 (SES) 100 % ACUM MELHO#& X X 82,6 82,6
(Item incluido, conforme Decreto n° 39461/2018 de Revisdo do PPA 2016-2019)
BRASILIA Implantar, em 70% das Unidades de Salde de Média e Alta Complexidade da Rede SES/DF, MAIOR
6202 ; 2 7 o protocolo de seguranga do paciente “Identificacdo dos pacientes” até 2019 (SES) (ltem 70 % ACUM i X X 65,2 93,1
SAUDAVEL 9 MELHOR
incluido, conforme Decreto n° 39461/2018 de Revisdo do PPA 2016-2019)
BRASILIA
SAUDAVEL Implantar o Protocolo de Cirurgia Segura em 67% dos centros cirtrgicos (SES) (Item incluido, o MAIOR,
6202 2 | 8 | conforme Decreto n° 39461/2018 de Revisao do PPA 2016-2019) 67 s ACUM 1 MetHor | X | X |46 388
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Analise Qualitativa

1. Adequar a taxa de ocupacao de leitos hospitalares do DF para 80% dos leitos de internagédo, seguindo os parametros do MS nos préximos quatro anos (SES);
2016
No alcance de 74,7% como taxa de ocupagao de leitos hospitalares no DF, destacamos que para atingir este indice a gestéo de leitos tem trabalhado na rotatividade de internag&o nos
leitos de Clinica Médica, Clinica Cirargica, box, PS Clinica Médica e Cirdrgica, Maternidade e Ginecologia, procurando sempre atingir grande capacidade de ocupagao dos leitos disponiveis na Rede
SESIDF. A Gestéo de Leitos tem realizado diariamente a evolugéo dos pacientes internados em CM e CG; visitas constantes aos Pronto Socorros, verificando suas ocupagdes e conversando com as
equipes assisténcias sobre as necessidades dos pacientes; constante busca pela alta hospitalar de pacientes que possam ser acompanhados em atengao domiciliar; conhecer pacientes que estao
sob pendencias sociais que impossibilitam desocupagao de leitos; constantes acompanhamento de leitos bloqueados com objetivo de desbloquea-los. Salientamos algumas dificuldades encontradas
para atingir o referido percentual, como déficit de recursos humanos; demora nos pareceres em unidades que ndo detém profissionais da especialidade necessaria, atrasando altas; falta de insumos
para realizagdo de exames; falta de manutengao de equipamentos, entre outros.
2017
A taxa de ocupacéo de leitos hospitalares no DF em 2017 foi de 75%. Destacamos que, apés a contratualizagéo das Regides de Saude, foi ratificado 0 compromisso de mensuragéo e
gerenciamento da gestéo de leitos para a eficiéncia da rotatividade de internagao, otimizagao do tempo de permanéncia no leito e ampliagdo do acesso da populagdo. Ressaltamos como fatores de
persisténcia da dificuldade de atingir o referido percentual 80% o atraso (em decorréncia de varios ajustes) na disponibilizagdo do Sistema de regulagéo de leitos clinicos e cirtrgicos (SISLEITOS) as
unidades de internagdo, a restrigdo de leitos por déficit de recursos humanos, a deficiéncia no acesso a medicina de apoio diagndstico (exames e pareceres de especialidades), a deficiéncia no
abastecimento de insumos para realizagdo de exames e OPMES, a deficiéncia na manutengao de equipamentos, entre outros.
2018
Foram usados 3 métodos de informagao para a avaliagdo, regulagéo e controle: - Kanbam - Censo diario - Indicadores de gest&o.
O censo diario ¢ realizado, diariamente, as 10:00 horas e as 16:00 horas e avalia a demanda de leitos x oferta de leitos (PS e Internag&o), sendo encaminhado para o Coordenador
Técnico da Gestéo de Leitos.
Realizada a padronizag&o dos processos organizacionais de gestao de leitos com a instituicdo e implantagdo do NIR (Nucleo Interno de Regulacao), ja preconizado pelo Ministério da
Saude, nas diversas regionais da rede, proporcionando ao paciente uma assisténcia por uma equipe multidisciplinar trazendo diversos beneficios tanto para a rede quanto para o paciente, tais como:
redugdo no tempo de internagao hospitalar, maior eficiéncia no servigo prestado, e uma melhor distribuicdo das internagdes.
Ao final do ano de 2018, por meio do trabalho ininterrupto das AGL dos 13 Hospitais da rede da SES/DF, houve a redug&o geral da Taxa de Ocupagao nas Emergéncias entre todos os

13 Hospitais no ano de 2018, que foi de 40,80%, e a redugdo do Tempo Médio de Permanéncia em 60%. Houve a reducdo na taxa de ocupagdo nas emergéncias e na média de permanéncia,
impactando nos leitos de internagao.

2. Implementar centrais de laudos integradas e digitalizadas para cada uma das especialidades: Radiologia e Patologia Clinica até 2019. (Meta excluida, conforme Lei de
Revisdo do PPA n°. 6061, de 29/12/17)
2016

A central de Laudos de Radiologia esta com projeto I6gico pronto na Geréncia. Porém, aguarda o projeto de instalag&o fisica, sob responsabilidade da SINFRA. A etapa de digitalizagéo
da radiologia nas unidades esta 100% implementada.

A central de Laudos de Patologia Clinica foi reduzida para projeto piloto na Superintendéncia Centro Sul, ainda em discuss@o com a SAIS sobre a viabilidade de execugao.
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3. Implantar em 100% das Unidades de Satude de Média e Alta Complexidade da Rede SES/DF, no minimo, 03 protocolos de seguranga do paciente (“Higienizagao das
Maos”, “Identificagdo dos Pacientes” e “Cirurgia Segura”), conforme recomendacao da Organizagao Mundial de Satiide - OMS, Programa Nacional de Seguranga do
Paciente (Portaria GM/MS n° 529/2013) e RDC 36/2013 da ANVISA; (SES);
2016
Dos 15 hospitais da rede SES/DF, 60% detém os 03 protocolos sugeridos implantados; 7,5% estdo com 02 protocolos sugeridos implantados e 6,67% estédo com 01 protocolo sugerido
implantado.
2017
O ano de 2017 encerrou com a manutengdo do percentual de implantagdo em 60%. Com intuito de ampliar o indice de implantagdo, teve inicio a criagdo do Plano Distrital em
Seguranca do Paciente e confecgéo de protocolos Unicos para todas as Unidades de Saude da Rede SES, por meio de Oficinas iniciadas em novembro junto aos Nucleos de Seguranca do Paciente-
NSP e Geréncias de Risco em Servicos de Saude-GRSS. O objetivo é padronizar as agées, baseadas nas metas internacionais de seguranca.
2018
Foram implantados os Protocolos de “Higienizagdo das M&os”, “Identificagdo dos Pacientes” e “Cirurgia Segura” nas Unidades de salde de média e alta complexidade atendendo a
meta pactuada. Reiteramos que o Protocolo de Cirurgia Segura foi implantado nas unidades que possuem Centros Cirlrgicos
4. Aumentar a oferta de servigos a regulagao em 30% para redugao das filas de espera. (Meta excluida, conforme Lei de Revisao do PPA n°. 6061, de 29/12/17);
2016
N3o atualizado pela SES-DF

5. Implantar as técnicas de imunohistoquimica em 03 nucleos de Anatomia Patoldgia e Citopatologia nos Hospitais de Taguatinga, Ceilandia e Sobradinho. (Meta
incluida, conforme Lei de Revisdo do PPA n° 5787/2016, e excluida, conforme Lei de Revisdao do PPA n°. 6061, de 29/12/17).
2016

O projeto de implantagéo para estas Unidades estava em sobrestado devido a falta de dotagéo orgamentaria. A atual gestao retomou o projeto e estd em andamento. Estima-se que a
unidade do HRT seja implementada em 2017.

6. Implantar, em 100% das Unidades de Saude de Média e Alta Complexidade da Rede SES/DF, o protocolo de seguranga do paciente “Higienizagdo das maos” até 2019
(SES) (Item incluido, conforme Decreto n° 39461/2018 de Revisao do PPA 2016-2019)
2018

Das 23 unidades analisadas, 16 s&o Hospitais, 6 sdo UPAs e a Casa de Parto S&o Sebastido. O Protocolo de Higienizagdo das Méos esté implantado em todas Unidades Hospitalares.
Quanto as UPAs, apenas as unidades de Sobradinho e Samambaia possuem o protocolo implantado. Ressalta-se que a equipe técnica continua o trabalho sensibilizagdo de todos os gestores e
profissionais de todas as unidades de média e alta complexidade da rede ter o protocolo de Higienizagdo das Maos como um processo de seguranga do paciente.

7. Implantar, em 70% das Unidades de Saude de Média e Alta Complexidade da Rede SES/DF, o protocolo de seguranga do paciente “Identificagdo dos pacientes” até
2019 (SES) (Item incluido, conforme Decreto n° 39461/2018 de Revisao do PPA 2016-2019)
2018

Das 23 unidades analisadas, 16 sdo Hospitais, 6 sdo UPAs e a Casa de Parto Sdo Sebastido. A meta parcial pactuada foi alcangada com a implantagdo do protocolo em mais 3
unidades hospitalares (HRS, HRC e HRT). Ressalta-se que a equipe técnica continua o trabalho sensibilizacdo de todos os gestores e profissionais de todas as unidades de média e alta
complexidade da rede ter o protocolo de Identificagéo dos Pacientes como um processo de seguranca.
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8. Implantar o Protocolo de Cirurgia Segura em 67% dos centros cirtrgicos (SES) (Item incluido, conforme Decreto n® 39461/2018 de Revisao do PPA 2016-2019)
2018

Informagdes fornecidas pelos Nucleos de Qualidade e Seguranga do paciente de cada SES-DF, por meio de processo SEI e dados retirados do SIH, fornecidos pela Geréncia de
Processamento de Procedimentos Ambulatoriais e Hospitalares - GEPI. Alguns dados podem néo ter sido coletados o que pode justificar o baixo desempenho. Ressalta-se que os hospitais HAB e
HSVP e HRGu e Hospital Regional do Guara (Regido Centro-Sul) ndo possuem unidades cirlirgicas, portanto ndo se aplica essa avaliagao.

INDICADORES DE DESEMPENHO

Codigo Indicador Descrigao l:nn:g?g: ::Eig:me A?)it;ggo Dezs?e}as do Alcazr?;:dos Dezs(l}z do Alcazr(:;Zdos Dezsgiasdo AIc:r(l);:dos De;g‘j;asdo Fonte Informagéo
1375 TEMPO DE PERMANENCIA EM LEITOS DE UTI PEDIATRICA DIA 119 30/04/2015 119 29.70 119 16,00 119 1057 119 Scl)SElgES /U0 23901/
1548 TEMPO DE PERMANENCIA EM LEITOS DE UTI GERAL DIA 20 3010412015 14 18,59 12 2 8 22,07 6 SOEESéDF /U0 23901/
1549 TEMPO DE PERMANENCIA EM LEITOS DE UTI POS - CIRURGICA DIA 7 30/04/2015 6 797 5 6.05 4 4.30 3 SOEESéDF /U0 23901/
1550 TEMPO DE PERMANENCIA EM LEITOS DE UTI NEUROTRAUMA DIA 15 30/04/2015 12 1444 10 1487 8 12 6 SOEESéDF /U0 23901/
1551 TEMPO DE PERMANENCIA EM LEITOS DE UTI CARDIO DIA 10 3010412015 8 1035 6 1314 4 10.30 3 SOEESéDF /U0 23901/
1552 TEMPO DE PERMANENCIA EM LEITOS DE UTI MATERNA DIA 10 30/04/2015 8 6.17 6 471 4 441 3 SOEESéDF /U0 23901/
1553 l\sllgggARDR%PERMANENCIA EM LEITOS DE OBSERVAGAO DO PRONTO DIA 5 3111212014 5 521 4 i 3 8 1 SOEESéDF /U0 23901/

Justificativas 2016

Indicador 1375 - Dados de jan-dez/2016. Segundo a area o resultado reflete que a longa permanéncia esté diretamente ligada a auséncia de leitos de cuidados prolongados e de internagéo
domiciliar de alta complexidade.

Indicador 1547 — Dados de jan-dez/2016. Indicador quanto menor melhor. A variagdo em 2,14 dias entre 0 desejado e alcangado representa 8,77% de reducdo de tempo de permanéncia. Isto
demanda uma anélise mais detalhada da &rea técnica para indicar os motivos das altas que reduziram o tempo permanéncia (6bito, cura ou transferéncia).

Indicador 1548 — 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 érea técnica para apontar os
motivos, visto que a variacdo de 4,59 dias significa um aumento de 32,77% de permanéncia no leito.

Indicador 1549 — 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 estar associada a diversos
motivos, devendo a area técnica detalha-los.
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Indicador 1550 — Dados de jan-dez/2016. Indicador quanto menor melhor. A variagao de 2,44 dias. Cabe esclarecer que o Unico hospital especializado existente no DF, é o HBDF, que atende toda a
populacédo de forma geral, independente de depender do SUS ou ter plano privado. Todos sao atendidos no HBDF.

Indicador 1551 - 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.

Indicador 1552 — Dados de jan-dez/2016. Indicador quanto menor melhor. A variagdo em 1,83 dias entre o desejado e alcancado representa 22,88 de redugdo de tempo de permanéncia. Isto
demanda uma anélise mais detalhada da area técnica para indicar os motivos das altas que reduziram o tempo permanéncia (6bito, cura ou transferéncia).

Indicador 1553 - 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 anélise mais detalhada da &rea técnica para indicar os motivos das altas que reduziram o tempo permanéncia (6bito, cura ou transferéncia).

Justificativas 2017

Indicador 1375 - O indicador € decrescente, quanto menor melhor. A variag&o 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 Investigagao e Prevencéo de Obitos e gestores evolvidos
nas agdes preventivas.

Indicador 1547 - Este dado refere-se a um Unico hospital da Rede SES-DF (HRSM - jan-dez/2017) que atende alto risco. Segundo a area técnica os demais hospitais ndo enviaram dados para
calculo do indicador, o que inviabiliza a analise.

Indicador 1548 - 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 n&o se tenha alcangado a meta, a agédo 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 apds a alta, leitos de retaguarda

Indicador 1549 - O indicador é decrescente, quanto menor melhor. A variagédo de 1,05 pontos percentuais indica um aumento no tempo de permanéncia. Ao comparar com 0 ano anterior houve
redugdo de 24,09%. Embora n&o se tenha alcancado a meta pretendida, a &rea técnica afirma que as agdes do trabalho dos médicos rotineiros tém melhorado o desempenho deste indicador.

Indicador 1550 - 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 0 tempo por internacdo domiciliar e de leitos especializados de reabilitagdo fossem mais rapido. Ha necessidade de suporte multidisciplinar e leitos de retaguarda para receber egressos
sequelados.

Indicador 1551 - O indicador é decrescente, quanto menor melhor. A variagéo de 7,14, representa um aumento de 119% no tempo de permanéncia. Segundo a &rea técnica ha necessidade de
reativar a cirurgia cardiaca como forma de melhorar os resultados.

Indicador 1552 - O indicador é decrescente, quanto menor melhor. A variagao de 1,29 pontos percentuais, indica um resultado positivo. Houve redugéo 21,50% no tempo de Permanéncia.

Indicador 1553 - Segundo a area técnica néo foi possivel coletar dados para calculo do indicador no ano de 2017 em virtude da ndo implantag&o do SISLEITO, previsdo para inicio de 2018.
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Justificativas 2018

Indicador 1375 - Dados de jan-dez. Indicador quanto menor melhor. O indicador superou a meta em 11,18%. O IHBDF e HMIB mantiveram sua média 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.

Indicador 1548 - 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 gestéo de leitos estd com programagao de planos de agéo
para cada unidade hospitalar com pacientes com maior perfil de gravidade.

Indicador 1549 - Dados de jan-dez. Indicador quanto menor melhor. Esta em alerta, apesar de ter tido melhora do indicador atribuida a transformagéo do HBDF em Instituto, o que permitiu a
regularizagdo dos processos que impactam no tempo de permanéncia em letios préprios da SES-DF (falta de insumos, leitos de retaguarda e transporte). Houve um aumento indesejavel de 7,50% de
permanéncia. Agéo programada de treinamento na Rede.

Indicador 1550 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
internag&o. Indicador pactuado somente com o HBDF, transformado em Instituto. Em elaboragéo plano de ag&o 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 pés-alta.

Indicador 1551 Dados de jan-dez. Indicador quanto menor melhor. O TMP sofre influéncia direta da indisponibilidade de suporte hemodinamico e cardiocirurgico. Parte da recuperagao pode ser
reflexo da transformag&o em Instituto, com auto-gest&o. Resultado abaixo da meta pactuada em 57,50%. Nova pactuagéo sera realizada em razdo deste indicador ser na rede da HBDF, transformado
em Instituto.

Indicador 1552 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
acidentes criticos, caréncia de leitos de retaguarda e de transporte sanitario resolutivo, que viabiliza a alta hospitalar em tempo hébil. 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).

Indicador 1553 Dados de jan-dez. Indicador quanto menor melhor. Resultado abaixo da meta pactuado 310%, devido a espera para realizagédo de exames e cirurgias, falta de médicos para
atendimento, gerando aumento no tempo de espera nas emergéncias. A elevada taxa de ocupagéo também influencia indiretamente. Leva-se em consideragéo também problemas no sistema de
acompanhamento (SISLEITOS), o que tem gerado recebimento incompleto de dados.
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Analise dos Resultados dos Objetivos Especificos
2016/2018

A atencédo especializada é realizada predominantemente nos hospitais da rede prépria, com objetivo de implementar as agbes de salde de média e alta complexidade, com o
desenvolvimento de programas especificos de promogao, protecdo e recuperagao da salde, no ambito do Distrito Federal.

Os grandes desafios atuais, relacionados a essa area incluem a necessidade de incrementar a qualidade dos servigos secundarios e terciarios prestados a populagdo, em consonancia
com os principios e diretrizes do SUS, bem como a necessidade de ampliagdo do acesso, de implementagéo de acolhimento eficiente e humanizado com atendimento integral e resolutivo incluindo o
suporte para operacionalizar agdes em servigo social, acesso integral aos servigos de nutrigdo e a atengéo especializada em sadde bucal.

Quanto aos recursos médicos especializados, foram realizadas as agdes coordenadas em conjunto com a assisténcia especializada, tais como a implantagao do projeto de cirurgias de
pequena e média complexidade no HRSAM; contratagdo de servigos em cardiologia ICDF contratagdo de servigo para realizagao de vitrectomias, contratacdo de servigo para realizagao de catarata,
reelabora¢do do protocolo de injegao intravitrea de antiangiogénco, manutencdo dos servigos de eletroencefalograma, realizagdo do TAC de joelho e ombro, parceria SES/DF e SES/GO para
tratamento pacientes trauma ortopédico, mapeamento e parametrizagdo dos ambulatérios de especialidades pediatricas, reabertura da sala de parto no HRSM, entrega de 20 cardiotocégrafos,
reestruturacdo das portas de atendimento de PS em clinica médica, execugdo da obra na capela de manipulagéo de quimioterapico — HRT, dentre outras agdes.

Alta Complexidade

Quanto ao servigo de TRS, a rede dispde de trés unidades prestadoras habilitadas pelo Ministério da Salde, cujos procedimentos ambulatoriais sé&o realizados e ressarcidos através de
laudos de APAC (Autorizagéo de Procedimentos Ambulatoriais de Alta Complexidade) e oito servigos contratados que prestam servigo em Terapia Renal Substitutiva que totalizam 1.044 vagas de
hemodidlise (HD) e 286 de dialise peritoneal (DP).

Uma parte dos custos envolvidos na realizacdo dos procedimentos ambulatoriais de alta complexidade realizados na SES/DF é custeada pelo préprio GDF, enquanto que a
complementagao é feita pelo Ministério da Saude.

Do total geral de procedimentos de alta complexidade ambulatoriais registrados por APAC no DF, mais de 39% (14.536) corresponde ao grupo da Oncologia (quimioterapia com
hematologia e radioterapia). Portanto, essa area de atuagdo pode ser compreendida como a mais onerosa € que exige maior quantidade de recursos para investimentos, mas também como uma das
que mais gera faturamento para reembolso pelo Ministério da Saude.

De janeiro a dezembro de 2016, dos procedimentos ambulatoriais de alta complexidade realizados pela SES/DF e autorizados pela GAAC/DIASE, foram registrados um total de 37.117
laudos, o0 que representa um acréscimo de 3,46% com relagéo ao total geral de APAC do ano anterior (Fonte: Intranet - SES/DF).

Atencéo Domiciliar

O publico alvo prevalente do Programa de Internagdo Domiciliar - PID é o de idosos portadores de doenga cronica agravada com incapacidade funcional e dependéncia fisica para as
atividades da vida diaria, com necessidade de um cuidador para seu acompanhamento, sob orientagdo da equipe de saude. No ano de 2016, o Programa teve o total de 8.845 pacientes cadastrados,
sendo que 1093 eram pacientes idosos ativos (68,5% do total). Ademais, neste ano, ndo houve credenciamento e implantagdo de novas equipes de AD, permanecendo o mesmo percentual de 67%
de cobertura populacional, considerando a populagéo estimada de 2012, periodo no qual foi aprovado o Plano de implantagéo de AD no DF.

Odontologia

No ambito do servico de Odontologia, foram realizadas de janeiro a outubro de 2016, 267.300 consultas odontologicas, atendimentos na Atengdo Primaria e Especializada, e 1588
atendimentos domiciliares. Atualmente, tem-se 88 Equipes de salde Bucal - ESB na Rede SES/DF. A SES/DF tinha como meta, na Atengao Basica, consistir 10 novas Equipes de Salde Bucal na
Estratégia Salde da Familia no ano de 2016. No entanto, foi possivel consistir 04 novas equipes. Com este aumento e com a regularizagdo dos CBO e cargas horarias dos servidores, houve a
ampliacéo para 33,57% na cobertura de salde bucal em 2016 dentro do Programa da Estratégia de Salde da Familia.

Construgdes, Ampliacdes e Reformas
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Na ateng&o especializada foi concluida a Elaboragdo de Projeto Executivo para reforma dos ramais alimentadores elétricos que sdo supridos pela Subestagao de Energia Elétrica do
Prédio de Internagdo do Hospital de Base do Distrito Federal — HBDF.
A Reforma da Cardiologia e Clinica Médica do Hospital Regional do Gama esta sendo financiada com recurso de entidade de ensino privada (FACIPLAC).

DESCRIGAO DA OBRA / SERVIGOS — Reformas ; L () %
A/LOCAL SUBTITULO CUMPRIDO

Reforma da Farméacia Central do Bloco Administrativo e das Fachadas do Prédio da Emergéncia do Hospital de Base do Distrito Federal - HBDF 003 250 % oo

Elaboracéo de Projeto Executivo para reforma dos ramais alimentadores elétricos que sao supridos pela Subestagao de Energia Elétrica do Prédio de Internagdo do 4137.0 100,00

Hospital de Base do Distrito Federal - HBDF 001 %

Reforma da Cardiologia & Clinica Médica do HRG | . " 70,00

A atengdo especializada tem como objetivos coordenar os processos da média e alta complexidade relacionados as formulagdo e promogdo de politicas, linhas de cuidados,
protocolos clinicos, fluxos assistenciais, fomentar e participar do processo de incorporagao de tecnologias e inovagdo em satde. As agdes realizadas visam garantir o acesso do usuario ao SUS em
todas as areas de atendimento da atengéo especializada, ou seja, consultas, exames, remédios, atendimentos de urgéncia e emergéncia e cirurgias médicas.

Os servigos de internagéo tém como principal objetivo desenvolver a gestéo de leitos aprimorando o desempenho clinico das unidades, inclusive unidades de urgéncia e emergéncia,
ampliando sua organizagdo e resolutividade. Uma das agdes implantadas e foi a gestdo de vagas de internacdo que propicia 0 encontro entre a oferta e a demanda por leitos, estabelecendo
prioridades em conformidade com os protocolos implantados nas unidades hospitalares, possibilitando assim maior agilidade na internagao ou realocagéo dos pacientes de maior risco clinico.

As principais agdes desenvolvidas dentro das areas de atuagdo foram: a criagdo dos fluxos de saida dos pacientes da emergéncia nos hospitais da rede SESDF; a utilizagdo do
Kanbam como método de informag&o para avaliagdo, regulagdo e controle e a proposi¢éo de estabelecimento de um Sistema de Informagéo de Gestao de Leitos com a coleta de informagdes sobre
Taxa de Ocupagao Hospitalar no PS, Taxa de Ocupagdo Hospitalar na Internagéo, Tempo Médio de Permanéncia no PS e Tempo Médio de Permanéncia na Internagdo nos 13 Hospitais da SES,
discussdo e analise das informagdes coletadas, discussdo do diagndstico situacional, discussdo do Plano de Agéo, discussdo das metas a serem atingidas.

Em relacéo aos servigos ambulatoriais, este tem como principal objetivo gerenciar, promover e apoiar a organizagdo do servico ambulatorial, além de elaborar o diagnéstico situacional.
Principais acdes: elaboragdo do modelo assistencial com a atengdo secundaria baseando-se nas experiéncias existentes em alguns municipios do Brasil € alguns outros paises com Sistemas
Publicos de Salde; elaboragdo do modelo de Atengdo Ambulatorial Especializada regionalizado, ordenado pela Atengéo Priméaria em Salde, visando melhorar atengdo preventiva, a diminui¢do do
numero de casos de doengas prev neniveis, a diminuicdo das hospitalizagdes por causas evitaveis; o reconhecimento dos problemas dos usuarios, a redugéo do custo com a assisténcia de média e
alta complexidade, a otimizag&o os recursos humanos e insumos, € a pactuagao do entendimento que os dados de parametrizagao da atengao ambulatorial especializada s&o dindmicos, dependendo
de varios fatores, principalmente epidemioldgicos, e deverdo ser atualizados e revistos periodicamente; organizagdo dos fluxos e protocolos de encaminhamentos, além de protocolos clinicos de
manejo de pacientes, ndo apenas pela atencao priméria como também pela atencdo secundéria, por questdes epidemioldgicas e estratégicas, ha um esfor¢o maior nas Linhas de Cuidado da Satde
da Mulher, Linha de Cuidado da Saude da Crianga e Linha de Cuidado das Doengas Crdnicas Nao-Transmissiveis, nesta Ultima ja havendo Nota Técnica publicada que vem sendo amplamente
utilizada como critérios de encaminhamento a atengdo secundaria; rediscuss@o do modelo assistencial, conforme estabelecido pelo converte APS, para abertura ou adequagdo da estrutura
organizacional para 0 modelo de Policlinicas e a Inauguracéo do Centro de Diabetes, Obesidade e Hipertensdo (CEDOH). Aguarda-se a inauguragdo do Ambulatério de Atengéo Especializada
Hipertens&o e Diabetes da Regional Leste. Ha previs&o de mais onze estruturas neste modelo a serem implementadas em todas as regionais de saude.

A Atenc&o Domiciliar (AD) é uma modalidade de atenc&o a salde, integrada as Redes de Atengéo a Saude (RAS), caracterizada por um conjunto de ag¢des de prevencéo e tratamento
de doengas, reabilitagdo, cuidados paliativos e promogéo & salde, prestadas em domicilio, garantindo a continuidade de cuidados. Essa modalidade assistencial € composta pelo Programa de
Internac&o Domiciliar (PID DF), que segue as diretrizes do Programa Melhor em Casa do Ministério da Saude pelo Servigo de Atencdo Domiciliar de Alta Complexidade (SAD AC), e pelo Programa de
Oxigenoterapia Domiciliar (POD).
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Atualmente o PID DF atua com 16 Equipes Multiprofissional de Atengao Domiciliar - EMAD e 09 Equipes Multiprofissional de Apoio -EMAP, localizadas em todas as 07 Regides de
Saude da SES-DF, das quais 13 EMAD e 05 EMAP est&o credenciadas pelo Ministério da Salde, por adesao ao Programa Melhor em Casa. Esse servigo tem como principal objetivo dar assisténcia a
pacientes estaveis, classificados como alta complexidade, dependentes de ventilagdo mecanica invasiva, traqueostomizados, com necessidade de assisténcia intensiva de enfermagem e internados
em Unidades de Terapia Intensiva da SES-DF e conveniados. Atualmente, 51 pacientes s&o atendidos por empresa de prestagéo de servigos de home care.

O POD assiste pessoas com doengas pulmonares que cursam com insuficiéncia respiratoria crénica causada por lesdes pulmonares irreversiveis (Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica
- DPOC, bronquiectasia, fibrose cistica e fibrose pulmonar), que tenham indicagao para esse tratamento, de acordo com os parametros estabelecidos pela Sociedade Brasileira de Pneumologia e
Tisiologia. Atualmente estéo cadastrados no programa 2.665 pacientes.

Os servigos especializados foram reorganizados em conformagdo com a reestruturagdo da SAIS/SES ficando a atengéo especializada com a seguinte estrutura; Servigos de Urgéncias,
Apoio Diagnostico e Cirurgias, Servigos de Internagéo e Assisténcia Farmacéutica. Ressalta-se a oficializago administrativa da aten¢&o secundéria via Decreto n° 38.982, de 10 de abril de 2018 e
Portaria n° 773/2018 (DODF, 07/08/2018).

Os servigos de Urgéncia e Emergéncia em 2018 atuaram em grandes &reas: organizagdo da estrutura, elaboragdo de fluxos de trabalho, investimentos na forga de trabalho e
monitoramento dos indicadores da area. A Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) passou a contar com colegiados de gestdo para condugdo, pactuagdo e discussdo das agdes da area. Foram
criados grupos condutores da RUE em cada regido e o grupo central com membros da Administragao Central.

Os Servigos de Apoio Diagnésticos iniciaram 2018 com um ciclo de visitas técnicas para levantamento do cenario de necessidades dos laboratérios da rede SES/DF. A produgéo
mensal encaminhada pelos laboratorios da rede SES/DF, de janeiro a agosto de 2018, totalizou 4.124.830 exames laboratoriais realizados. Atualmente existem 11 contratos vigentes para realizagéo
de exames nas unidades laboratoriais da rede SES/DF. Para os servigos de Anatomia Patoldgica e Citopatoldgica, foram levantados dados para a parametrizagdo do servigo. Encontra-se em
andamento o processo de aquisicdo de equipamentos necessarios a modernizagao e adequacgdo de estrutura dos Nicleos de Anatomia Patoldgica e Central de Citologia, e um convénio com o
Hospital Universitario de Brasilia (HUB) para regulagdo de exames imuno-histoquimicos.

Os servigos de Patologia Clinica contam com 22 Laboratorios e também com 63 postos de coleta nas UBS tipo 2.

A Medicina Nuclear realiza atendimento publico unicamente no Instituto Hospital de Base (IHB), porém ha um Grupo de Trabalho, instituido pela SES/DF para estudar o incremento da
oferta conforme as necessidades do territorio DF.

A Radiologia realizou redimensionamento da forga de trabalho em conjunto com processos para aquisicdo de novos equipamentos, como mamdgrafos digitais, aparelhos de
ressondncia magnética e tomégrafos computadorizados, dentre outros. Em 2018 foi realizada a compra dos equipamentos de mamégrafos digitais para o HRT, HRS, CRT e HMIB, que se encontram
em fase de entrega, o que ira gerar o incremento mensal de 2.400 vagas para mamografia e 100 procedimentos de bidpsia de mama guiada por mamografia.

Destaca-se que os servigos de atengédo as pessoas com hemopatologias s&o tecnicamente coordenados pelo Hemocentro, existe um processo em pactuagdo com o Hospital de Apoio
(HAB) sobre o fluxo para encaminhamento dos exames de eletroforese de hemoglobina, uma vez que a unidade sera responsavel pela realizagdo do exame e emisséo dos laudos em tempo habil, isto
viabiliza o preconizado na Portaria do MS n°® 1.018, de 01 de julho de 2005 que institui no ambito do Sistema Unico de Salide, o Programa Nacional de Atengdo Integral as Pessoas com Doenga
Falciforme e outras Hemoglobinopatias.

Em relagdo aos Servigos Cirurgicos, houve avangos significativos em varias especialidades. Foram alcangados, no que diz respeito aos fluxos de referéncia e contrarreferéncia,
protocolos clinicos de atendimento, definicdo de critérios de classificagdo de risco para priorizagao de pacientes regulados para realizago de Cirurgias Eletivas, além dos protocolos de atendimento
em nivel ambulatorial, em conjunto com o Complexo Regulador.

Grupos de Trabalho e Camaras Técnicas de Cirurgia Cardiaca, Cirurgia Oncoldgica, Proctologia, Urologia e Ortopedia foram criados com o intuito de apoiar tecnicamente e subsidiar
deliberagdes, organizar o fluxo de atendimento priméario, secundério e terciério da linha de cuidados da crianga com afecgo cirlrgica de urgéncia, emergéncia e eletiva na atengéo cirurgica de médio
e grande porte na rede SES-DF, para definir os Protocolos de indicagao e Uso de Terapia por Camara Hiperbarica e de indicag&o e uso de terapia por curativo de presséo sub atmosférica.

Quanto aos cuidados paliativos, foram elaborados documentagao técnica e de apoio com o objetivo de ampliar 0 acesso aos Cuidados Paliativos no Distrito Federal, seja ho ambito
hospitalar, ambulatorial ou domiciliar, com o intuito de alcangar o uso racional de leitos hospitalares e de Unidades de Terapia Intensiva. Durante todo o ano o servigo foi apresentado, sensibilizado e
implantado via capacitagoes e eventos.
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A Nefrologia possui uma Camara Técnica funcionando que toma decisdes relacionadas aos problemas inerente ao servigo como: normas técnicas e administrativas, insumos etc.
Nesse servigo destaca-se a prescri¢éo da dilise peritoneal; realizagdo da capacitacdo de equipe da UTI Materna do HMIB para realizagéo de hemodialise nas puérperas estando, portanto, habilitada
a equipe para quando houver indicagéo de terapia renal substitutiva, o procedimento possa ser realizado na prépria UTI Materna. Elaboragdo do novo Plano de Atengao ao Paciente com Doenga
Renal Crénica e Implementagéo do fluxo de encaminhamento da atengdo basica para a especializada.

A Assisténcia Intensiva passou por varios desafios, pois 0 desempenho das UT], sofre influéncia da falta 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. Para isto foi elaborado e aprovado um Projeto Estratégico “ESTRUTURACAO DAS UNIDADES DE
CUIDADOS INTERMEDIARIOS NA REDE SESDF” como o intuito de alinhar a politica de cuidados progressivos ao paciente critico, conforme Portaria GM/MS No 895/2017, propondo a criagdo de 45
leitos de UTI Tipo B, leitos intensivos de menor complexidade. Observa-se melhorias nos indicadores, a mediana do numero de leitos de UTI bloqueados foi 68 em 2017, e no més de setembro de
2018 o numero de leitos bloqueados foi 26, sendo variagdes esperadas e resolvidas.

O Servigo de Atencdo Domiciliar de Alta Complexidade - SAD AC proporciona assisténcia domiciliar a 51 pacientes estaveis, oriundos de UTls, classificados como alta complexidade e
o0 Programa de Oxigenoterapia Domiciliar - POD assiste atualmente1.126. A cobertura da Atengdo Domiciliar pela SES/DF ¢é de 57,85%. O resultado apesar de ainda ser considerado critico,
considerando a meta esperada de 75%, apresentou melhora com relagéo ao ano passado em mais de 10%, devido a criagéo de mais 01 EMAD.

O servico de Internagao hospitalar foi reforgado com a criagdo da Gestao de Leitos no &mbito dos 13 Hospitais da SES/DF com a finalidade de garantir o fluxo de saida dos pacientes
das Emergéncias, regulando a ocupagao dos leitos hospitalares conforme os critérios institucionais, levando em conta o risco clinico dos pacientes e a distribui¢do dos leitos hospitalares, segundo a
caracteristica clinica ou cirirgica. A Gestdo de Leitos reduziu a Taxa de Ocupagdo nas Emergéncias entre todos os 13 Hospitais no ano de 2018 em 40,80% e a redugdo do Tempo Médio de
Permanéncia foi em 60%.

Quanto ao servigo de drteses e proteses, foram adquiridas 32.012 unidades de OPME cirtrgicas e 4.568 de OPME ambulatoriais, zerando filas de esperas e diminuindo o niimero de
judicializagdes para fornecimento de OPME, isto foi possivel, pelo reforgo no nimero de servidores, a sistematizagdo no acompanhamento dos processos em andamento e no acompanhamento do
estoque dos materiais, a fim de identificar os pontos de reposicao dos suprimentos.

A implementagéo da aten¢do ambulatorial especializada nas regides de saude foi estabelecida com a institui¢io das Diretorias Regionais de Atengdo Secundaria com os seguintes
elementos estratégicos: componentes organizacionais (cadastro SCNES, escalas, perfil no Trackcare), dimensionamento de pessoal, matriciamento da APS nas linhas de cuidado prioritarias (saude
da mulher, saude da crianga, saude bucal e manejo de doengas crénicas ndo transmissiveis — DCNT) e estrutura fisica das unidades. Com marcos técnicos (protocolos e notas técnicas) nas
policlinicas em linhas de cuidado para: DCNT, Saude da Mulher, Salde da Crianga, Satde Mental e Salde Bucal.

Em 2018, até o més de outubro, foram realizados 14.413 atendimentos para dispensagéo das formulas pelo Programa de Terapia Nutricional Enteral Domiciliar — PTNED, além disto foi
realizada a estruturagdo e implementagdo de agdes para garantir o fornecimento de refei¢des e géneros alimenticios nas unidades Hospitalares da SES DF a pacientes, acompanhantes legalmente
instituidos e servidores, conforme a Portaria n°501/2018, de 28 de maio de 2010.No periodo de janeiro a setembro de 2018, foram fornecidas 6.529.830 refeigdes. No que concerne ao servigo de
Nutrigdo na SES/DF, foram realizados 1.169.523 atendimentos nutricionais aos pacientes internados nos diversos hospitais da rede, sendo executadas 75.723 avaliagdes nutricionais. Destes
pacientes, 232.903 receberam tratamento com terapia de nutricdo enteral, considerando neonatologia, pediatria e pacientes adultos. No &mbito do atendimento nutricional de nivel secundario a satde
foram realizados 997 atendimentos de primeira consulta e 3.383 retornos (dados parciais até setembro/2018).

No @mbito do servico de Odontologia, em 2018, foram realizadas de janeiro a agosto de 2018, 209.824 consultas odontoldgicas, atendimentos na Atencdo Primaria e Especializada,
com 166 equipes implantadas, 166 cadastradas e 328 credenciadas. Na Atengdo Secundéria, a estrutura da SES/DF contava, até setembro de 2018, com 10 Centros de Especialidades
Odontologicas (CEOs). Com a oficializagdo da aten¢do secundaria, foi aprovado o projeto basico de implantagao de outros 03 CEOs, nos Hospitais Regionais do Gama (HRG), do Guara (HRGu) e da
regido leste (HRL). Os servigos ja funcionam como referéncia especializada para as respectivas regides de salde e necessitam de pequenos complementos de cargas horérias de especialistas para
cumprimento dos requisitos Ministeriais de credenciamento. Quanto a Atengdo Odontoldgica Hospitalar, destaca-se ainda o reforgo com a lotagéo de Cirurgides Dentistas nas Unidades de Terapia
Intensivas dos Hospitais Regionais do DF.

127



OBJETIVO ESPECIFICO:
003 - REDES DE ATENGAO: Organizagdo, implementagéo e expansio das Redes de atengdo a salde, orientadas a partir da Atengdo Primaria a Saude para ampliagio do acesso e da

assisténcia com qualidade.

UNIDADE RESPONSAVEL PELO OBJETIVO ESPECIFICO:
23.101 - SECRETARIA DE ESTADO SAUDE DO DISTRITO FEDERAL - SES

ANALISE DO ALCANCE DAS METAS

Analise Quantitativa

META

% DE

cob cob N° & ATE UNID DE FORMA DE 2 2016 | 2017 | 2018 | 2019

PrROG | PROGRAMA | o5 | META LR AL 2019 | MEDIDA | APURAGAO | TENPENCIA | “2" ' ¢y | D) | (B) T(A)I?iﬂg/i)
(A)
BRASILIA Reduzir o nimero de trotes para 10% ao ano (SES). (Meta alterada, conforme Lei de 0 MENOR,

6202 | sAUDAVEL 3 | 1 | Revisio do PPA n°. 6061, de 29/12/17) 10 % ACUM MELHOR | [ | 7B | 79 1250
BRASILIA Reduzir a média do “Tempo resposta” de atendimento do SAMU para 20 minutos até 2019 . MENOR, . .

6202 | SAUDAVEL 3 | 2 |(SES). (Meta alterada, conforme Lei de Reviséo do PPA n°. 6061, de 29/12117) 2000 MIN ACUM MELHOR | 3932|3030 | 37 -266200,0
BRASILIA Reduzir o nimero de 6bitos para 2,8% no atendimento pré-hospitalar (via publica, MENOR

6202 SAUDAVEL 3 3 logradouros e viaturas) (SES). (Meta alterada, conforme Lei de Revis&o do PPA n°. 6061, 2,80 % ACUM MELHO§ 2 0,65 X X X

de 29/12/17) e excluido, conforme Decreto n° 39461/2018 de Revisdo do PPA)
) Qualificar 30 viaturas USBs e 7 viaturas USAs do SAMU/DF pelo Ministério da Satde a
BRASILIA partir do cumprimento das normas dos pré-requisitos estabelecidos pelo MS (Portaria MAIOR,
6202 | SAUDAVEL 31 4 | GABIMS n°-1010/2012 DE 21/maio 2012) (Meta excluida, conforme Lei de Revisaodo PPA | 27 UNID ANUAL MELHoR | O | X | X | X X
n°. 6061, de 29/12/17)
) Estruturar 01 ambulancia de transporte de paciente psiquiatrico (USA e USB) com Equipe
BRASILIA de Médico Psiquiatra, Psicdlogo, Enfermeiro, Assistente Social e Condutor, de acordo com a MAIOR,
6202 | saupAVEL | ° | ° | Portaria SESIDF N° 95, de 20 de maio de 2009 e Portaria SES/IDF N° 82, de 27 de maio de | | UNID ACUM methor | 1| X XX X
2011. (Meta excluida, conforme Lei de Revisdo do PPA n°. 6061, de 29/12/17)

6202 | BRASILIA 3 | 6 | Implantar4 Servigos de Residéncias Terapéuticas (SRT's) (SES) 4 UNID ACUM MAIOR, | o | o | ¢ 00
SAUDAVEL MELHOR ’
BRASILIA Implantar agdes de matriciamento realizadas por CAPS com equipes de Atencéo Basica MAIOR,

6202 | spUDAVEL 8 | 7 |(SES). (Meta alterada, conforme Lei de Revisdo do PPA n°. 6061, de 29/12117) 100 % ACUM MELHOR | 1064 | 14.29 | 428 535
BRASILIA Reduzir a taxa de mortalidade por Infarto Agudo do Miocardio- IAM nas primeiras 48 horas MENOR

6202 SAUDAVEL 3 8 para 8% (SES) (Item alterado, conforme Decreto n° 39461/2018 de Reviséo do PPA 2016- 8 % ACUM MELHO§ 2 293 | 6,83 86,2

2019).
BRASILIA Aumentar em 10% o nimero de pacientes submetidos a trombélise no Acidente Vascular MAIOR
6202 SAUDAVEL 3 9 Cerebral- AVC nas primeiras 4 horas; (SES) (Meta alterada, conforme Lei de Revisao do 10 % ACUM MELHOI’Q 5 |3288 | 366 366,0
PPA n°. 6061, de 29/12/17)
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META 5
- % DE
cob cob N° M ATE UNID DE FORMA DE 2 2016 | 2017 | 2018 | 2019
PROG PROGRAMA 0BJ | META DESCRICAO DA META 2019 MEDIDA | APURAGAO TENDENCIA ® | )|l o ® Tgl'i'iﬁ’:gli)
(A)
BRASILIA Diminuir o Tempo de Resposta ao Trauma para 12 minutos (Meta excluida, conforme Lei de MENOR, )
6202 | SAUDAVEL 3 | "% | Revistio do PPA n°. 6061, de 29112/17) 12 MIN ACUM MELHOR XXX X
BRASILIA Reduzir a taxa de ocupagéo dos prontos-socorros para 90% até 2019 (Meta excluida, 0 MENOR, )
6202 | SAUDAVEL 3 | M | conforme Lei de Revisdo do PPA n°. 6061, de 20/12117) % % ACUM MELHOR XXX X
BRASILIA Programa “Cuidar Sempre”: Ampliar 40 leitos de internagao para Cuidados Paliativos. (SES) MAIOR, )
6202 | spUDAVEL 8 | 12| (Meta excluida, conforme Lei de Reviséo do PPA n° 5787/2016) 40 UNID ANUAL MELHOR XXX X

Analise Qualitativa

1. Reduzir o nimero de trotes para 10% ao ano (SES). (Meta alterada, conforme Lei de Revisao do PPA n°. 6061, de 29/12/17);
2016

Para o monitoramento desta meta, foram utilizadas duas detecgdes:

A primeira trata-se do “Trote (qualificado pelo operador)”, que no ano de 2016 atingiu a média de 7% do total de ligagdes 69.507/ chamados, tendo a média de 190/dia classificados
como trote.

A atuagdo do Projeto Samuzinho nas escolas da rede publica e privada, no ano passado, atuou em 5.782 alunos, professores e todos os funcionarios das escolas, prioridade feita
através pelo rastreio de maior indice de chamados das cidades satélites, uma das razdes mais significativas para a queda destes valores. No segundo semestre deste ano, o total de chamados
classificados como trote do més de agosto para 0 més de dezembro atingiu uma redugéo de 23,32%.

A segunda trata-se do “Incidente desconhecido no local — Trote”; Este é o item mais oneroso, devido ao envio da viatura, gastos com a equipe, insumos, além da viatura deixar de
atender uma ocorréncia. Observatorio tem rastreado 0 modo de classificacdo deste incidente e da possibilidade de estar sendo subnotificado como “Localizagdo ndo encontrada ou inexistente” e
“Paciente n&o esta no local’.

2017

Na meta pactuada foi estabelecida a diminuicao de trotes para 10% ao ano. Tendo em vista o resultado de 7% no ano de 2016, para o0 ano de 2017 o percentual deveria ser inferior a
7,2%. Entretanto, o ano foi encerrado com 7,6% de ligagdes classificadas como trotes. Esta meta sera objeto de revisdo de PPA, a qual sera proposto alteracéo para " manter o percentual de trotes
abaixo de 10% ao ano".

Ressalta-se que para atingir a meta é necesséria a conscientizagdo da populagdo. Em relagdo a esse problema, a¢des como o Projeto Samuzinho estdo sendo realizadas com a
comunidade, instituindo a educagao popular em saude, capacitando mais de 4 mil leigos, dentre criangas, professores, monitores e brigadistas. Com isso, constata-se uma redugao significativa no
numero de trotes.

2018

Os trotes a0 SAMU além do prejuizo financeiro ao servigo publico, prejudica as pessoas que precisam do servigo. A reducdo passa por atividades educativas para a popula¢do, em
especial criangas e adolescentes. Entre as agbes educativas destaca-se o projeto Samuzinho. Em 2018 do total de ligagdes recebidas na Central de Regulagdo de Urgéncias, 68.004 foram
classificadas como trote qualificado pelo operador, correspondendo a 7,52% do total o que é considerado um bom resultado, pelos parametros técnicos que define como bom um percentual abaixo de
10%.
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2. Reduzir a média do “Tempo resposta” de atendimento do SAMU para 20 minutos até 2019 (SES). (Meta alterada, conforme Lei de Revisdao do PPA n°. 6061, de
29/112/17);

2016
Desde 0 ano de 2015, varios fatores contribuiram para o aumento gradativo do tempo resposta, um indicador importante para redugéo da taxa de mortalidade e sequelas, porque a
meta do Atendimento Pré-Hospitalar é a redugdo do tempo de limitagao na oxigenagdo, hemodinamica, € alteragdo no metabolismo do corpo humano. O célculo ¢ feito a partir da chegada da ligagao
ao médico regulador até a chegada da Equipe ao enderego solicitante da ocorréncia. Os fatores negativos nestes meses, destes dois Ultimos anos, dados apresentados em todos os relatorios de
prestacdo de contas e informagdes, necessarios para auditagem do servigo de salde, foram discutidos e trabalhados para evitar seu crescente o que prejudica o atendimento do usuario da saude.
Apds a analise de mais de 10.000 fichas Guia de Atendimento de Emergéncia - GAE com os dados do SAL, foram detectados fatores, sendo os de maiores incidéncias:
1) Divergéncia real no escrito da ficha de atendimento (GAE), e no tempo registrado pelo sistema SAU/SAMU;
2) Chegada no local sem comunicagéo por dudio do tempo real;
3) Dificuldade de notificagao via tablet ou celular.
Detectado tais incidentes, os membros do Observatorio-SAMU iniciaram as equipes USBs e USAs, em outubro/2016, campanha interna de “Otimizagdo do Tempo-Resposta
priorizando:
1) Sensibilizar as equipes quanto a importéncia e necessidade da manuteng&o do status atualizado a tempo e a horg;
2) Dar maior autonomia aos Radios Operadores para monitoramento das equipes via GPS;
3) Atuar em parceria com todos os nucleos para orientagdo dos atores envolvidos no trabalho de APH desde os TARM, Medico Regulador, Operadores de Frota e Equipe de viaturas
na redugéo do tempo-resposta.
A campanha permanece como efetividade da educagdo permanente e continuada focando o melhor atendimento ao usuéario desde a criagdo da ocorréncia até a chegada da equipe
objetivando a reducéo do tempo-resposta.
2017
Quanto ao "tempo resposta”, mesmo havendo redugéo quando comparado ao ano anterior ndo se conseguiu atingir a meta. Encerrou o exercicio com a média de 30,3 minutos. Esse
indicador envolve varias etapas (tempo de atendimento do médico regulador, tempo de decisdo, tempo de acionamento, tempo de partida e tempo de deslocamento da equipe até o local da
ocorréncia). Devido a isso, sofre interferéncias de varios fatores oriundos de outros servigos que compdem a rede de atengdo as urgéncias. A localizagdo das bases e distribuicdo das ambuléncias na
cidade também influencia o tempo de chegada das equipes, uma vez que estdo sujeitas as condigdes de mobilidade no transito. H4 um grande nimero de macas retidas nos locais de recebimento
dos pacientes transportados pelo SAMU acarretando que as equipes fiquem indisponiveis para realizar novos atendimentos, gerando a necessidade de deslocar equipes de outras regides de saude
para fazer a cobertura da equipe que se encontra retida na unidade de satde, como consequéncia, ha o aumento do tempo resposta e também aumento na demanda reprimida.
Em 2017, o SAMU realizou 74.476 atendimentos pré-hospitalares em ruas e domicilios de todo o territério do Distrito Federal, bem como 3.886 transferéncias inter-hospitalares de
pacientes graves e criticos para UTls. Realizou educagdo permanente em urgéncia e emergéncia de toda a Rede de Urgéncia e Emergéncia da SES/DF, ofertando 12.042 vagas em cursos para 8.944
pessoas distintas, além da educagao popular em salde por meio do Projeto Samuzinho para a comunidade, capacitando 4.148 leigos, dentre criangas, professores, monitores e brigadistas. Houve a
ampliagdo do nimero de duplas de motolancias de sete para oito duplas, reabilitagdo de 15 ambulancias Unidades de Suporte Basico, 2 ambulancias Unidades de Suporte Avangado e 16 motoléncias
junto ao Ministério da Salde. Realizado também a renovacéo da frota de 23 ambulancias do servigo, contratados os seguros das viaturas, manutengéo preventiva e corretiva dessas e também,
reformadas 13 bases descentralizadas e 1 lava-jato.
2018
O tempo resposta ainda se encontra elevado, porém trata-se de indicador que envolve varias etapas (tempo de atendimento do médico regulador, tempo de decisdo, tempo de
acionamento, tempo de partida e tempo de deslocamento da equipe até o local da ocorréncia) e sofre interferéncia de varios fatores oriundos de outros servigos que compdem a RUE. A localizagao
das bases e distribuigdo das ambuléncias na cidade influencia o tempo de chegada das equipes, uma vez que estdo sujeitas as condi¢des de mobilidade no transito. Ainda é frequente a retengéo de
um grande nimero de macas nos locais de recebimento dos pacientes transportados pelo SAMU, acarretando, assim, indisponibilidade de equipes para a realizagao de novos atendimentos. Gera-se,
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como consequéncia, a necessidade de se deslocar equipes de outras regides de salde para fazer a cobertura da equipe que se encontra retida/indisponivel na Unidade de Salde e, por conseguinte,
0 aumento do tempo resposta e também na demanda reprimida (intervengdo necessaria e sem meio). A redugdo da média do “Tempo resposta” de atendimento do SAMU mantem-se como um
desafio ainda ndo superado, o resultado de 37 min apurado em dezembro de 2018 preocupa a equipe gestora do SAMU que propde o tempo de 25min para 2019, o que demanda um aporte de
pessoal e viaturas.

