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1. IDENTIFICACAO DO ESTADO

Razao social:

Secretaria de Estado de Saude do
Distrito Federal

CNPJ: 00.394.700/0001-08

Endereco: Setor de Areas Isoladas Norte (SAIN)
Parque Rural s/n Sede da SES/DF

CEP: 70086-900

Telefone: (61) 3348-6100

E-mail: gabsuprac@gmail.com

Site: www.saude.df.gov.br

1.1. SECRETARIO ESTADUAL DE SAUDE

Nome Rafael de Aguiar Barbosa

Data da Posse 01/01/2011

Secretaria de salde teve mais de um | Sim

gestor no periodo a que se refere 0 RAG:

Quantos: 2 (dois)

1.2.  FUNDO ESTADUAL DE SAUDE

Instrumento legal de criacdo do FMS:

Resolucdo n° 11, de 12/07/1996

CNPJ do FMS:

12.116.247/0001-57

O Gestor do Fundo é o Secretario da
Saude?

Nao

Gestor do FMS:

José Menezes Neto

Cargo do Gestor do FMS:

Diretor Executivo

1.3.

CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE

Instrumento legal de criagdo do CMS:

Lei n° 2225, de 28/03/1973

Nome do Presidente do CMS:

Rafael de Aguiar Barbosa

Segmento:

Gestor

Data da ultima eleicdo do conselho:

04/07/2008

Telefone:

(61) 33125124

E-mail: conselho.saudedf@gmail.com
1.4. CONFERENCIA ESTADUAL DE SAUDE

Data da Ultima Conferéncia de Saude: | 11/2007

1.5. PLANO ESTADUAL DE SAUDE

A Secretaria de Saude tem Plano de | Sim

Saude aprovado pelo Conselho

de Saude?

Periodo a que se refere o Plano de | 2008 a 2011

Saude:

Aprovacédo no Conselho de Saude

Resolucdo n° 4, em 09/03/2010

1.6. PLANO DE CARREIRA, CARGOS E SALARIOS
O Estado possui Plano de Carreira, | Sim
Cargos e Salarios (PCCS)?

O Estado possui Comissdo de | Nao
elaboracéo do Plano de Carreira, Cargos

e Salérios (PCCS)?

1.7.  PACTO PELA SAUDE

Aderiu ao pacto pela Saude Sim

Data da Homologacdo do Termo de | 05/2011

Compromisso de Gestdo na reunido da
Comisséao Intergestores Tripartite

1.8. REGIONALIZACAO




O Estado tem PDR atualizado apls as
diretrizes operacionais do Pacto pela | Sim
Saude no ano de 2006?

Ano a que se refere o PDR vigente 2007
Quantas regides de Saude existem no | 7
estado?

Quantos CGR estdo implantados nas | 7
Regifes de Saude?

1.9. CONSIDERAGOES INICIAIS

O Relatorio Anual de Gestdo- RAG- de 2010 € um dos instrumentos basicos do
Sistema de Planejamento, pois comprova a aplicacdo dos recursos da Unido repassados a
Estados e Municipios, apresentando os resultados alcancados com a execucdo da
Programacgéo Anual de Saude (PAS), além de representar um subsidio para as ac¢fes de
auditoria, fiscalizagdo e controle deste e do Plano de Saude.

A elaboracdo do RAG constitui obrigacéo legal regida pelo artigo 4° da Lei 8142/90
que estabelece os requisitos para a transferéncia de recursos financeiros do Fundo Nacional
de Saude para os Fundos Estaduais e Municipais de Saude e conforme o estabelecido na
Portaria GM/MS N° 3.176, de 24 de dezembro de 2008 deve ser encaminhado para
apreciacao do Conselho de Saude do Distrito Federal.

Este relatério apresenta a consolidacdo dos dados das atividades programadas da
SES, do ano de 2010, enviados pelos gerentes das areas técnicas responsaveis,
estimulando, assim, o exercicio de avaliagdo, controle e monitoramento das metas
pactuadas e do cumprimento das mesmas pelos gestores e executores desta Secretaria e
contribuindo, também, para a melhor visualizacdo da gestdo e avaliagdo da sua
resolubilidade.

Neste contexto, portanto, o Relatério Anual de Gestdo de 2010, torna-se um dos
principais instrumentos de gestéo do SUS, tanto para realizar a analise das a¢des que foram
desenvolvidas na Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal, no exercicio de 2010,
quanto para nortear as acbes que serdo desenvolvidas pela SES-DF no ano de 2011,
permitindo assim o controle e a avaliagdo do Plano de Saude da SES/DF 2008-2011 e das
Programacfes Anuais.



2. DEMOGRAFIA E DADOS DE MORBI-MORTALIDADE

2.1.

POPULACAO ESTIMADA DO ANO 2010: 2.570.160 habitantes

Populagao do ultimo Censo (ano 2000) Qte %

Rural 89.647 4,37%

Urbana 1.961.499 95,63%

|Q Rural ® Urbana I

Populacéo do ultimo Censo (ano 2000) Qte %
Branca 1.008.199 49,15%
Preta 98.462 4,80%
Amarelo 7.996 0,39%
Parda 918.305 44,77%
Indigena 7.154 0,35%
Sem declaracao 11.029 0,54%

© Sem declaragao

@ Branca @ Preta @ Amarela — Parda @ Indigena




2.1.1. POPULACAO - SEXO E FAIXA ETARIA

Faixas Etarias Homem Mulher Total
0-4 95.938 93.142 189.080
5-9 101.824 98.880 200.704
10-14 110.597 108.112 218.709
15-19 108.791 111.954 220.745
20-29 247.885 266.340 514.225
30-39 218.554 246.963 465.517
40-49 161.311 183.542 344.853
50-59 98.998 119.716 218.714
60-69 52.049 65.993 118.042
70-79 24.644 32.305 56.949
80+ 8.289 14.333 22.622
Total 1.228.880 1.341.280 2.570.160

-25q.000 0 250:000
80+ ‘B
70-79 s |
60-69 - |
© 50-59 ]
@ 40-49 ae— ]
Y3033
= 20-29 L el
w 15-19 P |
10-14 [ |
5-9 (|
0-4 =N

|l Homem = Mulherl

Analise e considera¢cdes do Gestor sobre dados demogréficos:

POPULA(;AO DO DISTRITO FEDERAL em 2010, segundo IBGE: 2.570.160 (Dois milhdes,
quinhentos e setenta mil, cento e sessenta) habitantes.

EXTENSAO TERRITORIAL: 5.787.784 km2 de éarea.

DENSIDADE DEMOGRAFICA (hab/km2): 444,07.

NUMERO DE MUNICIPIOS: 1

REGIOES ADMINISTRATIVAS: 30 (trinta)



2.2.  MORTALIDADE POR GRUPOS DE CAUSAS, FAIXA ETARIA E POR RESIDENCIA

Internagdes por Capitulo CID-10 Menorl| l1a4 5a9 10a14 (15a19 [ 20a29 [30a39 |40a49 |50a59 [60a69 [ 70a79 80_e ) lecle
mais |ignorada

Caplt_ullo_l Algumas doencas infecciosas e 24 4 3 2 1 27 60 7 72 67 80 70 5

parasitarias

Capitulo Il Neoplasias (tumores) 3 8 9 15 11 41 90 204 366 467 476 351 5

Capltulq 1] D_o?ngas sangue 6rgdos hemat 0 6 2 3 2 7 3 4 4 5 4 5 0

e transt imunitar

Capitulo IV Doencas endocrinas 6 2 1 1 0 11 15 33 88 124 137 172 1

nutricionais e metabdlicas

Capitulo V Tran_stornos mentais e 0 0 0 0 0 5 32 51 20 14 9 14 6

comportamentais

Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 9 10 8 3 7 10 18 26 19 24 48 105 1

Capitlo IX Doengas do aparelho 2 2 0 1 9 31 95 273 425 554 698 891 10

circulatério

Capitulo X Doencas do aparelho 9 6 5 4 1 11 34 42 54 110 237 434 3

respiratério

Capitulo X| Doengas do aparelho 6 1 1 1 8 10 46 89 106 97 82 85 7

digestivo

CapltuJo Xl Doengas da pele e do tecido 2 0 0 0 0 0 1 1 0 0 3 2 0

subcutaneo

Capitulo _XIII_Doengas sist osteomuscular 1 0 0 1 5 7 7 7 10 10 10 12 0

e tec conjuntivo

Capltu_lo,X_IV Doengas do aparelho 2 1 0 0 0 5 9 14 16 34 35 67 0

geniturinario

Capitulo XV Gravidez parto e puerpério 0 0 0 0 1 10 8 3 0 0 0 0 0

Capltulo X\_/I Algumas afec originadas no 309 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

periodo perinatal

Capltulp XVII Malf Cf)ng deformid e 166 12 4 1 5 4 3 4 4 0 5 0 0

anomalias cromossdmicas

Cap,ltulo XVIII Sint sinais e achad anorm 9 0 4 2 1 7 12 14 14 10 13 15 4

ex clin e laborat

Capitulo XX Causas externas de 15 18 19 31 205 496 333 227 137 97 87 113 81

morbidade e mortalidade

TOTAL 563 70 56 65 250 682 766 1.063 1.335 1.613 1.921 2.336 120

Fonte: Portal DATASUS
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Andlise e consideracdes sobre Mortalidade

- Consideracdes sobre os dados epidemiolégicos da mortalidade infantil:

O funcionamento regular dos Comités de Mortalidade Infantil proporciona agbes e
procedimentos para a reducdo do risco de morte. Na SES-DF, os Comités de Mortalidade
Infantil estdo funcionando em quase todas as Regionais de Saude, exceto em Santa Maria e
Sobradinho. O Comité Central esta em pleno funcionamento. Nos dias 5, 6 e 7 de outubro
foi realizado o Seminario de Mortalidade Infantil, com a participa¢@o dos profissionais do DF.

- Consideracdes sobre os dados epidemiolégicos da mortalidade entre adolescentes:

O guadro de mortalidade por grupo de causas para 0 ano de 2010, revela que as
duas principais causas de mortalidade entre adolescentes (10 a 19 anos) sdo as mortes por
causas externas e neoplasias. Ao longo dos anos o coeficiente de mortalidade por
neoplasias entre adolescentes mostra um comportamento estavel, sendo que 0 mesmo nao
ocorre com as causas externas.

Nota-se que quando distribuidos por faixas etarias, os coeficientes de mortalidade
por causas externas esta em torno de 14,2 6bitos por grupos de 100.000 adolescentes, com
idade entre 10 e 14 anos. Porém, para o grupo de 100.000 adolescentes entre 15 a 19 anos,
este coeficiente aumenta para 92,9 6bitos. Quando agrupados, o coeficiente de mortalidade
€ de 53,7 6hitos por grupo de 100.000 adolescentes entre 10 e 19 anos.

Trata-se de um dado bastante preocupante, pois até 2006, observou-se um declinio
do coeficiente de mortalidade por causas externas, mais a custa do declinio das mortes no
transito que pelas mortes por agressdes, chegando a 54 Obitos por grupo de 100.000
adolescentes com idade entre 10 e 19 anos.

Os dados epidemiolégicos sobre mortalidade para o ano de 2010 pode estar
revelando indicios de que o coeficiente de mortalidade por causas externas entre
adolescentes esta se estabilizando em torno de 55 6bitos por grupo de 100.000
adolescentes, com idade entre 10 a 19 anos. Como se trata de fendbmeno complexo,
verifica-se a necessidade de instituicao de politicas publicas intersetoriais, para uma revisao
nas estratégias adotadas e adogédo de medidas mais eficientes/eficazes na abordagem da
violéncia contra os adolescentes.



2.3.  MORBIDADE HOSPITALAR POR GRUPOS DE CAUSAS E FAIXA ETARIA

80
Internacdes por Capitulo CID-10 Menor 1| 1a4 5a9 10al4 |[15a19 |[20a29 [30a39 |40a49 [50a59 |60a69 [70a79 maiz Total
Capitulo | Aigumas doencas infecciosas e 845 | 1.394 | 504 320 218 606 692 629 510 440 351 233 | 6.832
paraSItarlaS
Capitulo Il Neoplasias (tumores) 34 178 147 286 287 642 1.027 1.900 1.663 1.501 948 397 9.010
Capitulo Il Doencas sangue 6rgdos hemat e 64 129 123 139 77 189 114 117 86 68 58 20 1.184
transt imunitar
Capitulo IV Doencas endocrinas nutricionais | 1,5 80 171 169 90 138 287 427 477 472 314 193 | 2.943
e metabdlicas
Capitulo V Transtornos mentais e 3 6 9 34 139 | 1.054 | 1316 | 885 493 154 70 19 4.182
comportamentais
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 177 283 231 191 129 363 443 457 446 300 198 133 3.351
Capitulo VIl Doengas do olho e anexos 29 67 92 65 49 154 137 273 301 318 261 76 1.822
Caplt’l..llo VIl Doengas do ouvido e da apdfise 30 97 35 49 24 57 68 61 35 11 1 1 469
mastoide
Capitulo IX Doengas do aparelho circulatério 81 123 120 194 153 494 928 1.814 2.614 2.983 2.610 1.681 13.795
Capitulo X Doengas do aparelho respiratério 2.253 3.371 1.415 529 252 716 758 834 864 1.210 1.335 1.124 14.661
Capitulo XI Doengas do aparelho digestivo 289 609 782 657 551 1.757 2.134 2.039 1.804 1.305 840 371 13.138
Capitulo Xil Doencas da pele e do tecido 112 453 285 207 185 436 427 397 309 245 141 68 3.265
subcutaneo
Capitulo Xlll Doengas sist osteomuscular e 27 81 137 184 188 325 405 387 385 261 151 54 2.585
tec COn]UntIVO
Capitulo XIV Doencas do aparelho 475 485 370 358 464 1.194 | 1.353 | 1.399 | 977 810 597 342 8.824
genlturlnarlo
Capitulo XV Gravidez parto e puerpério 4 0 0 362 7.154 22.420 | 11.016 1.207 35 6 1 1 42.206
Ca'pltulo XYI Algumas afec originadas no 4.656 6 1 4 8 a8 25 7 > > 0 0 4.759
periodo perinatal
Capitulo XVII Malf cong deformid e anomalias | 4, 380 280 202 87 136 66 65 39 28 17 2 1.747
cromossomicas
Capitulo XVIll Sint sinais e achad anorm ex 113 199 187 137 139 288 310 276 307 238 200 95 2.489
clin e laborat
Capitulo XIX LesGes enven e alg out conseq 111 425 611 657 823 2830 | 2617 | 1.928 | 1.172 701 499 364 | 12.738
causas externas
Capltglo XX Causas externas de morbidade e 3 5 1 1 10 31 21 18 8 7 1 0 103
mortalidade
scaauz'(ta“'o XXl Contatos com servi¢os de 112 40 47 42 45 625 1.128 590 289 148 102 21 3.189
TOTAL 0.088 | 8.408 | 5.648 | 4.787 | 11.072 | 34.493 | 25.272 | 15.710 | 12.816 | 11.208 | 8.695 | 5.195 | 153.292

Fonte: Portal DATASUS
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Andlise e consideracdes sobre Morbidade

- Consideracdes Gerais:

Os dados em analise séo oriundos do Sistema de Informac¢des Hospitalares do SUS
-SIH/SUS, gerido pelo Ministério da Saude, através da Secretaria de Assisténcia a Saude,
em conjunto com as Secretarias Estaduais de Salude e as Secretarias Municipais de Saude,
sendo processado pelo DATASUS - Departamento de Informética do SUS, da Secretaria
Executiva do Ministério da Saude.

As unidades hospitalares participantes do SUS-DF (publicas ou particulares
conveniadas) enviam as informacBes das internacdes efetuadas através da AIH -
Autorizacdo de Internacdo Hospitalar, para o0s gestores centrais da SES-DF. Estas
informagfes sdo consolidadas no DATASUS, formando uma valiosa Base de Dados, que
contém dados das internacdes hospitalares realizadas no Distrito Federal.

Em 2010, o SUS-DF apresentou 184.787 internacbes (Anexo I), sendo que as
internagdes para a populacdo residente alcangou 153.292 internacdes, representando 83%
deste total.

- Morbidade Hospitalar Geral na Populagédo Residente no DF:

Considerando o total geral das internacbes (153.292 internagfes) para a populacéo
residente do Distrito Federal no ano de 2010, os grupos de causas abaixo representaram
significativamente 68,9% das internacdes (105.548 internacdes):

Gravidez, Parto e Puerpério: 27,5%, 42.206 internagdes.

Doencas do Aparelho Respiratério: 9,6%, 14.661 internacdes.

Lesbes, Envenenamento e Algumas Outras Consequéncias de Causas Externas:
8,3%, 12.738 internacdes.

Doencas do Aparelho Circulatoério: 9,0%, 13.795 internagdes.

Doencas do Aparelho Digestivo: 8,6%, 13.138 internagdes.

Neoplasias (tumores): 5,9%, 9.010 internacdes.

- Morbidade Hospitalar em Criangcas Menores de 1 ano na Populag&o Residente no DF:

Quanto as criangas menores de 1 ano, o maior percentual de internagées, no ano de
2010, foi para o grupo de causas Algumas Afec¢Bes Originadas no Periodo Perinatal, 46,6%
(4.656 internacdes), seguido das Doencas do Aparelho Respiratorio, 22,6% (2.253
internacoes).

O elevado percentual por afeccfes perinatais merece avaliacao da qualidade do pré-
natal, de atendimento ao parto e também da disponibilidade de UTIs neonatais na rede
hospitalar do Distrito Federal.

As internagBes por Doengas do Aparelho Respiratério chamam a atengdo para o
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento (CD) no primeiro ano de vida, as mas
condi¢cbes de saneamento basico e uma provavel dificuldade de acesso aos servigos de
saude existentes.

Sugere-se a sensibilizacdo dos gestores quanto a necessidade de melhoria da
qualidade da assisténcia da Atencdo Primaria, ampliando a abrangéncia das equipes de
Saude da Familia e de Agentes Comunitdrios de Saude, promovendo capacitacdo
continuada.
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- Morbidade Hospitalar em Criancas na Faixa Etéria de 1 a 9 anos na Populacdo Residente
no DF:

Nas criancas de 1 a 9 anos o maior percentual de internacdes, no ano de 2010, foi
para o grupo de causas Doencas do Aparelho Respiratério, 34,0%, 4.786 internacoes,
seguido de Algumas Doengas Infecciosas e parasitarias, 14,1%, 1.988 internagdes.

As internagBes por Doengas do Aparelho Respiratério nessa faixa etaria também
devem estar relacionadas as a¢cfes preventivas.

Em relagdo as internacBes por Doencas Infecciosas e Parasitarias é necessério
verificar as condi¢des de saneamento basico nas areas de maior incidéncia.

- Morbidade Hospitalar em Adolescentes - Faixa Etaria de 10 a 19 anos - Populagéo
Residente no DF:

Nos Adolescentes, o maior percentual de internacdo, no ano de 2010, foi para o
grupo de causas Gravidez, Parto e Puerpério, 47,4%, 7.516 internagfes, e a segunda maior,
para as Lesbes, Envenenamento e Algumas Outras Consequéncias de Causas Externas,
9,3%, 1.480 internagdes.

Ainda no grupo de causas Gravidez, Parto e Puerpério observa-se um percentual
elevado de internagdes ocorridas nas adolescentes, 17,8%, do total de 42.206 internagdes.
Esse percentual vem decrescendo desde o ano de 2000 e no Distrito Federal a propor¢céo
de gravidez em adolescentes é uma das menores do Brasil, no entanto, em algumas
localidades como Recanto das Emas, Vila Varjao, Itapod e Planaltina permanecem em
niveis elevados. AcbBes permanentes de assisténcia ao pré-natal sdo oferecidas as
Regionais de Saude assim como acgbes de prevencdo, promocao e protecdo com a
realizacdo de oficinas de sexualidade e saude reprodutiva. No planejamento das ac¢des do
NASAD (Nucleo de Atencao Integral a Saude do Adolescente) sdo incluidas capacitagfes
para profissionais de saude da Atencdo Primaria em temas relacionados a sexualidade e
saude reprodutiva. As acdes do PSE (Programa de Saude do Escolar) incluem atividades
com professores e estudantes voltados & promocao da saude sexual e reprodutiva.

Quanto as internacdes no grupo de causas Lesdes, Envenenamento e Algumas
Consequéncias de Causas Externas sado indispensaveis o acompanhamento dessas
informacgdes, pois podem complementar a avaliagdo dos indicadores de mortalidade por
causas externas. Para prevencdo e diminuicdo dos casos é fundamental uma estreita
parceria com outras Secretarias de Estado do Distrito Federal para articulacdo de acdes
mais efetivas e eficazes.

- Morbidade Hospitalar em Adultos Faixa Etaria de 20 a 59 anos Populagdo Residente no
DF:

Nessa faixa etéria, o maior percentual de internagdo, no ano de 2010, foi para o
grupo de causas Gravidez, Parto e Puerpério, 39,3%, 34.678 internacdes, o segundo maior,
para as Lesbes, Envenenamento e Algumas Outras Consequéncias de Causas Externas,
9,7%, 8.547 internacdes e o terceiro para as Doengas do Aparelho Digestivo, 8,8%, 7.734
internacdes.

Internacdes motivadas por partos representam nessa faixa etaria uma situacao
esperada, porém as internacdes por gravidez e puerpério devem provocar uma melhoria na
avaliacdo/reflexdo da qualidade do pré-natal prestado, na relacdo direta das internacdes de
gestantes, onde é esperado que cerca de 10 a 15% das gestantes apresentem gravidez de
alto risco.
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Em relacé@o as internacdes no puerpério, 0 componente pré-natal também deve ser
considerado, incluindo-se também, a avaliacdo das intercorréncias durante o parto e a
possibilidade de a mulher permanecer no hospital acompanhando o recém-nascido
internado.

- Morbidade Hospitalar em Idosos Faixa Etaria de 60 anos e mais Populacdo Residente no
DF:

Observa-se como primeira causa de internacdo nessa faixa etaria, no ano de 2010,
as Doencas do Aparelho Circulatério, 29,0%, 7.274 interna¢fes, seguidas das Doencas do
Aparelho Respiratério, 14,6%, 3.669 internacdes; Neoplasias (tumores), 11,3%, 2.846
internagbes; Doencas do Aparelho Digestivo, 10,0%, 2.516 internagdes; Doengas do
Aparelho Geniturinario, 7,0%, 1.749 internacbes e as Lesdes, Envenenamento e Algumas
Outras Consequéncias de Causas Externas, 6,2%, 1.564 internagdes.

