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APRESENTACAO

A elaboracdo do Relatério Anual de Gestdo (RAG) constitui um instrumento legal
em cumprimento a Portaria GM/MS n° 3.176, de 24/12/2008 de acompanhamento, controle e
avaliacdo das acbes e servicos de satde do Sistema Unico de Salde do Distrito Federal -
SUS-DF e seu financiamento. Representa respeito e compromisso com os usuarios do SUS-
DF, além de requerer envolvimento de gestores e técnicos das Subsecretarias que compdem a
estrutura da Secretaria. Nele sdo observados prazos e definicdes legais emanadas pelo
Ministério da Saude.

O presente RAG é composto de tabelas, quadros e graficos que demonstram o
quantitativo realizado pelos diversos servicos ofertados pela Secretaria, bem como analises,
consideracBes e recomendacdes. Estdo contidas as avaliacdes das informacfes dos sistemas
relacionados (dados demograficos, epidemioldgicos, forca de trabalho, etc), dos indicadores
do Pacto pela Saude, financeiros e orcamentarios. Traz também entre outras informacdes, um
diagnéstico detalhado da satde do Distrito Federal e o perfil das agdes que foram realizadas e
que estdo sendo tracadas para melhoria continua.

Por fim, este documento contribui para o planejamento e definicdo de politicas
publicas, ajudando os gestores na tomada de decisdo e no aperfeicoamento da gestdo
participativa. Reverte-se num instrumento de mudancas e ndo apenas uma burocracia a mais a
ser cumprida.



RELATORIO DE GESTAO - PERIODO DE JANEIRO A DEZEMBRO DE 2011

1. IDENTIFICACAO DO ESTADO

Razao social:

Secretaria de Estado de Salde 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) 3348-6104

E-mail: gabsuprac@gmail.com

Site: www.saude.df.gov.br

1.1. SECRETARIO ESTADUAL DE SAUDE

Nome Rafael de Aguiar Barbosa
Secretaria de salde teve mais de um | N&o

gestor no periodo a que se refere 0 RAG:

Data da Posse 01/01/2011

1.2.  FUNDO ESTADUAL DE SAUDE

Instrumento legal de criacdo do Fundo de
Saude:

Lei Complementar n° 11, de 12/07/1996

CNPJ:

12.116.247/0001-57

O Gestor do Fundo é o Secretario da
Saude?

Sim

Nome do Gestor do Fundo:

Rafael de Aguiar Barbosa

Cargo do Gestor do Fundo:

Secretario de Estado de Saude

1.3. CONSELHO ESTADUAL DE SA

UDE

Instrumento legal de criacdo 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: 29/06/2011

Telefone:

(61) 3223-6252

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

Data da ultima Conferéncia de Satde: | 08/2011

1.5. PLANO ESTADUAL DE SAUDE

A Secretaria de Saude tem Plano de Sadde | Sim

aprovado pelo Conselho

de Saude?

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

Aprovacdo no Conselho de Salde

Resolugdo n° 4, em 09/03/2010

1.6.

PLANO DE CARREIRA, CARGOS E SALARIOS

O Estado possui Plano de Carreira, Cargos
e Salarios (PCCS)?

Sim

O Estado possui Comisséo de elaboragéo
do Plano de Carreira, Cargos e Salarios
(PCCS)?

Nao

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
Comissao Intergestores Tripartite

1.8. REGIONALIZACAO

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

Ano a que se refere 0 PDR vigente 2007
Quantas regides de Salde existem no |7
estado?

Quantos CGR estdo implantados nas | 7
Regides de Saude?

1.9 CONSIDERACOE INICIAIS

O Relatério Anual de Gestdo - RAG é um instrumento de planejamento,
monitoramento e avaliagdo da Gestdo do SUS, regulamentado pelo item 1V, do art. 4°, da Lei
8.142/1990, utilizado para comprovacao da aplica¢do dos recursos, apresentando os resultados
alcancados com a execucdo da Programacao Anual de Salude (PAS).

Conforme disposto na Portaria n® 3.176, de 24 de dezembro de 2008, em seu Art.
8°, O RAG devera ser encaminhado para apreciacdo e aprovacdo do Conselho de Saude do
Distrito Federal e, posterior envio a Comissao Intergestores Tripartite — CIT.

Para a construcdo do Relatério Anual de Gestdo, o Ministério da Saude
disponibilizou o Sistema de Apoio — SARGSUS, cujo objetivo é apoiar os Municipios,
Estados e Distrito Federal, na construcdo dos seus Relatérios de Gestdo. A partir de 2011, por
decisdo do Acérddo n° 1459/2011 do Tribunal de Contas, foi instituida a obrigatoriedade da
alimentacdo deste Sistema, pelos entes federados permitindo, assim, o acesso por qualquer
cidaddo via rede mundial de computadores.

O Sistema captura a maior parte dos dados dos sistemas de informacdo em salde,
agregando em uma unica base de dados, de forma a facilitar o processo de analise das
informacdes pelos gestores das Secretarias de Salde. Tém-se como Sistemas de Apoio:
Sistema de Informacbes de Pactuacdes do Pacto pela Saude - SISPACTO, Sistema de
InformacGes sobre Orcamentos Publicos em Sadde - SIOPS, Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Salde - SCNES, Sistema de InformacGes Hospitalares do SUS — SIH-
SUS e Sistema de Informacéo sobre Mortalidade - SIM, integrados ao DATASUS. Além da
inclusdo das informac6es do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

E importante destacar que o Relatério Anual de Gestdo - RAG pode ser
considerado como um meio de controle e avaliagdo do Plano de Salde e das Programacoes
Anuais. Assim sendo, alguns dos objetivos desse relatorio séo, principalmente, apresentar os
resultados alcangados, comprovar as aplicagdes de recursos repassados pelo Fundo Nacional
de Saude aos estados, municipios e Distrito Federal e, relacionar os ajustes necessarios ao
plano e a programacao subsequente.

Diante do exposto, o Relatorio Anual de Gestdo, representa para Secretaria de
Saude do Distrito Federal um instrumento de gestdo muito importante, visto que o relatorio
possibilita ao gestor tanto analisar as acOes desenvolvidas e resultados alcangados na
Secretaria de Saude, no ano de 2011, quanto para nortear as acdes futuras, permitindo assim o
controle e a avaliagdo do Plano de Saude da SES/DF e das Programacdes Anuais.



2. DEMOGRAFIA E DADOS DE MORBI-MORTALIDADE
2.1. POPULACAO ESTIMADA DO ANO 2011: 2.557.158 habitantes (SargSus, 2011).

Tabela 1 - Populagdo do ultimo Censo (ano 2010)

Populacao do altimo Censo (ano 2010) Qte %
Rural 87.950 3,42%
Urbana 2.482.210 96,58%

Fonte: Sistema de Apoio ao Relatério de Gestdo — SARGSUS, 2011.

Graéfico 1 - Populacdo Estimada do Ano 2011

[@ Rural @ Urbana |

Fonte: Sistema de Apoio ao Relatorio de Gestédo - SARGSUS, 2011.

Tabela 2 - Perfil Demogréfico da Populacgéo do ultimo Censo (ano 2010)

Perfil Demogréafico da Populagdo do Qte %
ultimo Censo (ano 2010)

Branca 1.084.418 42,02%
Preta 198.072 7,73%
Amarelo 41.522 1,62%
Parda 1.239.882 48,38%
Indigena 6.128 0,24%
Sem declaragdo 138 0,01%

Fonte: Sistema de Apoio ao Relatdrio de Gestdo - SARGSUS, 2011.
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Grafico 2 - Racga da Populagdo do DF

@ Branca @ Preta @ Amarela © Parda @ Indigena
Sem declaracio

Fonte: Sistema de Apoio ao Relatdrio de Gestdo - SARGSUS, 2011.

2.1.1. POPULACAO - SEXO E FAIXA ETARIA

Tabela 3 - Perfil da Populacdo por Sexo e Faixa

Faixas Etarias Homem Mulher Total
0-4 113.210 108.247 221.457
5-9 113.623 109.177 222.800

10-14 114.558 111.602 226.160
15-19 113.339 117.685 231.024
20-29 238.422 257.310 495,732
30-39 211.156 242.729 453.885
40-49 152.469 179.204 328.673
50-59 90.414 110.347 200.761
60-69 46.610 58.465 105.075
70-79 20.323 28.225 48.548
80+ 7.410 15.633 23.043
Total 1.221.534 1.335.624 2.557.158

Fonte: Sistema de Apoio ao Relatdrio de Gestao - SARGSUS, 2011.




Gréfico 3 - Perfil da Populacéo do DF

Populacio - Perfil demografico
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Fonte: Sistema de Apoio ao Relatorio de Gestdo - SARGSUS, 2011.

Analises e Consideracdes Gerais do Gestor Sobre Dados Demograficos

Para o desenvolvimento deste item, foi considerada a populagdo de 2.570.160,
divulgados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, referente ao Censo do
ano de 2010.

O Distrito Federal - DF estd a 1.200 metros acima do nivel do mar, situado na
Regido Centro-Oeste do Brasil e apresenta Goias e Minas Gerais como estados limitrofes.

A criacdo da nova Capital surgiu da ideia de integrar e modernizar o Brasil,
resultando na expansdo do desenvolvimento, antes restrito ao litoral.

Primeiro, surgiram 0s povoados, que hoje sdo conhecidos como regifes
administrativas.

Em 1964, foi sancionada uma lei que dividiu o territorio do Distrito Federal em
oito regiGes administrativas, incluindo municipios que antes pertenciam ao Estado de Goiés,
como Planaltina e Brazlandia. As regides administrativas foram surgindo ao longo dos anos,
até que, em 2009, chegou ao numero atual de 30. Sdo elas: Brasilia, Gama, Taguatinga,
Brazlandia, Sobradinho, Planaltina, Paranod, Nucleo Bandeirante, Ceilandia, Guara, Cruzeiro,
Samambaia, Santa Maria, Sdo Sebastido, Recanto das Emas, Lago Sul, Riacho Fundo, Lago
Norte, Candangolandia, Aguas Claras, Riacho Fundo I, Sudoeste/ Octogonal, Varjdo, Park
Way, SCIA/Estrutural, Sobradinho II, Jardim Botéanico, Itapod, Setor de Inddstria e
Abastecimento - SIA e Vicente Pires.
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Figura 1 - Regi6es Administrativas do DF

Manaitina

Semmban

0 DF é a unica unidade da federacao composta por regides administrativas (30) em vez de cidades
Fonte: Anuario do DF, 2011.

Embora o DF esteja dividido em regifes administrativas e ndo em municipios,
como nos demais estados, os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE
ndo levam em consideracdo essa divisdo. Sendo assim, a populacdo de Brasilia corresponde
ao somatorio de todas as Regifes Administrativas supracitadas.

O IBGE divulgou em agosto de 2011, as estimativas das populagdes residentes
nos 5.565 (cinco mil quinhentos e sessenta e cinco) municipios brasileiros em 1° de julho de
2011. Estima-se que existem no Distrito Federal cerca de 2.570.160 (dois milhdes quinhentos
e setenta mil cento e sessenta) pessoas que, comparativamente com Sao Paulo, Rio de Janeiro
e Salvador, em relacdo aos municipios mais populosos, € 0 DF estaria na quarta posi¢do no
ranking populacional, sendo também considerada a quarta unidade da federacdo que mais
cresceu no pais.

Nos ultimos 10 anos, o DF apresentou um crescimento populacional de 24,9%, o
dobro da média registrada pela populacdo brasileira que foi de 12,3%. Fator este, que fez a
Capital Federal subir duas posi¢des no ranking populacional, antes (Censo de 2000) ocupava
a 6° posicao, ultrapassando, em 2010, Belo Horizonte e Fortaleza. A cidade de Ceilandia a
regido mais populosa. (IBGE, 2011).

No que diz respeito ao género, o DF esta praticamente dividido, com leve
predominancia feminina, ou seja, 1.341.280 mulheres (52,2%) em contrapartida a 1.228.880
homens (47,8%), conforme mostrado no grafico abaixo:
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Grafico 4 - Género da Populacédo do DF

Género da Populacao do DF

B Homens

M Mulheres

Fonte: Instituto Brasileiro de Estatistica e Geografia - IBGE / Censo 2010.

Desde a inauguracdo, a populacdo do DF é essencialmente urbana. No ultimo
Censo, ela se manteve constante em 96,6% das pessoas que vivem nas cidades. Este indice é
maior do que a média nacional (84% dos brasileiros vivem em areas urbanas).

Graéfico 5 - Distribuicédo da Populacdo do DF

Distribuicao da Popula¢ao do DF

87.385
3,40%

H Populagdo Urbana

B Populagdo Rural

Fonte: Instituto Brasileiro de Estatistica e Geografia - IBGE / Censo 2010.

Quanto a distribuicdo de faixa etéria, os dados da Pesquisa Nacional por Amostra
de Domicilios (Pnad) de 2007 revelam reducdo no nimero de nascimentos e acréscimo no
percentual da populacéo idosa. O numero de criancas (1 a 9 anos) reduziu-se para 11,4% entre
2002 e 2007 (era 13,7% de 1997 a 2002). Por sua vez, a populacdo dos acima de 60 anos
passou de 4,8% (1997-2007) para 7,2% (2002-2007), aumento de 4,3%. Na pesquisa de 2009,
os idosos representavam 7,8%. A proporcdo de idosos nos municipios brasileiros teve um
crescimento generalizado nos ultimos dez anos. O percentual de pessoas com mais de 60 anos
aumentou de 8,6%, em 2000, para 10,8% em 2010- o que indica a necessidade do
desenvolvimento de politicas publicas especificas para essa populagéo.