3. Reduzir o numero de 6bitos para 2,8% no atendimento pré-hospitalar (via publica, logradouros, e viaturas) (SES). (Meta alterada, conforme Lei de Revisao do PPA n°.
6061, de 29/12/17) e excluido, conforme Decreto n° 39461/2018 de Revisao do PPA);

2016
Analisando os dados referentes aos dbitos, o comparativo de 2014 para 2016 apresenta diminuic&o significativa e importante, devido as condigdes técnicas dos trabalhadores e uso do
autopulse, treinamento e protocolo novo do ATLS, e encaminhamento do usuario rapidamente a emergéncia do hospital ou UPA mais proximos do local de atendimento. Os ébitos denominados “Obito
sem intervengdo* (constatag&o) sdo apenas constatados/notificados pela equipe do SAMU apresentando sinais: Livor Mortis, Algor Mortis e/ou Rigor Mortis.
Houve mudanga na nomenclatura do Sistema SAL/INOVA, para melhor descrigdo ap6s a solicitagdo da insergéo das subclassificagdes em fevereiro de 2016 sendo assim diferenciado
a partir da data o “Obito pés PCR” e “Obito sem intervengao (constatagdo)”. Atualmente é possivel a investigagdo dos ébitos pos Reanimagéo Cardio Pulmonar — RCP e possibilita detectar com
melhor clareza os ébitos que ndo houve a assisténcia direta do SAMU, descritos como sem intervengéo-constatagao.
2017
O percentual no ano de 2017 foi de 0,65%, 0 que demonstrou que a constante atualizagdo e treinamento das equipes no Suporte Basico de Vida e Suporte Avangado de Vida teve
resultado efetivo na adogdo dos protocolos de servigo. Apesar de obter um resultado acima da meta estabelecida, ha fatores que podem ser melhorados para aumentar a eficiéncia do servigo, como
por exemplo, a melhoria no abastecimento de materiais, insumos e medicamentos, a readequag&o de recursos humanos nas equipes, em especial médicos € um redimensionamento do nimero de
viaturas de acordo com 0 aumento da populagéo.
4. Qualificar 30 viaturas USBs e 7 viaturas USAs do SAMU/DF pelo Ministério da Satide a partir do cumprimento das normas dos pré-requisitos estabelecidos pelo MS
(Portaria GAB/MS n°-1010/2012 DE 21/maio 2012). (Meta excluida, conforme Lei de Revisao do PPA n°. 6061, de 29/12/17);

2016

Em novembro 2013, iniciou-se Auditoria da Corregedoria Geral da Unido, onde foram apontados todos os pontos frageis a serem corrigidos conforme as Portarias da criacdo da
Coordenagao Geral de Urgéncia e Emergéncia do Ministério da Saude — CGUE/MS, com relatério emitido e enviado a SES/DF por volta de julho 2014. Por falta de resposta ao relatério da CGU, foram
enviados funcionarios da CGUE/MS para vistoriar os pontos frageis que seriam corrigidos para evitar a desabilitagdo das viaturas, o que néo foi cumprido.

Em virtude deste descumprimento a CGUE/MS, devido a apresentagéo de exceléncia do atendimento do SAMU/DF, provocou o corte do repasse proveniente do MS por viaturas,
mantendo o repasse da regulacéo e nove Motolancias.

A Habilitagdo permanece por um tempo determinado, até que se cumpram as falhas evidenciadas nos relatérios dos funcionarios da CGUE/MS, como a caracterizagéo das bases de
acordo com o protocolo do MS, os seguros das viaturas, e a produtividade com atuagéo de todas as viaturas habilitadas.

O projeto de qualificagao esta descrito desde 2014, no entanto esta aguardado o cumprimento normativo das bases e viaturas para ser enviado.
5. Estruturar 01 ambulancia de transporte de paciente psiquiatrico (USA e USB) com Equipe de Médico Psiquiatra, Psicélogo, Enfermeiro, Assistente Social e Condutor,
de acordo com a Portaria SES/DF N° 95, de 20 de maio de 2009 e Portaria SES/DF N° 82, de 27 de maio de 2011. (Meta excluida, conforme Lei de Revisao do PPA n°. 6061,
de 29/12/17);

2016
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Conforme apresentado no Conselho de Salde do Distrito Federal, através do Plano Distrital de Sadude 2016-2019, o Nucleo de Saude Mental - NUSAM tem funcionado, a partir de
junho 2016, com equipe completa, Médico, Enfermeira, Psicologo, Assistente Social, mas envolvendo muitas horas extras, passou a funcionar em Viatura de Intervencdo Rapida, 24 horas por dia, com
um profissional de satde regulador em saude mental. A viatura que atende clinicamente e com remog&o em maior nimero de atendimento e a USB. O percentual 12,5% do niimero de atendimento
trata-se de emergéncias psicossociais.

No protocolo de atendimento da salide mental, a equipe especializada realiza a prevengdo ao suicidio. A estatistica demonstra aproximadamente 5 casos de tentativas de suicidio por
dia, como também, atendimento por telessaude e atendimento das ocorréncias, a tempo e a hora, 1 a 4 intervengdes posteriores, por tele atendimento, de forma a vincular o paciente na Rede de
Atengao Psicossocial — RAPS. No atendimento da psicotraumatologia, a equipe executa os primeiros socorros psicolégicos e psicossociais, como também a prevengao do estresse pos-traumatico em
situagdes de violéncia, acidentes, desastres e catastrofes.

6. Implantar 4 Servigos de Residéncias Terapéuticas - SRT’s (SES);

2016
Em 2016, foi elaborado Projeto Basico para aquisicdo de iméveis para implantagdo de Servicos Residenciais Terapéuticos no Distrito Federal e autuado o Processo n° 0060-
009411/2016, em setembro de 2016.
2017

A meta prevista para 2017 n&o foi atingida, ndo ha nenhum Servi¢o de Residéncias Terapéuticas - SRT em atividade no DF. No decorrer do ano foram feitas varias tratativas para
locagéo de imdveis em areas de vulnerabilidade, mas foram frustradas por recusas da comunidade em relagao a proximidade do Servigo terapéutico. Manteve-se a articulagdo com outros 6rgaos para
viabilizagdo de imdveis do GDF, bem como a regularizacéo de imoéveis da SES para este fim. Esta previsto a abertura de 01 SRT em 2018.

2018

A meta ainda n&o foi cumprida e enfrenta varios desafios para seu cumprimento. Algumas agdes estdo sendo desenvolvidas, audiéncias publicas como o edital publicado no DODF n°
210 de 05 de novembro de 2018, com a finalidade de apresentagdo do projeto e subsidiar as prestadoras de servico na elaboragdo das cotagbes de precos para a contratagdo de empresa
especializada em Servigo Residencial Terapéutico, nas modalidades tipo | e tipo I, para adultos com transtornos mentais cronicos com necessidade de cuidados de longa permanéncia, egressos de
internagdes psiquiatricas e de hospitais de custodia que ndo possuem moradia, suporte financeiro, social e /ou lagos familiares que permitam outra forma de reinserg¢do social. Também, encontra-se
em processo Estudo Técnico Preliminar para a contratagao de instituicdo que presta Servigo Residencial Terapéutico.

7. Implantar ag6es de matriciamento realizadas por CAPS com equipes de Atengao Basica (SES). (Meta alterada, conforme Lei de Revisao do PPA n°. 6061, de 29/12/17);

2016

Em 2016, foi realizado a “V Jornada de Prevencdo do Suicidio”, para 61 profissionais de salde. Representa 10,64% dos profissionais capacitados do total de 573 que atuam nas
equipes de saude mental do DF, ou seja, a meta de 10 para 2016 foi atingida, no entanto é necessario promover mais capacitagdes sistematizadas aos profissionais que atuam nas equipes de salde
mental.

2017
O indicador esta em estado muito critico, com apenas 2 CAPS realizando agdes de matriciamento com equipes de APS, totalizando 14,29% dos servigos habilitados. Para um melhor

desempenho esta sendo realizada a construgdo do Plano de Agéo de Matriciamento em Saude Mental, em parceria com a COAPS, e a capacitagdo das equipes dos CAPS e ESF.
2018

O resultado de 42,8¢% € muito critico, existem problemas no registro e no fluxo dos encaminhamentos. A equipe técnica elaborou um Plano de Ag&o de Matriciamento em Salde
Mental na Atengao Primaria a Salde, que padroniza as agdes matriciais dos CAPS com as Equipes de Saude da Familia com a execugéo desde espera-se superar os desafios € a meta ser alcangada
em 2019.
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8. Reduzir a taxa de mortalidade por Infarto Agudo do Miocardio- IAM nas primeiras 48 horas para 8% (SES);

2016

Foi realizado treinamento no uso do anti-agregante plaquetario que integra a Linha de Cuidado do IAM. N&o houve desabastecimento do anti-agregante plaquetario (tencteplase) o que
facilitou o éxito do planejamento. Ha necessidade de treinamento dos servidores atuantes nas portas de emergéncia fixas.
2017

Meta superada com percentual de 2,93%. Houve treinamentos/capacitacdes de 135 servidores nas Linhas de Cuidado do Infarto Agudo do Miocardio - 1AM, promovendo o
fortalecimento da promogé&o e prevengdo da saude, com aproximagdo do acompanhamento dos pacientes com fatores de risco para o IAM.
2018

O resultado 6,83 mostra que ainda ha desafios para reduzir a taxa de mortalidade por Infarto Agudo do Miocardio- IAM para 6% , para isso foram retomadas as capacitagbes para
tratamento do IAM na rede SES buscando o fortalecimento dos centros especializados de cardiologia para atendimento qualificado dos casos mais complexos, encaminhamento oportunos e assim
reduzir o Numero de 6bitos por IAM.

9. Aumentar em 10% o nimero de pacientes submetidos a trombélise no Acidente Vascular Cerebral- AVC nas primeiras 4 horas; (SES). (Meta alterada, conforme Lei de
Revisao do PPA n°. 6061, de 29/12/17);

2016

Foi possivel cobrir, no que tange ao atendimento da Linha de Cuidado do AVC, dentro do centro de referéncia (HBDF), a taxa preconizada pelo Ministério da Satde.
2017

Meta superada com percentual de 32,88%. Foi comprovada a redugdo da mortalidade e das sequelas em pacientes que sofreram AVC e foram submetidos ao protocolo trombolitico.
Apesar de a meta ter sido alcangada, € importante otimizar e estender a aplicagéo do protocolo, mantendo ou ampliando o indice preventivo.
2018

Meta superada com percentual de 36,61. Houve aumento no nimero de pacientes atendidos dentro do protocolo, considerando melhora nas respostas de atendimento
10. Diminuir o Tempo de Resposta ao Trauma para 12 minutos (Meta excluida, conforme Lei de Revisao do PPA n°. 6061, de 29/12/17)
2016
Informamos que ndo ha instrumentos aos quais possibilitem quantificar este dado, mas que esta em andamento uma proposta de analise efetiva da meta estipulada.
11. Reduzir a taxa de ocupagéo dos prontos-socorros para 90% até 2019 (Meta excluida, conforme Lei de Revisao do PPA n°. 6061, de 29/12/17)

2016

Informamos que n&o foi possivel a verificagdo da meta, visto que ndo hd um sistema de informagéo que seja possivel a extragdo/tabulagio desses dados para analise da meta
estipulada no ano de 2016, entretanto ressaltamos que ferramentas de trabalho est&o sendo elaboradas no sentido de melhorar a rotatividade dos leitos com o objetivo de reduzir a taxa de ocupagéo
bem como sua anélise.

12. Programa “Cuidar Sempre”: Ampliar 40 leitos de interna¢ao para Cuidados Paliativos. (SES) (Meta excluida, conforme Lei de Revisdo do PPA n° 5787/2016
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Meta Excluida
13. Manter a taxa de dbitos abaixo de 1% até 2019 (SES) (Item incluido, conforme Decreto n° 39461/2018 de Revisdao do PPA 2016-2019)

2018
Resultado em 2018 foi de 0,72. Houve 538 6bitos de um total de 74.767 atendimentos pré-hospitalar. A meta para menos de 1% foi incluida no Decreto 39.461/2018, de 14/11/2018.

Para o ano de 2019.

INDICADORES DE DESEMPENHO

. . e Unidade indice mais Data de 2016 2016 2017 2017 2018 2018 2019 5 - _
Cédigo ndicador Descrigdo Medida Recente Apuragio | Desejado | Alcangado | pesgjado [Alcangado | pesejado | Alcangado | pesejado onte Informagao

1376 | TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL 1/1.000 15 30/04/2015 12 1092 109 11,44 106 11,89 103 ShL SES U0 z30T/

PROPORGAO DE PARTO NORMAL NO SUS E NA SAUDE N SIH/ SINASC/ SES / UO
1377 SUPLEMENTAR % 61,3 30/04/2015 63 62,85 - 46,02 70 47.46 72 23901/ OF 3

RAZAO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO COLO DO UTERO SAll SISCAN/ SES / UO
1378 EM MULHERES DE 25 A 64 ANOS E A POPULAGAO DA MESMA RAZAO 0,31 31/12/2014 0,3 0,18 0,32 0,19 0,5 0 0,7 23901/0E 3

FAIXA ETARIA

RAZAO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA DE RASTREAMENTO SAI/ SISCAN/ SES / UQ|
1379 |REALIZADOS EM MULHERES DE 50 A 69 ANOS E POPULAGAO DA RAZAO 0,22 311212014 0,22 0,03 0,10 0,05 0,25 0 0,35 23901/0E 3

MESMA FAIXA ETARIA

(CNES)/ Populagéo
1381 COBERTURA DE CENTROS DE ATENGAO PSICOSSOCIAL 1/1.000 0,52 31/12/2014 0,54 0,53 0,49 0,52 0,52 0,51 0,63 (IBGE)/SES / UO
23901/0E 3
Justificativas 2016

Indicador 1376 - Dados jan-dez/2016. Indicador quanto menor melhor. Dado parcial sujeito a alteracéo tendo em vista que o banco de dados do Ministério da Salde fecha o sistema SIM e SINASC
em jun/2017. O resultado parcial demonstra queda na mortalidade infantil no DF e tende a se manter.

Indicador 1377 - Dados de jan-dez/2016. Indicador quanto maior melhor. Este considera os partos normais realizados na rede prépria. 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 obrigatério a informag&o. Assim sendo, como salde publica seré obrigatério.

Indicador 1378 - 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 citologico
de qualidade (captagéo, coleta e laudo), com énfase na populagao de risco de 25 a 64 anos.

Indicador 1379 - Dados de jan-dez/2016. Indicador quanto maior melhor. A falta de manutencdo dos mamégrafos 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 séo abertas para exames de mamografias, o que dificulta ainda mais a oferta.
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Indicador 1381 - Dados de jan-dez/2016. Indicador quanto maior melhor. O resultado mostra um alcance da meta de 98,15%. Para calculo deste indicador sdo 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
habilitagao junto ao Ministério da Saude.

Justificativas 2017

Indicador 1376 - Dados parciais. Segundo area técnica o banco de dados de dbitos infantis s fecha em jun/2018. Assim sendo, ndo é possivel fazer uma avaliagdo da mortalidade Infantil neste
momento, embora o resultado atual aponte para o resultado esperado.

Indicador 1377 - O indicador € crescente, quanto maior melhor. Com a pactuagéo 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 paré@metro nacional é de
45,90% de partos normais no SUS. Historicamente o DF ocupa o ranking dos entes federados com partos normais.

Indicador 1378 - A variacdo 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 necessidades da cobertura na APS, o acolhimento e o modelo de atendimento influenciam. Ha também as limitagdes operacionais
de citopatologia que represam laudos. Apontam como solugéo a ampliagdo do acesso a coleta na APS, recomposigéo do quadro, implantagdo do SISCAN.

Indicador 1379 - 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 néo foi
alcangada devido a baixa demanda e subutilizagdo do SISMAMA pelos servicos de Radiologia. Aponta como solugdo a criagdo de servigos de diagndstico de mama pelo menos em cada
superintendéncia de salde e contratagdo de radiologistas e técnicos de radiologia dedicados para mamografia e implantagéo do SISCAN.

Indicador 1381 - A variagéo de 0,03 representa um aumento na cobertura dos CAPS. Segundo a area técnica hé hoje no DF 17 CAPS, sendo 14 servicos habilitados pelo MS. H& trés propostas de
construcdo de CAPS cadastradas junto ao MS, com recurso de emenda parlamentar e funcionamento previsto para 2018 (CAPS i - Ceilandia Norte, CAPS ad Il - Guara Il e CAPS ad Ill - Taguatinga
Norte).

Justificativas 2018

Indicador 1376 - 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. Agbes de
capacitagdes da ESF, organizacdo da Atencdo Secundaria e lotagéo de pediatras (R.Sul), estéo sendo realizadas.

Indicador 1377 - Dados de jan-dez. O indicador quanto maior melhor. Dados do SUS e Salide 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 esfor¢os da salde publica nacional em dificultar no Privado os
partos cesareos desnecessarios € na Rede Publica campanhas educativas e esclarecimentos no pré natal sobre os beneficios do parto normal.

Indicador 1378 - 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 n&o esta extraindo por
faixa etaria. SO foi possivel saber que existem 3.425 citopatoldgicos de colo de Utero laudos e liberados entre 01/12/2018 e 31/12/2018 para mulheres residentes no DF, totalizando 49.767
citopatoldgicos de colo de utero liberados no SISCAN entre 01/01/2018 e 31/12/2018. Notificado pelo SEI MS e INCA sobre o problema.

135



Indicador 1379- Dados de jan-dez. N&o existe a possibilidade de gerar relatdrios gerencias ou extrair base de dados pelo SISCAN para o acompanhamento da produgao dos exames, impossibilitando
o levantamento de dados para o célculo dos indicadores. Nao 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.

Indicador 1381 - Dados de jan-dez. Indicador quanto maior melhor. A meta alcancada 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
classificagao pelo MS. O SUS-DF tem conseguido habilitar os CAPS junto ao Ministério da Salde e manter as equipes consistidas.
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ANALISE DAS AGOES NAO ORGAMENTARIAS

cop cop N°ACAO 5 L . IMPLEM. ATE 2018 ANALISE DA IMPLEMENTAGCAO
NAO DESCRIGAO DA ACAO NAO ORGAMENTARIA UO RESP. (%)
PROG 0OBJ
ORGAM.
I . . - 2016
Intensificagéo das arficulagdes das~Redes de Atengao ~ A estruturagdo da equipe do NUSAM, a partir do 2° quadrimestre de 2016, fortalece a atengdo em satde
do DF para fortalecer as pactuagdes de fluxos e de Néo Informado pela o P . ) -
6202 3 1 h . % 23101 ) mental na Rede de Urgéncia e Emergéncia garantindo a implementagao dos fluxos e protocolos do MS para
protocolos visando garantir a atengéo integral em Unidade. ine de said tal movel
Satde Mental. equipe de satide mental movel. .
2017 - 2018 — Nao informado pela Unidade
6202 3 2 Inducéo dg |mplementaqao de Politicas Transversais 23101 Néo Info.rmado pela Nao Informado pela Unidade.
e Intersetoriais. Unidade.
Promogdo de iniciativas de cultura, féruns de Néio Informado pela
6202 3 3 discussdo tematicos, simpdsios e seminarios intra e 23101 Unidade P Né&o Informado pela Unidade.
intersetorial. )
Estabelecimento/ pactuagdo de fluxos de referéncia e x
6202 3 4 contra referéncia entre os diferentes componentes da 23101 Nao IBfr?i:jn;Zio pela Né&o Informado pela Unidade.
rede. )
Estruturagdo de 60 equipes treinadas no Controle do x
6202 3 5 Tabagismo, programa “Brasilia sem Tabaco” até 23101 Nao IanfSiggzio pela Né&o Informado pela Unidade.
019. )
Estruturacdo de um Centro de Orientagdo sobre os
Fatores de Risco no Nucleo de
Prevencao/GECAN/DIASE/SAS/SES/DF que Néio Informado pela
6202 3 6 executara acdes educativas preventivas para 100% 23101 : P Né&o Informado pela Unidade.
- - . Unidade.
da demanda solicitada por unidades de saude
publica, privadas e demais instituicbes demandantes
até 2019.

Andlise dos Resultados dos Objetivos Especificos

2016/2018

As Redes de Atengdo a Salde atuam na integracdo de servigos da rede de atengdo a salde da SES- DF, na implantagdo, condugdo e monitoramento das redes tematicas do
Ministério da Saude. Na integragéo dos servigos da rede SES-DF, planeja-se a organizag&o da integralidade da assisténcia a salde através das Linhas de Cuidados, com construgéo de fluxos de
referéncia e contra referéncia. Além disso, fomenta as atividades de fortalecimento da ateng&o integral & salde articulando e integrando os diversos niveis de complexidade da assisténcia.

Na coordenacéo e articulagéo das Redes Temaéticas de Atengdo & Salde (RAS) a SES-DF desenvolveu a interlocugao, cooperagéo, apoio e pactuagéo com o Ministério da Saude para
o0 planejamento, implantagdo, habilitacdo, execugdo, monitoramento e avaliagdo das RAS. S&o cinco redes tematicas conduzidas pela SES-DF, a partir da ades&o do Distrito Federal as politicas
nacionais de saude desenvolvidas pelo Ministério da Saude: Rede Cegonha, Rede de Cuidados a Pessoa Com Deficiéncia, Rede de Urgéncias e Emergéncias, Rede de Atengao Psicossocial e Rede
de Cuidados as Pessoas com Doengas Cronicas.

Rede de Atencao Psicossocial (RAPS)

Existem hoje no DF 17 Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) em funcionamento, destes 06 (seis) CAPS destinam-se ao atendimento de pessoas que apresentam intenso
sofrimento psiquico decorrente de transtornos mentais graves e persistentes; 07 (sete) CAPS Alcool e Drogas para atendimento a pessoas em intenso sofrimento psiquico decorrente do uso de crack,
alcool e outras drogas; e 04 (quatro) CAPS para o atendimento Infanto-Juvenil.
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Para fins de calculo das taxas dos indicadores da Salde Mental sdo considerados apenas os servigos implantados que estdo credenciados junto ao Ministério da Salde. Deve-se
considerar que o cumprimento dos critérios de credenciamento dos Centros de Atengdo Psicossocial — CAPS junto ao Ministério da Saude depende do esforco coletivo de varios setores da Secretaria
de Estado de Saude do Distrito Federal e do proprio GDF.

Considerando somente os servicos habilitado no SCNES e a populagdo estimada para o DF em 2015 pelo IBGE, a cobertura é de 0,53, uma cobertura adequada segundo os
parametros do Ministério da Saude.

No que se refere a implantagao dos Centros de Atencgdo Psicossocial foram acompanhados os processos de construgéo, reforma ou ampliagdo, porém sem execugédo no ano de 2016.
Cabe informar que ha trés propostas de construgdo de CAPS cadastradas junto ao Ministério da Saude para execugdo com recurso de emenda parlamentar.

Foram acompanhados processos para a adequagao do CAPS | Sobradinho, a construgdo de sala multiuso no CAPS |l Planaltina e a ampliagéo da ala psiquiatrica do HBDF, que estao
aguardando manifestagdo de outros setores desta secretaria.

No que diz respeito a implantacéo das Residéncias Terapéuticas-DF foi autuado o Processo n° 0060-009411/2016, em setembro de 2016, para aquisi¢do de iméveis para implantagao
desse servigo no Distrito Federal.

Realizou-se também a V Jornada de Prevengao do Suicidio”, sendo capacitados 573 profissionais que atuam nos servigos de salude mental do DF. Por fim, foi elaborado o Protocolo de
Uso do Cloridrato de Metilfenidato para ser submetido & Comissao Permanente de Protocolos de Atencdo a Saiude — CPPA e o Termo de Referéncia para contratagdo de estabelecimento para
internagdo compulséria de usuérios de drogas judicializados e o Projeto Basico para locagdo de imdveis para funcionamento de servigos de salide mental, além de ter autuado o processo para
chamamento publico.

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

A Saude Mental na SES/DF atua na implementagdo e consolidagdo desse modelo, coordenando e supervisionando o processo de implantacdo da Rede de Atengao Psicossocial
(RAPS) no Distrito Federal, com vistas a ampliagdo da cobertura assistencial em saude 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.

Para fins de célculo das taxas dos indicadores da Saude Mental s&o considerados apenas os servicos implantados que estdo habilitados junto ao Ministério da Saude. Deve-se
considerar que o cumprimento dos critérios de habilitagdo dos Centros de Atengédo Psicossocial — CAPS junto ao Ministério da Salde depende do esforco coletivo de varios setores da Secretaria de
Estado de Salde do Distrito Federal e do proprio GDF.

Rede de Urgéncia e Emergéncia

Dentre as agdes realizadas pela RUE, destaca-se o acolhimento e Classificagdo de Risco, Revisdo do Plano de Agao, além de agdes para sanar dificuldades de funcionamento das
linhas de cuidado (IAM, AVC. TRAUMA) (exemplo: manutencéo dos tomdgrafos da REDE, fundamentais para as linhas de AVC e TRAUMA) e discussao e reestruturagéo do atendimento pediatrico de
urgéncia na rede.

A SES/DF conta com seis UPA’s em funcionamento (Ceiléndia, Sobradinho, S&o Sebastido, Nucleo Bandeirante, Recanto das Emas, Samambaia) e teve como principal desafio o
processo de reabilitagdo da UPA da Ceilandia, a qual perdeu sua habilitagdo gerando a suspengao dos repasses do Ministério da Saude. Para os Jogos Olimpicos Rio 2016, com o objetivo de
melhorar e organizar a efetividade na prestagao de assisténcia, houve atualiza¢do do Plano de Ag&o no funcionamento da assisténcia pré-hospitalar e hospitalar, com treinamento e capacitagéo das
equipes envolvidas. Ficou definido que o atendimento médico e de transporte dentro do Estadio Nacional de Brasilia para o publico e familia olimpica estaria aos cuidados da RIO 2016 por empresa
contratada e de sua responsabilidade. Entretanto, no perimetro fora do Estadio, a assisténcia ficou a cargo da SES/DF com o SAMU-DF. Dentro do Estadio esteve presente equipe da SES/DF dando
apoio e fazendo triagem para os hospitais da rede publica e particular, caso fosse necessario. Durante a realiza¢do da “Rio 2016” destacamos o trabalho em conjunto com a gestéo de leitos para
redugdo na taxa de ocupacéo dos hospitais de referéncia (HRAN e HBDF) durante o periodo de 03 a 13.08.2016. Houve reforgo das equipes dos prontos-socorros nos hospitais de referéncia e apoio
(HRAN, HBDF e HRT) conforme plano de agao de cada unidade.

O SAMU-DF capacitou cerca de 200 alunos de medicina para atuem como socorristas durante os jogos, caso houvesse necessidade de utilizagdo do Plano de Catastrofe. No
concernente ao servigo de atendimento mével - SAMU 192, outro componente da RUE, destacamos a oferta de 100% de cobertura no DF ao longo de 2016. Porém este servigo tem enfrentado
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dificuldades em realizar a construgdo, ampliagdo e manutengao das suas bases decentralizadas, conforme preconiza o Ministério da Salde. Este fato se da devido a necessidade de termos de cessédo
em alguns casos, e/ou projeto de construgao, e/ou recurso financeiro, e seguro das ambulancias, o que tem acarretado em perda do repasse. Ressaltando que o processo de aquisicao do seguro das
ambulancias encontra-se em andamento, aguardando parecer juridico para prosseguimento do pleito e elaboragéo do plano de ag&o para o retorno do repasse das verbas das viaturas como também
o0 seguro das mesmas. O SAMU/DF esta habilitado, porém sem repasse de recursos (habilitagdo das bases do SAMU, conforme determina portaria) do Ministério da Saude.

Quanto ao tempo de resposta no atendimento prestado pelo SAMU-DF, salientamos que este se encontra aquém do desejado, tendo como fatores de influéncia: a falta de manutengéo
dos equipamentos (monitores, oximetros, ventiladores), desabastecimentos de alguns materiais médico-hospitalares, déficit de recursos humanos (médico, enfermeiro, técnico de enfermagem e
condutor), instabilidade no contrato de manutencgdo. Contudo, é possivel verificar uma melhora significativa a partir do més de outubro/2016, logo apés implantagédo da campanha de otimizagdo do
“Tempo-Resposta’, a qual se encontra vigente. O numero de atendimentos que séo considerados ligagdes “Encaminhadas para Regulagdo” mantém-se dentro das expectativas. Devido a constante
mudanga da realidade e necessidade de saude do DF, foi preciso realizar a reviséo da RUE, pois é necessério que ela represente a realidade do usuario que procura o atendimento. Com a reviséo
pode-se levantar o quanto as Regides Administrativas cresceram em populacéo e territorio e quantas pessoas buscam cada servigo para atendimento de urgéncia e emergéncia.

Contratado o servigo de telemedicina que possibilita troca de conhecimentos proporcionando maior seguranga para o profissional realizar o tratamento de pacientes em casos mais
complexos. Fornecendo aos usuarios mais seguranga nos procedimentos realizados dos exames Tele ECG possibilita que os sinais elétricos do coragdo sejam analisados, por meio da fixagdo de
eletrodos no torax do paciente, Tele Holter possibilita 0 monitoramento da atividade elétrica cardiaca do paciente em suas atividades diarias, durante 24 horas, por meio de eletrodos (fios) fixados em
seu peito. E o Tele Monitoramento Ambulatorial da Press&o Arterial (MAPA): método que possibilita a analise do comportamento da pressao arterial fora do ambiente de consultorio médico, durante 24
horas. Visando também melhorar a atuag&o dos médicos que atendem nas UPA e Hospitais os casos de urgéncia e emergéncia, houve a criagdo da residéncia de Médico Emergencista, possibilitando
que o usuario tenha um médico capacitado para atender os diversos casos que chegam a Urgéncia e Emergéncia dos Hospitais e UPAS do DF.

Com relagdo ao tempo resposta trata-se de indicador que envolve varias etapas (tempo de atendimento do médico regulador, tempo de decisdo, tempo de acionamento, tempo de
partida e tempo de deslocamento da equipe até o local da ocorréncia) e sofre interferéncia de varios fatores oriundos de outros servigos que compdem a rede de atengao as urgéncias. A localizagdo
das bases e distribuicdo das ambulancias na cidade influencia o tempo de chegada das equipes, uma vez que estao sujeitas as condi¢des de mobilidade no transito. H4 um grande nimero de macas
retidas nos locais de recebimento dos pacientes transportados pelo SAMU acarretando que as equipes fiquem indisponiveis para realizar novos atendimentos, gerando a necessidade de deslocar
equipes de outras regides de salde para fazer a cobertura da equipe que encontra-se retida na unidade de salde, como consequéncia, ha o aumento do tempo resposta e também aumento na
demanda reprimida.

Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia

A Rede de Cuidados & Pessoa com Deficiéncia esta organizada e com Grupo Condutor em atividade, que se retine mensalmente, sendo que as principais atividades realizadas foram:
0 acompanhamento do processo da construgdo do CER IV em Ceilandia, a revisdo do contrato visando continuidade dos atendimentos na area, e melhoria dos servigos prestados a populagéo do DF;
e a habilitagdo de uma Oficina Ortopédica Itinerante Terrestre.

Rede Cegonha

O Grupo Condutor Central da Rede Cegonha, desenvolveu no ano de 2016 agdes como a condugao do Colegiado de Maternidades da SES/DF, a realizagéo de cursos de capacitagéo,
visitas técnicas aos territorios, reabilitagio dos leitos neonatais, para manutencdo do repasse pelo programa, manuteng&o de propostas de reforma e ambiéncia do Hospital Regional de Samambaia e
HMIB (criacdo de Centro de Parto Normal), condugéo de teste de triagem da gestante (Portaria N° 247), triagem neonatal, triagem auditiva e habilitago de leitos canguru no HRT.

A respeito do pré-natal, o Distrito Federal apresenta um bom desempenho no que se refere ao nimero de consultas. Até 0 més de novembro de 2017, aproximadamente 34 mil
mulheres realizaram exames de triagem pré-natal no papel filtro, tendo sido realizadas mais de 245.000 consultas de pré-natal, com média de 74% das mulheres realizando pelo menos 7 consultas
nesse periodo, em cumprimento ao preconizado pelo Ministério da Saude.

Até novembro de 2017, foram registrados nos sistemas de informagéo a realizacdo de 25.259 partos no servigo publico do Distrito Federal, destes 60,6% foram partos normais.
Importante ressaltar que esses nimeros s&o parciais e provisorios, visto que, nesse momento ainda esta ocorrendo a alimentagéo do sistema de natalidade.

O Grupo Condutor da Rede Cegonha direcionou os esforgos para dar celeridade no andamento dos processos de construgdo/ambiéncia de Centros de Parto Normal (CPN), aprovados
desde o ano de 2013 para o Hospital Regional da Samambaia (HRSAM) e Hospital Materno- infantil de Brasilia (HMIB) com o objetivo de induzir a mudanga para modelo obstétrico humanizado nos
servicos da SES-DF. Atuou também na constru¢do do Plano Distrital de Enfrentamento & Sifilis Congénita; na criacdo de fluxos de atendimento as emergéncias obstétricas por meio da Camara
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Técnica de Ginecologia; na conclusdo do Protocolo de Atengdo a Salde da Mulher no Pré-Natal, Parto, Puerpério e Cuidados ao Recém-nascido; e no treinamento dos profissionais da atengdo
priméria de salde que aderiram ao CONVERTE APS.

Ainda, com objetivo de reduzir os nimeros de sifilis congénita, a Rede Cegonha por meio das Areas Técnicas de Satde da Mulher e do Homem incluiu no Protocolo de Atengéo &
Saude da Mulher no Pré-natal, Puerpério e cuidados ao Recém-nascido, capitulo dedicado a Paternidade Ativa, que visa incluir o homem no pré-natal, realizando consultas, exames e avaliagao fisica,
além de acompanhar o atendimento & gestante.

Com a reestruturagdo da Atengdo Primaria a Saude, os comités de Obitos precisaram ser modificados, 0 que pode explicar os baixos nimeros de investigagdo de o6bitos até o
momento. Buscando reorganizar e retomar o trabalho dos comités de investigagao, o Comité Central reestruturou a organizagdo dos grupos, unificando os comités de prevencgéo e investigagdo do
6bito materno e de prevengdo e investigacdo do obito fetal, neonatal e infantil. Dessa forma, as regides estdo novamente instituindo seus comités e definindo seus processos de trabalho para
consequentemente retomar as investigagdes com a celeridade que o processo enseja.

Rede de Cuidados a Pessoa com Doencga Crdnica

A Rede de Cuidados as Pessoas com Doengas Crdnicas € uma estratégia para realizagdo da aten¢do as doengas de inicio gradual, com duragéo longa ou incerta, de forma integral
nos diversos pontos de atencdo da SES/DF a partir da realizagdo de agdes de promogao, protegao da salde, prevencédo de agravos, diagndstico, tratamento de reabilitagdo, redugao de danos e
manutencédo da saude. O enfoque inicial dado pelo MS foi aos temas Obesidade e Oncologia e no ano de 2016 foi escolhida a linha de cuidado da hipertensdo e diabetes como a principal agdo no
processo de planificacdo de atengdo a satde em curso na SES-DF, em parceria com a EAPSUS e 0 CONASS.

A proposta de adeséo a Linha de Cuidado (LC) para Prevencédo e Tratamento do Sobrepeso e da Obesidade apresenta um formato inovador no ambito da Rede de Atengédo a Saulde,
por meio da pactuagao entre os diversos atores inseridos nos diferentes pontos de atengéo a salde, fortalecendo a comunicagao institucional, bem como com outros atores governamentais e sociais
presentes nas agdes do DF. Em 21/03/2016 foi aprovado, por consenso, pelo Plenario do Colegiado de Gestdo da SES/DF, o Plano de Acéo da referida LC e no mesmo ano a Diretoria de Vigilancia
Sanitaria (DIVISA) da SES/DF forneceu parecer favoravel a habilitagdo do Servigo de Alta Complexidade para tratamento da obesidade (cirurgia bariatrica) no Hospital Regional da Asa Norte (HRAN)

A implementagao do Centro de Diabetes, Obesidade e Hipertensdo (CEDOH) foi bastante relevante tendo em vista que sera referéncia para as Regides Centro-Norte e Centro-Sul para
o0 atendimento a estas patologias em nivel de atengéo secundario.

Nesse processo de implantagéo da Linha de Cuidado é fundamental uma articulagdo entre as agdes de prevengao, promogao e tratamento do sobrepeso € obesidade, com o objetivo
de garantir a integralidade do cuidado a este publico promovendo resolutividade dos servigos.

Foram realizadas as etapas de capacitacdo para implementacdo da Linha de Cuidado da Obesidade nas Regides Centro-Norte, Centro-Sul e Leste. Foram capacitados 83 servidores,
cujos respectivos servigos ja estao funcionando conforme recomendacéo e fluxo da LCO. Estima-se que em 2018 pelo menos duas Regides de Saude sejam capacitadas no primeiro semestre.

Além das cinco Redes prioritarias que s&o acompanhadas, também passaram a ser acompanhadas pela Assessoria de Redes de Atencdo: a Rede de Bancos de Leite Humano do
Distrito Federal, a Coordenag&o do Comité de Investigagdo de Obito materno, infantil e fetal, e a Responsabilidade Técnica da Triagem Neonatal.

No que tange a Rede de Banco de Leite Humano do Distrito Federal, as agfes de estruturagdo e reforma dos servigos existentes tiveram bastante relevancia e em julho de 2018. Foi
reinaugurado o Banco de Leite do Hospital de Brazléndia, contando com uma nova érea o que dobrou a capacidade de coleta de leite humano naquele servico. Para o proximo ano foram
programadas e j& 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 Investigacdo 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. Ocorreram reunides mensais com os Comités de Investigacdo Regionais e as taxas de investigagdo de dbitos tiveram um aumento significativo,
conforme acompanhamento dos indicadores que ocorre mensalmente pela SVS e por esta SAIS, tendo em vista que esta € uma ag&o conjunta das duas Subsecretarias.

O Programa de Triagem Neonatal do Distrito Federal (PTN-DF) é ag&o 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 gestio das triagens neonatais. A RTD faz parte do Grupo Condutor Central da
Rede Cegonha. Até setembro de 2018 foram realizados 32.304 exames com cobertura de 100% dos recém-nascidos nas maternidades publicas do Estado. Todos os recém-nascidos s&o
acompanhados e monitorados e quando diagnosticados encaminhados ao tratamento especializado.
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Rede cegonha

No ano de 2018, o Grupo Condutor Central da Rede Cegonha (GCCRC) 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 mudanga para modelo obstétrico humanizado nos
servigos da SES-DF.

A respeito do pré-natal, o Distrito Federal apresenta um bom desempenho no que se refere ao nimero de consultas. Até o més de outubro de 2018, aproximadamente 42 mil mulheres
realizaram exames de triagem pré-natal no papel filtro, tendo sido realizadas mais de 245.000 consultas de pré-natal, com média de 74% das mulheres realizando pelo menos 7 consultas nesse
periodo, em cumprimento ao preconizado pelo Ministério da Salde.

Para enfrentamento da questdo do percentual de parto normal, além dos investimentos para modificagdo do modelo de atengéo ao parto e nascimento, foi realizada uma reunido do
Grupo Condutor Central da Rede Cegonha com representantes das Maternidades privadas do DF, com o intuito de iniciar uma discussdo ampla quanto a necessidade de diminuigdo das taxas de
partos cesareos nestas instituicdes. O percentual de cesarea é maior na rede privada (84,5%) que na rede SES (37,7%) e a rede privada tem apresentado uma queda maior nesse percentual quando
comparada a rede publica.

O GCCRC atuou ainda na construcdo do Plano Distrital de Enfrentamento & 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 Salde da Mulher no Pré-Natal, Parto, Puerpério e Cuidados ao Recém-nascido; e no treinamento dos profissionais da atengdo
priméria de salde que aderiram ao CONVERTE APS. Houve no segundo semestre um esfor¢o conjunto do Grupo Condutor Central da Rede Cegonha com os Grupos Condutores Regionais, com o
intuito de investigar os casos de sffilis congénita e todas as regiées de saude apresentaram seus casos em reunides de discussdes especificas.

Rede de Urgéncia e Emergéncia

No ano de 2018, o principal trabalho desenvolvido pelo Grupo Condutor Central da RUE foi a aprovagédo do Plano de A¢ao da Rede de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias do Distrito
Federal pelo Colegiado de Gestao da SESDF. Este Plano de Agédo tem validade para os préximos dois anos e foi encaminhado ao Ministério da Satde como documento orientador da Rede do DF, e
as acoes ali aprovadas serdo monitoradas por este Ministério.

Agoes desenvolvidas em conjunto pela Rede de Urgéncia e Emergéncia e Saude Funcional contribuiram para a defini¢do da Linha de Cuidado do AVC, no que se refere aos critérios e
fluxos de encaminhamento para os servigos de reabilitagdo existentes. Esta definicdo tem por objetivo reduzir o tempo de espera para avaliagdo com o especialista da reabilitagdo, contribuindo, desta
forma, para a redugdo dos danos e sequelas causadas pelo AVC, acelerando o processo de recuperagdo, com impacto direto na maior autonomia e independéncia funcional. Este fluxo tem
abrangéncia em todos os niveis de atengéo a salde.

O SAMU 192 DF realizou no ano de 2018, 74.767 atendimentos pré-hospitalares em ruas e domicilios de todo o territorio do Distrito Federal, bem como 3.927 transferéncias inter-
hospitalares de pacientes graves e criticos para UTls. Capacitou através da educagdo permanente em urgéncia e emergéncia, em toda a Rede de Urgéncia e Emergéncia da SES/DF, ofertando
12.855 vagas em cursos para 10.807 pessoas distintas, incluindo a educagéo popular em satde por meio do Projeto Samuzinho para a comunidade, capacitando 3.509 leigos, dentre criangas,
estudantes, professores, monitores e brigadistas.

No sentido de diminuir a demanda reprimida ou intervengéo necesséria e sem meios de transporte disponivel, foi construido um Plano de Agdo Regional de Urgéncia e Emergéncia,
com a previsdo de expanséo da frota. Esta sendo construida uma portaria conjunta da SES -DF, com o Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal, com a finalidade de estabelecer a cooperagéo
técnica necessaria para realizar o atendimento pré-hospitalar de urgéncias e emergéncias, dentre outras agdes, no Distrito Federal. Durante o primeiro semestre foi formado banco de talentos de
técnicos de enfermagem com habilidade e interesse para a condugao de veiculos de emergéncia em diregao defensiva.

Rede de Atengao Psicossoal

Atualmente existem no Distrito Federal (DF), 18 Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) estdo em funcionamento. Destes, 06 CAPS destinam-se as pessoas que apresentam intenso
sofrimento psiquico decorrente de transtornos mentais graves e persistentes; 07 CAPS, para pessoas em intenso sofrimento psiquico decorrente do uso de crack, alcool e outras drogas; 04 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 CAPS |, para pessoas de
todas as faixas etarias com sofrimento ou transtorno mental, incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas.

A cobertura atual é de 0,51 CAPS/100.000 habitantes (cobertura boa segundo parametros do Ministério da Satde), quando considerado os servigos habilitados no CNES e a populagéo
estimada para o DF em 2016 pela DIVEP/SVS. Contudo, ao considerar todos os servigos em funcionamento no DF a cobertura é de 0,64.
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No dia 07 de margo de 2018 foi inaugurado o CAPS | Brazlandia, o primeiro servigo especializado em satide mental desta regido administrativa.

Considerando o indicador “Percentual de CAPS que realizam agdes de matriciamento sistematicos com Equipes de Atencéo Basica”, foi elaborado o Plano de A¢ao de Matriciamento
em Salde Mental na Aten¢do Primaria a Salde, que padroniza as agdes matriciais dos CAPS com as Equipes de Saude da Familia.

O monitoramento dessas agdes foi iniciado em 2018 com o objetivo de qualificar e ampliar o registro desse procedimento pelos CAPS, com o intuito de corresponsabilizar o cuidado em
salde mental na Ateng&o Primaria, conforme preconiza o Ministério da Saude. Este indicador foi incluido no Acordo de Gestéo Regional a partir de janeiro de 2018, e os dados parciais até setembro
demonstram que 57,14% dos CAPS est&o realizando agdes de matriciamento, o que demonstra que a meta para 2018, que € de 50%, esta sendo atingida.

As agdes educativas realizadas no ambito da Saude Mental foram direcionadas para servidores da SES, estudantes e profissionais de saude, e comunidade. Sdo desenvolvidas
regularmente, acdes educativas de prevengéo e tratamento para pessoas com uso € abuso de crack, alcool e outras drogas. Neste espectro, a internagéo em salde mental € considerada como uma
possibilidade terapéutica quando cessados outros recursos.

O Grupo Condutor Central da Rede de Ateng&o Psicossocial participou da discussdo para a construgdo do Fluxo de atendimento a pessoa com transtorno do espectro autista,
buscando a redefinigdo dos pontos de ateng&o e critérios para encaminhamento aos servigos destinados a esta populagao.

Rede de Cuidado as Pessoas Com Doengas Cronicas

Dentro das agdes realizadas em 2018, destacam-se as capacitagdes para implementagéo da Linha de Cuidado da Obesidade nas Regides de Saude Norte e Sul.

A proposta de ades&o a Linha de Cuidado para Prevencdo e Tratamento do Sobrepeso e da Obesidade na Rede de Atengdo a Salde das Pessoas com Doengas Crdnicas 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 agdes € nos servigos
publicos prestados.

No ano de 2018, a Salde Funcional participou da discuss&o do protocolo de assisténcia ao paciente com Hanseniase, elaborado pela Diretoria de Assisténcia a Salde e Integragdo de
Servicos/COASIS/SAIS. O mesmo encontra-se em fase final de revisdo para posterior publicagdo, contribuindo no alinhamento dos fluxos de encaminhamento para a reabilitacdo e
prescricao/dispensagao de drteses, esta publicagdo devera contribuir para a consolidagéo da linha de cuidado para estes pacientes.

Foi constituido um Grupo de Trabalho da Radioterapia, que revisou a classificagao de risco vigente para agendamentos de primeira consulta em radioterapia e a triagem presencial dos
pacientes, que passaram a ser avaliados previamente pelo radioterapeuta no IHBDF, antes de terem a solicitagdo de consulta inserida no SISREGIII (Sistema Nacional de Regulag¢éo). Essa medida
qualificou a insercdo do paciente com diagndstico oncoldgico para o tratamento em radioterapia, com diminui¢&o acentuada do tempo de espera por consultas na especialidade e promogéo da
agilidade necesséria ao tratamento dos casos mais graves e dependentes desse tipo de tratamento. Também a contratacéo da rede privada para presta¢éo de servigos em radioterapia, que aumentou
consideravelmente o numero de tratamentos ofertados pela SES. Foram credenciados os seguintes prestadores: Hospital Santa Lucia (74 vagas) e Instituto de Radioterapia de Taguatinga (24 vagas).

Hé& o projeto de constru¢do do Hospital de Especialidades Cirlrgicas e Oncoldgico que prevé a instalagdo de 2 aceleradores lineares, em andlise na Caixa Econdmica Federal; 0
Projeto da Construgdo da unidade de Radioterapia no HRT em andamento e sob gestdo do PER (Plano de Expanséo de da Radioterapia) do Ministério da Salde; e a Renovagao do convénio PROADI
(Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do SUS) com o Hospital Sirio Libanés, com aumento do nimero de atendimentos, com 33 vagas mensais para os anos de 2018 a 2020, com
previsao de atendimento de 1.200 pacientes da SES.