Com o envelhecimento da populagdo ha um aumento da incidéncia das doencas
cronicas e degenerativas, o que influencia nas internagbes por Doencas do Aparelho
Circulatorio e Neoplasias. Deve-se levar em consideracdo a importancia das acodes
preventivas.

- Consideracoes Finais:

Ao comparar os resultados do quantitativo de internagdes do SUS realizadas para a
populacéo residente do Distrito Federal, nos anos de 2010 e 2009 (Anexo ll), verifica-se que
ndo houve alteracdo significativa quanto a distribuicdo das ocorréncias das causas de
internagdes, ou seja, o perfil da Morbidade Hospitalar no Distrito Federal tem se mantido.

14



Vide abaixo Tabelas com Dados de Morbidade Hospitalar- Anexo | e Il

Anexo | — Morbidade Hospitalar por Grupo de Causas e Faixa Etaria no DF - 2010

" ; Menor | 1a4 |5a9|10a14(15a19|20a29(30a39|/40a49|50a59|60a69|70a 79|80 anos
Internagdes - Capitulo CID-10 . | Total %
l1ano | anos |anos | anos | anos | anos | anos | anos | anos | anos | anos | e mais
I. Algumas doengas infecciosas e parasitdrias 1.038| 1.710| 710 395 250 703 824 751 605 516 418 272| 8.192| 4,4
Il. Neoplasias (tumores) 43|  302| 286 380 450 776 1.281 2.132| 1.877| 1.738| 1.054 433| 10.752| 5,8
I1l. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 73 184] 155 175 104 242 146 152 111 89 72 241 1.527( 0,8
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 149 102| 193 201 98 159 295 477 556 551 354 209| 3.344| 1,8
V. Transtornos mentais e comportamentais 3 7 9 39 151| 1.119| 1.365 922 523 171 74 18| 4.401| 24
VI. Doencas do sistema nervoso 216 429| 470 396 327 836 774 674 626 386 244 142| 5.520| 3,0
VII. Doencas do olho e anexos 30 79| 110 78 57 177 171 315 368 349 270 80| 2.084| 1,1
VIll.Doengas do ouvido e da apdfise mastdide 29 92| 30 53 23 64 75 67 36 11 2 3 485 0,3
IX. Doengas do aparelho circulatério 92 145| 157 208 181 551| 1.086( 2.081| 3.194| 3.589| 3.155| 1.893| 16.332| 8,8
X. Doengas do aparelho respiratério 2.722| 3.933|1.627 612 305 859 883 968| 1.011 1.362| 1.477| 1.230| 16.989| 9,2
XIl. Doengas do aparelho digestivo 354 722| 938 789 646| 2.008 2.444( 2.333| 2.054| 1.481 971 421| 15.161| 8,2
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 130 542 368 252 206 499 497 492 359 276 164 72| 3.857| 2,1
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 33 114 205 357 295 441 534 538 500 375 190 62| 3.644| 2,0
XIV. Doengas do aparelho geniturindrio 561 579| 461 430 542| 1.435| 1.599( 1.610| 1.109 901 696 389| 10.312| 5,6
XV. Gravidez parto e puerpério 4 1 - 494| 8.964( 26.854( 12.883| 1.403 37 6 1 1| 50.648| 27,4
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 5.369 10f 11 4 9 46 29 8 2 2 - -| 5.490( 3,0
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 527| 481] 335 251 98 123 76 74 47 32 20 2| 2.066| 1,1
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 125 250 271 255 228 447 448 379 398 344 264 115 3.524( 1,9
XIX. LesGes enven e alg out conseq causas externas 142 575 846 887 1.156| 3.779| 3.372 2.455| 1.487 890 628 434| 16.651| 9,0
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 3 2 3 2 10 37 26 19 10 9 1 - 122| 0,1
XXI. Contatos com servigos de saude 116 50 62 52 65 715| 1.268 694 347 178 116 23| 3.686| 2,0
Total 11.759( 10.309| 7.247| 6.310| 14.165| 41.870| 30.076| 18.544( 15.257( 13.256| 10.171| 5.823|184.787|100,0

Fonte: Datasus Tabnet — SIH 2010
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Anexo Il — Morbidade Hospitalar por Gru

po de Causas e Faixa Etaria na Populacdo Residente do DF - 2009

. ; Menor | 1a4 | 5a9 |10a14( 15a19 | 20229 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a 69 (70a 79|80 anos
InternagGes - Capitulo CID-10 . Total %
lano | anos | anos | anos | anos anos anos anos anos anos | anos | e mais
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 704 | 1.074 483 244 178 555 626 554 470 364 305 229 5.786 3,8
Il. Neoplasias (tumores) 57 272 242 236 361 725 1.218 1.981 1.724 1.443 985 411 9.655 6,3
I1l. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 48 116 134 104 91 205 125 166 77 53 52 28 1.199 0,8
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 101 121 160 164 53 177 262 374 475 402 304 152 2.745 1,8
V. Transtornos mentais e comportamentais 2 2 6 19 142 847 994 778 369 159 46 14 3.378 2,2
V1. Doengas do sistema nervoso 159 299 236 195 132 374 475 556 473 297 193 78 3.467 2,3
VIl. Doengas do olho e anexos 23 46 79 79 57 141 133 173 210 231 153 50 1.375 0,9
VIll.Doengas do ouvido e da apdéfise mastdide 29 89 40 47 28 77 92 59 37 29 5 2 534 | 04
IX. Doengas do aparelho circulatdrio 95 92 78 104 130 541 1.047 | 1911 | 2.680| 2945| 2.342( 1353 13.318 | 8,8
X. Doencgas do aparelho respiratério 2.638 | 3.219 | 1.626 669 396 | 1.028 841 907 947 | 1.031 | 1.031 864 | 15.197 | 10,0
XI. Doengas do aparelho digestivo 297 641 727 652 533 1.703| 2.181| 2.090| 1.882 | 1.558 819 346 [ 13.429 | 8,8
Xll. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 140 427 306 165 166 405 360 334 261 180 112 50 2.906 1,9
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 20 92 137 228 187 311 436 443 390 300 162 60 2.766 1,8
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 408 400 313 300 442 | 1.382| 1405 1.415| 1.023 867 619 355 8929 | 59
XV. Gravidez parto e puerpério 7 1 2 340 7.184 | 23.150 | 10.637 1.241 27 6 2 1| 42598 | 28,0
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 4.944 19 1 2 13 38 25 3 2 1 1]- 5.049 3,3
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 501 502 331 212 104 154 82 60 46 34 5 2.040 1,3
XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 97 152 184 106 117 311 321 307 253 216 181 88 2.333 1,5
XIX. LesBes enven e alg out conseq causas externas 113 417 627 545 802 | 2.777 | 2.463 1.811 1.137 695 491 358 | 12.236 8,0
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - 1]- 1 3 4 8 6 8 3 1 1 36 0,0
XXI. Contatos com servigos de saude 97 36 30 30 43 600 | 1.239 562 269 171 108 29 3.214 2,1
Total 10.480 | 8.018 | 5.742 | 4.442 | 11.162 | 35.505 | 24.970 | 15.731 | 12.760 | 10.985 | 7.921 | 4.474 | 152.190 | 100,0

Fonte: Datasus Tabnet — SIH 2009
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3. REDE FiSICA DE SAUDE, PUBLICA E PRIVADA, PRESTADORA DE SERVICO AO

SUS

3.1 TIPO GESTAO

Tipo de Estabelecimento Total Municipal | Estadual | Dupla
CENTRAL DE REGULACAO DE
SERVICOS DE SAUDE 1 0 1 0
CENTRO DE ATENCAO HEMOTERAPIA E
OU HEMATOLOGICA 1 0 1 0
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 6 0 6 0
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 101 1 100 0
HOSPITAL ESPECIALIZADO 8 0 8 0
HOSPITAL GERAL 29 0 29 0
LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE
PUBLICA LACEN 1 0 1 0
POLICLINICA 5 0 5 0
POSTO DE SAUDE 51 1 50 0
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 18 0 18 0
UNIDADE MISTA 1 0 1 0
Total 222 2 200 0
Tipo Gestao
® Estadual 99,10% @ Municipal 0,90% @ Dupla 0,00%
3.2. ESFERA ADMINISTRATIVA (GERENCIA)
Tipo de Estabelecimento Total Municipal | Estadual | Dupla
PRIVADA 39 1 38 0
FEDERAL 3 0 3 0
ESTADUAL 205 2 203 0
MUNICIPAL 7 0 7 0
TOTAL 254 3 251 0
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Esfera Administrativa

|0 Publica 84,65% @ Privada 15,35%

Andlise e consideracdes do Gestor sobre Prestadores de Servigos ao SUS

Considerando os dados informados pelo Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude-SCNES, na rede fisica do Distrito Federal, em 2010, verifica-se
a predominancia dos estabelecimentos de salude com Gestdo Estadual. Isso ocorre pelo fato
de todos os estabelecimentos serem gerenciados pela Secretaria de Estado de Salde, uma
vez que o Distrito Federal estd geograficamente dividido em Regides Administrativas e ndo
em Municipios. Existem cadastrados na base nacional do SCNES, desde 2002, dois
estabelecimentos com Gestdo Municipal e sete estabelecimentos com Tipo de
Estabelecimento Municipal, & época em que o sistema néo realizava critica, permitindo essa
inclusdo. Dessa forma, a informacéao fornecida pelo sistema esté incorreta, e até o momento,
ndo foi corrigida. Entretanto, ndo existem atualmente, no banco do CNES do Distrito
Federal, estabelecimentos cadastrados com gestdo municipal.

Vale ressaltar que houve um aumento no quantitativo de estabelecimentos de gestéo
basica, comparativamente com o ano anterior, 0 que pode ser justificado pela prioridade
enfatizada pela gestéo atual, na ampliagdo dos servi¢os de assisténcia a atencdo basica de
saude.
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4. PROFISSIONAIS SUS (Fonte: CNES)

PROFISSIONAIS SUS

AUTONOMO
TIPO TOTAL
CONSULTORIA 1
INTERMEDIADO POR EMPRESA PRIVADA 167
SEM INTERMEDIACAO(RPA) 159
SEM TIPO 471
TOTAL 798
COOPERATIVA
TIPO TOTAL
SEM TIPO 1
TOTAL 1
OUTROS
TIPO TOTAL
BOLSA 7
CONTRATO VERBAL/INFORMAL 10
PROPRIETARIO 8
TOTAL 25
RESIDENCIA
TIPO TOTAL
SEM TIPO 83
TOTAL 83
VINCULO EMPREGATICIO

TIPO TOTAL
CARGO COMISSIONADO 61
CELETISTA 1.450
CONTRATO POR PRAZO DETERMINADO 2.526
EMPREGO PUBLICO 1.088
ESTATUTARIO 20.144
SEM TIPO 2.578
TOTAL 27.847

Fonte: CNES



Andlise e Consideracfes sobre Prestadores de Servi¢cos ao SUS

Tabela - Profissionais SUS-Forca de trabalho SUGEPS

NAO ENTROU EM | PERCENTUAL
CATEGORIA | ESPECIALIDADE |NOMEADOS EXERCICIO (%)
Saude da 174 60 34,48
Familia
Clinica Médica 193 118 61,13
MEDICA Cardiologia 58 15 25,8
Anestesia 90 44 48,9
Demais
Especialidades 515 132 25,63
. Técnicos em
AS\S ISTI,ENCIA Saude para 500 248 49,60%
A SAUDE .
Santa Maria
TOTAL 1.530 617 40,32%

Fonte: SEPLAG-SIGRH 2010

Em relacdo as recentes nomeacdes do ano de 2010, ressalta-se que do total de 367
(trezentos e sessenta e sete) médicos nomeados para atuar na Atencdo Primaria (clinica
médica/193 e médico da familia/194), a desisténcia, antes mesmo do exercicio no cargo
efetivo, representou déficit de 52,04% da forca de trabalho prevista para implantagéo de
novas Equipes de Saude da Familia.

A SES-DF assumiu a gestdo do Hospital Regional de Santa Maria, onde do
gquantitativo de 847 (oitocentos e quarenta e sete) médicos das diversas especialidades que
entraram em exercicio, 204 (duzentos e quatro) foram lotados naquela unidade hospitalar, o
gue equivale a 24,08% de profissionais médicos, além da nomeacdo de 500 (quinhentos)
servidores técnicos. Porém deste total, somente 248 (duzentos e quarenta e oito) técnicos
entraram em exercicio, 0 que corresponde a 49,60%, conforme demonstrado no quadro
analitico.
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5. PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE

— eta Anuais Recursos Orcamentarios
jetivo :
Programada Realizada Programado Executado
;!:Tum fortalecer a Atengao Primaria em 142,232 58600 50,974 741,06
S Meta Anuais Recursos Orgamentarios
iretriz
Programada Realizada Programado Executado
e ampliagao a rede de servigos
&m
e o 142.230.586.00 50.274.741,98
ntegrada e articulada aos demais niveis de
plencio em satlde.
. Meta Anuais Racursos Orgamentarios
(a0 )
Programada Realizada Programado Executado
RQUISIGAD DE MEDICAMENTOS DE ] )
DISPENSAGAO EM ATENGAD PRIMARIA 158.236,00 736081523
[EPTAPCIT AT PROJETD SAUDE
NTEGRADA E CIDADANIA RURAL" 150.000,0 150.000,00
DESENVOLVIDO PELO INTEGRA"
[EF] PROGRAMA SAUDE TNTEGRADA,
IDADANIA RURAL" A SER 500.000,00 500,000,00
DESENVOLYIDD PELO INTEGRA."
[EF) AFGIO ADS PROJETOS R R
DESENVOLVIDOS PELA TRANSFORME 45000000 45000009
[EPT CYV-ASSOCTAGAT VOLUNTARIS DR
AMIZADE-POLITICA DE PREVENGAO AD 100.000,0 000
BUICIDIO
RSSISTENCIA ADS ADCLESCENTES EM ) N
RISCO PESSOAL E SOCIAL 18624600 657.031,25
RQUISIGAD DE MATERIAL MEDICC- U —
RUBULATORIAL PARA ATENGAD 50000000 1.266.90881
& A . N N
m l:EElE RDE:\RE\P STENCIA A SAUDE DA 28070400 s
e - —
e DE AS STENCIAASAIDE DA 1.240.369.00 11134019
;f:alEqujP’:;E“'“‘S DE SAUDE EW 92.344.170,00 3216874219
TNCTONARERTG DO PROJETOTE
EXPANSAC E CONSOLIDAGAO DA SAUDE 1,506.665,00 640,64
M FAMILIA - PROESF
BrchEcs DE ASSISTENCIA A SAUDE DO Jp— 211328
:EJSETSODEHSS\STENCMA SAUDELO 15000000 a0
[EP) APCID A PROJETO DE ATENDIMENTO 50.000.00 0,00
EDONTOLAGICO - ABO NA COMUNIDADE R .
glﬂfi.'\%EESH[CJEASS\STENC:\M SAUDELO P o.ocu
RSSISTENCIA A SAUDE DA POPULAGAD ]
h o 2910 K96 202 344, 5
PENITENCIARIA DO DISTRITC FEDERAL 22105200 KLU

Avaliacéo da Diretriz:

1°0 O nao preenchimento das informacdes relacionadas as metas programadas e
executadas se justifica pelo modelo de construcao do Plano de Saude do DF2008-2011, que
ndo permite a identificacdo dos valores, conforme o previsto neste instrumento. Ajustes
posteriores visando atender as adequacfes serdo incorporados no proximo ciclo de
planejamento Plano de Saude 2012-2016, Programacao Anual de Saude, Relatério Anual de
Gestado, PPA, LOA e instrumentos afins.

2°) A despesa liguidada ndo retrata o total da execugcdo orcamentaria do bloco,
considerando que alguns empenhos nao foram liquidados no exercicio, ficaram escritos em
restos a pagar nao processados.

3°) As despesas realizadas com a Assisténcia Especializada ndo se restringe ao bloco
especifico uma vez que os gastos com contratos diversos de manutencdo (Serv. Adm.
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Gerais, Limpeza, Vigilancia, Serv. Publicos e Manutengéo da Frota de Veiculos) e despesas
com Pessoal e Encargos Sociais séo globais e atendem todas as unidades da SES/DF.

Detalhamento do Objetivo Aperfeicoar fortalecer atencéo primaria em saude

ANUAL/S . Despesa | Empenhado| Empenhado
coD Agdo i
EM Autorizada | Anual/2010 |12 Sem/2010
A 10.301,0211.5145.1933 [AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS DE DISPENSAGAQ EM ATENGAO PRIMARIA 25.758.236| 17.360.815| 9.827.467
A 10.301.0400.2154.9698 |{EP) APOIO AD PROJETO SAUDE INTEGRADA E CIDADANIA RURAL DESENVOLYIDO PELO INTEGRA 150000  150.000|  150.000
A 10.301.0400.2154.9700 |EP) PROGRAMA SAUDE INTEGRADA, CIDADANIA RURAL A SER DESENVOLYIDO PELO INTEGRA 500000  500.000 -
A 10.301.0750.2619.9702 |(EP) APQIO AOS PROJETOS DESENVOLVIDOS PELA TRANSFORME 450000 450000  250.000
A 10.301,2418,5053.9703 |(EP) CVV-ASSOCIAGAQ VOLUNTARIOS DA AMIZADE-POLITICA DE PREVENGAO A SUICIDIO 100.000 - -
A 10.301.5000.2102.0002 | ASSISTENCIA AOS ADOLESCENTES EM RISCO PESSOAL E SOCIAL 1862946 |  657.031|  384.967
A 10.301,5000.2154.8371 |AQUISIGAO DE MATERIAL MEDICO-AMBULATORIAL PARA ATENGAO PRIMARIA 9.500.000 | 7.266.909| 5.927.043
A 10.301,5000.2156.0001 |ACOES DE ASSISTENCIA A SAUDE DA MULHER - SWAP 1.280.704 44306 1016
A 10.301,5000.2156.0002 |ACOES DE ASSISTENCIA A SAUDE DA CRIANGA - SWAP 1240369 |  41L840| 1LLAR
A 10.301,5000.2335.1934 |ACOES ESTRATEGICAS DE SAUDE EM FAMILIA - SWAP 9244170 32.168.742| 2.014.046
A 10.301.5000.2335.1336 | FUNCIONAMENTO DO PROJETO DE EXPANSAO E CONSOLIDAGAO DA SAUDE EM FAMILIA - PROESF 1.596.665 641 -
A 10.301,5000.2551.0002 [ACOES DE ASSISTENCIA A SAUDE DO 1DOSO 3.689.970 §2.113
A 10.301,5000.5048.4061 [ACOES DE ASSISTENCIA A SAUDE DO ADULTO 160000 -
A 10.301.5000.5049.9704 | (EP) APOIO A PROJETO DE ATENDIMENTO ODONTOLOGICC - ABO NA COMUNIDADE 50.000
A 10.301,5000.5051.0002 [ACOES DE ASSISTENCIA A SAUDE DO DIABETICO 1.330.000 - -
A 10.301,5000.5055.0001 |ASSISTENCIA A SAUDE DA POPULACAO PENITENCIARIA DO DISTRITO FEDERAL 221952 |  202.345 83.315
TOTAL GERAL 142.232586 | 50.274.742| 18.763.976
- Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Ohbjetivo
Programada Realizada Programado Executado
Prganizaros Fluxos Assistenciais e Definir ; o R
Lnhas de Cuidado 99.184.270,01) 54.626.228 50
_ Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Diretriz
Programada Realizada Programado Executado
pprimoramenta, articulagdo e a integragdo da ; A -
oip de satkls do DF ¥ 99.184.270,01) 54.626.228 50
s Meta Anuais Recursos Orgamentarios
a0
Programada Realizada Programado Executado
IWTENDIMENTO WEDICC PRE-HOSPITALAR e 108 1 o
MOVEL DF URGENCIA- SAMU 24.375,126,01) 10.380.417,89
FESTSTENCTA MEDCO-ROSPITALAR B
BERVIGOS DE NIVEIS SECUNDARIO E 89.712.825,01) 43.645,085,32
TERCIARIO
WGOES DE PREVENGAO E ATENDIMENTO R ] -
i Y 677.320,00 50.323,57
S VITIMAS DE VIOLENCIA 67732000 03
WGOES DE ASSISTENCIA ASAUDE BUCAL 1.031.909,01 23334097
REVENGAD, CONTROLE DO CANCERE
HSSISTENCIA ONCOLOGICA A 1.418.685,00 131432 56
POPULAGAD DO DISTRITO FEDERAL
DESENVOLVIMENTO DE AGCES DE R -
- i 78.405 6.619,70
WTENGAQ EM SAUDE MENTAL 1 7840500 17861979

Avaliacéo da Diretriz:

1°) o ndo preenchimento das informacdes relacionadas as metas programadas e executadas
se justifica pelo modelo de construcdo do Plano de Saude do DF2008-2011, que nao
permite a identificacdo dos valores, conforme o previsto neste instrumento. Ajustes
posteriores visando atender as adequacfes serdo incorporados no proximo ciclo de
planejamento Plano de Saude 2012-2016, Programacao Anual de Saude, Relatério Anual de
Gestado, PPA, LOA e instrumentos afins.
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2°) A despesa liquidada ndo retrata o total da execugdo orcamentdria do bloco,
considerando que alguns empenhos ndo foram liquidados no exercicio, ficaram escritos em
restos a pagar nao processados.
3% As despesas realizadas com a Assisténcia Especializada n&o se restringe ao bloco
especifico uma vez que 0s gastos com contratos diversos de manutencao (serv. Adm.
Gerais, Limpeza, Vigilancia, Serv. Publicos e Manut. da Frota de Veiculos) e despesas com
Pessoal e Encargos Sociais sdo globais e atendem todas as unidades da SES/DF.