Em relacdo a raca, a populacdo do DF ndo difere das caracteristicas dos brasileiros
de forma geral, com leve predominéncia da cor pardo. De acordo com o censo do IBGE 2010,
42,02% dos habitantes declararam ser brancos, e 48,38%, pardos. Os que se autodeclararam
negros sao 7,73%.
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Grafico 6 - Raca da Populacdo do DF

Raca da Populac¢ao do DF
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Fonte: Instituto Brasileiro de Estatistica e Geografia - IBGE / Censo 2010.

Devido a forte migracdo de méo de obra para a construcdo da capital do pais, é a
unidade da Federacdo de maior numero de forasteiros. Foram cerca de 60 mil candangos
(nome dado aos trabalhadores que vieram de toda parte, principalmente do Nordeste, Goias e
Minas, para construcdo da nova cidade). No primeiro Censo nacional que incluiu Brasilia, em
1970, os nascidos na capital eram 22,2% da populacdo. O indice foi aumentando
gradativamente: 31,9% em 1980; 41,5% em 1991; e 46,8% em 2000. Na Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios (Pnad), em 2008, era de 48,9% da populacdo era formada por
nativos. Com mais de 50 anos, estima-se que Brasilia tenha pelo menos metade da populagédo
nascida em solo brasiliense. Ja a participacdo dos estrangeiros na populacdo do Distrito

Federal, ainda é pequena, com apenas 0,3%.
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Grafico 7 - Formacdo da Populacédo do DF

Formacao da Populacao do DF
0.30%

48.90%

® Nativos
B Migrantes

Estrangeiro

50.80%

Fonte: Instituto Brasileiro de Estatistica e Geografia - IBGE / Censo 2010.

Com o intuito de proporcionar o desenvolvimento econdmico e social, nos
aspectos de infraestrutura, criacdo de empregos e capacitacao profissional, saneamento bésico,
ocupacdo do solo, transportes, protecdo ao meio ambiente, satde, educacao, cultura, producao
agropecudria, habitagdo, telecomunicacdo, turismo, seguranca e combate a pobreza foi criada
a Regido de Desenvolvimento do Distrito Federal e Entorno (Ride/DF).

Compde a Ride: o Distrito Federal as cidades de Abadiania, Agua Fria de Goias,
Aguas Lindas de Goiés, Alexania, Cabeceiras, Cidade Ocidental, Cocalzinho de Goias,
Corumba de Goiés, Cristalina, Formosa, Luzidnia, Mimoso de Goiés, Novo Gama, Padre
Bernardo, Pirenopolis, Planaltina, Santo Antdnio do Descoberto, Valparaiso de Goias e Vila
Boa (em Goias), mais Unai, Buritis e Cabeceira Grande (em Minas Gerais). Essa regido,
segundo os dados do Censo do IBGE 2010, ultrapassa 3,5 mil habitantes, trazendo como
consequéncia 0 aumento por servicos de saude, seguranca, transporte, no Distrito Federal.

Além disso, a expansao populacional desordenada do Distrito Federal é uma das
principais justificativas das autoridades publicas e dos especialistas para explicar o aumento
no numero da violéncia nos ultimos 10 anos.

De acordo com dados do Mapa da Violéncia 2011, estudo do Ministério da Justica
e do Instituto Sangari, divulgado em fevereiro de 2011, Brasilia ocupa 0 18° lugar no ranking
de violéncia das 27 capitais do Brasil.

Na primeira década dos anos 2000, houve aumento no nimero de homicidios,
sequestros-relampago e quatro tipos de roubo, mas uma reducédo dréstica nos assaltos a bancos
e casas lotéricas. Ainda de acordo com especialistas em politicas publicas, equivocos das
gestdes anteriores da Secretaria de Estado de Seguranca Publica, o0 aumento no nimero de
usuarios de crack séo alguns dos fatores que contribuem para o aumento dos crimes.

A cidade registrou uma taxa de 34,1 homicidios por 100 mil habitantes, sendo este
percentual maior entre os jovens. Em 1998, a capital federal ocupava a 142 posic¢éo no ranking
de todos os estados brasileiros. Dez anos depois, 0 DF ocupa a 42 posic¢éo, a frente de Estados
que sempre apresentaram um alto indice de violéncia urbana, como Rio de Janeiro e S&o
Paulo. A taxa de homicidios na faixa etaria de 15 a 24 anos € de 77,2 para cada 100 mil
jovens. Os numeros sdo inferiores apenas aos de Alagoas, do Espirito Santo e de Pernambuco,
que registraram mais de 100 casos por 100 mil vitimas.

Segundo dados da Secretaria de Estado de Seguranca Publica do DF, o nimero de
homicidios na unidade da Federacdo registrou estabilidade até 2007 (567 ocorréncias no ano).
Cresceu em 2008, e em 2009 alcangou 756 registros, média de 63 por més. As tentativas de
homicidio cresceram 50% nos ultimos 10 anos. Em 2000, foram 742 registros de vitimas
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feridas em tiroteios, rixas, desavencas e discussdes. Nos primeiros meses de 2010, houve, em
média, 79 ocorréncias por més.

Um dos tipos de crime que mais aumentaram na Capital Federal, ao longo da
primeira década do ano 2000, foi o sequestro relampago, de 75 (setenta e cinco) para 656
(seiscentos e cinquenta e seis) entre 2000 e 2009, um crescimento de 774,6%. A média de
ocorréncias no primeiro semestre de 2010 foi de 268 (duzentos e sessenta e 0ito) casos.

Quanto aos roubos, quatro tipos foram os mais comuns. O roubo em comercio
cresceu 35,1% nos ultimos 10 anos. Foram 1.757 ocorréncias em 2000 e 2.375 em 2009,
principalmente em locais com concentracdo de patrimoénio, como Plano Piloto e Taguatinga.
Nos primeiros seis meses de 2010, houve 1.034 casos na capital do pais, média de quase seis
assaltos por dia. Roubo em coletivo e roubo de veiculo estavam estaveis até 2008, quando
cresceram significativamente. Do primeiro tipo, foram 1.599 (um mil quinhentos e noventa e
nove) delitos em 2009, principalmente nos 6nibus de Ceilandia, Samambaia e Santa Maria.
Os roubos a veiculos préprios subiram de 1.574 em 2007 para 2.957 em 2009.

Assaltos a mdo armada, principalmente nas ruas da capital do pais, cresceram
71,8%. Em 2000, os registros foram de 13.221 (treze mil duzentos e vinte e um) casos. Dez
anos depois, subiram para 22.714 (vinte e dois mil setecentos e quatorze). Foram 87 (oitenta e
sete) tentativas de latrocinio (homicidio com o objetivo de roubo, ou roubo a que se segue a
morte ou lesdes corporais, de natureza grave, da vitima) em 2000 e 195 (cento e noventa e
cinco) em 2010, um aumento de 124%.

No enfrentamento do crack, a Secretaria de Estado de Seguranca Publica do DF
criou um 6Orgédo especifico para coordenar o combate a droga em todas as frentes. O novo
Orgdo contara com o apoio de outras Secretarias, por meio de a¢fes sociais e de salde publica,
a0s USUArios.

Apesar da realidade exposta acima, o DF ocupa o primeiro lugar do pddio
referente ao Indice de Desenvolvimento Humano (IDH), elaborado pelas Nagdes Unidas. O
indice mede a qualidade de vida de regiGes e paises com base em trés aspectos: vida longa e
saudavel, acesso ao conhecimento e nivel de vida digno. No ultimo estudo, em 2011, o DF
teve pontuacdo de 0,875 (quanto mais préximo de um, maior o desenvolvimento humano na
regidao). O Brasil (0,794) ocupa a 63? posicdo entre 177 paises pesquisados. Desta forma, no
que se refere a expectativa de vida, quem nasce na capital do pais tem chance de viver quase
dois anos a mais do que pessoas nascidas em outros estados. Na lideranca pelo 10° ano
consecutivo, a média Candanga é de 75,79 anos, enquanto a brasileira é de 73,17 anos.

No que diz respeito aos servi¢os basicos oferecidos a populagdo, o DF esta numa
situacdo privilegiada em relacéo a outras Unidades da Federagdo. A quase totalidade das casas
esta ligada a rede de abastecimento de agua - 99,3% - no Brasil sdo 84,4% - a energia elétrica
em 98,9% dos domicilios candangos e esgoto - 87% em oposi¢cdo ao indice nacional de
59,1%. Possui coleta de lixo em 98,9% das residéncias, contra 88,6% no restante do pais.
(Anuario do DF, 2011).

Em relagdo a saude, este setor era considerado uma das prioridades do governo do
presidente-medico Juscelino Kubitschek. O objetivo era tornar o sistema publico do DF um
modelo para o restante do pais. Concebido na forma de piramide, os postos de salde, cuja
responsabilidade consistia na prevencdo e na triagem dos pacientes, estavam na base do
sistema. Os hospitais regionais ocupavam o meio da piramide, e no topo ficava o Hospital de
Base. Esta estrutura, porém, funcionou enquanto o nimero de pacientes foi pequeno e havia
investimentos no setor. Com poucos recursos e atendendo cada vez mais pacientes, inclusive
de outros estados e do entorno, a saude no DF enfrentou e continua enfrentando sérios
problemas, perdendo a qualidade na prestacéo dos servigos.

Atualmente no DF, existe cerca de 1.756 (mil setecentos e cinguenta seis)
estabelecimentos de salde, sendo 148 (cento e quarenta e oito) publicos e 1.608 (mil
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seiscentos e oito) privados, de acordo com dados de 2010 do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatisticas (IBGE). Na rede publica, 11 sdo de competéncia do governo federal e 137 estdo
sob a responsabilidade do Governo do Distrito Federal (GDF).

Com o objetivo de mudar a realidade da saude publica do Distrito Federal, a
administracdo do Governo Federal e Distrital (2010-2014) assumiu o0 compromisso de
construir 14 Unidades de Pronto Atendimento (UPA), além da criacdo de varios programas de
salde, como o de atencdo a saude da mulher, de incentivo a doacdo de 6rgaos e ainda um
programa especifico de pré-natal e pediatria.

Por sua vez, o Ministério da Saude, assumiu a responsabilidade de articular com
0s Governos do DF, de Goias e de Minas Gerais, meios para reduzir os gargalhos e falhas no
atendimento a salde da populacdo do Entorno. A ideia de transformar Brasilia, em um centro
de alta complexidade médica impde a necessidade de ndo sobrecarregar o sistema publico na
capital.

No entanto, apesar de todas as dificuldades da rede publica, existem centros de
referéncia no Distrito Federal, como o Hospital Regional da Asa Norte (HRAN), no
tratamento de queimados; o Hospital Regional da Asa Sul (HRAS), em reproducdo humana e
0 Hospital de Base, no atendimento a acidentados, além da Rede Sarah Kubitschek, na
especialidade de reabilitagéo.

Em relacdo a Educacdo, os dados coletados pelo IBGE demonstram que, no geral,
0 pais tem uma “baixa demanda atendida” na educagdo infantil. No Brasil, ha apenas 29,3
matriculas em escola ou creche nas redes municipal e estadual para cada 100 criancas de 0 a 5
anos de idade. Segundo dados do Censo 2010 divulgados em 2011, o DF ¢ a regido do pais
gue menos atende criancas em creches e pré-escolas da rede publica. Apenas 16,3 de cada 100
criangas sdo atendidas pela rede publica de ensino do Distrito Federal, sendo que os melhores
indices sdo apresentados pelos estados de Santa Catarina (44,1) e Espirito Santo (42,9).
(IBGE, 2010).

No entanto, em outros aspectos educacionais como investimento por aluno da
educacdo béasica (mais de R$ 4,8 mil) ao ano, o DF possui 0 melhor percentual de estudantes
adolescentes na escola (91,7% - a taxa nacional é de 85,2%) e o segundo menor indice de
analfabetos do pais (3,4% - no Brasil sdo 9,7% da populacdo). Entre os habitantes com até 15
anos, no DF, o analfabetismo atinge 3,5%; de 15 a 24 atinge 0,8%); de 25 a 39, é 1,1%, e de 40
a 59 sdo 2,6%. Na faixa etaria acima de 60 anos, o DF tem 8,4% de pessoas que ndo sabem ler
e escrever, sendo a Unica faixa que esta atras de outra unidade da federacdo, o Rio de Janeiro
(7,6%). (IBGE, 2010). Nas provas do Programa Internacional de Avaliacdo de Alunos - PISA,
os alunos do DF ficaram em primeiro lugar no pais, com 38 pontos acima da média nacional,
que foi de 401 pontos. (PISA, 2009).

No que diz respeito ao rendimento nominal médio mensal dos domicilios
particulares, o DF, de acordo com o censo de 2010, era de R$ 4.635 (quatro mil seiscentos e
trinta e cinco) reais, sendo considerado o maior do pais, e muito acima dos R$ 375 (trezentos
e setenta e cinco) reais - valor inferior ao salario minimo, que na época era de R$ 510
(quinhentos e dez) reais, que a metade da populacéo brasileira recebeu mensalmente durante o
ano de 2010. O rendimento mensal domiciliar per capita nominal do DF, por sua vez, foi de
R$ 1.404 (mil gquatrocentos e quatro) reais, 40% maior do que o rendimento da segunda
federacdo no ranking, Sdo Paulo, com R$ 887 (oitocentos e oitenta e sete) reais. Estes dados
demonstram o retrato das desigualdades entre os que tém 0s maiores e 0S menores
rendimentos no pais. (Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios — PNAD e IBGE, 2009).