Foram elaborados e enviados & Comiss&o de Protocolos da SES (CPPAS) os protocolos de tratamentos de cancer de pulmao, rim e mama, além da solicitagdo de padronizagéo de
medicamentos para Comissao de Farmacia e Terapéutica (CFT), para atualizagdo e inovag&o dos diversos protocolos de tratamento da SES.

Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia

No ano de 2018 houve a requisi¢do de novos servidores e a ampliagdo de carga horaria de 60 horas de profissionais no CER Il — Taguatinga, sendo 40 horas de médico ortopedista e
20 horas de terapeuta ocupacional. As agdes realizadas possibilitaram a adequacg&o do servigo ao instrutivo do Ministério da Salide e o saneamento das pendéncias inicialmente apontadas.

A rede também realizou diversas a¢bes importantes visando a qualificagéo técnica dos servigos e a otimizagéo dos processos de trabalhos, tais como oficinas e treinamentos.

143



OBJETIVO ESPECIFICO:

004 — ASSISTENCIA FARMACEUTICA: Proporcionar a populagdo do Distrito Federal acesso a assisténcia farmacéutica de qualidade em todos os niveis de atengdo, promovendo o uso
racional de medicamentos.

UNIDADE RESPONSAVEL PELO OBJETIVO ESPECIFICO:
23.101 - SECRETARIA DE ESTADO SAUDE DO DISTRITO FEDERAL - SES

ANALISE DO ALCANCE DAS METAS

Analise Quantitativa

META ATE % DE

cob cob N° X UNID DE | FORMA DE 2 2016 | 2017 | 2018 | 2019

PROGRAMA DESCRIGAO DA META 2019 = TENDENCIA ALCANCE
PROG OBJ | META (A) MEDIDA | APURAGAO B) | (C)| (D) | (E) TOTAL (D/A)

6202 | BRASLIA 1y 14 ppanter reguiarizado o abastecimento de 100% dos medicamentos padronizados na SESIDF (SES) | 100 % acum | MAIOR oo 56 9151 | 97,10 97,1
SAUDAVEL 9 ° P ° MELHOR |7 : ' '
BRASILIA Atender 100% da necessidade de recursos humanos em numero e qualificagéo adequada na MAIOR

6202 SAUDAVEL 4 2 Atengao Bésica da Assisténcia Farmacéutica da SES/DF; (SES) (Meta excluida, conforme Lei de 100 % ACUM MELHOh - X X X X

Revisdo do PPA n° 5787/2016)

BRASILIA Adequar a estrutura fisica e organizacional de 80% das farmacias das Unidades Basicas de Saude o MAIOR, )

6202 | spupAVEL | * | 3 | da SESIDF; (SES) (Meta excluida, conforme Lei de Reviséo do PPA n° 5787/2016) 80 % ACUM ™| \ELHOR XX X X
BRASI'!_IA Capacitar, em praticas de farmacia clinica, 90% dos farmacéuticos que atuam nas unidades de o MAIOR, )

6202 | sAupAVEL | * | * | saide da SES/DF: (SES) (Meta excluida, conforme Lei de Reviséo do PPA ne 5787/2016) %0 & ACUM™ 1 \iELHOR X X X X
BRASILIA . e . MAIOR,

6202 SAUDAVEL 4 5 Implantar o projeto da dose individualizada em 100% dos leitos da SES-DF (SES) 100 % ACUM MELHOR 54,08 | 68,06 | 44,72 447
BRASILIA Aumentar a cobertura dos pacientes acompanhados pelo servigo de farméacia clinica para 25% até MAIOR

6202 SAUDAVEL 4 6 2019 (SES) (Meta incluida, conforme Lei de Revisdo do PPA n° 5787/2016, e alterada, conforme 25 % ACUM MELHOﬁ 0 127,94 852,9

Lei de Revisdo do PPA n°. 6061, de 29/12/17)

BRASI'!_IA Informatizar 100% das farmacias das SES-DF (SES) (Meta incluida, conforme Lei de Revisdo do o MAIOR,

6202 | sAupAVEL | * | 7 | PPAN® 578712016, e alterada, conforme Lei de Revisao do PPA n. 6061, de 29/12/17) 100 % ACUM 1 \iELHoR | 364 | 932 | 441 44,1

) Expandir o servico do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (Alto Custo) com a

BRASILIA abertura de 2 novas unidades de atendimento (Gama e Sobradinho) (SES) (Meta incluida, MAIOR,

6202 1 saupAveL | 4 | 8 | conforme Lei de Reviséo do PPA n 5787/2016 e excluido conforme Decreto n° 39461/2018 de 2 UNID- 1 ACUM 1 yErpor | O | T XX X

Revisdo do PPA 2016-2019)

Analise Qualitativa

1. Manter regularizado o abastecimento de 100% dos medicamentos padronizados na SES/DF (SES);

2016

Informa-se que s&o programados, ou seja, possuem processo para aquisicdo, 847 medicamentos. Diante desse quantitativo, varios sdo os fatores que interferem no abastecimento
regular de todos eles, a exemplo: fracassos por pre¢o nos processos licitatérios, descontinuagéo de fabricago, falta de matéria prima no mercado, pedidos de troca de marca, atrasos nas entregas,
pedidos de cancelamento de Atas e empenhos pelos fornecedores, morosidade dos processos de aquisi¢ao, entre outros. Além do mais, em 2016, outro grande entrave para o abastecimento da rede
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foi a indisponibilidade financeiro-orgamentéaria. Dessa forma, todos esses fatores comprometem o atingimento da referida meta, apesar de terem sido autuados processos para a aquisi¢do de todos
eles.
2017

O abastecimento de medicamentos padronizados na Rede SES fechou 0 ano de 2017 com o percentual de 91,51%, valor inferior a 2016.

Com intuito de amenizar os fatores que interferem no abastecimento regular de medicamentos, a SULOG/SES, por meio de suas diretorias, reorganizou procedimentos de fluxos de
trabalho e promoveu a implantagdo de uma nova ferramenta eletrénica, desenvolvida pela DIPRO/SULOG, para realizar 0 monitoramento ativo € permanente dos niveis de estoque de medicamentos
e materiais médicos capaz de prever com antecedéncia de até 90 dias as situagdes de risco de desabastecimento desses produtos na rede SES e, dessa forma, adotar medidas para a mitigagao
desses riscos.

Além disso, com a adogdo do Sistema Eletronico de Informagbes (SEl) espera-se maior celeridade, efetividade e economicidade dos processos de contratacéo e aquisicdo desses
produtos.

Apesar do melhor desempenho alcangado com a nova ferramenta, é fundamental agilizar a emisséo dos pedidos de materiais indisponiveis na Rede.

2018

A Subsecretaria de Logistica em Sadde (SULOG), vem apresentando dificuldades com relagao aos sistemas de informagéo fonte de dados das informagdes sobre abastecimento sobre
os estoques de medicamentos disponiveis, pois os dados fornecidos pelos sistemas n&o reflete o real nivel de disponibilidade de insumos na Rede, a Subsecretaria de Logistica (SULOG) encontra-se
em processo de desenvolvimento de novos indicadores de abastecimento (perspectiva de indicador baseado no atendimento das solicitagdes de insumos).

2. Atender 100% da necessidade de recursos humanos em numero e qualificagdo adequada na Atengao Basica da Assisténcia Farmacéutica da SES/DF. (SES) (Meta
excluida, conforme Lei de Revisao do PPA n° 5787/2016);

3. Adequar a estrutura fisica e organizacional de 80% das farmacias das Unidades Basicas de Saude da SES/DF (SES). (Meta excluida, conforme Lei de Revisao do PPA
n°® 5787/2016)

4. Capacitar, em praticas de farmécia clinica, 90% dos farmacéuticos que atuam nas unidades de saude da SES/DF (SES). (Meta excluida, conforme Lei de Revisao do
PPA n° 5787/2016);

5. Implantar o projeto da dose individualizada em 100% dos leitos da SES-DF (SES).

2016
O projeto de implantacdo do sistema de distribuicdo por dose individualizada nos hospitais é crucial para melhoria do atendimento e da eficiéncia nos gastos publicos com
medicamentos. E um Sistema no qual os pedidos de medicamentos sao feitos especificamente para cada paciente (24horas), de acordo com a segunda via da prescrigdo médica. Com isso, ha
diminui¢&o dos estoques nas unidades assistenciais; facilidade para devolugdo a farmacia; reduc&o potencial de erros de medicagéo; reduz tempo do pessoal da enfermagem quanto as atividades
com medicamentos; redugdo de custos com medicamentos; controle mais efetivo sobre medicamentos; aumento da integragdo do Farmacéutico com a equipe de saude. No entanto, em 2016, ndo
existiram melhoras significativas quando comparado aos resultados de 2015, e a meta em implantar o servigo em 60% dos leitos nao foi alcangada (54,08%). Fatores que impactaram negativamente
no projeto de implantagdo da dose individualizada foram a falta de recursos humanos nas Farmacias dos hospitais, e sobretudo morosidade na tramitagdo dos processos para aquisi¢do de
equipamentos e mobiliarios para equipar as farméacias da SES/DF, quais sejam: refrigeradores, carrinho hidraulico para pallets, estacéo de trabalho com bins para materiais e medicamentos, pallets
em polietileno de alta densidade, estantes, longarinas, plataformas, seladora, estagéo de trabalho, armérios e caixas para medicamentos, carrinho para transporte de medicamentos em dose unitéria e
ar condicionado.
2017
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Em 2017 também se obteve éxito nos processos de aquisi¢do de equipamentos e insumos para a estruturagao das farmacias, com o empenho de 57 refrigeradores para medicamentos
termolabeis; 835 caixas organizadoras para 0 armazenamento de medicamentos e produtos para a satde nos hospitais € UPAs; e 2 estufas para a secagem de plantas medicinais para a produgéo de
fitoterapicos pela Farmacia Viva. Vale ressaltar que se tratam de processos autuados em 2013 e, com o novo modelo proposto pela SUAG e dada a devida prioridade, foi possivel conclui-los no
exercicio.

2018

No ano de 2018 houve um decréscimo de 23,34% no resultado alcangado. A mensuragao da meta é realizada tendo como numerador a quantidade de leitos com a dose individualizada
implantada e como denominador o0 nimero de leitos hospitalares passiveis de implantagdo do sistema. Tendo em vista que os valores do denominador sdo alteraveis (tendem a crescer), € possivel
que haja uma regress&o no percentual do resultado, ainda que a mensuragao seja de forma cumulativa. Embora seja um desafio chegar a 100% até o fim de 2019, informa-se que a finalizagdo dos
processos de aquisicdo e a chegada de equipamentos especificos para dose individualizada permitira a ampliagcdo da cobertura dos leitos com dose individualizada. Foram solicitadas, também,
nomeagdes de AOSD Farmacia com a intuito de minimizar o déficit desse servidor nas unidades hospitalares..

6. Aumentar a cobertura dos pacientes acompanhados pelo servi¢o de farméacia clinica para 25% até 2019 (SES). (Meta incluida, conforme Lei de Revisao do PPA n°
578712016, e alterada, conforme Lei de Revisao do PPA n°. 6061, de 29/12/17);

2016
Apbs realizagdo do curso de capacitagdo em Farmécia Clinica, o proéximo estagio é implantar o servigo nas farmécias hospitalares e também nas unidades basicas de satde (cuidado
farmacéutico). No entanto, essa atividade esta prevista para ser monitorada e acompanhada em 2017, uma vez que a meta foi inserida na revisédo do PPA 2016-2019 ocorrida em 2016. Dessa forma,
os dados e resultados acerca desta meta seréo obtidos ao longo de 2017.
2017
Na area da assisténcia, o principal projeto foi a implantagdo dos servigos clinicos farmacéuticos na Aten¢do Primaria a Salude (APS) e o fortalecimento da Farmacia Clinica nos
hospitais da rede. A partir de junho de 2017, os usuarios puderam contar com o cuidado farmacéutico em 12 Unidades Basicas de Saude (UBS), o que trouxe melhores resultados para as agdes de
salde relacionadas a farmacoterapia. Para 2018, esta prevista a ampliagdo do servico para mais 12 UBS, a criagdo da Rede de Servigos Clinicos Farmacéuticos, que estabelecera o fluxo de
referéncia e contra referéncia na Assisténcia Farmacéutica, além da ampliagdo da Farmécia Clinica em nivel ambulatorial, que, atualmente, esta implantada no HCB, HAB e no HBDF. O servigo de
Farmécia Clinica foi implantado em toda a Rede SES alcangou 100% das farmacias das unidades hospitalares.
N&o ha possibilidade de informar o dado em percentual, conforme inicialmente fora proposto. Sera proposto alteragdo no texto da meta. No entanto, é possivel informar que o0 niimero
de pacientes acompanhados pela Farmacia Clinica foi 47.149.
2018
Trata-se do numero de pacientes/dia acompanhados pelo farmacéutico clinico. A meta era 21.453, foram acompanhados 48.901 o que representa 127,94 da meta proposta. Ressalta-
se que em 2018 foram feitos 4 boletins informativos de farméacia clinica, os quais estdo disponiveis no site da SES. Foram definidos os par@metros minimos de RH para a assisténcia (Manual de
parametros da SES/DF). Foi concluido o curso de capacitagao de farmacia clinica em parceira com o HUB, para 30 profissionais, motivos que explicam o sucesso no resultado final em relagdo a meta
proposta.
7. Informatizar 100% das farmacias das SES-DF (SES). (Meta incluida, conforme Lei de Revisao do PPA n° 5787/2016, e alterada, conforme Lei de Revisdo do PPA n°.
6061, de 29/12/17);

2016
Por se tratar de meta pactuada em 2016, no processo de revisdo das metas do PPA 2016-2019, cuja atividade tinha inicio previsto para o inicio do ano de 2017, informa-se que ha
impossibilidade temporal de cumprimento da meta, tendo em vista que a presente avaliagéo se refere ao ano de 2016, momento o qual a meta ainda n&o estava vigente.
2017
Quanto as medidas para melhorar a gestdo e controle de estoques nas unidades de saude, foi ampliado o nimero de unidades basicas de salde com gestdo de estoque de maneira
informatizada. Na APS elevou-se de 36,4%, em 2016, para 52,3% das UBS em 2017. Mesmo frente a falta de suporte para o sistema Alphalinc, optou-se por seguir com a informatizagdo do controle
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de estoques nas Farmacias, visto ser uma demanda urgente e de alto impacto para o abastecimento, programagéo e or¢camento da Assisténcia Farmacéutica. A meta pactuada para o ano de 2017 foi
de 54%, entretanto o alcance foi de apenas 52,3%.

O desenvolvimento do Projeto de Cuidado farmacéutico necessitou de concentragdo de esforgcos para implantagdo do servigo, além disso, as unidades basicas foram ajustadas para
atendimento as Portarias 77 e 78/2017, o que comprometeu a gestao local no empenho junto a estruturagéo fisica e de ampliagdo de recursos humanos para informatizagéo das farméacias. Além dos
problemas de conectividade na rede e o ataque de virus ocorridos com o sistema Alphalinc, n&o foi possivel dar celeridade no processo de informatizag&o, prejudicando o alcance da meta pactuada.

Outra agdo para melhoria desses resultados, é a estruturacdo dos Nlcleos de Logistica Farmacéutica nas regides para auxiliar a gestdo das agdes de estruturagao fisica e de recursos
humanos nas farmacias das UBS.

Entretanto, é importante ressaltar a necessidade de informatizagdo das farméacias, bem como do apoio quantos as necessidades de adequacdes de estrutura fisica (espago, rede logica, internet) e
refor¢o no RH para realizagéo das atividades, para monitoramento, assisténcia e fornecimento de insumos farmacéuticos.
2018

Houve uma redug&o da meta em comparag&o ao anterior devido ao periodo entre maio a agosto de 2018, a SES DF decidiu por seguir com o Projeto de Implantagao do Sistema Hérus, em
substituicdo ao Alphalinc (SISmateriais), 0 qual teve como piloto as regides Oeste e Norte. Desta forma, a informatizagéo pelo Alphalinc ficou sobrestada. Contudo em agosto/2018, a SES/DF declinou
do projeto devido sua inviabilidade. Assim, em setembro, retomou-se o processo de informatizagao pelo sistema SIS-materiais, contudo com condugédo pela SAG, SULOG, CTINF, SUPLAN e
participacdo da DIASF.

8. Expandir o servigo do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (Alto Custo) com a abertura de 2 novas unidades de atendimento (Gama e Sobradinho)
(SES). (Meta incluida, conforme Lei de Revisao do PPA n° 5787/2016 e excluido conforme Decreto n® 39461/2018 de Revisao do PPA 2016-2019).
2016
Em 2016, houve bastante movimentag&o acerca da inauguragdo da Farméacia no Gama, no entanto ndo se iniciaram as obras. Dessa forma, estdo previstas para que sejam iniciadas
em 2017. Vale ressaltar que trata-se de uma meta inserida na revisao do PPA 2016-2019 ocorrida em 2016, com proposta de acompanhamento € monitoramento a ser realizado a partir de 2017.
2017
No segundo semestre de 2017 foi inaugurada a terceira farmécia do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica - CEAF (Alto Custo) na regi&o administrativa do Gama.
Estima-se que cerca de 6.000 usuérios residentes nas regides proximas, antes atendidos nas demais unidades (Ceilandia e Brasilia), serdo realocados para a nova unidade. Dessa forma, espera-se
maior celeridade na execugdo dos tramites administrativos, com reducéo no tempo de espera para o atendimento, e redugdo de deslocamento para as unidades Asa Sul e Ceilandia.
A quarta unidade de farméacia do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica - CEAF (Alto Custo) estd programada para abertura até 2019 na RA de Sobradinho,
conforme pactuado no PDS 2016-2019.

INDICADORES DE DESEMPENHO

Cédigo | Indicador Descricio Unidade indice mais Data de 2016 2016 2017 2017 2018 2018 2019 Fonte Informacio
9 ¢ Medida Recente Apuragao | Desejado | Alcangado | Desejado | Alcangado | Desejado | Alcangado| Desejado ¢

1383 | PORCENTAGEM DE LEITOS DOS HOSPITAIS DA SES-DF DIASF/SAS/ SES / UO
COM IMPLANTAGAO DO SISTEMA DE DISTRIBUICAO POR % 48,88 31112/2014 60 54,08 80 68,06 90 44,72 100 23901/0OE 4
DOSE INDIVIDUALIZADA

1752 |NUMERO DE NOVAS UNIDADES DE ATENDIMENTO DO
SERVICO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA DE ALTO
CUSTO (Indicador incluido, conforme Lei de Reviséo do UNIDADE 0 311212017 ) ) i i ! 0 0 SES/UO 23901/ OF4
PPA n°. 6061, de 29/12/17)
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Justificativas 2016

Indicador 1383 - Dados de jan-dez/2016. Indicador quanto maior melhor. O resultado representa um alcance de 90,13% da meta.

Justificativas 2017

Indicador 1383 - 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 nomeacg&o de servidores AOS-Farmacia e aquisicdo de mobiliarios para as farmacias hospitalares.

Indicador 1752 - Este indicador n&o apresenta indice para ser medido/alcangado nesse periodo.

Justificativas 2018

Indicador 1383 - Dados de jan-dez. Indicador quanto maior melhor. O resultado alcangado ficou abaixo da meta pactuada em 50,31%. A finalizagdo dos processos de aquisi¢do e a chegada de
equipamentos especificos para dose individualizada permitira a ampliagdo da cobertura dos leitos com dose. Outro fator importante é o capital humano. Com as nomeagdes de AOSD Farmécia,
minimizara o déficit desse servidor nas unidades hospitalares, possibilitando a expansao da dose individualizada.

Indicador 1752 - Dados de jan-dez. Indicador quanto maior melhor. Nao héa projeto para abertura de uma nova unidade de farmécia 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 nomeagao de farmacéuticos e técnicos
administrativos. Precisa de elaborag&o do projeto de construgao ou reforma para adequacao aos fluxos da farméacia com a visita e aprovacao.
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PORCENTAGEM DE LEITOS DOS HOSPITAIS DA SES-DF COM IMPLANTAGAO NUMERO DE NOVAS UNIDADES DE ATENDIMENTO DO SERVIGO DE

DO SISTEMA DE D|STR|BU|QAO POR DOSE INDIVIDUALIZADA ASSISTENCIA FARMACEUTICA DE ALTO CUSTO
100 1
100 + 9_0 1 -
20 - 80" ' 0,9
80 1 ' 08
01 60 = a8’ 0,7
60 - 54,08 - 206
R 50 - ! 44,72 § 05
40 - ! ‘ S 04
30 4 : : : 0,3
20 - : : | 0,2
10 - ) { } | 01 0 0 0 2 0 0
0 T e T T T - T T |. 0
2016 2016 2017 2017 2018 2018 2019 2016 2016 2017 2017 2018 2018 2019
Desejado Alcancado Desejado Alcancado Desejado Alcangado Desejado Desejado Alcangado Desejado Alcangado Desejado Alcangado Desejado

Analise dos Resultados dos Objetivos Especificos
2016/2018

Os percentuais empenhados e liquidados dos recursos do Fundo de Salde foram relativamente maiores 96,22% e 81,50% respectivamente, quando comparado ao ano de 2015, no
entanto, os cursos destinados a Assisténcia Farmacéutica foram menores. Dessa forma, mantendo a eficiéncia dos anos anteriores, foi possivel elevar esse valor percentual.

E de extrema importancia destacar que boa parte dos recursos s&o liberados no final do ano, o que compromete todo o planejamento realizado, tendo em vista que a demanda por
medicamentos é continua e muitas vezes regular ao longo dos 12 meses. No ano de 2016, a assisténcia farmacéutica desenvolveu agdes para promover a oferta de medicamentos e produtos para a
saude e a melhoria nos servigos farmacéuticos prestados a populagdo. No ambito da assisténcia farmacéutica hospitalar, foi mantido o projeto para ampliar e melhorar o fornecimento de nutrigio
parenteral com a contratagdo de empresa para prestar o servigo de manipulagéo das formulas, tendo como requisito o atendimento diario, incluindo feriados e domingos.

Quanto ao projeto de implantacéo do sistema de distribui¢do por dose individualizada nos hospitais, em 2016, ndo houve melhoras significativas quando comparado a 2015, e a meta
em implantar o servico em 60% dos leitos ndo foi alcancada (54,08%). Fatores que impactaram negativamente no projeto de implantagdo da dose individualizada foram a falta de recursos humanos
lotados nas farmacias dos hospitais, e sobretudo morosidade na tramitag&o dos processos para aquisicdo de equipamentos e mobilidrios para equipar as farmécias da SES/DF, quais sejam:
refrigeradores, carrinho hidraulico para pallets, estagdo de trabalho com bins para materiais € medicamentos, pallets em polietileno de alta densidade, estantes, longarinas, plataformas, seladora,
estacéo de trabalho, armarios e caixas para medicamentos, carrinho para transporte de medicamentos em dose unitaria € ar condicionado.

Apesar das dificuldades, foi possivel informatizar as farmécias satélites do Pronto Socorro do HRC, da farméacia de Dose individualizada - UTI do HRT, da farmacia do CAPS IlI
Rodoviaria e da farmécia do Pronto Socorro do HRBZ, o que permitiu melhorar o controle de estoque por parte das unidades de salde e consequentemente oferecem melhores informagdes para a
programagao dos medicamentos, cujo consumo pode ser rastreado em virtude das baixas feitas pelo sistema. De certa forma houve grandes avangos nas informagdes obtidas por meio dos sistemas
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informatizados, uma vez que foram inseridos dados das monografias de todos os antibiéticos no sistema de prescrigdo TrakCare, pois estes dados aparecem nas prescricdes dos profissionais
médicos e enfermeiros, melhorando a qualidade do servigo e seguranga do paciente.

Outra atividade que passou a ser desenvolvida foi 0 acompanhamento mensal do consumo de medicamentos padronizados da SES/DF, de modo geral € por nivel de atencdo. Este
indicador é alimentado mensalmente, e ao final do ano é utilizado no planejamento da aquisi¢do de medicamentos para o ano subsequente.

Além da definicdo do elenco minimo de medicamentos nos CAPS com farmacéuticos, a assisténcia farmacéutica concluiu a elabora¢&o de mais dois projetos: criagdo da Central de
Unitarizagdo de medicamentos; implementagao e expans&o dos servigos de farmacia clinica em todos as unidades hospitalares da SES/DF.

No ambito da Atengdo Primaria, vale ressaltar o impacto causado pela alteragdo da estrutura administrativa no inicio do ano de 2016, a qual criou 7 nucleos de logistica farmacéutica
na atengao primaria, sendo um nucleo em cada Regido de Saude. O escopo de atuagdo dos nlcleos é prestar apoio e suporte as agdes de estruturagdo e organizagdo dos servigos farmacéuticos na
rede de atengéo primaria.

Outra mudanga ocasionada pela reestrutura foi a reorganizagéo da gestao e territorios de abrangéncia, sendo que os centros de salde, clinicas da familia e postos de satde urbanos e
rurais, que antes eram subordinados as Geréncias de Centros de Saude ou as Geréncias de Salde da Familia, passaram a ser geridos pelas Geréncias de Servigos da Atencdo Primaria. Assim, ao
todo, somam 105 geréncias de servigos que sao responsaveis por 162 unidades basicas de salde e 7 unidades de saude prisionais.

Na reestruturagdo das farmacias houve importante avango com a informatizagdo da gestdo dos estoques. No inicio de 2016, eram 39 farmacias de unidades basicas informatizadas.
Com o apoio dos nlcleos de logistica farmacéutica, foi possivel reformar, adequar e informatizar mais 20 unidades béasicas de satde. Desta forma, de 24% de unidades informatizadas passamos a
36,4%.

No @mbito assistencial, cumpre-nos informar que atualmente, 0 Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica - CEAF atende cerca de 30 mil pacientes, sendo 17.097 na
Farmacia da Asa Sul e 12.088 na unidade da Ceilandia. No ano de 2016, as farmacias do componente especializado (antigo Alto Custo) realizaram 279.738 atendimentos, 25% a mais que no ano
anterior. Houve, ainda, a ampliagdo do acesso aos medicamentos sujeitos a controle especial pela Portaria n.° 344, de 12 de maio de 1998 na regido sudoeste, que antes contava com apenas uma
unidade dispensadora em Taguatinga, e agora conta com 3 farmacias dispensadoras localizadas em Samambaia, Recanto das Emas e Vicente Pires.

O Nucleo de Farmacia de Agdes esta diretamente ligado a Diretoria de Assisténcia Farmacéutica o qual é responsavel pela dispensagédo de medicamentos adquiridos por conta de
determinagdes judiciais. Em 2016 o nucleo realizou 2.449 atendimentos a usuéarios de medicamento que foram adquiridos para atendimento de Agao Judicial, resultando uma média de 204 pessoas
atendidas por més.

Outro membro importante para a Assisténcia Farmacéutica é a Comisséo Central de Farmécia e Terapéutica — CCFT, a qual desempenhou um papel imprescindivel na avaliagéo dos
itens padronizados pela SES/DF a fim de otimizar os gastos referentes & aquisicdo de medicamentos, acoplado a melhoria do acesso aos tratamentos de forma mais efetiva. Dessa forma foram
revisados os itens padronizados da Atengdo Bésica, Média Complexidade e do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica. Foi definido juntamente com a Geréncia do Componente
Basico da Assisténcia Farmacéutica - GCBAF o elenco de medicamentos dos carrinhos de parada das unidades basicas de salde, onde foram inseridos medicamentos injetaveis no rol de produtos
padronizados para Atengao Basica.

O Nucleo de Farmacia Viva é outra unidade de saude no quadro da DIASF, vinculado diretamente a GCBAF, o qual é responsavel pelo cultivo e produgéo de fitoterapicos, além da
distribuicao para a rede publica. Em 2016 foram produzidos e distribuidos 25.277 fitoterapicos. Atualmente, o Nucleo de Farmécia Viva possui abrangéncia de distribuicdo de seus 13 fitoterapicos
farmacopéicos a 21 Unidades de Saude da SES/DF assim distribuidas: 01 Hospital, 17 Centros de Saude; 01 Clinica da Familia, 01 Estratégia Salde da Familia e 0 SAMU.

0 ano de 2017 foi um periodo de mudangas estruturantes para a Assisténcia Farmacéutica no Distrito Federal, tendo em vista os importantes avangos alcangados nas diferentes areas
de atuagéo. Organizou-se o acompanhamento dos processos de aquisigdo e pareceres por meio de intervengdes técnicas em diferentes etapas dos processos de compra de medicamentos, com a
finalidade de aumentar a eficiéncia dos processos licitatérios, e aumentar a chance de sucesso nas aquisi¢des. Neste sentido, a Assisténcia Farmacéutica tem acompanhado a situagéo de mercado
dos medicamentos, principalmente para itens que ndo obtiveram sucesso em processos licitatérios, €, como consequéncia, é possivel realizar agdes corretivas como: revisar/ampliar descritivos
inadequados/desatualizados; consolidagdo de informagBes sobre possiveis problemas de fabricagdo/comercializagdo; atuagio junto a &rea responsavel para definicdo de pregos de referéncia no
sentido de corrigir possiveis equivocos técnicos; atuagdo junto a area responsavel pela elaboragdo do instrumento de compra, para adequagdo dos instrumentos convocatérios em casos de
peculiaridades técnicas.
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Na area da assisténcia, o principal projeto foi a implantagdo dos servigos clinicos farmacéuticos na Atengdo Primaria a Saude (APS) e o fortalecimento da Farmacia Clinica nos
hospitais da rede. A partir de junho de 2017, os usuarios puderam contar com o cuidado farmacéutico em 12 Unidades Basicas de Saude (UBS), o que trouxe melhores resultados para as agdes de
salde relacionadas a farmacoterapia. Para 2018, esta prevista a ampliagdo do servigo para mais 12 UBS, a criagdo da Rede de Servigos Clinicos Farmacéuticos, que estabelecera o fluxo de
referéncia e contra referéncia na Assisténcia Farmacéutica, além da ampliagéo da Farmécia Clinica em nivel ambulatorial, que, atualmente, esté& implantada no HAB e no HBDF.

Cumprindo o papel de norteador da politica das agdes de Assisténcia Farmacéutica na SES/DF, editou -se Notas Técnicas, dentre as principais: NT n°® 02 de 05/06/2017, que traz os
instrumentos para organizagdo do Cuidado Farmacéutico nas Unidades Basicas de Salde da SES/DF; e a NT conjunta DIASF/COAPS n® 01, de 23/10/2017, que estabelece os parametros e
requisitos para manutencg&o e redistribuigdo dos servidores técnicos/auxiliares nas farmacias das Unidades Basicas de Saude da SES/DF. Ambas apoiam as regides de salude a organizarem as agdes
de Assisténcia Farmacéutica melhorando os servigos prestados.

Outra medida importante para melhorar os servigos ofertados a populacéo foi a realizag&o de oficinas junto as Superintendéncias para a ampliagdo da oferta de medicamentos sujeitos
a controle especial em todas as UBS que tenham farmacéuticos. Para cumprimento dessa demanda editou-se a Circular SEI-GDF n.° 4/2017, de 27/11/2017, que estabelece os requisitos necessarios
para a guarda, controle e fornecimento dos medicamentos sujeitos a controle especial e concede o prazo de até 30 de margo de 2018 para que todas as 55 UBS com farmacéutico estejam
dispensando os referidos medicamentos.

De fevereiro a setembro, foi realizado o projeto de estruturacéo da logistica da Regido Leste, que teve como objetivo organizar e descentralizar a distribuicdo de medicamentos e
insumos destinados as Unidades Béasicas de Salde da Regido. O projeto obteve éxito e permitiu dar mais autonomia, resolutividade e controle da demanda desses produtos as equipes de salde e
usuérios, com importante diminui¢do da carga de servigo das farmacias hospitalares relacionada as demandas das UBS. Em 2018, planeja-se estruturar a logistica de mais 2 regiées de saude
(Centro-Sul e Sudoeste ou Norte).

Também merece destaque a inauguragao da terceira farmacia do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica - CEAF (antigo alto custo), em outubro, localizada na regido
administrativa do Gama. A ampliagdo do servigo se encaixa nos propositos do governo para fortalecer os niveis de aten¢do de média e alta complexidade, contribuindo para a descentralizagdo do
atendimento hoje prestado, em consequéncia colaborando para a humanizagéo do atendimento, aumento do acesso aos medicamentos e melhoria da assisténcia farmacéutica prestada. Estima-se
que cerca de 6.000 usuarios residentes nas regides proximas, antes atendidos nas demais unidades (Ceiléndia e Brasilia), serdo realocados para a nova unidade. Dessa forma, espera-se maior
celeridade na execucéo dos tramites administrativos, com redug&do no tempo de espera para o atendimento, e reducdo de deslocamento para as unidades Asa Sul e Ceilandia.

A quarta unidade de farméacia do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica - CEAF (Alto Custo) esta programada para abertura até 2019 na Regi&o Norte (Sobradinho),
conforme pactuado no PDS 2016-2019.

Outra agao realizada no &mbito do CEAF refere-se a divulgacao dos estoques dos medicamentos dispensados nas unidades com o objetivo de prestar um servico mais transparente e
célere a populagdo, mediante disponibilizagdo da lista diaria atualizada afixada nas unidades e por meio eletronico no portal da transparéncia da SES-DF, evitando o enfrentamento de filas para
verificar se o medicamento de interesse possui ou ndo estoque. Em 2018 se pretende ampliar as informagdes contidas no portal da SES-DF, a fim de que sejam disponibilizados em tempo real os
quantitativos de estoques com apoio do DATASUS/Ministério da Saude e demais informagdes quanto aos documentos necessarios para solicitagdo de medicamentos nas unidades.

Em 2017 também obtivemos éxito nos processos de aquisicdo de equipamentos e insumos para a estruturagdo das farmacias, com o empenho de 57 refrigeradores para
medicamentos termolabeis; 835 caixas organizadoras para o armazenamento de medicamentos e produtos para a salide nos hospitais e UPAs; e 2 estufas para a secagem de plantas medicinais para
a produgao de fitoterapicos pela Farmécia Viva. Vale ressaltar que tratam-se de processos autuados em 2013, e com 0 novo modelo proposto pela SUAG e dada a devida prioridade, foi possivel
conclui-los no exercicio.

A Farmacia Viva produziu 15.585 unidades de fitoterapicos até agosto, uma quantidade inferior a do Ultimo ano (25 mil) devido a falta de insumos, como o agUcar e potes plasticos.
Entretanto, no més de novembro, o abastecimento foi restabelecido e a producéo ja foi retomada. Essa producéo prépria atende atualmente 21 unidades de satde. Contudo, esta sendo realizado um
recadastramento por meio de formulério enviado por e-mail as unidades atendidas, pois, dentre as atuais unidades de saude cadastradas existem outras que atendem aos programas de saude da
familia da regido, e portanto, ap6s o recadastramento acredita-se que esse numero ira crescer.

A Farmacia Viva realizou neste ano a capacitagdo para mais de 40 servidores sobre plantas medicinais. Em 2018, planeja-se capacitagdo especifica para os membros da equipe de
saude das UBS, visando multiplicar o conhecimento no tema para motivar os usuarios sobre o plantio e uso adequado de plantas medicinais. Espera-se capacitar cerca de 60 servidores. Além disso,
esta em estudo a Incluséo do fitoterapico Alpiniazerumbet “Col6nia”, que possui agao ansiolitica.
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Ja o Nucleo de Farmacia Judicial realizou cerca de 3000 atendimentos na Farmécia de A¢bes. Atualmente existem 793 pacientes judicializados ativos cadastrados no NUFAJ. Estas
acdes referem-se ao fornecimento de medicamentos ndo padronizados, padronizados cuja patologia do paciente ndo se enquadra em protocolo clinico distrital ou federal e demandas por produtos
padronizados apenas para atendimento hospitalar.

Houve trabalho intenso para a reorganiza¢do da Comissdo de Farmacia e Terapéutica, a qual retomou suas atividades no segundo semestre do ano de 2017. Nesse periodo, 0s
principais esfor¢os foram despendidos na revisdo da Relagéo de Medicamentos Padronizados da SES-DF — REMEDF e adequagéo do Regimento Interno a ser publicado seguindo as recomendacdes
do Tribunal de Contas e as sugestdes da DIORG/SUPLAN. Este trabalho visou a redugéo dos itens programaveis pela SES-DF a fim de otimizar os processos de trabalho, e segregar aqueles itens
que vinham constando na relagdo, mas encontravam sérios problemas de aquisi¢do, seja por problema de fabricagdo do produto, fracassos nos processos licitatrios, descontinuagao na produgéo,
itens sem consumo na rede.

Em 2018 houve avangos em diferentes areas de atuag&o. A comecar pela organizagdo do acompanhamento dos processos de aquisicdo e pareceres, no qual houve intervengdes
técnicas em diferentes etapas de processos de compra de medicamentos, com a finalidade de aumentar a eficiéncia dos processos licitatorios e a chance de sucesso nas aquisigdes. A Diretoria de
Assisténcia Farmacéutica - DIASF realizou sistematicamente investigagdo de situagdo de mercado de medicamentos, principalmente para itens que ndo obtiveram sucesso em processos licitatorios,
€, como consequéncia, possa intervir com acdes, tais como: revisar/ampliar descritivos inadequados/desatualizados; consolidagdo de informagbes sobre possiveis problemas de
fabricagdo/comercializagao; atuagdo na area responsavel por definicdo de pregos de referéncia no sentido de corrigir possiveis equivocos técnicos; atuagdo na area responsavel pela elaboragao de
Instrumento de Compra, no sentido de adequagéo dos Instrumentos Convocatérios em casos que ha peculiaridades técnicas, sugestdes de novos procedimentos no processo licitatérios de forma a
dar celeridade as aquisi¢des, ndo deixando de cumprir as exigéncias legais. Destaca-se a atualizagdo do Catalogo de Medicamentos da SES-DF, o qual j& se encontra na sua terceira vers&o. Esse
Catalogo compde-se dos medicamentos da REME-DF sobre os quais a DIASF detém competéncias técnicas nos processos de aquisicdo, ou seja, excluindo-se os medicamentos da REME-DF
manipulados, os cadastrados para compra eventual, os recém despadronizados e os que possuem saldo de estoque e medicamentos de compra centralizada pelo Ministério da Satde. Considera-se
também que houve importantes avangos na Assisténcia Farmacéutica da Atengdo Primaria a Saude da SES/DF, com mudancgas estruturantes que ampliaram o acesso da populagdo aos
medicamentos, bem como melhoraram a qualidade dos servigos prestados. Ampliou-se o nimero de unidades que fornecem medicamentos sujeito a controle especial, de 12 UBS, em 09/2015, para
26 em 2018. A Farmécia Viva, localizada no Riacho Fundo, langou o cha medicinal de guaco e promoveu varias agdes educativas sobre o uso adequado de plantas medicinais, para isto foram
elaborados material educativo (panfletos) sobre goiabeira e tanchagem. Registra-se também a estruturagdo da Assisténcia Farmacéutica na APS, com aquisicdes de refrigeradores para
armazenamento de medicamentos termolébeis e termohigrometros nas farmacias das UBS.

No ambito da atencdo especializada, a assisténcia farmacéutica dedicou seus esforgos principalmente na implantagdo da farmacia clinica nos hospitais, implantagdo da dose
individualizada, e organizacdo da cadeia de suprimentos, bem como elaboragdo e descricdo dos procedimentos e atividades a nivel principalmente hospitalar. Na SES/DF, as atribuigdes dos
farmacéuticos clinicos compreendem agdes de promogdo do Uso Racional de Medicamentos (URM), entendido como o “processo pelo qual os pacientes recebem medicamentos apropriados para
suas necessidades clinicas, em doses adequadas as suas caracteristicas individuais, pelo periodo de tempo adequado e ao menor custo possivel, para si e para a sociedade” (CFF 585/13). Para isso,
os farmacéuticos utilizam processos estruturados como a analise de prescricdo de medicamentos, a orientagdo e monitoramento dos horarios de administragéo, a avaliagdo da resposta clinica do
paciente, a evolugéo e orientagdo farmacéutica, entre outros. Como resultado, busca-se a otimizagdo da farmacoterapia do paciente, a redugdo de custos dos tratamentos e a resolugéo dos
problemas relacionados ao uso de medicamentos, por meio da avaliagdo da necessidade, efetividade e seguranga de cada agente terapéutico.

Para cumprir a Portaria ° 490, de 24 de maio de 2018, que regulamenta o cumprimento das demandas judiciais no dmbito da Secretaria de Estado de Salde do Distrito Federal, foi
realizado um levantamento situacional dos 405 medicamentos e materiais ndo padronizados, cadastrados para aquisi¢des especificas, visando o atendimento aos 1.165 pacientes atualmente ativos
no Nucleo de Farméacia Ambulatorial Judicial (NUFAJ/DIASF), a fim de que as providéncias acerca da inicializagdo de procedimentos regulares para o fornecimento continuo destes medicamentos. A
conclusdo da emissdo de processo regular para estes 405 medicamentos e materiais de compra especifica foi concluida na data de 25/10/2018, com a emiss&o de 26 SRP. Até o momento, 185
pedidos de aquisi¢des foram deflagrados.
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OBJETIVO ESPECIFICO:

005 - VIGILANCIA EM SAUDE: Ampliagéo e qualificagdo da Politica Publica de Vigilancia em Satide para prevengao, promogao, redugdo, eliminagio dos riscos e agravos a satide da

populagao.

UNIDADE RESPONSAVEL PELO OBJETIVO ESPECIFICO:
23.101 - SECRETARIA DE ESTADO SAUDE DO DISTRITO FEDERAL - SES

ANALISE DO ALCANCE DAS METAS

Analise Quantitativa

META 5
H % DE
cob CcoD N° & ATE UNID DE FORMA DE z 2016 | 2017 | 2018 | 2019
PROG PROGRAMA OBJ | META DESCRICAO DA META 2019 MEDIDA APURACAO TENDENCIA ® )| o ® ALCANCE
A) TOTAL (D/A)
) Ampliar a capacidade de resposta laboratorial em 7% ao ano, com ano base 2015

BRASILIA (SES) (Meta alterada, conforme Lei de Revisdo do PPA n° 5787/2016 e Lei de Reviséo MAIOR,

6202 | SAUDAVEL S |1 | doPPAN®. 6061, de 20/12/17 e excluida conforme Decreto n° 39461/2018 de Revisso | 2 % ACUM MELHOR | B4 | 12341 X | X X
do PPA 2016-2019)

BRASILIA Ampliar, em 10% ao ano, a analise fiscal de medicamentos. (Meta excluida, conforme MAIOR,

6202 SAUDAVEL 5 2 Lei de Revisdo do PPA n°. 6061, de 29/12/17) 10 % ACUM MELHOR 2ar2) X X X X
BRASILIA Realizar 408 agdes de vigilancia em salde do trabalhador até 2019 (SES) (Meta MAIOR

6202 SAUDAVEL 5 3 alterada, conforme Lei de Revisdo do PPA n°. 6061, de 29/12/17 e alterada conforme 408 UNID ACUM MELHO’R 121 136 | 465 85,3

Decreto n° 39461/2018 de Reviséo do PPA 2016-2019)
BRASILIA . ) ~ ) MENOR,

6202 SAUDAVEL 5 4 Manter o indice de infestagdo do Aedes aegypti a menos de 1% ao ano (SES) <1 % ACUM MELHOR 05 | 0,71 | 11 90,0
BRASILIA Ampliar, em 10% ao ano, o nimero de analises de amostras de agua para consumo MAIOR

6202 SAUDAVEL 5 5 humano, em relagéo aos parametros nacionais (SES) (Meta alterada, conforme Lei de 40 % ACUM MELHO}‘? 85 - 95,7 100,0

Revisdo do PPA n°. 6061, de 29/12/17)

6202 | BRASLIA 5 | 6 |Realzarinspeces sanitirias em 80% das farmacias de manipulaio até 2019 (SES) | 80 % ACUM MAIOR | 1547 | 2258 | 42,9 536
SAUDAVEL peg ° pulag ° MELHOR : : : :
BRASILIA Realizar 105 inspecdes sanitarias nos ambientes de alta complexidade de 100% dos MAIOR

6202 SAUDAVEL 5 7 hospitais do DF até 2019. (Meta alterada, conforme Lei de Revisao do PPA n° 105 UNID ACUM MELHO’R 46 X X X X

5787/2016, e excluida, conforme Lei de Revisdo do PPA n°. 6061, de 29/12/17)
BRASILIA Elaborar, anualmente, 15 documentos analiticos sobre o perfil epidemioldgico e a MAIOR
6202 SAUDAVEL 5 8 situagdo de salide no DF. (Meta excluida, conforme Lei de Revisao do PPA n°. 6061, de 60 UNID ACUM MELHO’R 124 X X X X
29/12/17)
BRASILIA Encerrar, oportunamente, 90% dos casos de doengas de notificagdo compulséria por 0 MAIOR,

6202 SAUDAVEL 5 9 ano (SES) 90 % ACUM MELHOR 93,3 191,91 | 934 100,0
BRASILIA Manter, anualmente, < 1 0 nimero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos _ MENOR,

6202 | spUDAVEL 5 | 10 |(sES). (Meta alterada, conforme Lei de Revisdo do PPA n°. 6061, de 29/12/17) <=t UNID ACUM MELHOR | 048 | 047 0 2000
BRASILIA Realizar inspe¢ao em 100% dos servigos de mamografia até 2019 (SES) (Meta MAIOR,

6202 | sAUDAVEL 5 | " Vincluida, conforme Lei de Revisio do PPA n°. 6061, de 29/12/17) 100 % ACUM MELHOR | ~ | ~ | O 750
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Analise Qualitativa

1. Ampliar a capacidade de resposta laboratorial em 7% ao ano, com ano base 2015 (SES). (Meta alterada, conforme Lei de Revisdo do PPA n° 5787/2016 e Lei de Revisao
do PPA n°. 6061, de 29/12/17);
2016
O aumento ocorreu pela implementagdo de novas técnicas de diagnostico, no intuito de atender as demandas epidemiologicas do Brasil e sobretudo do Distrito Federal. Entre as
principais analises destacam-se técnicas sorologicas para Zika virus e Mayaro e, moleculares para virus respiratérios e febre amarela. Além de incrementos na area de bacteriologia e micologia.

2017

Para alcance do Objetivo Aprimorar as agdes do Laboratdrio Central para atender as demandas especificas de saude publica no DF foi pactuado o indicador Total de ensaios
implantados no escopo analitico do LACEN, tendo superado a meta (267), o que contribuiu para esse resultado foi o aumento do escopo (para 273), que foi possivel devido a incorporagéo de novos
exames na area de bacteriologia e virologia. Estd em implantagéo o plano de agao a partir da execucéo das pactuagdes oficializadas

Com a DIVISA, DIVEP, DIVAL e outras instancias como o Ministério da Saude, além de outras unidades da SES como a Farmacia Viva e GEDIAG/DISAH, para ampliagéo do escopo.
Durante o ano de 2017 o LACEN-DF a partir de articulagdes com Laboratérios de Referéncia nacionais e internacionais capacitou 08 servidores, em unidades renomadas como o Instituto Evandro
Chagas, Fundagéo Ezequiel Dias, Universidade Federal de Uberlandia e Public Health England.

2018 - Nao informado pela unidade.

2. Ampliar, em 10% ao ano, a analise fiscal de medicamentos. (Meta excluida, conforme Lei de Revisao do PPA n°. 6061, de 29/12/17);
2016

Em comparagdo ao ano anterior, hd um aumento significativo no percentual das analises de produtos coletados. Pode-se destacar como ponto forte uma equipe exclusiva para
realizag&o de coletas de medicamentos. O ponto a melhorar ¢ a realizag&o de ensaios de identificagao e teor.

3. Realizar 408 agoes de vigilancia em saude do trabalhador até 2019 (SES). (Meta alterada, conforme Lei de Revisao do PPA n°. 6061, de 29/12/17 e alterada conforme
Decreto n° 39461/2018 de Revisao do PPA 2016-2019)
2016

A meta definida para 2016 foi superada em 216%, tendo sido alcangada j& no 1° Quadrimestre. Pontos fortes: Grande quantidade de Agbes Educativas desenvolvidas e integracéo dos
Projetos do Cerest. No 2° quadrimestre, a Diretoria do Cerest optou por focar nas agdes de inspe¢do em ambiente de trabalho. Seguindo esse movimento, foram realizados dois cursos de Vigilancia
em Saude do Trabalhador (VISAT), em parceria com a Fiocruz. Atualmente 90% dos técnicos do Cerest estdo capacitados para realizar inspe¢des em ambiente de trabalho. Pontos a melhorar:
Promover maior qualificagdo dos servidores do CEREST para realizagdo de "Analise de Situagdo de Saude" e fortalecer a integragdo com a Diretoria de Vigilancia Sanitéria para realizagdo das
"Inspegdes Sanitarias em Ambientes de Trabalho”.

2017
Quanto ao Objetivo Fortalecer as acdes de vigiléncia e controle de agravos a Salde do Trabalhador as agdes planejadas foram executadas parcialmente, uma vez que de 03 agbes
somente 01 foi realizada: Participar de eventos com os Sindicatos e Controle Social com atividades educativas e/ou disponibilizagdo de material informativo sobre Acidentes de Trabalho Graves, tendo
o resultado (42) superado a meta (12).

E desejavel dar continuidade as agdes de salide do trabalhador em todas as instancias e pontos da Rede, mediante construgao conjunta de protocolos, linhas de cuidado, fortalecendo
e articulando as agdes de vigildncia em salde na assisténcia, identificando os fatores de risco ambientais, para a proposi¢éo de agdes.
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2018

Cabe ressaltar que a meta para 2018 foi de 264 agdes, e foram realizadas 465, verificada uma capacidade maior de desempenho da equipe a meta foi alterada conforme Decreto n°
39461/2018 de Revisdo do PPA 2016-2019 para 545 a ser realizada em 2019. Em 2018 as inspe¢des em saude do trabalhador efetivadasm, 53% foram realizadas em parceria com a Vigilancia
Sanitaria, com destaque para o Programa de Inspegdes em Padarias e Agougues de Supermercados e Hipermercados do Distrito Federal e Marmorarias da Regi&o Administrativa de Santa Maria.
Outros segmentos também foram fiscalizados como unidades de salde, distribuidoras de bebidas, dentre outras empresas dos ramos comercial e de prestagéo de servicos. As atividades educativas
alcangaram 2.039 participantes e nas agdes de inspe¢do em salde do trabalhador foram beneficiados aproximadamente 2.882 trabalhadores. Os técnicos em vigilancia em salde do trabalhador
também iniciaram em 2018 a atividade de investigagao de dbitos decorrentes da atividade laboral, tendo sido investigados 32 casos, tendo sido confirmado o nexo com acidentes de trabalho em 19
eventos. Quando possivel, foram realizadas intervengdes nos ambientes e processos de trabalho dos locais dos dbitos, visando evitar a recorréncia de acidentes com outros trabalhadores.