EECRETARIA DE SAUDE

; Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo :
Programada Realizada Programado Executado
r acoes em areas eslralegicas de
e | Assisténcia o - e
Famrac el [ Fafor 814.917.877,00 762.946.157,11
Humana)
- Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Diretriz :
Programada Realizada Programado Executado
Expansao das acdes em dreas estratégicas 2814.917.877,00) T62.046.167 11
Meta Anuais Recursos Orcamentarios
Agdo
Programada Realizada Programado Executado
RPOID ADMINISTRATIVO AS ATTVIDADES
0 CONSELHO DE SAUDE DO DISTRITO 2.631,00 2.630,40
FEDERAL
AOINISTRACAQ DE PESSOAL DA 501.498.028,00 499.938.452,29

JONCESSAO DE BENEFICIOS ADS
BERVIDORES DA SECRETARIA DE SAUDE

48.656.958,00

SAPACITACAO TECNICA DOS

PISTRITO FEDERAL

ONSELHEIROS DE SAUDE 20.000,00 0.00
ONCESSAC DE BOLSAS OE ESTODO A
RESIDENTES DA REDE HOSPITALAR DO 23,520.000,00 23.628.074.24

SAPACITAGAD DE RECURSOS HUMANOS
P4 SECRETARIA DE SAIDE

1.620.378,00

223.856,95

FOUTSICAD DE MEDICAMENTOS FARA
[ASSISTENCIA A SAUDE PUBLICA NO
DISTRITO FEDERAL

107.804.953,00

104.204.895,18

ROUTSICAC OE MEDICAMENTOS DE

DISPENSAGAC EM TRATAMENTO DE 1,703.221,00 170106340
OAGULOPATIAS
RQUISICAC DE MEDICAMENTOS DE : - A
DISPENSAGAC EXCEPCIONAL 51251.346.00 46.225.655.59
ESERVOLVIMENTC DE AGUES HOS
ENTROS REGIONAIS DE REFERENCIA 720,000,00 380.000,00
M SAUDE DO TRABALHADOR
ESERVOLVIMENTC DE AGOES N0
JENTRO ESTADUAL DE REFERENCIA ER 1,894.751,00 650,00
BAUDE DO TRABALHADOR
FORNECIMENTO DE ORTESES E 30.000.000,00 29.999.999,01

ESERVOLVIMERNTO DA ACOES DO
| ABORATORIO CENTRAL DE SAUDE
PUBLICA - LACEN

1.833.780 48

ESENVOLVIMENTC DE AGUES DE
VIGILANCIA SANITARIA NO DISTRITO
FEDERAL

6.055.678,00

1.423.210 27

RCOES INTEGRADAS DE VIGILANGIA EM
BAUIDE

6.694.303,00

B65.006,39

ESENVOLVIMENTC DE AGUES DE
VIGILANCIA EPIDEMICLOGICA NO
PISTRITO FEDERAL

8.248.502,00

39269278

PREVENGAC E COMEATE AS DOENGAS
TRANSMISSIVEIS - SWAP

7.113.864,00

2.623.736,80

MANUTENCAD DO PROGRARA
REINTEGRA CIDADAC DO FUNDC DE
BALIDE DO DISTRITC FEDERAL

600.000,00)

600.000,00

ESENVOLVIMENTO DE AGUES DE
VIGILANCIA AMBIENTAL NO DISTRITO
FEDERAL

3.986.856,00

§39.669,97

Avaliacdo da Diretriz:

1°) o ndo preenchimento das informacdes relacionadas as metas programadas e executadas
se justifica pelo modelo de construcdo do Plano de Saude do DF2008-2011, que nao
permite a identificagdo dos valores, conforme o previsto neste instrumento. Ajustes
posteriores visando atender as adequacfes serdo incorporados no proximo ciclo de
planejamento Plano de Saude 2012-2016, Programacao Anual de Saude, Relatério Anual de
Gestéo, PPA, LOA e instrumentos afins.
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2°)A despesa liquidada néo retrata o total da execucdo orcamentéaria do bloco, considerando
gue alguns empenhos néo foram liquidados no exercicio, ficaram escritos em restos a pagar
nao processados.

3°) Embora ndo havendo execucdo na acdo de Capacitacdo Técnica dos Conselheiros de
Saulde, houve a capacitacdo de 120 conselheiros no exercicio de 2010, com recursos
provenientes de acdes globais da SES/DF.

- WMeta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo :
Programada Realizada Programado Executado
-ﬂ;ll\gﬁtlilur:linuamenle 05 processos de 62047868 79 4065341894
- Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Diretriz
Programada Realizada Programado Executado
Adequagda da infra-estrutura na rede SES 62,247,868, 79 40,653.418,94
Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acéo
Programada Realizada Programado Executado
T DORACHO PO | 65000000 400.000,00
ek CAD . ) OF SA | . _
Halrs‘ligFéLﬂH;iqDE CENTRO DE SAUDE EN J— 0
REFCRMAE AMPLIAGAD DO GENTRO DE 200000 000
BAUDE N° 01 DO RECANTO DAS EMAS S -
REFCRMAS E AMPLIAGOES EM UNIDADES - 0 545,878 50
DE ATENGAD PRIMARIA EX SAUDE 30.861.48100 2054887850
REFORMAE AMPLIAGAC DO CENTRO DE o o o )
5AUDE N 1 DO PARANOA 46500000 000
[EP) REFORMA, AMPLIAGAD E MELHORIA . U
DO HOSPITAL REGIONAL DE TAGUATINGA 586940000 489176339
ONSTRUGAT [0 BLOCG WATERNG-
NFANTIL DO HOSPITAL REGIONAL DE 6.000.000,00 6.000.000,00
SOBRADINHO
"GN TRUGAD DE URTDADE DE PRONTD
WTENDIMENTO PORTE 1| EM ARAPOANGA 1,667.000,00 0,00
PLANALTINA
j@ﬁ&ﬁ”ﬁ% D‘Elgf%‘gi DEPRONTO £.422.354,00 £.051.106,32
EP) CONSTRUGAC DO HOSPITAL DE R )
] ) 25
BANTO ANTONIO DO DESCOBERTO 125000000 000
i HOSPITAS 66326527 2276367070

Avaliacéo da Diretriz:

1°0 O nado preenchimento das informagbes relacionadas as metas programadas e
executadas se justifica pelo modelo de construcao do Plano de Saude do DF2008-2001, que
ndo permite a identificagdo dos valores, conforme o previsto neste instrumento. Ajustes
posteriores visando atender as adequagbes serdo incorporados no proximo ciclo de
planejamento Plano de Saude 2012-2016, Programacao Anual de Saude, Relatério Anual de
Gestédo, PPA, LOA e instrumentos afins. O objetivo estratégico Melhorar continuamente a
infraestrutura, os processos logisticos e de gestao foram divididos em dois para estruturacao
do relatério, sendo: Melhorar continuamente os processos de infraestrutura e Melhorar os
processos logisticos e de gestdo para melhor.

2°) A despesa liquidada nao retrata o total da execucdo orcamentaria do bloco,
considerando que alguns empenhos néo foram liquidados no exercicio, ficaram escritos em
restos a pagar nao processados.

3°) Os valores autorizados para construcdo de Centro de Saide em Aguas Claras,
construcdo de UPA porte Il em Arapoanga-Planaltina, reforma e ampliacdo do Centro de
Saude n° 01 do Recanto das Emas e Centro de Saude do Paranod referem-se a recursos de
convénios cujos projetos arquitetdnicos encontram-se em fase final de elaboragdo e a
documentacédo pertinente esta sendo providenciada.
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4°) A acao Construcdo do Hospital de Santo Antonio do Descoberto foi inserida por Emenda
Parlamentar e ndo teve o projeto desenvolvido. Parte dos recursos inicialmente aprovados
foram cancelados em face da Emenda Aditiva n°® 2, para suplementar o Fundo de
Assisténcia Social da SEDEST-DF, objetivando servicos e convivéncias a criancas e
adolescentes de 6 a 14 anos da rede conveniada.

MAMA FICUE DE OLHO

. Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo :
Programada Realizada Programado Executado
Melharar Continuamente s processos Q50 A 94 1 f1Eq ]
gistions & de gestio 950,841,624,00 856.151.321,42
- Meta Anuais Recursos Orcamentarios
Diretriz -
Programada Realizada Programado Executado
Adequacio dos processos logistieos e de e FA co e
esion 1 ede SES 950,841,624,00 858.151.321,42
- Meta Anuais Recursos Orgamentarios
(a0 )
Programada Realizada Programado Executado
EF) APOIO A CANPANHA CANCER DE p— am

CONTRIBUICAC PATRONAL PARA O RPPS

36.076.22800

36.060.353,31

MANUTENGAD OF SERVIGOS
ROMINISTRATIVOS GERAIS DA
BECRETARIA DE SAUDE

30.126.685,00

30.022.6%6, %4

MANUTENCAQ DE CONTRATOS DE
BERVICOS DE VIGILANCIA DE PREDIOS

79.492.708,00

T9.460.847,73

MANUTENGAQ DE CONTRATOS DE
BERVICOS DE LIMPEZA

90.305.167,00

90.305.186,11

MANUTENGAD DE CONT RATOS DE
PRESTAGAO DE SERVIGOS PUBLICOS

35.252.792,00

35.252.792,00

FANUTENCAD E CONSERVACAC DA
FROTA DE VEICULOS DA SECRETARIA DE
BALICE

481523300

4801523277

QL'ALIF\CACAQ DA GESTAD DO SISTEMA
JNICO DE SAUCE

1.012.769,00

124.215,83

MODERNIZAGAQ E GESTAD
TECNOLOGICA DA INFORMAGAQ - SWAP

37531800

30.272.672,92

(EF) APOIO AS ATIVIDADES
PESENVOLVIDAS PELA INVERSO-CENTRO
DE CONVIVENCIA PARA PESSOAS COM
TRANSTORNO MENTAL

100.000,00

0,00

(EF) APOI0 AQ PROJETO CENTRO
NTEGRADO DE SAUDE OCULAR - CISCC
PESENVOLVIDD PELO INTEGRA

150.000,00

150.000,00

RTENDIMENTO DO SERVIGO SOCTAL ADS
JSUARIOS EM SITUAGAD DE
VULNERABILIDADE SOCIAL

200.000.00

175.970,00

WMFLANTAGAO DE CENTRODE
MTENDIMENTO PSICOSSOCIAL - CAPS NO

23901200

1.961.861,83

PF

ACOUTSICAD DE EQUIPAMENTOSE
MATERIAIS PERMANENTES PARA A
BECRETARIA DE SALIDE - SWAP

A4.876.967,00

21.564.321.97

| IMELHORIA DAS ESTRUTURAS FISICAS
PAS UNIDADES DA SECRETARIA DE

12.186.721,00

1.011.705,07

'*\EXECUGAC DE CONTRATOS DE
MANUTENGAD D INSTALAGOFS

19.632.153,00

18.164.264.79

**"PROGRANA DE QUALIFICAGAD DO

HBOE

BISTEMA UNICO DE SALIDE - QUALISUS T.685.570,00 1.478.009,39
[ HELHORTA DAS ESTRUTORAS FISICAS
DAS UNIDADES DA SES - REFORMA DO 2340000001 5.900.000,01
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JANUTENGAC, REFORMA E AMPLAGAD

DAS UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA - 2400 000,04 00
JTIS NOS HOSPITAIS REGIONAIS

o L ALMENTACA 71,524 96200 7.32496200

Eégg?ﬁéfngEcgE’g\ﬁéggs PARA 83.518.737,00 B1.178.892,08
TECT A0 OF CONTRATOS PARR

PRESTAGAQ DE SERVIGOS DF 46,000 00004 12840449

JAMUTENGAC DE EQUIPAMENTOS
XECUCAC DE CONTRATOS PARA
PRESTAGAD DE SERVIGOS 77.433.700,00 50.629.285,83
ICOMPLEMENTARES DE UTI

EXECUGAD DE CONTRATOS DE GESTAO

DE UNIDADES ASSISTENCIAIS - SWAP 160.813.840,00 196.639.929,43
RQUISICA DE MATERIAL MEDICC- S P

PR 1,123 26901 60,529 562,59
RSSISTENGIA VOLTADA A INTERNAGAD — —
BoHCILAR 1,950.000,00 1.498.800,00)
WPLANTAGRO DE CAPS EN TODAS o o

REGIOES ADMINISTRATIVAS DO DF
RQUISIGAD DE TOMOGRAFOS,
JAMOGRAFOS, EECY - APARELHO DE
ICNITORAMENTO E DIAGNOSTICO DA
EPLEPSIA, APARELHOS DE RADIOLOGIA, 10.000,00 0,00
HEMODIALISE, RESSONANCIA
JAGNETICA E ULTRA-30NS, PARA 08
HOSPITAIS DA REDE PUBLICA DO DF
IOOES DE ALIMENTAGAC ENUTRIGAD

EM ATENGAO PRIMARIA 476.337,00 4605811
MORTIZAGRO E ENCARGOS DA DIVIDA — -

PUELICA RELATIVA A INSS E PASEP 5.544.00000 5.34.016,08
RESSARCIMENTOS, INDENIZAG OES £ . S

RESTITUIGOES DA SEGRETARIA DE

Avaliacéo da Diretriz:

1°0 O nédo preenchimento das informacbes relacionadas as metas programadas e
executadas se justifica pelo modelo de construcao do Plano de Saude do DF2008-2001, que
ndo permite a identificagdo dos valores, conforme o previsto neste instrumento. Ajustes
posteriores visando atender as adequagfes serdo incorporados no proximo ciclo de
planejamento Plano de Saude 2012-2016, Programacao Anual de Saude, Relatério Anual de
Gestédo, PPA, LOA e instrumentos afins. O objetivo estratégico Melhorar continuamente a
infraestrutura, os processos logisticos e de gestao foram divididos em dois para estruturacao
do relatério, sendo: Melhorar continuamente os processos de infraestrutura e Melhorar os
processos logisticos e de

gestdo para melhor.

2°) A despesa liquidada ndo retrata o total da execugcdo orcamentaria do bloco,
considerando que alguns empenhos nao foram liquidados no exercicio, ficaram escritos em
restos a pagar ndo processados.

3°) A acdo de manutencao, reforma e ampliacdo das unidades de terapia intensiva - UTIs
nos hospitais regionais foi inserida no segundo semestre do exercicio e em face da
tramitacdo necessaria dos processos com vistas a licitagdo das obras, ndo houve tempo
hébil para execu¢do dos recursos.
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. Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
OMmentaro frocesso [iE] descc‘ncentra@a
administrativa e financeira para as regides de 8.416.400,00 8.415.730.18
atide do DF
- Meta Anuais Recursos Orcamentarios
Diretriz -
Programada Realizada Programado Executado
[esconcentracao Administrativa & Financeira PR .
1a saide piblica do DF 841640009 841673014
- Meta Anuais Recursos Orcamentdrios
a0 _
Programada Realizada Programado Executado
NCENTIVO A AGGES DESCENTRALIZADAS ] .
A5 REGIONAIS DE SAUDE B15A0000 B5.1019

Avaliacéo da Diretriz:

1°) O nao preenchimento das informagdes relacionadas as metas programadas e
executadas se justifica pelo modelo de construcao do Plano de Saude do DF2008-2001, que
ndo permite a identificagdo dos valores, conforme o previsto neste instrumento. Ajustes
posteriores visando atender as adequacgfes serdo incorporados no proximo ciclo de
planejamento Plano de Saude 2012-2016, Programacao Anual de Saude, Relatério Anual de
Gestao, PPA, LOA e instrumentos afins.

6. INDICADORES DA SAUDE (Fonte: SISPACTO)

6.1. PACTO PELA VIDA: PRIORIDADES, OBJETIVOS E RESULTADO ALCANCADOS

PRIORIDADE: I - ATENCAO A SAUDE DO IDOS0.

OBJETIVO: PROMOVER A FORMACAO E EDUCACAO PERMANENTE DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE DO SUS NA AREA DE SAUDE DA
PESS0A IDOSA.

Indicadores Meta 2010 Resultado 2010

TAXA DE INTERNACAQ HOSPITALAR DE PESSOAS IDOSAS 18.25 1803
POR FRATURA DE FEMUR ' !

Avaliacéo da prioridade | - ATENCAO A SAUDE DO IDOSO: Em 2010, a capacitagao
de prevencdo de quedas para os profissionais da Atencdo Primaria, a ser implantada em
todas as regionais, foi feita em parceria com o Ministério da Saude. A SES-DF acrescentou
a esta um projeto - Circuito Multissensorial para melhorar o equilibrio do idoso evitando
assim as quedas e, consequentemente, as fraturas de colo do fémur. O material necessario
para sua implantacdo encontra-se em processo de licitagéo.
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PRIORIDADE: 1T - CONTROLE DO CANCER DE COLO DE UTERO E DE MAMA.
OBJETIVO: AMPLIAR A OFERTA DO EXAME PREVENTIVO DO CANCER DO COLO DO UTERO VISANDO ALCANCAR UMA COBERTURA DE

80% DA POPULACAD ALVO.
Indicadores Mata 2010 Resultado 2010
RAZAD ENTRE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO COLD DO
UTERO NA FAIXA ETARIA DE 25 A 39 ANOS E A POPULACAD 0,15 DI,]_]_

ALVO, EM DETERMINADO LOCAL E ANO.
OBJETIVO: TRATAR/SEGUIR AS LESOES PRECURSORAS DO CANCER DO COLO DO UTERO NO NIVEL AMBULATORIAL.

Indicadores Meta 2010 Resultado 2010
PERCENTUAL DE SEGUIMENTO/TRATAMENTO INFORMADC DE
MULHERES COM DIAGNOSTICO DE LESOES INTRAERFITELIALS 100,00 D,UU

DE ALTO GRAU DO COLO DO UTERC.
OBJETIVO: AMPLIAR A OFERTA DE MAMOGRAFIA VISANDO ALCANCAR UMA COBERTURA DE 60% DA POPULACAD ALVO.

Indicadores Mata 2010 Resultado 2010
RAZAD ENTRE MAMOGRAFIAS REALIZADAS NAS MULHERES DE
50 A 69 ANOS E A POPULACAO FEMININA NESTA FAIXA 0,07 DI,DJ,

ETARIA, EM DETERMINADOC LOCAL E ANO.

Avaliacao da prioridade Il - CONTROLE DO CANCER DE COLO DE UTERO E DE MAMA.

Indicador: Razéo entre exames citopatologicos do colo do Utero na faixa etaria de 25 a 59
anos e a populacéo alvo, em determinado local e ano.

Justificativa: A populacédo do Distrito Federal na faixa de risco de 25 a 59 anos para calculo
do indicador é de 691.141 mulheres (DATASUS/IBGE, 2010). A meta para 0s exames
citopatolégicos a serem realizados no Distrito Federal em 2010, nessa faixa etaria é de
103.671 exames. A quantidade de exames realizados de janeiro a dezembro, em todas as
faixas etarias foi de 101.948 exames, sendo 75.200 coletados em mulheres na faixa etaria
de risco. Destes, 72.872 exames foram coletados em mulheres residentes no Distrito
Federal e na faixa etaria de risco, representando o alcance de 70,29% da meta pactuada.
Para alcancar a meta, seria necessario realizar e laudar mais 30.799 exames em mulheres
residentes, nesta faixa etaria, no ano de 2010. A principal variavel que dificultou o alcance
da meta pactuada no ano de 2010 foi a falta de insumos para a realizagdo da coleta dos
exames preventivos, especialmente da escova endocervical, apesar de reiteradas
solicitacdes de compra por parte da area técnica. Outro fator importante que interferiu no
baixo nimero dos exames citopatolégicos do colo do utero no SISCOLO, sistema oficial de
controle das informag6es da mulher e no faturamento de tais exames, foi o envio do material
coletado na Rede/SES-DF aos laboratorios particulares. Foi elaborada Nota Técnica em
2010, padronizando condutas a serem adotadas pelos profissionais envolvidos com o
controle do céncer do colo do Utero na SES-DF, orientando que desestimulem o envio de
exames para a rede privada, uma vez que o Nucleo Central de Citopatologia, responsavel
pela quase totalidade dos laudos na SES-DF, passou por um processo de reestruturacao, e
tem liberado os exames em tempo habil, o que justifica a permanéncia dos mesmos na SES
desde a coleta até a entrega do resultado, com qualidade, as usuérias. E possivel notar que,
por mais que o numero alcancado esteja aquém do previsto, 0s gestores e profissionais das
Unidades Béasicas de Saude tem-se comprometido com a questdo da importdncia do
controle do céncer do colo do utero; profissionais médicos e enfermeiros tém sido
capacitados para a coleta do preventivo e Exame Clinico das Mamas (ECM) no ambito da
Atencdo Basica, mas faz-se necessario que a questdo da disponibilizacdo continua de
insumos seja viabilizada. Além disto, no sentido de garantir que todas as etapas necessarias
ao atendimento da mulher sejam cumpridas, estratégias sédo decisivas, tais como: oferta
constante de coleta sem hora marcada; captacdo de pacientes sem citologia anterior ou com
coleta realizada ha mais de trés anos; busca ativa e garantia de seguimento das pacientes
com exames alterados; cumprimento das metas estabelecidas em cada regido
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administrativa e formalizacdo da rede de referéncia em Ginecologia Oncolégica e
Mastologia, para os devidos encaminhamentos pela Atencéo Bésica.

Indicador: Percentual de seguimento/tratamento informado de mulheres com diagnéstico de
lesBes intraepiteliais de alto grau do colo do Utero.

Justificativa: Devido a caréncia de recursos humanos, a alimentacdo dos dados de
seguimento/acompanhamento dos casos positivos encontra-se inativa no DF. Porém, este
indicador serd priorizado a partir de 2011, e a adequada alimentacdo dos dados das
pacientes com Lesao Intraepitelial de Alto Grau (LIEAG) seré retomada, e representantes
em cada regional de salde, tanto no ambito da atencdo basica quanto na atencdo
especializada, deverdo se responsabilizar pelo fornecimento dos dados necessarios,
referentes ao seguimento/acompanhamento das usuarias em todas as etapas de
atendimento na Rede/SES-DF. Assim, a meta pactuada poderd ser atingida. Estd em fase
de elaboragédo, juntamente com a Atencdo Basica, um instrutivo para o correto
preenchimento das fichas de busca ativa, e serdo realizados treinamentos em todas as
Regionais de Saude, com representantes de cada Unidade Basica de Saude, a partir de
abril de 2011. A Geréncia de Cancer (GECAN) participou de reunides com a area técnica do
Nucleo de Assisténcia Integral a Salude da Mulher (NAISM) e reunibes com os
coordenadores regionais dos Programas de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM)
para sensibilizagdo dos profissionais, dada a importancia do tema. Com a informatizagdo da
rede, o acesso as informacdes para o langamento dos dados no SISCOLO sera facilitado,
sendo esta parceria iniciada pela Regional de Saude da Asa Norte. Com isso, acredita-se
que em breve, 0 acesso aos dados das pacientes em questdo seja facilitado. O objetivo é
priorizar a qualidade das informacgdes, para que seja possivel lancar dados confidveis de
100% das pacientes com diagnoéstico de LIEAG, alcangando assim, a meta pactuada, e
tracando um perfil do atendimento na atengdo especializada na Rede/SES-DF. Isto
certamente fornecera subsidios para melhoria e adequacdo dos fluxos de Referéncia e
Contra-Referéncia em todo o DF.