No que se refere a soma de todos 0s bens e servigcos produzidos no DF houve
expansao de 3,8% entre 2007 e 2008, atingindo a marca de R$ 117,6 bilhdes. O setor de
servicos (93,3% do PIB) ainda predomina, seguido das atividades industrial (6,3%) e
agropecuéria (0,4%). O PIB per capita do DF € o mais alto entre as unidades da Federacéo
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(dados de 2008), a renda per capita do DF atingiu R$ 45.978 (quarenta e cinco mil novecentos
e setenta e oito) reais, o triplo do Brasil, que foi de R$ 15.990 (quinze mil novecentos e
noventa) reais, e superiores aos R$ 24.457 (vinte e quatro mil quatrocentos e cinquenta e sete)
reais do estado de S&o Paulo, o segundo maior na lista no pais. Estes nimeros mantém o DF
como a oitava economia no ranking nacional. No DF, o PIB em 2008, foi de 3,9% do total das
riquezas produzidas no pais (um aumento de 0,01%). Na Regido Centro-Oeste, a participacdo
do DF foi de 42,1%. Das 27 unidades da Federacdo, 14 tiveram um crescimento maior que o
nacional (5,2%), incluindo os trés estados do Centro-Oeste, 0 que resultou na expanséo de 6%
para a regido. (Companhia de Planejamento do Distrito Federal - CODEPLAN e IBGE,
2011).

Apesar do bom desempenho socioeconémico apresentado pelo DF, de acordo com
o levantamento realizado pelo Instituto de Geografia e Estatistica (IBGE, 2011), feito a
pedido do Governo Federal para orientar o programa “Brasil sem Miséria”, e conforme
informacdes divulgadas no dia 3 de maio de 2011, pelo Ministério de Desenvolvimento Social
e Combate a Fome (MDS, 2011), o Distrito Federal apresenta 46.588 (quarenta e seis mil
quinhentos e oitenta e oito) pessoas em situacdo de extrema pobreza, classificacdo esta que
abrange as pessoas com renda mensal de até R$ 70 reais.

Este levantamento possibilitou identificar que a maioria dos moradores extrema
pobreza do DF reside na area urbana - 43,2 mil, sendo que os 3,36 mil restantes moram no
campo. Verificou-se também, que o Distrito Federal possui 12.516 (doze mil quinhentos e
dezesseis) domicilios sem condic6es basicas de esgoto, energia ou 4gua encanada. Deste total,
925 (novecentos e vinte e cinco) estdo localizados em areas rurais, € 11.591 (onze mil,
quinhentos e noventa e um) estdo em area urbana. Apesar deste indice, segundo dados do
IBGE divulgados em 16 de novembro de 2011, o saneamento no DF é considerado um dos
melhores do pais e apenas 1% ¢ considerado “inadequado’’.

Outro dado importante é o indice de desemprego no DF que em janeiro de 2011,
foi de 12,6%. Segundo dados da Pesquisa de Emprego e Desemprego (PED, 2011) divulgada
pelo Departamento Intersindical de Estatistica e Estudos Socioecondmicos (Dieese, 2011) foi
o0 menor indice registrado ha 19 anos, desde que a pesquisa comecgou a ser realizada. Em
2010, a taxa diminui pelo sétimo ano consecutivo. O indice passou de 15,8% em 2009 para
13,6%. O nivel ocupacional no DF teve uma expansdo em 2010 de 4,2%. A taxa equivale a
um total de 49 mil pessoas empregadas. A expansao dos postos de trabalho em 2010 refletiu o
crescimento de todos os setores econdmicos. Servicos (33 mil novos postos, ou 4,3%) e
comércio (sete mil, ou 3,8%) sdo os que mais abriram vagas. A construcdo civil teve um
crescimento expressivo de oito mil vagas (13,6%). A Administracdo Publica, por sua vez,
criou mais sete mil vagas (3,6%). Contudo, sobram vagas em varios ramos, como construgao
civil, segmento de tecnologia da informacédo, comércio e servigos. Quase sete mil postos de
trabalho ficaram desocupados em 2010 porque as empresas ndo conseguiram contratar
pessoas qualificadas.

Houve um crescimento de 7,4% de trabalhadores assalariados no DF decorrente
do aumento do emprego nos setores privado (9,0%) e publico (4,2%). Os empregos com
carteira assinada expandiram-se de forma mais acentuada (10,4%) do que os sem carteira
(3,1%). Entre 2009 e 2010, diminuiu 0 numero de trabalhadores autbnomos (-5,7%) e de
empregados domeésticos (-4,0%), aumentando o percentual de empregadores (8,5%). A
Administracdo Publica (com 40% dos empregos formais em 2008) continua tendo o maior
peso na economia local, sendo responsavel por 53,6% de toda a riqueza produzida no DF.
(Pesquisa de Emprego e Desemprego - PED, 2011).

Neste contexto, as informacdes apresentadas subsidiam os gestores publicos e
privados para definigdes de suas politicas regionais e possibilita 0 maior direcionamento dos
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investimentos em educacéo, salde, servicos, seguranca e infraestrutura urbana e rural, dentre
outras areas, com maior precisao, eficiéncia e eficacia.
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2.2. MORTALIDADE POR GRUPO DE CAUSAS, FAIXA ETARIA E POR RESIDENCIA

Tabela 4 - Dados Epidemiol6gicos

Mortalidade por grupos de causas, faixa etaria e por residéncia (Fonte: Portal DATASUS Tabnet/SIM - 2010)

Mortalidade por Capitulo CID 10 Faixa Etaria
Menor 1a 5a 10a 15a 20a 30a 40a 50a 60a 70a 80e Idade Total
1 4 9 14 19 29 39 49 59 69 79 mais Ignorada

Algumas doencas infecciosas e parasitarias 25 4 5 2 1 28 60 71 72 67 81 70 2 488
Neoplasias [tumores] 3 8 9 15 11 41 90 204 366 467 476 351 5 2.046
!Doen_ggs_do sangue e dos 6rgdos hematopoiéticos e alguns transtornos 0 6 2 3 2 7 3 4 4 5 4 5 0 45
imunitarios
Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 5 2 1 1 0 11 15 33 88 124 137 172 1 590
Transtornos mentais e comportamentais 0 0 0 O 0 5 32 51 20 14 9 14 6 151
Doengas do sistema nervoso 9 10 8 3 7 10 18 26 19 24 48 105 1 288
Doencas do aparelho circulatdrio 2 2 0 1 9 31 94 273 425 554 698 891 10 2.990
Doencas do aparelho respiratdrio 9 6 4 4 1 11 34 42 54 110 236 434 3 948
Doengas do aparelho digestivo 6 1 1 1 8 10 46 89 106 97 82 85 7 539
Doengas da pele e do tecido subcutaneo 2 0 0 O 0 0 1 0 0 3 2 0 9
Doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 1 0 0 1 2 7 7 10 10 10 12 0 67
Doengas do aparelho geniturinario 2 1 0 O 0 9 14 16 34 35 67 0 183
Gravidez, parto e puerpério 0 0 0 O 1 10 7 0 21
Algumas afeccOes originadas no periodo perinatal 39 0 0 O 0 0 0 0 309
Malformagdes congénitas, deformidades e anomalias cromossémicas 165 12 4 1 2 3 3 4 4 0 2 0 0 200
Si~ntomas_, _sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratorio, 9 0 3 2 1 7 13 14 14 10 13 15 4 105
ndo classificados em outra parte
Causas externas de morbidade e de mortalidade 15 18 19 31 205 496 333 227 137 97 87 113 81 1.859
Total 562 70 56 65 250 682 765 1.063 1.335 1.613 1.921 2.336 120 10.838

Fonte: Sistema de Apoio ao Relatério de Gestdo - SARGSUS, 2011 - Instituto Brasileiro de Estatistica e Geografia - IBGE / Censo 2010. Dados de 2011 ainda néo disponibilizados pelo Ministério da Saude.



Gréafico 8 - Mortalidade nor arunos de causas. faixa etaria e por residéncia

1.500 Z2.000 2,500 S.000

[*] So0 1.000

Capitule I Algumas doengas infecciosas e
parasitarias

Capitulo II HMeoplasias (tumores)

Capitula IITI Doencas sangue drgdos hemat e
transt imunitar

Capitulo IwW Doengas enddcrinas nutricionais
e metabdlicas

Capitule W Transtorneos mentais =
comportamentais

Capitulo WI Doengas do sistema nervoso
Capitule I¥ Doengas do aparelho circulatdrico
Capitulo ¥ Doengas do aparelho respiratdrio

Capitulo ®I Doengas do aparelho digestivo

Capitulo ®KII Doengas da pele & do tecido
subcutdnen

Capitulo HIII Doengas sist osteomuscular e
tec conjuntivo

Capitulo ®IW Doengas do aparelho
geniturindrio

Capitulo ¥W Sravidez parto 2 puerperio

Capitulo ®WWI &lgumas afec originadas no
periodo perinatal

Capitule ¥WII Malf cong deformid & anomalias
cromeossdmicas

Capitulo XWIII Sint sinais e achad anorm ex
clin e laborat

Capitulo ¥ Causas externas de morbidade e
mortalidade

Fonte: Sistema de Apoio ao Relatério de Gestdo - SARGSUS, 2011 - Instituto Brasileiro de Estatistica e Geografia - IBGE / Censo 2010. Dados de 2011 ainda néo
disponibilizados pelo Ministério da Saude.
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Analises e Consideracdes Sobre Mortalidade por Grupo de Causas, Faixa Etaria e por
Residéncia.

Mortalidade Infantil

O Comité de Investigagdo ao Obito Infantil e Fetal do Ncleo de Saude da
Crianca, com 0 objetivo de reduzir a mortalidade infantil no ano de 2011, realizou vérias
acoes, a saber:

- Promoveu reuniées mensais com 0s grupos técnicos dos Comités de Prevencéo e
Controle do Obito Infantil e Fetal das Coordenacbes Gerais de Saude para qualificagdo do
processo de investigacdo, analise dos casos, identificacdo dos fatores determinantes para o
oObito infantil e fetal, construcdo do processo de trabalho nos Comités e pactuacdo das metas,
além de reunides mensais com os coordenadores dos Programas de Assisténcia Integral a
Saude da Crianca nas CoordenacGes Gerais de Salde;

- Apoio as atividades dos bancos de leite humano da SES-DF;

- Realizou oficinas da Iniciativa do Hospital Amigo Crianca e monitorou a
autoavaliacdo dessas unidades junto ao Ministério da Salde no curso para formacdo de
facilitadores da estratégia AIDPI Neonatal (em parceria com o Ministério da Saude);

- Realizou oficinas mensais de atualizacdo em Pediatria para os profissionais que
atuam na APS com abordagem de temas relacionados ao atendimento integral a crianca (ex.:
doenca diarréia aguda; doencas respiratorias/pneumonia/asma; doenca celiaca; problemas
cirargicos, oftalmoldgicos e ortopédicos comuns na faixa etaria pediatrica; hipertensao arterial
na infancia; infeccdo do trato urinario; construcdo da parentalidade responsavel e afetiva;
cefaléia e patologias neuroldgicas; crescimento e desenvolvimento);

- Organizou oficinas da Rede Amamenta Brasil nos Centros de Salde e equipes
da Estratégia de Saude da Familia, abordando aspectos relacionados com a assisténcia a mae,
aos cuidadores e a crian¢a no 1° ano de vida tendo em vista, dentre outras, a criagdo de um
plano de acdo a ser executado em cada localidade contemplando o pré-natal, o puerpério,
atuacdes junto a comunidade adscrita e a vigilancia alimentar e nutricional (ex.: baixo peso,
desnutricdo, prevaléncia do aleitamento materno, sobrepeso e obesidade etc);

- Realizou o Seminario Anual de Prevencéo e Controle do Obito Infantil e Fetal e
Seminario de Atualizacdo do Teste do Pezinho para ampliacdo do exame e capacitacdo dos
servidores;

- Realizou o Encontro Anual de Atualizacdo da Triagem Neonatal para
profissionais de salde (pediatras, enfermeiros, médicos da Estratégia de Salde da Familia,
agentes comunitarios) com abordagem na importancia do diagndstico precoce e da
padronizacdo das medidas terapéuticas;

- Realizou acGes de sensibilizacdo junto as Coordenacdes Gerais de Salde para a
importancia da vigilancia ao obito infantil e fetal;

- Implantou o Projeto-Piloto na Coordenacdo Geral de Saude de Ceilandia para
priorizacdo do atendimento a crianga na primeira semana de vida nas UBS, em especial
aquelas consideradas de risco;

- Participou da oficina de “Redes de Atencao a Satde no SUS” do CONASS;

- Participou do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo
Basica - PMAQ que prevé a contratualizacdo de metas e resultados com as equipes da APS
com a finalidade de melhoria do acesso e da qualidade da assisténcia prestada a populagéo;

- Apresentou a Politica da Vigilancia do Obito Infantil e Fetal para os
subsecretarios das Subsecretarias de Atencdo a Salde e Subsecretaria de Atencdo Primaria
(abril de 2011) e apoiou as reunides de discussdo do Relatorio Anual dos Comités de
Prevencdo e Controle do Obito Infantil e Fetal nas Coordenagdes Gerais de Sadde.
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Mortalidade Materna

A Mortalidade Materna é uma das mais graves violacGes dos direitos humanos das
mulheres, por ser uma tragédia evitavel em 92% dos casos.