4. Manter o indice de infestagdo do Aedes aegypti a menos de 1% ao ano (SES);
2016

Em 2016 foram realizados apenas 3 Levantamentos de indice Rapido para Aedes aegypti - LIRAa dos 4 previstos em razao da priorizacdo das visitas domiciliares, assim como a
reprogramagéo das férias dos servidores do Ministério da Saude que foram suspensas no primeiro semestre. No primeiro LIRAa realizado em abril, 0 indice de infestagao predial do DF foi de 0,24%,
classificado como satisfatério, e o depdsito predominante foi o tipo B. Dep6sitos méveis: vasos/frascos com agua, prato, pingadeira, recipiente de degelo de refrigeradores, bebedouros, pequenas
fontes ornamentais.

No segundo LIRAa realizado em setembro, o indice de infestagdo predial do DF foi de 0,30%, classificado como satisfatorio, e o dep6sito predominante, também foi o tipo B. No terceiro
LIRAa realizado em dezembro, o indice de infestagao predial do DF foi de 1,15%, classificado como de alerta e o dep6sito predominante foi o tipo D2. Depositos passiveis de remogao/protegao: Lixo
(recipientes plasticos, latas), sucatas em patios e ferro velhos, entulhos.

Assim, o indice de infestagdo do Aedes aegypti para o DF em 2016, foi de 0,56%, ou seja, menor de 1% classificado como satisfatério.

2017

Em 2017, foram realizados 04 LIRAa programados para esse periodo.

No 1° LIRAa (fev/2017), foi identificado um aumento significativo de depésitos predominantes A2 (depdsitos ao nivel do solo para armazenamento doméstico — tonel, tambor, barril, tina,
depésitos de barro (filtros, moringas, potes), cisternas, caixas d’agua, captagéo de dgua em pogo/cacimbalcisterna), em fungéo da crise hidrica.

No 2° LIRAa (maio/2017), o indice de infestagao predial do DF foi de 0,56%, classificado como satisfatério, e o depésito predominante permanece o tipo A2.

No 3° LIRAa (ago/2017), o indice de infestag&o foi 0,13%, classificado como satisfatério. O depdsito predominante permanece o A2. Neste LIRA observamos uma redugdo do depdsito
predominante A2.

No 4° LIRAa (nov/2017), o indice de infestagdo predial do DF foi de 0,95%, classificado como satisfatério, e o depésito predominante foi o tipo A2 e B ( depésitos moveis —
Vasos/frascos com &gua, pratos, garrafas retornaveis, pingadeira, recipientes de degelo em geladeiras, bebedouros em geral, pequenas fontes ornamentais, materiais em depdsitos de construgéo
(sanitérios estocados, canos, etc.), objetos religiosos/rituais).

Assim, o indice anual de infestag&o foi de 0,71%, alcangando a meta anual (<1%), no entanto, com resultado inferior ao ano anterior (0,56%).

Destaca-se entre as agdes para o alcance da meta, o Programa Mensageiros da Agua e a Agdo Escola Sem Mosquito desenvolvido para o enfrentamento da mudanca de
comportamento em virtude da crise hidrica. Somente em maio de 2017 foram capacitados 514 profissionais da educagdo como multiplicadores. Essas agdes foram fundamentais para orientagéo da
populagdo quanto ao uso racional da dgua, o0 armazenamento adequado e o combate ao Aedes.

De acordo com Informagdes fornecidas pela Terracap, em dezembro de 2017, o Distrito Federal possui 772.923 edificagdes. Aplicada a meta ao universo de iméveis do DF, o escopo
das vistas, por ciclo, corresponde a 618.338. Portanto, para o alcance da meta sdo necessarias 2.473.353 visitas domiciliares no ano. Entretanto, ndo foi possivel alcangar a meta devido
principalmente ao déficit de servidores de campo. As equipes sao formadas por 501 servidores que desenvolvem diretamente as atividades de visitas e inspe¢des domiciliares. No primeiro ciclo, foram
realizadas 195.263 (31% da meta); no segundo ciclo 319.305 (47% da meta); no terceiro ciclo 304.992 (45% da meta); no quarto ciclo 261.578 ( 38% da meta); no quinto ciclo 271.941 (43% da meta);
no sexto ciclo 283.810 (45% da meta).
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De Janeiro a Outubro de 2017, foram realizadas as seguintes atividades: 124 Palestras (publico atingido 7.480); 172 apresenta¢des de Teatro (publico atingido 25.627); 52 Stands
(publico atingido 6.845) e 07 capacitagbes de multiplicadores mirins (publico atingido 1.370), 01 capacitagdo de multiplicador (publico atingido 30 militares), distribuidas nas Regiées Administrativas de:
Brazlandia; Ceilandia; Taguatinga; Santa Maria; Gama; Asa Norte; Asa Sul; Estrutural; Lago Sul; Guara; N. Bandeirante; Sobradinho; Planaltina; Samambaia; Recanto das Emas; Riacho Fundo I e II;
Aguas Claras; Paranod; Itapua; e S&o Sebastigo.

As agdes foram iniciadas em parceria com a secretaria das Cidades desde janeiro de 2017. Baseado no LIRA, as atividades s&o desenvolvidas a partir de areas com IIP > 1% ou com
circulagao viral. 1° bimestre as RA's que receberam agdes de manejo ambiental foram: Brazlandia, Ceilandia, Fercal, Sobradinho, Vila Planalto e Guara; 2° bimestre: Guara, Sobradinho |, Samambaia,
Taguatinga, Riacho Fundo I; 3° bimestre: Santa Maria, Recanto das Emas, Riacho Fundo Il, Aguas Claras, Taguatinga; 4° bimestre: Taguatinga, Varjdo, Lago Sul, Jardim Botanico; 5° bimestre: Gama,
Park Way, Nucleo Bandeirante, Candangolandia, Lago Norte, Sudoeste, Octogonal e Cruzeiro.

Uma das ages propostas em 2017 foi a de realizar o Reconhecimento por Georreferenciamento nas regides administrativas para subsidiar a SES nos programas de Satde Publica
(doengas transmitidas por vetores e zoonoses, animais pegonhentos, sinantropicos e silvestres) (Ras). Em fevereiro iniciou-se o reconhecimento geogréafico piloto em 1 RA (SAMAMBAIA). Houve a
criagdo do formulario de reconhecimento geografico. E dada a continuidade das atividades de reconhecimento geografico nas RA's do Recanto das Emas e Gama; Santa Maria, Paranoa, Guara e
Ceilandia.

2018

0 4° Levantamento Rapido do indice de Infestagao por Aedes aegypti (LIRA) realizado em novembro de 2018 foram localizados 388 iméveis positivos e 459 depésitos positivos nas 31
Regides Administrativas. Das sete Regides de Saude, a Regido Central apresentou o maior IIP, de 3,69%, com depésito predominante do tipo B; e a Regido Sudoeste apresentou o menor IIP, de
0,49%. Quanto as Regides Administrativas (RA'’s), 12 apresentaram |IP satisfatorio, 15 apresentaram IIP de alerta e 4 apresentaram risco de surto. Verifica-se que apenas 1 RA (3,22%), Recanto das
Emas, néo apresentou depdsitos positivos (situagdo representada por IIP 0,0% e auséncia de depésito predominante. No entanto, mesmo que né&o sejam localizados depdsitos positivos em uma
determinada localidade o risco de infestagdo ainda existe, uma vez que o LIRAa é realizado por amostragem. Além disso, por terem sido encontrados depdsitos positivos nas demais Regides
Administrativas, o LIRAa realizado no Distrito Federal detectou 0 aumento na presenca do mosquito vetor, considerando o LIRAa realizado no més de agosto do ano corrente, mostrou que nas sete
regides de salde a 31 regides administrativa o indice infestagdo predial de Saude os IIP's foram: Central: 3,14 (alerta); Norte: 4,56 (risco de surto); Sul:1,71 (alerta); Leste:2,24 (alerta); Oeste: 1,66
(alerta); Sudoeste 1,31 (alerta). O resultado final foi de 1,1 colocando o DF em alerta para um surto de arboviroses.

5. Ampliar, em 10% ao ano, o numero de analises de amostras de agua para consumo humano, em relagao aos parametros nacionais (SES). (Meta alterada, conforme Lei
de Revisao do PPA n°. 6061, de 29/12/17);

2017

Em 2017, para alcance da meta, foi prevista a coleta de 2.104 amostras. No entanto, foram coletadas somente 1.109 amostras para analise. Destas, foram analisadas 1.017 amostras,
correspondendo a 91,70% do total coletado. Esse percentual refere-se de agua tratada, as quais sdo realizados todos os pardmetros analiticos contidos neste indicador, quais sejam (coliformes totais,
cloro residual e turbidez). As amostras restantes s&o de agua n&o tratada, amostras estas para as quais ndo se analisa 0 parametro cloro residual, mantidas as analises de coliformes totais e turbidez.

Mesmo com a superagéo de algumas dificuldades detectadas durante o ano, esses quantitativos estéo abaixo do esperado. A principal dificuldade foi o inicio tardio das coletas, que se
deu em meados de abril, apenas em unidades de salde, majoritariamente causado pela redugéo no quantitativo de servidores da unidade.

Adicionalmente, as limitagbes analiticas do LACEN-DF que restringem a 40 amostras semanais, no ano de 2017, ndo foi possivel a pactuagéo interna (DIVAL/LACEN) para
potencializar agdes ou estratégias para atingir a meta.

Comparando o resultado de 2017 com o ano anterior, verificamos que ndo houve a ampliagdo esperada, conforme pactuado. Pois, em 2016, tinham sido realizadas 1.198 coletas e
1.131 analises, resultando em diminui¢do de um ano para outro, de 7% em relagéo as coletas e 10%, em relagéo ao nimero de analises.

Dentre as ages que poderdo contribuir positivamente para o alcance da meta em 2018, destaca-se a Integracéo da Vigilancia junto ao LACEN; a descentralizag&o das coletas para os
NUcleos Regionais de Vigilancia ambiental em Salde, a conclusdo da reforma dos laboratérios do LACEN e o ajuste do quantitativo junto ao Ministério da Sadde.

156



Visando atingir as metas PAS/2018 de controle de qualidade da agua para consumo humano, nos meses de novembro e dezembro 2017 foram realizadas reuniées com as equipes
gerenciais da GEVAC/DIVAL e GCQPA/LACEN para alinhamento de quantitativos de amostras semanais e metodologias de coleta. Ante aos acertos foi construido Plano de Amostragem da Vigilancia
em salde ambiental - Controle e vigilancia da qualidade da agua para consumo humano no DF -2018.

2018

No primeiro quadrimestre, das 630 amostras coletadas, 596 foram analisadas (94%). Dessas amostras analisadas, cerca de 63% apresentaram resultado satisfatério, 29% insatisfatério
e 8% foram positivas apenas para coliformes ou bactérias heterotréficas, ndo se adequando aos conceitos satisfatrio ou insatisfatorio. Das amostras insatisfatérias, 95% apresentaram resultado
insatisfatorio para cloro, 18% para microbiologico e 9% para turbidez. Com relagéo ao ponto de coleta, cerca de 81% das amostras analisadas apresentaram resultado insatisfatorio pés reserva. No
segundo quadrimestre o percentual de analise das amostras coletadas foi de 95, 7%, sendo que 63,3% das amostras analisadas apresentaram resultado satisfatorio, 29,6% resultado insatisfatorio e
4,35% néo se aplica aos pardmetros em andlise. Das amostras insatisfatdrias, 97% apresentaram resultado insatisfatério para cloro, 17% para microbiolégico e 6,4% para turbidez. Com relagéo ao
ponto de coleta, cerca de 82% das amostras analisadas apresentaram analise insatisfatéria pds reserva. O resultado de 95,77% de anélise das amostras coletadas deve a pactuagdo no Plano Distrital
de Satde e no Pacto dos indicadores interfederativo.

6. Realizar inspe¢oes sanitarias em 80% das farmacias de manipulagao até 2019 (SES);

2016
Devido a sobrecarga da equipe foram inspecionadas 50 empresas no universo de 83. Como pontos fortes podemos destacar a existéncia de uma equipe especifica e dedicada. Um
ponto a ser melhorado é planejar a distribui¢do da equipe de modo a atender as inspecées que ndo s&o programadas.

2017
Quanto a proporgéo de farmacias de manipulagéo inspecionadas, o resultado alcangado em 2017 foi de 22,58% ficando abaixo da meta (40,00%), programar as agdes e debater com
as equipes as possiveis intercorréncias, facilitou e agilizou muito as inspegdes de alta complexidade, porém, uma das equipes foi desfeita impactando no processo de trabalho.

2018
A Diretoria de Vigilancia Sanitaria, justifica o baixo desempenho por causa da insuficiéncia de pessoal, visto que a equipe que inspeciona farmacias € a mesma que inspeciona
industrias, e que as inspegdes de fabrica de gases medicinais sdo complexos e demandam muitas reinspecdes e adogéo de outras medidas. A Equipe de Inspegéo é composta por duas auditoras,
sendo que uma faz parte do programa de inspecao em drogarias. A proposta para melhoria do alcance da meta para 2019 é identificar profissionais na VISA-DF com perfil para integrar o Programa de
Inspegdo em Farmacia com Manipulagdo e capacita-los. Formar duas equipes, exclusivas, compostas por dois profissionais com formagdo em farmacia como também quatro auditores da carreira de
Auditor de Atividades Urbanas a serem lotados na DIVISA.

7. Realizar 105 inspecdes sanitarias nos ambientes de alta complexidade de 100% dos hospitais do DF até 2019. (Meta alterada, conforme Lei de Revisao do PPA n°
5787/2016, e excluida, conforme Lei de Revisdo do PPA n°. 6061, de 29/12/17);
2016

Foram pactuadas 102 acdes de VISA em 34 hospitais até 2019. Desse total em 2016 até o final do segundo quadrimestre foram realizadas 17 agbes de VISA, sendo 07 no primeiro e
10 no segundo quadrimestre de 2016, o que representa 77,27% tendo como base 22 inspe¢des programadas em 2016. Como pontos fortes pode-se destacar planos de ag&o consolidados, legislagéo
disponivel, roteiro de inspegdes elaborados, reconhecimento do setor regulado, implantagéo do sistema de informag&o; modelos de relatorios elaborados e vasto histdrico sanitario dos hospitais do
Distrito Federal. Destaca-se alguns pontos a serem melhorados, tais como: insuficiéncia de infraestrutura fisica e organizacional e de logistica adequada a operacionalizagdo das atividades fins da
geréncia; insuficiéncia de servidores lotados na geréncia; insuficiéncia de capacitagao e qualificagdo. No 3° quadrimestre o programa de inspeg¢des nos hospitais do DF foi completamente cumprido no
ano de 2016, considerando a meta de 22 hospitais.

157



8. Elaborar, anualmente, 15 documentos analiticos sobre o perfil epidemiolégico e a situagdo de satide no DF. (Meta excluida, conforme Lei de Revisao do PPA n°. 6061,
de 29/12/17);
2016

A GIASS produziu 11 documentos, destacando que o estudo do perfil de morb/mortalidade é fundamental para conhecer as condigdes de salde e de doenga de uma populagdo. Saber
onde e quantos adoecem e morrem, do que morrem, com que idade e as circunstancias do 6bito, € importante para avaliar 0 acesso e a qualidade do sistema de saude e reorientar as politicas
publicas de salde, quando necessario. Dados dos relatorios estratificados em 2016 s&o referentes ao ano de 2015, dados parciais e provisorios na data dos relatérios. Fonte: SINAN- SIM-SINASC -
as datas de fechamento dos bancos s&o de outubro do ano subsequente.

Foram produzidos e divulgados 2 Boletins Epidemioldgicos (DST/Aids e de Sifilis) em 2016. Estes instrumentos sdo necessarios para o conhecimento da situagdo e perfil
epidemiologico dessas doencgas nas regides do DF e permitem analisar fatores que contribuem para essa situagao e tragar recomendagdes de enfrentamento e/ou melhoria da atengéo a satde no DF.

O objetivo com a elaboragdo dos documentos analiticos sobre o perfil epidemiolégico e a situagdo de salude do DF foi divulgar dados e indicadores relevantes, dar ampla divulgagao
para diferentes publicos e fornecer informacdes para o planejamento e programagao da SES/DF.

9. Encerrar, oportunamente, 90% dos casos de doengas de notificagdo compulséria por ano (SES);
2016
O cumprimento da meta depende das agdes desenvolvidas pelas equipes de Vigilancia Epidemiolégica das Superintendéncias de Salde, além da necessidade de uma rede
informatizada para a insercdo dos dados no Sistema Nacional de Agravos e Eventos de Notificagdo-SINAN, inseridos no local de atendimento do paciente. O desafio hoje é colocar o complexo
penitenciario ligado diretamente na rede do SINAN SES/DF para captagdo dos casos oportunamente. Data de extragdo dos dados 13/03/2017, Fonte: SINAN, Dados parciais e provisérios, os dados
definitivos encerram-se em outubro do ano subsequente ao da notificagao.
2017
O resultado anual de 2017 foi de 91,91% - a meta foi superada.
Verifica-se que a utilizagdo do SINAN vem contribuindo para o encerramento em tempo oportuno das doengas de notificagdo compulsoria.
Em 2017, as regides centro sul, oeste, sul e sudoeste tiveram todas as unidades de satde com SINAN implantado, sendo que na regido centro sul o treinamento dos servidores para
uso do SINAN foi feito pela prépria equipe da Vigilancia Epidemiologica. As regides centro norte, leste e norte ainda estdo em fase de descentralizagao.
Como fatores positivo detaca-se a melhoria na rede intranet e internet SES, a quantidade de unidades que realizam a inser¢do dos dados a partir da unidade de atendimento do
paciente e a descentralizagdo do SINAN para todas as UBS.
2018
A vigilancia epidemiolégica em ambito hospitalar tem como principal objetivo detectar, notificar e investigar as Doencas de Notificagdo Compulséria (DNCI) e demais agravos de
relevancia epidemiologica, principalmente para as doengas emergentes, reemergentes, 0s casos mais graves atendidas em hospital, pois s&o 0s hospitais que mais detectam casos de DNCI, por isso
devem estar sempre alertas a qualquer suspeita de uma notificacdo no ambito hospitalar. Foram encerrados oportunamente 93,42% dos casos de doengas de notificagdo compulséria imediata
(DNCI), superando a meta de 90% (dados parciais e provisorios 07/01/2019, fonte: Sinan). O resultado se deve a descentralizagdo do Sistema de Informac&o de Agravos de Notificagéo - SINAN para
as unidades basicas de salde e que mostrou uma eficacia para o indicador, criando uma possibilidade do acompanhamento do caso desde a notificagdo até o encerramento, oportunidade de insergéo
dos dados. Foram realizadas capacitagdes in loco nas unidades de saude publicas e privadas para o uso do programa, além de treinamentos para uso da ferramenta de anélise do indicador.

10. Manter, anualmente, < 1 o nimero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos (SES). (Meta alterada, conforme Lei de Revisao do PPA n°. 6061, de 29/12/17);
2016
Houve somente 01 caso registrado no DF no ano de 2016(*) (numa populacdo de 209.853 hab. menores de 5 anos). As agdes para o controle da transmiss&o vertical do HIV estao
implementadas no ambito da Rede Cegonha, que coordena a implantagdo do diagndstico e tratamento oportuno da gestante no pré-natal e parto e tratamento do recém-nascido, bem como o
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fornecimento de formula infantil substitutiva @ amamentagdo. Em 2016(*) foram notificadas 65 gestantes com HIV, o que demonstra a eficacia das estratégias implementadas e a necessidade de sua
manutenc&o. (*) Fonte SINAN 2016. Dados preliminares, sujeitos a alteragao. Extraidos em 10/01/17.

2017
A incidéncia de AIDS em menores de 5 anos de idade teve o resultado alcangado ( 0,47) - coeficiente de incidéncia da AIDS < 1 caso por 100.000 criangas menores de 5 anos , 0 que
evidencia a eficiéncia das acbes de controle da transmissao vertical do HIV. Foram notificados 52 casos de gestantes com HIV. No entanto ocorreu apenas 1 caso novo de AIDS em menores de 5
anos, demonstrando a eficiéncia das medidas de controle da transmissao vertical, com diagndstico precoce, tratamento ARV a gestante e ao recém-nascido e o fornecimento de férmula infantil,
beneficiando por més cerca de 60 criangas expostas ao HIV e HTLV até os 18 meses de idade.

2018
N&o houve caso notificado de HIV em menor de 5 anos. Mantida estratégias de controle da transmiss&o vertical do HIV. Até a data da extragdo dos dados, os casos do més de
dezembro n&o estavam inseridos. O processo de aquisicdo de Fl teve somente 1 item aprovado, podendo, assim, haver risco de falta de insumo no inicio de 2019. Iniciada as medidas para evitar
desabastecimento.

11. Realizar inspe¢do em 100% dos servicos de mamografia até 2019 (SES) (Meta incluida, conforme Lei de Revisao do PPA n°. 6061, de 29/12/17).

2017
Como a meta é nova, apenas serad mensurada a partir do ano de 2018

2018
Apesar de ter sido inspecionada todos os servigos de mamografia a avaliagdo dos inspecionados, a maioria das ndo conformidades encontradas no setor estdo relacionadas com a
utilizagdo de monitores inadequadas para avaliagdo das imagens, falta de negatoscépio e processadoras de imagem desconformes com o necessario ao servigo. Quanto ao controle de qualidade as
irregularidades relacionadas com a analise periédica 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.

INDICADORES DE DESEMPENHO

T Indicador Unidade | Indice mais | Data de 2016 2016 2017 2017 2018 2018 2019 o
il Descricao Medida | Recente | Apuragdo | Desejado | Alcancado | Desejado | Alcancado | Desejado | Alcancado | Desejado FEDIIEE
1384 |PERCENTUAL DE IMOVEIS POSITIVOS NOS 04 LEVANTAMENTOS SIST INF LIRAA/
RAPIDOS DE INDICE PARA AEDES AEGYPTI (LIRAA) REALIZADOS % 0,76 31/01/2015 <1 1,01 <1 0,71 <1 1,48 <1 GEVAPAC/DIVAL /SES
/U0 23901/0E5
1385 |PERCENTUAL DE CAES VACINADOS COM A VACINA ANTIRRABICANO| GEVAZ/ DIVAL/
DF % 37 31/01/2015 80 53,81 80 36,83 80 50,67 80 SES /UO 23901/ OE 5
1386 |PROPORGAO DE VACINAS SELECIONADAS DO CALENDARIO
NACIONAL DE VACINAGAO PARA CRIANGAS MENORES DE
DOIS ANOS DE IDADE - PENTAVALENTE (3% DOSE), GEVE!/ DIVEP/
PNEUMOCOCICA 10-VALENTE (2% DOSE) , POLIOMELITE (3° DOSE) B % 100 31/01/2015 100 44,44 - - 100 0 100 SES /UO 23901/ OF 5
TRIPLICE VIRAL (1 DOSE)- COM COBERTURA VACINAL
PRECONIZADA. (Indicador alterado, conforme Lei de Revisdo do PPA n°.
6061, de 29/12/17).
1753 |PROPORGAO DE SERVICOS DE MAMOGRAIFA INSPECIONADA
(Indicador incluido, conforme Lei de Revisdo do PPA n°. 6061, de 29/12/17) % 3 3011716 ) j 50 56 S & 100 SES /U0 23901/0E
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Justificativas 2016

Indicador 1384 - 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.

Indicador 1385 - Indicador quanto maior melhor. O resultado representa 67,01% da meta. Para atingir a meta s@o necessarios ampliagdo em 40% o nimero de postos de vacinagao, dos vacinadores
para 3.360 vacinadores o total de pessoas nos dias de campanha. Ainda continua baixo a quantidade de profissionais envolvidos na campanha.

Indicador 1386 - Indicador quanto maior melhor. Os dados s&o 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 Imunizagao com previsdo para mar/2017.

Justificativas 2017

Indicador 1384 - O indicador é decrescente. Quanto menor melhor. A meta foi superada em 28,98%. O quarto LIRA foi realizado entre os dias 20/11 e 24/11. O indice de infestagéo predial do DF foi
de 0,95%, classificado como satisfatério, e o depdsito predominante foi o tipo B. A equipe técnica afirma que as agdes que mais contribuiram para o alcance da meta foram: maior integragéo entre os
nucleos regionais; identificacdo das areas com maior incidéncia de infestagdo do Aedes aegypti.

Indicador 1385 - A variacéo 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 vacinagao da rede. Indica como necessidade fomentar parcerias com demais 6rgdos como SEMA, IBRAM, EMATER, CBM, PMDF e Forgas
Armadas para ampliar os postos de vacinag&o de rotina e campanha.

Indicador 1386 - O indicador considera as quatro vacinas selecionadas na pactuagéo interfederativa pelo MS que considera o parametro de 95% para cada dose. Assim sendo, o DF s6 alcangou
87%, ficando 8,42% abaixo da meta preconizada nacionalmente, o que acaba zerando a informagao.

Indicador 1753 - Dados de jan-dez/2017 - A variagdo de 6 pontos percentuais representa um aumento de 12% em relagdo a meta pactuada. S&o 96 servigos cadastrados no DF.

Justificativas 2018

Indicador 1384 - Dados de jan-dez. O indicador quanto menor melhor. O resultado néo foi alcangado. No quarto LIRAa realizado em novembro, foram localizados 388 iméveis positivos e 459
depésitos positivos nas 31 RA. Considerando as sete Regides de Saude, a Regido Central apresentou o maior |IP, de 3,69% com depésito predominante do tipo B; e a Regido Sudoeste apresentou o
menor 1P, de 0,49%. Houve aumento na presenca do mosquito vetor.

Indicador 1385 - 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 antirrdbica das clinicas veterinérias, fortalecimento da divulgacdo em diferentes meios de
comunicagao e divulgacdo do Projeto de Credenciamento de Clinicas Veterinarias para Vacinagao.

Indicador 1386 - Dados de jan-nov.- NAO INFORMADO PELA SES-DF

Indicador 1753 - Dados de jan-dez. Indicador quanto maior melhor. O resultado ficou dentro do esperado. Quanto ao controle de qualidade as irregularidades relacionadas com a analise periodica do
phantom e periodicidade da avaliagéo da qualidade dos processos. Cerca de 10 % dos servigos foram interditados por falta de controle de qualidade e outros pelo processamento inadequado de
imagens
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ANALISE DAS AGOES NAO ORGAMENTARIAS
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6202

Fortalecimento do Programa de Qualidade
Laboratorial do LACEN.

—_

23101

2016

Foram realizadas visitas técnicas nos nlcleos técnicos e administrativos do Lacen pela Gerencia do Sistema de Qualidade. Revisdes de
manuais e procedimentos operacionais padrdes. Participagdo de dois servidores do Lacen no curso da norma ABNT NBR ISSO
15189/2015. Treinamento dos servidores no programa 5 s e em dois procedimentos gerenciais. Formag&o da comissdo de qualidade e da
comisséo de residuos quimicos.

2017

Para alcance do Objetivo Aprimorar as agdes do Laboratério Central para atender as demandas especificas de saude publica no DF foi
pactuado o indicador Total de ensaios implantados no escopo analitico do LACEN para 273 tipos de exames, tendo superado a meta de
267, com a incorporagdo de novos exames na area de bacteriologia e virologia. O LACEN-DF em articulagdes com Laboratérios de
Referéncia nacionais e internacionais capacitou 08 servidores, em unidades renomadas nacionalmente, como o Instituto Evandro Chagas,
Fundag&o Ezequiel Dias, Universidade Federal de Uberlandia e Public Health England.

2018 - Nao Informado pela unidade

6202

Promogdo da educacdo continuada dos

profissionais.

N

23101

2016

Agdes de educagéo continuada foram desenvolvidas pela SVS, nas seguintes Diretorias:

Realizada a Oficina de Programagédo Distrital da Vigilancia Sanitaria - A programagéo fiscal distrital foi elaborada para facilitar o
gerenciamento dos riscos sanitarios € 0 monitoramento de estabelecimentos sujeitos a fiscalizagéo da vigilancia sanitaria. Capacitagédo de
gerentes, servidores lotados nas geréncias e gabinete, chefes de nlcleos de inspegdo, auditores de atividades urbanas, gestores e
especialistas lotados na Diretoria de Vigilancia Sanitaria para o desenvolvimento de programas distritais utilizando a metodologia
preconizada pelo sistema de gestao da qualidade.

Promocéo de capacitagbes em hanseniase; capacitagdo para o diagnéstico precoce e manejo clinico adequado da tuberculose; e
capacitagdo em classificagdo e manejo clinico das Arborviroses (dengue, Chikungunya e Zika) para diversos profissionais de satide do
Distrito Federal. Foram realizadas 9 capacitagdes para 1.145 profissionais de salde tanto de nivel médio como superior;

As agdes realizadas atingiram aos objetivos propostos contribuindo para o alcance das metas dos indicadores do Plano Distrital de Saude
e no COAP. Foi realizada uma exposicao dialogada sobre “Causas Externas” no Ciclo de Debates.

Realizadas capacitagdes para a atuagdo nas situagdes de violéncia e notificagdo compulséria das violéncias interpessoais e
autoprovocadas. Realizamos também capacitagdo para o fortalecimento do Atendimento especializado & violéncia e encontros de
capacitagdo continuada para os Chefes do NUPAV. Foram feitos 33 encontros de capacitagdes continuadas para a gestdo dos NUPAV
nas Regides de Salde do DF. 24 capacitagdes para a atuagdo nas situagbes de violéncia, e ficha de notificagdo de violéncia
interpessoallautoprovocada., mediagéo de conflitos e comunicagdo néo violenta.

2018 - ndo informado pela unidade

6202

Fortalecimento de articulagdes com as demais
Subsecretaria da SES/DF (Acéo excluida,
conforme Lei de Revisdo do PPA n°. 6061, de
29/112/17)

w

23101

2016-Realizacéo de oficina de implementagdo da Vigilancia em Saude na Atencéo Primaria.

Atuac&o no Grupo Condutor da Rede Cegonha, a fim de fortalecer a implementagéo das agbes de diagnéstico e controle da sifilis em
gestante, congénita, HIV em gestante e criangas expostas ao HIV.

As agdes realizadas atingiram aos objetivos propostos contribuindo para o alcance das metas dos indicadores do Plano Distrital de Satde
e no COAP. Foi realizada articulagdo com atengéo primaria a saude para implantagdo da capacitagéo dos profissionais para implantagéo
do Projeto Jogo de Cintura.

Para a implantagéo da Linha de Cuidado para pessoas em situagéo de violéncia foram realizadas reunides para coordenagéo, pactuagao
e articulagdo com as Superintendéncias, outros setores da Secretaria e Unidades Hospitalares de Referéncia Distrital. Foi realizada
articulagdo com setores da Secretaria para a recomposigao de recursos humanos e pactuagdo de fluxos e protocolos de atendimento a
pessoas em situacao de violéncia na rede da SES/DF.
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N° AGAO

cob | cob & DESCRICAO DA AGAO NAO uo ' i &
NAO P IMPLEM. ATE ANALISE DA IMPLEMENTAGCAO
PROG | OBJ ORGAM. ORGAMENTARIA RESP. 2018 (%)
Elaboragéo e implantagéo de Plano de 2016
6202 5 4 Comunicagéo Interna e Externa (A¢éo excluida, 23101 X Quanto a elaborag&o e implantagéo de Plano de Comunicagdo Interna e Externa, a Secretaria utilizou os meios de comunicag&o intema e
conforme Lei de Revisdo do PPA n°. 6061, de ' externa para sensibilizar e mobilizar para a tematica da violéncia. Foram utilizados documentos oficiais, notas técnicas, fluxos, atividades
29/12/17) de sensibilizagdo e e-mail para a comunicag&o interna e uso do site e redes oficiais da SES/DF.
Realizagdo de andlises e estudos de modelos ja 2016
6202 5 5 emsfentes d? Agéncias de Vlgllanma em Saide 23101 X A transformagéo da Subsecretaria de Vigilancia & Saude — SVS em Agéncia de Vigilancia em Saude encontra-se em andlise nesta
(Agéo excluida, conforme Lei de Reviséo do SES/DF
PPA n°. 6061, de 29/12/17) )
Elaboragéo de instrumento legal para viabilizar
a criagdo da Agéncia Distrital de Vigilancia em 2016
6202 5 6 Saude do DF e do Sistema Distrital de Vigilancia | 23101 X A transformagdo da Subsecretaria de Vigilancia a Saude — SVS em Agéncia de Vigildncia em Saude encontra-se em andlise nesta
em Saude do DF (Acéo excluida, conforme Lei SES/DF.
de Reviséo do PPA n°. 6061, de 29/12/17)
Criacéo de Grupo Técnico - GT para discutir a 2016
elaboragdo da Miss&o, Viséo e Valores, bem A transformagéo da Subsecretaria de Vigilancia a Saude — SVS em Agéncia de Vigildncia em Saude encontra-se em andlise nesta
6202 5 7 como o Plano de Gestdo da Agéncia Distrital de 23101 X SES/DF.
Vigilancia em Saude do DF. (A¢do excluida,
conforme Lei de Revisdo do PPA n°. 6061, de
29/112/17)
Elaboragéo de Regimento Interno da Agéncia 2016
6202 5 8 Dlstnt’al de Vigilancia em Saudg E’O DF. (Agaca) 23101 X A transformagéo da Subsecretaria de Vigilancia & Saude — SVS em Agéncia de Vigilancia em Saude encontra-se em andlise nesta
excluida, conforme Lei de Revisao do PPA n°. SES/DF
6061, de 29/12/17) )
Elaboragéo de instrumento legal para criagdo da
carreira de Vigilancia em Sadde do DF. (Ago 2016 o o .
6202 5 9 . 23101 X A transformagéo da Subsecretaria de Vigilancia a Saude — SVS em Agéncia de Vigildncia em Saulde encontra-se em andlise nesta

excluida, conforme Lei de Revisao do PPA n°.
6061, de 29/12/17)

SES/DF.

Andlise dos Resultados dos Objetivos Especificos
2016/2018

Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT)

de VISAT, sendo que a meta anual foi superada em 223%.

A Saude do Trabalhador, promoveu dois cursos com apoio da Fiocruz, para capacitagdo de servidores e representantes sindicais em inspegao sanitaria. Foram executadas 121 agdes

A vigilancia em saude se relaciona as préaticas de atengéo e promogdo da salde dos usuarios e aos mecanismos adotados para prevengdo de doenga, com base na analise das

situagdes de saude, de forma a programar e desenvolver agdes Inter setoriais, na inten¢do de dar respostas aos problemas e necessidades da saude da populagdo. A organizagéo da vigilancia em
saude no DF se da por meio das areas de vigildncia ambiental, vigilancia sanitéria, vigilancia da saude do trabalhador, vigilancia epidemiologica e também do Laboratério Central de Saide Publica do
DF, as quais devem se integrar entre si, bem como estar articulada com a assisténcia em saude.
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Uma importante agdo neste ano foi a implantagdo do Comité de Monitoramento de Eventos em Salde Publica (CMESP), com reunides semanais com o objetivo de monitorar eventos e
surtos ocorridos no DF e propor resposta e controle oportunos. Foram publicados 03 documentos técnicos no &mbito da SVS decorrente da reunides realizadas pelo Comité.

Quanto ao Objetivo Fortalecer as agdes de vigilancia e controle de agravos a Salude do Trabalhador, as ages planejadas foram executadas parcialmente, uma vez que de 03 agdes
somente 01 foi realizada: Participar de eventos com os Sindicatos e Controle Social com atividades educativas e/ou disponibilizagdo de material informativo sobre Acidentes de Trabalho Graves, tendo
0 resultado (42) superado a meta (12). Foram realizadas 136 agdes com foco em satde do trabalhador. A maioria das inspe¢des em saude do trabalhador foi realizada em parceria com a Vigilancia
Sanitaria, com destaque para o Programa de Inspe¢des em Marmorarias e Serralherias, com o objetivo de sensibilizar os participantes sobre o impacto da atividade laboral na satde do trabalhador,
prevencao de agravos a saude relacionados ao trabalho, bem como temas relativos ao ambito da organizagdo em diversos setores do Estado e das representacdes dos empregadores e
trabalhadores.

Se faz necessério articular as a¢des de satde do trabalhador em todas as insténcias e pontos da Rede, mediante construgdo conjunta de protocolos, linhas de cuidado, fortalecendo e
articulando as agdes de vigilancia em satde na assisténcia, identificando os fatores de risco ambientais, para a proposicéo de agdes.

Em 2017 iniciou-se também a atividade de investigacdo de obitos decorrentes da atividade laboral, tendo sido investigados 11 casos de acidentes de trabalho com ébito, sendo 100%
dos casos investigados notificados no SINAN e sendo, quando possivel, realizadas intervengdes nos ambientes e processos de trabalho, visando evitar a recorréncia de acidentes graves ou fatais.
Vigilancia Ambiental

Em 2016, houve atuag&o intensa nas agdes de inspecao, prevengado e controle dos fatores ambientais bioldgicos e néo bioldgicos capazes de influenciar na satide da populagao do DF.
Também foram realizadas as ag¢des de Mobilizagdo Social visando a redug&o das doengas transmitidas pelo Aedes aegypti. Outro destaque foi a Campanha de Vacinagéo de cées e gatos, na qual foi
alcangado o0 maior numero de animais vacinados desde de 2002, para as trés etapas.

Para o controle, intervengao, monitoramento e orientagdes quanto aos vetores Aedes aegypti e Aedes albopictus foram previstos ao longo do ano a realizagéo de seis ciclos de visitas
aos imoveis existentes do Distrito Federal. A meta estabelecida foi de 80% das visitas previstas, em pelo menos 4 dos 6 ciclos pactuados, totalizando 2.978.121 visitas.

Foram contabilizados cerca de 930.662 iméveis existentes no DF, de acordo com os dados da Sala de Situacdo para Enfrentamento ao Aedes aegypti do DF, e foram realizadas
2.273.314 visitas.

Foram adotadas novas metodologias de controle quimico de vetores. Uma delas foi a aplicagéo do inseticida em aerossol (Aero System) para o bloqueio de transmiss&o intradomiciliar
da dengue e outras endemias, priorizando os iméveis proximos aos hospitais e residéncias de gravidas. Além disso, também utilizou-se de biolarvicidas tanto na formulagao liquida como em pastilhas
para o tratamento de focos do vetor.

Outra estratégia utilizada para o monitoramento da infestacéo do Aedes, foi a implantac&o de armadilhas entomoldgicas para larva e mosquito adulto.

Nas agdes de Levantamento de Indice Rapido para Aedes aegypti (LIRAa), foram realizadas 26.340 visitas para o primeiro ciclo, as agdes aconteceram no periodo de 11 a 15/04/2016.
Para o segundo quadrimestre, ndo foi possivel a realizagdo do LIRAa, uma vez que a programag&o para junho/2016 teve que ser adiada para setembro/2016, em virtude da orientagdo ministerial para
que todos os esforgos fossem centrados no combate de campo e nas visitas domiciliares. O segundo LIRAa foi realizado de 26 a 30/09/2016 com 26.480 iméveis visitados. O terceiro ciclo aconteceu
de 05 a 09/12/2016 com 25.386 imdveis visitados.

Em relagéo a Vigil&ncia entomolédgica de Febre Amarela, foram realizadas 100% das inspecdes previstas mensalmente em 2016, e, néo foi registrado nenhum resultado positivo quanto
ao isolamento do virus amarilico ou outro flavivirus a partir dos exemplares de culicideos capturados oriundos das atividades de vigiléncia entomoldgica.

Nas atividades das arboviroses foram desenvolvidas agdes de inspegao, prevencao, controle de Mobilizagdo Social visando a redugéo das doengas transmitidas pelo Aedes aegypti.

Como uma das principais atividades para o controle, intervengao, monitoramento e orientagdes quanto aos vetores Aedes aegypti e Aedes albopictus foram pactuados e programados 6 ciclos de
visitas aos imoveis existentes do Distrito Federal ao longo do ano. Vale ressaltar que dos 6 ciclos de visitas pactuados, pelo menos 4 devem possuir 80% dos imdveis visitados. Além da reestruturacio
dos servigos, a atualizagdo e adequagéo das metodologias de monitoramento e controle de vetores preconizadas pelo Programa Nacional de Controle da Dengue para a realidade do Distrito Federal,
¢ fundamental para a qualificagdo das acdes desenvolvidas, assim como uma melhor perspectiva de alcance das metas pactuadas. Para tanto, a edicdo e publicagdo do Manual de Agbes de
Vigilancia Ambiental em Saude s&o indispensaveis. Nos Levantamentos de indice Rapido para Aedes aegypti (LIRAa), o primeiro ciclo ocorreu em margo. O segundo ciclo foi realizado, em maio, com
26.209. O terceiro ciclo aconteceu em agosto com 26.552 iméveis visitados. O quarto ciclo aconteceu, em novembro, com 26.479 iméveis visitados. A realizagdo dos quatro LIRAas foi fundamental
para orientar a programac&o de agdes e as estratégias pontuais de controle do Aedes. Em margo de 2017, com a realizagdo do 1° LIRAa foi possivel identificar uma mudanga de comportamento na
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populacdo do DF, que influenciada pela crise hidrica e o racionamento de agua, passou a armazenar agua para uso doméstico de forma indiscriminada, potencializando o surgimento de criadouros de
vetores. Essa mudanga promoveu uma transmissao sustentada de dengue no DF em periodo diverso do costumeiramente sazonal. Os resultados dos LIRAa também subsidiam a priorizagdo das
acdes do Programa Cidades Limpas. Para enfrentamento da mudanga de comportamento em virtude da crise hidrica, foi desenvolvido o Programa Mensageiros da Agua e a Acdo Escola Sem
Mosquito. Somente em maio de 2017 foram capacitados 514 profissionais da educagéo como multiplicadores. Essas agdes foram fundamentais para orientagdo da populagéo quanto ao uso racional
da &gua, o armazenamento adequado e o combate ao Aedes.

Vigilancia Epidemioldgica

Em 2016 foram notificados e investigados 716 casos de Doengas Imunopreveniveis em moradores do DF. No mesmo periodo, notificados e investigados 23 casos de Doengas de
Transmissdo Hidrica e Alimentar em moradores do DF.

A Campanha Nacional de Vacinagéo contra a Influenza aconteceu no periodo de 18 de abril a 20 de maio 2016. Ao todo foram vacinadas 666.130 pessoas, 106,5 % da meta estipulada
pelo Ministério da Saude. Além disso, em setembro foi realizada a Campanha Nacional de Multivacinagdo. Nessa Campanha, foram aplicadas 80.387 doses de vacinas, sendo 68.247 doses de
vacinas em menores de 5 anos, 4.669 doses de Triplice viral em menores de 19 anos e 7.471 doses contra HPV em meninas de 9 a 14 anos. No total, foram aplicadas 2.353.092 doses de vacina no
DF, durante o ano.

Dengue, Chikungunya e Zika - Em 2016 houve um aumento significativo de 73,41% no nimero de casos confirmados de dengue em relagdo ao ano anterior. Ocorreu
simultaneamente uma alta incidéncia no entorno e outros estados vizinhos (Minas Gerais, Goias e Mato Grosso do Sul foram os estados com maior incidéncia de Dengue no Brasil). O nimero de
casos confirmados de chikungunya e zika no DF, em relagdo ao ano anterior, também teve um aumento importante, porém dentro do esperado visto que a circulagéo viral desses agravos ja esta
estabelecida no Brasil e no DF. Foram priorizadas as atividades de treinamento das equipes de salde da rede publica visando a melhoria do diagnéstico e manejo clinico dos casos de dengue
produzindo uma reducg&o significativa no coeficiente de letalidade por esse agravo. Esse coeficiente, em 2015 era de 0,49% e em 2016 baixou para 0,23%. (Fonte: Sinan Online e Net — dados
atualizados em 20/03/2017 - sujeitos a alteragao)

O namero de casos provaveis de Chikungunya e Zika no DF em 2017, em relagdo ao ano anterior, também tiveram uma redugéo importante de 69% e 65% respectivamente. Até 2016
a maior parte dos casos de Chikungunya do DF vieram infectados de outros estados principalmente do Nordeste. Em 2017 este padrdo mudou visto que a maior parte, 69% dos casos, se infectaram
no proprio DF.

Em relacdo a dengue, 42% de Gbitos que ocorreram no DF s&o provenientes de municipios do entorno. Historicamente, esses municipios possuem deficiéncias para o tratamento de
pacientes graves casos além de contar com dificuldades ainda maiores como a falta regular de abastecimento de &gua e coleta de lixo.

Ja a dengue, em 2017, teve uma reducéo de 76,68% no nimero de casos provaveis dessa doenga em relacdo a 2016. No entanto, o racionamento de agua fez com que a populacéo
armazenasse agua, fator esse que manteve a circulagdo viral. Em algumas regides administrativas, como Cidade Estrutural, Sdo Sebastido, Planaltina, Fercal e Samambaia, as condigdes
socioambientais colaboraram para a proliferagdo do vetor no periodo da seca. Neste ano o sorotipo predominante em 90% das amostras analisadas, foi o tipo DENV 2, o qual esta associado ao
aumento da ocorréncia de casos graves com complicagdes neurolégicas e dbitos. O coeficiente de letalidade por dengue foi de 0,4%, abaixo do valor aceito pela OMS que é de cerca de 1%,
Aproximadamente 42% dos dbitos por dengue que ocorreram no DF sao provenientes de municipios do entorno.

No que tange as Doengas Sexualmente Transmissiveis, identificou-se tendéncia de aumento de detecgéo de casos de HIV, quando comparado com os casos de AIDS, tal como se
observa desde 2014. Isto significa incremento do diagnostico precoce, antes do desenvolvimento da sindrome, e contribui significativamente para a qualidade do tratamento. Esses dados também
apontam para a predominancia no sexo masculino, alcangando quase 7 novos casos de HIV para cada caso feminino. Considerando que a forma de transmissao predominante entre os homens é a
homossexual, deve-se considerar a vulnerabilidade deste segmento da populagdo. Em 2016, foram notificados 595 casos de HIV e 388 de AIDS.

No dmbito da transmiss&o vertical do HIV, foram detectadas 67 gestantes com HIV. Em média, 80 criangas expostas ao HIV receberam férmula infantil mensal ao longo do ano, tendo
somente um caso de crianga com HIV detectado em 2016, evidenciando a eficiéncia das medidas de prevengao neste segmento e a possibilidade de reduzir ainda mais os casos de transmisséo
vertical.
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Segundo dados do Ministério da Salde (Boletim Epidemiologico HIV/AIDS, 2016), 94% dos pacientes com HIV/Aids em tratamento no DF possuem carga viral considerada
indetectavel. Em 2016 foram intensificados os esforgos para ampliagdo da oferta de testagem rapida. Até o final de novembro deste ano, foram repassados mensalmente para a rede de servigos de
saude da SES/DF e instituigdes parceiras, cerca de 15.000 testes rapidos para HIV (SISLOG-LAB, 2016).

Atualmente 11.075 pacientes estdo recebendo medicamentos antirretrovirais, fornecidos pelo Ministério da Saude e distribuidos por 10 Unidades Dispensadoras de Medicamentos
(UDM) aos pacientes tanto em atendimento em servigos publicos de referéncia no DF como da rede privada. Observa-se nos Ultimos anos uma estabilizagéo no nimero de casos novos.

Em 2017 foram notificados 863 casos (Fonte Sinan, dados parciais extraidos em 08/01/2018), mantendo a tendéncia de aumento de detecgao de HIV e redugdo da detecgéo de AIDS
de anos anteriores. Isto significa aumento do diagndstico oportuno da infecgéo, possibilitando tratamento adequado e evitando o desenvolvimento da AIDS. Dos casos notificados este ano, 320 foram
de AIDS e 543 de HIV. Ressalta-se a concentragdo maior na faixa etaria de 25 a 39 anos, mas com crescimento detectado entre jovens de 15 a 24 anos e nas pessoas acima de 55 anos. O sexo
masculino alcanga quase 6 novos casos de HIV para cada caso feminino, tendo como forma predominante a transmiss&do homossexual. Atualmente, cerca de 12.600 pessoas com HIV/Aids recebem
medicamento antirretroviral (ARV), no Distrito Federal. Houve, neste ano, somente um caso de AIDS em crianga, dentre as 39 gestantes com HIV notificadas (Fonte:Sinan, dados parciais extraidos
em 18/12/17), demostrando a eficiéncia das medidas de controle da transmiss&o vertical, com diagndstico precoce, tratamento ARV a gestante e ao recém-nascido e o fornecimento de formula infantil,
beneficiando por més cerca de 60 criangas expostas ao HIV e HTLV até os 18 meses de idade.

Das demais infecgdes sexualmente transmissiveis (IST), deve se destacar a situagéo da sifilis. Esta doenga ainda apresenta uma tendéncia de crescimento. Em 2017 foram 1.431
casos novos de sifilis adquirida, o que representa um aumento de 11,1% em relagdo ao ano anterior. Nos casos de sifilis em gestantes, 285 casos foram notificados em 2017. Em relagdo a sifilis
congénita o total de casos notificados foi de 261, representando um incremento de 19,6% em relagdo a 2016 (Fonte Sinan, dados parciais extraidos em 08/01/18), tal como observado nas demais
regides do pais.

No &mbito da vigilancia epidemiolégica das hepatites, em 2016 foi intensificada a notificagdo dos casos detectados de hepatites B e C. Foram notificados 380 casos de hepatite B e 449
casos de hepatite C, com uma predominancia de 64,7% de casos do sexo masculino. As regides que apresentam mais casos notificados foram: Sudoeste, Centro-Sul e Centro-Norte.