Indicador: Razdo entre mamografias realizadas nas mulheres de 50 a 69 anos e a
populacédo feminina nesta faixa etaria, em determinado local e ano.

Justificativa: A populagéo do Distrito Federal para calculo do indicador é 185.709 mulheres
de 50 a 69 anos (DATASUS/IBGE, 2010). A meta para 0os exames mamograficos a serem
realizados no Distrito Federal em 2010, nessa faixa etaria é 13.000 mamografias. De janeiro
a dezembro, foram realizadas e informadas ao SISMAMA, em todas as faixas etarias,
15.000 mamografias (14.400 em residentes e 600 em n&o residentes). Das residentes,
8.128 foram realizadas na faixa de 50 a 69 anos, representando o alcance de 62,52% da
meta pactuada. Nota-se que grande parte das mamografias requisitadas, encontra-se fora
da faixa etéria considerada prioritaria para screening pelo INCA/MS. A SES-DF tem
incentivado, por meio de esclarecimentos, elaboragdo e divulgacdo de Nota Técnica na
rede, a adocdo de estratégias adequadas de rastreamento e diagnéstico, conforme
parametros previstos e recomendados no ambito nacional. Pode-se ressaltar que a Central
de Regulacao tem adotado os critérios do INCA/MS para a marcacao das mamografias nos
locais que j& se encontram regulados. A baixa realizagcdo de mamografias no Distrito Federal
reflete duas situagbes que precisam ser superadas pela SES-DF: o ndo funcionamento dos
mamaografos em hospitais como o Hospital Regional da Ceilandia (inoperante desde abril de
2010) e o Hospital Regional do Paranog; a nédo implantacdo do SISMAMA no Hospital
Regional de Samambaia (HRSam), mesmo apdés a concluséo da reforma, e a interrup¢ao do
fornecimento dos dados pelo Hospital Regional do Gama, em abril de 2010. A Central de
Radiologia de Taguatinga (CRT), o Hospital de Base do Distrito Federal (HBDF), o Hospital
Regional da Asa Sul (HRAS), o Hospital Regional de Sobradinho (HRS), o Hospital
Universitario de Brasilia (HUB), o Hospital Regional da Asa Norte (HRAN) e o Hospital
Regional de Taguatinga (HRT) concluiram a implantacdo do SISMAMA ao final de 2010,
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reduzindo os prejuizos financeiros e contribuindo sobremaneira para a consolida¢cdo de uma
base de dados para controle do cancer de mama no ambito do DF, conforme estabelece a
Portaria SAS/MS n° 779, de 31 de dezembro de 2008. Ou seja, dos dez mamdgrafos
disponiveis na Rede/SES-DF (HBDF, HRS, HRAS, HRAN, HRT, CRT, HRC, HRG, HRSam
e HRPa), podemos considerar que o SISMAMA encontra-se implantado, informando
adequadamente os dados, em seis locais. Nos demais, a situacao precisa ser regularizada.

PRIORIDADE: ITI - REDUCAO DA MORTALIDADE INFANTIL E MATERNA.

OBJETIVO: REDUZIR A MORTALIDADE INFANTIL.

Indicadores Mata 2010 Resultado 2010
TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL 11,22 12,71
TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL NEONATAL. 7,33 3,30
TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL POS-NECNATAL. 3,65 3,42

OBJETIVO: REDUZIR A MORTALIDADE MATERNA.

Indicadores Meta 2010 Resultado 2010
PROPORCAD DE OBITOS DE MULHERES EM IDADE FERTIL E

MATERNOS INVESTIGADOS. 6200 83,22
INCIDENCIA DE SIFILIS CONGENITA. 73,00 40,00
Avaliagdo da prioridade Il - REDUCAO DA MORTALIDADE INFANTIL E MATERNA:

Indicador: Taxa de mortalidade infantil

Justificativa: O indicador Taxa de mortalidade Infantil nos seus dois componentes tem o seu
calculo a partir de informagBes do ndmero de nascidos vivos e de 6bitos em criancas
menores de 1 ano em uma determinada area. Dessa forma, o seu calculo sofre variacdes
dependendo da habilidade do Sistema SIM/SINASC manter atualizadas as informagoes.
Segundo técnicos da area do SINASC da Diretoria de  Vigilancia
Epidemioldgica/Subsecretaria de Vigilancia & Saude DIVEP/SVS, as informagdes referentes
ao numero de nascidos vivos no Distrito Federal apresenta atraso médio de 3 meses, devido
as dificuldades dos sistemas locais (SINASC-Regionais) alimentarem os dados referentes
aos nascidos vivos, em alguns hospitais, 0 que prejudica 0 acompanhamento em tempo real
do numero total de nascidos vivos e consequentemente a taxa de mortalidade infantil. Este
atraso vem ocorrendo por ndo existir um grupo técnico suficiente especifico para o
SIM/SINASC em algumas regionais e pelo nimero insuficiente de técnicos no nivel central.
(Dados extraidos do SIM e SINASC pelo Tabwin). O banco de dados do SIM em setembro
de 2011 dispde de quase a totalidade dos registros. Entretanto, devido a possibilidade de
incluséo de registro de residentes no DF digitados em outros estados, o banco ainda nao foi
fechado oficialmente.

Indicador: Taxa de mortalidade infantil neonatal

Justificativa: Em 2010, foram investigados um maior nimero de Obitos infantis no Distrito
Federal em comparagdo com o ano anterior. A partir de novembro foi iniciado o langamento
no SIM (Sistema de Informacao de Mortalidade) dos dados das declarages de Obito, pelos
comités regionais, o que deixa a informacdo disponivel de forma mais rapida e fidedigna.
Foram realizados o Seminario a nivel central e os Seminarios regionais em Ceilandia,
Taguatinga, Planaltina e Paranod, todos com apresentacbes e discussdes com 0s
profissionais envolvidos direta e indiretamente com a investigacdo de Obito, otimizando as
investigacoes, fortalecendo os comités regionais e modificando condutas, a nivel regional,
em busca da diminuicao da Mortalidade Infantil. A partir destes trabalhos a chefia do Nucleo
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de Atencdo Integral a Saude da Crianca (NAISC) intensifica os trabalhos em conjunto com
as chefias da saude da mulher, neonatologia e pediatria da atencdo secundaria e terciaria.
As ac¢les deverdo abranger: educacdo sexual e reprodutiva, prevencao e atencao especial a
gravidez na adolescéncia, a acessibilidade e a qualidade de atencdo ao pré-natal, acdes
contra o tabagismo, o alcoolismo e a violéncia doméstica, qualificacdo e humanizacdo da
atencdo ao parto, realizacdo de AIDPI (Atencdo Integrada as Doencas Prevalentes na
Infancia) para nivel médio e superior, intensificagdo do monitoramento da Rede Amamenta,
intensificacdo do contato pele a pele na primeira hora de vida. O teste do pezinho ampliado
esta em fase de implantacdo o que vai contribuir para a diminuicdo da morbimortalidade
nesta faixa de vida. Foi reativada a busca ativa dos recém-nascidos aos 7 dias de vida que
ndo compareceram a consulta na primeira semana de vida, na regional da Ceilandia, que é
uma das regides que tem maior indice de mortalidade infantil e em 2011 pretendemos que
seja feita também nas outras regionais de salude. Foram capacitados 27 profissionais para o
AIDPI Neonatal. (Dados extraidos do SIM e SINASC pelo Tabwin). O banco de dados do
SIM em setembro de 2011 dispbe de quase a totalidade dos registros. Entretanto, devido a
possibilidade de inclusdo de registro de residentes no DF digitados em outros estados, o
banco ainda néo foi fechado oficialmente.

Indicador: Taxa de mortalidade infantil pés-neonatal

Justificativa: O indicador Taxa de mortalidade Infantil nos seus dois componentes tem o seu
calculo a partir de informagBes do numero de nascidos vivos e de 6bitos em criancas
menores de 1 ano em uma determinada area. Dessa forma, o seu calculo sofre variagbes
dependendo da habilidade do Sistema SIM/SINASC manter atualizada as informagoes.
Segundo técnicos da area do SINASC, as informaces referentes ao nUmero de nascidos
vivos no Distrito Federal apresenta atraso médio de 3 meses, devido as dificuldades dos
sistemas locais (SINASC-Regionais) alimentarem os dados referentes aos nascidos vivos,
em alguns hospitais, prejudicando o acompanhamento em tempo real do ndmero total de
nascidos vivos e consequentemente da taxa de mortalidade infantil. Este atraso vem
ocorrendo por ndo existir um grupo técnico suficiente especifico para o SINASC nas
regionais e pelo nimero insuficiente de técnicos no nivel central. (Dados extraidos do SIM e
SINASC pelo Tabwin). O banco de dados do SINASC em setembro de 2011 dispbe de
guase a totalidade dos registros. Entretanto, devido a possibilidade de inclusdo de registro
de residentes no DF digitados em outros estados, o banco ainda ndo foi fechado
oficialmente.

Indicador: Proporgdo de 6bitos de mulheres em idade fértil e maternos investigados

Justificativa: Segundo relatério gerado pelo SIM/DATASUS/MS houve 778 Obitos de
mulheres em idade fértil no periodo de 01/01/2010 a 31/12/2010. Até o momento 663 foram
investigados perfazendo 85,2% de investigacdo. Ac¢bOes como identificar servidores
empenhados na realizacdo da atividade e maior acompanhamento "in loco” do Comité
Central aos Comités Regionais interferiram positivamente para o processo de investigacéo e
alcance da meta. (Dados extraidos do SIM Web).

Indicador: Incidéncia de Sifilis Congénita

Justificativa: Este nimero esta acima do pactuado. Existem severos problemas no fluxo de
retorno dos exames de VDRL do laboratério para as Unidades Basicas de Saude, fato
agravado pela falta constante de abastecimento dos Kits de VDRL e de penicilina, na rede
de saude. Estas faltas e suas consequéncias sdo constantemente informadas aos setores
responsaveis para as providéncias cabiveis. A Vigilancia Epidemiologica da Geréncia de
Doengas Sexualmente Transmissiveis (GDST) faz periodicamente visitas aos Hospitais
Regionais e Centros de Saude de referéncia para solicitar notificacdes e acompanhamentos
necessarios, além de realizar capacitacdbes de CBVE (Curso Bésico de Vigilancia
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Epidemioldgica) e CVE (Curso de Vigilancia Epidemioldgica) para profissionais de saude.
2010. (Dados extraidos dos relatérios SINAN pacto 2010/2011).

PRIORIDADE: IV - FORTALECIMENTO DA CAPACIDADE DE RESPOSTAS AS DOENCAS EMERGENTES E ENDEMIAS, COM ENFASE NA
DENGUE, HANSENIASE, TUBERCULOSE, MALARIA, INFLUENZA, HEPATITE, AIDS.

OBJETIVO: REDUZIR A LETALIDADE DOS CASOS GRAVES DE DENGUE.

Indicadores Meta 2010 Resultado 2010

TAXA DE LETALIDADE DAS FORMAS GRAVES DE DENGUE

(FEBRE HEMORRAGICA DA DENGUE - FHD /SINDROME DO

CHOQUE DA DENGUE - 5CD /DENGUE COM COMPLICACOES -

DCe)

OBJETIVO: AUMENTAR O PERCENTUAL DE CURA NOS CODRTES DE CASOS NOVOS DE HANSENIASE A CADA ANO PARA ATINGIR 90%
DE CURA EM 2011

Indicadores Meta 2010 Resultado 2010

PROPORCAD DE CURA DOS CASOS NOVOS DE HANSENIASE
DIAGNOSTICADOS NOS ANOS DAS COORTES

OBJETIVO: AMPLIAR A CURA DE CAS05 NOVOS DE TUBERCULOSE PULMONAR BACILIFERA DIAGNOSTICADOS A CADA ANOD.

8,60 12,50

88,00 0,57

Indicadores Meta 2010 Resultado 2010
PROPORCAC DE CURA DE CASOS NOVOS DE TUBERCULDSE

PULMONAR BACILIFERA 85,00 89“4?
DOBJETIVO: AUMENTAR A PROPORCAD DE COLETA DE AMOSTRAS CLINICAS PARA O DIAGNOSTICO DO VIRUS INFLUENZA DE
ACORDO COM O PRECONIZADO.
Indicadores Meta 2010 Resultado 2010
PROPORCAD DE AMOSTRAS CLINICAS COLETADAS DO VIRUS
80,00 73,46

INFLUENZA EM RELACAC AQ PRECONIZADD
OBJETIVD: FORTALECER A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA DOENCA PARA AMPLIAR A DETECCAO DE CASOS DE HEPATITEE, EA
QUALIDADE DO ENCERRAMENTO DOS CASDS POR CRITERIO LABORATORIAL.

Indicadores Meta 2010 Resultado 2010
PROPORCAD DE CASOS DE HEPATITE B CONFIRMADOS POR
SOROLOGIA. 50,00 89,74
OBJETIVO: REDUZIR A TRANSMISSAO VERTICAL DO HIV.
Indicadores Meta 2010 Resultado 2010
TAXA DE INCIDENCIA DE AIDS EM MENORES DE 5 ANOS DE
IDADE 260 2,12

Avaliagéo da prioridade IV - FORTALECIMENTO DA CAPACIDADE DE RESPOSTAS AS
DOENCAS EMERGENTES E ENDEMIAS, COM ENFASE NA DENGUE, HANSENIASE,
TUBERCULOSE, MALARIA, INFLUENZA, HEPATITE, AIDS.

Indicador: Taxa de letalidade das formas graves de dengue (Febre Hemorragica da Dengue
- FHD/ Sindrome do Choque da Dengue - SCD/ Dengue com Complicagfes - DCC).

Justificativa: Durante o ano de 2010 houve um grande aumento de casos de dengue no DF.
Foram 18.921 casos notificados, sendo destes, 12.032 casos confirmados. Destes, 11.369
foram autOctones. Estes nUmeros séo superiores ao ocorrido em 2009 e nos anos em que
aconteceram outros surtos. Com isto, aconteceu uma sobrecarga da rede de saiude e um
namero de base, de casos, também superior. Foram feitas diversas capacita¢cdes para os
profissionais de assisténcia, mesmo assim, o valor pactuado ndo foi atingido. (Dados
extraidos do Sinan net - relatdrios do pacto 2010/2011).

Indicador: Proporgdo de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das
coortes.

Justificativa: O estudo de coorte analisa retroativamente os Ultimos 2 anos para 0s casos
multibacilares e o Ultimo ano para os casos paucibacilares. Foram diagnosticados 79 casos
de hanseniase paucibacilar, dos quais 73 tiveram alta por cura no periodo. Foram
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diagnosticados 165 casos de hanseniase multibacilar, dos quais 148 tiveram alta por cura
no periodo. Total geral de casos diagnosticados: 244. Total geral de casos curados: 221.

Indicador: Proporcao de cura de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera.

Justificativa: A equipe da Diretoria de Vigilancia Epidemiologica (DIVEP) realizou intenso
trabalho com as regionais para compatibilizar os dados do livro de acompanhamento dos
casos de Tuberculose Pulmonar Bacilifera e o SINAN.

Indicador: Proporgdo de amostras clinicas coletadas do virus influenza em relacdo ao
preconizado

Justificativa: As dificuldades de cumprir a meta se devem a dificuldade com o laboratdrio. As
unidades sentinelas relatam que as dificuldades dos laboratérios dos Hospitais Sentinela em
coletar o aspirado nasofaringeo de forma sistematizada persistem, além disso, amostras sao
extraviadas ou perdidas no laboratério da regional ou no envio/recebimento no LACEN
(Laboratério Central de Saude Publica do Distrito Federal).

Indicador: Proporcao de casos de hepatite B confirmados por sorologia

Justificativa: A partir de setembro de 2010, houve falta de insumos para o diagndstico
laboratorial de hepatites. (Dados extraidos do SINAN - relatério pacto 2010/2011).

Indicador: Taxa de incidéncia de AIDS em menores de 5 anos de idade.

Justificativa: A Geréncia de DST/AIDS e Hepatites Virais realiza, além de treinamentos para
diagnostico do HIV no pré-natal e momento do parto, busca ativa em sistemas de
informagdes de dispensacdo de medicamentos, sistema de mortalidade e laboratoriais com
vistas a identificacdo dos casos de transmisséo vertical do HIV no Distrito Federal.

PRIORIDADE: V - PROMOCAO DA SAUDE
OBJETIVO: REDUZIR OS NIVEIS DE SEDENTARISMO NA POPULACAOD.

Indicadores Meta 2010 Resultado 2010

PREVALENCIA DE ATIVIDADE FISICA SUFICIENTE NO TEMPO

LIVRE EM ADULTOS. 15,40 22,40

OBJETIVO: REDUZIR A PREVALENCIA DO TABAGISMO NO PAIS.
Indicadores Meta 2010 Resultado 2010
PREVALENCIA DE TABAGISMO EM ADULTOS. 15,20 13,90

Avaliac&o da prioridade V - PROMOCAO DA SAUDE.
Indicador: Prevaléncia de atividade fisica suficiente no tempo livre em adultos.

Justificativa: A prevaléncia de atividade fisica suficiente no tempo livre € fornecida pela
Pesquisa de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Crbnicas por Inquérito
Telefénico (VIGITEL), organizada pelo Ministério da Saude. Este inquérito ndo apresenta os
nameros absolutos, apresenta percentuais dos comportamentos avaliados e é realizado
anualmente.
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Indicador: Prevaléncia de Tabagismo em adultos.

Justificativa: A prevaléncia de tabagismo em adultos é fornecida pela Pesquisa de Vigilancia
de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL),
organizada pelo Ministério da Saude. Este inquérito ndo apresenta 0s nimeros absolutos,
apresenta percentuais dos comportamentos avaliados e é realizado anualmente.

PRIORIDADE: VI - FORTALECIMENTO DA ATENCAQ BASICA
OBJETIVO: AMPLIAR A COBERTURA POPULACIONAL DA ATENCAQ BEASICA POR MEIO DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA.

Indicadores Meta 2010 Resultado 2010

PROPORCAD DA POPULACAD CADASTRADA PELA

ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA, 30.00 13,45

OBJETIVD: AMPLIAR O ACESSO A CONSULTA PRE-NATAL.

Indicadores Meta 2010 Resultado 2010

PROPORCAC DE NASCIDOS VIVOS DE MAES COM 7 OU MAIS 66.50 58,62
CONSULTAS DE PRE-NATAL ' '

OBIETIVD: REDUZIR A INTERNACAO HOSPITALAR POR DIABETES MELLITUS NO AMBITO DD SUS.

Indicadores Meta 2010 Resultado 2010

TAXA DE INTERNACOES POR DIABETES MELLITUS E SUAS 730 .66
COMPLICACOES. ’ L

OBJETIVO: REDUZIR A INTERNACAD HOSPITALAR POR ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL (AVC) NO AMEITO DO SUS.

Indicadores Meta 2010 Resultado 2010

TAXA DE INTERNACOES POR ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

(AVC) 5.70 5,66

OBJETIVO: REDUZIR E MONITORAR A PREVALENCIA DE BAIXO PESO EM CRIANCAS MENORES DE 5 ANOS.

Indicadores Meta 2010 Resultado 2010

PERCENTUAL DE CRIANCAS MENORES DE CINCO ANOS COM 4.00 5 44
BAIXO PESO PARA IDADE ' '
PERCENTUAL DE FAMILIAS COM PERFIL SAUDE

BENEFICIARIAS DO PROGRAMA BOLSA FAMILIA 70,00 57,37
ACOMPANHADAS PELA ATENCAO BASICA

OBJETIVO: AMPLIAR O NUMERO DE EQUIPES DE SAUDE BUCAL (ESB) DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA (ESF)

Indicadores Meta 2010 Resultado 2010

COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA DAS EQUIPES DE
SAUDE BUCAL DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

OBJETIVO: AUMENTAR A PREVENCAD DAS PRINCIPAIS DOENCAS BUCAIS: A CARIE DENTARIA E A DOENCA PERIODONTAL.

N3o Informado 0,00

Indicadores Meta 2010 Resultado 2010

MEDIA DA ACAC COLETIVA DE ESCOVACAQ DENTAL Nio Informada 0.00
SUPERVISIONADA !

Avaliacéo da prioridade VI - FORTALECIMENTO DA ATENCAO BASICA.
Indicador: Proporcao da populagéo cadastrada pela Estratégia Saude da Familia.

Justificativa: O resultado alcancado de 13,45% foi devido a falta de estrutura fisica para
acolher os profissionais de novas equipes e também porque o periodo eleitoral impediu a
realizacao de concurso publico para os profissionais necessarios para completar as equipes.
Vale ressaltar ainda que o Distrito Federal possui sessenta e um centros de saude que
funcionam no modo tradicional, cobrindo cerca de 70% da populacdo, considerando-se que
a area de abrangéncia de cada um é de 30.000 pessoas. Quarenta e oito centros de saude
possuem equipes de Agentes Comunitarios de Saude.

Indicador: Proporcao de nascidos vivos de mdes com 7 ou mais consultas de pré-natal.

Justificativa: Este calculo sofre variagdes dependendo da atualizagdo de dados do SINASC.
Segundo informacdes da &rea técnica responsavel pelo SINASC da Diretoria de Vigilancia
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Epidemioldgica, existe atraso médio de 3 meses na digitacdo das Declara¢cées de Nascidos
Vivos do Distrito Federal, em funcdo das dificuldades locais para digitacdo dos dados.
Necessidade de fortalecimento das equipes de Vigilancia em Saulde nas regionais para
otimizar a digitacdo e andlise de dados. O banco de dados do SINASC em setembro de
2011 dispBe de quase a totalidade dos registros. Entretanto, devido a possibilidade de
inclusdo de registro de residentes no Distrito Federal digitados em outros estados, 0 banco
ainda nao foi fechado oficialmente.

Indicador: Taxa de Internacdes por diabetes mellitus e suas complicagfes.