Algumas ac¢des realizadas com o proposito de identificar e reconhecer as causas
dos Obitos Maternos ocorridos no ano de 2011 no DF:

a) ReuniGes mensais com 0s grupos técnicos dos Comités para detectar e situar as
causas basicas dos 6bitos e as consequéncias associadas;

b) Oficina para aplicacdo das novas Fichas de Investigacdo elaboradas e
propostas pelo Ministério da Salde;

c) Sensibilizacdo dos Coordenadores Gerais de Saude para a importancia da
vigilancia e investigacdes dos 6bitos das Mulheres de Idade Fértil — MIF e Maternos;

d) Visita aos Hospitais da Rede Privada onde ocorreram oObitos de MIF e
Maternos com o proposito de sensibiliza-los para a importancia da vigilancia e investigagdes
desses Obitos, reverter possiveis falhas de acesso ou assisténcia a paciente e relacionar os
fatores de evitabilidade;

e) Pontuar para que os Hospitais e Unidades Bésicas de Saude cumpram oS
Protocolos dos Manuais de Assisténcia a Saude da Mulher e da Crianga, evitando casos de
toco traumatismos, distorcidas, decorrentes de negligéncia, impericia ou omissao.

f) Reunido conjunta com o SIM/SINASC/SES para anélise e estudo dos casos de
Morte Materna especifica com cada um dos Comités onde os 6bitos ocorreram.

Mortalidade entre Adolescentes

O quadro de mortalidade por grupo de causas para 0 ano de 2010 mostra 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, 0 mesmo ndo 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, mas salta para 92,9 6bitos por grupo de 100.000 adolescentes de 15
a 19 anos. Quando agrupados o coeficiente de mortalidade é de 53,7 débitos por grupo de
100.000 adolescentes entre 10 e 19 anos. Trata-se de um dado bastante preocupante, pois até
2006 observa-se um declinio do coeficiente de mortalidade por causas externas, mais a custa
do declinio das mortes no transito que pelas mortes por agressées, chegando a 54 6bitos por
grupo de 100.000 adolescentes com idade entre 10 e 19 anos.

Os dados epidemioldgicos 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 55 6bitos por grupo de 100.000 adolescentes com idade entre
10 a 19 anos. Como se trata de fendBmeno complexo persiste a necessidade de instituicdo de
politicas publicas intersetoriais para uma revisdo nas estratégias adotadas e adogdo de
medidas mais eficientes/eficazes na abordagem da violéncia contra os adolescentes.
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Mortalidade por Doencas do Aparelho Respiratdrio

A mortalidade por doencas do aparelho respiratorio aumenta principalmente a
partir de 60 anos, 82% dos Obitos por doencas do aparelho respiratorio ocorreram nessa faixa
etaria. Cabe destacar que o grupo de 80 anos foi 0 mais atingido, responsavel por 46% dos
Obitos.

Programa de Asma do Distrito Federal - PAPA-DF

Este programa, implantado ha 11 anos, tem como pilares centrais a educacdo
continuada dos profissionais da rede pablica de satde, a busca pela garantia do acesso aos
medicamentos e a continuidade das agOes, garantida pelo esforgo e persisténcia de um grupo
de pneumologistas, alergistas e pediatras de Brasilia.

Em 2010, o percentual registrado foi de 0,94, equivalendo a uma néo internagéo
de 2.510 pacientes, equivalendo a uma economia de R$ 1.373.502,91 para o Sistema Unico de
Saude em custos diretos (repasses do SUS) quando comparado com o percentual de
internacdes verificado no ano de 2000. Um alivio ndo apenas para o sistema publico de salde
como para os pacientes e seus familiares. Essa reducdo no percentual de internagdes por asma
no DF reflete com muita clareza o resultado da ampliacdo de ofertas de servicos
(disseminacéo dos Centros de Referéncia do Programa de Asma) e da oferta de medicamentos
para esta clientela com evidentes beneficios para o Sistema de Saude Publica do DF e de seus
usuarios. A reducdo do percentual de internagfes por asma no Distrito Federal configura-se
como um dado epidemiol6gico consistente com uma tendéncia pelo registro observado nos
ultimos 12 anos.

Mortalidade por Doencas do Aparelho Circulatorio

A mortalidade por doencas do aparelho circulatério aumenta com a idade. 95%
dos o6bitos por doencas do aparelho circulatorio ocorreram acima dos 40 anos e 0 grupo etario
de 80 anos e mais foi 0o mais acometido, com cerca de 30% dos Obitos por doencas do
aparelho circulatorio.

Mortalidade por Neoplasias

O numero de 6bitos por neoplasias aumenta de acordo com a idade. Mais de 90% dos
Obitos por neoplasia ocorreram na faixa etaria de 40 anos e mais, sendo que o grupo de 60
anos e mais foi responsavel por 63,2% do total de dbitos por neoplasias. Isto se deve a propria
caracteristica da populacdo que geralmente apresenta mais de uma doenca crbnica que
acometem principalmente o coragéo, vasos sanguineos e aparelho respiratdrio.

As neoplasias também acometem a populacgdo idosa, pois esta acumula mais mutagoes
genéticas em suas celulas que os jovens, o que pode levar ao crescimento tumoral.

A mortalidade por neoplasias é a segunda maior causa de morte por doenga no mundo,
ficando atras apenas do aparelho cardiovascular. O Distrito Federal reproduz esta tendéncia
mundial, e com seu envelhecimento populacional, naturalmente ocorrerda um aumento da
incidéncia e na mortalidade por cancer. Para que o perfil epidemioldgico do cancer no DF seja
modificado, a SES-DF deve investir prioritariamente em ac0es de prevencdo, nos sistemas de
deteccdo precoce, na melhoria dos sistemas de informacdo (Registros de Cancer -
Hospitalares e de Base Populacional), na melhoria tecnolégica para o tratamento do cancer na
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rede, priorizando a modernizacdo e ampliacdo do servico de radioterapia do HBDF, que se
encontra atualmente, obsoleto, carecendo de profundo investimento, o que permitird um
tratamento mais agil e preciso, em consonancia com 0s avangos ocorridos no tratamento em
oncologia clinica.

Além disto, a SES-DF, através da Geréncia de Cancer propde, no intuito de ampliar a
oferta e descentralizar a assisténcia oncolégica para a regido de maior densidade demografica
do DF, a criacdo de um novo Centro de Céancer em Taguatinga, que oferecerd, além de
cirurgia oncoldgica, quimioterapia, radioterapia e cuidados paliativos. Desta forma, sera
possivel garantir a integralidade, equidade e universalidade dos servicos, proporcionando a
médio e longo prazo, aumento de sobrevida e melhoria na qualidade de vida daqueles que s&o
diagnosticados com cancer.

Mortalidade por Causas Externas

Na faixa etaria de 15 a 49 anos ocorreram 68% dos Obitos por causas externas. O
grupo mais atingido foi o de 20 a 29 anos, responsavel por 26% dos 6bitos.

Para reduzir a mortalidade por causas externas, 0 Nucleo de Saude do Idoso participa
do Comité de Mobilidade Cidadd que atualmente esta fazendo curso de capacitacdo para
formagdo de multiplicadores com a finalidade de expandir a educagdo no transito. O ndcleo
realiza acGes para prevenir quedas, osteoporose e grandes complicadores na saide do idoso,
com mutirdes de ultrassom de calcaneo.

A Regional de Ceilandia coordena um grupo que trabalha com o fortalecimento do
idoso, prevenindo o risco de quedas e um projeto encontra-se em tramites para a construcéo
de circuitos multissensoriais nas regionais que tem como objetivo, também, o fortalecimento
dos idosos na prevencéo de quedas.
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2.3.  MORBIDADE HOSPITALAR POR GRUPOS DE CAUSAS E FAIXA ETARIA

Tabela 5 - Morbidade Hospitalar por Grupos de Causas e Faixa Etaria — Internac6es por Capitulo CID 10

Internagdes por Capitulo CID-10 Faixa Etaria
80 e

Menorl 1a4 5a9 10a14 15a19 20a29 30a39 40a49 50a59 60a69 70a79 mais Total
Capitulo I Algumas doengas infecciosas e parasitarias 780 1.154 550 267 182 542 623 610 513 414 376 325 6.336
Capitulo II Neoplasias (tumores) 48 197 140 200 276 632 1.100 1.901 1.757 1.413 1.061 379 9.104
Capitulo III Doengas sangue orgdos hemat e transt 54 117 133 131 75 179 142 117 76 77 94 45  1.240
imunitario
Capitulo IV Doengas endocrinas nutricionais e 131 103 189 167 70 151 306 349 493 386 317 195  2.857
metabdlicas
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 7 12 11 25 145 838 954 749 430 134 28 11 3.344
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 192 289 240 213 172 359 493 527 487 337 217 188 3.714
Capitulo VII Doengas do olho e anexos 36 60 95 74 45 120 164 255 269 303 288 71 1.780
Capitulo VIII Doencas do ouvido e da apofise mastdide 36 83 50 53 27 45 51 53 35 13 4 1 451
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatério 87 134 100 158 168 475 980 1.762 2.649 2.939 2.736 1.579 13.767
Capitulo X Doencas do aparelho respiratério 2.315 2.552 1.207 467 300 755 864 860 1.053 1.434 1.691 1.336 14.834
Capitulo XI Doencgas do aparelho digestivo 237 435 582 539 521 1.503 2.014 2.115 1.850 1.305 863 424 12.388
Capitulo XII Doencgas da pele e do tecido subcuténeo 108 422 361 209 167 470 474 453 354 237 176 86 3.517
Capitulo XIII Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 13 71 165 188 178 310 365 417 349 293 181 42 2.572
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 443 439 344 305 458 1.149 1.459 1.456 1.049 839 680 337 8.958
Capitulo XV Gravidez parto e puerpério 8 2 2 312 7.222 21.124 10.691 1.240 35 9 2 2 40.649
Capitulo XVI Algumas afec originadas no periodo perinatal 4.952 12 6 5 8 33 31 5 1 3 1 2 5.059
Capitulo XVII Malf cong deformid e anomalias 470 348 195 207 105 137 66 64 39 26 13 4 1.674
cromossOmicas
Capitulo XVIII Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 115 187 162 137 133 327 335 302 288 219 179 108 2.492
gjtpe':ﬁ'aosmx Lesbes enven e alg out conseq causas 102 433 565 611 993  3.158 2.865 2.054 1.310 751 547 403 13.792
Capitulo XX Causas externas de morbidade e mortalidade 1 2 2 5 15 29 26 16 10 4 1 2 113
Capitulo XXI Contatos com servicos de saude 83 52 45 46 53 495 1.120 583 287 182 88 31 3.065
TOTAL 10.218 7.104 5.144 4.319 11.313 32.831 25.123 15.888 13.334 11.318 9.543 5.571 151.706

Fonte: Sistema de Apoio ao Relatério de Gestdo - SARGSUS, 2011 - Instituto Brasileiro de Estatistica e Geografia - IBGE / Censo 2010.
Nota: Cap. XV - Gravidez parto e puerpério - Menor 1; 1a4;5a9; 60a69; 70 a79 e 80 a mais - lancamento incorreto na base de dados.

27



Gréfico 9 - Morbidade Hospitalar por Grupos de Causas e Faixa Etaria — Internacoes por Capitulo CID 10

L] S.000 10,000 15.000 Z20.000 25.000 20000 25.000 40.000
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I

Capitulo WI Doengas do sistema nervoso

Capituls WII Doencas do alho & anexos

Capitulo WIII Doengas do ouwido e da apafise
mastdi

Capitulo I Deoengas do aparelho circulatdrio
Capitula ¥ Doengas do aparelho respiratdrio
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Capitulo ®III Doengas sist osteomuscular e
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Fonte: Sistema de Apoio ao Relatdrio de Gestdo - SARGSUS, 2011 - Instituto Brasileiro de Estatistica e Geografia - IBGE / Censo 2010.
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Tabela 6 - Morbidade Hospitalar por Grupos de Causas e Faixa Etaria - Internac6es por Capitulo CID 10 nos anos de 2011, 2010 e 2009

Anexo | - Morbidade Hospitalar por grupos de causas, faixa etaria e por residéncia no Distrito Federal - 2011, 2010 e 2009

Internag8es por Capitulo CID-10

VI
VI

Xl
XIl.
XIIL.

XNV.

XV.

XVI.

XVI. Malf cong deformid e anomalias cromossémicas

Algumas doengas infecciosas e parasitarias
Neoplasias (tumores)
Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar
Doencas endécrinas nutricionais e metabdlicas
Transtornos mentais e comportamentais
Doencas do sistema nervoso
Doencas do olho e anexos
Doencas do ouvido e da apofise mastoide
Doencas do aparelho circulatério
Doencas do aparelho respiratorio
Doencas do aparelho digestivo
Doencas da pele e do tecido subcutaneo
Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo
Doengas do aparelho geniturinario
Gravidez parto e puerpério

Algumas afec originadas no periodo perinatal

XVII. Sint sinais e achad anormex clin e laborat

XIX.
XX.
XXI.

LesGes enven e alg out conseq causas externas

Causas externas de morbidade e mortalidade

Contatos com servigos de saude

TOTAL

Fonte: Portal DATASUS Tabnet/SIH - 2011, 2010 e 2009.