Considerando o periodo de janeiro a dezembro de 2016, foram realizados um total de 1.637 atendimentos pela equipe do CIT DF, sendo os quais 42,8% (701) foram por
acidentes/intoxicagdes por medicamentos, 12,1% (198) domissanitarios, 7,6% (125) produtos quimicos industriais, e 7,1% (116) animais pegonhentos e agrotdxicos de uso agricola 4,4% (72 casos).

No que tange a Microcefalia, até 0 momento, o Comité Técnico da SES/DF analisou 69 casos suspeitos de microcefalia relacionados as infecgdes congénitas segundo as definicbes
dos protocolos estabelecidos pelo Ministério da Saude. Destes casos, 51 foram descartados por critérios clinicos, epidemioldgicos e de imagem, 05 casos estdo sob investigaco, e 13 casos foram
confirmados de microcefalia e ou alteragces do Sistema Nervoso Central. Dos casos confirmados, 02 foram por alteragdes genéticas, 03 por zika virus e 08 por outras infecgdes relacionadas a
STORCH - sifilis, toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus e herpes simples.

As atividades de vigilancia entomoldgica e controle vetorial da doenga de Chagas séo realizadas nos 64 Postos de Informagdes de Triatomineos — PIT, que recolheram e examinaram
853 insetos suspeitos, dos quais 3 foram positivos para Doenga de Chagas, gerando 7 borrifagdes domiciliares para controle da doenga.

A vigilancia e controle da Leishmaniose Visceral — LV e da Leishmaniose Tegumentar Americana - LTA realizou a instalagdo de 160 armadilhas luminosas para coletas dos
flebotominios (mosquito palha) e realizou 27 levantamentos e monitoramento entomolégico que consistem em verificar a presenca e o comportamento dos vetores, inclusive na ocorréncia de casos
humanos para identificar o Local Provavel de Infecgdo — LPI.

Para a vigilancia entomologica de Febre Amarela foram capturados 181culicideos em areas silvestres vulneraveis a transmissdo do virus amarilico. Foram realizadas 181 agdes de
monitoramento e de investigagdo entomoldgica em 27 areas de registro de morte de primata ndo humana (PNH). Foram realizadas 100% das inspegdes previstas mensalmente em 2017 e n&o foi
registrado nenhum resultado positivo quanto ao isolamento do virus amarilico ou outro flavivirus a partir dos exemplares de culicideos capturados.

No ano de 2017, foram confirmados trés casos de febre amarela por critério laboratorial, sendo que todos evoluiram para ébito resultando em um coeficiente de letalidade de 100%,
bastante acima da média nacional que é de 33%. Ha que se intensificar a vigiléncia para ocorréncia de casos moderados/leves de febre amarela a fim de reduzir o coeficiente em referéncia.
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A Cobertura Vacinal do DF manteve-se como o restante do pais, onde apenas a vacina da BCG atingiu a meta determinada pelo Ministério da Salde. Foram realizadas varias
discussdes com o Programa Nacional de Imunizag&o para as melhorias das coberturas em todo o pais. As Coberturas Vacinais até dezembro (em menores ou iguais a 1 ano) sdo BCG (106,4%),
Poliomielite (87,39%), Pneumocdcica (91,11%), Triplice Viral (84,62%), Febre Amarela (88,46%), Meningocdcica (85,35%), Rotavirus (83,23%), Pentavalente (86,36%), Influenza (69,13%).

Com o objetivo de capacitar profissionais que atuam nas salas de vacina, na Atengdo Priméria & Saude e na Vigilancia Epidemiolégica da SES/DF, foram realizadas capacitagdes nas
07 Regides de Saude, totalizando 552 servidores capacitados. Também foi realizado no dia 7 de dezembro o IV Férum Distrital de Imunizag&o e o | Férum de Doengas Imunopreveniveis, com 105
participantes, com a finalidade de discutir as baixas coberturas vacinais, as alteragdes do calendéario de 2018, os indicadores de imunizagéo e sistema de informag&o (SIPNI) e alertar para as doencas
imunopreveniveis. No ano de 2017foram distribuidas 7.372 ampolas de soros e imunoglobulinas, 2.828.816 doses de vacinas e 2.913.777 insumos, como impressos para estatistica, seringas, caixas
térmicas e termémetros, que complementaram os estoques das salas de vacinas dos centros de saude, prontos socorros e centros de referéncia de imunobioldgicos especiais. Por isso, em 2017 foi
iniciada a implantagdo do sistema de Informagdes de Insumos Estratégicos-SIES nas 126 salas de vacinas, porém s houve implantagdo em 55 salas (44%). Esse alcance decorreu da falta de
conexdo a internet, recurso indispensavel tendo em vista o sistema ser web. Essa situagdo dificultou a gestdo dos estoques, principalmente das vacinas que estavam com problemas de
abastecimento, pois, sem sistema, ndo houve acesso aos estoques das salas de vacina.

Por isso, as estratégias de prevencgao, associadas a vigilancia epidemiologica e o fortalecimento do tratamento representam as principais medidas para o controle dessas infecgdes. Em
2017 foram distribuidos em média mensal 1,1 milhdo de preservativos masculinos, 70 mil preservativos femininos e 40 mil unidades de gel lubrificante. Esses insumos beneficiaram as agoes das
unidades publicas de salde, outros 6rgéos governamentais e as entidades ndo governamentais parceiras da SES/DF. No Carnaval, Dia Nacional Contra Sifilis e Semana Distrital de Prevengao/Dia
Mundial Contra AIDS, foram apoiadas as agdes das Regides de Saude, Sistema Prisional, entidades culturais, organizagdes comunitarias, empresas com cerca de 300 mil unidades extras de
preservativos masculinos e 13 mil testes rapidos para HIV e sifilis (Fontes SICLOM e SISLOG, extraidos em 08/01/18).

As organizagdes ndo governamentais foram importantes parceiras nas agdes, tendo distribuido por més cerca de 80 mil preservativos masculinos e 15 mil géis lubrificantes (fornecidos
pela SES), além de dois projetos ONG financiados pelo Ministério da Saude que realizaram cerca de 150 (cento e cinquenta) testes rapidos para HIV por més, com a metodologia de fluido oral.

A Profilaxia Pés-Exposicdo ao HIV (PEP) também é importante estratégia de prevencéo, voltada para as situagbes de exposicdo ocupacional ou relagdo sexual (consensual ou
mediante violéncia). Em 2018 sera implementada a Profilaxia Pré-Exposi¢do ao HIV (PrEP), compondo o leque de medidas de prevengdo primaria e secundaria na rede publica. Em 2017 foram
fornecidas 2.892 PEP para situagdes ocupacionais e sexuais (Fonte SICLOM, extraido em 08/01/18).

Ressalta-se ainda a ampliagé&o da realizagao de testagem rapida para HIV e sifilis. Em 2017 foram em média repassados 25 mil testes rapidos para sifilis por més, sendo em média
cerca de 9 mil testes rapidos para o pré-natal. No caso do HIV, em 2017 foram em média cerca de 25 mil testes por més fornecidos a rede publica e outras entidades.

Vigilancia Sanitaria

A Vigilancia Sanitaria realiza atividades normativas, de fiscalizagdo e educagao visando eliminar, reduzir ou prevenir riscos a saude da populagdo do DF e tem como publico alvo a
pessoa fisica ou juridica que compra, vende, consome, presta servigos ou requer produtos e servigos de interesse direto ou indireto da saude. Em 2016, foram realizadas 246 inspegdes em servigos
hospitalares privados de alta complexidade e 83 inspe¢fes em servigos hospitalares publicos de alta complexidade. Na area de alimentos foram realizadas 321 inspegdes e 4 atendimentos de
denuncias. Foram realizadas ainda, 32.456 inspegdes sanitarias em estabelecimentos afetos a salde publica do DF.

Variagdes consideradas dentro da normalidade das atividades da DIVISA, ressaltando que as variagdes estdo relacionadas aos jogos olimpicos ocorridos em Brasilia dentro do
periodo. A grande oportunidade de melhoria para a Vigilancia Sanitaria esta concentrada na qualidade de seu corpo técnico. Ressalta-se, ainda, a implantagdo do Sistema de Informagéo da Vigilancia
Sanitaria do DF que agiliza todo o procedimento administrativo das inspegdes e proporciona qualidade nos servigos prestados a populagéo.

Foi publicada a Portaria n®196, de 10 de abril de 2017 que institui a Politica da Qualidade em Vigilancia Sanitaria (PQVS) do Distrito Federal no ambito do Sistema Nacional de
Vigiléncia Sanitaria (SNVS), assim como a Portaria n®197 de 10 de abril de 2017 que institui o Comité Permanente do Sistema de Gestdo da Qualidade (CGQ). Outra agéo importante realizada foi a
elaboragdo do Plano de Ac&o para atender as recomendagdes apontadas no Relatorio de Auditoria sendo enviado a ANVISA. Foi implementado o Sistema de Informag&o de Vigilancia Sanitaria -
SISVISA em 20 Nucleos de Inspegédo para as agdes de cadastramento, licenciamento e inspegdo sanitaria que permita o monitoramento de agdes e indicadores especificos, capazes de fazer a
mediagdo com os problemas de saude e da gestdo em VISA. Quanto ao Percentual de execugdo de 7 agdes de vigilancia sanitaria consideradas necessarias as regides de salde o resultado
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alcangado foi de 100%, tendo sido realizadas inspegdes sanitarias em estabelecimentos publicos e privados, que forne¢am produtos e/ou servigos que promovam riscos a integridade da salde do
cidadao brasiliense. A Proporgao de farmacias de manipulagéo inspecionadas o resultado alcangado em 2017 foi de 22,58% ficando abaixo da meta (40,00%), programar as agdes e debater com as
equipes as possiveis intercorréncias, facilitou e agilizou muito as inspegdes de alta complexidade, porém por forga maior, uma equipe foi desfeita impactando no processo de trabalho.
Quanto ao indicador Nimero de inspecdes sanitarias realizadas nos ambientes de alta complexidade de todos os hospitais do DF (105 inspecdes até 2019) o resultado alcangado em 2017 foi de 57
ficando acima da meta (35,00), o que favoreceu tal resultado foi o plano de ag&o da alta complexidade hospitalar que aconteceu como planejamento sendo finalizado em dezembro de 2017. A agdo de
capacitar os profissionais da DIVISA em auditoria, gestdo e agdes de Vigilancia Sanitaria, buscando qualificar os profissionais na sua area de atuagao foi pactuada no Plano de Capacitacdes da
DIVISA para o ano de 2018.
Laboratdrio Central de Saude Publica do Distrito Federal - LACEN

Coordena a rede de laboratérios publicos e privados do Distrito Federal promovendo a capacitagdo dos recursos humanos, elaborando manuais com instru¢des de coleta,
acondicionamento, processamento e transporte de amostras, definindo indicadores de qualidade das amostras recebidas, realizando procedimentos laboratoriais e ensaios complementares de alta e
média complexidade para diagnosticos de agravos de interesse da salde publica.

Relaciona-se com outros LACEN’s, Centros Colaboradores e unidades vinculadas ao Ministério da Saude, Laboratdrios de Referéncia Nacional, que compdem a sub-rede do SISLAB
para execucdo de analises, transferéncia de tecnologias e pesquisas cientificas.

Também monitora a qualidade dos produtos e servigos de interesse da vigilancia sanitaria, pactuados entre os entes federados - ANVISA/IMS, SEAPA/MAPA - e distritais - DIVISA/DF e
DIVAL/DF.

Desenvolve programas de monitoramento terapéutico de medicamentos para acompanhamento de tratamento de pacientes da rede publica e pesquisas de intoxicagao de interesse do
Centro Distrital de Referéncia em Salde do Trabalhador - CEREST, da Diretoria de Vigilancia Ambiental- DIVAL e em casos de agravos a satde. Em 2016, o LACEN realizou 303.733 exames, 3.738
ensaios, 14.226 analises e em 2017, realizou 177.191 exames, 15.934 ensaios, 3.983 analises até dezembro deste ano.

A ampliagao das capacitagdes sobre a notificagdo das violéncias foi um dos eixos de atuagdo do NEPAV/GEDANT no ano de 2017 para que mais profissionais fossem sensibilizados e
se sentissem empoderados para realizarem as notificagdes nos seus locais de atendimento. Os NUPAV contribuiram e contribuem essencialmente nesta proposta. Por outro lado, ha um esforco para
que os Nucleos de Vigilancia Epidemiolégica tanto hospitalares quanto os da APS possam estar mais proximos dessa dindmica, inclusive participando de eventos de capacitagdo como foi o
CBVE/DANT. As Regides de Salde estdo em processo de elaboragdo de um plano operacional de implantagdo construido a partir do diagndstico situacional.

No exercicio de 2018, visando articular acbes que se destinam & garantia da integralidade da atengdo a salde, a Subsecretaria de Vigilancia @ Saude protagonizou dois Projetos
Estratégicos na SES DF: a) Integragéo entre a Assisténcia e a Vigildncia em Salde: com o objetivo de minimizar a distancia entre as duas areas finalisticas da saude, sobretudo nos seus processos
de trabalho que possuem objetivos intimamente ligados no controle das doengas transmissiveis e as cronicas ndo transmissiveis, em especial as salas de vacinas. Em 2018 foram desenvolvidas
entregas em todas as frentes da Vigilancia a Salde. Entre essas agdes esta a rede descentralizada da vacinagdo antirrabica com o objetivo de ampliar a cobertura vacinal de caes e gatos com a
expanséo de unidades vacinadoras no Distrito Federal. No Distrito Federal, a vigildncia em satde tem se organizado e atuado por meio das areas de mobilizagéo institucional e social para prevengéo
de endemias, vigilancia ambiental, vigilancia epidemioldgica, vigilancia sanitaria, vigildncia da satde do trabalhador e também do Laboratério Central de Satde Publica do DF, as quais integram entre
si, bem como est&o articuladas com a assisténcia em satde.

A Vigilancia Ambiental tem como principal foco a prevencgéo e controle das arboviroses. Para isto foram desenvolvidas inspecéo de imdveis, monitoramento por armadilhas, manejo
ambiental e mobilizagdo social visando a redug&o das doengas transmitidas pelo Aedes. No que tange o controle da raiva, para a Campanha de 2018 foram adotadas estratégias diferenciadas, a fim
de aumentar a cobertura vacinal. Nesse sentido, a campanha foi operacionalizada aos finais de semana em trés dias “D” (21 de julho, 25 de agosto e 29 de setembro) e foi implementada a estratégia
de vacinagao itinerante durante os dias Uteis em todas as regiées administrativas. Adicionalmente, a fim de conhecer a real cobertura do Distrito Federal, uma equipe foi formada, para coletar as
producdes de Vacinagdo Antirrabica nas Clinicas Veterinarias do Distrito Federal e também para divulgar a implantagéo da Rede Descentralizada de Vacinagao Antirrabica no DF para consultérios,
clinicas e hospitais veterinarios e instituigdes de ensino particulares. Quanto a vigil&ncia dos fatores ndo biologicos, que é realizada por meio do monitoramento da exposi¢éo de agravos decorrentes
de fatores quimicos e fisicos, foram realizadas as seguintes agdes: Implementagéo do Plano Integrado de Monitoramento da Qualidade da Agua de Consumo Humano em fungéo da Crise Hidrica;
Participacéo atuante no Férum Mundial de Agua 2018 e no Conselho de Recursos Hidricos; Monitoramento estratégico da 4gua de consumo humano do Lago Paranod; Elaboragéo de programaco e
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repactuacdo do monitoramento de qualidade da agua com LACEN e com os NUVAL, com ampliagdo de amostras; Monitoramento continuo de cianobactérias e vibrido colérico; Descentralizagdo da
coleta de amostras; Entrega de laudos nas unidades vistoriadas com orientagdes de medidas corretivas; e Recoleta de amostra em unidades com resultados insatisfatorios.

Na Vigilancia Epidemiolégica destaca-se o controle das infecgdes sexualmente transmissiveis, com a preocupagdo com o crescimento da sifilis no DF e no Brasil. Para aprimorar a
resposta a sifilis, foi elaborado o Plano Integrado de Enfrentamento da Sifilis, aprovado pelo Colegiado de Gestdo em setembro de 2018. As agdes desse plano focam na ampliagdo da testagem,
capacitagéo dos profissionais de salde e melhoria do tratamento, tanto para a sifilis adquirida como para as gestantes e para sifilis congénita. Ao longo de 2018 foram apoiadas capacitagdes em sifilis
para as equipes de investigagdo de mortalidade, Rede Cegonha, e demais profissionais de saude das regides Central, Sudoeste, Leste e Sul. As agdes de prevencdo HIV/AIDS e demais IST
realizadas em 2018 distribuiram 4,1 milhdes de unidades de preservativos masculinos, femininos e gel lubrificante. Além destes, foram mais de 45 mil unidades/més de testes rapidos de HIV, sifilis,
hepatites B e C e cerca de 480 unidades/més de formula infantil para cerca de 70 criangas expostas ao HIV e HTLV. Estes insumos foram utilizados nas atividades de rotina e também em acdes e
intervengdes realizadas no Carnaval 2018, Dia Nacional de Luta contra a Sifilis e Dia Mundial de Luta Contra a Aids. Também realizou-se as campanhas de vacinagdes para controle das doengas
doengas imunopreveniveis como: a 202 Campanha Nacional de Vacinagdo contra a Influenza, que aconteceu no periodo de 23 de abril a 01 de junho de 2018, com um total de 590.042 pessoas
integrantes dos grupos alvo vacinadas e a Campanha Nacional contra 0 Sarampo e a Poliomielite, que aconteceu no periodo de 06 de agosto a 22 de setembro, com um total de 145.810 criangas
vacinadas contra a poliomielite e 144.841 contra o0 sarampo. Na area de analise de situacdo epidemiolégica das DT foram elaborados e publicados 50 boletins epidemioldgicos sobre dengue,
Chikungunya , Zika e Febre Amarela; Leishmaniose Visceral e Tegumentar; Malaria; Leptospirose; e Doenga de Creutzfeldt-Jakob; elaboragédo e divulgagdo de 05 notas técnicas que abordaram a
suspeigdo de Caso de Malaria; procedimentos de Notificagdo e Investigacdo das Arboviroses; prevencao e Vigilancia da Febre Amarela; encerramento de Casos de tuberculose; e Encerramento de
Casos de Hanseniase; execugdo de 02 relatérios cujos contextos abordaram a avaliagdo das Agbes de Controle da Hanseniase no distrito federal; V Campanha Nacional de Hanseniase e
Geohelmintiases nas escolas, totalizando 58 documentos epidemiolégicos. Na area de vigilancia das doengas transmissiveis realizou durante o periodo oito eventos educacionais, totalizando 360
participantes, sendo os profissionais da salide lotados na Administragdo Central e nas Superintendéncias Regionais de Saude o pUblico alvo dos eventos. Em relagdo ao quantitativo de servidores
capacitados, doze profissionais participaram de reunides, semindrios, oficinas e cursos ofertados em sua maioria pelo Ministério da Saude, totalizando 18 capacitacdes. Os temas referiram-se
principalmente a hanseniase, tuberculose, arboviroses, leishmanioses, malaria e febre amarela.

No tocante a capacitagdes, foram ofertadas por meio do Portfélio de Eventos técnicos Cientificos as Regides de Saude. Também foram atendidas outras demandas externas, como a
Legido da Boa Vontade - LBV e escolas. Foram capacitados no total 887 participantes nos variados temas de imunizagao: manejo da influenza, investigagdo de doencgas exantematicas, capacitagdo
em vacinagao, eventos adversos, calendario de vacinagéo, raiva, sarampo, rede de frio, treinamentos para campanhas.

Vigiléncia Sanitaria - em 2018, foram inspecionados 16 estabelecimentos onde 07 representam novos estabelecimentos inspecionados em 2018 e 09 representam estabelecimentos
que passaram por uma segunda inspe¢do em 2018 (prazo para o cumprimento de exigéncias elencadas em 2017). O que totaliza 20 estabelecimentos inspecionados pelo Programa Distrital de
Inspegdo em Fabricantes de Produtos para Salde, sendo 12 estabelecimentos em 2017 e 18 estabelecimentos em 2018, de um universo de 22 estabelecimentos existentes no DF. Quanto as aces
educativas relacionadas a Vigilancia Sanitaria, mensalmente os servigos de Controle de Infecgéo e Seguranga do Paciente dos Hospitais do Distrito Federal, nas esferas publica, privada e militar, se
reinem para prestar esclarecimentos e orientagdes para o cumprimento da legislagao e para estimular agdes de protegao ao paciente durante a assisténcia a satde.

Vigiléncia em Saude do Trabalhador, no ano de 2018 foram realizadas as seguintes agdes:

- Elaboragéo do Manual de Inspeg¢éo Sanitaria em Saude do Trabalhador, bem como a criagao de formularios correspondentes;

- Capacitagdo da equipe, de servidores da SES/DF, de alunos e trabalhadores: realizagdo mensal de evento cientifico (Café com Informag&o) e Seminarios relativos as datas alusivas a
Saude do Trabalhador;

- Liberag&o de servidores e gestores para participagdo em Congressos, Cursos € outros eventos externos;

- Regionalizagao dos servigos: fomento & manutengao dos CEREST Regionais consistidos e a implantagdo dos Nucleos Regionais de Vigildncia em Salde do Trabalhador — NRVISAT
ou, minimamente, a formalizagdo de Referéncias Técnicas nas Superintendéncias Regionais de Saude onde ndo ha CEREST Regional; - Criag&o de espagos de participagdo social: apoio a
implantagdo do Férum Intersindical de Salde do Trabalhador no DF e participacdo, como representante dos CEREST da Regido Centro-Oeste, na Camara Técnica da Comisséo Inter setorial de
Saude do Trabalhador do Conselho Nacional de Satde;

- Articulagdo intra e Inter setorial: participagdo em Comités e Grupos de Trabalho externos; em agdes e elaboragdo e documentos tematicos de Saude do Trabalhador: cita-se a
participacdo de gestora da DISAT na Comiss&o do Ministério da Salide que esta elaborando um documento com diretrizes sobre a Satde Mental no Trabalho.
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As atividades educativas alcangaram 2.039 participantes e nas agdes de inspegao em salde do trabalhador foram beneficiados aproximadamente 2.882 trabalhadores. Além disso,
houve importante investimento na qualificagdo dos profissionais dos CERESTSs, com vistas a melhoria dos processos de trabalho de vigilancia em salde do trabalhador, os quais participaram, até o
més de dezembro, de 60 capacitagdes, sendo abordadas diversas tematicas, tais como Seminario sobre o Dia Mundial de Prevengdo LER/DORT, Conferéncia Nacional de Vigilancia em Saude,
Oficina de Validag&o dos Roteiros de Inspec&o, Curso de Assédio Moral no Trabalho, Oficina DIESAT - Articulag&o e Qualidade do Controle Social, XXVIII Seminario de Promogao da Seguranga e
Saude no Trabalho do Distrito Federal, Seminario de Satde no Trabalho sobre a NR 35, Curso de Assédio Moral no Trabalho, Cafés com Informagéo Tematicos, dentre outros.

O Laboratorio Central de Saude Publica do Distrito Federal, durante o ano de 2018, o LACEN realizou diversas a¢des que colaboraram para a melhoria dos servigos prestados, nas
quais, se destacam as seguintes atividades: Reforma do Bloco IV que abrange a area administrativa da Gerencia de Medicamentos e Toxicologia, area administrativa do nicleo de Virologia, Gerencia
de Suporte Laboratorial. Também foi finalizada a reforma da Gerencia do Sistema da Qualidade e a casa de gases, acarretando melhora significativa das instalages fisicas, o qual reflete em uma
possibilidade para uma renovagdo do escopo analitico com maior exceléncia; Renovagdes de contratos de grande impacto para a satde publica no que tange exames de HIV. Hepatites (A, B e C),
dosagens de Imunossupressores e Anticonvulsivantes, em uma perspectiva de renovagéo por até 60 meses; Catalogo de insumos utilizados, que permitira a padronizagéo dos mesmos, favorecendo a
programagao e as futuras aquisi¢des; Aumento do escopo analitico, passando de 276 (2017) para 286(2018); Capacitagdo de profissionais do LACEN DF em outras unidades da federagdo para
incremento ou aprimoramento de novas tecnologias no LACEN; Elaboragdo de DOD e DCD para Capacitagdo dos servidores e gestores em normas de qualidade especificas para Laboratério, no
intuito de se obter certificados de qualidade nos préximos anos
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OBJETIVO ESPECIFICO:

006 - GESTAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE: Aprimorar os processos de planejamento, participagio, gestéo, qualificagdo e formagao de profissionais de satide e do controle social no
ambito da SES e promover a descentralizagdo de autonomia administrativa, financeira e responsabilizacao sobre os servigos prestados nas unidades de satide com a integragdo de
acoes e servicos finalisticos, e compartilhamento com a academia, sociedade e demais atores, de maneira a imprimir qualidade e eficiéncia crescentes a atengao a satde no DF.

UNIDADE RESPONSAVEL PELO OBJETIVO ESPECIFICO:
23.101 - SECRETARIA DE ESTADO SAUDE DO DISTRITO FEDERAL - SES

ANALISE DO ALCANCE DAS METAS

Analise Quantitativa

META o
H % DE
CcoD CcoD N° i ATE UNIDDE | FORMA DE z 2016 | 2017 | 2018 | 2019
PROG PROGRAMA OBJ | META DESCRICAO DA META 2019 | MEDIDA | APURAGAO TENDENCIA ® | (c)| o | ® Tg#ith(lg;)
(A)
BRASILIA Aumentar em 5% o faturamento no bloco de financiamento da Média e Alta Complexidade MAIOR
6202 i 6 1 (MAC) da SES/DF ao ano (SES) Item alterado, conforme Decreto n® 39461/2018 de Revisdo 20 % ACUM : -759| -6,46 | 6,27 1254
SAUDAVEL MELHOR
do PPA 2016-2019)
BRASILIA Implantar o Programa a Gestao de Custos em 100% das unidades de satde da SES/DF 0 MAIOR,
6202 | AUDAVEL 6 | 2 | (SES)(Metaalterada, conforme Lei de Revisio do PPA . 6061, de 29/12/17) 100 t ACUM MELHOR | %4 | 28389412 %1
BRASILIA Regular 100% das primeiras consultas das especialidades de oncologia clinica, cirirgica e MAIOR
6202 ; 6 3 radioterapia da rede habilitada até 2017. (Meta excluida, conforme Lei de Revis&o do PPA n°. 100 % ACUM . 0 X X X X
SAUDAVEL MELHOR
6061, de 29/12/17)
Regular o Programa “Cuidar Cedo” - consultas para investigagao e detecgéo precoce dos
BRASILIA casos suspeitos para os 06 grupos de tumores com maior mortalidade: cancer de pulmao, MAIOR
6202 SAUDAVEL 6 4 céncer gastrointestinal, cncer de mama, céncer ginecoldgico, cancer uroldgico e cancer de 100 % ACUM MELHO},’{ 0 X X X X
cabega e pescogo até 2019. (Meta excluida, conforme Lei de Revisao do PPA n°. 6061, de
29112117)

Andlise Qualitativa
1. Aumentar em 5% o faturamento no bloco de financiamento da Média e Alta Complexidade (MAC) da SES/DF ao ano (SES);

2016

Para alcance da meta proposta foi verificado que um dos principais fatores era a melhoria da qualidade do registro das informagdes de faturamento por parte das unidades, assim como
nivelamento de conhecimento em sistemas e processos de trabalho envolvidos. Visando sanar essas pendéncias, durante o primeiro quadrimestre foram realizados diversas visitas técnicas nos
hospitais, com reunides envolvendo ndo sé os diretores e coordenadores, mas também o corpo técnico do faturamento e coordenadores de especialidades das unidades. Em consequéncia dessas
visitas, foi criado no mesmo periodo o Forum ltinerante de faturamento, com palestras de uma hora meia, em varios horarios e hospitais, destinados a nivelar o conhecimento sobre faturamento a
todos os servidores das unidades. Este forum treinou mais de 600 servidores, entre médicos, enfermeiros, técnicos diversos e demais profissionais da saude. Para atendimento também do
nivelamento de conhecimentos, foram realizadas capacitagdes nos principais sistemas de faturamento ministeriais utilizados pela SES para todos os servidores dos Nucleos de Captagéo e Analise de
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Informagdes (NCAIS) dos hospitais e DIRAPS. Ainda visando melhoria da qualidade dos registros, também foram realizadas capacitagfes para os profissionais do CAPS de todas as regiées no
sistema RAAS do MS, destinado a registro de todas as agdes psicossociais. Desta forma, foi possivel alcangar no ano de 2016 um aumento de 8% acima do valor processado no mesmo periodo no
ano de 2015. Apesar do valor MAC ter sido fechado -7% em relagdo ao teto, verifica-se uma melhora consideravel em relagéo ao inicio do ano, onde registrava-se um total de 23% abaixo do TETO
MAC.
2017

No ano de 2017 néo foi atingida a meta de ultrapassar em 5% o limite do teto MAC. O indice ficou 6,46% abaixo da meta (5% acima do teto MAC) nesse ano. Entretanto, alcangou
1,13% a mais que o percentual atingido em 2016, que foi de 7,59% abaixo do teto. Os fatores que contribuiram para o néo alcance da meta estédo relacionados, além das dificuldades de habilitar
novos servicos junto ao Ministério da Saude, a nova normatizagdo do Ministério de Salde que transferiu parte dos procedimentos anteriormente de repasse MAC para o FAEC, como por exemplo:
parte de procedimentos de cirurgias eletivas, exames citopatoldgicos de colo uterino e mamografias para rastreamento. Esses procedimentos passaram a ser faturados via Fundo de Acdes
Estratégicas e Compensagdes — FAEC. Soma-se ao impacto causado no faturamento MAC pela mudanga acima citada, outros fatores, relacionados a tipificagdo dos procedimentos utilizados pelas
unidades de saude para fins de faturamento. Essa migracdo de procedimentos do MAC para o FAEC, aliada a melhoria na classificagdo dos procedimentos, redugéo das glosas e atualizagéo do
CNES foram fatores que contribuiram para o aumento do faturamento no componente FAEC, que representaram entradas de recursos imediatos no Fundo de Satde do DF. Em 2015 o faturamento
FAEC foi de 53 milhdes de reais; em 2016, 57 milhdes e em 2017 ultrapassou 71 milhdes.

2018

O monitoramento do indicador “5% de aumento do faturamento MAC na SES” possibilitou acompanhar o desempenho do faturamento dos estabelecimentos de saude, bem como
implementar agdes para melhorar esse desempenho. Nesse sentido, foi realizado um estudo referente ao percentual do faturamento hospitalar que correspondia ao més de processamento corrente, e
verificou-se que muitos hospitais entregavam um percentual importante do faturamento fora da competéncia, chegando a 100%. Com isso, foi proposto um plano de recuperagéo do faturamento, com
0 objetivo de colocar em dia o processamento da produgédo hospitalar ja realizada, porém ainda nao apresentada. Inicialmente o plano de ag&o foi pactuado para acontecer entre maio e agosto,
contudo necessitou ser prorrogado até novembro. Os resultados desse plano de agao foram essenciais para melhorar o desempenho do indicador. Ressalta-se que o Hospital Regional de Sobradinho,
o0 Hospital Regional do Gama e o Hospital Regional de Planaltina permanecem com a apresentagéo do faturamento muito atrasada, sendo que o Hospital Regional de Sobradinho tem apresentado os
Ultimos dois meses em que é permitido 0 envio, ou seja, com um atraso de até 4 meses.
2. Implantar o Programa a Gestao de Custos em 100% das unidades de satide da SES/DF (SES). (Meta alterada, conforme Lei de Revisao do PPA n°. 6061, de 29/12/17);

2016

Em 2016, com a reestruturagdo organica da SES/DF, foram criados novos Nucleos de Gestdo de Custos - NGC, abrangendo todos hospitais e toda atengdo primaria, totalizando 25
NGC; contribuindo assim, sensivelmente, para o inicio da implementagao da gestao de custos em todas unidades de saude da Secretaria.

No decorrer do ano, foram realizadas diversas agdes para desenvolver os NGC e criar a cultura de gestdo de custos na SES/DF: Visitas técnicas nos NGC locais; Capacitagdes em
metodologia do Programa Nacional de Gesté&o de Custos - PNGC; Treinamentos no Sistema de Apuragdo de Custos - APURASUS; palestras de sensibilizagdo com os gestores locais. Totalizando em
30 servidores capacitados e 5 palestras de sensibilizacéo em gestdo de custos com gestores das Regides de Satde: Sul, Centro-Sul, Norte, Sudoeste, Oeste.

Durante o periodo, houve avango na implementagéo da gestdo de custos nas unidades hospitalares, totalizando 13 hospitais cadastrados no APURASUS com o custo total apurado.
Na ateng&o primaéria, foi iniciado a construgdo de um modelo de apuragéo de custos que se adequasse ao PNGC, uma vez que é uma agao pioneira no Brasil. Em agosto, foi inserida no APURASUS,
a primeira Unidade Basica de Saude do pais (UBS 01 da Asa Sul), contendo o custo total da unidade e o custo unitério dos principais produtos da unidade.

No Ultimo bimestre, também foi realizado o médulo Financeiro-Orcamentario do Curso de Regionalizagdo em Salde da SES/DF, em que a Gestéo de Custos foi uma das tematicas.
Nesse espago, foi apresentado aos Superintendentes e gestores os resultados e beneficios da implantagdo da Gestéo de Custos nas unidades de salde e a relevancia estratégica no processo da
Regionalizacao.

2017

Houve avangos significativos no processo de implantagdo da gestdo de custos no Servigo Movel de Urgéncia — SAMU e Hospital Universitario de Brasilia - HUB. Além de fomentar, por

meio de boletins informativos, a disseminagéo da gestao de custos como importante ferramenta de gest&o aos gestores das unidades de salde da SES/DF. Considerando a rotatividade dos chefes
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dos Nucleos de Gestdo de Custos - NGCs nas unidades de salde e a necessidade de avangos na consolidagdo da gestao de custos, foram ministrados cursos de capacitagdo, além das palestras de
sensibilizagdo com os gestores do HUB e Regides de Saude, bem como o 1° Férum de Gestdo de Custos em Salde do DF, com o intuito de disseminar a importancia de implantarmos a gestéo de
custos nas unidades e de solicitar colaboragdo para a coleta de informagdes de custos. A Rede SES/DF conta atualmente, com 63 unidades com custo total no sistema de apuragdo de custos
ApuraSUS, sendo 14 unidades hospitalares, 44 UBSs, 4 UPAs e 1 Casa de Parto. Considerando as 222 unidades previstas para implantago, foi alcangado o percentual de 28,38%, abaixo da meta
parcial para o ano, que era de 30%, porém muito préximo do alcance da mesma.

2018
O resultado de 100% esta programado para o ano de 2019, quando termina o PPA 2016-2019. Assim o resultado esperado em 2018 era 94% e foi alcangado 94,12% e que coloca a

meta de 100% em 2019 como exequivel. Destac-se os avangos significativos no quantitativo de unidades com a gestéo de custos implantada, consideramos que o processo de avaliagdo das unidades
de saude, com a criag&o e implantacdo do Instrumento de Monitoramento de Desempenho — IMD, possibilitou maior eficiéncia na adogéo de medidas na condugao dos processos, além de fomentar a
disseminagdo da gestdo de custos como importante ferramenta de gestdo estratégica. Das 17 unidades hospitalares apenas o Hospital Universitario de Brasilia - HUB, ainda n&o concluiu a
implantagdo da gestdo de custos, das Unidades de Referéncia Distrital - URDs, todas concluiram a implantagdo, o CRDF, embora constar como uma URD ele ndo entra como unidade hospitalar, por
isso ndo consta no computo deste indicador.

3. Regular 100% das primeiras consultas das especialidades de oncologia clinica, cirirgica e radioterapia da rede habilitada até 2017. (Meta excluida, conforme Lei de

Revisao do PPA n°. 6061, de 29/12/17);
2016

Nao informado pela SES-DF.

4. Regular o Programa “Cuidar Cedo” - consultas para investigacao e detec¢ao precoce dos casos suspeitos para os 06 grupos de tumores com maior mortalidade:
cancer de pulmao, cancer gastrointestinal, cancer de mama, cancer ginecolégico, cancer uroldgico e cancer de cabeca e pescogo até 2019. (Meta excluida, conforme Lei

de Revisao do PPA n°. 6061, de 29/12/17).
2016

N&o informado pela SES-DF.

INDICADORES DE DESEMPENHO

Cadigo Indicador Descrigao Unidade| Indice mais Data de 2016 2016 2017 2017 2018 2018 2019 Fonte Informagéo
Medida| Recente Apuragio | Desejado | Alcangado | Desejado | Alcangado | Desejado |Alcangado Desejado
PERCENTUAL DE UTILIZAGAO DO E-SUS AB NAS UNIDADES DE SUTIS/ SES / UO
1387 ATENGAO BASICA DE SAUDE DA SES/DF (Indicador alterado, conforme % 872 30/06/2015 20 1" 495 100 755 98,84 100 23901/ OE 6

Lei de Revisdo do PPA n°. 5787/2016 e Lei de Revisao do PPA n°. 6061, de
29/12/17 e Decreto n® 39461/2018 de Revisdo do PPA 2016-2019)

REGIGES DE SAUDE E UNIDADES DE REFERENCIA DISTRITAL SUPRAC/

CONTRATUALIZADAS COM A SES/DF (Indicador alterado, conforme Lei de SAS/SAPS/ SES /
1389 | Revisao do PPA n. 6061, de 29/12/17 e Decreto n° 39461/2018 de Revisao |~ VOACH 0 Sn2i2017 | 12 0 7 7 10 7 101 U0 23901/ OE 6

do PPA 2016-2019)

PERCENTUAL DE RECURSOS DE TIC MODERNIZADOS (indicador incluido, ] CTINF/ UO 23901/
1692 |conforme Lei de Revisdo do PPA n°. 5787/2016, e alterado, conforme Lei de % 0 311122017 - 45 12,78 65 40 85 OE6

Revisdo do PPA n°. 6061, de 29/12/17 e Decreto n° 39461/2018 de Revisdo
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Codigo Indicador Descrigao Unidade| Indice mais Data de 2016 2016 2017 2017 2018 2018 2019 Fonte Informagéo
Medida| Recente Apuragido | Desejado | Alcancado | Desejado | Alcancado | Desejado |Alcangado Desejado

do PPA 2016-2019)
PERCENTUAL DE UNIDADES BASICAS DE SAUDE COM PROGRAMA o - SES/UO 23901/OE 6

1755 IMPLANTADO E CUSTO TOTAL APURADO & 0 311212018 ) i i 30 4398 50
PERCENTUAL DE UNIDADES DE SAUDE CONTRATUALIZADAS COM AS SES /U0 23901/
ISUPERINTENDENCIAS (Item incluido, conforme Decreto n° 39461/2018 de OE 6

1768 Revisio do PPA 2016-2019) % - 3111212017 - - - - 50 0 100

Justificativas 2016

Indicador 1387 - 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 fone cidade pela operadora Ol, estima-se o alcance da meta de 11% em 2016 na utilizag&o do Sistema Integrado de Saude.

Indicador 1389 - Ndo houve contratualizagdo 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.

Indicador 1692 — N&o hé4 indice desejado para 2016.
Indicador 1755 — N&o hé indice desejado para 2016.
Justificativas 2017

Indicador 1387 - Segundo a area técnica foi implantado nas 117 Unidades Bésicas de Saude, o sistema E-SUS AB, atingindo a meta antes de 2019. Esclarece que trata-se de um novo sistema, n&o
tendo sido subestimada a meta. O proximo passo sera a conclusdo da capacitagao de todos os servidores.

Indicador 1389 - Todas as sete Regides de Saude contratualizaram com a ADMC (SES-DF) em dez/2017, o Acordo de Resultados.

Indicador 1691 - Segundo a area técnica, 94,62% das demandas da SES-DF foram atendidas em raz&o da implantacéo do Sistema Web Atendimento TI-SES-DF, que permitiu registrar todas as
demandas (pedido, em atendimento, atendido e/ou pendente).

Indicador 1692 - A variagdo de 32,22 pontos percentuais representa uma proporgédo de 28,44% de alcance da meta, ficando 71,60% abaixo da meta pactuada. Segundo a area técnica muitos
processos estdo em andamento para concluséo em 2018. No entanto, aponta a necessidade de mais servidores para atender a demanda da TI.

Indicador 1754 - Este indicador ndo apresenta indice para ser medido/alcangado nesse periodo.

Indicador 1755 - Este indicador ndo apresenta indice para ser medido/alcangado nesse periodo.
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Indicador 1768 — 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 salde das Regides para se apropriar do processo de Regionalizagao (240
gestores, no primeiro periodo), razao porque o a meta néo foi atingida e encontra-se em fase de apresentagdo a nova gestéo-SES.

Justificativas 2018

Indicador 1387 - Dados de jan-nov. Do total de 172 Unidades Basicas de satde (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. AgBes como treinamento e implantagdo nas unidades foi decisivo a superagéo da meta.

Indicador 1389 - Dados de jan-nov. Indicador quanto maior melhor. O resultado alcangado 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 elaboragéo dos Acordo de Resultados. As URD (IHBDF e HCB) possuem contrato de gestao,
diferenciada das demais URD.

Indicador 1692 - 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 manutengao, ndo
tendo sido realizados customizagdes.

Indicador 1755 - Dados de jan-out.

Indicador 1768 - Dados de jan-dez. Indicador quanto menor melhor. A contratualizagéo 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 salde das Regides para se apropriar do processo de Regionalizagao (240
gestores, no primeiro periodo), razéo porque o0 a meta néo foi atingida e encontra-se em fase de apresenta¢do & nova gestéo-SES.
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Analise dos Resultados dos Objetivos Especificos
2016/2018

2016 - Conselho de Saude

O Conselho de Saude do Distrito Federal realizou 12 reunibes ordinérias e 20 reunides extraordinarias, além de trés reunides do CSDF na Cémara Legislativa do DF com o tema “Saude em
Movimento”.

O Plano de Agéo de Educagao Permanente esta sendo desenvolvido pela Comiss&o de Educagéo Permanente do Conselho de Saude do Distrito Federal.

0 Conselho de Saude do Distrito Federal editou e publicou vinte resolu¢des de saude no ambito do DF. Foram aprovadas e publicadas pelo CSDF duas recomendagdes importantes para a
saude do DF por tratarem da manuteng&o de servigos essenciais a salde e ao quadro de servidores da SES/DF.

Comunicagao Social

A Assessoria de Imprensa da Secretaria de Saude recebeu, no ano de 2016, uma média de 778 demandas mensais, com as mais variadas solicitagdes de informag&o sobre a pasta, sua
atuacao e gestdo, atendendo a 9.327 pedidos da imprensa, o que corresponde a uma média de 26 demandas por dia, incluindo sabados, domingos e feriados, uma vez que o servigo é prestado de
forma continua. Durante o ano, para o atendimento destas demandas, foram emitidas inimeras notas oficiais e disponibilizadas mais de 1,5 mil fontes para entrevistas. Pelo atendimento a imprensa
foram atendidos mais de 500 pedidos de matérias positivas em televiséo, até entdo um dos principais meios de comunicagdo de massa.

Pela Agéncia de Noticias foram produzidas 993 matérias positivas, uma média de 83 pautas por més, que renderam 810.583 acessos ao site da secretaria. Estes textos se referem as
melhorias realizadas na rede e foram publicadas no site da pasta, disponibilizadas nas redes sociais oficiais, oferecidas com exclusividade a alguns veiculos de comunicagéo de acordo com a
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estratégia de divulgagdo adotada e, as ndo exclusivas (99%), foram enviadas por e-mail a um mailing com mais de 500 jornalistas da imprensa local e nacional. Para cada uma destas matérias a
dupla de fotdgrafos da Ascom realizou cobertura e disponibilizou imagens para compor o contetido positivo.

Em 2016 foram produzidas 719 pegas — média de 60 por més de artes graficas. Entre os materiais estdo folders, cartazes, infograficos para reportagens especiais, banners, manuais,
cartilhas, dentre outros.

A producéo do Cerimonial, por sua vez, fechou o ano de 2016 com 101 eventos realizados. Entre eles, posse de servidores, formaturas de turmas da Escs, além de seminarios e workshops
desenvolvidos pelos mais diversos setores da rede.

Na area de Endomarketing e Comunicagéo Interna, foi implantado o programa de Marketing Interno (Endomarketing) da Secretaria de Saude, que tem por intuito incorporar o publico interno
ao processo de desenvolvimento e aperfeicoamento de produtos e servigos, além de valorizar e capacitar as habilidades dos servidores e criar um ambiente no qual todos trabalhem com o mesmo
foco e, consequentemente, os tornem agentes propagadores da instituigéo.

Foi criado o canal de comunicag&o interna Fique Ligado, como uma alternativa inovadora de comunicag&o interna, e que tem como missao levar aos servidores informagdes e assuntos que
possam facilitar e valorizar a sua vida, como beneficios, incentivos e conveniéncias, dicas de servigos, cursos e atividades que permitam melhorias em sua vida pessoal e profissional, ou seja, tudo o
que for do seu interesse. Em janeiro de 2017 chegou a 102 edigdo. Nesse ano busca-se incentivar uma participagdo maior dos servidores e setores da SES/DF, estendendo o seu alcance por meio de
novas midias, como o aplicativo WhatsApp e o Twitter, cadastrando quem quiser receber mensagens por esses canais digitais.

Realizada pela primeira vez em 2016, a Semana do Servidor teve como objetivo integrar as relagdes do servidor com a SES/DF, numa pratica de humanizag&o da gestdo, dando visibilidade
as inumeras atividades desenvolvidas na institui¢do. O formato usado foi: Ciclo de palestras, Cine-debate, Feira de Ciéncias/Servigos aos servidores e atividades praticas, ludicas e didaticas.

Em 2016 foram realizados pelas Novas Midias, a criagdo do site Amamenta Brasilia (amamentabrasilia.saude.df.gov.br), a criagdo do site Brasilia Saudavel e o Aplicativo mobile Amamenta
Brasilia para entrar em teste. Além disso, foram realizados, 240 demandas da Casa Civil — Interagdo social, 52 Campanhas de Comunicagdo em Salde com foco educativo e de utilidade publica,
1.197 atualizagdes do site institucional, o alcance de 9.934.385 pessoas nas redes sociais, 70.009 seguidores na Base de relacionamento, 2.204 Publicagdes e 2.662 Atendimentos no SAC 2.0.
Faturamento

No periodo de janeiro a novembro de 2016, o processamento das informagdes relacionadas aos atendimentos ambulatoriais e hospitalares gerou um faturamento de R$ 367.153.618,59.

Observa-se que houve aumento no faturamento geral de recursos provenientes do Ministério da Saude de 7% quando comparado ao mesmo periodo em 2015. Os financiamentos MAC e
FAEC apresentaram um aumento de 8% e 5% respectivamente. Apesar de a assisténcia farmacéutica ter apresentado ainda uma queda de 9% em relagdo ao acumulado dos periodos, houve
crescimento nos ultimos meses, superando no més de novembro 0 montante processado no mesmo periodo em 2015.

Gestao de Custos

Com a reestruturagdo organica da SES/DF, foram criados Nucleos de Gestdo de Custos em todas unidades hospitalares e também nos servigos de atengao primaria das Regides de salde.
Fato que contribuiu para o inicio da implantagéo da gestao de custos nas unidades hospitalares que ainda nao haviam iniciadas e também nas unidades basicas de salde da atengdo primaria.

Com a reestruturagdes e organizagao dos fluxos de trabalho das unidades de salde e 0 avango na implantagéo da gestao de custos a SES/DF possui 13 unidades hospitalares, 02 unidades
de salde basica, 03 Unidades de Pronto Atendimento e 01 Casa de Parto, com custo total apurado no sistema de apuragéo de custos APURASUS.

A implantacdo se da por meio de pontuagéo conferida conforme avango nas quatro fases da implantag&o. O produto do monitoramento demonstra o status das Regides de Saude e suas
respectivas unidades de saude.

Regulagédo em Saude

O processo regulatério ambulatorial se inicia por meio da insergdo de uma solicitagdo médica (procedimento ou consulta) em qualquer unidade de saude do DF. Nestes locais, através do
sistema SISREG, é inserida a solicitacdo do paciente que automaticamente entra nas filas de espera dos procedimentos. Na CMCE, os médicos reguladores, baseado em diretrizes clinicas de
regulacdo, o qual preconizam a priorizagdo da solicitagéo e da oferta de vagas, e nas informagdes fornecidas pelos solicitantes; avaliam, priorizam e autorizam as solicitagdes. Quando autorizada
(marcada) a solicitagdo, a operagdo (videofonistas) identifica, automaticamente, e informa ao usuério sobre o agendamento. Atualmente, o servigo de videofonia é terceirizado, contratado pela
CODEPLAN.

O sistema utilizado para regulagdo ambulatorial € o SISREG lll, ferramenta disponibilizada gratuitamente pelo Ministério da Salde. Todas as unidades de saude da rede SES/DF que
possuem tecnologia de informagéo e acesso a internet, so habilitadas para realizar solicitagbes através do SISREG.
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As especialidades Reguladas sdo: Consultas em dermatologia; Consultas e procedimentos em Oftalmologia; Consultas em Cardiologia; Exames cardioldgicos: ecocardiografias, cateterismo
cardiaco, angioplastia, estudo eletrofisiologico, holter 24 horas, MAPA, teste de esforco e tilt test; Consultas em radioterapia;Consultas em Especialidades Pediatricas: alergologia, cardiologia, cirurgia
pediatrica, endocrinologia, gastroenterologia, homeopatia, imunologia, nefrologia, neurocirurgia, neurologia, onco-hematologia, pneumologia e reumatologia; Consultas em Endocrinologia; Consultas
em Otorrinolaringologia; Consultas em Salde Auditiva; Consultas em Alergologia e Imunologia Adulto; Consultas em Cirurgia Vascular; Consultas em Cirurgia Plastica; Consultas em Oncologia
Clinica; Consulta em Radioterapia; Consultas em Mastologia; Exames radiolégicos: mamografia, tomografia computadorizada, ressonincia magnética e densitometria 6ssea; e Exames
otorrinolaringoldgicos.