Justificativa: Houve o alcance da meta, préximo da meta nacional, semelhante ao ano de
2009. Entretanto a principal dificuldade estd na baixa resolutividade dos casos que
necessitam de intervencdo em membros inferiores, as revascularizaces e amputacdes
distais e na ainda elevada taxa de internacdo por doencas cardiovasculares (Infarto do
Miocérdio, Acidente Vascular Cerebral, tromboses), que sdo mais prevalentes nos
diabéticos. H& oito ambulatorios de pé diabético e a ampliacdo de mais quatro ambulatorios
ainda néo foi possivel, principalmente por caréncia de recursos humanos. O atendimento ao
diabético tem sido estimulado para o alcance de metas para o controle de glicemia, niveis
de pressdo arterial e do colesterol em todas Unidades Basicas de Saulde, a curto prazo.
Com a ampliacdo de ambulatérios do pé diabético e o incentivo para um trabalho
assistencial baseado em metas, estima-se que um maior nimero de casos sera identificado
precocemente, para resolucao efetiva das doencas de MMII e CV, com ampliagdo no quadro
de recursos humanos - médicos, enfermeiros, nutricionistas, fisioterapeutas, educadores
fisicos e assistentes sociais.

Indicador: Taxa de Internacdes por acidente vascular cerebral (AVC).

Justificativa: Dentre os fatores que levam ao aumento das internacdes por complicacdes de
AVC destacam-se: baixa cobertura de equipes de salde da familia, alta expectativa de vida
com consequente aumento da carga das doencas crbnicas, reconhecimento dos sintomas
de AVC pelos pacientes e familiares e sendo assim a procura a assisténcia médica. O que
contribuiu para a diminuicdo das internacdes foi o diagnéstico precoce e tratamento
adequado da doenca hipertensiva, através de capacitacbes dos profissionais da saude,
oferta e implementacdo de medicamentos e promocao de saude através de feiras de saude
por todas as regionais e prevencao através de informacfes passadas para os profissionais
sobre os fatores de risco, para desenvolver doengas do aparelho circulatério, através de
jornais, radios e televisao, além de distribuicdo de folders, cartazes e banners.

Indicador: Percentual de criangas menores de cinco anos com baixo peso para idade.

Justificativa: Do total pactuado pelo Distrito Federal, 4% de baixo peso para a idade em
criangas menores de cinco anos, foi alcancado um indice de 5,4% no ano de 2010, segundo
dados do SISVAN-WEB, nao atingindo o percentual pactuado. Porém, foram inseridos no
SISVAN-WEB dados de apenas 2.463 criancas menores de cinco anos nesse periodo,
devido a baixa insercdo de dados no sistema. Além disso, grande parte dessas criancas
veio de dados migrados durante o acompanhamento dos beneficidrios do Programa Bolsa
Familia, ndo sendo representativo de todo o Distrito Federal.

Indicador: Percentual de familias com perfil satde beneficidrias do Programa Bolsa Familia
acompanhadas pela atencdo bésica.

Justificativa: As atualizacdes nos cadastros dos beneficidrios ndo foram feitas pela
Secretaria de Estado de Desenvolvimento Social e Transferéncia de Renda - SEDEST:
alteracBes de residéncias, corre¢cdes nos enderecos, falecimentos, entre outras, o que
prejudica o acompanhamento das condicionalidades.

35



PRIORIDADE: VII - SAUDE DO TRABALHADOR

OBJETIVO: AUMENTAR A IDENTIFICACAO E A NOTIFICACAOD DOS AGRAVOS A SAUDE DO TRABALHADOR A PARTIR DA REDE DE
SERVICOS SENTINELA EM SAUDE DO TRABALHADOR, BUSCANDO ATINGIR TODA A REDE DE SERVICOS DO 5US.

Indicadores Meta 2010 Resultado 2010
NUMERO DE NOTIFICACOES DOS AGRAVOS A SAUDE DO
TRABALHADOR CONSTANTES DA PORTARIA GM/MS3 1.768,00 1.646,00

Ne.777/04.

Avaliacédo da prioridade VII - SAUDE DO TRABALHADOR: A notificacdo é computada pelo
local onde a empresa estd situada, e ndo pelo local de residéncia do trabalhador.
Dificuldades encontradas: saida de profissionais responsaveis por agravos; mudancas de
Diretorias, Geréncias e Chefias decorrentes de instabilidade politica; aposentadoria de
servidores e de técnicos responsaveis por palestras de sensibilizacdo de notificacbes de
agravos relacionados a Saude do Trabalhador do Centro Estadual de Referéncia em Saude
do Trabalhador do DF/Diretoria de Saude e Atencdo ao Trabalhador (CEREST/DISAT);
diminuicdo do numero de parcerias com Regionais notificadoras; reducdo da busca ativa
devido a limitagdo do numero de profissionais disponiveis para esta atividade. Uma das
importantes medidas que foram propostas para resolucdo dos desafios encontrados foi a
inauguracgdo de duas novas Unidades Sentinelas:

Os CEREST Regionais: Norte e Sul, que ampliariam as notificag6es dos agravos. Porém,
por dificuldades administrativas e de gestdo, o processo foi interrompido e ndo houve
possibilidade de se executar a programacéao planejada. Em 2011 est& sendo realizada uma
reestruturacdo das equipes em ambos os CEREST regionais, mas acredita-se que somente
em 2012 verifigue-se algum impacto importante no total de casos notificados. A notificagédo
do caso no SINAN é feita a partir da unidade de saude de atendimento; porém a analise dos
dados pode ser realizada por local de residéncia, de trabalho e etc, conforme dados
disponiveis na ficha de notificagcdo e investigacdo. (Dados extraidos do SINAN - relatério do
pacto 2010/2011).

PRIORIDADE: VIII - SAUDE MENTAL.
OBJETIVO: AMPLIAR O ACESS0 AO TRATAMENTO AMBULATORIAL EM SAUDE MENTAL.

Indicadores Meta 2010 Resultado 2010

TAXA DE COBERTURA DE CENTROS DE ATENCAD

PSICOSSOCIAL (CAPS) /100.000 HABITANTES. 0,33 0,21

Avaliagéo da prioridade VIII - SAUDE MENTAL: Os CAPS habilitados sdo CAPS I: Instituto
de Saude Mental (ISM); CAPS II: Paranoa e Taguatinga; CAPS i: Centro de Orientacdo
Médico-Psicopedagégico (COMPP) e CAPS ad: Guara e Sobradinho. Atualmente, a SES-
DF possui dois CAPS com habilitagdo aprovada pelo Colegiado de Gestdo da SES-DF:
CAPS |l de Planaltina (Deliberacé@o n° 24, de 16/12/2010) que foi encaminhado ao Ministério
da Saude (MS) em dezembro de 2010 e o CAPS Il de Ceilandia (Deliberacdo n° 3, de
16/03/2011, enviado em margo de 2011 ao MS).
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PRIORIDADE: IX - FORTALECIMENTO DA CAPACIDADE DE RESPOSTA DO SISTEMA DE SAUDE AS PESS0AS COM DEFICIENCIA.
OBJETIVO: AMPLIAR AS REDES ESTADUAIS DE SERVICOS DE REABILITACAO PARA PESS0AS COM DEFICIENCIA.

Indicadores Meta 2010 Resultado 2010

NUMERC DE SERVICOS DE REABILITACAD VISUAL {00 0.00
HABILITADOS PELO MINISTERIO DA SAUDE. ' !

Avaliacdo da prioridade IX - FORTALECIMENTO DA CAPACIDADE DE RESPOSTA DO
SISTEMA DE SAUDE AS PESSOAS COM DEFICIENCIA: O Plano de Atencao
Oftalmoldgica ainda néo foi elaborado. Na 82 Reunido Ordinaria do Colegiado de Gestédo da
SES-DF realizada em 11/08/2010, e na reunido com os Diretores Gerais de Salde realizada
em 02/09/2010, foi solicitada a Subsecretaria de Atencdo a Saude (SAS) a elaboracéo do
referido Plano.

PRIORIDADE: X - ATENCAQ INTEGRAL AS PESS0OAS EM SITUACAQ QU RISCO DE VIOLENCIA
OBJETIVO: AMPLIAR A REDE DE PREVENCAD DE VIOLENCIA E PROMOCAD A SAUDE NOS ESTADOS E MUNICIPIOS.

Indicadores Meta 2010 Resultado 2010
PROPORCAD DE MUNICIPIOS PRIORITARIOS DO ESTADO
COM REDE DE PREVENCAQ DAS VIOLENCIAS E PROMOCAD DA 100,00 100,00

SAUDE IMPLANTADAS.
OBJETIVO: AMPLIAR A COBERTURA DA FICHA DE NOTIFICACAO [ INVESTIGACAO DE VIOLENCIA DOMESTICA, SEXUAL E/OU

OUTRAS VIOLENCIAS,
Indicadores Meta 2010 Resultado 2010

PROPORCAO DE MUNICIPIOS PRIORITARIOS DO ESTADO

COM NOTIFICACAD DE VIOLENCIA DOMESTICA, SEXUAL 100,00 100,00

E/OUTRAS VIOLENCIAS IMPLANTADAS.
Avaliacdo da prioridade X - ATENCAO INTEGRAL AS PESSOAS EM SITUACAO OU
RISCO DE VIOLENCIA.

Indicador: Propor¢cao de municipios prioritarios do estado com rede de Prevencdo das
Violéncias e Promoc¢ao da Saude implantadas.

Justificativa: O Questionario FormSUS tem como objetivo a criacdo de uma linha de base e
foi utilizado pela primeira vez em 2006 e a segunda, em 2010.

Indicador: Proporcdo de municipios prioritarios do estado com notificacdo de violéncia
doméstica, sexual e/outras violéncias, implantadas.

Justificativa: O Distrito Federal possui notificacdo de violéncia implantada em todas as
Regionais de Saude.
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PRIORIDADE: XI - SAUDE DO HOMEM

OBJETIVO: INSERIR ESTRATEGIAS E ACOES VOLTADAS PARA A SAUDE DO HOMEM NOS PLANOS DE SAUDE ESTADUAIS E
MUNICIPAIS

Indicadores Meta 2010 Resultado 2010
NUMERC DE ESTADOS E MUNICIPIOS SELECIONADOS COM
ESTRATEGIAS E ACOES VOLTADAS PARA A SAUDE DO HOMEM 1,00 D,DU

INSERIDAS NOS PLANOS DE SAUDE ESTADUAIS E MUNICIPAIS
OBJETIVO: AMPLIAR O ACESS0 A CIRURGIAS DE PATOLOGIAS E CANCERES DO TRATO GENITAL MASCULINO.

Indicadores Meta 2010 Resultado 2010

NUMERO DE CIRURGIAS PROSTATECTOMIA SUPRAPUBICA
POR LOCAL DE RESIDENCIA. 167,00 196,00

Avaliacéo da prioridade XI - SAUDE DO HOMEM.

Indicador: Numero de Estados e Municipios selecionados com estratégias e ac¢des voltadas
para a Saude do Homem inseridas nos Planos de Saude Estaduais e Municipais.

Justificativa: No primeiro semestre de 2010, foi formado o Grupo de Trabalho para a
implantacao da Politica Distrital de Atencéo Integral & Saude do Homem no Distrito Federal,
contando com representantes de areas técnicas com interface com a Saude do Homem
relacionada a Subsecretaria de Atencdo Primaria a Saude (SAPS), Subsecretaria de
Atencdo a Saude (SAS) e Subsecretaria de Vigilancia a Saude (SVS). O trabalho foi
concluido e o produto final esta servindo de subsidio para a elaboracao e implantacédo da
referida politica, que devera ser apreciada pelo Conselho de Salde do DF e caso aprovada,
encaminhada para inser¢éo no Plano Distrital de Saude.

Indicador: Numero de Cirurgias Prostatectomia Suprapubica por local de residéncia.

Justificativa: Observa-se que a meta foi alcancada. No primeiro semestre de 2010, foi
realizado o diagnéstico da fila de espera para realizacdo de prostatectomias suprapubicas, e
organizado o Mutirdo de cirurgias prostaticas, iniciado em margo, pelo Hospital Regional de
Taguatinga, em agosto, pelo Hospital de Base do Distrito Federal e em setembro, pelo
Hospital Regional da Asa Norte (HRAN) e Hospital Regional de Sobradinho. As cirurgias de
prostatectomias continuam acontecendo de forma rotineira de acordo com a carga horéaria
dos profissionais. As Regionais de Saude de Ceilandia e Guara ainda apresentam uma fila
de espera. O Hospital Regional de Ceilandia recebeu um profissional médico urologista que
intensificou a realizacdo destas cirurgias. Os pacientes em fila de espera na Regional do
Guara serdo encaminhados ao HRAN para serem submetidos a cirurgia.

Avaliacdo Geral das Prioridades

Do total dos 40 Indicadores pactuados em 2010, 22 atingiram a meta, representando 55%,
dois (5%) ficaram proximos de atingir o percentual pactuado, e 16 ndo atingiram a meta,
representando 40% do total das metas pactuadas.
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6.2 INDICADORES DE GESTAO: RESPONSABILIDADES

INDICADORES DE GESTAD: RESPONSABILIDADES

EIX0: RESPONSABILIDADES GERAIS DA GESTAD DO 5US

Indicadores Mata 2010 Resultado 2010
PROPORCAD DE CASOS DE DOENCAS DE NOTIFICACAD COMPULSORIA (DNC) ENCERRADOS 28,00 84.84
OPORTUNAMENTE APOS NOTIFICACAD " !
FROPORCAC DE OBITOS NAD FETAIS INFORMADOS AD SIM COM CAUSA BASICA DEFINIDA. 98,00 99|,15
COBERTURA VACINAL COM A VACINA TETRAVALENTE (DTP+HIB) EM CRIANCAS MENORES DE
UM ANO 935,00 Q4,77
PERCENTUAL DE REALIZACAD DAS ANALISES DE VIGILANCIA DA QUALIDADE DA AGUA, 75.00 76.88
REFER.ENTE AC PARAMETRO COLIFORMES TOTAIS. ’ !
PERCEMTUAL DE MUNICIPIOS COM PACTUACAOD DE ACOES ESTRATEGICAS DE VIGILANCIA
100,00 100,00
SANITARIA. !
EIXO: PLANEJAMENTO E PROGRAMACAD
Indicadores Meta 2010 Resultado 2010
PROPORCAC DE ESTADOS E MUNICIPIOS COM RELATORIOS ANUAIS DE GESTAOQ APROVADOS 100.00 0.00
NO5 CONSELHOS ESTADUAIS DE SAUDE E CONSELHOS MUNICIPAIS DE SAUDE. ' !
EIXO: REGULACAO, CONTROLE, AVALIACAO E AUDITORIA
Indicadores Meta 2010 Resultado 2010
IMDICE DE ALIMENTACAC REGULAR DA BASE DE DADOS DO CADASTRO NACIOMAL DE 10000 100.00
ESTABELECIMENTOS DE SAUDE (CNES]. ' !
EIX0: EDUCACAD NA SAUDE
Indicadores Meta 2010 Resultado 2010
PERCENTUAL DE COMISSOES DE INTEGRACAQ ENSINO-SERVICO (CIES) EM FUNCIONAMENTO
L 100,00 100,00
POR ESTADOC. !
EIXO: PARTICIPACAD E CONTROLE SOCIAL
Indicadores Meta 2010 Resultado 2010
IMPLANTACAD DE OUVIDORIAS DO SUS NOS ESTADOS E CAPITAIS. 1,00 100,00
CAPACITACAD DE CONSELHEIROS ESTADUAIS E MUNICIPAIS DOS MUNICIRIOS 100,00 BD,UU

PRIORITARIOS, DEFINIDNOS EM 2009,

Avaliacéo dos Indicadores da Gestéo

Indicador: Proporcéo de casos de doencas de notificagdo compulséria (DNC) encerrados
oportunamente apos notificacao.

Justificativa: A meta foi atingida, porém esse numero nao foi ainda maior devido a
problemas no fluxo de retorno e dificuldades para investigacdo dos casos, por insuficiéncia
de Recursos Humanos nos nucleos de Vigilancia Epidemiolégica das Regionais. (Dados
extraidos do SINAN - relatério do pacto 2010/2011).

Indicador: Proporcao de 6bitos néo fetais informados ao SIM com causas basicas definidas.

Justificativa: A meta foi alcancada mediante a realizacdo de capacitacbes de médicos sobre
o preenchimento da Declaracdo de Obito e realizacdo de investigacbes dos Obitos com
causas mal definidas para correcdo da causa bésica.

Indicador: Cobertura vacinal com a vacina tetravalente (DTP + Hib) em criancas menores de
um ano.

Justificativa: A base populacional em setembro de 2011 no SINASC registrou 44.210
criangas menores de um ano.
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Indicador: Percentual de realizacdo das andlises de vigilancia da qualidade da agua,
referente ao parametro coliformes totais.

Justificativa: O Laboratoério Central de Saude Publica do DF - LACEN-DF justificou: a) Falta
de manutencdo preventiva, corretiva e de calibracdo dos equipamentos. b) Paralisacdo das
analises de cloro em agua por falta de reagente especifico de cloro livre o que prejudica,
entre outros, as analises de 4gua para hemodialise, ocasionando risco ao paciente. c)
Laboratério de Metais Pesados - dificuldades na implantacdo de novas metodologias devido
a falta de insumos (reagentes, vidrarias e papel de filtro); necessidade de um motor e a
preparacdo de um vidro dificultam, h& dois anos, a instalacdo de capela de exaustdo
quimica; necessidade de preparar a rede elétrica para a instalacdo de novo equipamento
para preparo de amostra para dosagem de metais pesados; dificuldade na aquisicdo de
centrifuga. d) A area de microbiologia ndo possui frascos para coleta e na quantidade
adequada. No ano de 2010, o Nucleo de Vigilancia da Qualidade da Agua, Solo e Ar
(NVQSA), subordinado a Diretoria de Vigilancia Ambiental (DIVAL), realizou dentro do
Programa de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano (VIGIAGUA), um
total de 369 analises de pesquisa de coliformes totais em agua de consumo humano, num
total de 76,88%. Apesar de ter atingido a meta, importantes desafios foram encontrados no
periodo, principalmente os relacionados a falta de equipamentos e insumos tanto no
LACEN, guanto nesse Nucleo e as mudancas constantes no quadro de servidores e chefias
da Geréncia de Vigilancia de Fatores Nao Biologicos (GEVFB).

Indicador: Percentual de municipios com pactuagdo de agbes estratégicas de vigilancia
sanitaria.

Justificativa: A pactuacdo da VISA 2010 foi aprovada no Colegiado de Gestdo da SES-DF
(CGSES-DF), por meio da Deliberagdo n® 3, de 10/03/2010, publicada no DODF de
18/03/2010, pagina 8. O Plano da VISA 2011 foi aprovado pelo CGSES-DF por meio da
Deliberagéo n° 23, de 16 de dezembro de 2010, publicada no DODF n° 240, de 20/12/2010,
pagina 40 e pelo Conselho de Saude do Distrito Federal por meio da Resolugdo n° 43, de
17/12/2010, publicada no DODF de 07/02/2011, pagina 6.

Indicador: Proporgdo de estados e municipios com relatorios anuais de gestdo aprovados
nos Conselhos Estaduais de Saude e Conselhos Municipais de Saude.

Justificativa: o Relatério Anual de Gestao (RAG) da SES-DF relativo a 2009 foi encaminhado
ao Conselho de Saude do Distrito Federal (CSDF) e apreciado em sua 2652 Reunido
Ordinaria, realizada em 07/12/2010, com parecer condicionado a apreciacao do Tribunal de
Contas do Distrito Federal. A Resolugéo n° 40 do CSDF de 07/12/2010, publicada no DODF
n° 247, de 28/12/2010, pagina 10, aprovou por unanimidade o parecer de NAO
APROVACAO do RAG 2009.

Indicador: indice de alimentacdo regular da base de dados do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES).

Justificativa: O Ministério da Saulde exige o envio mensal das atualizacdes. O Distrito
Federal as encaminha semanalmente.

Indicador: Percentual das Comissbes de Integracdo Ensino-Servico (CIES) em
funcionamento por estado.

Justificativa: A Comissdo de Integracdo Ensino-Servigo do Distrito Federal (CIES-DF) foi
constituida pela Deliberagdo n°® 04 de 18/11/2009 do Colegiado de Gestdo da SES/DF,
publicada no DODF n° 224, de 20/11/2009, paginas 15 e 16.
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Indicador: Capacitacdo de conselheiros estaduais e municipais dos municipios prioritarios,
definidos em 2009.

Justificativa: O Conselho de Saude do Distrito Federal em parceria com a Coordenacao de
Desenvolvimento de Pessoas da Fundacdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude
(CODEP/FEPECS) vem realizando a capacitacao dos conselheiros "estaduais", bem como
das regionais, por regido de saude. Em 2009, foram capacitados 180 conselheiros. Até
dezembro de 2010, apenas quatro dos vinte conselheiros "estaduais” ndo realizaram a
capacitacao.

41



7. DEMONSTRATIVO DA UTILIZACAO DOS RECURSOS (Fonte: SIOPS)

7.1 BLOCO DE FINANCIAMENTO

RECEITAS (R$) DESPESAS (R$) Movimentac&o Financeira
Transferénciafundo afundo | Op. Crédito Saldo Finan.| Saldo Finan.
Recursos . o RP/Outros L .
IRend. . Total Dotacdo Empenhada Liquidada Paga Orcada do Exercicio | do Exercicio
Qutros - Proprios Pagamentos :
Federal Municipal | /Outros Anterior Atual
Estados
Atengdo Basica 64.798.801,51| 0,00 0,00 0,00 | 149.850.000,00| 214.648.80151| 203.892.160,00 139.488.188,79| 127.059.821,04| 127.032.80515 132.000.000,00 0,00 0,00 87.615.996,36
Atencéo de MAC
. . 377535.922,78| 0,00 0,00 0,00 |1.020.240.492,00| 1.397.776.414,78| 1557.441.827,13| 1489.967.784,45 1.298.415.432,56| 1.287.599.129,55( 1.041.272.798,00 0,00 0,00 | 110.177.285,23
Ambulatorial e Hospitalar
Vigilancia em Salde 17.490.063,26| 0,00 0,00 0,00 23.000.000,00 40.490.063,26 40.182.945,10 7.138.426,72 4.073.396,28 362537221 41.000.000,00 0,00 0,00 36.864.691,05
Assisténcia Farmacéutica | 46.324.472,64| 0,00 0,00 0,00 [ 142.000.000,00f 188.324.472,64| 186.491.772,00( 169.492.429,40| 134.218.850,44| 133.200.213,64| 193.000.000,00 0,00 0,00 55.124.259,00
Gestdo do SUS 1.450.000,00{ 0,00 0,00 0,00 0,00 1.450.000,00 1.012.769,00 124.215,83 114.182,83 114.182,83 1.500.000,00 0,00 0,00 1.335.817,17
investimentos naRede de| - o0 000l 000 | 000 000 000| 358000000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 | 358000000
Servicos de Sadde
Convénios 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Pre“a?a‘;::dsjrv'gos de 000 | 000| 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
QOutras Receitas do SUS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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Na maioria dos blocos o percentual de recursos proprios aplicados foram acima de 60%
em relacdo as transferéncia fundo a fundo.