Menor 1

780
48
54

131

192
36

36

87
2.315
237
108
13
443

4.952
470
115
102

1
83
10.218

% la9
76 1704
0,5 337
0,5 250
1,3 292
0,1 23
1,9 529
0,4 155
0,4 133
0,9 234

22,7 3.759
2,3 1.017
11 783
0,1 236
4,3 783
0,1 4

48,5 18
4,6 543
11 349
1,0 998
0,0 4
0,8 97

100,0 12.248

% 10a19
13,9 449
2,8 476
2,0 206
2,4 237
0,2 170
4,3 385
1,3 119
11 80
19 326
30,7 767
8,3 1.060
6,4 376
19 366
6,4 763
0,0 7.534
0,1 13
4,4 312
2,8 270
8,1 1604
0,0 20
0,8 99
100,0 15.632

2011
Faixa Etaria
% 20a59

29 2288
3,0 5.390
13 514
15 1.299
11 2971
25 1.866
0,8 808
0,5 184
2,1 5.866
49 3532
6,8 7.482
24 1751
2,3 1441
49 5113
48,2 33.090
0,1 70
2,0 306
1,7 1.252
10,3 9.387
0,1 81
06 2485
100,0 87.176

%
2,6
6,2
0,6
15
3,4
2,1
0,9
0.2
6,7
4,1
8,6
2,0
1,7
59

38,0
01
0,4
1,4

108
01
2,9

100,0

60 e +
1.115
2.853

216
898
173
742
662
18
7.254
4.461
2.592
499
516
1.856
13

43

506
1.701
7

301
26.432

%
4,2
10,8
0,8
3,4
0,7
2,8
2,5
0,1
27,4
16,9
9,8
1.9
2,0
7,0
0,0
0,0
0,2
1,9
6,4
0,0
1,1
100,0

Total
6.336
9.104
1.240
2.857
3.344
3.714
1.780

451

13.767

14.834

12.388
3.517
2.572
8.958

40.649
5.059
1.674
2.492

13.792

113
3.065

%
4,2
6,0
0,8
19
2,2
2,4
1,2
0,3
9,1
9,8
8,2
2,3
1,7
5,9

26,8
3,3
11
1,6
9,1
0,1
2,0

151.706 100,0

2010

Total
6.832
9.010
1.184
2.943
4.182
3.351
1.822

469

13.795

14.661

13.138
3.265
2.585
8.824

42.206
4.759
1.747
2.489

12.738

103
3.189
153.292

%
4,5
5,9
0,8
19
2,7
2,2
1,2
0,3
9,0
9,6
8,6
2,1
1,7
5,8

27,5
31
11
16
8,3
0,1
2,1

100,0

2009

Total %
5.786 3,8
9.655 6,3
1.199 0,8
2.745 1,8
3.378 2,2
3.467 2,3
1.375 0,9
534 0,4
13.318 8,8
15.197 10,0
13.429 8,8
2.906 1,9
2.766 1,8
8.929 5,9
42598 28,0
5.049 3,3
2.040 1,3
2.333 15
12.236 8,0
36 0,0
3.214 21
152.190 100,0
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Analises e Consideracdes Sobre Morbidade Hospitalar por Grupos de Causas e Faixa
Etaria.

Os dados em andlise sdo oriundos do Sistema de Informag6es Hospitalares do
SUS - SIH/SUS, gerido pelo Ministério da Saude, por meio da Secretaria de Assisténcia a
Saude, em conjunto com as Secretarias Estaduais de Saude 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 informacgdes das internacGes efetuadas por meio da AIH -
Autorizacéo de Internacdo Hospitalar, para os gestores centrais da SES-DF. Estas informagdes
séo consolidadas no DATASUS, formando uma valiosa Base de Dados, contendo dados das
internacdes hospitalares realizadas no Distrito Federal.

Em 2011, o SUS-DF apresentou 183.178 internagdes, conforme mostra na tabela
6 - Morbidade Hospitalar por Grupos de Causas e Faixa Etaria - Internagdes por Capitulo CID
10 nos anos de 2011, 2010 e 2009, sendo que as internacdes para a populacdo residente
alcancou 151.706 internacdes, representando 83% deste total.

Morbidade Hospitalar Geral na Populacédo Residente no DF:

Considerando o total geral das internacdes (151.706 internacdes) para a populacéo
residente do Distrito Federal no ano de 2011, os grupos de causas abaixo representaram
significativamente 69% das internacoes (104.534 internacdes):

- Gravidez, parto e puerpério: 26,8%, 40.649 internacdes.

- Doencas do aparelho respiratorio: 9,8%, 14.834 internacgdes.

- Les@es, envenenamento e algumas outras consequéncias de causas externas:
9,1%, 13.792 internacdes.

- Doencas do aparelho circulatorio: 9,1%, 13.767 internacoes.

- Doencas do aparelho digestivo: 8,2%, 12.388 internacgdes.

- Neoplasias (tumores): 6,0%, 9.104 internagdes.

Morbidade Hospitalar em Criangas Menores de 1 ano na Populagdo Residente no DF:

Quanto as criangcas menores de 1 ano 0 maior percentual de internagdes, no ano de
2011, foi para o grupo de causas Algumas afeccdes originadas no periodo perinatal, 48,5%
(4.952 internaces), seguido das doengas do aparelho respiratdrio, 22,7% (2.315 internacdes).

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

As internagdes por doencas do aparelho respiratorio chamam a atencdo para o
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento (CD) no primeiro ano de vida, as mas
condicgdes de saneamento béasico e uma provavel dificuldade de acesso aos servicos 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 Comunitarios de Saude, promovendo capacitacdo continuada.
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Morbidade Hospitalar em Criancas na Faixa Etaria de 1 a 9 anos na Populacéo
Residente no DF:

Nas criancas de 1 a 9 anos 0 maior percentual de internac6es, no ano de 2011, foi
para o grupo de causas doencas do aparelho respiratorio, 30,7%, 3.759 internages, seguido
de algumas doencas infecciosas e parasitarias, 13,9%, 1.704 internacdes.

As internagdes por doencgas do aparelho respiratorio nessa faixa etaria também
devem estar relacionadas as acOes preventivas. Em relacdo as infecciosas e parasitarias €
necessario verificar as condi¢des de saneamento basico nas areas de maior incidéncia.

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

Nos adolescentes 0 maior percentual de internacdo, no ano de 2011, foi para o
grupo de causas gravidez, parto e puerpério, 48,2%, 7.534 internacOes, e a segunda maior,
para as lesdes, envenenamento e algumas outras consequéncias de causas externas, 10,3%,
1.604 internacdes.

Ainda no grupo de causas gravidez, parto e puerpério observa-se um percentual
elevado de internaces ocorridas nas adolescentes, 18,5%, do total de 40.649 internacdes.
Esse percentual vem decrescendo desde o ano de 2000 e no Distrito Federal a propor¢édo de
gravidez em adolescentes € uma das menores do Brasil, no entanto em algumas localidades
como Recanto das Emas, Vila Varjdo, Itapud e Planaltina permanecem em niveis elevados.
Acdes permanentes de assisténcia ao pré-natal sdo oferecidas as Coordenacbes Gerais de
Saude assim como ac¢des de prevencdo, promocao e protecdo com a realizacdo de oficinas de
sexualidade e satde reprodutiva. No planejamento das ac6es do NASAD (Nucleo de Atencéo
Integral a Salde do Adolescente) sdo incluidas capacitacdes para profissionais de salde da
Atencdo Primaria em temas relacionados a sexualidade e salde reprodutiva. As acbes do PSE
(Programa de Saude do Escolar) incluem atividades com professores e estudantes voltados a
promocao da salde sexual e reprodutiva.

Quanto as internacdes no grupo de causas lesdes, envenenamento e algumas
consequéncias de causas externas sao indispensaveis 0 acompanhamento dessas informacdes,
pois as mesmas podem complementar a avaliacdo dos indicadores de mortalidade por causas
externas. Para prevencdo e diminui¢do dos casos é fundamental uma estreita parceria com
outras Secretarias de Estado do Distrito Federal para articulagdo de agOes mais efetivas e
eficazes.

Morbidade Hospitalar em Adultos - Faixa Etaria de 20 a 59 anos - Popula¢do Residente
no DF

Nessa faixa etaria 0 maior percentual de internacdo, no ano de 2011, foi para o
grupo de causas gravidez, parto e puerpério, 38%, 33.090 internagdes, 0 segundo maior, para
as lesdes, envenenamento e algumas outras consequéncias de causas externas, 10,8%, 9.387
internacOes e o terceiro para as doencas do aparelho digestivo, 8,6%, 7.482 internacGes.

Internacbes motivadas por partos representam nessa faixa etaria uma situacao
esperada, porém as internagcdes por gravidez e puerpério devem provocar uma melhoria na
avaliacdo/reflexdo da qualidade do pré-natal prestado, na relacdo direta das internacdes de

31



gestantes, onde é esperado que cerca de 10 a 15% das gestantes apresentem gravidez de alto
risco.

Em relacdo as internacBes no puerpério, 0 componente pré-natal também deve ser
considerado, incluindo-se também, a avaliacdo das intercorréncias durante o parto e a
possibilidade da mulher permanecer no hospital acompanhando o recém-nascido internado.

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

Observa-se como primeira causa de internacao nessa faixa etaria, no ano de 2011,
as doencas do aparelho circulatério, 27,4%, 7.254 internacdes, seguidas das doengas do
aparelho respiratorio, 16,9%, 4.461 internacdes; Neoplasias (tumores), 10,8%, 2.853
internacOes; doencas do aparelho digestivo, 9,8%, 2.592 internacdes; doencas do aparelho
geniturinario, 7,0%, 1.856 internacdes e as lesdes, envenenamento e algumas outras
consequéncias de causas externas, 6,4%, 1.701 internacdes.

Com o envelhecimento da populacdo ha um aumento da incidéncia das doencas
cronicas e degenerativas, o que influencia nas internagdes por doengas do aparelho
circulatério e neoplasias. Deve-se levar em consideracdo a importancia das aces preventivas.

As acdes que estdo sendo desenvolvidas para prevencdo de morbidades e
promocdes da saude sdo: capacitacdo dos profissionais para atuarem com o publico idoso,
incluindo o estimulo da manutencdo de uma vida ativa; estimulo a realizacdo de praticas
integrativas nos centros de salde. Estd sendo firmado um convénio com a Secretaria de
Estado de Educacdo para que os professores de Educacdo Fisica da Ginastica nas Quadras
atendam os idosos da populacdo e os encaminhados pelos Centros de Saude. Esta acdo inclui
a capacitacédo desses professores.

Consideragoes Finais Sobre a Morbidade

Ao comparar o0s resultados do quantitativo de internacdes do SUS realizadas para
a populacdo residente do Distrito Federal, nos anos de 2011, 2010 e 2009 (Conforme mostra
na tabela 6 - Morbidade Hospitalar por grupos de causa, faixa etaria e por residéncia no DF),
verifica-se que ndo houve alteracdo significativa quanto a distribuicdo das ocorréncias das
causas de internacdes, ou seja, o perfil da Morbidade Hospitalar no Distrito Federal tem se
mantido.
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3. REDE FISICA DE SAUDE PUBLICA E PRIVADA PRESTADORA DE SERVICOS

AO SUS

3.1. Tipo de Gestao

Figura 2 - Rede Fisica de Saude Publica e Privada Prestadora de Servi¢os ao SUS
Tipo de Gestdo e Esfera Administrativa

Tipo de Estabelecimento Total N
Tipo de Gestdo

Municipal Estadual Dupla

CENTRAL DE
REGULACAO DE 1 0 1 0
SERVICOS DE SAUDE

CENTRO DE ATENCAO

HEMOTERAPIA E OU 1 0 1 0
HEMATOLOGICA

CENTRO DE ATENCAO 6 0 6 0
PSICOSSOCIAL

CENTRO DE

SAUDE/UNIDADE 106 1 105 0
BASICA

HOSPITAL

ESPECIALIZADO ° 0 °
HOSPITAL GERAL 32 0 32 0
LABORATORIO CENTRAL

DE SAUDE PUBLICA 1 0 1 0
LACEN

POLICLINICA 5 0 5 0
POSTO DE SAUDE 50 1 49 0
PRONTO ATENDIMENTO 1 0 1 0
UNIDADE DE

VIGILANCIA EM SAUDE 19 0 19 0
UNIDADE MISTA 1 0 1 0
Total 232 2 230 0

3.2. Esfera Administrativa

Esfera Administrativa Total Tipo de Gest&o

(Geréncia)
Municipal Estadual Dupla
PRIVADA 42 0 42 0
FEDERAL 3 0 3 0
ESTADUAL 211 2 209 0
MUNICIPAL 9 0 9 0
Total 265 2 263 0

Tipo de Gestao

® Estaclual 99, 14% @ Municipal 0,86% @ Dupla 0,00%

Esfera Administrativa

® Fublica 84, 15% @ Frivada 15,85%

Fonte: Sistema de Apoio ao Relatorio de Gestdo - SARGSUS, 2011 - CNES.
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Atualmente no Distrito Federal, o sistema de saude é composto de uma rede
publica regionalizada e hierarquizada. Este sistema caracteriza-se pela predominancia de
estabelecimentos de salde sob a administracdo direta da SES DF. Compde esta rede de
unidades ambulatoriais, hospitalares e de apoio logistico, diagndstico e terapéutico que,
integrados, permitem uma variabilidade de acdes e servicos que respondem tanto pelas
necessidades em atencdo primaria até as de maior complexidade (servicos especializados de
média e alta complexidade).