Apresenta-se, na tabela a seguir, a produtividade referente as especialidades reguladas até 31 de dezembro de 2016, em um quadro comparativo com o ano de 2015:

ESTATISTICA SISREG Ill - PRODUTIVIDADE E FILA DE ESPERA
ESPECIALIDADES PRODUTIVIDADE FILA PRODUTIVIDADE FILA
2015 05/01/2016 2016 11/01/2017
Alergologia - Consultas 2.331 1.319 4.093 0
Cardiologia - consultas 24.901 31.180 23.042 33.880
Cardiologia - exames 44.052 31.047 50.305 26.595
Dermatologia - consultas 22.255 18.511 24.251 19.725
Oftalmologia - consultas 35.653 31.047 29.221 51.880
Oftalmologia - procedimentos 10177 5.284 6.592 6.433
Radioterapia - consultas 820 713 442 1.291
Consultas pedigtricas 12.423 29.798 15.662 31.886
Cirurgia vascular - consultas 2.136 21.758 1.919 26.486
Cirurgia Plastica - consultas 2.294 1058 2.592 31.886
Oncologia clinica — consultas 1.031 787 1.722 3N
Endocrinologia 2.084 2940 3.465 1.945
Mastologia - consultas 4.022 88 4.092 190
Saulde Auditiva - consultas 1.904 0 2.253 0
Otorrinolaringologia - consultas 14.113 16.271 22.058 13.795
Mamografia 14.985 5.716 12.262 10.799
Ressonancia Magnética 40.167 1.050 32.298 8.510
Tomografia Computadorizada 34.151 9.426 31.954 15.456
Densitometria 6ssea 10.139 3.832 7.684 7.083
TOTAL 279.638 199.522 275.907 288.151

Fonte: Sistema informacional SISREGIII/DATASUS

No segundo quadrimestre de 2016, iniciou-se a regulagdo dos exames otorrinolaringolégicos, impossibilitando uma comparagéo referente a produtividade e fila com 0 ano anterior.

Nota-se diminuigdo na produtividade em 2016, que consequentemente ocasionou aumento na demanda reprimida. Tal situagdo pode ser justificada pela redugéo da oferta em virtude
do remanejamento de profissionais para outras frentes de servico, como pronto socorro, déficit na manutencdo de aparelhos (tomdgrafos, ressonancia, radioterapia, vitredfago, etc.) e
desabastecimento de insumos.

Com o intuito de dar celeridade ao acesso as especialidades, e proporcionar melhor qualificagdo das filas, garantindo assim o acesso do paciente de acordo com o grau de
necessidade; durante o ano de 2016 a Geréncia de Regulagdo Ambulatorial trabalhou junto aos coordenadores de especialidade, buscando aperfeigoar as diretrizes clinicas de regulagéo. Tal
processo devera ser continuado no ano de 2017.
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A Central de Regulacéo de Internagdo Hospitalar — CRIH é o setor responsavel pela regulagdo dos leitos de UTI e UCIN dos estabelecimentos de satde vinculados ao SUS no DF.
Além dos leitos proprios da rede SES/DF, a CRIH conta com unidades conveniadas e contratadas para ampliar o acesso. E regulamentada por protocolos operacionais e clinicos previstos nas
Portarias SES/DF n° 199 e 200, atualizadas em 06 de agosto de 2015, as quais determinam o funcionamento da CRIH, as atribuigdes dos profissionais integrantes da equipe e os critérios de
admissao e alta das UTIs. A CRIH funciona 24 horas ininterruptas, em esquema de plantao, e utiliza a ferramenta informacional Trakcare/InterSystems.

Ressalta-se que a fim de assegurar maior transparéncia no processo de regulagéo da internagdo hospitalar, sem violar a privacidade do paciente e o sigilo profissional, 0 acesso as
informagdes referentes a regulagéo dos leitos foi disponibilizado ao poder judiciario, Defensoria Publica da Unido e do DF e Ministério Publico do DF.

De acordo com os parametros indicados na Portaria GM/MS n° 1.101/2002 para a cobertura assistencial, 4% a 10% do total de leitos gerais devem ser destinados como leitos de
terapia intensiva. A SES/DF disponibilizou em 2014, segundo o Resumo dos Servigos Médicos Hospitalares e Consultas - 2014, um total de 4.885 leitos gerais. Desta forma, aplicando-se os
parametros e considerando apenas a popula¢do do DF (estimativa de populagdo do IBGE em 01/07/2016: 2.977.216 habitantes), a necessidade minima para leitos de UTI seria de 297 leitos (4% de
cobertura) e a maxima de 744 leitos (10% de cobertura).

Historicamente a SES DF se constituia como uma organiza¢do de modelo centralizado, com caracteristicas de Estado e Municipio. Tornou-se assim uma estrutura robusta com
processos que geram sobrecarga e morosidade na maior parte de suas agdes. Resultando em pouca eficiéncia na utilizagdo de recursos financeiros, na aquisi¢do € manutengao de bens permanentes
e de consumo e também na contratagdo de servigos. Ha de se considerar ainda que esta configuragdo implica numa dificuldade de implementagdo do modelo de atengdo a salde nutrindo assim um
desequilibrio da oferta de acdes e servigos de saude em nivel primario, secundario e terciario.

Neste contexto surge em 2015, o Projeto da Gestdo Regionalizada na Saude com o objetivo de dotar as 7 Regides de Saude de capacidade de gestdo de seus territérios para a
conformagdo de Redes de Atengéo a Salde para a populag¢do do Distrito Federal, de forma a criar dispositivos para o enfrentamento dos problemas identificados. Foi publicado no DODF n° 143 de
27/07/2016 Decreto 37.515 de 26/07/2016 que Institui 0 Programa de Gestdo Regional da Saude - PRS para as Regides de Salde e Unidades de Referéncia Distrital. Foram realizadas muitas
atividades tais como o Curso de Gestdo Regionalizada com o Médulo I: Regimento Interno, Mddulo II: Conhecendo a Regido de Sadde, Mddulo IlI: Desafios do Acesso na Atengao a Saude, Médulo
IV: Gestdo de Pessoas, Mddulo V: Gestdo Financeiro-Or¢amentéria e Infraestrutura e Logistica, e o Seminario de Contratualizagdo. Foi assinado em dezembro de 2017 os Acordos de Gestéo
Regional, que tem o objetivo de efetivar a contratualizagdo entre a Administracdo Central e Regides de Salde, no qual esta contido uma matriz de metas determinando os processos prioritarios a
serem descentralizados e seus indicadores de acompanhamento.

Quanto ao desenvolvimento da metodologia de descentralizagdo do eixo orgamentario e financeiro do Programa de Gest&o Regional de Saude foi formalizado grupo de trabalho
através da Portaria n° 360/2017 com o objetivo de elaborar proposta normativa, visando regulamentar a descentralizag&o. Apos muitas reunies, estudos e discussdes do grupo foi proposto diretrizes
ao gabinete do Secretario que encaminhou na forma de Projeto de Lei @ AIL/SEPLAG que encontra-se em analise na Unidade de Orgamento e Gestdo da SEPLAG.

De forma a contribuir para o Objetivo Fortalecer as ag¢des de Planejamento, Monitoramento, Controle e Avaliagdo de Salde para gerar melhores resultados na gestdo da SES DF, a
SUPLANS ofertou durante todo o ano, apoio metodologico e orientativo para elabora¢do dos instrumentos de planejamento (PPA, PDS e PAS) inclusive da proposta orgamentaria da SES/DF. Para
aperfeigoamento e qualificagdo dos processos de gestdo em saude a SUPLANS desenvolveu ferramentas para apoio no monitoramento da gestdo: o0 SESPLAN que permite a todos os gestores
registrarem o desempenho das areas, propiciando a anlise e avaliagdo do resultado de suas agdes e metas programadas nos instrumentos de planejamento pactuados. Atualmente a SESPLAN &
uma ferramenta disponivel na plataforma excel, porém est4 sendo desenvolvido o software da ferramenta a partir de um Convénio com a Fiocruz, gerenciado pela DGIE - Diretoria de Gestéo de
Informagdes Estratégicas e tendo a DIPLAN - Diretoria de Planejamento e Orgamento como desenvolvedora da ferramenta. Foi instituido o fluxo de monitoramento mensal das pactuagdes através da
ferramenta SESPLAN, e implantada as Reunides de Analise de Resultados - RAR bimestral e quadrimestral, para discuss&o e analise das agdes e resultados dos instrumentos de planejamento, PAS
e Etapa SAG, a qual operacionaliza o PDS na respectiva esfera de gestéo e orienta eventuais redirecionamentos. Esse espago é importante pois contribui para 0 aumento da capacidade de execugao
dos gestores com tempo habil para corre¢des e melhoramentos do processo, e do aprendizado franco e acelerado da gestao por resultados.
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O Modelo para a implantagdo da Gestao de Informagéo Estratégica na SES/DF, esta sendo implantado com o apoio da estruturagdo de uma sala de situagdo da SES DF. A sala de
situagdo tem como objetivo disponibilizar informagdes, de forma executiva e gerencial, para subsidiar a tomada de decisdo. As informagdes serdo georreferefenciadas e para isso foi feito o
mapeamento de servigos da SES por regides de salde.

Dos macros processos gerenciais e de sustentagdo da SES-DF foi realizado a Modelagem Organizacional do Complexo Regulador em Saude do DF; aprovado o Projeto de
"Estruturagéo e Implantagdo do Escritorio Setorial de Gest&o de Projetos e Processos da Secretaria de Saude", que visa dotar a SES/DF de competéncias e estrutura para que as suas Iniciativas
relacionadas a processos, projetos e resultados demandados pela Estratégia Institucional seja um processo continuo e estruturado. Esse Projeto esta sendo desenvolvido em parceria da SES com a
Governadoria, a Casa Civil e a SEPLAG. O prazo para conclus&o termina em dezembro de 2017; Programa de Capacitagdo com Aprendizado na Pratica para implantagao da Gestao Estratégica com
Foco em Processos e Projetos na SES/DF. (145 Agentes de Planejamento capacitados) - SUPLANS.

0 ano de 2017 foi 0 ano da reestruturacéo da Politica de Regulagdo Assistencial do Sistema Unico de Salide da SES-, para isso houve um fortalecimento da parceria com o Ministério
da Saude que disponibilizou a adequagédo do Sistema de Centrais de Regulagdo do Ministério da Salde — SISREG Il conforme a proposta de regulagdo assistencial ambulatorial e de cirurgias
eletivas por panoramas de regulagdo apresentado pela SES/DF. Para a regulagéo dos leitos gerais foi desenvolvido em parceria da Regulagdo com a CTINF o SISLEITOS que permitira o controle do
quantitativo e da disponibilidade de leitos clinico-cirirgicos em tempo real, bem como a mensuragao de indicadores relacionados ao processo de regulagao de leitos gerais. O Projeto Reestruturagéo
da Regulagdo do Sistema Unico de Salde da SES-DF, é composto por trés Subprojetos: Regulacdo de Internagdo Hospitalar, Regulacdo Ambulatorial e Regulagdo de Cirurgias Eletivas. Esses
subprojetos visam dar maior transparéncia ao acesso de forma oportuna, referenciada, integral e equanime para os pacientes. Todos 0s subprojetos passaram a ser desenvolvidos concomitantemente
apds a efetiva estruturagdo do Complexo Regulador em Salde do Distrito Federal como Unidade de Referéncia Distrital (URD), materializado no Decreto n° 38.488, de 13 de setembro de 2017,
publicado no DODF de 14 de setembro de 2017, nos moldes recomendado pela Politica Nacional de Regulag&o (Portaria GM/MS n° 1.559, de 1° de agosto 2008) e em atendimento a recomendagédo
do TCDF.

O processo de mapeamento dos leitos gerais nas diversas unidades hospitalares da SES-DF e sua inser¢do no sistema de regulagao especifico ja esta concluido, aguardando somente
a implantagéo do sistema SISLEITOS, que foi finalizado apds a implantagdo do Complexo Regulador do Distrito Federal, para que o processo regulatério desses leitos seja concluido. A regulagéo da
internag&o hospitalar esta presente nas internagdes em leitos das unidades terapia intensiva - UTI adulto, pediatrica e neonatal, oferecendo suportes diversos tais como neurotrauma, coronariano,
materno, dialitico, geral, dentre outros, e em leitos das unidades de cuidado intermediario neonatal — UCIN.

A regulagio de acesso aos procedimentos de consultas e exames, no ambito da SES/DF, encontra-se ancorada na utilizacéo de um sistema informacional do Ministério da Saude, o
Sistema Nacional de Regulagédo - SISREG.

Considerando o objetivo Aprimorar os mecanismos de educagdo permanente para qualificar os profissionais do SUS temos dois indicadores pactuados a Média de horas de
capacitagdo/ano por servidores capacitados e o Percentual da capacitagdo dos ACS por ano. Quanto ao indicador Percentual da capacitagdo dos ACS por ano, o resultado alcangado foi muito critico
(18,93%) em relacdo a meta (50,00), em decorréncia de problemas de ordem administrativa, como planejamento, atraso no processo seletivo para instrutores, de 560 ACS apenas 106 continuam em
capacitagdo (evasao de 60 ACS: 36%). A capacitacdo dos ACS é fundamental para a qualificagdo da pratica assistencial na atengdo priméaria. A média de horas de capacitagdo/ano por servidores
alcangou o resultado de 11,75 ficando em alerta (10,50% abaixo da meta: 13,13). Nesse objetivo observa-se uma fragilidade na execucédo das acdes uma vez que a SES DF ainda néo possuia um
Plano de Educacg&o estruturado centralizado na SUGEP, encontram-se em andamento treinamentos e capacitagdes nas diversas areas assistencial da SES-DF descentralizado, tais como Projeto de
Conversao APS (COAPS), implantagéo do Sistema Eletronico de Informagéo — SEI (DIDOC/SUAG), Protocolo Manchester, dentre outros. Salienta-se 0 acontecimento de inimeras agdes educativas
no ambito da SES-DF em 2017 ndo ordenadas por um Plano de Educagao estruturado. Contudo aconteceram as capacitagdes em todas as regides e administragdo central ao longo dos bimestres,
sendo compilados e ofertados os dados na etapa SAG e Indicadores. Foi apresentada proposta de Plano na Oficina Regional Centro-Oeste sobre a atualizagdo da Politica Nacional de Educagédo
Permanente em Saude promovida pelo Ministério da Saude, ocorrida nos dias 23 e 24 de novembro de 2017, ocasido em que foi solicitado acompanhamento por parte do Departamento de Gestédo da
Educagdo em Saude — DEGES/SGTES/MS para finalizagdo da proposta em 2018. Frisamos que a SES/DF foi habilitada por meio da Portaria n.° 3342 em 08/12/2017 (DOU n.° 235) a receber o
incentivo financeiro para a elaboragao do Plano Estadual de Educagéo Permanente em Salde e execugéo de Agdes de Educagdo Permanente em Saude.

Em relagdo ao Objetivo Aprimorar a Gestédo do Trabalho na SES-DF foi pactuado o indicador Taxa de absenteismo de profissionais da salde, observada cada categoria profissional. A
taxa de absenteismo alcangou um resultado de 7,87 ficando acima da meta (5,00), ou seja muito critico, uma vez que quanto menor melhor. Dentre os principais motivos de faltas, a licenga
médica/odontolégica é predominante o que demanda uma anélise junto a medicina do trabalho para identificacdo das causas de adoecimento dos trabalhadores e assim planejar acdes para
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ambientes mais saudaveis aos trabalhadores. A SES possui 100% dos servidores com regime estatutario. Quanto a agéo dimensionar carreiras néo finalisticas conforme processos de trabalho por
servico foi postergada em detrimento ao dimensionamento das carreiras finalisticas, produto do GT com prioridade para 2017 na Revisao do Manual de Pardmetros de dimensionamento da forga de
trabalho das unidades assistenciais/finalisticas.

Quanto ao Objetivo Implementar as diretrizes da Politica Nacional de Gestéo Estratégica e Participativa na SES-DF foi pactuado o indicador Numero de Conselhos Regionais de Saude
do Distrito Federal ativos, em 2017 foram ativos 15 Conselhos Regionais: Brasilia, Paranod, Sdo Sebastido, Itapod, Ceilandia, Brazlandia, Planaltina, Sobradinho, Santa Maria, Gama, Guara, Riacho
Fundo |, Taguatinga, Recanto das Emas e Samambaia. Foi realizado curso de capacitagéo de conselheiros em setembro de 2017 com 41 participantes.

Com a criacdo da Diretoria de Controle Social a participagao da ouvidoria junto ao conselho foi reduzida, sendo os mesmos acompanhados pela nova diretoria, contudo as ouvidorias
seccionais, na medida do possivel, vem acompanhando as deliberagdes dos respectivos conselhos. Quanto a agao capacitagdo dos ouvidores, dos membros do controle social e servidores no curso
de Mediag&o Sanitaria, a negociagdo com a Fiocruz foi suspensa pela dificuldade de realizagdo de convénio, porém segue sendo estudada possibilidades para a contratagdo. Foi solicitado a
suspensiva de prazo para adequagao do termo de referéncia.

Quanto ao Objetivo Aperfeigoar a Captagdo e execugao de recursos na SES-DF foi pactuado o indicador Percentual de aumento do faturamento no bloco de financiamento da Média e
Alta Complexidade (MAC). Meta n&o foi alcangada (5% acima do limite do teto MAC). O indice alcangou 6,46% abaixo do teto MAC neste ano, 1,13% maior que o atingido em 2016 que foi de 7,59%
abaixo do teto.

Os fatores que contribuiram para 0 ndo alcance da meta estdo relacionados a parte da producdo de procedimentos de cirurgias eletivas, exames citopatolégicos de colo uterino e
mamografias para rastreamento, passarem a ser faturados via Fundo de Agdes Estratégicas e Compensagdes — FAEC atendendo a normatizagdo do Ministério da Salde. Por sua vez, a redugdo do
MAC ocasionou aumento no componente FAEC, que representaram entrada de recursos imediatos no Fundo de Saude do DF. Em 2015 o faturamento FAEC foi de 53 milhdes de reais; em 2016, 57
milhdes e em 2017 ultrapassou 71 milhdes.

Para o financiamento FAEC houve um aumento de 28% nos valores dessa fonte o que impactou positivamente em R$ 13.769.422,50, quando comparados com o mesmo periodo de
2016. No faturamento da Assisténcia Farmacéutica observou-se uma redugéo de R$ 151.193,06 que corresponde a queda de 2% neste periodo quando comparado com o mesmo periodo de 2016. O
financiamento MAC apresentou uma redugéo de R$ 10.094.798,00, equivalente a 4% em relagdo ao mesmo periodo de 2016 e manteve-se abaixo do teto financeiro MAC .Sobre o pagamento de
procedimentos dentro do teto MAC ou via FAEC, ressalta-se que o Ministério da Saude néo paga em duplicidade, ou seja, se determinado procedimento for tipificado pelo Ministério da Satde como
FAEC, ndo conta para efeito de faturamento dentro do teto MAC, o que é vulgarmente denominado “extra-teto”. Dessa forma, é esperado que para cada conjunto de procedimentos pagos como
FAEC, haja redugéo proporcional no valor financeiro atribuido normalmente a eles dentro do teto MAC.

A partir de diagnéstico realizado em 2016, o ano de 2017 foi dedicado a realizac&o de visitas técnicas nas unidades que apresentaram as maiores dificuldades no processamento de
informagdes de faturamento, ou necessidades pontuais, quais sejam: Hospital Universitério de Brasilia (HUB), Centro de Orientagdo Médico Psicopedagdgico (COMPP), Hospital de Apoio de Brasilia
(HAB), Hospital Regional de Santa Maria (HRSM) e Hospital de Base do Distrito Federal (HBDF). Nestas unidades foi realizada uma orientagéo para a operacionalizagéo dos sistemas de informagéo
Sistema de Informagao Hospitalar (SIA) e Sistema de Informagdo Hospitalar (SIH), bem como de utilizagdo do médulo de faturamento automatico do prontuario eletrdnico Trakcare. Uma das iniciativas
do ano corrente foi a producdo de um Relatério Geral, que versa sobre a produgédo de servigos, o status do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES) e das causas de glosas do
faturamento, individual por regido de saude, para discussao sobre melhorias com as respectivas Superintendéncias.

Esses relatdrios monitoram o envio tempestivo das bases dos sistemas SIA, SIH e SISAB pelas Regides de Salde, além de um conjunto de indicadores pactuados com o Ministério da
Saude (producdo de exames citopatoldgicos de colo uterino e mamografia; nimero de internagdes por diabetes e hipertens&o arterial); informagdes sobre a produgéo ambulatorial (ateng&o primaria,
atencdo especializada, urgéncia e emergéncia e atengdo psicossocial); informagdes sobre a produgéo hospitalar geral; informages sobre tipos de financiamento e glosas, bem como o ranking de
faturamento de todas as unidades. O relatdrio também analisa o status da estrutura da rede SES, tais como leitos disponiveis no CNES.

No periodo de janeiro a dezembro de 2017, o processamento das informagbes relacionadas aos atendimentos ambulatoriais e hospitalares gerou um faturamento de R$
402.484.746,52. Para melhorar esse indicador foram planejadas agdes tais como: concluir a cartela de servigos com potencial para habilitagbes das regiées e URDs, porém, existem servigos
habilitaveis que podem ser criados em qualquer momento dentro das unidades hospitalares, busca ativa de servigos criados nas unidades hospitalares, elaborar e monitorar os planos de agdes
corretivas e ou de melhorias para habilitagao, capacitar profissionais e gestores para melhoria da utilizago dos sistemas de informagdo em faturamento por Unidades e Regides.
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Quanto ao Objetivo Sistematizar a avaliagdo da Execugéo Financeira e Orgamentaria da SES-DF foi pactuado o indicador Percentual da execugdo orgamentaria da SES DF tendo
alcangado o resultado de 92,41 (abaixo de meta: 95,00). A execugao inferior ao planejado foi em virtude da impossibilidade de empenhar o total da folha de competéncia dezembro/2017 no exercicio
corrente. Apesar do resultado ter ficado abaixo da meta, houve uma melhora do resultado no decorrer do ano de 2017. Aconteceu, pela primeira vez, cooperagao entre todas as Subsecretarias da
SES para revisdo dos saldos dos empenhos emitidos e apontamento de cancelamentos, possibilitando redugéo do valor inscrito em restos a pagar. Embora essa atitude reduza o percentual de
execugao total, ela possibilita reduzir o endividamento, cumprir a LRF e uma execugéo real, com inscri¢do de restos a pagar apenas dos empenhos necessarios para pagamento de insumos entregues
e servigos prestados no exercicio de competéncia. Para melhorar esse indicador foi planejado implantar o processo de trabalho para acompanhamento e avaliagdo da execugdo orgamentaria, na qual
estd sendo elaborado um relatério de execugdo or¢camentéria, com periodicidade mensal, detalhado por programa de trabalho e encaminhado para as areas técnicas, possibilitando monitorar,
acompanhar e avaliar a execugdo orgamentaria da SES:

Em relagéo ao Objetivo Fortalecer a integragdo da SES-DF com as instituigdes de Ensino Superior e de Nivel Técnico foi atendida a demanda recebida das Instituigbes de Ensino
Conveniadas, mantendo 100% dos estudantes nos campos/cenarios das estruturas organicas da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES-DF) e entidades vinculadas. No ano de 2017
tivemos 7.234 estudantes que entraram nos cenarios de ensino da SES.

No Objetivo Fomentar agdes de produgéo do conhecimento e grupos de pesquisa no ambito do SUS-DF foram pactuados 02 indicadores Gasto pUblico com fomento a pesquisa em
salde e Percentual de bolsas de iniciagdo cientifica e desenvolvimento tecnologico e inovagdo em saude por aluno de graduagdo da ESCS. No Programa Fomento a Pesquisa/ESCS/FEPECS previa
utilizar no orcamento de 2017 R$ 440.000,00, em seu processo seletivo, 8 projetos foram selecionados, mas apenas 7 apresentaram a documentagdo necessaria para receber o recurso, o que resulta
na utilizagdo de 94,98% dos recursos anteriormente previstos (R$ 417.915,30). Ainda assim, em comparag&o a 2016, o Programa cresceu: houve aumento do niimero de financiamentos (um projeto a
mais em 2017); e mais recursos disponiveis (a diferenca entre 2016 e 2017 é de R$ 117.915,30). O aumento dos recursos possibilitou aumentar o teto das pesquisas para até R$ 80.000,00, quando
em 2016 foi até R$ 60.000,00. Isso possibilitou contemplar pesquisas mais robustas (ha 5 pesquisas variando entre R$54.697,50 e R$74.747,03, quando em 2016 havia apenas 2 pesquisas dentro
dessa faixa de recursos.

Em relagao ao Percentual de bolsas de iniciagdo cientifica e desenvolvimento tecnologico e inovagdo em salde por aluno de graduagao da ESCS, o numero de bolsas de iniciagao
cientifica aumentou de 90 (2016) para 102 (2017), resultando num acréscimo de 12 bolsas. Em 2016, a relagdo era de 1 bolsa para cada 10 estudantes; em 2017, a relagéo passou a ser de 1 bolsa
para cada 7 estudantes. Comparativamente, a UnB, em 2017, manteve a relagdo de 1 bolsa para cada 28 estudantes, abrangendo 3,5% da populagéo de discentes/graduacdo. Com relagdo ao
indicador da ESCS/FEPECS, o PIC abrangeu 13,3% dos estudantes de graduagéo (102 bolsas/765 estudantes). Assim, observa-se um crescimento extra de 1,83% daquilo que foi inicialmente
planejado.

Para fortalecer o objetivo promover a¢oes educativas de qualificagéo dos gestores da SES-DF foi realizado o Curso de Capacitagdo dos Gestores no Projeto de Regionalizagéo da
SES/DF que teve inicio em 2016 e término em margo de 2017. Inscreveram-se 240 gestores e foram certificados 123, totalizando 200 horas/aula/gestor. Em 2016 foram realizados os médulos de
Gestdo de Atengdo a Saude, Gestao Financeira-Orgamentaria, Gestao de Pessoas e Planejamento, e 2017 o Mddulo de Infra-estrutura e Logistica e o Seminario de Contratualizagao.

Para fortalecer o Objetivo Aprimorar os servigos de saude da SES-DF para atuarem como ambiente de ensino aprendizagem foram pactuados 03 indicadores: Nimero de programas
de residéncia em desenvolvimento, Numero de preceptores capacitados por metodologias ativas e Numero de bolsas de estudo de residéncia médica e de areas de profissionais de salde.

Em 2017 o numero de programas de residéncia em desenvolvimento foi de 11, sendo eles: (1) Atengao Cardiaca; (2) Atengdo Oncoldgica; (3) Saude Coletiva; (4) Saude da Familia; (5)
Saude da Crianga; (6) Saude do Adulto e Idoso; (7) Salde Mental - Adulto; (8) Saude Mental - Infanto-Juvenil; (9) Terapia Intensiva; (10) Urgéncia e Trauma; (11) Gestdo em Politicas Publicas para a
Saude. O Numero de preceptores capacitados por metodologias ativas foi de 110, num total acumulado de 190 preceptores: 2016: 80 e 2017: 110. E em relagdo ao nimero de bolsas de estudo de
residéncia médica e de areas de profissionais de saude o resultado alcangado em 2017 foi de 1.454, sendo que estdo cursando a residéncia médica 964 médicos e 490 residentes em areas
profissionais de salde. Os 964 residentes médicos estéo distribuidos em 106 programas. Dos 490 residentes em areas profissionais; ha 386 residentes na area multiprofissional distribuidos em 11
programas e 104 residentes na area uniprofissional distribuidos em 04 programas. Verifica-se discreta diminuigdo da residéncia médica e aumento na residéncia em areas profissionais de salde. Isso
acontece em razao de transferéncias, decisdes judiciais e desisténcias.
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A SES/DF definiu a Estratégia Salde da Familia como o modelo de organizacdo da Atencdo Priméria a Satde (APS), tornando-a ordenadora de toda a Rede de Atengdo a Saulde.
Com a ampliagdo da APS tornou-se necessario a defini¢ao e o fortalecimento de uma Politica de Atengdo Secundaria para o SUS/DF, com a implantagao de servigos especializados ambulatoriais em
todas as regides de saude.

Em Janeiro de 2018 Implantou o IHB - Instituto Hospital de Base, com gest&o e autonomia para o desempenho de metas pactuadas. Apresentou no primeiro semestre do ano,
alteragdes favoraveis nos processos de aquisi¢éo, contratagédo de profissionais e desempenho de resultados. Inaugurado o Bloco Il do Hospital da Crianga de Brasilia, com acréscimo de 202 leitos
para criangas e adolescentes, 167 leitos clinicos e cirdrgicos, 38 leitos de UTI — Unidade de Terapia Intensiva, 15 leitos de Terapia Semi-intensiva.

Ampliou o faturamento acima de 5% do Teto da Média e Alta complexidade (Teto MAC) meta inicial, e que nos ultimos seis meses de 2018 evoluiu acima deste desafio. O faturamento
total da SES/DF apresentou aumento em fungdo da melhoria no processo de trabalho, tais como o plano de recuperagdo do faturamento, a implementagdo do fluxo de entrega das produgdes
ambulatoriais e hospitalares através do SEIl, & devolutiva das glosas/criticas as areas envolvidas. Foram também realizadas estratégias para melhoria dos resultados e a realizagdo de capacitagdo
envolvendo as areas fins.

EXECUGAO ORGAMENTARIA - Comparando o exercicio de 2018 com 2017 observou-se um aumento de 3,67% da dotagéo inicial. Esse aumento ocorreu principalmente devido &
utilizagdo do orgamento do FCDF para pagamento dos inativos da salde. Abaixo segue demonstrativo de Execugdo Orgamentéria por categoria de gasto, na SES/DF em 2018.

SES-DF
Grupo de Natureza de Despesa Doé;gao Autorizada " = Empenhado . 5 Liquidado - Sald(c:| i(s);%anTveerll)tarlo
1 - Pessoal e Encargos Sociais 2.110.870.462,55 48,56% 2.110.870.460,49 50,45% 2.089.191.288,67 55,77% 2,06
2 — Outras Despesas Correntes 2.138.889.126,38 49,20% 2.032.022.201,47 48,56% 1.629.970.814,25 43,51% 106.866.924,91
3 - Investimentos 95.362.485,74 2,19% 41.554.658,47 0,99% 26.713.727,73 0,71% 53.807.827,27
4 - Amortizagdo da divida 1.836.214,00 0,04% 0,00 0,00% 0,00 0,00% 1.836.214,00
Total 4.346.958.288,67 100% 4.184.447.320,43 100% 3.745.875.830,65 100% 162.510.968,24

REGULAGAO EM SAUDE - Iniciou em 2018 a implantagéo do Nucleo de Telessatide em parceria com o Ministério da Satde (MS) e o Hospital Sirio Libanés. No primeiro semestre foi
realizada a qualificagédo de filas da regulagdo ambulatorial iniciado pela especialidade de endocrinologia.

LOGISTICA PARA ARMAZENAMENTO E DISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS - Foi dado andamento ao processo de aluguel de um galp&o para armazenamento de
medicamentos e outros produtos sujeitos a vigilancia sanitéria adquiridos pela SES/DF ou provenientes de aquisicdo pelo Ministério da Saude. Foi atuado processo para contratagdo de empresa
especializada em Operacéo Logistica da cadeia de suprimentos, em fase de Termo de Referéncia.

CONSELHO DE SAUDE - Realizou 09 Reunides Ordinarias e 02 Reunides Extraordinarias. Editou e publicou treze Resolucées de satide no dmbito do DF.

MONITORAMENTO E AVALIACAO - Foi implementado o Sistema Estratégico de Planejamento (SESPlan) em versdo Web, visando acompanhar e integrar os instrumentos de
planejamento em tempo real, e a Sala de Situag&o, com informagdes e estatisticas da SES/DF migradas dos sistemas nacionais € locais de informagées em saude, em tempo real e acesso irrestrito.

GESTAO DE PESSOAS, INOVACAO E GOVERNANGCA - Foram 3.834 servidores nomeados entre novas nomeacdes, substituigdo, exoneragéo e vacancia. Visando o incremento da
carga foram realizadas 140 concess6es de ampliagéo de jornada de trabalho mediante a opgéo pelo regime de 40 horas de trabalho. Criag&o da coordenac&o e rede interna de inovagéo (InovaSES) e
conclusdo do processo seletivo para formacdo de 100 especialistas e 25 mestres em Monitoramento e Avaliagao pela Fiocruz. Estabelecido o modelo de gestéo orientada por processos e a criagéo do
Escritorio de Processos da SES/DF (EP), com destaque para a entrega da Cadeia de Valor.

REGIONALIZACAO - No ano de 2018, deu-se continuidade ao Projeto de Implementagdo da Gestdo Regionalizada. Apds as assinaturas dos Acordos de Gestdo Regional, em
dezembro de 2017, iniciou-se a preparagdo para monitoramento dos resultados das metas pactuadas. Em paralelo, iniciou-se a formulagdo dos Acordos de Gestdo Local (AGL) das unidades da
Atencao Primaria e também dos Acordos de Gestdo com as Unidades de Referéncia Distrital (AGR-URD).
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OBJETIVO ESPECIFICO:

007 - EDUCAGAO SUPERIOR EM SAUDE: Garantir acesso e permanéncia no ensino superior e na educagéo profissional, bem como desenvolver agdes de educagdo permanente e
continuada, de pesquisa e extensdo, com qualidade e socialmente referenciados, preparando profissionais para a atencao, gestdo e educagdo em satide, em consonancia com as
estratégias e prioridades do Sistema Unico de Satde (SUS) no Distrito Federal

UNIDADE RESPONSAVEL PELO OBJETIVO ESPECIFICO:
23.203 - FUNDAGAO DE ENSINO E PESQUISA EM CIENCIAS DA SAUDE - FEPECS

ANALISE DO ALCANCE DAS METAS

Andlise Quantitativa

META

cob cob N° & - UNID DE FORMA DE 2 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | % DE ALCANCE

PROG PROGRAMA OBJ | META DESCRICAO DA META ATI? A2)019 MEDIDA APURACAO TENDENCIA ® )| o | ® TOTAL (DIA)
BRASILIA . - - MAIOR,

6202 SAUDAVEL 7 1 Ampliar a oferta de cursos técnicos e pds-técnicos de 3 para 7 (FEPECS) 4 UNID ACUM MELHOR 0 2 6 150,0
BRASILIA Qualificar 100% dos Agentes Comunitérios de Satde da SES/DF no Curso o MAIOR,

6202 | sAUDAVEL ! 2 | de Qualificago Profissional Inicial (FEPECS) 100 & ACUM mELcHorR | O | O | 109 109
BRASILIA Implantar o tumo noturno para a execugéo dos cursos de Educagdo MAIOR,

6202 | SAUDAVEL ! 3| Profissional (FEPECS) 100 % ACUM MELHoR | | 20| O 00
BRASILIA . . MAIOR,

6202 SAUDAVEL 7 4 Ampliar o nimero de docentes da ETESB (FEPECS) 100 % ACUM MELHOR 0 15 16 16,0
BRASILIA Manter os Programas de Residéncia Médica atualmente ofertados MAIOR,

6202 SAUDAVEL 7 5 (FEPECS) 100 % ACUM MELHOR 100 | 100 | 100 100,0
BRASILIA Ampliar os Programas de Residéncia Médica em &reas prioritarias para a MAIOR,

6202 | SAUDAVEL ! 6 | SESIDF (FEPECS) 100 % ACUM MeHor | 80 | 80 | @2 620
BRASILIA Ampliar os Programas de Residéncia em Areas Profissionais de Salide, o MAIOR,

6202 | SAUDAVEL / 7 | modalidade multiprofissional (FEPECS) 100 % ACUM MELHOR | 100 | 100 | 100 1000

g202 | BRASILIA 7 8 | Criara Residéncia em Gestdo da Satde (FEPECS) 100 % ACUM MAIOR, =1 55 | 400 | 100 100,0
SAUDAVEL ° MELHOR ’
BRASILIA Manter a oferta de curso de Pés-Graduagéo stricto sensu na modalidade o MAIOR,

6202 | SAUDAVEL / 9 | Mestrado Profissional (FEPECS) 100 % ACUM MELHOR | 100 | 100 | 100 1000
BRASILIA Implementar a Pos-Graduagéo stricto sensu na modalidade Mestrado o MAIOR,

6202 SAUDAVEL ! 10 Académico (FEPECS) 100 & ACUM MELHOR 100 | 100 | 100 100.0
BRASILIA Implementar a Pés-Graduagao stricto sensu - Programa de Doutorado o MAIOR,

6202 | SAUDAVEL " | " | interinstitucional (DINTER) (FEPECS) 100 & ACUM MELHOR | 100 | 100 | 100 100.0

6202 BRASILIA 7 12 | Ampliar os Projetos e Programas de Extens&o da ESCS (FEPECS) 100 % ACUM MAIOR, 325 | 748 | 100 100,00
SAUDAVEL P ) 9 ° MELHOR ol B ’
BRASI'!_IA Ampliar as agdes para qualificagdo da integragao ensino-servico na SES/DF o MAIOR,

6202 SAUDAVEL 7 13 (FEPECS) 100 % ACUM MELHOR 20 | 20 20 20,0
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META

CcoD CcoD N° & - UNID DE FORMA DE 2 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | % DE ALCANCE

PROG | 'ROGRAMA | op) | mETA s AT'fAz)m MEDIDA | APURACAO | TENPENCIA | "I c) | D) | () | TOTAL (D/A)
BRASILIA Ofertar 3.400 vagas em acgdes educativas para servidores da SES-DF e MAIOR,

6202 SAUDAVEL 7 14 comunidade (FEPECS) 3.400 UNID ACUM MELHOR 2550 | 1.238 | 5.737 168,7
BRASILIA Ampliar o fomento a pesquisa em salde, fortalecendo e consolidando a o MAIOR,

6202 | spUDAVEL 7| " | ESCSIFEPECS como instituigdo produtora de conhecimento (FEPECS) 100 % ACUM MELHOR | O | 928 | 100 1000
BRASILIA Implantar o Programa de Iniciag&o Cientifica, Desenvolvimento Tecnoldgico MAIOR,

6202 | spUDAVEL ’ 16 | ¢ Inovagao em Saide da ESCS (FEPECS) 100 % ACUM MELHOR | 10| 10| 10 100
BRASILIA Aprimorar a Politica editorial e veiculagdo/disseminagao da Revista de o MAIOR,

6202 | SAUDAVEL ! 17" | Comunicagaio em Ciéncias da Satide-CCS (FEPECS) 100 o ACUM MeLHOR | O | 100 | 100 100.0
BRASILIA Implantar o 3° curso de graduagéo (FEPECS) (Item excluido, conforme o MAIOR,

6202 SAUDAVEL ’ 18 Decreto n° 39461/2018 de Reviséo do PPA 2016-2019) 100 % ACUM MELHOR 0 0 X X X
BRASILIA Construir o campus integrado da FEPECS (FEPECS) (Item excluido, MAIOR,

6202 | spUDAVEL ’ 19 | conforme Decreto n° 39461/2018 de Revisao do PPA 2016-2019) 100 h ACUM mecHoR | O] O | X [ X X

Analise Qualitativa

1. Ampliar a oferta de cursos técnicos e pds-técnicos de 3 para 7 (FEPECS);

2016
A Escola Técnica de Saude de Brasilia-ETESB, mantida pela Fepecs, previu, até 2019, implantar trés (03) novos cursos técnicos e um (01) p6s-técnico, ampliando o portfélio de cursos
ofertados nessas duas modalidades. Sao eles: (1) Hemoterapia, (2) Complementacgdo do Auxiliar para o Técnico em Enfermagem, (3) Vigilancia em Salde e (4) Especializagdo em Salde da Pessoa
Idosa. Para tanto, em 2016, providéncias foram tomadas para que alguns dos cursos fossem aprovados pela Secretaria de Educagdo do DF, condigao imprescindivel para a implantagdo a partir de
2017. Os demais j& contavam com parecer favordvel daquela Secretaria. Além disso, foram elaborados editais e material didatico. Isto posto, o préximo passo, planejado para execugao, a partir de
2017, diz respeito a selegéo dos instrutores, capacitagdo pedagogica, selegdo dos estudantes e inicio do(s) curso(s).
2017
Em 2017, a Escola Técnica de Salde de Brasilia-ETESB ampliou a sua oferta com dois novos cursos nas modalidades:
- Técnica - Complementagéo do Auxiliar para o Técnico em Enfermagem, ofertado a servidores da SES/DF e comunidade;
- Pés-Técnica - Especializagao Pés-Técnica em Salde da Familia, exclusivo para servidores da SES/DF que atuam na Atengao Primaria.
A oferta do curso Pés-Técnico em Saude da Familia foi de grande relevancia para a SES/DF, uma vez que em 2017 teve inicio o processo de conversdo da Atencdo Primaria em
Estratégia da Saude da Familia, fazendo-se necessaria a capacitagdo de servidores da area técnica para melhor qualificagdo da assisténcia a populagdo e ampliagdo da cobertura da Atengdo
Primaria.
2018
Apds analise das informagdes inseridas na tabela acima, foi verificada inconsisténcia na andlise dos dados. Nessa meta, na coluna referente a 2016, faz-se necessaria a insercéo de 3
cursos (inicio);
Na coluna de 2017, aumentamos para dois novos cursos, entéo, retificando, o dado a ser inserido é 5;
Em 2018, aumentamos para mais um curso, entdo o dado a ser inserido é 6. O resultado alcangado foi satisfatério, restando a ser alcangado em 2019 apenas 1 curso para obtermos a
meta programada de 7 cursos.

2. Qualificar 100% dos Agentes Comunitarios de Saude da SES/DF no Curso de Qualificagao Profissional Inicial (FEPECS);
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2016
O papel do Agente Comunitario de Satide-ACS no ambito do Sistema Unico de Satde-SUS é estratégico, porquanto mediador social que desenvolve agdes de promogéo da satide e
prevencgao de agravos, por meio da informagao e do processo educativo da comunidade. Para tanto, sua atuagao esta orientada as familias, comunidades, individuos e grupos, visando intervir sobre
os fatores a que a populagdo esta exposta, estimulando parcerias por meio de agdes intersetoriais e de controle social. O curso de Qualificagdo Profissional Inicial para Agentes Comunitarios de
Saude foi desenvolvido para favorecer o exercicio da profisséo, devendo, por tais motivos, abranger 100% dos ACS. Em 2016, foi executado em algumas regionais de saude, tais como: S&o
Sebastido, Paranoa, Planaltina e Sobradinho, abrangendo 20,6% da populagéo alvo.
2017
O curso de Qualificagéo Profissional Inicial para Agentes Comunitarios de Salude-ACS é executado com recursos oriundos do Ministério da Saude, disponibilizados no orgamento do
Fundo de Saude do DF, dependendo da publicagdo do superavit financeiro para a contratagdo de instrutores. Estes sdo selecionados por Edital de Processo Seletivo, que, devido a tramites
administrativos, demora em média 4 meses para concluséo.
Por isso, em 2016 foi possivel iniciar 4 turmas somente no més de outubro. Considerando, ainda, que o curso tem carga horaria total de 400 horas e esta vinculado a liberagdo dos
ACS do servigo, ndo foi concluido no referido ano, portanto a informagao citada acima em 2016 ¢ incorreta visto que o dado quantitativo informado em 2016 foi retificado para 0%.
Em 2017, houve necessidade de nova selegéo de instrutores para continuidade dessas 4 turmas, ap6s a publicagdo do superavit, 0 que inviabilizou sua conclusao também no ano.
Prevé-se a conclusdo em 2018, bem como inicio de novas turmas, a serem pactuadas com o servico.
2018
Nessa meta, houve um equivoco com relagdo a coluna da Meta até 2019 (A) que deveria ser em nimero absoluto (1120) ACS, para que no alcance total da meta, seja dividido o dado
inserido no ano (D) pelo nimero absoluto (A) com resultado em porcentagem, que corretamente é 10,9%, e ndo a 100%. Foram formadas em 2018 as 4 turmas iniciadas em 2016. Motivos da
interrupcéo do curso: 1 — atraso na publicagdo do superavit financeiro (maio); 2 - elaboragéo de Portaria Conjunta entre a SES e a FEPECS para a transferéncia dos recursos para a FEPECS (junho);
3 - Né&o autorizagdo pela Secretaria de Estado de Fazenda da transferéncia de tais recursos; 4 — N&o houve tempo habil para que o inicio e o término das novas turmas acontecessem no mesmo ano.

3. Implantar o turno noturno para a execucao dos cursos de Educagao Profissional (FEPECS);

2016
A ETESB/Fepecs iniciou o processo de implantagdo de cursos noturnos em 2016, a partir da oferta de dois cursos na modalidade “Formagao Inicial e Continuada”: (1) Qualificagéo para
Auxiliares e Técnicos em Enfermagem em Centro Cirdrgico e Central de Material e Esterilizacdo e (2) Capacitagdo Pedagdgica para docentes e instrutores. A populagéo alvo de ambos os cursos
consistiu de servidores da SES/DF. A iniciativa da Escola propiciou oportunidades de formagao na area da salide sem prejuizo das atividades profissionais exercidas no periodo diurno. No entanto, o
objetivo é mais ousado porque diz respeito a oferta sistemética de cursos técnicos e pds-técnicos, favorecendo também os trabalhadores externos a SES/DF que necessitam de melhor qualifica¢éo no
exercicio de suas atividades ou melhoria profissional.
2017

A escola, no processo de implantagdo do turno noturno em 2017, ofertou mais um curso na modalidade "Formac&o Inicial € Continuada": Complementag&o do Auxiliar para Técnico em
Enfermagem. Desta forma, ampliou a meta para 20%.
Em decorréncia do reduzido corpo docente da ETESB, ainda ndo foram abertos os cursos regulares no turno noturno. No entanto, a escola tem trabalhado junto a Fepecs para
ampliagdo do nimero de docentes, tendo em vista a necessidade de oferta noturna, uma vez que a sua clientela €, em grande maioria, formada por trabalhadores.
2018
Com relagdo a essa meta, hé a necessidade de retificagdo, uma vez que houve ofertas de novos cursos no periodo noturno, mas néo a implanta¢&o do turno noturno com oferta regular
e sistematica. E importante ressaltar que em 2016 e 2017 o resultado foi 0 (zero).
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4. Ampliar o numero de docentes da ETESB (FEPECS);

2016
Considerando que a Fepecs n&o possui quadro de pessoal proprio, incluindo docentes, a instituicio tem utilizado servidores cedidos pela Secretaria de Estado de Salde do DF
(SES/DF), em razao da Lei n° 2.676, de 12/1/2001, que dispde sobre a criagdo da Fundagao (DODF de 15/1/2001). No entanto, em 2016, embora gestdes tenham sido feitas, reiteradamente, junto
aquela Secretaria para cessao ou liberagdo de profissionais para o exercicio da docéncia na ETESB, ainda assim n&o foi possivel a ampliagdo do nimero de docentes. Reputa-se tal dificuldade a
atual conjuntura da SES/DF, que se encontra com seu quadro de servidores da assisténcia reduzido.
2017
A ETESB contava com 13 docentes da assisténcia e, em 2017, conseguiu ampliar este nimero para 15, 0 que corresponde a um aumento de 15%. Diante da dificuldade de recursos
humanos cedidos pela SES/DF, a escola contratou instrutores por meio de Processo Seletivo, utilizando recursos oriundo do Ministério da Salde, via Fundo de Salde do DF, para os cursos de
Formacéo Inicial e Continuada, atendendo parcialmente as demandas da SES/DF e da comunidade.
2018
Nesse ano, embora tenhamos conseguido a liberagao para a Escola de 6 novos docentes, dos 5 docentes que ja estavam na ETESB, anteriormente, 3 se aposentaram e 2 retornaram
ao 6rgao de origem. Atualmente contamos com 16 docentes.

5. Manter os Programas de Residéncia Médica atualmente ofertados (FEPECS);

2016
Em 2016 foram mantidos 103 programas de residéncia médica, com 905 residentes em atividades, distribuidos em 10 hospitais e outras unidades da SES/DF. Estes programas séo
geridos pelas coremes dos hospitais e pela Escola Superior de Ciéncias da Saude-ESCS/Fepecs. O atingimento da meta (100%) destaca a SES/DF como uma das maiores instituicdes formadoras de
especialistas do Brasil, além da sua fungao de atengéo a saude.
2017
A ESCS/Fepecs apoiou as atividades pedagdgicas e administrativas da residéncia médica da SES/DF, desenvolvida por meio de 106 programas, dos quais participaram 964
residentes, distribuidos em 10 hospitais e outras unidades da SES/DF.
Registre-se que houve ampliagdo do nimero de programas em comparagao ao ano de 2016, com incremento de mais trés programas. Com efeito, houve um acréscimo percentual de
6.1 residentes.
Alguns programas foram desenvolvidos em rede, com rotatividade do residente em vérios tipos de cenarios: hospitais, centros de saude, clinicas de familia e unidades de pronto
atendimento (UPA).
2018
A escola apoia as atividades pedagdgicas e administrativas de 105 Programas, dos quais participam 981 residentes, distribuidos em 09 hospitais da SES/DF, o IHBDF e outras
unidades, representando o acréscimo de 1,8% no nimero de vagas ofertadas em relagdo a 2017 (964 vagas).

6. Ampliar os Programas de Residéncia Médica em areas prioritarias para a SES/DF (FEPECS);
2016
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Em 2016 foi ampliado o Programa de Residéncia Médica em Medicina de Familia e Comunidade. Assim, de 5 vagas (2015) passou-se a ofertar 48 vagas (2016), atingindo 60% da
meta. O objetivo, até 2019, é oferecer 80 vagas. A ampliagao da formagéo especializada em Medicina de Familia e Comunidade é uma demanda prioritaria para a SES/DF e tem papel importante na
ampliagao da cobertura e resolubilidade da Estratégia de Satde da Familia no Distrito Federal, elemento fundamental para a melhoria do Sistema Unico de Satide no Distrito Federal.

Além disso, outros programas estratégicos para o SUS também foram desenvolvidos no ano em analise: Anestesiologia, Cirurgia Geral, Psiquiatria da Infancia, Medicina do Trabalho e
Medicina Paliativa. Todos esses programas foram implantados em rede, que possui como pressuposto a rotatividade do residente em varios tipos de cenarios: hospitais, centros de saude, clinicas de
familia e unidades de pronto atendimento (UPA).