As despesas realizadas no bloco de Gestdo do SUS nao restringem ao bloco especifico,
uma vez que, os gastos da Fundagéo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude-FEPECS,
responsavel por parte da educacdo permanente dos servidores da SES, e ainda, os recursos
para capacitacdo de recursos humanos da SES, Capacitacdo Técnica dos Conselheiros de
Saude e outros que sdo especificos de capacitacdo de pessoal dos outros blocos, ndo estdo
alocados Analise sobre a Utilizagao dos Recursos dentro do bloco de Gestdo do SUS.

Os recursos do bloco de investimentos destinados a construcdo das UPAS de Séao
Sebastido e Recanto das Emas e a parcela dos recursos destinados a construcédo de UBS néo
foram utilizados, no entanto, as UPAS e algumas UBS foram construidas com recursos proprios
do Tesouro do GDF.

7.2. INDICADORES FINANCEIROS (Fonte: SIOPS)

Participag&o da receita de impostos na receita total do Estado 78,90%
Participag&o das transferéncias intergovernamentais na receita total do Estado 22,29%
Participagéo % das Transferéncias para a Saude (SUS) no total de recursos transferidos para o Estado 21,20%

Participag&o % das Transferéncias da Uni&o para a Saude no total de recursos transferidos para a satde no Estado | 100,00%

Participagéo % das Transferéncias da Unido para a Saude (SUS) no total de Transferéncias da Unido para o Estado 43,20%

Participagéo % da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais na Receita Total do Estado 82,90%
Despesa total com Salide, sob a responsabilidade do Estado, por habitante R$ 599,90
Participagéo da despesa com pessoal na despesa total com Salde 35,47%
Participagéo da despesa com medicamentos na despesa total com Saude 8,59%
Participagéo da desp. com servigos de terceiros - pessoa juridica na despesa total com Salde 30,46%
Participagéo da despesa com investimentos na despesa total com Saude 2,91%
Participagéo das transferéncias para a Saude em relacao a despesa total do Estado com salde 32,74%
Participagéo da receita propria aplicada em Satde conforme a EC 29/2000 13,37%

Anélise e considerac8es sobre os Indicadores Financeiros

O Distrito Federal mantém-se dentro dos padrdes aceitdveis e na média nacional dos
indicadores financeiros.

A despesa total com saude por habitante no Distrito Federal alcancou em 2010 o valor
de R$599,90.

Em 2010 o Distrito Federal cumpriu a Emenda Constitucional n°29 de 13 de setembro de
200 com superavit financeiro de R$62.159.263,15.
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8. DEMONSTRATIVO ORCAMENTARIO (Fonte: SIOPS)

DEMONSTRATIVO ORCAMENTARILO (Fonte: SIOPS)

RECEITAS

RECEITAS

RECEITAS DE COMPETENCIA TRIBUTARIA
MUNICIPAL

RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA E TRANSF CONST
LEGAIS (I)

Impostos

Multas, Juros de Mora e Outros Encargos dos
Impostos

Divida Ativa de Impostos

Multas, Juros de Mora, Atualizacde Monetaria e
Qutros Encarges da Divida Ativa dos Impostos
Receitas de Transferéncias Constitucionais e
Legais
RECEITAS DE COMPETENCIA TRIBUTARIA
ESTADUAL
RECEITA DE IMPOSTOS LiQUIDA E TRANSF CONST
LECAIS (II)

Impostos

Multas, Juros de Mora e Qutros Encargos dos
Impostos

Multas, Juros de Mera & Qutros Encarges dos
Impostas

Divida Ativa de Impostos

Multas, Juros de Maora, Atualizacdo Manetdria e
Outros Encargos da Divida Ativa dos Impostos
Receitas de Transferéncias Constitucionais e
Legais
'I:RANSFEREHC}_IA DE RECURSOS DO SISTEMA
UNICO DE SAUDE - 5U5 (II)

Da Unido para o Distrito Federal
Dos Estados para o Distrito Federal

Qutras Receitas do SUS

RECEITA DE OPERACOES DE CREDITO
VINCULADAS A SAUDE

DUTRAS RECEITAS ORCAMENTARIAS

(-) DEDUCAD PARA O FUNDEB

VALOR MINIMO DA RECEITA MUNICIPAL A SER
APLICADO EM SAUDE (III) = (I x 0,15)

VALOR MINIMO DA RECEITA ESTADUAL A SER
APLICADO EM SAUDE (IV) = (III x 0,12)
TOTAL DO VALOR MINIMO A SER APLICADD EM
SAUDE (V) = (II + IV)

PREVISAD
INICIAL (R$)

N/A
/A
/A
N/A
N/A

N/A

NfA
/A

N/ A

/A
/A
/A
/A
N/A
/A
/A
/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A

N/A

PREVISAD

ATUALIZADA (a) (R$)

RECEITAS ATUALIZADAS

Jan a Dez (b)
(R$)

3.311.035.241,753.141.214.148,85

3.038.403.106,25 2,906.637.693,79

32.129.221,50
100.031.736,25

18.677.161,75

121.794.016,00

30.612.109,99
82.570.001,64

28.023.495,65

03.365.847,74

6.097.240.259,25 5.726.352.028,74

5.081.291.482,755.320.706.875,61

16.660.057,50

16.660.097,30
33.322.337,75

0.088.234,25
460.378.107,00

568.876.954,00

568.876.554,00

0,00

17.613.283,93

17.613.283,93
28.742.735,594
7.191.426,98
352.097.672,27
546.249.216,93

511.996.118,85
0,00
34.253.098,08

0,00

2,154.684.490,001.282.381.442,32

1.399.223.764,001.147.548.377,42

N/A

N/A

471.182.122,33

687.162.243,45

N/A1.158.344.365,77

94,37
55,66
95,28
82,54

150,04

76,66

93,92
55,33

105,72

105,72
86,26
128,69
76,48
96,02
50,00
0,00
0,00
0,00
59,52
82,01
N/A
N/A

N/A
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DESPESAS COM SAUDE

DESPESAS COM SAUDE (Por DDTHGRD
Grupo de Natureza de INICIAL
Despasa)
DESPESAS CORRENTES 1.570.491.764,00

Pessoal & Encargos Sociais  449.640.584,00
Juros e Encargos da Divida 0,00

COutras Despesas Correntes 1,120.850.780,00

DESPESAS DE CAPITAL 46.508.581,00
Investimentos 46,508.581,00
Inversdes Financairas 0,00
Amortizagdo da Divida 0,00

TOTAL (IV) 1.617.000.345,00

DESPESAS PROPRIAS COM SAUDE, ACOESE DOTACAQ

SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

DESPESAS COM SAUDE

(-) DESPESAS COM INATIVOS E
PENSIONISTAS(S)

(-] DESPESAS CUSTEADAS CDM OUTROS
RECURSOS DESTINADOS A SAUDE(&)
Recursos de Transferéncias do Sistema
Unico de Saude - SUS

Recursos de Operacdes de Crédito

Outros Recursos

(-) RESTOS A PAGAR INSCRITOS NO
EXERCICIO SEM DISPONIBILIDADE
FINANCEIRA DE RECURS0S PROPRIOS
VINCULADDS!

TOTAL DAS DESPESAS PROPRIAS COM
ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE (V)

e DESPESAS EXECUTADAS
ATUALIZADA (c) INSCRITAS EM RESTOS A
(R$) qugg?ﬂﬁ;]’“ @ pAGAR NAD PROCESSADOS
(e) (R$)
1.845.830,687,67  1.518.432.720,79 202.507.402,05
556.002.956,06  554.769.288,11 0,00
0,00 0,00 0,00
1.289.836.731,61  963.664.441,68 203.507.403,05
142.181.785,56 45.447.052,36 38.821.058,09
142.181.785,56 45.447.953,36 38.821.958,99
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
1.989.021.473,23  1.563.381.683,15 242.329.362,04
P DESPESAS EXECUTADAS
In1ctaL  ATUALIZADA (€) | 101110 ADAS Jan INSCRITAS EM RESTOS A
(R$) a Dez (d) (R$) PAGAR NAD

PROCESSADOS (e) (R$)
N/A N/A 1.562.881.683,15 242,320.262,04

/A A
/A /A 427.708.520,17 160.824.757,32
/A /A 427.708.520,17 160.824.757,32
/A /A 0,00 0,00
/A /A 0,00 0,00
N/A 0,00
NJA N/A 1.217.677.767,70

U

((d+e)/c)

92,20
53,78
0,00
50,49
58,86
58,86
0,00
0,00

90,81

L7
((d+e)/c)

100,00

32,38
32,38

0,00
0,00

67,42

45



. . . RESTOS A PAGAR INSCRITOS COM DISPONIBILIDADE FINANCEIRA DE
CONTROLE DE RESTOS A PAGAR VINCULADOS A SAUDE RECURSOS PROPRIOS VINCULADOS

INSCRITOS EM EXERCICIOS ANTERIORES Inscritos em exercicios anteriores (d) (R$) Cancelados em 2009 (R$)
RESTOS A PA:GAR DE DESPE:.SAS PROPRIAS COM AE["}ES E

SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE 223.010.183,29 32.379.717,58

PARTICIPACAD DAS DESPESAS COM AgﬁES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE NA RECEITA DE IMPOSTOS LiQUIDA

E TRANSPARENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGALS - LIMITE CONSTITUCIONAL £15%3 [( V- VI )] [(v-v1)]
DESPESAS COM SAUDE  DOTACAO Ami?_{;ﬁ;g © WEHELE BB LR
{por subfuncdo) INICIAL R €} LIQUIDADAS Jana INSCRITAS EM RESTOS A PAGAR o
(R%) Dez (d) (R$) NAD PROCESSADOS () (R$)  ((d+e)/c)
Atencio Bdsica £8.255.774,00 151.625.128,15 37.910.140,15 49,491.065,47 4,84
Assisténcia Hospitalar | g 4ex 518 00 865.367.292,07 £50.660.954,76 147.156.181,70 44,17
e Ambulatorial
Suporte Profildtico e 18.670.000,00 18.737.312,00 12.647.492,38 10,00 0,70
Terapéutico
Vigiléncia Sanitdria 10.963.726,00 25.829.132,19 2.255.993,08 1.866.004,06 0,23
Vigilanda 8.926.528,00 14.353.812,20 1.817.4032,20 1.199.026,38 0,17
Epidemiclogica
Alimentacio e Nutrigdo 90.000,00 176.330,05 46.059,71 0,00 0,00
Outras Subfungdes 831.528.789,00 312.932.466,57 £58.543.639,87 42.616.274,43 49,89
TOTAL 1.617.000.345,00  1.080.021.4732,22  1.562.881.683,15 242.329.362,04 100,00

Analises e consideracdes gerais do formulario Demonstrativo Orgcamentario

Os dados das receitas informadas nesse Demonstrativo Orcamentario foram extraidos
do Balanco Contabil do GDF, anexo 10, e englobam todas as fontes de receitas inseridas no
or¢camento da Secretaria de Saude/DF.

Os dados referentes a despesas com Pessoal e Encargos Sociais, Outras Despesas
Correntes, Despesas de Capital e Restos a Pagar foram retidas do SIGGO da Unidade
Orcamentaria 23.901/FSDF.

Os valores demonstrados nas despesas préprias com ASPS foram calculados
automaticamente pelo sistema SIOPS, considerando a Port. 2.047/2002-MS, Dec. 4620/2002-
TCDF e Resolugéo n° 322/2003 do Conselho Nacional de Saude.

9. ANALISE E CONSIDERACOES GERAIS SOBRE O RELATORIO DE GESTAO

9.1. CONSIDERACOES GERAIS

O Distrito Federal possui 61 (sessenta e um) centros de saude que funcionam no modo
tradicional, perfazendo uma cobertura de 70% da populagéo, sendo que a &rea de abrangéncia
de cada um é de 30.000 (Trinta mil) pessoas. Desses, 48 (quarenta e oito) possuem equipes de
Agentes Comunitarios de Saude. Ha4 também 06 (seis) Centros de Salde que abrigam 05
(cinco) Equipes de Saude da Familia (ESF) cada. Foi programada a implantagdo de 365
(trezentos e sessenta e cinco) Equipes de Saude da Familia em 2010, e alcangado, na
competéncia de novembro/2010, a implantacdo de apenas 120 (cento e vinte) equipes. Nao
houve alcance da meta devido a varios fatores, como dificuldades na contratagdo de médicos,
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visto que foi realizado concurso, mas as vagas néo foram preenchidas, e a falta de estrutura
fisica necessaria para alojar as Equipes de Saude da Familia.

Para 2011, este indicador devera ser alterado para 30%, no PPA, conforme revisado no
Pacto pela Saude, e é previsto a implantacdo de 7 (sete) Equipes de Salde da Familia. Para o
alcance desta meta é necessaria a concretizacdo de varios processos em andamento, tais
como: adequacao da estrutura fisica no que se refere as construcdes e reformas, contratacao
de profissionais para compor as equipes incompletas e implantacdo de novas equipes;
finalizagcdo de 66 (sessenta e seis) processos em tramitagcdo para compra de materiais e
eguipamentos para as Equipes de Saude da Familia e Centros de Saude.

Ainda na Atencdo Primaria, foi programada a adequacéo fisica das Unidades Basicas de
Saude (UBS) proprias, com a realizacdo de reforma de 17 (dezessete) Postos de Saude Rurais
e 20 (vinte) Centros de Saude (CS). Entretanto, apesar dos esforcos para elaboracdo de
projetos em tempo habil, esta meta ndo foi alcancada devido as dificuldades relacionadas a
execucdo do processo licitatério e por nado ter sido efetivado o convénio com o Exército
Brasileiro. Em dezembro, iniciaram as reformas dos seguintes Centros de Saulde: CS 01 de
Planaltina; CS 06 da Asa Sul, CS 03 do Gama, CS 02 e CS 07 de Ceilandia e CS 01 de
Sobradinho.

Foram também elaborados os projetos de constru¢cdo de UBS para novas equipes e
para substituicdo dos aluguéis, porém, esses foram inviabilizados pela auséncia de recursos
especificos do Tesouro/GDF. Aprovacdo de propostas de construcdo de 20 (vinte) Unidades
Basicas de Saude, na segunda etapa do Programa de Aceleracdo do Crescimento - PAC 2,
com o Fundo Nacional de Saude/Ministério da Saude, com vistas ao repasse de recursos
Federais para construcédo, por intermédio do bloco de investimentos. No momento, ha uma UBS
em fase final de construgdo, no Riacho Fundo I. Também foi realizado relat6rio técnico com as
Regionais de Saude sobre as necessidades de manutencdo das Unidades Béasicas de Saude.

No que diz respeito a Internacdo Hospitalar, em razdo da falta de regulamentacéo da
Portaria n°® 2529/GM/2006, que garante aos hospitais habilitados no SCNES - Sistema de
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude, em Internacdo Domiciliar, a manutencéo da
oferta dos servicos de internacdo domiciliar no ambito do Sistema Unico de Saude - SUS, por
meio da emissdo de AIH Autorizacdo de Internacdo Hospitalar, o Ministério da Saude vem
publicando Portarias substitutivas com prorrogacdes a cada seis meses. Dessa forma, os
Nucleos Regionais de Atencdo Domiciliar (NRADs) vém emitindo AlHs para os pacientes
cadastrados nessa modalidade de ateng&o e para os de assisténcia domiciliar, o Boletim de
Produ¢do Ambulatorial (BPA) individualizado. Em razado, disso hd um descompasso entre o
faturamento e a produtividade.

Héa necessidade de se completar as equipes existentes e implantar novas equipes nas
Regionais de Saude do Nucleo Bandeirante, Recanto das Emas, Santa Maria, Asa Sul e
Brazlandia. A infraestrutura fisica dos NRADs deixa a desejar, pois geralmente sao espacgos
provisorios. O ideal seria um espaco proprio, construido especificamente para o servico de
atencao domiciliar, como prevé a RDC n° 11/ANVISA. No segmento de nutricdo, no que tange a
nomeacao de 53 (cinquenta e trés) nutricionistas e 39 (trinta e nove) técnicos em nutricdo, ainda
é insuficiente o quantitativo de profissionais para proceder a devida fiscalizacdo da producéo de
refeicdes nas unidades hospitalares, com vistas a garantir as a¢gdes de controle de qualidade e
o correto faturamento. As dificuldades também s&o ressaltadas para realizacdo das demais
acoes voltadas a Nutricdo na SES/DF, em face da morosidade na entrega de malotes internos;
da retirada de produtos vencidos dos estoques; da auséncia de suporte técnico em informatica,
permitindo a entrada de virus nos computadores, do baixo aproveitamento de dados estatisticos
e de controle de estoque e da falta de estoquista qualificado.
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A Farmécia encontra dificuldades em implantar o projeto de fracionamento de
medicamentos por dose individualizada, que trarAd grandes resultados econbmicos para
SES/DF, em face da caréncia de pessoal e da conclusao da aquisicdo de equipamentos.

Nos procedimentos farmacéuticos, a SES/DF pretende realizar, em conjunto com o
Laboratério Central de Saude Publica do DF - LACEN, o monitoramento da qualidade dos
produtos adquiridos, como também adquirir veiculo adequado para o transporte de
medicamentos e produtos, implementar sistema informatizado de controle de estoque por
intermédio de codigo de barras, além de proceder a adequacao das areas de manipulacéo de
guimioterapicos do Hospital de Base do Distrito Federal, do Hospital Regional de Taguatinga e
do Hospital de Apoio de Brasilia. A deficiéncia constante de materiais e insumos na rede da
SES/DF, a falta de carros proprios e motoristas, tém dificultado o acompanhamento e o
tratamento dos pacientes, afetando a estabilizacdo de seu quadro clinico no domicilio, com
consequente retorno ao hospital, aumento dos custos assistenciais, e maior risco de infec¢des
hospitalares, especialmente as multirresistentes, por se tratar de pacientes fragilizados.

Foi realizado o Termo de Ajuste Sanitario - TAS, firmado entre a Secretaria de Estado de
Salde do DF e o Ministério da Saude, datado de 15 de julho de 2010, para atendimento ao
disposto na Portaria n° 204, de 29 de janeiro de 2009, que regulamenta o financiamento e a
transferéncia dos recursos Federais para as agfes e 0s servicos de saude, na forma de blocos
de financiamento, com o respectivo monitoramento e controle, bem como a Portaria n® 2046 de
03 de setembro de 2009. A Secretaria de Estado de Saude do DF realizou uma Proposta de
Plano de Trabalho, para implementagéo das proposi¢cées do Relatério de Auditoria n® 7977, do
Departamento Nacional de Auditoria do SUS - DENASUS, cujas constata¢des n°® 25815, 29957
e 30431, que tiveram como objeto os recursos repassados pelo Fundo Nacional de Saude do
Ministério da Saude, destinados ao Programa de Assisténcia Farmacéutica Basica - AFB, nos
exercicios de 2006 a 2008, foram as seguintes: a) Foram gastos recursos repassados pelo FNS
fora do objeto da Assisténcia Farmacéutica Basica; b) O produto nao foi pactuado; ¢) Os gastos
estdo em desacordo com o Elenco de Medicamentos para Atencdo Basica e ndo estdo
contemplados na RENAME vigente.

A SES/DF realizou trés reunifes técnicas com a participacdo de representantes da
Diretoria de Insumos e Material (programacao de compra e pedido de aquisicdo de material), da
Diretoria de Contabilidade e Financas (comprometimento de recurso orgamentario, empenho,
liquidagé@o) da Unidade de Administracdo Geral da SES/DF (ordenador de despesa da SES/DF),
da Diretoria de Assisténcia Farmacéutica da Subsecretaria de Atencdo a Saude, do Fundo de
Saude do Distrito Federal (ingressos da receita e pagamentos), da Auditoria da SES/DF e da
Diretoria de Tecnologia da Subsecretaria de Programacéo, Avaliacdo, Regulacdo e Controle,
com o objetivo de discutir o fluxo de aquisicdo de medicamentos com recursos da Assisténcia
Farmacéutica Basica, desde a programacédo de aquisicdo do medicamento até o pagamento,
evitando a aquisicdo, 0 comprometimento de recursos orcamentarios, o empenho, 0
recebimento, a liquidacdo e o pagamento de medicamentos com recursos da Assisténcia
Farmacéutica Basica que ndo estdo contemplados no elenco de referéncia da Portaria GM/MS
n° 2.982 de 26/11/2009, com entrada em vigor em 01/01/2010.

A Diretoria de Assisténcia Farmacéutica da SES/DF, conforme Plano de Trabalho e
Termo de Ajuste Sanitario, informou & Controladoria/ COR/SES/DF, na forma de despacho, as
acOes a serem implantadas pelo TAS, para implementacdo das proposicdes do Relatério de
Auditoria n°® 7977 do Departamento Nacional de Auditoria do SUS-DENASUS. As ac¢les que
foram implantadas séo descritas abaixo:

ACAO 1 Definicdo da destinacdo do Pedido de Aquisicio de Material- PAM, com as
opcdes AB (Atencdo Basica), HO (Hospital) e AC (Alta Complexidade): Conforme Anexo |-
PAM- Pedido de Aquisicdo de Material, como mostrado na tela a seguir, esta agéo foi atendida,
visto que no momento de elaboracdo do PAM é possivel definir o destino da compra: 1 Atencéo
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Bésica, 2 Alta Complexidade, 3 Atendimento Hospitalar.Anexo |- PAM- Pedido de Aquisi¢cao de
Material.