A rede publica se configura da seguinte forma:

e Unidades bésicas de salde: 68 centros de satde; 03 unidades mistas; 39 postos
de salde urbanos e rurais, além de 39 equipes do Programa Saude da Familia e
17 equipes de Saude Bucal.

e Centros de Atencdo Psicossocial - 11 no total, estando 5 em processo de
credenciamento pelo MS - 01 CAPS I, 05 CAPS II, 04 CAPSad e 01 CAPSi.

e Unidades hospitalares: 12 hospitais regionais (HRAS, HRAN, HRGu, HRT,
HRC, HRBz, HRSam, HRS, HRPI, HRPa, HRG, HRSM); 01 hospital terciario,
(HBDF); 04 hospitais especializados (HCB, HSVP, ISM, HAB).

e Unidades de apoio: 01 central de radiologia; 02 laboratérios regionais; 01
Centro de Orientacdo Médico-Psicopedagdgica; 01 Hemocentro; 01
Laboratorio Central (LACEN); 19 nucleos de inspecdo de saude; 01 escola
com formacdo superior, técnica e treinamentos; 01 fundacdo de ensino e
pesquisa em ciéncias da saude; 01 Diretoria de Satde Ocupacional (DSOC), 1
Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST) e 01 Centro de
Testagem e Aconselhamento.

Nos dados apresentados na Figura 2, alguns estabelecimentos sdo listados como
sendo de gestdo municipal, entretanto sdo unidades de salde que foram cadastradas
inicialmente como sendo desta gestdo, e depois foram redefinidos pelo Ministério da Saude
como gestdo estadual. Desta forma, foram excluidos da base local do CNES do Distrito
Federal, mas ainda estdo na base nacional desatualizado.

Cabe esclarecer, que os dados apresentados na tabela “Esfera Administrativa”, do
CNES ndo especifica quais informacdes estdo se referindo, haja vista que o DF possui na
Esfera Privada 6.132 estabelecimentos e a tabela em questdo mostra 42 unidades. Posto isto,
acreditamos haver uma distor¢do nos dados que ndo refletem a realidade informada na base de
dados.
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4. PROFISSIONAIS SUS - RELATORIO DE GESTAO 2011

Tabela 7 - Quantitativo de Profissionais do SUS
VINCULO EMPREGATICIO

Tipo Total
SEM TIPO 2.408
ESTATUTARIO 21.851
EMPREGO PUBLICO 1.312
CONTRATO POR PRAZO DETERMINADO 2.328
CARGO COMISSIONADO 76
CELETISTA 1.497
TOTAL 29.472
AUTONOMO
Tipo Total
SEM TIPO 424
INTERMEDIADO POR ORGANIZACAO SOCIAL(0S) 99
INTERMEDIADO POR EMPRESA PRIVADA 310
CONSULTORIA 1
SEM INTERMEDIACAO(RPA) 227
TOTAL 1.061
COOPERATIVA
Tipo Total
SEM TIPO 2
TOTAL 2
OUTROS
Tipo Total
CONTRATO VERBAL/INFORMAL 15
PROPRIETARIO 11
TOTAL 26
RESIDENCIA
Tipo Total
SEM TIPO 165
TOTAL 165
ESTAGIO
Tipo Total
SEM TIPO 1
TOTAL 1

Fonte: Sistema de Apoio ao Relatorio de Gestdo - SARGSUS, 2011 - CNES.
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~ Gréfico 10 — Vinculos dos Profissionais do SUS

& VINCULD EMPEECATICIO @ AUTONOMO & COOPERATIVA
O OQUTREOS » RESIDEMCLA © ESTAGIO

Fonte: Sistema de Apoio ao Relatério de Gestdo - SARGSUS, 2011 - CNES.
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Tabela 8 - Quantitativo de Profissionais - Servidores Requisitados

SERVIDORES ATIVIDADE MEIO ATIVIDADE FIM
Com cargo Semcargo | Comcargoem | Semcargoem | TOTAL
em Comissdo | em comissao COMISSao Comissao

Orgaos do GDF 11 69 8 225 313
SERVIDORES (:)rg?os do Governo Fe_deral 16 262 14 461 753
REQUISITADOS Qrgfi\os Govern_ame_ntals 2 1 0 1 4

Orgaos do Legislativo 0 0 0 1 1

Total 29 332 22 688 1071

CEDIDOS PARA OUTROS ORGAOS 235 235

Fonte: Subsecretaria de Gestao do Trabalho e da Educagéo em Saude/SES-DF, 2012.

Tabela 9 - Servidores Comissionados S/Vinculo - SES-DF

Denominagéao Quantidade
Assessor 41
Assessor Especial 6
Assessor Técnico 96
Auditor de Saude 1
Chefe 96
Controlador 1
Diretor 7
Gerente 10
Gart. Repres. Gab. Gab. SES 1
Pregoeiro 5
Subsecretario 3
Supervisor de Emergéncia 36
Supervisor de Enfermagem 7
Total 310

Tabela 10 - Contratados - Temporario - SES-DF

Descricdo do. Cargo

Quantidade

Médico - Anestesiologia

Médico — Cardiologia

Médico — Cirurgia Pediatrica

Médico — Clinica Médica

-

Médico — Nefrologia

Médico — Neonatologia

Médico — Neurologia

Médico — Pediatria

[

Técnico em Hemoterapia

QPR WWWNIN P&~

Técnico em Radiologia

Total

~N (N
Wk

Fonte: SUGETES/SES-DF, 2012

Fonte: Subsecretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo em Saude - SUGETES/SES-DF, 2012.
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A administracdo de pessoal do Governo do Distrito Federal realiza atividades
direcionadas para a gestdo de pessoas, por meio do seu Programa n° 0100, que inclui o
recrutamento e selecdo, capacitacdo e treinamento, avaliacdo de desempenho, cargos e
salarios, e atividades voltadas a propria administracdo de pessoal, tais como o registro e
movimentacdo de pessoas, concessdao de beneficios, seguranca, higiene e medicina do
trabalho, andlises de acumulacdo de cargos e de incorporacao de quintos e elaboracéo da folha
de pagamento.

O Governo do Distrito Federal possui também o Programa de Governo de n°® 0750
referente a gestdo de pessoas, que tem por objetivo implementar as politicas puablicas
orientadas para o desenvolvimento e aperfeicoamento das competéncias individuais, que
abrange os conhecimentos, habilidades, atitudes, ampliacdo do nivel de escolaridade,
profissionalizagéo, valorizagéo e reconhecimento dos servidores, e a melhoria da qualidade de
vida no ambiente de trabalho. Neste Programa, ainda, esta previsto a alocacdo de recursos
para a capacitacdo de recursos humanos da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal,
da Fundacdo Hemocentro de Brasilia e da Fundacdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da
Saude- FEPECS.

A Secretaria de Estado de Salude desenvolve, neste contexto, 0s seguintes projetos
prioritarios e estratégicos: recrutamento e selecdo, cargos e salérios, titulacdo, promocéo,
incorporacdo de quintos, somados a aposentadorias e pensdes, tendo como publico alvo os
servidores da SES.

No ano de 2011, a Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal concedeu
594 (quinhentos e noventa e quatro) aposentadorias, 98 (noventa e oito) pensdes e efetivou
899 (oitocentos e noventa e nove) remocdes. Neste ano foi contratado o quantitativo de
profissionais das seguintes especialidades médicas: Acupuntura (3), Anestesiologia (62),
Cardiologia (13), Clinica Médica (94), Cirurgia Cabeca e Pescoco (7), Cirurgia Geral (28),
Cirurgia Pediétrica (3), Cirurgia Plastica (1), Hematologia e Hemoterapia (4), Infectologia (2),
Médico da Familia e Comunidade (100), Medicina Intensiva (38), Medicina do Trabalho (6),
Nefrologia (7), Neonatologia (8), Neurologia (11),Cirurgia Vascular (4), Citopatologia (2),
Coloproctologia (1), Dermatologia (28), Endocrinologia (23), Gastroenterologia (5), Geriatria
(4), Ginecologia e Obstetricia (55), Neuropediatria (6), Oftalmologia (2), Ortopedia e
Traumatologia (20), Otorrinolaringologia (15), Pediatria (91), Psiquiatria (10), Radiologia
(30) e Urologia (5), totalizando 688 (seiscentos e oitenta e oito) médicos.

Houve também a contratacdo dos seguintes cargos: Administrador (38),Assistente
Social (10), AOSD - Ortopedia e Gesso (32), AOSD - Patologia Clinica (84), Auxiliar de
Enfermagem (1315), Bidlogo (26), Cirurgido Dentista (220), Enfermeiro (450), Enfermeiro
do Trabalho (4), Farmacéutico-Bioquimico - Farmacia (65), Farmacéutico-Bioquimico -
Laboratorio (45), Fisioterapeuta (110), Nutricionista (50), Psicologo (108), Técnico
Administrativo (989), Técnico em Nutricdo (70), Técnico em Patologia Clinica (52) e Agente
Comunitario de Saude (199), no total de 3867 (trés mil oitocentos e sessenta e sete)
profissionais.

A execugdo orgamentaria que esta vinculada a Administracdo de Pessoal
correspondeu ao pagamento da folha de pessoal dos servidores da Secretaria de Estado de
Saude do Distrito Federal, em complementacdo aos recursos provenientes do Fundo
Constitucional do Distrito Federal, que destinou recursos na ordem de 74,5% aproximados do
total da Categoria de Pessoal e Encargos Sociais da SES/DF. Estas despesas totalizaram o
montante de R$ 3.307.893.752 (trés bilhdes trezentos e sete milhdes oitocentos e noventa e
trés mil setecentos e cinquenta e dois reais), sendo que R$ 894.162.074 (oitocentos e noventa
e quatro milhGes cento e sessenta e dois mil e setenta e quatro reais) foram pagos com
recursos provenientes do Tesouro do GDF, e R$ 2.286.477.041 (dois bilhdes duzentos e
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oitenta e seis milhdes quatrocentos e setenta e sete mil e quarenta e um reais), com recursos
oriundos do Fundo Constitucional do DF- FCDF. Desse modo, 0 percentual correspondente
ao FCDF é de 69% contra 31% dos recursos do tesouro do GDF. Houve também o pagamento
dos encargos relativos ao Regime Proprio de Previdéncia Social- RPPS, incidente sobre a
folha dos servidores efetivos que foram contratados sob o regime da Lei 8.112/90.

Dentro da execugdo orgcamentaria relacionada a Administracdo de Pessoal esta sob
a administracdo da Fundacdo Hemocentro de Brasilia, a remuneracdo dos seus servidores
ativos. Remuneraram-se, em média, 280 servidores ativos, por més.

A implantacdo de uma Politica voltada para a SES/DF, a FEPECS e outras
instituicbes, que tem em vista a Educacdo Permanente, instituida pela Portaria GM/MS n°
198/2004, e alterada pela Portaria GM/MS n° 1.996/2007, vem promovendo, por meio de um
trabalho intersetorial articulado, o desenvolvimento individual e institucional, agdes e servicos
e gestdo setorial, atencao a saude e controle social.

Neste ambito, houve em 2011 a capacitacdo de 8.569 (oito mil quinhentos e
sessenta e nove) servidores da SES/DF e unidades vinculadas (FEPECS e FHB), por meio da
oferta de cursos nas modalidades stricto sensu (mestrado), lato sensu (especializacéo),
extensdo e treinamentos diversos. Essa capacitacdo teve como objetivo o aprimoramento de
competéncias e habilidades profissionais dos servidores, por meio da incorporagdo de
conhecimentos teoricos, técnicos e operacionais, favorecendo a efetividade do sistema de
saude.

Ressalta-se que a atividade de capacitacdo de recursos humanos esta inserida no
orcamento da Seguridade Social do Fundo de Saude do Distrito Federal (FSDF). Tal medida
objetiva dar cumprimento a EC 29, no entanto, essa atividade é de responsabilidade da
FEPECS.

Foi realizado o treinamento de 43 (quarenta e trés) servidores da Fundacdo
Hemocentro de Brasilia, para o desempenho de suas atividades, nas seguintes &reas:
Tecnologia da Informacgéo - TI (2 servidores capacitados), Contabilidade Aplicada ao Setor
Publico (2 servidores), Oficina de Planejamento Estratégico (32 servidores), Congresso
Brasileiro de Hematologia e Hemoterapia - HEMO 2011 (5 servidores) e SICONV - Sistema
de Gestdo de Convénios (2 servidores).

A execucdo orcamentéria destinada a Capacitacdo de Recursos Humanos da
Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal foi prejudicada porque a area responsavel
por essa execucdo foi estruturada recentemente, porém, apesar dessa dificuldade, houve a
participacdo de servidores no 10° Congresso Brasileiro Interdisciplinar - CIAD, a capacitacdo
de uma servidora em MBA na éarea de gestdo financeira, controladoria e auditoria e a
participacdo de dois servidores no curso San¢Ges Administrativos e Penalidades aplicaveis as
modalidades da Lei 8.666/93 e Pregdo na Administragéo Publica.

A SES/DF pratica uma Politica de Concessdo de Beneficios a Servidores,
favorecendo-os com custeio de transporte, alimentagéo e auxilio creche/pré-escola, beneficios
estes que objetivam atrair e manter o capital humano na Institui¢cdo. Os beneficios pagos aos
servidores da SES/DF séo:

1) Auxilio-Transporte - atende, por média mensal, a 12.522 servidores.

2) Auxilio Creche e Pré-Escola - destinado aos dependentes dos servidores civis
da Administracdo Direta, Autarquica e Fundacional do Distrito Federal para atendimento as
criangas de 0 a 6 anos. Foram beneficiados em media 4.441 dependentes.

3) Auxilio-Alimentacdo - o beneficio passou a ser concedido mensalmente aos
servidores publicos civil da Administracdo Publica Direta, Autarquica e Fundacional,
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mediante opcao, sendo pago em pecunia e tendo carater indenizatério. Atende mensalmente,
em média, 27.216 servidores.