2017

Foram mantidos os seguintes programas de residéncia médica em areas prioritarias de satde, implantados em 2016:

- Medicina de Familia e Comunidade, com 48 vagas, sendo 24 para R1 (1° ano) e 24 para R2 (2° ano). Em 2016, registre-se, houve ampliagdo no nimero de vagas, de 5 para 48;
entretanto, a ocupagao plena dessas vagas s6 ocorreu em 2017.

- Anestesiologia;

- Cirurgia Geral;

- Medicina do Trabalho;

- Psiquiatria da Infancia; e

- Medicina Paliativa.

Assim, foi possivel apenas manter a mesma oferta no ano anterior. No entanto, ainda em 2017 foi submetida, & Comissdo Nacional de Residéncia Médica/Ministério da Saude,
solicitagdo de ampliagdo do nimero de vagas do programa de residéncia em Medicina de Familia e Comunidade, que devera passar de 48 para 60 vagas (30 para R1 e 30 para R2), com previs&o de
liberag&o dessas novas vagas em 2018.

2018

Em 2018 houve acréscimo de 6,5% no nimero de vagas ofertadas e ocupadas nos programas da Residéncia em Areas Profissionais de Saude, em comparagdo com o ano de 2017

(490 vagas).

7. Ampliar os Programas de Residéncia em Areas Profissionais de Satide, modalidade multiprofissional (FEPECS);

2016
Os Programas de Residéncia em Areas Profissionais de Satde — modalidades multiprofissional e uniprofissional — foram implantados em 2016, ja com oferta de 13 programas (limite
almejado até 2019), desenvolvidos em rede, tendo como pressuposto a rotatividade do residente em varios tipos de cenarios. Esses programas visam criar a cultura da interdisciplinaridade entre os
profissionais da salde, garantindo a integralidade do cuidado aos pacientes.
Multiprofissional: (1) Atengdo Cardiaca, (2) Atengdo Oncoldgica, (3) Saude Coletiva, (4) Satde da Crianca, (5) Saude do Adulto e Idoso, (6) Saude Mental — Adulto, (7) Saude Mental —
Infanto-Juvenil, (8) Terapia Intensiva, (9) Urgéncia e Trauma.
Uniprofissional: (10) Cirurgia Bucomaxilofacial, (11) Enfermagem Obstétrica, (12) Enfermagem em Centro Cirurgico, (13) Enfermagem em Nefrologia.

2017
Foram oferecidos 15 programas de Residéncia em Areas Profissionais de Salide, nas seguintes modalidades:
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- Multiprofissional (11 programas, com 386 residentes): (1) Terapia Intensiva; (2) Satde do Adulto e do Idoso; (3) Saude Mental do Adulto; (4) Saide Mental Infanto-Juvenil; (5)
Urgéncia e Trauma; (6) Saude da Crianga; (7) Atengdo Oncoldgica; (8) Saude Coletiva; (9) Atencdo Cardiaca; (10) Saude da Familia - NOVO; e (11) Gestdo em Politicas Publicas para a Saude -
NOVO.

- Uniprofissional (4 programas, com 104 residentes): (12) Enfermagem em Centro Cirurgico; (13) Enfermagem Obstétrica; (14) Enfermagem em Nefrologia e (15) Cirurgia
Bucomaxilofacial.

Comparando-se o biénio 2016-2017, verifica-se que houve ampliagao de mais dois programas na modalidade multiprofissional (9 para 11).

Ainda em 2017, a Fepecs e a SES/DF concorreram ao edital de bolsas de residéncia, ofertadas pelo Ministério da Salide, sendo contempladas com 50 bolsas para o ano de 2018:
Saude da Familia; Atengdo Oncologica; Urgéncia e Trauma; e Enfermagem em Centro Cirlrgico, esta Ultima na modalidade uniprofissional.

Portanto, 490 residentes, entre enfermeiros, nutricionistas, odontélogos, psicologos e fisioterapeutas, estiveram na rede publica de saude do Distrito Federal desenvolvendo atividades
em nivel de pos-graduacao (especializagao), supervisionados por profissionais habilitados.

2018

A escola apoia as atividades pedagdgicas e administrativas de 105 Programas, dos quais participam 981 residentes, distribuidos em 09 hospitais da SES/DF, o IHBDF e outras
unidades, representando o acréscimo de 1,8% no niimero de vagas ofertadas em relagdo a 2017 (964 vagas). Em 2018, foram incluidos quatro novos Programas de Residéncia Médica em Rede: (1)
Medicina Fisica e Reabilitagao, (2) Medicina de Emergéncia, (3) Genética Médica e (4) Clinica Médica. Em relag&o ao Programa “Medicina Geral de Familia e Comunidade”, foram ofertadas 30 novas
vagas em 2018, atendendo assim a determinagao da Lei Federal N° 12.871, que instituiu o Programa “Mais Médicos”.

8. Criar a Residéncia em Gestao da Saude (FEPECS);

2016
Em 2016 foi criado grupo de trabalho para implantagdo, em 2017, da Residéncia Multiprofissional em Gestdo de Politicas Publicas para a Saude, com oferta de 8 vagas. O projeto
pedagdgico foi encaminhado ao MEC para credenciamento e autorizagdo de oferta de vagas. Espera-se, até 2018, ofertar 16 vagas. O projeto é desenvolvido em parceria com a FIOCRUZ e tem
como objetivo formar futuros gestores do Sistema Unico de Satde no Distrito Federal.
2017
A residéncia em Gestao da Saude - Gestdo de Politicas Piblicas - esta inserida na Residéncia em Areas Profissionais de Saude, modalidade multiprofissional, e orienta-se pelos
principios e diretrizes do Sistema Unico de Satide (SUS). Teve inicio em 2017, com oferta de oito vagas para R1 (1° ano) abrangendo as seguintes profissdes: enfermagem (4 residentes), servigo
social (2 residentes) e saude coletiva (2 sanitaristas), visando formar especialistas em gestao para o SUS. Este é o primeiro programa de residéncia multiprofissional em gestéo de politicas publicas
para a saude no Brasil, desenvolvido em parceria com a Fiocruz.
Constituem cenarios de pratica para essa residéncia as Superintendéncias de Saude da SES/DF - oeste e sudoeste -, nas quais séo realizadas atividades supervisionadas por
preceptores, contribuindo com os gestores na consolidagdo do modelo da Estratégia de Saude da Familia na Ateng&o Primaria.

2018
A residéncia em Gestéo da Salide - Gestao de Politicas Piblicas - esta inserida na Residéncia em Areas Profissionais de Satde, modalidade multiprofissional, desde 2017 e orienta-se
pelos principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS) Em 2018 foram oferecidas 8 vagas para R1 (1° ano) e 8 vagas para R2 (2° ano) totalizando 16 residentes.
9. Manter a oferta de curso de Pds-Graduagao stricto sensu na modalidade Mestrado Profissional (FEPECS);
2016

O curso de Pés-Graduagao stricto sensu na modalidade Mestrado Profissional esté registrado na Area de Avaliagdo de Enfermagem da CAPES, com entradas anuais de 18 (dezoito)
estudantes, resultado de demanda da SES/DF para qualificagdo dos profissionais inseridos nos servigos de salde do SUS. O curso se encontra em sua 62 turma, caracterizando oferta continua. Foi
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mantida em 2016 a oferta desse curso com ingresso de 18 mestrandos (médicos, psicologos, nutricionistas, fisioterapeutas e enfermeiros) servidores da SES/DF e dos hospitais contratados, todos
com vinculo com o SUS.
2017

O Programa de Pés-graduacédo, modalidade Mestrado Profissional-MP, ofereceu dois novos cursos:

(1) Ciéncias para a Saude (2017/2019) - duas turmas, com ingresso de 26 mestrandos, todos servidores da SES/DF. Este curso atende a demanda da SES/DF de qualificagdo de seus
profissionais.

(2) Saude da Familia - ProfSaude (2017/2019) - aprovado pela CAPES em 2015, teve inicio em 2017 para 200 mestrandos, sendo 11 certificados pela ESCS/Fepecs. O ProfSaude tem
a finalidade de capacitar médicos para atuarem nos Programas de Residéncia Médica em Salde de Familia em nivel nacional.

Para além, esteve em atividades académicas a 5° edigdo do mestrado em Ciéncias para a Saude, com 15 mestrando (servidores da SES/DF).

Dois cursos finalizaram suas atividades, com certificagdo de 30 mestres, entre servidores da SES/DF, docentes e preceptores: (1) Ciéncias para a Salude (4° edicéo) e (2)
Administragdo em Salde: Gestdo de Sistemas de Saude (ofertado pelo Instituto de Medicina Social da Universidade Estadual do Rio de Janeiro-UERJ, em razdo de convénio entre a Fepecs e 0
Centro de Estudos e Pesquisa em Salde Coletiva (CEPECS).

Desta forma, houve ampliagdo do numero de mestrandos em atividades académicas na ESCS/Fepecs em 82,2% (82 mestrandos) em relagéo a 2016 (45 mestrandos).

O MP beneficiou diretamente a SES/DF, bem como atendeu o Plano Distrital de Educagao, a partir das agdes resultantes:

- Capacitagdo de servidores em areas do conhecimento de interesse da salde, preparando profissionais para a atengdo, gestdo e educagdo em salde, em consonancia com as
estratégias e prioridades do Sistema Unico de Satide (SUS) no Distrito Federal;

- Elevagao gradual do nimero de matriculados na pos-graduag&o stricto sensu.

2018

O programa de pds-graduacao stricto sensu na modalidade Mestrado Profissional em 2018 foi composto de 4 turmas de Ciéncias para a Saude, sendo 1 turma aberta em 2018 (19
estudantes) e 3 continuas de 2016 (15 estudantes - formados ao final de 2018) e 2017 (turmas de 18 e 8 estudantes), mais 1 turma de Salde da Familia aberta em 2017 (10 estudantes). No total, 70
estudantes compuseram as turmas.

10. Implementar a Pés-Graduagao stricto sensu na modalidade Mestrado Académico (FEPECS);

2016
Foi criado 0 Mestrado Académico em Ciéncias da Saude, do Programa de Pos-Graduagéo em Ciéncias da Salide — projeto aprovado pela CAPES em 25/4/2016. Apresenta estrutura
multidisciplinar em consonancia com o perfil predominante dos Programas e Cursos de Pés-Graduagéo da Area de Avaliacdo — Medicina | da CAPES. A meta foi atingida em 2016, com a realizacéo
do processo seletivo que aprovou 18 (dezoito) mestrandos que iniciaram as aulas no primeiro semestre de 2017.
2017

Em 2017 foi implementado o curso de Mestrado Académico em Ciéncias da Saude, tendo ingressado na primeira turma 18 estudantes das areas de Medicina, Fisioterapia,
Enfermagem, Nutricdo, Administragdo e Servigo Social.

Dessa forma, a ESCS ampliou sua capacidade de formagao profissional no Distrito Federal, atendendo também o Plano Distrital de Educag&o a partir da elevagéo gradual do nimero
de matriculados na pés-graduagao stricto sensu.

2018

Em 2018 o curso de Mestrado Académico em Ciéncias da Salde ingressou 32 estudantes na Escola - a primeira turma de 2017/2019 com 17 alunos e a segunda turma 2018/2019

com 15 alunos - atendendo o Plano Distrital de Educagéo de aumento de matriculados na pés-graduagéo stricto sensu.
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11. Implementar a Pés-Graduagao stricto sensu - Programa de Doutorado Interinstitucional - (DINTER) (FEPECS);

2016
0O Doutorado Interinstitucional (DINTER) est4 registrado na Area de Avaliagdo Medicina Il da Coordenago de Aperfeigoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), desenvolvido a
partir de parceria entre o Programa de Pds-Graduagdo em Ciéncias da Salde da Faculdade de Ciéncias da Salde da Universidade de Brasilia (UnB), como instituigdo promotora, e a ESCS/Fepecs,
como instituigdo receptora, tendo por objetivo a consolidagao da pesquisa e dos programas de pos-graduacéo institucionais, bem como a viabilizagéo de oferta futura de Curso de Doutorado préprio
da ESCS/Fepecs. Em 20186, foi realizado o processo seletivo que aprovou 25 doutorandos (docentes, pesquisadores, preceptores de graduagdo/ESCS e preceptores de residéncia/SES/DF), tendo o
curso iniciado no primeiro semestre do mesmo ano.
2017
O Doutorado Interinstitucional foi implementado com a oferta de uma Unica turma, tendo como um dos objetivos a viabilizagdo de oferta futura de Curso de Doutorado préprio da
ESCS/Fepecs. Manteve, durante o ano de 2017, 24 estudantes, contemplando docentes e preceptores que exercem atividades académicas nos cursos de graduacdo da ESCS e Programas de
Residéncias da ESCS e SES/DF.
Considerando que, dessa forma, serd ampliado o nimero de profissionais habilitados para docéncia na Pés-Graduagédo, a ESCS podera pleitear junto a CAPES seu préprio curso de
Doutorado em futuro préximo.

2018
O Doutorado Interinstitucional manteve durante o ano de 2018 sua turma Unica de 24 estudantes, contemplando seu publico alvo de anos posteriores.

12. Ampliar os Projetos e Programas de Extensao da ESCS (FEPECS);

2016

A Extensédo Académica, ofertada pela ESCS/Fepecs, compreende cursos, minicursos e projetos de curta e média duragéo, destinados a complementar os conhecimentos em &reas
especificas, que respondam a demandas n&o atendidas regularmente pelo ensino formal da graduacdo e/ou pds-graduacdo. Em 2016, foram ofertados 25 cursos/minicursos e 05 projetos de
extenséo, dos quais participaram 1.626 pessoas, superando em 24% a meta de 1.306 pessoas previstas no PPA para o ano de 2016.

2017

A meta de ampliagdo dos Projetos e Programas de Extensao foi planejada para atingir uma clientela de 5.000 pessoas até o ano de 2019. As atividades de extensdo, em 2017,
compreenderam a realizagdo de 13 minicursos, 10 cursos, 08 projetos de extenséo e 03 eventos (simpdsios e jornadas), abrangendo 3.742 pessoas, entre docentes, preceptores, residentes,
estudantes e profissionais da area da saude. Significa, em relagdo ao ano anterior, uma ampliagdo de 13% no nimero de atividades ofertadas. Dessa forma, foi alcangado 74,8% da meta prevista até
2019.

Visando & ampliagdo e modernizacdo nos processos educativos, foi desenvolvida a Educacéo a Distancia (EaD) na Fepecs, que contribuiu para o alcance de um maior nimero de
pessoas. Com a utilizagdo da plataforma moodle, foi possivel tanto a oferta dos cursos preconizados pelo MEC como obrigatérios para certificagdo dos residentes, como a capacitagdo dos
Preceptores dos Programas de Residéncias.

Destaca-se, na modalidade "projetos de extens&o”, trabalhos realizados junto a comunidade, confirmando o papel social da escola, bem como contribuindo com a formagao dos futuros
profissionais de salde.

Portanto, nota-se que houve um equivoco no percentual realizado no ano de 2016 e o dado quantitativo foi retificado para 32,5%., concluindo-se que no ano de 2016 ndo houve o
atingimento da meta no referido exercicio.

2018
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Observou-se no ano de 2018 que os eventos de extensdo académica ofertados pela ESCS/Fepecs até dezembro de 2018 compreenderam a participagdo de 4.510 pessoas, entre
estudantes, residentes, docentes, preceptores e servidores/SES-DF. Entre 7 mini-cursos, 11 cursos, 13 projetos e 8 eventos destaca-se o mini curso em Bioética e Etica Profissional para residentes
da SES-DF, realizado a distancia pela Plataforma moodle, no qual foram certificados 350 Residentes.

13. Ampliar as ag6es para qualificacao da integragao ensino-servico na SES/DF (FEPECS);

2016
Foi desenvolvida agdo para a qualificagdo da integracdo do ensino-servigo na modalidade de Treinamento em Servigo. Realizado em parceria com o Centro de Referéncia, Pesquisa,
Capacitagdo e Atengdo ao Adolescente em Familia — Adolescentro, o projeto pedagdgico foi construido e desenvolvido com a equipe da unidade e avaliado pelos treinandos e supervisores. A adeséo
foi de 50 % em relagdo ao n° de inscritos e ao n° de participantes. Uma das causas da néo ampliagdo dessa ag&o para outras unidades e servigos de salide na SES/DF ¢é a falta de profissionais,
técnicos capazes de desenvolver o Projeto no dmbito da Escola de Aperfeigoamento do SUS-EAPSUS/Fepecs.
2017

A EAPSUS/Fepecs tem sob sua responsabilidade o gerenciamento das Atividades Curriculares Supervisionadas desenvolvidas nas estruturas organicas da Secretaria de Estado de
Saude (SES/DF) e entidades vinculadas (Fepecs e Fundagdo Hemocentro de Brasilia-FHB), por estudantes regularmente matriculados nos cursos técnicos e de graduagéo de instituicdes publicas e
privadas conveniadas sediadas no Distrito Federal. S&o 23 Instituicdes de Ensino conveniadas com a SES/DF com intermediagdo da Fepecs. Em 2017 observou-se expressivo aumento de aditivos
de cursos nestes convénios, aumento do nimero de turmas e o consequente aumento do nimero de estudantes para realizarem Atividades Curriculares Supervisionadas. Neste cenério, a Escola
enfrentou grande dificuldade operacional e nao foi possivel ampliar o alcance dessa agao.

Por sua vez, a modalidade educativa de Treinamento em Servigo, que tem por finalidade a atualizagéo e o aperfeicoamento de servidores e profissionais de salde nas unidades
administrativas e de satde da SES/DF e unidades vinculadas, foi suspensa por 90 dias em 21/11/2016 e 22/12/2017. Ainda assim, 66 profissionais desenvolveram atividades nessa modalidade.

Espera-se, com a implantagdo de um sistema informatizado de gerenciamento dos processos relativos as Atividades Curriculares Supervisionadas, que a Escola possa retomar e
ampliar suas agdes para qualificacéo da integra¢do ensino-servigo.

2018

Norteada pelas diretrizes da Politica de Educagéo Permanente em Salde, foram trabalhadas diferentes modalidades de agdes educativas, que tém por objetivo Ultimo a qualificacao da
assisténcia e que se organizam a partir de quatro eixos, a saber: A¢des regionalizadas — cujo objetivo é agregar maior nimero de participantes de uma mesma regido, regional e/ou unidade de saude,
0 que permite a construgdo de estratégias mais adaptadas as realidades locais e a constituicdo de parcerias entre os profissionais.

Turmas reduzidas — tendo como principio o protagonismo dos profissionais em seu processo de aprendizagem, s&o utilizadas estratégias pedagdgicas que promovam a discusséo em
grupos com o compartilhamento de experiéncias e solugdes e, para tanto, propde-se 0 desenvolvimento de turmas com 30-35 participantes.

Atividades em concentrag&o e dispersdo — as sequéncias de aprendizagem s&o elaboradas para serem vivenciadas tanto em ambientes planejados de aprendizagem (salas de aulas)
como na realidade dos servicos e, posteriormente, partilhados no grupo.

Elaboragéo de Projetos de Intervencéo — com o objetivo de possibilitar agdes concretas de mudancas nas préticas de trabalho, propde-se, como produto final agdes, a elaboragéo de
Projeto de Intervengéo (Pl), cujo grau de complexidade esta relacionado & natureza e a duracéo das da acéo educativa, e deve ser desenvolvido pelo participante do curso, a partir de sua realidade.
Esse projeto geralmente é realizado em grupo, agregando os profissionais de uma mesma unidade/servigo.

Para 0 ano de 2018, previu-se o desenvolvimento de 25 agbes educativas, organizadas em diferentes modalidades, dentre elas: cursos, eventos (semindrios, oficinas, encontros) e
Educagdo em ATOSS (Agdes Tematicas Orientadas aos Servigos de Saude). Nas diferentes modalidades ofertadas, participam diferentes publicos: servidores da SES/DF, parceiros interinstitucionais
e a comunidade em geral.
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14. Ofertar 3.400 vagas em agoes educativas para servidores da SES-DF e comunidade (FEPECS);

2016

Pautada nas diretrizes da Politica de Educagdo Permanente em Saude e na metodologia da problematizagdo, a Escola de Aperfeicoamento do SUS-EAPSUS/Fepecs desenvolve
acdes educativas que tém por objetivo qualificar a assisténcia no dmbito da SES/DF, por meio da construgédo coletiva do conhecimento, da (re)organizagao do processo de trabalho e da troca de
experiéncias. Tem como principal clientela os servidores da Secretaria de Salde do DF.

Em 2016, a Escola realizou diferentes agdes educativas, tais como: jornadas, semindrios, cursos, oficinas, totalizando 2.550 participagdes. Para 2017, a EAPSUS tem no seu
planejamento uma oferta estimada de 700 vagas. Tendo em vista a meta de ofertar 3.400 vagas até o ano de 2019, a tendéncia apontada é de superagéo da meta, considerado o periodo de 4 anos.

2017

A EAPSUS/Fepecs realizou diferentes agdes educativas para diferentes areas da SES/DF, totalizando 1.238 participagdes, beneficiando servidores, gestores, profissionais de saude e
comunidade, nas seguintes modalidades:

- Cursos: as participagdes nesta modalidade corresponderam a 35% do total de pessoas abrangidas pelas agdes educativas;

- ATOSS (Agbdes Tematicas Orientadas aos Servigos de Saulde): configura educacgdo para profissionais alinhada com os principios e diretrizes da Politica Nacional de Educagéo
Permanente e que responda as necessidades dos profissionais e dos servigos; a atividade foi responsavel por 28% das participagdes;

- Eventos técnicos/cientificos (jornadas, seminarios, foruns): registra-se 37% de participagdes nesta modalidade.

Em 2017, a Escola consolidou sua proposta politico-pedagdgico e trabalhou direcionando suas agdes para a resolugdo de problemas enfrentados no cotidiano dos servigos, pautados
na realidade e problematizado com os profissionais e suas equipes. Neste sentido, todos os cursos foram pedagogicamente organizados utilizando metodologias ativas, especialmente a metodologia
da problematizag&o. Nesta proposta pedagdgica, 0 nimero de participantes deve ser entre 30 e 35 profissionais e s&o utilizadas técnicas de trabalhos em grupo, plenérias, apresentagéo de filmes e
videos, além das teorizagdes. Nessa perspectiva, € possivel compreender a redugéo do nimero de participantes/ano nas atividades ofertadas pela Escola, considerando-se o ano anterior.

De qualquer modo, mesmo com a redug&do dos numeros referentes a 2017, confirma-se a tendéncia de superagéo da meta projetada para 2016-2019 de 3.400 vagas/ano ofertadas.

2018

A EAPSUS busca avaliar todas as atividades educativas que realiza, por meio de instrumento préprio, aplicado ao final de cada evento, e por avaliagdes ao longo do processo. A
analise e o debate acerca do resultado das avaliagdes com a area técnica demandante permite a readequagdo do material pedagogico, com inclusdo ou exclusdo de conteldos, se for o caso. Nas
diferentes modalidades ofertadas, participam diferentes publicos: servidores da SES/DF, parceiros interinstitucionais e a comunidade em geral. Cerca de 1.949 concluiram as atividades promovidas,
acumulando a meta a 5.737 atividades promovidas desde 2016. Dentre as agles finalizadas no presente ano, que foram avaliadas por intermédio do instrumento padréo da Escola (N=4), todas
obtiveram médias acima de 8,5, sendo que, na maioria delas (N=3), as médias foram superiores a 9,0.

15. Ampliar o fomento a pesquisa em saude, fortalecendo e consolidando a ESCS/FEPECS como institui¢ao produtora de conhecimento (FEPECS);
2016

No ano em andlise ndo houve ampliagdo do fomento a pesquisa em saude, com agdes desencadeadas apenas para manutencéo das atividades ja executadas nos anos anteriores.

Foram elas:

(1) Financiamento de seis projetos de pesquisa, abrangendo trés linhas prioritarias em consonancia com os eixos de pesquisa definidos pela Fepecs e SES/DF, quais sejam: (i) Politica
de Ateng@o a Salde: Gestdo, Acesso, Qualidade e Financiamento; (ii) Economia da Saude e Tecnologias em Saude; e (jii) Cuidados de Saude de Grupos Populacionais Especificados;
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(2) Publicagao do periodico “Comunicagdo em Ciéncias da Saude-CCS’, na verséo on line, ano 2016, com recursos oriundos de parceria firmada com a Fundagao Osvaldo Cruz —
Fiocruz/Brasilia.

As duas principais atividades foram executadas conforme planejado.
2017

A meta de ampliagdo do fomento a pesquisa almeja o financiamento de pesquisas na ordem de R$ 450.000,00/ano até 2019.

Em 2017, o valor total do financiamento de projetos do Programa de Fomento a Pesquisa foi de R$ 417.915,30. Significa dizer que 92,8% da meta do PPA ja foi alcangada.

Em relagéo ao ano de 2016, registra-se uma ampliagdo de 39% no aporte de recursos. Os dados sinalizam a tendéncia de execugao plena da meta proposta no Plano.

Também ha que se considerar a ampliagdo na perspectiva quantitativa de pesquisas financiadas a cada ano:

- 2014: 4 projetos;

- 2015: 5 projetos;

- 2016: 6 projetos e

- 2017: 7 projetos.

Ainda em 2017, as sete pesquisas financiadas contemplaram cinco linhas prioritarias, com maior aporte de recursos na linha Il (Economia da Sadde e Tecnologias em Salde),
totalizando 48,7% dos recursos. Isto ndo quer dizer maior interesse nesta linha prioritaria; apenas nos informa que esses projetos atenderam plenamente os requisitos do edital seletivo. As pesquisas
financiadas em 2017 foram desenvolvidas em quatro hospitais da Secretaria de Estado de Saude (HBDF, HRAN, HMIB e HCB) e no Centro de Salde 12 (Asa Norte).

Pode-se dizer que o aporte de recursos publicos a pesquisa cientifica, tecnologica e de inovagdo, em consonéncia com os eixos de pesquisa prioritarios definidos pela Fepecs e
SES/DF, contribuiu com o Sistema Unico de Saude do Distrito Federal, da educagéo em sauide e da qualidade de vida e saude da populago.

2018

O Programa de Fomento & Pesquisa da ESCS tem por finalidade fomentar pesquisas para o aprimoramento do Sistema Unico de Satde do Distrito Federal/SUS-DF, da educagéo em
saude e da qualidade de vida e salde da populagdo, em consonéncia com seis eixos de pesquisa prioritarios definidos pela SES/DF, em parceria com a comunidade cientifica e gestores da salde e
da ciéncia e tecnologia, quais sejam: | Politica de Ateng&o & Saude: Gestéo, Acesso, Qualidade e Financiamento; Il Economia da Saude e Tecnologias em Saude; IIl Doengas e Agravos; |V Cuidados
de Saude de Grupos Populacionais Especificados;

V Promogao da Saude; e VI Meio Ambiente e Vigildncia em Saude. 8 (oito) pesquisas selecionadas por meio do Edital n® 16/2018, com indicagao de financiamento em 2018 (or¢camento
Fepecs, fonte 100 - Recursos do Tesouro) aguardaram a assinatura dos Termos de Outorga e Aceitagdo e consequente liberagdo dos recursos para inicio das atividades de pesquisa.

16. Implantar o Programa de Iniciagao Cientifica, Desenvolvimento Tecnolégico e Inovagao em Saude da ESCS (FEPECS);

2016
A implantagdo do Programa de Iniciagdo Cientifica, Desenvolvimento Tecnologico e Inovagdo em Saude visa ampliar o Programa de Iniciagdo Cientifica atual da ESCS/Fepecs,
incluindo, nas atividades de formag&o cientifica e pesquisa ja existentes, as atividades de desenvolvimento tecnoldgico, de transferéncia de tecnologias e de inovagdo em salde. A participagdo de
estudantes de graduac&o podera ser voluntaria ou remunerada, por meio de concessdo de bolsas de estudo. Em 2016 foi dado o passo inicial para a implantacdo do Programa, a partir do
encaminhamento da proposta de Resolucéo Interna ao Colegiado de Ensino, Pesquisa e Extenséo — CEPE/ESCS.
2017
Em 2017 houve um estudo aprofundado acerca da implantagdo do Programa de Desenvolvimento e Inovagdo em Saude da ESCS. Verificou-se que, diante da estrutura ofertada hoje
na SES/DF, n&o hé viabilidade para a implantagéo do programa pelos préximos anos.
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Em contrapartida, em 2017 houve a ampliagdo do Programa de Iniciagdo Cientifica da ESCS/Fepecs (PIC) em 12 novas bolsas, sendo 10 concedidas pela ESCS e 02 pelo Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico-CNPq, totalizando 101 bolsas. Dessas, 81 s&o provenientes do orgamento da Fepecs e 21, do CNPq. No total, houve o crescimento de 12,2%
do Programa em comparagéo a 2016, promovendo a propor¢do de uma bolsa para cada oito estudantes de graduagédo da ESCS. Isso significa que os estudantes estdo sendo instigados a um pensar
critico, a desenvolver conhecimentos, habilidades e atitudes na &rea de pesquisa, auxiliando na formagéo académica.
Assim, entende-se preservada a importancia estratégica do Programa de Iniciagdo Cientifica de forma geral, principalmente no que diz respeito a capacitagdo de pessoas para o
desenvolvimento cientifico do Distrito Federal.
2018

Em relagdo a importancia estratégica do programa, vale salientar que, para o desenvolvimento social € econdmico de um pais, é fundamental que 0 mesmo possua uma sélida base
cientifica e tecnoldgica. A ciéncia ndo é episodica nem instantdnea, mas um processo gradual e incremental, que demanda tempo e maturagao intelectual, possuindo trés vertentes muito relevantes e
indissociaveis: (i) capacitagdo continua de pessoas, (i) infraestrutura adequada e (jii) investimento permanente. O PIC/ESCS insere-se neste processo, principalmente fomentando a interag&o intra e
interinstitucional da SES-DF na pesquisa cientifica comprometida com as politicas publicas de saude e na capacitagdo de pessoas para o desenvolvimento cientifico do Distrito Federal e do Pais.
Assim, por meio do Edital n® 17, de 13/4/2017 (DODF n° 74, de 18/4/2017), foram selecionados 81 projetos de pesquisa para recebimento das bolsas até julho de 2018, assim distribuidas: 72% para
os estudantes da medicina e 28% para a enfermagem, ndo havendo participa¢do de estudantes do ensino técnico no edital de sele¢éo. Por intermédio do Edital n° 06, de 30/4/2018 (DODF n° 87, de
8/5/2018), foram selecionados 77 projetos de pesquisa para recebimento das bolsas até julho de 2019, assim distribuidas: IC — 81 bolsas; PIBIC — 21 bolsas; e PIBIC-af — 2 bolsas, além de 17
estudantes voluntarios. Os estudantes s&o todos de graduag&o, ndo havendo inscrigdo de estudantes do ensino técnico nesse edital de selegao.

17. Aprimorar a Politica editorial e veiculagao/disseminagao da Revista de Comunicagao em Ciéncias da Satude-CCS (FEPECS);

2016
Em 2016 ndo houve agdo especifica prevista para esta meta, porém foram desencadeadas as tratativas entre gestores institucionais para, em 2017, iniciar-se a revisdo e
aprimoramento da Politica editorial e veiculagdo da Revista CCS.
2017
A revista "Comunicacdo em Ciéncias da Saude-CCS" (criada como Revista de Saude do Distrito Federal, em 1990) tem por finalidade divulgar trabalhos cientificos relacionados a todas
as areas de salde e ciéncias afins, que contribuam para a compreensao e resolu¢do dos problemas de salde. Ela foi distribuida na versao impressa no periodo de 1990 a 2015.
Como estratégia de qualificacdo da revista "Comunicagdo em Ciéncias da Saude", foi reestruturado seu Corpo e Politica Editorial, bem como suas diretrizes e normas. Como
consequéncia, no ano de 2017 foi implementada a versdo online, tanto para consulta como para submiss&o e avaliagao de artigos.
Atualmente, a revista estd hospedada no Servico de Editoracdo Eletronica de Revistas — SEER, desenvolvido pela Open Journal Systems (OJS). A OJS foi disponibilizada
gratuitamente para a ESCS por meio de parceria com o Instituto Brasileiro de Informac&o em Ciéncia e Tecnologia - IBICT e a Universidade de Brasilia -UnB.
Foi mantida a periodicidade de 04 fasciculos (nimeros) por ano, disponibilizados gratuitamente no sitio da revista: www.escs.edu.br/revistaccs.

2018

No 1° quadrimestre foram editados, para publicagdo em versao eletrdnica, os dois primeiros nimeros do volume 28, relativo ao ano de 2017: o primeiro

numero foi fruto de parceria com o Departamento de Ciéncia e Tecnologia-DECIT/MS e o segundo, obtido por meio de cooperagdo com a Fundagdo Oswaldo Cruz—FIOCRUZ Brasilia.
No 2° quadrimestre foram publicados os dois Ultimos nimeros do volume 28, de 2017, a partir de artigos submetidos na pagina da revista CCS e em parcerias institucionais. Também foi finalizada
uma edi¢éo especial, na forma de suplemento, com 17 (dezessete) relatos de experiéncias premiados na 1 Mostra de Experiéncias Inovadoras da SES/DF.
18. Implantar o 3° curso de graduagéo (FEPECS);

2016
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Esta meta foi prevista para inicio em 2017. As agdes iniciais dizem respeito a:
(1) Consulta @ SES/DF acerca da area de conhecimento do 3° curso, considerando o interesse do SUS/DF;
(2) Consulta a SES/DF acerca da possibilidade de liberagao de servidores para atuarem como docentes € na area administrativa, uma vez que a Fepecs prescinde de quadro préprio
de pessoal. Consoante a Lei n® 2.676/2001, os recursos humanos necessarios para o funcionamento da Fepecs, até a aprovagéo do Quadro de Pessoal proprio, serdo cedidos da SES/DF;
(3) Ampliagao de éarea fisica e obtengdo de outros recursos materiais para funcionamento e suporte das atividades académicas; hoje, a instituicdo ndo dispde de infraestrutura fisica
para recepgao de novos alunos;
(4) Ampliagdo do orgamento da Fepecs para acobertar as despesas referentes ao novo curso; bolsas de estudo, pagamente de gratificacdo a docentes e outras despesas.
2017
Os objetivos estabelecidos para o ano de 2017 para nortear a meta prevista ndo foram cumpridos, devido a dificuldades de recursos orgamentarios € humanos e, ainda, considerando o
cenario macroecondémico do Governo do Distrito Federal. Por tudo isso, infere-se inviavel a execugao da meta até 2019.
2018
Meta n&o foi cumprida ou levada adiante, tornada inviavel no ano de 2017.

19. Construir o campus integrado da FEPECS (FEPECS).

2016
A meta diz respeito a uma sede que congregue as trés escolas mantidas pela Fepecs (ESCS, ETESB e EAPSUS), com suas respectivas atividades académicas. Para além, propde-se
um espago com possibilidade de expansdo do portfolio de cursos na area de saude de interesse da populacdo e, sobretudo, do SUS/DF, considerando as trés modalidades ja ofertadas: ensino
superior, educagéo profissional e educagio permanente e continuada. Com a infraestrutura atual é possivel apenas a manutencdo das atividades ja implantadas e em funcionamento. Tal meta foi
planejada para ter inicio a partir de 2018, porém dependera da conveniéncia do governo do Distrito Federal, uma vez que a Fepecs, sendo instituicdo sem fins lucrativos, prescinde de receitas proprias
para fazer frente a despesa. Assim, na data oportuna, consultar-se-a as instancias competentes para avaliar a exequibilidade da pretenséo e, sendo possivel, 0 melhor momento.

2017

N&o houve encaminhamentos em 2017 para esta meta, em raz&o de alguns fatos:

(1) O valor consignado no orgamento da Fepecs para o grupo de despesa "investimentos", fontes 100 e 220, foi de R$ 377.858,00, com destinagdo a despesas certas, incluindo
contrapartida de convénio. Em 2016, registra-se um aporte de R$ 275.240,00 para o mesmo grupo. Embora se verifique um aumento percentual de 37%, ndo houve consignagéo na fonte 100, ou
outras fontes, suficiente para encaminhamentos pertinentes a meta.

(2) A Fepecs, por ser instituicdo publica sem fins lucrativos, prescinde de receitas proprias de grande porte. Em 2017, por exemplo, programou-se o recebimento de R$ 25.375,00 e
auferiu-se R$ 29.204,56.

(3) O cenario macroecondmico do governo quando da programagao da meta sinalizava uma possibilidade para tal investimento. Em 2017 verificou-se um cenario desfavoravel para a
despesa proposta, considerando, ainda, as prioridades do governo.

2018 - Sem encaminhamentos
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INDICADORES DE DESEMPENHO

Cédiao Indicador Unidade | Indice mais | Datade 2016 2016 2017 2017 2018 2018 2019 Fonte
9 Descrigao Medida Recente Apuragdo | Desejado | Alcancado | Desejado | Alcangado | Desejado | Alcancado | Desejado Informagéao
iNDICE DE SATISFAGAO DOS PARTICIPANTES DAS AGOES o _ ~ _ _ EAPSUS/ FEPECS
1422 EDUCATIVAS % 0 31/12/12016 >=70 96,6 >=70 100 >=70 97,6 >=70 /U0 23203 / OF 7
TAXA DE EVASAO ESCOLAR DA EDUCAGAO PROFISSIONAL 0 ETESB/ FEPECS /
1423 TECNICA % 0 31/12/2016 15 16,8 14 20,2 14 36,5 10 U0 23203 / OF 7
PROGRESSAO DE CONHECIMENTOS DOS ESTUDANTES DO ESCS/ FEPECS /
1424 | CURSO DE GRADUAGAO EM MEDICINA PONTO S R 54 ° 66 ° 43 5 U0 23203/ OE 7
PROGRESSAO DE CONHECIMENTOS DOS ESTUDANTES DO ESCS/ FEPECS /
1425 CURSO DE GRADUAGAO EM ENFERMAGEM PONTO 5 311212014 5 5 5 60 5 57 5 U0 23203/ OE 7
1426 |PERCENTUAL DE CONCLUINTES DOS CURSOS DE GRADUAGAO % 70 31/12/2014 87 90,6 93 78,7 90 89,3 100 ITJS:%;(I)E:/ESES ;
Justificativas 2016

Indicador 1422 - O calculo foi feito por amostragem. Acredita-se que os altos indices obtidos estao diretamente relacionados a proposta de trabalho da Escola/Fepecs, que busca elaborar os projetos
educativos de maneira singularizada e pactuada com a unidade demandante, além de utilizar metodologias ativas na construgdo da sequéncia pedagdgica, com vistas ao atendimento dos objetivos
apontados, constantes no projeto educativo.

Indicador 1423 - Considera-se o diferencial aquém do planejado pouco significativo. Infere-se como principais causas da evasdo na educagdo profissional a (1) necessidade de inser¢éo dos
estudantes no mercado de trabalho em horério incompativel com o curso e (2) aprovagéo em curso de graduagéo.

Indicador 1424 - A progressao de conhecimentos dos estudantes do curso de graduagdo em medicina baseia-se no resultado do Teste de Progresso/2016. O indicador utilizado é 0 aumento médio
da mediana em cada série do curso com relagdo a série anterior. O resultado esperado é um incremento de 5 pontos em cada série. O resultado da medicina superou a meta estabelecida, indicando a
aquisi¢do adequada de conhecimentos dos estudantes.

Indicador 1425 - A progressdo de conhecimentos dos estudantes do curso de graduag&o em enfermagem baseia-se no resultado do Teste de Progresso/2016. O indicador utilizado é o aumento
médio da mediana em cada série do curso com relagéo a série anterior. O resultado esperado € um incremento de 5 pontos em cada série. O resultado da enfermagem alcangou a meta estabelecida,
indicando a aquisicdo adequada de conhecimentos dos estudantes.

Indicador 1426 - Houve superacdo da meta, indicando maior nimero de novos profissionais de saude de nivel superior (médicos e enfermeiros) formados pelo sistema educacional publico do
Governo do Distrito Federal-GDF.

Justificativas 2017

Indicador 1422 - A avaliagao foi feita por amostragem em sete agdes educativas (11 turmas). Todas as agdes avaliadas obtiveram média superior a 70% de satisfagdo. O instrumento abordou a
satisfagdo dos participantes. O resultado alcangado foi extremamente importante, pois reitera a opgao pedagdgica da Escola, que é construir cursos e agdes educativas pautando-se no referencial
tedrico e metodolégico da pedagogia da problematizagéo e a deciséo de construir as propostas junto com a area técnica responsavel.
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Indicador 1423 - Com relagéo a 2016, verifica-se aumento da taxa de evas&o escolar em 3,4%. Em relagdo ao programado para o ano, houve frustragdo em 6,2%. Infere-se o comportamento do
indicador a alguns fatores, tais como:(1) insergao do aluno no mercado de trabalho, (2) aprovagao em curso de nivel superior e (3) oferta dos cursos em horario diurno, o que impossibilita o exercicio

profissional concomitante ao estudo. Esses fatores contribuiram para a evaséo dos cursos.

Indicador 1424 - O indicador baseia-se na amostra da mediana da Ultima série do curso de graduagdo em medicina (62 série), obtida por meio do Teste Progresso/2017. O resultado demonstra a
relagéo entre conteldo e estrutura curricular da graduagao em medicina e desenvolvimento dos estudantes, que, neste caso, superou as expectativas da meta estabelecida para o periodo.

Indicador 1425 — O indicador baseia-se na amostra da mediana da ultima série do curso de graduag&o em enfermagem (42 série), obtida por meio do Teste Progresso/2017. O resultado demonstra a
relagdo entre conteudo e estrutura curricular da graduagdo em enfermagem e desenvolvimento dos estudantes, que, neste caso, superou as expectativas da meta estabelecida para o periodo.

Indicador 1426 - A Escola disponibiliza, a cada ano, 160 vagas para os dois cursos de graduagéo: 80 para medicina e 80 para enfermagem. Assim, para 2017, programou que 93% destes alunos
concluiriam seus cursos. No entanto, apenas 78,7% o fizeram, sendo: 74 estudantes da medicina e 52 estudantes da enfermagem. Diversos fatores contribuiram para este resultado ao longo do
periodo dos cursos (6 anos medicina e 4 anos enfermagem), tais como: desligamentos, reprovagdes, trancamentos e mobilidade académica.

Justificativas 2018

Indicador 1422 Objetivo alcangado em virtude do bom trabalho realizado pela equipe de professores e o grande avango demonstrado pelos alunos que se esmeraram em conseguir os objetivos
colimados.

Indicador 1423 O calculo foi realizado com base em 948 matriculados e 251 evadidos. As causas da evasdo estdo relacionadas a diversos fatores, isoladamente ou conjugados, tais como: Fatores
motivados pelos prdprios alunos - relacionados a habilidade de estudar, personalidade e formagao anterior, falta de motivagao, entre outros.Fatores externos a institui¢do - possibilidade de insergao no
mercado de trabalho, falta de estimulo social, valorizagdo do estudo por parte da familia, entre outros.

Indicador 1424 O indice n&o foi alcangado devido ao desempenho abaixo do esperado por parte dos alunos da 52 série, que apresentaram desvio do foco da aprendizagem e dedicaram-se ao MED-
CURSO da 6° série. Este dbice ja foi corrigido para a préxima turma.

Indicador 1425 Os alunos foram além do minimo estipulado, tendo alcangado nota maxima no MEC.Este indice deve-se ao bom desempenho de professores e alunos.

Indicador 1426 O indice deixou de ser alcangado em virtude de alunos jubilados por ndo cumprimento do prazo estipulado por lei federal, reprovados ou que obtiveram formaturas posteriores.
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ANALISE DAS AGOES NAO ORGAMENTARIAS
CcoD COD | N°AGAONAO DESCRIGAO DA AGAO NAO IMPLEM. ATE i 5
PROG | OBJ ORGAM. ORCAMENTARIA UO RESP. 2018 (%) ANALISE DA IMPLEMENTACAO
2016
« - . A minuta de Projeto de Lei-PL foi elaborada e encaminhada a SES/DF, com posterior remessa a PGDF. Ainda néo foi obtida
Elaboragéo e proposi¢do de normallei resposta quanto 20 PL
6202 7 1 para implantagdo da gratificacdo de 23203 100 201p7 g ’
atividade de ensino para a educagdo - . . = I
profissional da ETESB; (FEPECS). §g1b§tltmda pelo Projeto de Lei da fungdo docente na SES-DF, em tramitacéo.
Proposta esteve em andamento na FEPECS para reformulagéo.
2016
= - 0O estudo foi finalizado e as normas, elaboradas. No momento, a proposta esta em anélise pela PGDF.
Elaborag&o e proposicéo de norma para 2017
6202 | 7 2 implantagdo da preceptoria na ETESB; | 23203 100 Incluida no Projeto de Lei da fungao docente na SES/DF, em tramitagéio
(FEPECS) 2018
Proposta esteve em andamento na FEPECS para reformulagéo.
2016
Revisio de Proposta Pedagégica e Eg} ;ase final de revisao, faltando apenas a validag&o pelo corpo docente e discente da Escola.
6202 7 3 ﬁreélgggg()) Escolar da  ETESE; 23203 100 Aprovada a Proposta Pedagégica pela SEE/DF. O Regimento Escolar ainda se encontra na SEE/DF em fase final de aprovagéo.
2018
Devolucéo para a ETESB do Regimento Escolar e Proposta Pedagégica para reformulagao.
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cob COD | N°AGAONAO DESCRICAO DA AGAO NAO IMPLEM. ATE i M
PROG | OBJ | ORGAM. ORGAMENTARIA UORESP. | 5018 (%) CLEEHERA AR I
2016 - Foi redigida uma proposta de Politica de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Saude para o SUS do Distrito Federal pela
ESCS/Fepecs, mas sua aprovagao esta condicionada a questdes que extrapolam a Escola, fato que sera avaliado em uma reviséo
das a¢bes ndo orcamentérias para os proximos anos.
- x . x 2017
Zgrrr;l:)lﬁt(i;g :’ daepr(é\{grfii(; eTér:r%T:;:ag A Fepecs foi responsavel, juntamente com a UnB e a Fiocruz, pela organizagao e fortalecimento da Rede Distrital de Avaliagao de
6202 7 4 Inovagdo em Satde péra o SUS do 23203 100 Tecnologia de Politca em Salde (REDAPTS), com a finalidade de incorporar tecnologias em saude, construindo redes
Distrito Federal; (FEPECS) ;gl1asborativas no Distrito Federal para avaliar os efeitos e os impactos da tecnologia em salde.
A Fepecs foi responsavel, juntamente com a UnB e a Fiocruz, pela organizagao e fortalecimento da Rede Distrital de Avaliagao de
Tecnologia de Politica em Saude (REDAPTS), atualmente composta pelo Nicleo de Avaliagdo de Tecnologias em Salde (NATS)
do Hospital Universitario de Brasilia (HUB) e pelo Centro de Avaliagéo de Tecnologias em Satde (CATS/HBDF).
2016
O projeto da Plataforma de Gestéo foi confeccionado e submetido @ Chamada Publica da FAP/DF/MS-DECIT/CNPQ/SES/DF n°
001/2016 do Programa Pesquisa para o SUS: Gestao compartilhada em salde, porém n&o logrou éxito. O projeto foi também
submetido ao Processo Seletivo do Programa de Iniciagdo Cientifica da ESCS. Assim, com auxilio de um estudante bolsista, esta
Criagio e implantagio de uma sendo desenvolvido um protétipo de Diretorio de Pesquisa e Pesquisadores da SES/DF.
plataforma de gestéo de 2017 ' _ i . s . . )
6202 7 5 acompanhamento de Pesquisa, Ciéncia 23203 100 O protétipo néo foi validado, permitindo novas discussdes sobre um Diretério de Pesquisa e Pesquisadores da SES/DF. Ao final do
Tecnologia e Inovagdo em Sauéie para O‘ ano, uma nova matriz de base de dados comegou a ser desenvolvida, com a finalidade de identificar as pesquisas e pesquisadores
SUS-DF. (FEPECS) gg 1EBSCS’ Fepecs.
Foi desenvolvida, pela Coordenagéo de Pesquisa e Comunicagao Cientifica — CPECC/ESCS/Fepecs, uma base de dados com as
informagdes das pesquisas apoiadas pelos Programas de Iniciagio Cientifica e de Fomento a Pesquisa em Salde da
ESCS/Fepecs. Continua em desenvolvimento pela mesma Coordenagdo a ampliagdo dessa base de dados para cadastro dos
pesquisadores da SES-DF.
2016
Né&o estava prevista nenhuma agao para o ano de 2016.
2017
Foi feito um estudo sobre os Laboratérios de Inovagao para o SUS-DF existentes no Brasil, com elaboracdo de Nota Técnica.
Formulagdo de marco regulatério para a Verificou-se que para a criagdo e implantagdo do laboratério de inovagdo ha necessidade de discussées mais aprofundadas para
6202 | 7 6 criagéo e implantagéo do Laboratdrio de | 23203 100 abarcar essa demanda.
céo e implantagdo do Laboratério de

Inovagao para o SUS-DF. (FEPECS)

2018

Em setembro de 2017 a Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal aderiu a Rede Federal de Inovagdo no Setor Publico -
InovaGov, e regulamentou pela Portaria SES/DF n° 425, de 08 de abril de 2018, a Rede InovaSES, uma rede formada pela
conexdo de multiplos atores, unidades organizacionais e outras instituicbes governamentais e ndo governamentais parceiras e
atuantes na SES-DF, incluindo a FEPECS, com objetivo em comum de fomentar e viabilizar a inovagéo com foco na valorizagéo
das pessoas, no conhecimento € no compromisso com os resultados do SUS no Distrito Federal.
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Analise dos Resultados dos Objetivos Especificos
2016/2018

O acesso aos cursos de graduacéo da Escola Superior de Ciéncias da Satde-ESCS/Fepecs foi garantido com o preenchimento das 160 vagas previstas para os cursos de graduagao.
Destas vagas, 64 foram preenchidas por estudantes oriundos do ensino publico do Distrito Federal. Desta forma, a ESCS contribuiu de maneira efetiva para a diminuigao da desigualdade social por
meio do acesso a graduagao de estudantes de menor nivel socioecondmico.