Anexo |- PAM- Pedido de Aquisi¢cao de Material
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ACAO 2 Criacdo do Consumo Médio Mensal da AB, HO e AC: o sistema possibilita a
elaboracdo do Consumo Médio Mensal da Atencdo Basica (AB), Hospitalar (HO) e Alta
Complexidade (AC), sendo esta informacédo disponibilizada na tela de Analise do Consumo
Médio Mensal e acompanhamento de compras, conforme Anexo IlI- Analise do Consumo Médio
Mensal (CMM) e Anexo lll- Analise do Consumo Médio Mensal (CMM), como mostrado nas
telas a seguir:
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Anexo II- Andlise do Consumo Médio Mensal (CMM)
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ACAO 3 Inclusdo do Consumo Mensal nas linhas do PAM, de acordo com a marcagio
da destinacdo do documento (AB, HO e AC) para facilitar a programacao: N&o foi necesséria a
inclusdo nas linhas do PAM, visto que a informacdo esta disponivel nas telas citadas como
resposta da Acdo 2. ACAO 4 Inclusdo do Consumo Mensal (AB, HO e AC) nas telas de
Reposicdo e Acompanhamento de Compras. O Anexo ll- Andlise do Consumo Médio Mensal
(CMM) e Anexo llI- Analise do Consumo Médio Mensal (CMM), mostrado na pagina anterior,
demonstram que o Consumo Mensal esta disponivel para consulta nas telas que subsidiam o
processo de compra.

ACAO 5 e 6 Cadastramento dos medicamentos da atencgio basica de acordo com o
Elenco de Referéncia da Portaria GM/MS n° 2.982 e Elaboragcéo dos Pedidos de Aquisicdo de
Material especificando como da Assisténcia Farmacéutica somente para 0os medicamentos
constantes do Elenco de Referéncia da Portaria GM/MS n°® 2.982, bem como a destinagéo a
unidades basicas de saude: S&o perfeitamente atendidas no momento da elaboracdo do PAM,
Anexo IV- PAM- Pedido de Aquisi¢cdo de Material (abaixo), onde pode se observar o destino da
compra, 0 cadastro do medicamento no Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica
CBAF e a especificacdo da Fonte de Recurso que deve ser utilizada.

Anexo IV- PAM- Pedido de Aquisicdo de Material
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durante o segundo semestre de 2011.

Nimero do Processo SICOP [060-010330/2011 NCP/GEOF-22/09/2011
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ACAO 7 Empenho da despesa de acordo com o informado nos Pedidos de Aquisicdo de
Material: Esta agdo ndo esta na area de competéncia da Diretoria de Assisténcia Farmacéutica,
embora seja especificada no PAM a fonte de recurso que deve ser utilizado.
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Em relacdo ao Planejamento e Implantacdo da Arquitetura de Informacdes Estratégicas,
gue tem o objetivo de imprimir agilidade, transparéncia e suporte aos gestores, no processo de
decisdo, para melhorar a assisténcia prestada ao usuéario do servi¢co publico de saude, estdo
programadas as seguintes a¢fes: a) O alcance da cobertura do Cartdo Saude do Cidadao para
no minimo 60% da populacdo do DF; B) A replicacdo do modelo do Sistema Integrado de
Saulde (SIS) para todas as regionais de saude do Distrito Federal; C) A expansdo da
capacidade e velocidade de comunicacdo de dados; D) A expanséo da infraestrutura de rede
l6gica e elétrica; E) A aquisi¢cdo de sala cofre; F) A contratacdo de técnicos de informética para
atender as demandas da rede.

Para a Gestdo de Pessoas, prevé-se a elaboracdo do Plano de Capacitagdo e
Treinamento de Recursos Humanos - 2011/2014; a concluséo da reestruturagéo organizacional,
gue resultara na implantacdo da Diretoria de Desenvolvimento e Planejamento de Gestdo de
Pessoas e da Diretoria de Legislagéo, Direitos e Deveres e Relagdes do Trabalho; a concluséao
do Manual de Rotina da Escala de Servico e sua implantagcéo; o Manual do Sistema de Gestéo -
Escala de Servigo/SIS; a realizagdo dos exames periodicos dos servidores da SES e a
elaboracéo do perfil profissiografico dos gestores, em consonancia com o estabelecido pelo
Ministério da Saude e Secretaria de Planejamento do DF.

Em relacdo ao Programa de Descentralizacdo Progressiva de A¢des de Saude-PDPAS,
instituido pelo Decreto n° 31.625/2010, que objetiva dar autonomia gerencial progressiva as
Unidades Hospitalares e Unidades de Referéncia em Saude, sua implantacdo permitiu que as
Unidades continuassem ativas nos momentos em que a administracdo central deixou de
abastecer a rede. A prestacdo de contas pelas Regionais de Saude foi considerada a contento
pelo Fundo de Saude do Distrito Federal - FSDF, havendo alguns erros formais sanaveis, que
ndo comprometeram a avaliagdo final, sendo observado grande empenho e cuidado no sentido
da execucéo correta do recurso.

Na area de Recursos Humanos, o levantamento da necessidade para o Nucleo de Apoio
da Saude da Familia (NASF), apesar da contratacdo dos 14 (catorze) profissionais, para
completar as equipes de salde da familia, detectou a necessidade de contratar 58 (cinquenta e
oito) médicos de familia, dos quais 26 (vinte e seis) foram contratados no més de setembro.
Foram contratados, também, 05 (cinco) pediatras para compor as equipes dos Centros de
Saude tradicionais. Devido a dificuldade no aumento de carga horaria e contratacdo de
profissionais necessarios para compor as equipes do NASF, das 11 (onze) equipes previstas,
04 (quatro) foram implantadas, 05 (cinco) ainda estdo em fase de implantacdo e duas equipes
foram constituidas e cadastradas no Ministério da Saude, resultando na transferéncia de
recursos financeiros (de implantagcdo e custeio). Em outubro, foram lotados os seguintes
profissionais para os diversos programas da Aten¢éo Primaria em Saude: 10 (dez) odontélogos,
04 (quatro) técnicos administrativos, 27 (vinte e sete) nutricionistas, 07 (sete) terapeutas
ocupacionais, 20 (vinte) assistentes sociais e 02 (dois) fisioterapeutas.

Em relacdo & Regulacdo, pretende-se efetivar 100% da oferta de consultas e exames
das especialidades sob regulacdo, com registro e agendamento no Sistema de Regulagéo -
SISREG, por meio da pactuacdo da Diretoria de Regulacdo - DIREG, com os Coordenadores
de Especialidades da SES, e com 0 apoio da Subsecretaria de Atengcdo a Saude - SAS;
melhorar a qualidade das solicitagcbes inseridas no SISREG, a partir do uso efetivo dos
protocolos de regulacdo pelos médicos solicitantes e do apoio das Diretorias Gerais de Saude;
adequar a oferta de consultas e exames conforme demanda registrada no SISREG; e iniciar a
regulagdo da Oncologia Clinica. Com o intuito de proporcionar o melhor e mais oportuno
atendimento a populagéo, planeja-se reduzir o tempo de agendamento de cateterismo eletivo
para no maximo 15 (quinze) dias, e de internados em 05 (cinco) dias; diminuir o tempo de
espera para realizagdo de mamografia de rotina para 90 (noventa) dias; reduzir para 03 (trés)
meses, 0 tempo maximo de espera para agendamento das solicitacdes eletivas e ndo urgentes,
gue aguardam na fila de espera do SISREG e para 07 (sete) dias as solicitacdes de urgéncia e
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emergéncia. Adicionalmente, a area estuda o desenvolvimento de projetos prioritarios de
regulacéo nas areas de internacdo em leitos gerais e cirdrgicos, cirurgias eletivas, expansao de
leitos de UTI, e aperfeicoamento do processo regulatério nas areas ja reguladas; objetivando a
recuperacdo das vagas indisponiveis na rede e a conscientizacdo dos profissionais médicos
para o exercicio da politica de ocupacdo racional, baseada em parametros técnicos e do
Ministério da Saude.

Seguem descritas abaixo, as A¢Bes Relevantes executadas por cada Subsecretaria da
SES/DF no ano de 2010:

SUGEPS - Subsecretaria de Gestdo de Pessoas em Salde

A SUGEPS instituiu o Grupo de Trabalho Andlise e Melhoria de Processos Escala de
Servigos, conforme publicado em Portaria n°® 31/2009, prorrogada pela Portaria n°® 146/2010,
com o objetivo de padronizar e melhorar as rotinas de trabalho nas escalas de servigos da rede
hospitalar publica, buscando eficacia, eficiéncia e efetividade, de acordo com as diretrizes
preconizadas pelo Pacto pela Saude. A Circular n°® 004 SUFAH/SES/2010 divulgou os
resultados das acOes realizadas pelo GT, cumprindo o objetivo proposto. As Circulares n°
50/2009 e n° 004/2010-SUFAH/SES divulgaram os primeiros resultados das acdes realizadas
pelo GT, como célculo das horas semanais, padronizacdo das legendas de servigos, contagem
do ingresso e retorno de afastamentos legais e informatizacdo das escalas de servico com a
implantacado do Médulo - Gestao -

Escala de Servico no SIS - Sistema Integrado de Saude. A primeira versdo foi
implantada nas Unidades de Saude de Ceilandia (Projeto Piloto), Planaltina, Sobradinho, Asa
Norte, Asa Sul, Taguatinga, Candangolandia, Nucleo Bandeirante e Riacho Fundo, Guar,
Samambaia, Paranod, Brazlandia, e nas Unidades Isoladas: Instituto de Saude Mental,
COMPP, Hospital de Apoio de Brasilia e Hospital S&o Vicente de Paula. Ha previsdo de
implantacao, até marco/2011, no Hospital de Base do Distrito Federal e Unidades de Saude da
Regional do Gama, Recanto das Emas, Santa Maria e Sdo Sebastido. O Modulo Escala de
Servigos encontra-se em fase de refinamento e conclusdo do Manual de Rotina.

Ressalta-se que em reunides com a Secretaria de Estado de Administracdo Publica
SEA/DF, gestora do SIGRH - Sistema Unico de Gestdo de Recursos Humanos (sistema
corporativo do GDF), foi firmada parceria para integragdo daquele Sistema com do Modulo -
Gestéo - Escala de Servico, constituindo grande parceria entre as areas.

Avancgos da SUGEPS:

e Elaboragédo das diretrizes para fortalecimento da Politica de Gestéo de Pessoas.

e Analise e melhoria do processo de trabalho - Projeto Piloto DIGEP - Diretoria de Gestao
de Pessoas.

e Reestruturacdo da érea de salude ocupacional.

e Desenvolvimento e fortalecimento do capital humano, com identificacdo do perfil de
competéncia do servidor; realizacdo dos cursos de PO4s-Graduacdo em Gestdo de
Trabalho e Educacdo em Saude, com recursos do PROGESUS-Ministério da Saude, em
parceria com a Escola Superior de Ciéncias da Saude / Fundagéo de Ensino e Pesquisa
em Ciéncias da Salde - ESCS/FEPECS, por meio de termo de cooperacao, além de
cursos ofertados pela Escola de Governo, para servidores da SES.
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UAG - Unidade de Administracdo Geral

A UAG com o intuito de viabilizar os tramites processuais relativos a aquisicdo de bens e
prestacdo de servicos disponibilizou na Intranet da SES/DF, o Manual Pratico de Elaboracdo de
Projeto Béasico e/lou Termo de Referéncia. Foi também disponibilizada a documentacgéo
pertinente a Tomada de Contas Anuais de Agentes de Materiais, com a finalidade de orientar as
comissfes que executardo o inventario, bem como, de viabilizar o trabalho da Coordenacéo
Central.

SAPS - Subsecretaria de Atengdo Primaria & Saude

A SAPS, por ocasido do Dia dos Pais, organizou o Mutirdo de exames de ultrassom de
calcaneo beneficiando 68 (sessenta e oito) homens, no Parque da Cidade. Organizou também a
campanha de afericdo de colesterol e triglicerideos, para o publico em geral, na rodoviaria do
Plano Piloto de Brasilia, realizando uma média de 1.200 (um mil e duzentas) afericdes/dia de
exames de colesterol e triglicerideos. A estimativa é realizar 40.000 (quarenta mil) exames no
total. Foram produzidos também, materiais educativos (folders) especificos para a realidade
rural: Controle de agrotdxicos para adultos, Controle de animais em &reas rurais (roedores e
peconhentos) e Saude e Meio Ambiente para Criancas.

No desenvolvimento da Medicina Natural, fez-se a revisdo e atualizacdo do Manual de
Normas e Procedimentos do Atendimento Homeopatico, a elaboracdo da Politica Distrital de
Praticas Integrativas de Saude (PDPIS) e a adequacgdo dos coédigos de identificagdo do
Programa de Integracdo Social (PIS) no Sistema de Informacdo de Acdes de Saude. Foram
realizadas 6.863 (seis mil oitocentos e sessenta e trés) consultas de acupuntura, 5.677 (cinco
mil seiscentos e setenta e sete) consultas de homeopatia e 37.393 (trinta e sete mil trezentos e
noventa e trés) atendimentos das demais praticas.

Avancos da SAPS:

e Criagdo do Grupo de Trabalho para a Atencdo a Saude da Pessoa com
Deficiéncia/Saude Funcional por meio de parceria intra-institucional entre a atencéo
primaria e atencdo especializada. Criacdo de Equipes de Saude Sem Domicilio, no
antigo Touring (préximo a rodoviaria), e em Ceilandia.

e Apresentacdo do projeto de criagdo do Comité de Populacdo Negra ao Conselho de
Saude do Distrito Federal.

e Elaboragdo dos processos de referéncia e contra referéncia na rede SES/DF,
implantacdo de protocolo de classificagdo de risco e acolhimento, e ordenamento dos
fluxos na rede, que se encontra em fase de discusséo e aprovacao.

e Implementacdo das acbes de saude na unidade de internacdo, para adolescentes do
Centro de Internacdo de Adolescentes Granja das Oliveiras - CIAGO/SEJUS, com a
Regional de Saude de Recanto das Emas.

o Elaboracdo dos protocolos de Imunizagdo para Adolescentes e de Atencéo Integral a
Saude de Adolescentes em Conflito com a Lei.

e Realizacdo do Il Médulo do curso para os profissionais do Nucleo de Apoio as equipes
de Saude da Familia NASF.

e Discussdo com diversas areas técnicas da SES e parceria com a Geréncia de
Enfermagem e o Conselho Regional de Enfermagem do DF, para elaboracdo de minuta
de portaria sobre solicitagdo de exames e a¢des do Enfermeiro nos Servigos de Atencao
Priméria da SES/DF.
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Atualizac&o do Plano Distrital para Controle e Prevencéo da Dengue, em parceria com a
Subsecretaria de Vigilancia em Saude (SVS) e realizacdo de acbes integradas dos
Agentes Comunitarios de Saude/ACS e Agentes de Vigilancia Ambiental/AVA, com a
Regional de Séo Sebastido, para elaboracéo/atualizacdo do fluxograma de atendimento
ao paciente suspeito de Dengue nas Unidades Basicas de Saude.

Realizacdo do Seminéario de Estruturacdo do Modelo de Atencdo a Saude da Pessoa
com Deficiéncia no Distrito Federal.

Articulacdo com a atencéo especializada, para a criacdo de servicos de referéncia na
area de Oftalmologia, para pessoas com deficiéncia visual (baixa visdo). Criada
referéncia no Hospital Regional do Gama.

Criacdo do Grupo de Trabalho para estruturar o modelo de atengéo a salde da pessoa
com deficiéncia, por meio de parceria intra-institucional, entre atencdo priméria e
atencdo especializada (Portaria n°® 101 de 16 de julho de 2010). Nesse sentido, foram
capacitadas em Saude Funcional e Atencdo a Saude das Pessoas com Deficiéncia,
profissionais dos Nucleos e das Equipes de Saude da Familia.

Participacdo no Grupo de Trabalho para regulamentacédo da Lei N°. 4.078, de 04 de
janeiro de 2008 Portaria n°® 45, de 09 de abril de 2010, que trata do acesso de pessoas
com deficiéncia visual e auditiva aos servicos de saude. Nessa linha de ateng&o, houve
ainda a instituicdo da cota de 0,5% da producdo de materiais educativos em braile,
conforme Portaria n°® 165 de 25 de outubro de 2010.

Apoio para estabelecimento de parceria entre os Centros de Salde de referéncia para
populacéo de rua e instituicdo de abrigamento e albergues.

Criagdo (em andamento) de Equipes de Saude Sem Domicilio do NAI- Nacleo de A¢bes
Integradas (vinculada ao Centro de Saude 11 de Brasilia) e em Ceilandia (vinculada ao
Centro de Saude 04).

Sensibilizacdo para o Controle da Hantavirose para médicos e enfermeiros das equipes
rurais ndo ocorreu o surto esperado.

Realizacdo de Curso de Capacitacdo em Toxicologia para profissionais das Equipes de
Salde da Familia e Programa de Saude Rural.

Triagem sorolégica (colinesterase) em trabalhadores rurais para avaliagcdo e tratamento
de intoxicacdo por organofosforados (agrotdxicos) nas areas rurais de Santos Dumont
(Planaltina), Rajadinha (Planaltina) e Morro da Cruz (Sao Sebastido), em parceria com a
Vigilancia em Saude.

Campanha de Educagdo e Prevengcdo de DST/AIDS, nas escolas rurais e
estabelecimento de parceria com a Vigilancia Epidemiolégica para estruturacao de
acdes preventivo-educativas na area.

Apresentacdo do projeto de criacdo do Comité de Populacdo Negra ao Conselho de
Saude do Distrito Federal e encaminhamento a Procuradoria do DF.

Ampliacdo da Triagem Neonatal para fase 2, que realiza o diagndstico da doenca e traco
falciforme.

SAS - Subsecretaria de Atencdo a Saude

A SAS tem favorecido a reducgédo significativa no nimero de delitos e fugas durante as

saidas semanais dos detentos que prestam servico na SES/DF (segundo relato da Fundacéao
de Amparo ao Trabalhador Preso). Isto se deve ao trabalho de Acolhimento do Trabalhador
Preso que ingressa nesta Secretaria, com palestras sobre a SES/DF e direitos e deveres deste
trabalhador. Houve também reducdo em 80% das solicitacdes e desligamentos dos presos que
prestam servico na SES/DF, além da aceitagdo de 100% desses trabalhadores em todas as
Regionais de Saude da SES/DF.
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Os conveniados sdo regidos pela Lei de Execucao Penal LEP, cumprem carga horéria
de 40 horas semanais, sem a concessao do direito a férias anuais e de 13° salario, impactando
em grande economia para a Secretaria de Saude.

A SAS esta implantando a distribuicdo de medicamentos por dose individualizada, no
Hospital Regional de Brazlandia e implementando o projeto nas demais farmacias da rede
hospitalar publica. Realizou a revisdo da Relacdo de Medicamentos Padronizados do DF
(REME/DF). Houve também a nomeacao de 42 (quarenta e dois) farmacéuticos na SES/DF,
ndamero ainda insuficiente para suprir as necessidades da area e permitir adequada execucéo
das atividades.

Esta Subsecretaria possui na sua estrutura, a Geréncia de Enfermagem, que tem a
missdo de planejar, normatizar, adequar e coordenar as a¢fes de Enfermagem na SES/DF,
buscando o constante aperfeicoamento das acdes. No exercicio, dentre outras, destacam-se as
seguintes realizagbes: a) Elaboracdo do modelo de protocolo para padronizacdo da
classificacdo de risco na rede de saude, b) Elaboracdo do projeto de implantacdo do
Ambulatorio de Enfermagem em Epidermélise Bolhosa na SES, c) Elaboracdo do projeto de
reestruturacdo das areas fisicas das Centrais de Materiais Esterilizados - CME nos seguintes
hospitais: Hospital Regional de Planaltina, Hospital Regional de Brazlandia, Hospital Regional
da Asa Norte, Hospital Regional da Asa Sul, Hospital de Base do Distrito Federal, Hospital
Regional de Ceilandia, Hospital Regional de Samambaia e Hospital de Apoio de Brasilia, d)
Conclusdo do Manual de Procedimentos de Enfermagem da SES/DF, com encaminhamento ao
Conselho Regional de Enfermagem do DF - Coren-DF, para revisao técnica, €) Coordenacao do
Programa de Ostomizados da SES, com reunides bimensais com os enfermeiros envolvidos,
nos ambulatérios dos hospitais e no Sistema Prisional do DF, f) Realizagdo de levantamento da
capacidade instalada dos leitos de UTI préprios da SES, com vistas a ampliacao de leitos, em
conformidade com a Portaria n°® 1101/2002, g) Implantacdo do Ambulatério de Epidermdlise
Bolhosa, em Sobradinho, h) Visitas técnicas as UTIs proprias, conveniadas e contratadas com
vistas a inspecdo, credenciamento, monitoramento, avaliacdo e controle, i) Elaboracdo e
encaminhamento do Projeto Oficina Agricola, para o Instituto de Saude Mental, j) Elaboragéo do
Manual de Enfermagem em Emergéncias Psiquiatricas, k) Avaliacdo de novos produtos
médicos hospitalares disponiveis no mercado; e ) Participacdo em grupo de estudo para a
criacdo de protocolos de enfermagem na Atencédo Basica.

A SAS também promoveu reunifes entre a Coordenacdo de Nutricdo e de Saude da
Crianga para padronizar protocolo sobre atendimento da obesidade infantil. A Coordenacao de
Nutricdo também estuda a realizacdo de Cursos de Extensdo com Especializacdo em Terapia
Nutricional Enteral e Parenteral, cuja obrigatoriedade serd cobrada das equipes
multidisciplinares.

Avancos da SAS:

e Abertura da farmacia ambulatorial de média complexidade na Diretoria de Saude do
Trabalhador - DISAT, propiciando mais uma unidade na SES/DF, para distribuicdo de
medicamentos destinados ao grupo restrito de usuarios, que somente tinham acesso na
unidade de Taguatinga. As demais farméacias localizadas em unidades de atencéo
basica continuam com o servico de dispensacdo de medicamentos para tratamento
ambulatorial.

¢ A implantagcdo do Protocolo para Segregacédo de Residuos Infectantes das Unidades de
Saude, criado pela Geréncia de Hotelaria, que resultou na diminuicdo dos residuos
infectantes, impactando na reducdo de custos para SES/DF, uma vez que o custo do
quilo desse residuo é maior que o custo do quilo do residuo comum.
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e A é&rea também implantou como Projeto Piloto, no Hospital de Apoio de Brasilia, o
servico de camareira, com o objetivo de controlar 100% o uso de roupas hospitalares
pelos servidores e pacientes. Ainda, com vistas ao controle de infeccdo e a dispensacéo
ininterrupta, implantou, no Hospital de Base do Distrito Federal, o kit de roupa hospitalar
na emergéncia.