Para os servidores da Fundacdo Hemocentro de Brasilia, foram concedidos como
beneficios legais, 459 (quatrocentos e cinquenta e nove) auxilios-creche, 1.705 (um mil
setecentos e cinco) auxilios-transporte e 2.836 (dois mil oitocentos e trinta e seis) auxilios-
alimentacdo, por meio da a¢do 8504 - Concesséao de beneficios a servidores.

A Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal desenvolve ainda, A¢oes de
Apoio & Salude do Trabalhador, com objetivo de elaborar politicas publicas destinadas a
protecdo, assisténcia e reabilitacdo dos trabalhadores do Distrito Federal, vitimas de agravos
relacionados ao trabalho. Busca exercer, com isso, a retaguarda técnica para 0 SUS nas acGes
de prevencdo, promocao, diagndstico e vigilancia.

Neste sentido, foi instituido por intermédio da Portaria n°® 1.679/GM/2002, o
Centro Estadual de Referéncia em Saude do Trabalhador do DF - CEREST, que faz parte da
Rede Nacional de Atencdo Integral a Saude do Trabalhador/RENAST e foi habilitado pela
Portaria GM/MS 387/2003. No exercicio de 2011 passou por reorganizacdo da gestdo, em
face de sua transferéncia da area de Gestdo de Pessoas para Vigilancia a Saude, conforme
determinou o Decreto n° 32.037.

Dentre as atividades de sua atuagdo, destacou-se a garantia do acesso,
acolhimento, identificacdo e cuidado dos problemas de saude decorrentes do trabalho,
identificando a interface do processo salde-doenca no trabalho, tendo como publico alvo mais
significativo a construcdo civil (26,83%), salde e servigos sociais (18,60%), administracao
publica, defesa e seguridade social (16,67%) e transporte terrestre (12,07%). Da demanda,
71,29% pertence ao sexo masculino, sendo encaminhada para equipe multidisciplinar 60,52%;
e 31,16% orientada a procurar o INSS, MPT, DRT e outros 6rgdos relacionados ao
atendimento ao trabalhador. Os motivos mais frequentes foram: acidente tipico de trabalho,
38,7%; acidente de trajeto, 10,47%, e doenga ocupacional, 30,18%.

Dentre os projetos prioritarios e estratégicos da SES/DF, a Secretaria de Gestdo
do Trabalho e da Educacdo em Saude - SUGETES tem como um dos seus objetivos,
padronizar e melhorar as rotinas de trabalho nas escalas de servigos da rede hospitalar publica,
buscando efetividade, de acordo com as diretrizes preconizadas pelo Pacto pela Saude, com a
continuidade do Grupo de Trabalho Anélise e Melhoria de Processos - Escala de Servigos,
conforme publicado em Portaria n® 31/2009, prorrogada pela Portaria n® 146/2010. As
Circulares n° 50/2009 e 004/2010-SUFAH/SES divulgaram os primeiros resultados das
acOes realizadas pelo GT, como calculo das horas semanais; padronizacdo das legendas de
servigos; contagem do ingresso e retorno de afastamentos legais; informatizacdo das escalas
de servigco com a implantacdo do Mddulo - Gestdo - Escala de Servico no SIS - Sistema
Integrado de Saude. O mddulo Escala de Servigos encontra-se em fase de refinamento e
concluséo do Manual de Rotina.

Diante do exposto, os avangos na area de Gestdo de Pessoas apresentados pela
SES/DF foram:

o Elaboracédo das diretrizes para fortalecimento da Politica de Gestdo de Pessoas
por meio de uma Politica de Educagdo em Salde.

e Diminuicdo dos servidores sem vinculo que exercem apenas cargo em
comisséo, o que reflete a valorizacao do servidor efetivo.

e Mesa de negociacdo permanente voltada para a um novo paradigma de gestéo,
visando servicos de qualidades para a populagéo.

e Reestruturacdo da area de saude ocupacional, visando diminuir o absenteismo
dos recursos humanos, atraves de atividades preventivas.
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e Desenvolvimento e fortalecimento do capital humano, com identificacdo do
perfil de competéncia do servidor; continuacéo da realizacéo dos cursos de Pos-Graduacdo em
Gestdo de Trabalho e Educacdo em Salde, com recursos do PROGESUS-MS, em parceria
com a ESCS/FEPECS, por meio de termo de cooperacdo, além de cursos ofertados pela
Escola de Governo, para servidores da SES e outros.

e Com a reestruturacdo administrativa da SES, foi criada a Geréncia de
Monitoramento e Avaliacdo do Trabalho e dos Profissionais e a Geréncia de Educacdo em
Saude na SUGETES.

e Elaboracdo do Plano de Ac¢do de Saude Ocupacional com as seguintes acdes a
serem implementadas em 2012: a) acdes de cumprimento da legislacdo (Seguranca e Satde no
trabalho - NRs) - PPRA (NR-9): Programa de Prevencéo de Riscos Ambientais - Objetivos:
Preservar a salude e a integridade dos servidores da SES-DF por meio de antecipacao,
reconhecimento e avaliagdo dos riscos ambientais; PCMSO (NR-7): Programa de Controle
Médico de Salde Ocupacional. Objetivos: Promover e preservar a saude do conjunto dos
servidores da SES-DF; NR-32: Seguranca e Salde no Trabalho em Servicos de Salde.
Obijetivos: Estabelecer as diretrizes basicas para a implementacdo de medidas de protecdo a
seguranca e salde dos servidores da SES-DF; PSMT: Programa de Saude Mental no
Trabalho: Objetivos: Reduzir a incidéncia de alteracBes psiquicas e preservar a satude mental
dos servidores da SES-DF; Especificacdo Técnica de EPI/EPC. Objetivos: Garantir aos
servidores da SES-DF o trabalho com risco controlado; Assessoria & CIPA: Comissdo Interna
de Prevencdo de Acidentes. Objetivos: Colaborar com as acdes da CIPA; Inspecdes de
Seguranca. Objetivos: Inspecionar as areas para verificar a conformidade das condicdes de
seguranca; Andlise de Acidentes. Objetivos: Analisar os acidentes ocorridos em servico;
Reabilitacdo e Readaptacao Profissional. Objetivos: Proporcionar uma adequacdo do servidor
da SES-DF a uma nova atividade, ou readapta-lo para a mesma atividade.

Na SAS/SES/DF, por sua vez, empreendeu esforcos no intuito de melhorar a
prestacdo do atendimento a populacdo do DF, com a recomposi¢cdo da forca de trabalho,
mediante a nomeacao de 4.600 servidores concursados.
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5. PROGRAMACAO ANUAL DA SAUDE

Quadro 1 - Objetivo: Aperfeicoar e Fortalecer a Atencao Priméaria em Saude
METAS ANUAIS DEMONSTRATIVOS ORGAMENTARIOS
Programada Realizadas Programado Executado

R$ 202.016.367,00 R$ 30.766.375,61

OBJETIVO

Aperfeicoar e Fortalecer a Atencédo
Primaria em Saude

DIRETRIZ METAS ANUAIS DEMONSTRATIVOS ORCAMENTARIOS
Programada Realizadas Programado Executado

Qualificacdo e ampliacdo a rede de R$ 202.016.367,00 R$ 30.766.375,61

servigos de atencdo basica em salde

garantindo a expansdo e a

sustentabilidade de forma integrada e

articulada aos demais niveis

ACAO METAS ANUAIS DEMONSTRATIVOS ORCAMENTARIOS
Programada Realizadas Programado Executado

Ac0es de assisténcia a salde do adulto R$45.134.147,00 R$ 683.492,88

Acoes de assisténcia a salde da crianca R$ 1.584.930,00 R$ 643.357,88

- SWAP (ODM) - oca

Acoes de assisténcia a satde da mulher R$ 2.456.559,00 R$ 145.312,93

- SWAP (ODM)

AcOes de assisténcia a salde do R$ 1.330.000,00 R$ 1.008,00

diabético (ODM)

Acoes de assisténcia a salde do idoso R$ 98.000,00 R$ 10.920,00

Acoes estratégicas de saide em familia R$ 111.203.808,00 R$ 16.182.489,33

- SWAP (ODM)

Aquisicdo de  medicamentos  do R$ 35.864.018,00 R$ 12.598.878,44

componente basico da assisténcia

farmacéutica (ODM)

Assisténcia a salde da populacdo R$ 2.313.618,00 R$ 81.079,04

penitenciaria do Distrito Federal

Assisténcia aos adolescentes em risco R$ 1.196.287,00 R$ 419.837,11

pessoal e social (ODM) - oca

Funcionamento do projeto de expansdo R$ 835.000,00 R$ 0,00

e consolidacdo da salde em familia -

PROESF (ODM)

AVALIACAO DA DIRETRIZ

Avaliacdo 1: N&o foi possivel a atribuicdo de valores as metas que possibilitasse aferir o percentual de execugdo. Os
instrumentos de planejamento da SES no quadriénio 2008-2011, ndo estdo alinhados entre si. Outro problema
encontrado ¢é a forma de atribuicdo das metas, na programacao do GDF elas sdo atribuidas aos Programas de Governo,
no RAG 2011 séo atribuidas as Ac¢Oes. Ajustes foram feitos visando adequar os instrumentos no ciclo de planejamento
2012-2015 para possibilitar melhorar as avaliagdes.

Avaliacdo 2: A baixa execucdo da Subfuncdo Atencdo Baésica, percentual de 2,08%, teve como principal causa a
adesdo da SES ao pacto do Banco Mundial. Grande volume de compras foram direcionadas ao cumprimento das metas
pactuadas que tiveram sérios conflitos de normas. Outro entrave nos processos de aquisicao, foi a centralizacéo de todas
as compras na Central de Compras do GDF. Com a criacdo da Central de Compras da SES e outras mudancas
estruturais que estdo em implementacdo, espera-se equacionar o problema na demora nas licitagcdes e tramitacGes de
processos de compras.

Fonte: Sistema de Apoio ao Relatorio de Gestdo - SARGSUS, 2011 — SIOPS.
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Quadro 2 - Objetivo: Organizar os Fluxos Assistenciais e Definir Linhas de Cuidado
DEMONSTRATIVOS ORGAMENTARIOS

OBJETIVO

Organizar os Fluxos
Assistenciais e Definir
Linhas de Cuidado

DIRETRIZ

Aprimoramento,
Articulacéo e a
Integracdo da Rede de
Saude do DF

ACAO

Acles de assisténcia a
saude bucal

Acbes de prevencdo e
atendimento as vitimas
de violéncia (ODM)
Atendimento médico
pré-hospitalar movel de
urgéncia - SAMU
(ODM)
Desenvolvimento de
acGes de atencdo em
salde mental (ODM)
Manutencéo das
unidades de pronto
atendimento - UPA
Manutencdo de agdes de
média e alta
complexidade
ambulatorial e hospitalar
(ODM)

Prevencdo, controle do
cancer e  assisténcia
oncolégica a populacdo
do Distrito  Federal
(ODM)

METAS ANUAIS

Programada

Realizadas

METAS ANUAIS

Programada

Realizadas

METAS ANUAIS

Programada

Realizadas

Programado

123.118.962,00

Executado

R$ 53.967.898,62

DEMONSTRATIVOS ORGCAMENTARIOS

Programado
R$ 123.118.962,00

Executado

R$ 53.967.898,62

DEMONSTRATIVOS ORCAMENTARIOS

Programado
R$ 1.929.143,00
R$ 663.043,00

R$ 31.510.208,00

R$ 1.693.831,00

R$ 7.267.116,00

R$ 77.901.248,00

R$ 2.154.373,00

AVALIAGAO DA DIRETRIZ

Executado

R$ 274.099,70

R$ 241,94

R$ 6.842.058,78

R$ 79.793,21

R$ 2.326.484,37

R$ 44.438.497,62

R$ 6.723,00

Avaliacdo 1: N&o foi possivel a atribuicdo de valores as metas que possibilitasse aferir o percentual de execugdo. Os
instrumentos de planejamento da SES no quadriénio 2008-2011, ndo estdo alinhados entre si. Outro problema
encontrado € a forma de atribuicdo das metas, na programacdo do GDF elas sdo atribuidas aos Programas de Governo,
no RAG 2011 séo atribuidas as Ac¢des. Ajustes foram feitos visando adequar os instrumentos no ciclo de planejamento
2012-2015 para possibilitar melhorar as avaliagdes.

Avaliacdo 2: Os gastos da Atencdo Especializada a exemplo da Atencdo Bésica, ndo se resume as agfes que estdo
direcionas no orgamento para as especialidades, as despesas custeadas com recursos proprios para pagamento de
servigos de limpeza, vigilancia, servicos de fornecimento de energia elétrica, dgua e coleta de esgoto, despesas com
pessoal e encargos sociais, concessdo de beneficios a servidores entre outros, sdo executados em subtitulos globais

dentro do orcamento da SES/DF que estdo demonstrados em subfungdes de apoio administrativo.

Fonte: Sistema de Apoio ao Relatério de Gestdao - SARGSUS, 2011 — SIOPS.
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Quadro 3 - Objetivo: Desenvolver acGes em areas estratégicas de atuacdo (Vigilancia em
Saude / Assisténcia Farmacéutica / Controle Social / Fator Humano)

OBJETIVO

Desenvolver acBes em areas
estratégicas de atuacao
(Vigilancia em  Sadde /
Assisténcia  Farmacéutica  /
Controle Social / Fator Humano)

DIRETRIZ

Expansdo das agdes em areas
estratégicas.