Ainda na graduagdo, 90,6% dos ingressantes concluiram o curso, superando a meta prevista para o ano. Dentre os fatores que promoveram a permanéncia dos estudantes,
destacamos a politica de concessdo de bolsas de estudo, quais sejam: bolsa universitaria, bolsa monitoria e bolsas de iniciagéo cientifica. A qualidade da formagao atingiu os exigentes critérios
previstos nas metas de progressdo de conhecimentos, aferida pelo teste de progresso. Pelo fato da formagdo acontecer principalmente nos servigos de saide da SES/DF e a partir do enfrentamento
dos problemas de saude da populagdo desde o primeiro ano do curso, os profissionais formados adquiriram as competéncias necessarias para atender as necessidades de salde da populagdo do
DF.

A Extensdo Académica também foi ampliada com superagdo em 24% da meta estabelecida, sendo ofertados 25 cursos/minicursos e 05 projetos de extenséo, dos quais participaram
1.626 pessoas.

Em 2016 estiveram em funcionamento 103 programas de residéncia médica mantidos pela SES/DF e pela ESCS, totalizando 905 vagas, mantendo a SES/DF como uma das maiores
instituicdes formadoras de especialistas do Brasil.

Como agdo estratégica para o provimento de forca de trabalho para o SUS/DF, houve expansdo do nimero de vagas de Residéncia Médica em Medicina de Familia e Comunidade.
Em 2015 foram ofertadas 5 vagas, passando para 48 vagas em 2016, atingindo 60% da meta. O objetivo é alcancar 80 vagas até 2019. A ampliagdo da formagéo especializada em Medicina de
Familia e Comunidade é uma demanda prioritaria para a SES/DF e tem papel importante na ampliagdo da cobertura e resolubilidade da Estratégia de Saude da Familia no Distrito Federal, elemento
fundamental para a melhoria do Sistema Unico de Saude no Distrito Federal.

Foram criados 9 programas de residéncia multiprofissional em 2016, alinhando o Distrito Federal com a politica do Ministério da Educacdo de criagdo de uma cultura da
interdisciplinaridade entre os profissionais da salde, acdo estratégica para garantir a integralidade do cuidado aos pacientes. Outra agéo de importancia estratégica do ano de 2016 foi a criagéo da
Residéncia Multiprofissional em Gestéo de Politicas Publicas para a Saude, com oferta de 8 (oito) vagas para inicio em 2017. Este projeto, desenvolvido em parceria com a FIOCRUZ, tem como
objetivo formar futuros gestores para o Sistema Unico de Satide no Distrito Federal. Ademais, também se ofertou a modalidade uniprofissional, com 4 programas.

Houve uma expansdo importante da pos-graduagdo com a entrada de mais 18 estudantes no mestrado profissional, atingindo a 62 turma. Em 2016 foram criados o Mestrado
Académico em Ciéncias da Saude, sendo selecionados 18 mestrandos que iniciardo as aulas no primeiro semestre de 2017, e o programa de Doutorado Interinstitucional (DINTER) desenvolvido a
partir de parceria entre o Programa de P6s-Graduagéo em Ciéncias da Salde da Faculdade de Ciéncias da Satde da Universidade de Brasilia (UnB), com ingresso de 25 doutorandos.

Foram financiados seis projetos de pesquisa, abrangendo as linhas prioritarias em consonancia com os eixos de pesquisa prioritarios definidos pela Fepecs e SES/DF. Apesar da meta
de gastos estabelecida ndo ter sido alcangada plenamente, as duas principais atividades (financiamento de pesquisa e publicagdo de periddico) foram executadas conforme planejado e com economia
de recursos, por meio de parceria com a Fiocruz.

A meta de implantagdo do 3° curso de graduag&o ainda encontra-se em fase de estudos, sendo previstas para 2017 algumas agdes, tais como: consultar a SES/DF acerca da area de
conhecimento do 3° curso, considerando o interesse do SUS DF; obter recursos visando a elaboragdo de projeto de ampliagéo de area fisica; consultar a SES/DF acerca da disponibilidade de
liberagdo de servidores para atuarem como docentes e na area administrativa, uma vez que a Fepecs prescinde de quadro proprio de pessoal e ampliar o orgamento da Fepecs para acobertar as
despesas referentes ao novo curso.

A Educagao Profissional é promovida pela Escola Técnica de Salde de Brasilia-ETESB/Fepecs, que trabalha alinhada as politicas de saude da SES/DF, capacitando e formando
quadros para dar respostas a implementagao dessas politicas estratégicas, em especial, acompanhando a reformulagao do modelo de Atengao Primaria com a Estratégia Saude da Familia (ESF).
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Garantir 0 acesso e permanéncia na Educagao Profissional requereu implantagao de algumas medidas, como a extensao do periodo para o noturno, desenvolvimento descentralizado
dos cursos nos servigos de saude, pactuagdo com os gestores referente a liberagdo dos servidores da SES/DF para a sua qualificagao, elaboragéo de material didatico e preparagao dos profissionais
de nivel superior da SES/DF para a docéncia.

No ano em analise, trés (03) cursos técnicos foram oferecidos a comunidade e aos servidores, como 0 Técnico em Enfermagem, Saude Bucal e Andlises Clinicas, além da oferta de
cursos de Educagio Permanente (Formag&o Inicial e Continuada) como Administragdo de Medicamentos e Protocolo de Sinais Vitais, Caminhos do Cuidado - Formag&o em Satde Mental com énfase
em crack, alcool e outras drogas, Qualificagdo Profissional Inicial para ACS e Qualificagdo para Auxiliares e Técnicos em Enfermagem em Centro Cirurgico e Central de Material e Esterilizagao.

Esses cursos oferecidos aos servidores da SES/DF s&o de relevancia significativa, impactando na contribuigdo da ampliagéo da eficiéncia dos processos realizados nas suas unidades
de salde, na melhoria do atendimento a populagdo por meio das suas equipes de Salde da Familia, nas agdes educativas voltadas para o processo de cuidar, incluindo as diretrizes da Reforma
Psiquiatrica, o conceito de Rede de Atengdo Psicossocial, onde a ateng&o prestada pelas equipes de Saude da Familia se torna essencial.

Em 2016, houve algumas dificuldades para o desenvolvimento de a¢fes na Educagéo Profissional, que deverdo ser resolvidas nos proximos exercicios, a fim de ndo prejudicar a
execugdo do objetivo especifico. Dentre essas dificuldades destacamos a liberagdo de docentes para ministrarem aulas nos cursos técnicos da ETESB e dificuldade na liberagdo dos estudantes,
servidores da assisténcia (ACS, Auxiliares e Técnicos em Enfermagem).

A Escola de Aperfeicoamento do SUS-Eapsus/Fepecs é responsavel por desenvolver agdes educativas, na perspectiva da educagdo permanente e continuada, para os profissionais de
saude da SES/DF, por meio de diferentes modalidades, quais sejam: seminarios, foruns, encontros, ciclo de debates, educagdo em ATOSS e cursos. A proposta pedagdgica da Escola, alinhada com
os principios da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS), esta orientada no sentido da construgéo de curriculos singularizados e contextualizados na realidade dos profissionais
e na utilizagdo de metodologias ativas, especialmente a Metodologia da Problematizag&o. Os cursos ofertados respondem as necessidades dos profissionais e das equipes, com vistas a desenvolver
as competéncias necessarias para melhorar a qualidade dos servigos prestados. Ainda que os dados apontem para 0 alcance das metas pactuadas ao final de 2019, torna-se importante mostrar que,
além do quantitativo de vagas ofertadas ter sido superado, a Escola conseguiu ampliar seu leque de ofertas respondendo as demandas de diferentes areas técnicas seja no &mbito da promogao a
salde, prevencao, assisténcia, reabilitacdo, vigilancia e, em maior nimero para profissionais da gestdo. Para além, foram construidas agdes educativas que abordaram temas de grande relevancia e
transversais na satde publica como aqueles tratados no Seminario Finitude, Adoecimento e Morte e o Férum de Preveng&o do Suicidio. Assim, tanto qualitativa como quantitativamente, a analise do
objetivo especifico é bastante positiva para a Eapsus.

A Escola Superior de Ciéncias da Saude, conforme o artigo 3° de seu Regimento Interno, tem por finalidade desenvolver e aperfeicoar o ensino-aprendizagem das Ciéncias da Salde,
mediante cursos de graduacg&o, pos-graduacéo, pesquisa e extenséo.

Com referéncia & graduagao, anualmente sdo disponibilizadas 160 vagas, cuja sele¢&o ocorre por meio do Sistema de Selegéo Unificada — SISU, das quais 40% s&o reservadas ao
sistema de cotas, em cumprimento a Lei Distrital n° 3.361/2004, regulamentada conforme o Decreto n® 25.394/2004.

A Escola programou um percentual de concluintes na graduagdo (medicina e enfermagem) de 93%, porém alcangou 78,7% em decorréncia de trancamentos, reprovagdes, mobilidade
académica e desligamentos.

A progresséo do conhecimento dos estudantes dos cursos de graduag&o baseia-se na amostra da mediana da ultima série de cada curso, obtida por meio do Teste de Progresso. A
meta de 5 pontos foi superada pelos dois cursos, medicina 6,6 pontos e enfermagem 6,0 pontos.

As atividades de extensdo compreenderam a realizagdo de 13 minicursos, 10 cursos, 08 projetos de extenséo e 03 eventos (simpdsios e jornadas), abrangendo 3.742 pessoas, entre
docentes, preceptores, residentes, estudantes e profissionais da area da saude. Significa, em relagdo ao ano anterior, uma ampliagdo de 13% no nimero de atividades ofertadas. Desta forma, foi
alcangado o percentual de 74,8 da meta prevista até 2019.

Com a utilizagdo da plataforma moodle foi possivel tanto a oferta dos cursos preconizados pelo MEC como obrigatorios para certificagdo dos residentes, como também a capacitacéo
dos Preceptores dos Programas de Residéncias. Destaca-se, ainda, na modalidade "projetos de extens&o", trabalhos realizados junto a comunidade, confirmando o papel social da escola, bem como
contribuindo com a formag&o dos futuros profissionais de sadde.

Com referéncia a pds-graduagao (lato sensu) residéncia médica, foram mantidos os programas da SES/DF, totalizando 964 residentes, distribuidos entre 106 programas nos hospitais
e unidades de salde da SES/DF em regime de rotatividade, caracterizando treinamento em servigo, com supervisao de profissionais habilitados.
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Quanto a residéncia das areas profissionais de saude, foram oferecidas vagas para 15 programas em rede SES/DF, sendo 78,8% na modalidade multiprofissional e 21,2% na
modalidade uniprofissional, obtendo o total de 490 profissionais residentes para os 1° e 2° anos. O aumento do nimero de residentes demonstra 0 compromisso em preparar profissionais que
contribuirdo com a melhoria do SUS.

Na pds-graduacéo (stricto sensu) mestrado profissional, os estudantes desenvolveram diversas pesquisas durante o periodo do curso, que tém sido aplicadas na pratica, produzindo
mudanga de rotinas, protocolos e condutas terapéuticas dos profissionais de saude e nas politicas de salide do idoso, da mulher e da seguranga do paciente.

Destacamos, por exemplo, os resultados da dissertagdo da estudante Elisabete Mesquita Peres de Carvalho, intitulada "Elaboragéo de instrumento para andlise da adesdo dos
profissionais as praticas obstétricas seguras na atengéo ao parto”, que foram apresentados no grupo condutor da rede cegonha da SES/DF e atualmente estdo sendo usados para discutir a casa de
parto normal em Ceilandia. O produto da dissertagao da estudante Lia Esther Correa de Paula Neiva, intitulada "Incidentes relacionados ao cuidado obstétrico: estudo dos casos notificados e proposta
de protocolo para o Sistema de Notificagdo de Incidentes para a Secretaria de Salde do Distrito federal", fara parte da Politica Distrital em Seguranga do Paciente, que estd sendo elaborada em
conjunto com os Nucleos de Qualidade e Seguranca do paciente da SES/DF, sob supervisdo do Orgao Regulador Central pertinente. A estudante Luana Salles de Morais Girdo desenvolveu projeto
de pesquisa intitulado "Avaliagdo da efetividade do uso de um guia de orientagdo e cuidado ao idoso portador de doenga pulmonar obstrutiva cronica: um ensaio clinico randomizado", no qual
desenvolveu e testou uma cartilha de orientagdo aos pacientes, que ora encontra-se em fase de implantagdo para uso pelo servigo de Fisioterapia do Instituto Hospital de Base do Distrito Federal.

O Mestrado Académico tem proporcionado o desenvolvimento de pesquisas no sentido de fortalecimento do SUS, tanto na atengdo quanto no ambito da qualidade da gestdo. Além
disso, tem dado oportunidade para que os professores de graduagao da ESCS cursem um programa de mestrado.

O Doutorado Interinstitucional foi implementado com a oferta de uma Unica turma, tendo como um dos objetivos a viabilizagdo de oferta futura de Curso de Doutorado préprio da
ESCS/Fepecs. Manteve, durante o0 ano de 2017, 24 estudantes, contemplando docentes e preceptores que exercem atividades académicas nos cursos de graduacdo da ESCS e Programas de
Residéncias da ESCS e SES/DF. Considerando que desta forma sera ampliado o nimero de profissionais habilitados para docéncia na pés-graduagao, a ESCS podera pleitear junto a CAPES seu
préprio curso de Doutorado em futuro proximo.

Ao longo do periodo de 2008- 2017, o Programa de Fomento tornou-se dispositivo relevante para o desenvolvimento das pesquisas no ambito da SES/DF. Este recurso viabiliza a
realizagdo de pesquisas em nivel de pds-graduacgdo, em especial 0 mestrado e o doutorado da ESCS, aprovados e pontuados pela CAPES, que sdo desenvolvidas no &mbito da SES/DF e entidades
vinculadas, gerando conhecimento relevante para o desenvolvimento local dos servigos de salde.

A atividade de apoio financeiro a projetos de pesquisa tem por finalidade fomentar pesquisas para o aprimoramento do Sistema Unico de Salde do Distrito Federal/SUS-DF, da
educagéo em saude e da qualidade de vida e salde da populagao, em consonancia com os eixos de pesquisa prioritarios definidos pela ESCS e SES/DF.

Em 2017, o valor total do financiamento de projetos do Programa de Fomento a Pesquisa foi de R$ 417.915,30. Significa dizer que 92,8% da meta do PPA ja foram alcangados. Em
relagdo ao ano de 2016, registra-se uma ampliago de 39% no aporte de recursos. Também ha que se considerar a ampliagdo na perspectiva quantitativa de pesquisas financiadas a cada ano: 2014 -
4 projetos; 2015 - 5 projetos; 2016 - 6 projetos e 2017 - 7 projetos.

Quanto a implementagao do terceiro curso de graduagéo, os objetivos estabelecidos para o ano de 2017 para nortear a meta prevista ndo foram cumpridos devido a dificuldades de
recursos orgamentarios e humanos, além do cenério macroecondmico desfavoravel do Governo do Distrito Federal. Essas circunstancias sugerem ser invidvel a execugéo da meta ainda neste PPA.

A Escola Técnica de Saude de Brasilia-ETESB, com a ampliagéo dos cursos oferecidos de forma descentralizada, vem desempenhando cada vez mais um papel imprescindivel na
formacé&o, qualificagdo e especializagéo dos servidores da SES-DF, visando sempre a melhoria dos servigos de satde no atendimento a populagéo do DF.

No ano em questao, esteve alinhada com a nova politica de atengéo primaria, oferecendo o curso de Especializagdo Pos-Técnica em Saude da Familia, com estudantes de varias
regionais de salde, com previsdo de duas turmas por ano até 2019.

Com a implantagéo do turno noturno, houve ampliagédo no nimero de estudantes na Educagéo Profissional. A Escola espera que haja maior ades&o aos seus cursos noturnos quando
abrir processo seletivo para a comunidade, uma vez que, no momento, esta atendendo apenas aos servidores da SES-DF.

Além dos cursos técnicos de Analises Clinicas, Saude Bucal, Enfermagem e Complementacdo do Auxiliar para o Técnico em Enfermagem, foram oferecidos os cursos de
Administragdo de Medicamentos, Refletindo sobre o Processo de Envelhecimento, Qualificagdo para Auxiliares e Técnicos em Enfermagem em Centro Cirdrgico e Central de Material e Esterilizag&o,
Curso de Atualizagdo para Técnicos da area de Eletroencefalografia, Curso de Qualificagdo dos servidores de Farmacia da Atengdo Priméaria a Salde da SES-DF e o Curso de Qualificagdo
Profissional Inicial para Agentes Comunitarios de Saude — ACS, perfazendo um total de 553 estudantes formados e em formagé&o.
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A ETESB, em 2018, tem previsao de implantar o curso Técnico em Hemoterapia, finalizar 4 turmas de ACS (iniciadas em 2016), dar continuidade a 7 novas turmas de ACS, realizar
nova turma de Especializagdo Pds-Técnica em Salde da Familia e oferecer nova turma de Qualificagdo dos servidores de Farméacia da Atengéo Priméria a Saude da SES-DF. Com isso, contribui de
forma positiva com o objetivo especifico do PPA.

A Escola de Aperfeicoamento do SUS-Eapsus/Fepecs consolidou suas diretrizes tedricas e metodoldgicas e seu leque de ofertas, em diferentes modalidades educativas. Os cursos
s8o elaborados em parceria com as areas técnicas e buscam responder aos problemas identificados na realidade dos servigos. Implantou a modalidade A¢des Tematicas Orientadas para os Servigos
de Saude (ATOSS), cuja agdo é construida com o grupo de participantes e a area técnica demandante para atender a necessidade desses profissionais e de seus servicos. Nesta modalidade, os
encontros sdo mensais e direcionados, o que permite a frequéncia dos profissionais e potencializa a agdo. A Escola respondeu as demandas de diferentes areas da SES/DF e manteve os temas de
relevancia e transversais na salde publica, como aqueles tratados no VI Férum de Prevengado do Suicidio.

E possivel identificar, nos dados 2016-2017, diminuigdo no nimero de vagas em ages educativas: 2016 - 2.550; 2017 - 1.238. Essa diferenca pode ser explicada pela implantagéo
definitiva das metodologias ativas na Escola. A opgédo pedagdgica de trabalhar com a Metodologia da Problematizag&o, em consonancia com a Politica Nacional de Educagdo Permanente em Salde
(PNEPS) e com as diretrizes pedagogicas da Fepecs, pressupde a redugéo do nimero de participantes por turmas. A redugdo quantitativa, neste caso, significa um ganho qualitativo significativo.

Assim, reiteramos que, tanto qualitativa como quantitativamente, a analise do objetivo especifico se mantém bastante positiva para a Eapsus/Fepecs, no que diz respeito a sua misséo
de desenvolver atividades educativas em salde, abrangendo a educagdo permanente e continuada dos servidores da SES/DF, profissionais de salde, bem como o gerenciamento de cenarios de
aprendizagem na SES/DF.

No cenario distrital, a melhoria da assisténcia & salide é hoje uma das maiores demandas da populagéo e a existéncia de numero suficiente de profissionais qualificados é fator
fundamental na consolidagéo e éxito de um sistema de saude de exceléncia. Considerando este cenario, em 2018, a Fundagdo manteve a oferta de cursos e agdes educativas nas modalidades
educagdo superior, educagdo profissional e educagdo permanente/continuada. Observando-se os dados, verifica-se que 8.537 pessoas participaram de atividades académicas e agdes educativas
oferecidas pelas trés escolas mantidas - ESCS, ETESB e EAPSUS, até outubro de 2018. A ESCS, naturalmente, pela diversidade de eventos oferecidos sob sua responsabilidade, em termos
regimental e académico, foi responsavel por 79,4% do resultado.

Em 2018, manteve-se a politica de concessdo de bolsas de estudo, com a finalidade de apoiar e preparar tecnicamente o corpo discente, favorecendo uma educagéo de qualidade
para os estudantes de graduagdo em medicina e enfermagem que foram beneficiados mensalmente. Cabe registrar que no caso da bolsa permanéncia, cujos estudantes séo oriundos do Sistema de
Cotas (Lei N° 3.361/2004), o beneficio se enquadra no rol das agdes afirmativas, oferecendo igualdade de oportunidades para manutencéo e graduacao nos cursos oferecidos pela ESCS.

Para 2018, planejou-se a concessao de 40 Bolsas Monitoria (7 meses), 82 Bolsas de Iniciagéo Cientifica (12 meses) e 232 Bolsas Permanéncia (12 meses). Esta Fundagéo considera
a meta cumprida quando o Percentual de Exito estiver entre 90 a 100% (tolerancia de 10%), quando, entdo, os determinantes que impactam na variagao mensal s&o considerados e o esforgo da
institui¢do, reconhecido. Os dados sugerem que a Bolsa Permanéncia foi superestimada, o que sinaliza a necessidade de nova metodologia para defini¢do da clientela em termos quantitativos. Outro
ponto a ser considerado € a definicdo do tempo da Bolsa Monitoria, devendo ser levada em consideragdo a capacidade operacional da escola. A instituigdo pagou, até outubro, 2.432 bolsas,
considerando os trés tipos vigentes, perfazendo, até o momento, uma média mensal de 243,2 concessdes/més. O Percentual de Exito (68,7%), como j& explicado, foi influenciado pela Bolsa
Permanéncia.

Em 2018, a EAPSUS/Fepecs buscou consolidar a missdo da Escola no ambito das agdes educativas propostas pela Fepecs, na parceria com as areas técnicas da SES-DF e em
outras instancias do Sistema Unico de Satide — SUS. Nesta direcao teve sua candidatura aprovada e passou a integrar oficialmente a Rede Brasileira de Escolas de Satide Publica, que é um espago
de diadlogo permanente e valoroso de trocas de saberes, articulagdo e fortalecimento das escolas, dos nucleos e dos centros formadores em saude publica e em saude coletiva, que congrega
instituicdes de ensino de salde no Brasil. Destaca-se que integrar a Redescola possibilita tanto a apropriagdo de novos conhecimentos quanto a divulgagéo de seu trabalho e a proposicdo de
inovagdes no campo da formagao em saude publica, dentro dos principios da Educagdo Permanente em Saude, com vistas ao fortalecimento do SUS.

O Encontro de Medicina e Enfermagem-EME-2018, com fomento pela FAP-DF e 840 participantes, foi palco de um grande momento de reflexdo sobre a formagéo académica
desenvolvida na Escola Superior de Ciéncias da Saude-ESCS/Fepecs. O evento, desenvolvido por meio de conferéncias, mesas tematicas e roda de conversa, propiciou a oportunidade de os
estudantes e docentes dos cursos de graduagdo em medicina e enfermagem apresentarem projetos de intervencéo e de iniciagao cientifica. Ademais, houve palestrante internacional e outros de
relevancia nacional, além dos proprios docentes da Escola, que, por meio de suas apresentagdes sobre temas relacionados a inovagédo no cuidado, ensino e gestdo, provocaram importantes reflexdes
para a ESCS. Ao final, foi elaborada uma carta retratando as expectativas e compromissos do EME 2018 com vistas a inovagdo do ensino na ESCS. Em busca da ampliagdo pela
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interprofissionalidade, a ESCS/Fepecs, por meio do curso de graduagdo em enfermagem, fez parceria com a diregédo da Faculdade UnB-Ceilandia para concorrer ao Edital n° 10, de 23/7/2018 — PET-
Saude-Interpofissionalidade, da SGTES/Ministério da Saude, cujo projeto foi aprovado, com inicio previsto em novembro/2018. Esta foi uma conquista relevante, com potencial para gerar futuras
parcerias.

O cenario macroecondmico desfavoravel do GDF impds restrigdes orgamentarias @ Fundagao, inviabilizando algumas despesas importantes para a area fim, tais como a aquisicdo de
livros académicos, assinatura de bases de dados, periddicos eletrdnicos e jornais de circulagdo nacional. Alguns desses itens integram os critérios de avaliagdo da Secretaria de Educagéo
(INEP/MEC) no quesito “recursos informacionais”. Na mesma esteira, ha as agdes académicas que, embora de carater finalistico, ndo se enquadram nos critérios que privilegiam a alocagéo de
recursos, principalmente quando estes recursos sdo limitados, tais como despesas legais, constitucionais, contratuais, entre outras. Outra situacdo digna de registro foi a impossibilidade de
descentralizagao orcamentaria de recursos do Fundo de Saude do Distrito Federal-FSDF para o orgamento da Fepecs. Estes recursos sao oriundos do Ministério da Saude para a ETESB, via repasse
Fundo a Fundo (Bloco de Gest&o do SUS, fonte 138/338 - recursos do Sistema Unico de Saude). Assim, a Escola poderia custear cursos de média duragao (entre os exercicios) sem descontinuidade
dos pagamentos no inicio do ano, em razdo da celeridade na apuragdo do superavit financeiro. Para tanto, foi publicada a Portaria Conjunta n° 27, de 29/6/2018 (DODF n° 143) visando essa
descentralizagdo, porém a providéncia restou fracassada, a partir do indeferimento da Secretaria de Fazenda do DF, que entendeu, a luz do art. 4° do Decreto N° 37.427/2016, que a descentralizag&o
de créditos orgcamentarios somente deve ser efetivada, obrigatoriamente, no ambito do SI AC/SI GGo, e desde que seus recursos estejam no Tesouro do Distrito Federal, administrado pela Secretaria
de Estado de Fazenda do Distrito Federal. O recurso em questao é administrado pelo FSDF.
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OBJETIVO ESPECIFICO:
008 —Assegurar sangue, seus componentes e exames especializados com qualidade e em quantidade adequada para a populagao no DF, de acordo com os principios e diretrizes do SUS.

UNIDADE RESPONSAVEL PELO OBJETIVO ESPECIFICO:
23.202 - FUNDAGAO HEMOCENTRO DE BRASILIA - FHB

ANALISE DO ALCANCE DAS METAS

Analise Quantitativa

META

cob cob N° & ' UNID DE FORMA DE z 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | % DE ALCANCE

PROG PROGRAMA oBJ | META DESCRICAO DA META ATI? A2)019 MEDIDA APURAGAO TENDENCIA ® [(c)| | ® TOTAL (FIA)
BRASILIA Manter o percentual de doagdes de sangue em relagao a populagéo do DF MAIOR,

6202 SAUDAVEL 8 1 em 2%; (FHB) 2 % ACUM MELHOR 1,94 | 2,35| 2,43 121,5
BRASILIA . . MAIOR,

6202 SAUDAVEL 8 2 Manter o percentual de doadores de sangue fidelizados em 50%; (FHB) 50 % ACUM MELHOR 45 | 42 | 42 84,0
BRASILIA o P ) . MAIOR,

6202 SAUDAVEL 8 3 Manter o indice de satisfagdo do doador de sangue acima dos 95%; (FHB) >95 % ACUM MELHOR 952 | 95 | 92 96,8
BRASILIA P . . MAIOR,

6202 SAUDAVEL 8 4 Manter a certificagdo ISO para o ciclo de sangue; (FHB) 100 % ACUM MELHOR 100 | 100 | 100 100,0
BRASILIA Expandir a certificagdo ISO para todos os laboratérios destinados aos MAIOR

6202 SAUDAVEL 8 5 ?ésrg)es de pacientes solicitados pelo ambulatério da FHB e rede SES/DF; 100 % ACUM MELHOR 0 100 | 100 100,0
BRASILIA Manter a classificagdo de Instituicio de Saude de Baixo Risco pela Vigilancia MAIOR

6202 ; 8 6 Sanitaria, ultrapassando os 95% de conformidade nas inspe¢des sanitarias; >95 % ACUM . 98,4 | 99,8 | 100 105,3
SAUDAVEL (FHB) MELHOR
BRASILIA Responder a demanda de rotina das Agencias Transfusionais em, pelo 0 MAIOR,

6202 | sAUDAVEL 8 7 | menos, 80%, para manutengdio de seu estoque estratégico; (FHB) 80 o ACUM MELHOR | 100 | 100 100 1250
BRASILIA 0 . . 0 MAIOR,

6202 SAUDAVEL 8 8 Atender 100% da demanda dos procedimentos hemoterapicos; (FHB) 100 % ACUM MELHOR 100 | 100 | 100 100,0

Analise Qualitativa

1. Manter o percentual de doagoes de sangue em relagao a populagao do DF em 2% (FHB);
2016
A Fundag&o Hemocentro de Brasilia alcangou o indice de 1,94% de doagdes na populagéo do Distrito Federal. Este indice corresponde ao mesmo percentual obtido no ano de 2015, o
que demonstra que a doagdes de sangue cresceram no mesmo ritmo que o crescimento populacional do DF. Este indice corresponde a 97% da meta pretendida de 2,0% de doacbes em relacéo a
populacdo do Distrito Federal e que garantiu o atendimento a 100% da demanda. O indice considerado seguro pela OMS para doagdo de sangue em uma populagéo é de 3 a 5%, considerando-se
que a rede privada de banco de sangue responde a aproximadamente 1% das coletas e realizou um tergo das transfusdes computadas no ano de 2016, este indice aproxima-se do que é aceito como
seguro pelas estimativas internacionais. Com o dever de adequar a oferta de sangue a demanda dos servigos de salde, evitando desperdicios, podemos afirmar que para a atual dimens&o da rede de
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assisténcia a saude publica do Distrito Federal a Fundagdo Hemocentro de Brasilia nao possui a necessidade de obtengao da meta pactuada, podendo gerenciar a coleta de forma mais racional para
uma cobertura efetiva e segura de fornecimento de sangue ao Distrito Federal.
2017
Em 2017 foi realizada a corre¢do no método de calculo do indicador para atendimento do disposto na portaria MS/GM n° 1469/2006 e passou a se considerar no resultado todas as
doagdes realizadas no territorio do DF. O indicador avaliado contempla as doagdes realizadas na FHB e também nos bancos privados de sangue que informam mensalmente a FHB o nimero de
doagdes recebidas. Para o resultado alcangado de 2,35%, 1,75% das doagdes foram realizadas na FHB e 0,6% nos bancos de sangue privados. Considerando-se as excepcionalidades aplicadas a
realidade do DF, pode-se afirmar que a oferta de sangue esté ajustada @ demanda dos servigos de saude, evitando desperdicios. Para a atual dimensé&o da rede de assisténcia a saude publica do
Distrito Federal a Fundag&o Hemocentro de Brasilia consegue gerenciar a coleta de forma mais racional para uma cobertura efetiva e segura de fornecimento de sangue ao Distrito Federal. Em casos
de aumento da demanda e baixa nos estoques estratégicos sdo disparadas campanhas em midia para aumentar a captagao de doadores de sangue.
2018
Em 2018 o DF manteve o indice de doag&o de sangue acima da meta estipulada, uma vez que os parametros mundiais definidos pela Organizagdo Mundial da Salde apontam para
uma necessidade minima correspondente a 1% da populag&o e o resultado apurado no DF foi de 2,43% em relag&o a populagdo Fonte: SVS/SES-DF a partir da tltima atualizagéo feita pelo IBGE —
Data de Referéncia: 01/07/2018. Em 2018 ocorreram 71.740 doagdes no DF, sendo 53.019 realizadas na Fundagdo Hemocentro de Brasilia (74%) e 18.721 doagdes realizadas nos servigos privados
(26%), em acordo com os nimeros informados pelas instituicdes privadas via HEMOPROD . A Fundagao Hemocentro de Brasilia gerencia os estoques estratégicos dos hospitais publicos mantendo
os indices em niveis seguros e adequados e, quando necessario fornece hemocomponentes em carater emergencial ,inclusive para hospitais privados conveniados, assegurando ainda uma reserva
de 10% do produto no local de uso, prevenindo a falta em ocasiées de aumentos pontuais da demanda.

2. Manter o percentual de doadores de sangue fidelizados em 50% (FHB);
2016
Apesar de ndo ter alcangado a meta pactuada no PPA de 50% de doadores fidelizados, o indice obtido foi considerado adequado as necessidades da instituigdo para o cumprimento
de sua missdo, entendendo-se que é um fator positivo manter um nimero elevado de doadores fidelizados, para garantir a qualidade e quantidade dos produtos obtidos, porém é necessario um
equilibrio com a captagdo de novos doadores anualmente, elevando a divulgagdo do ato de doagéo de sangue e sua importancia a novos publicos e ressaltando-se que ndo houve aumento do
percentual de perda de sangue coletado por exames laboratoriais positivos, mostrando que a captagéo de novos doadores tem sido realizada de forma racional e segura, com orientacéo adequada da
populagéo.
2017
O nao atingimento da meta proposta em 2017 ndo comprometeu o resultado institucional tendo sido atendidas as necessidades da instituicdo para o cumprimento de sua miss&o no
que concerne a manutengdo dos estoques estratégicos e o atendimento de 100% da demanda por hemocomponentes fora de rotina.
2018
A Fundagao Hemocentro de Brasilia vém trabalhando intensamente ndo somente na captagéo de novos doadores, mas na manutengdo dos doadores fidelizados e, para isso promoveu
diversas campanhas e eventos para os doadores ao longo do ano. A isengéo do pagamento de taxa de concurso para doadores de sangue e medula 6ssea foi uma das agbes que contribuiram
significativamente para o aumento da frequéncia de doagdes por um mesmo doador no ano.

3. Manter o indice de satisfagao do doador de sangue acima dos 95% (FHB);
2016
Apesar das dificuldades enfrentadas ao longo do ano pela FHB com redugao da forga de trabalho e mobilizagdes de servidores (paralizagdes) que impactaram no aumento do tempo de

espera e, consequentemente, piora na avaliagdo dos servigos pelo doador usuario, a meta foi alcangada e o indice de satisfagdo do doador de sangue mantém-se elevado, colocando a instituigio
como um dos servigos publicos mais bem avaliados pelos cidaddos usuarios.
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2017
O resultado alcangado demonstra o compromisso institucional em atender com exceléncia o doador de sangue na Fundagdo Hemocentro de Brasilia. Ocorre que o fator tempo é
considerado no questionario de pesquisa de satisfagéo aplicado e em dias de campanha de doagéo o tempo de espera aumenta o que pode ter interferido no resultado alcangado. Espera-se que com
a chegada de novos servidores do concurso e medidas internas adotadas pela equipe da Geréncia do Ciclo do Doador possam impactar positivamente elevando a satisfagdo do doador.
2018
O resultado apresentado representa o comprometimento da equipe da Fundag&o Hemocentro de Brasilia em um esforgo continuo para atender aos doadores e usuarios com
exceléncia. Para garantir a satisfacdo do doador, a FHB acompanha diariamente a pesquisa de satisfagdo dos doadores realizada apds a coleta de sangue. Em 2018, a satisfagdo do doador foi em
média 92%, com oscilagbes durante o ano, chegando a 97% no més de abril e 86% em julho, menor resultado apurado. Alguns fatores contribuiram para a diminui¢éo da satisfagdo em alguns
momentos, conforme manifestacdes realizadas na ouvidoria, como a alteragao no lanche oferecido e o aumento do tempo de espera, especialmente em dias de campanha. Cabe ressaltar que a partir
de julho houve mudanga na metodologia aplicada ao questionario de satisfagdo ocasionando aumento de 400% no preenchimento do questionario pelos doadores, o que elevou o nimero de
respostas, mas nédo impactou negativamente no resultado. Vérias agdes foram realizadas ao longo do ano de 2018 para aumentar a satisfagdo do doador. Espera-se que com a realizagdo de
treinamentos de equipe, a finalizagao da licitagdo de complementagéo do lanche oferecido na p6és-doagéo e que, com a chegada de novos servidores, seja possivel promover a melhoria desejada e o
aumento na satisfagdo do doador em 2019. Ao longo do ano, foram realizadas diversas atividades comemorativas dedicadas aos doadores, porém em quantidade inferior aos outros anos devido ao
periodo eleitoral
4. Manter a certificagdo ISO para o ciclo de sangue (FHB);
2016
A certificagéo I1SO foi mantida para o ciclo do sangue no ano de 2016 demonstrando a manuteng&o da conformidade dos processos de trabalho sendo um selo de garantia dos servigos
e produtos gerados.
2017
A certificagéo ISO foi mantida para o ciclo do sangue no ano de 2017 demonstrando a manuteng&o da conformidade dos processos de trabalho sendo um selo de garantia dos servigos
e produtos gerados.
2018
Em 2018 grandes esforgos foram empreendidos pela FHB para a manutengao da certificagdo de Qualidade, considerando a atualizagdo da norma NBR ABNT ISO 9001 para a verséo
mais atual (2015) que trouxe inovagdes, especialmente relacionadas & incorporagéo da gestéo de riscos & tomada de decisdes pela alta gestéo.

5. Expandir a certificagao ISO para todos os laboratorios destinados aos exames de pacientes solicitados pelo ambulatério da FHB e rede SES/DF (FHB);
2016
No ano de 2016 foi comunicada a empresa certificadora da ISO contratada pela FHB sobre 0 aumento do escopo da certificagdo a iniciar a partir do ano de 2017, com expansao aos
laboratérios de pacientes, tendo sido realizada toda a preparagao e ajustes internos de processos de trabalho necessarios para obtengdo do sucesso na préxima auditoria de acreditagao.
2017
Nos dias 21 a 24 de margo de 2017, quando a FHB foi auditada pelo Instituto de Certificacdo Qualidade Brasil — ICQ Brasil foi mantida a certificagdo 1SO 9001:2008 no Ciclo do Sangue
e ampliou-se o escopo do certificado para os laboratorios de atendimento a pacientes (NUcleo de Laboratorios Especiais: Laboratério de Hemostasia; Nucleo de Imunohematologia: Laboratério de
Imunohematologia do Paciente; Nucleo de Suporte ao Transplante: Banco de Sangue de Corddo Umbilical e Placentario/ Transplante de Medula Ossea e Laboratério de Imunologia do Transplante).
2018

Além do ciclo do sangue e dos Laboratérios , em 2018 a FHB ampliou o escopo da certificagdo de qualidade para o Ambulatério de Pacientes Portadores de Coagulopatias Hereditérias
e para a Ouvidoria nos requisitos da norma NBR 1SO 9001:2015.
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6. Manter a classificagao de Instituigdo de Satide de Baixo Risco pela Vigilancia Sanitaria, ultrapassando os 95% de conformidade nas inspegdes sanitarias (FHB);
2016
De acordo com a auditoria conjunta da VISA/DF e ANVISA no ano de 2016, a FHB manteve-se como institui¢ao de baixo risco sanitario, tendo elevado seu indice de conformidade dos
itens auditados de 97,7% para 98,4% quando aplicadas as anélises de risco utilizadas pelas instituicdes auditoras.
2017
Nos dias 23, 24 e 25 de maio de 2017, a FUNDAGAO HEMOCENTRO DE BRASILIA foi inspecionada pela equipe conjunta da VISA/DF e ANVISA, para monitoramento e avaliagdo do
risco sanitario nos servigos de hemoterapia, e obteve percentual de conformidade com a legislagao vigente de 99,80%. A instituicdo manteve o enquadramento na categoria de servigo de hemoterapia
de BAIXO RISCO SANITARIO, atribuido a servigos que possuem percentual de conformidade superior a 95%.
2018
A Fundagdo Hemocentro de Brasilia alcangcou 100% de conformidade com a legislago vigente conforme termo de vistoria emitido pela VISA-DF, mantendo-se enquadrada na
categoria de servigo de hemoterapia de baixo risco sanitario.

7. Responder a demanda de rotina das Agencias Transfusionais em, pelo menos, 80%, para manutengao de seu estoque estratégico (FHB);
2016
Os atendimentos de rotina referem-se ao total de concentrados de hemécias, um dos componentes do sangue de maior utilizagdo nos servigos de transfus&o, enviados regularmente
as agéncias transfusionais atendidas pela FHB, baseado em analise de série historica da utilizagdo deste componente de forma a garantir a disponibilidade imediata do produto em seu local de uso
pela formagao de um estoque estratégico local. Este indice é considerado como indice alvo, sendo quanto menor melhor na faixa entre 100% até o limite pactuado na meta de 85%, que indica que
houve uma disponibilidade do produto para o uso sem que tenha se consumido todo o estoque estratégico local e necessidade de solicitagbes de reposigdo do hemocomponente de forma
emergencial. Apesar de no ter sido alcangada a meta, o resultado obtido indica que houve um dimensionamento adequado destes estoques locais e garantiu ainda uma reserva de 10% do produto
no local de uso, prevenindo a falta em ocasides de aumentos pontuais da demanda.
2017
A relagdo entre a média do nimero de bolsas de CH transfundidas sobre as produzidas corresponde ao resultado do indicador estratégico da FHB, onde o indice de transfusdo de
concentrado de heméacias mantém-se em niveis préximos a 90 %, ou seja, cerca de 10% de bolsas de concentrado de hemacias distribuidas para transfusdo n&o foram utilizadas nos ultimos trés
anos. A ndo utilizagdo, de cerca de 10% dos concentrados de hemacias, pode ser considerada segura e adequada, visto que existem descartes inerentes ao processo e uma demanda estimada.
2018
A Fundac&o Hemocentro de Brasilia manteve o controle rigoroso dos estoques estratégicos das agéncias transfusionais e da FHB, de forma a administrar a liberagdo dos
hemocomponentes por rotina ou fora de rotina com o objetivo de compatibilizar a oferta e a demanda, mantendo o resultado do indicador dentro da meta estipulada ao longo do ano.
8. Atender 100% da demanda dos procedimentos hemoterapicos (FHB);
2016
Foi atendida 100% da demanda transfusional dos servigos usuarios do sangue e seus componentes coletados e processados pela FHB, ndo havendo registro de falta destes produtos
a nenhum paciente da rede publica do Distrito Federal no ano de 2016.
2017
A demanda transfusional dos servigos usuarios do sangue e seus componentes coletados e processados pela FHB foi atendida em sua totalidade, ndo havendo registro de ndo
realizag&o de procedimentos por falta deste produto ou falha de atendimento & demanda de algum servigo da rede publica do Distrito Federal no ano de 2017.
2018
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A demanda transfusional dos servigos de salde do DF atendidos pela Fundagdo Hemocentro de Brasilia foi atendida em 100%, ndo havendo registro de néo realizagdo de
procedimentos por falta de produto ou falha de atendimento prestado por esta Fundag&o.

INDICADORES DE DESEMPENHO

Codigo II)ndica.d?r Unidi:lde Indice mais Data de 2016 2016 2017 2017 2018 Al 2018 ) 2019 Fonte Informagao
escricao Medida Recente Apuragdo | Desejado | Alcancado | Desejado | Alcancado | Desejado €an¢ado | pesejado
1427 | PERCENTUAL DE DOAGOES PELA POPULACAO % 197 3M22014 | 2 1,94 2 235 2 237 ) | FHB/ %%2;202/
1428 | PERCENTUAL DE TRANSFUSAQ % 918 31M2/2014 85 90,04 85 89,2 85 88,9 85 FHB/ %%283202 /
Justificativas 2016

Indicador 1427 - A taxa de crescimento de doadores acompanhou a taxa de crescimento da populacdo do Distrito Federal do ano de 2015 para 2016. Apesar de abaixo da meta pactuada, este
resultado permitiu que a Fundagéo Hemocentro de Brasilia suprisse a demanda da rede hospitalar em 100%.

Indicador 1428 - O indicador tem polaridade quanto menor - melhor até o limite do indice desejado. Apesar de n&o ter alcangado a meta pactuada, o resultado indica que houve um melhor
aproveitamento dos produtos enviados a rede hospitalar, pois houve aumento das transfusdes sem aumento significativo da demanda, garantindo ainda assim uma margem de seguranga nas
agéncias transfusionais na ordem de 10%.

Justificativas 2017
Indicador 1427 - O resultado alcangado em 2017 superou a meta proposta porque, em acordo com a portaria 1469/2006, passou a considerar no calculo todas as doagdes de sangue ocorridas no DF
(publico e privados) em relagéo a populagao total do DF estimada para o periodo.

Indicador 1428 - O resultado alcangado em 2017 estad dentro do resultado esperado (entre 85% e 95%) para garantir a seguranga do estoque estratégico. A FHB atendeu 100% da demanda dos
hospitais da SES-DF. *o resultado apurado no més de dezembro ainda esta sujeito a alteracéo.

Justificativas 2018
Indicador 1427 - Assim como no ano de 2017, o resultado alcangado em 2018 superou a meta proposta porque, em acordo com a portaria de consolidagao nimero 05 de 28 de setembro de 2017 do
Ministério da Salde, passou a considerar no calculo todas as doagdes de sangue ocorridas no DF (publico e privados) em relagéo & populagéo total do DF estimada para o periodo.

Indicador 1428 - O indicador tem polaridade quanto menor - melhor até o limite do indice desejado. Apesar de nao ter alcangado a meta pactuada, o resultado indica que houve um melhor
aproveitamento dos produtos enviados a rede hospitalar, pois houve aumento das transfusées sem aumento significativo da demanda, garantindo ainda assim uma margem de seguranga nas
agéncias transfusionais na ordem de 11,1%.
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PERCENTUAL DE DOAGOES PELA POPULAGAO
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Desejado Alcangado Desejado Alcangado Desejado Alcangado Desejado Desejado Alcancado Desejado Alcangado Desejado Alcangado Desejado
ANALISE DAS AGOES NAO ORCAMENTARIAS
cop | cop N° ACAO ) o . uo IMPLEM. . :
PROG | OBJ NAO DESCRICAO DA AGAO NAO ORGAMENTARIA RESP ATE 2018 ANALISE DA IMPLEMENTACAO
ORCAM. i (%)
2016
A FHB atingiu o total de 2.008 parceiros cadastrados em 2016 que corresponde a um aumento de 11,6% do total de
parceiros em relagdo ao ano de 2015, tendo realizado um total de 928 eventos com parceiros da sociedade, somando-se
campanhas internas de coleta de sangue e treinamentos de multiplicadores.
Parcerias com a sociedade civil, setor privado e administrag&o 2017
6202 8 1 plblica para captagdo de doadores visando estimular a 23202 100% A FHB atingiu o total de 2324 parceiros cadastrados em 2017, que corresponde a um aumento de 15,73% do total de
participagdo e conscientizagdo da sociedade quanto ao ato de doar 0 parceiros em relagéo ao ano de 2016. Foram realizados um total de 635 eventos com parceiros da sociedade, dentre os
sangue; (FHB) eventos contabilizados incluem: campanhas internas de coleta de sangue e treinamento de multiplicadores de
multiplicadores.
2018
A FHB contabilizou em 2018 2.362 instituicbes parceiras e 4.562 multiplicadores cadastrados. Foram realizadas ao longo
do ano cerca de 600 campanhas para doagao de sangue na FHB .
) - . 2016
Treinamento detmu|t|p||cadq:jesdna somecljade, pessoas que atuam A FHB promoveu, no ano de 2016, 262 eventos de treinamento de multiplicadores atingindo um publico total de 368
6202 8 2 gumtrzl;?scfripﬁ:tgsz szzll; aesa(:i?;(izoaaYéirgpcr(ejz;;ilgsijzaaeéo da 23202 100% multiplicadores da doagéo voluntaria de sangue na sociedade, garantindo sucesso nos eventos realizados para captacéo
comuni‘dade quanto ao ato de dogr sanzug (FHB) ¢ de doadores e contribuindo para a seguranga transfusional no Distrito Federal e suprimento de 100% da demanda de
) hemocomponentes nos hospitais da rede publica de salide e demais usudrios dos produtos da FHB.
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2017

A FHB promoveu, no ano de 2017, 37 eventos de treinamento de multiplicadores. Neste ano, 260 instituides foram
treinadas e foram formados 434 multiplicadores da doag&o voluntaria de sangue na sociedade, garantindo sucesso nos
eventos realizados para captagéo de doadores e contribuindo para a seguranga transfusional no Distrito Federal e
suprimento de 100% da demanda de hemocomponentes nos hospitais da rede publica de saude e demais usuarios dos
produtos da FHB.

2018

Em 2018, a FHB ofereceu 184 treinamentos de multiplicadores onde foram formados mais de 250 multiplicadores para
atuarem como representantes do Hemocentro na captacéo de doadores.

Andlise dos Resultados dos Objetivos Especificos
2016/2018

2016

A Fundagdo Hemocentro de Brasilia cumpriu, no ano de 2016, o objetivo estratégico de assegurar sangue, seus componentes e exames especializados com qualidade e em
quantidade adequada para a populagéo no DF, de acordo com os principios e diretrizes do SUS, de forma eficiente e eficaz. Para isto além de cumprir os indicadores e metas propostas, de forma a
garantir a seguranga transfusional em toda sua amplitude, desde a captagéo de doadores bem orientados e esclarecidos até o transporte dos hemocomponentes e suporte a transfus&o nas agéncias
transfusionais dos hospitais da rede SUS/DF e atendimento a 100% da demanda de componentes do sangue outras agdes merecem destaque para que se entenda a eficiéncia de sua gestao,
conforme elencadas a seguir:

Correcéo de processos de trabalho em &reas administrativas, como o estabelecimento de prazos e normas para executores de contratos, trazendo maior agilidade e seguranga
para a area financeira e 0 novo fluxo para o recebimento de diplomas e certificados de conclusao de cursos para percepgdes de adicionais salariais, afastando o risco de fraudes
neste processo.

Mudanga de uso do orgamento com redugéo de aproximadamente 50% dos recursos da fonte 100. As compras que pertenciam a area fim e que n&o utilizavam a fonte 138 (Fundo

de Saude) foram remanejadas & medida da contratagéo e da necessidade de renovagdo. Com a escassez de recursos, as mudancas na utilizagdo dos recursos orcamentarios da
FHB foram essenciais para que nao houvesse solugédo de continuidade nas atividades essenciais. Um bom exemplo foi a mudanga de fonte do processo de licitagéo do transporte
de hemocomponentes e doadores da Fundagéo Hemocentro, servindo como modelo para outros processos.

Planejamento e inicio das atividades do futuro nlcleo de contratos e convénios. A criagdo informal do nucleo ja permitiu separar a area de Contratos da area juridica. Isso trouxe
melhoras no processo de compliance dos Contratos e aprimoramento do acompanhamento dos Termos de Referéncia (revisdo) e dos processos. E de fundamental importancia a
regularizacdo da estrutura da FHB, que formalizara o Nucleo de Contratos e Convénios. Com a implantagdo desse nucleo, havera condigbes efetivas de acompanhar e prestar
suporte aos executores de contratos, com melhorias da rotina de fiscalizagdo e maior eficacia em vistorias, buscando aperfeicoar a comunicacdo entre gestor, executores de
contratos e contratado, bem como fazer um melhor acompanh