SVS - Subsecretaria de Vigilancia a Saude

Na SVS foram obtidos alguns avancos dentre os quais séo relacionados abaixo:

e Introducdo da dosagem de Colinesterase Plasmatica em Agentes de Vigilancia
Ambiental e em soro de pacientes que trabalham na &rea rural com inseticidas
organofosforados.

e Controle terapéutico em pacientes, com transtornos mentais com a Dosagem de Litio e
de anticonvulsivantes como Acido Valpréico, Carbamazepina, Fenobarbital, Fenitoina.

¢ Nomeacao de farmacéuticos bioquimicos e biélogos em maio de 2010.

e Incremento nas dosagens efetuadas pelo Nucleo de Toxicologia, na é&rea de
Acompanhamento Terapéutico de pacientes que fazem uso de imunossupressores
(medicamentos para transplantados), medicamentos oncoldgicos como 0 metotrexato
apoés a instalagdo do equipamento Dimension® RxL Max® no Nucleo de Toxicologia e
treinamento dos servidores.

e Elaboragdo de livreto com projeto de implementacdo de controle terapéutico, em
pacientes em uso de farmacos anticonvulsivantes da Rede SES, no segundo
semestre/2009. Projeto elaborado com processo em andamento para licitagao.

e Dosagem de metais em material bioldgico: chumbo, cobre e mercurio. Contato com a
Geréncia de Controle e Qualidade de Produtos e Ambientes//LACEN, para uso de
equipamento espectrofotdbmetro de absorcdo atbmica em parceria com o Nuacleo de
Toxicologia - NT. Em fase de elaboracédo de projeto basico.

e Capacidade de resposta a estratégia de vacinagdo contra a Influenza HLIN1 conforme
orientacdes do Programa Nacional de Imunizacao.

e Capacidade de resposta em relacdo a investigacdo e monitoramento de surtos varicela,
doencgas de transmissao hidrica e alimentar e sindrome gripal.

e Monitoramento da ocorréncia dos casos de dengue em momento oportuno facilitando
decisdes, integralidade das a¢fes e medidas de controle.

e Conclusao da Pesquisa Monitoramento das informacdes relacionadas a realizacdo dos
testes HIV e de sifilis na gestacdo e no parto no Distrito Federal em outubro/2010 e
apresentacdo no Boletim Epidemiologico de DST/AIDS do Distrito Federal. Idealizada
como instrumento de monitoramento de cobertura das acbes de prevencdo da
transmissao vertical do HIV e da sifilis, previstos na pactuacdo de acbes pro-reducéo
dos referidos agravos, formalizada mediante publicacdo da Portaria SES/DF n°® 37/2008,
gue normatiza procedimentos, condutas e agdes pro-reducdo da transmisséo vertical do
HIV e da sifilis no Distrito Federal.

Para esta Subsecretaria, as principais dificuldades encontradas relacionam-se a falta de
equipamentos e sua manutencdo (monitoramento do solo contaminado, parametros da
qualidade do ar e rede de frios), capacitacdes especificas, insumos (reagentes, bolsas estéreis
para coleta, equipamentos de protecdo individual (EPI), etc.), logistica (producdo de materiais
educativos e informativos para a populagdo), veiculos para realizacdo de fiscalizacdes e
trabalho de campo e rede de frios, e incapacidade técnica para diagnostico, vigilancia e controle
de reservatorios da Leishmaniose Tegumentar Americana - LTA em animais domésticos.
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SUPRAC - Subsecretaria de Programacéo, Regulacéo, Avaliacdo e Controle

A SUPRAC elaborou o plano de regulagcdo da cardiologia, oncologia clinica e
radioterapia, que inclui protocolos clinicos e de regulacdo. As Ordens de Servicos que
normatizam estas areas aguardam publicacdo. Em colaboracdo com a SAS, criou-se o Grupo
de Trabalho UTI da Rede Propria, que realizou visitas a 08 (oito) Hospitais Regionais, para
verificar a possibilidade de ampliar o niumero de leitos de UTI. Como resultado, apés discusséo
com as Diretorias, obteve-se a ampliacdo de 191 (cento e noventa e um) para 200 (duzentos)
leitos de UTI, e foi realizado o mapeamento dos obstaculos que impedem a abertura de novos
leitos. Foram realizadas ainda, as a¢des de revisao do Plano de Saude 2008-2011, com vistas a
elaboracdo do planejamento macro politico no SUS, enfatizando as acdes estratégicas e
prioritarias, para subsidiar a elaboracdo do Plano de Saude 2012-2015; Plano de Acbes e
Metas visando a implantacdo e operacionalizagdo de 14 (catorze) Unidades de Pronto
Atendimento no DF; Apoio técnico para a elaboracdo dos Planos Estaduais das Especialidades,
com o objetivo de habilitagbes no Ministério da Saude, bem como o planejamento setorial por
especialidade: Endocrinologia, Dermatologia, Terapia Nutricional Parenteral, Terapia Nutricional
Enteral, Cirurgia Bariatrica, Atencdo Primaria em Saude, Saude do Trabalhador, Fisioterapia,
Saude Mental, Cirurgia Vascular, Pediatria, Neurologia, Ortopedia e Paciente Critico; e Apoio
para a elaboracdo dos projetos basicos relacionados aos processos de: Contrato de Gestao
para as UPAS 24h; Convénio com o
Hospital Universitario de Brasilia, Contratualizacdo do Instituto de Cardiologia do Distrito
Federal; e Contrato de Gestéo do Hospital da Crian¢a de Brasilia HCB / ABRACE.

DIREG - Diretoria de Regulacéo

Na rede SES/DF ja estdo regulados a internagdo em leitos de UTI, o agendamento de
consultas e procedimentos nas especialidades de Oftalmologia, Cardiologia e Dermatologia,
radioterapia e diagnéstico por imagem (tomografia, ressonancia magnética, ecografia,
mamografia e exames diagnésticos em cardiologia) e regulaco interestadual de pacientes para
alta complexidade.

A Portaria GM/MS N° 1.101, de 12/06/2002, estabelece que 4% a 10% do total de leitos
gerais devem ser destinados a terapia intensiva de adulto.

Para o Distrito Federal, tomando como base a populacdo estimada de 2,6 milhdes de
habitantes, séo necesséarios de 315 (trezentos e quinze) a 783 (setecentos e oitenta e trés)
leitos de UTI adulto. A SES/DF conta com 215 (duzentos e quinze) leitos préprios, 125 (cento e
vinte e cinco) contratados e 10 (dez) conveniados, perfazendo total de 350 (trezentos e
cinquenta) leitos. O total de leitos disponibilizados para regulacédo no ano de 2010 foi de 335
(trezentos e trinta e cinco), sendo 58,78% da rede propria, 39,93% da rede contratada, e 1,27%
da rede conveniada.

Houve 7.025 (sete mil e vinte e cinco) internagdes em 2010, das quais, 79,21% na rede
propria, 17,45% na rede contratada, e 3,33% na rede conveniada. Desse total, 5.525 (cinco mil
quinhentos e vinte e cinco) ocorreram via regulacao, 1.103 (um mil e cento e trés) via judicial e
397 fora do fluxo de regulacéo.

Das internagfes via regulacdo, 86,28% ocorreram na rede propria, 10,06% na rede
contratada, e 3,65% na rede conveniada. Das internacdes por mandados judiciais, 44,96%
ocorreram em leitos da rede prépria, 53,94% em leitos contratados e 1,08% em leitos
conveniados. Quanto as internacfes fora de fluxo do processo regulatério, 76,07% ocorreram
na rede propria, 18,89% na rede contratada e 5,03% na rede conveniada.

Todas as unidades proprias, contratadas e conveniadas receberam internagfes por
mandado judicial. Entretanto, as unidades com maior coeficiente de internacdo por mandado
judicial por leito sdo: UTI Trauma do Hospital de Base do DF, na rede propria, (11,62%); UTI ITI
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(Instituto de Terapia Intensiva e Servicos Médicos) Hospitalares LTDA (20,66%); UTI IMLS
(Instituto Médico Hospitalar Lago Sul LTDA) (17,40%), na rede contratada; e UTI Adulto do
Hospital Universitario de Brasilia (2,00%), na rede conveniada.

As internagbes fora de fluxo regulatério estdo concentradas nas unidades proprias,
principalmente naquelas de assisténcia neonatal (67,00%). Os coeficientes de internacao fora
de fluxo por leito sdo: UTI Neo do Hospital Regional de Ceilandia (7,5%); UTI Neo do Hospital
Regional de Taguatinga (6,33); UTI Neo do Hospital Regional da Asa Sul (5,74%) e UTI Neo do
Hospital Regional de Santa Maria (1,3%).

As internacBes por periodo superior a 30 (trinta) dias totalizaram 1.938 (um mil e
novecentos e trinta e oito) casos, dos quais, 72,65% ocorreram em leitos da rede proépria,
25,38% em leitos da rede contratada e 1,96% na rede conveniada.

Auditoria/SES

A Auditoria/SES, por for¢a do Decreto n° 32.418, de 8 de novembro de 2010, publicado
no DODF n° 213, de 9.11.2010, sec¢do |, pagina 1, foi extinta da estrutura da Secretaria de
Estado de Saude, dando lugar a Corregedoria da Saude, com a seguinte estrutura
administrativa: Diretoria de Auditoria, composta pelas Auditorias Contabil, Administrativa e
Assistencial, e Diretoria de Procedimento Disciplinar, composta pela Sindicancia e Coordenacgéo
de Processo Administrativo Disciplinar e Comité de Etica do Servigo Pablico em Sadde.

Destarte, a Diretoria de Auditoria passou a ser a unidade de controle interno da
Secretaria de Estado de Saude do DF, componente da estrutura da Administragdo Central,
subordinada diretamente & Corregedoria da Saude. Seu objetivo é dotar esta Secretaria de
controle interno mais agil e eficiente, promovendo auditoria preventiva, no sentido de apontar os
problemas da rede e sanéa-los, evitando a necessidade de auditoria baseada em apontamentos
de 6rgaos de controle externos. Ndo implementa nenhum programa de governo especifico e o
publico alvo compreende todas as unidades da SES.

Para o ano de 2010, estabeleceu as seguintes metas: a ampliacdo do quadro de
recursos humanos no setor, ampliagdo da disponibilidade de recursos materiais, melhoria da
perspectiva de aprendizagem, capacitacdo e crescimento do servidor, reestruturacdo da
estrutura da Auditoria; e obtencdo de maior eficiéncia na utilizacdo do Sistema de Auditoria do
SUS SISAUD/SUS.

Ao término do exercicio de 2010, a Auditoria/SES concluiu 90,27% das auditorias
iniciadas, capacitou 100% da equipe de auditores com a realizacdo de cursos e treinamentos,
com recursos da Portaria n° 2588-MS/ParticipaSUS e, em face do ingresso da Auditoria/SES
como componente do Sistema Nacional de Auditoria SNA, implantou, no més de agosto, o
Sistema de Auditoria do SUS SIASAUD/SUS cujo treinamento foi realizado por equipe técnica
especializada do Departamento Nacional de Auditoria do SUS - DENASUS.

Anteriormente a utilizacdo das ferramentas do SISAUD/SUS, foram realizadas 76
(setenta e seis) auditorias e desde a implantacdo do SISAUD/SUS foram iniciadas 38 (trinta e
oito) auditorias, das quais 27 (vinte e sete) foram concluidas e 11 (onze) estdo em fase de
apuracao.

Analisando as demandas encaminhadas, nota-se que 0 maior nimero teve sua origem
na Corregedoria do Distrito Federal (57%), das quais 59% foram consideradas procedentes e
41% improcedentes. Do Gabinete/SES originaram-se 30% da demanda (Auditorias de
regularidades contratuais e de convénios), e em 85% constou-se alguma irregularidade. Das
demandas oriundas da Ouvidoria/SES e da Diretoria de Vigilancia Sanitaria DIVISA/SES, néo
se constatou nenhuma irregularidade, ou seja, 100% estavam regulares. As demandas do
Departamento Nacional de Auditoria do SUS DENASUS foram 100% resolvidas por tratar-se de
acompanhamento de Auditorias efetuadas pelo Org&o do Ministério da Salde.
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Quanto ao perfil das auditorias realizadas, verifica-se que 54% sdo de carater
assistencial, 15% relativas a verificacdo da regularidade contratual (incluidos os convénios),
26% de carater administrativo que, em sua maioria, sdo relativas a dendncia de
descumprimento de carga horéaria de servidores e 5% relativas a verificacdo de cumprimento de
recomendacdes de érgdos de controle (DENASUS).

Ouvidoria

Instituida pelo Decreto n° 29867/2008, estabeleceu canal de comunicacdo imparcial e
equitativo entre o cidadao usuério e a SES/DF, contribuindo para o processo de humanizacgéo e
melhoria dos servicos prestados. Tem por dever agir com integridade, transparéncia,
imparcialidade e justica, resguardando o sigilo das informacbes e da identificacdo do
denunciante e promovendo ac¢des para assegurar a preservacdo dos aspectos éticos, de
privacidade e confidencialidade.

O Sistema de Registros e Apuracdo de Denuncias (SIRADE), sob a gestdo da
Corregedoria Geral do DF, é o responsavel pelo acolhimento e tratamento das denincias.

A Ouvidoria participou de diversos eventos, como seminarios, oficinas e reunibes, que
permitiram melhoria em sua integracdo com os demais 6rgéos e entidades do Governo Federal
e com outras ouvidorias. Implantou o OuvidorSUS e promoveu maior integracdo com oS
gestores das Unidades, resultando em maior resposta as demandas, esclareceu o papel da
Ouvidoria, ocasionando crescimento do numero de demandas e reduzido numero de
pendéncias.

FSDF - Fundo de Saude do Distrito Federal

Controle Financeiro do Ingresso de Receitas: A receita da Secretaria de Estado de
Saude do DF apresentou acréscimo de 3,15%, em média, comparado o exercicio de 2010 com
o de 2009, em andlise apenas sob o aspecto financeiro nominal.

Ressalta-se que os recursos do tesouro do GDF corresponderam a 75,91% do total
liquidado, enquanto os recursos provenientes dos repasses do Ministério da Saulde, a apenas
23,86%, corroborando as dificuldades relatadas pelas diversas areas técnicas da SES/DF no
sentido da aquisi¢cdo de bens e servigos.

A execucado orgamentaria demonstra o percentual de liquidagéo inferior a despesa de R$
2.077.875.826 (dois bilnGes, setenta e sete milhdes, oitocentos e setenta e cinco mil e
oitocentos e vinte seis reais) autorizada para o exercicio de 2010. Analisando todo o periodo, a
liquidagéo situou-se em média a 74,19% da despesa autorizada, consideradas todas as fontes.

Na analise por grupos de despesas, as despesas com Pessoal e Encargos Sociais
representam 35,02% do total liquidado; Outras Despesas Correntes, 61,75%, Investimentos,
2,89%, e os grupos Juros e Encargos da Divida e Amortizacdo da Divida representam,
respectivamente, 0,07% e 0,27%, do total liquidado.

A despesa autorizada para contratos administrativos, referentes a servicos de Vigilancia,
Limpeza, Veiculos, Gestdo Tecnoldgica, Serv. Administrativos, Manutengéo de Instalacdes e
Servigos Publicos totalizou R$ 258.518.539 (duzentos e cinquenta e oito milhdes, quinhentos e
dezoito mil e quinhentos e trinta e nove reais), apds contingenciamento em torno de R$
36.000.000 (trinta e seis milhdes de reais). A despesa liquidada representou 83,54%, em
relacdo a autorizada. Contudo, o montante aproximado de 13,5% da despesa autorizada
encontra-se empenhado e contabilizado em Restos a Pagar.

Para os contratos assistenciais, a despesa autorizada foi de R$ 455.513.639
(quatrocentos e cinquenta e cinco milhdes, quinhentos e treze mil e seiscentos e trinta e nove
reais), apos contingenciamento em torno de R$ 45.000.000 (quarenta e cinco milhfes de reais),
para atender aos pagamentos com Servicos Assistenciais Complementares, Manutencédo de
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Equipamentos Hospitalares, Servicos Complementares de UTI, Alimentagdo Hospitalar, Gestéo
de Unidades Assistenciais e Programa de Descentralizacdo Administrativa para as Regionais. A
despesa liguidada representa 80,78% em relacdo ao autorizado. Sobre o valor empenhado e
ndo liquidado, 11,14% encontram-se contabilizados em Restos a Pagar.

Deve-se destacar que o GDF, por intermédio da Secretaria Estadual de Saude, cumpriu
a Emenda Constitucional 29/2000 no exercicio de 2010, aplicando em ac¢fes de saude recursos
proprios situados 0,70% acima do minimo esperado para o0 exercicio.

Dentre as dificuldades relatadas pelas areas técnicas, ressalta-se:

Em relacdo ao aspecto orcamentério financeiro, o contingenciamento de despesas
determinado pelo Decreto n° 31.962, de 18 de maio de 2010, a anulacdo de empenhos por
descumprimento de obrigacdes assumidas por empresas contratadas, a lentiddo no fluxo
processual, a morosidade dos processos licitatérios, e a dificuldade na programacdo na
aquisicdo de bens e servigos, entre outros, repercutiram negativamente na execucdo do
orcamento. Esses desafios colaboraram para a necessidade de alteragcées or¢camentarias pelo
Fundo de Saude.

Em relacdo a gestdo, houve alteragdes de estrutura organica com extingdo de setores e
alternancia de gestores, trazendo prejuizos as atividades por descontinuidade de rotinas e
projetos em andamento. Outra dificuldade encontrada vem sendo a falta de pessoal qualificado
para a execucgdo de projetos, acompanhamento de contratos e convénios.

Ainda na éarea de recursos humanos, verifica-se a auséncia de politica de fixacdo de
profissionais, auséncia de politica de incentivo funcional e descumprimento das Decisdes
210/07 e 1231/10 que impede jornada de trabalho superior a 12 (doze) horas, ocasionando
multas e prejuizos a SES.

Controle Social - Conselho de Saude do DF

No Controle Social, ha expectativa de realizacdo de 19 (dezenove) Conferéncias
Regionais de Saude e uma Conferéncia de Saude do DF, de realizacao de 02 (dois) Seminarios
de avaliagdo da politica do ParticipaSUS/MS e, ainda, da construgdo da sede propria do
Conselho de Saude do DF.

O Conselho de Saude do DF ressalta a apreciacdo de 100% das matérias, sendo 99%
aprovadas e 1% nao aprovadas, nestas, incluem-se 0s processos relativos a gestao do Hospital
Regional de Santa Maria, das UPAS e UTIs. Dentre as dificuldades que permeiam as agdes, 0
Orgao alega a auséncia de clareza e de facil acesso aos Conselheiros relativos aos resultados
das acles de gestdo, além da complexidade das apresentacfes dos Relatérios de Atividades
da SES. Destaca ainda, a morosidade do andamento processual dentro das areas técnicas da
SES/DF, quando solicitada diligéncia por parte dos conselheiros, e a inexisténcia da pratica
participativa do controle social na construcao dos instrumentos das politicas de satde: PPI, PDI,
PDR, Plano de Saude, entre outros, dificultando o controle e monitoramento dos processos.
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9.2. RECOMENDAGOES PARA A PROXIMA PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE E/OU
REDIRECIONAMENTOS PARA O PLANO DE SAUDE

A Secretaria de Estado da Saude do DF vem desenvolvendo esforcos no sentido de
qualificar, cada vez mais, os processos de planejamento, monitoramento e avaliacdo dos
servicos de saude prestados aos usuarios do SUS. Alinhar os diferentes
instrumentos/ferramentas de planejamento tem sido um dos grandes desafios colocados para a
atual gestdo da SES.

A programacdo anual de saude, tradicionalmente, foi substituida pelo planejamento
estratégico da SES DF. Embora essa dindmica traduza, na pratica, o que cada &rea técnica da
SES DF planejou/programou como ac¢fes, metas e resultados em determinado periodo, o maior
problema verificado, ao longo dos anos, foi o desalinhamento e a desarticulagdo com outros
instrumentos de planejamento, principalmente com os que envolvem questdes financeiras ex:
Plano Plurianual e Leis Orcamentarias Anuais.

Dentro dos limites de competéncia, se for possivel um melhor alinhamento conceitual
entre a nova programacao anual de saide com outros instrumentos tais como PPA, LOA, Plano
de Saude e o Planejamento Estratégico da SES DF os resultados esperados para o sistema de
saude do DF poderao ser bastante potencializados pela sintonia e sincronia almejadas.

E preciso que as linhas norteadoras, as metas, os indicadores e os resultados definidos
pelos niveis centrais e regionais da SES DF estejam visualizados de maneira harmonica nos
diferentes instrumentos de planejamento, respeitando ainda as particularidades de linguagem
de cada um. Embora esta recomendacdo seja coerente do ponto de vista metodologico, na
pratica representa uma atividade de dificil operacionalizacdo na SES DF.

A nossa cultura institucional de planejamento, monitoramento e avaliacdo ainda carece
de acdes mais continuas, eficazes e duradouras. Somente com a busca sistemética para
alinhar as macro estratégias colocadas pelos niveis centrais e regionais da SES DF com os
instrumentos de planejamento do SUS, é que conseguiremos dar saltos qualitativos no SUS DF.
E a programacgédo anual, desenvolvida neste contexto, tem papel fundamental para os avangos
desejados.
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10. APRECIACAO DO RELATORIO DE GESTAO

Relatério Trimestral (lei 8.689,/1993

& Dec. 1.651/1995) L 29TRI 39 TRI
Enm-.rlado para o Conselho de Salde lﬂfUSfEUl[J 03!,12’{2010 2?[[]1,’2[]11
Enviado para Assembléia Legislativa
em

Relatdrio Anval de Gestao (informagtes do Gestor)

Enviado ao Conselho de Salde para Reenviado ao Conselho de Salde
apreciacdo em 07/11/2011 para reapreciagdo em

Enviado ao Tribunal de Contas a que esta jurisdicionade em

Enviado a Assembléiz Legislativa em

Relatdrio Anual de Gestdo (informacdes Conselho de Sande)

Data de recebimento do RAG pelo C5:
Apraciado pele Conselho em Reapreciado pele Conselho em

40 TRI

11/04/2011

—

Parecer do Conselho de Sadde

Status da Apraciagdo

Resolugdo de Apreciagdo Ne Data
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