ACAO

Acles integradas de vigilancia
em salde

Administracdo de pessoal da
Secretaria de Saude

Amortizacdo e encargos da
divida publica relativa ao INSS e
PASEP

Apoio administrativo as
atividades do Conselho de Saude
do Distrito Federal

Aquisicdo de medicamentos de
dispensacdo em tratamento de
coagulopatias (ODM)

Aquisicdo de medicamentos do
componente especializado
(ODM)

Aquisicdo de medicamentos para
assisténcia a salde publica no
Distrito Federal (ODM)
Capacitacdo de recursos
humanos da Secretaria de Saude
Capacitacdo técnica dos
Conselheiros de Saude
Concessdo de beneficios aos
servidores da Secretaria de
Saude

Concesséo de bolsas de estudo a
residentes da rede hospitalar do
Distrito Federal

Contribuicdo patronal para o
RPPS

Desenvolvimento das ac¢Bes do
Laboratério Central de Salde
Publica - LACEN (ODM)

METAS ANUAIS DEMONSTRATIVOS ORCAMENTARIOS
Programada Realizadas Programado Executado
1.357.006.073,00 1.182.149.969,02

METAS ANUAIS DEMONSTRATIVOS ORCAMENTARIOS
Programada  Realizadas Programado Executado
R$ 1.357.006.073,00 R$ 1.182.149.969,02
METAS ANUAIS DEMONSTRATIVOS ORCAMENTARIOS
Programada  Realizadas Programado Executado
R$ 13.466.080,00 R$ 537.336,90

R$ 826.188.098,00

R$ 11.168.812,00

R$ 73.628,00

R$ 2.483.837,00

R$ 38.563.665,00

R$ 117.972.314,00

R$ 3.915.855,00
R$ 80.000,00

R$ 103.523.512,00

R$ 30.800.000,00

R$ 73.952.165,00

R$ 17.872.648,00

R$ 819.020.186,99

R$ 10.473.249,56

R$ 22.750,55

R$ 2.483.836,41

R$ 27.546.741,07

R$ 76.445.701,67

R$ 18.503,34
R$ 0,00

R$ 99.206.092,23

R$ 28.907.946,32

R$ 73.951.243,39

R$ 1.401.831,39
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Desenvolvimento de acdes de R$ 7.413.147,00 R$ 556.156,53
vigilancia ambiental no Distrito

Federal (ODM)

Desenvolvimento de agbes de R$ 8.836.935,00 R$ 430.479,03
vigilancia epidemiolégica no

Distrito Federal (ODM)

Desenvolvimento de acfes de R$ 7.837.448,00 R$ 493.866,46
vigilancia sanitaria no Distrito

Federal (ODM)

Desenvolvimento de acdes no R$ 2.659.955,00 R$ 119,40
centro estadual de referéncia em

sadde do trabalhador

Desenvolvimento de acdes nos R$ 986.612,00 R$ 0,00
centros regionais de referéncia

em salde do trabalhador

Desenvolvimento do programa R$ 8.000.000,00 R$ 5.672.134,16
especial de fornecimento de

medicamentos de alto custo

Fornecimento de Orteses e R$ 6.000.000,00 R$ 3.277.758,40
préteses ambulatoriais (ODM)

Fornecimento de Orteses e R$ 61.756.132,00 R$ 29.140.024,90
préteses cirdrgicas (ODM)

Manutengdo  do  programa R$ 2.601.118,00 R$ 1.526.999,61

reintegra cidaddao do fundo de

satde do Distrito Federal

Prevencdo e combate as doencas R$ 10.854.112,00 R$ 1.037.010,71
transmissiveis - SWAP (ODM)

AVALIACAO DA DIRETRIZ

Avaliacdo 1: N&o foi possivel a atribuicdo de valores as metas que possibilitasse aferir o percentual de execucdo. Os
instrumentos de planejamento da SES no quadriénio 2008-2011, ndo estdo alinhados entre si. Outro problema
encontrado é a forma de atribuicdo das metas, na programacdo do GDF elas sdo atribuidas aos Programas de Governo,
no RAG 2011 sdo atribuidas as Ag¢des. Ajustes foram feitos visando adequar os instrumentos no ciclo de planejamento
2012-2015 para possibilitar melhorar as avaliagdes.

Avaliagdo 2: Neste bloco a execugdo foi satisfatria, em parte porque os subtitulos estdo voltados para as despesas
com pessoal e beneficios sociais que sdo executados na integra. Os subtitulos relacionados a aquisicdo de
medicamentos também sdo executados de forma prioritaria. Os subtitulos voltados para a Vigilancia a Salde e outros,
com recursos vinculados do Ministério da Saide permanecem com um histérico de baixa execucgdo. Os recursos
remanescentes ingressam no exercicio seguinte na forma de superavit financeiro, o que agrava o quadro de baixa
execucdo a partir do momento que estes recursos nem sempre sdo programados e ainda somam aos de transferéncia
regulamentar do exercicio.

Fonte: Sistema de Apoio ao Relatorio de Gestdo — SARGSUS, 2011 - SIOPS.
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Quadro 4 - Objetivo: Fomentar o processo de desconcentracdo Administrativa e
financeira para as regides de satide do DF

METAS ANUAIS
Programada

OBJETIVO .
Realizadas
Fomentar o processo de

desconcentragdo

Administrativa e financeira

para as regides de salde do

DF

METAS ANUAIS

DIRETRIZ Programada Realizadas
Desconcentragdo
Administrativa e Financeira
na saude publica do DF
METAS ANUAIS

AGAC Programada  Realizadas
Incentivo a acoes

descentralizadas nas

regionais de saude - DGS'S-

PDPAS - SWAP

DEMONSTRATIVOS ORCAMENTARIOS

Programado Executado

13.000.000,00 8.051.358,60

DEMONSTRATIVOS ORCAMENTARIOS
Programado Executado
R$ 13.000.000,00 R$ 13.000.000,00

DEMONSTRATIVOS ORCAMENTARIOS

Programado Executado
R$ 13.000.000,00 R$ 13.000.000,00

AVALIACAO DA DIRETRIZ
Avaliacéo 1: N&o foi possivel a atribuicdo de valores as metas que possibilitasse aferir o percentual de execucdo. Os
instrumentos de planejamento da SES no quadriénio 2008-2011, ndo estdo alinhados entre si. Outro problema
encontrado ¢ a forma de atribuicdo das metas, na programacdo do GDF elas sdo atribuidas aos Programas de Governo,
no RAG 2011 sdo atribuidas as AcBes. Ajustes foram feitos visando adequar os instrumentos no ciclo de planejamento

2012-2015 para possibilitar melhorar as avaliagdes.

Avaliacgéo 2: Os recursos demonstrados neste quadro referem-se ao projeto embrionario de descentralizar recursos para
as Regionais de Salde. A execugdo em torno de 60% ndo pode ser considerada satisfatéria, muitos questionamentos
ainda estdo sendo feitos pela nova gestdo em relacdo a eficacia deste instrumento e pode haver mudancas ou adaptagdes

para implantar um sistema de transferéncia mais efetivo.

Fonte: Sistema de Apoio ao Relatdrio de Gestdo — SARGSUS, 2011 — SIOPS.

Quadro 5 - Objetivo: Melhorar Continuamente a Infraestrutura

METAS ANUAIS

OBJETIVO
Programada  Realizadas
Melhorar Continuamente a
Infraestrutura
DIRETRIZ METAS ANUAIS

Programada Realizadas
Adequacdo da infraestrutura na

rede SES
METAS ANUAIS

ACAO
Programada

Realizadas
(**) Construcdo do bloco materno-

infantil do Hospital Regional de

Sobradinho (ODM)

(***) Reforma e ampliacdo de

Hospitais da Secretaria de Saude

(ODM)

DEMONSTRATIVOS ORCAMENTARIOS

Programado Executado

39.566.610,00 8.051.358,60

DEMONSTRATIVOS ORCAMENTARIOS

Programado
R$ 39.566.610,00

Executado
R$ 8.051.358,60

DEMONSTRATIVOS ORCAMENTARIOS

Programado
R$ 2.500.000,00

Executado
R$ 2.500.000,00

R$ 12.323.905,00 R$ 2.386.071,92
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(***) Reforma e ampliagdo do
Centro de Saude n° 1 do Paranoa
(ODM)

(***) Reforma geral do HRAN

(***) Reforma, ampliagéo e
melhoria do hospital regional de
Taguatinga (ODM)

(***) Reformas e amplia¢fes em
unidades de Atencdo Primaria em
Salde (ODM)

(EP) Implantacédo de Centro de
Assisténcia Psicossocial no Gama
Construgéo de bloco materno-
infantil e UTI neonatal do Hospital
Regional de Ceilandia - OCA
Construcdo de centro de salide em
Aguas Claras (ODM)

Construgdo de sala baritada no
CACON do HUB

Construgdo de unidade de pronto
atendimento - UPA no DF (ODM)
Construgéo de unidade de pronto
atendimento porte 1l em
Arapoanga - Planaltina (ODM)
Construgdo de Unidades de
Atenc¢do Priméria em Salde
(ODM)

Construgdo de Unidades de
Atividades Fisica e Salde
Construgdo do CACON em
Taguatinga

Implantacéo da cobertura da pista
de alto-massagem do Hospital
Regional de Planaltina
Implantacéo de Residéncias
Terapéuticas no DF

Implantacéo dos Centros de
Atendimento Psicossocial - CAPS
no DF (ODM)

Reforma do Hospital Regional de
Sobradinho

AVALIACAO DA DIRETRIZ

R$ 385.000,00

R$ 4.550.000,00

R$ 2.090.000,00

R$ 3.080.000,00

R$ 200.000,00

R$ 1.000.000,00

R$ 1.838.900,00
R$ 500.000,00
R$ 4.090.062,00

R$ 1.667.000,00

R$ 711.743,00

R$ 30.000,00
R$ 640.000,00

R$ 130.000,00

R$ 1.000.000,00

R$ 2.000.000,00

R$ 830.000,00

R$ 0,00

R$ 2.454.884,66

R$ 710.402,02

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

Avaliacdo 1: N&o foi possivel a atribuicdo de valores as metas que possibilitasse aferir o percentual de execugdo. Os
instrumentos de planejamento da SES no quadriénio 2008-2011, ndo estdo alinhados entre si. Outro problema
encontrado € a forma de atribuigdo das metas, na programacdo do GDF elas sao atribuidas aos Programas de Governo,
no RAG 2011 séo atribuidas as Ac¢les. Ajustes foram feitos visando adequar os instrumentos no ciclo de planejamento
2012-2015 para possibilitar melhorar as avaliagdes.

Avaliacgdo 2: Os recursos demonstrados neste quadro, referem-se a melhoria da infraestrutura. O principal motivo de
baixa execucdo dos recursos é a falta de estrutura do setor de engenharia que foi totalmente reformulado nesta nova
gestdo. O numero de profissionais do setor ndo é suficiente para atender a demanda. Outro problema é a insuficiéncia de
recursos liberados pelo GDF para investimento. Os subtitulos destinados aos convénios firmados com o Ministério da
Saude, passaram a ter o intermédio da Caixa Econdmica. A lista de exigéncias e extensa e a SES encontra dificuldade
em cumprir. Quase todos os convénios pendentes foram firmados entre 2005 e 2008. Percebe-se que ndo foram
observadas condi¢cfes minimas para a execugdo, como a existéncia de terrenos regularizados, projetos e outros
documentos legais. As execucGes mais satisfatorias sdo as de projetos em andamento que sdo prioridades na Lei de
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Diretrizes Orgamentarias, como é o caso do Bloco Materno-Infantil do Hospital Regional de Sobradinho.

Fonte: Sistema de Apoio ao Relatorio de Gestdo - SARGSUS, 2011 - SIOPS.

Quadro 6 - Objetivo: Melhorar Continuamente os Processos Logisticos e de Gestao

METAS ANUAIS DEMONSTRATIVOS ORCAMENTARIOS
OBJETIVO
Programada  Realizadas Programado Executado
Melhorar ~ Continuamente  os 1.089.379.432,00 756.821.064,35
Processos Logisticos e de Gestdo
METAS ANUAIS DEMONSTRATIVOS ORCAMENTARIOS
DIRETRIZ .
Programada  Realizadas Programado Executado
Adequacéo dos processos R$ 1.089.379.432,00 R$ 756.821.064,35
Logisticos e de Gestdo na rede
SES
AGAO METAS ANUAIS DEMONSTRATIVOS ORCAMENTARIOS
Programada  Realizadas Programado Executado
Apoio aos projetos desenvolvidos R$ 30.000,00 R$ 0,00
pela TRANSFORME
Apoio aos projetos desenvolvidos R$ 180.000,00 R$ 0,00
pela transforme - OCA
R$ 200.000,00 R$ 0,00

Apoio aos projetos sociais da
transforme - acbes sociais e
humanitarias

(***) Execucio de contratos de R$ 39.189.449,00 R$ 20.106.584,86
manutenc&o de instalagdes (ODM)

(***) Melhoria das estruturas R$ 6.948.969,00 R$ 5.213.259,67
fisicas das unidades da Secretaria
de Saude (ODM)

(***) Melhoria das estruturas
fisicas das Unidades da SES -
reforma do HBDF (ODM)

(***) Programa de qualificagdo do R$ 8.362.968,00 R$ 712.240,14
Sistema Unico de Saude -
QUALISUS (ODM)

R$ 20.700.000,00 R$ 470.682,64

(EP) Apoio a realizacdo da semana R$ 180.000,00 R$ 0,00
da sadde bucal

(EP) Apoio ao encontro cientifico R$ 250.000,00 R$ 0,00
cirurgides dentistas

(Ep) Aquisicdo de equipamentos R$ 200.000,00 R$ 0,00
para o Hospital Regional do Guara.

(Ep) Aquisicdo de equipamentos R$ 100.000,00 R$ 0,00

para realizacdo de cirurgia para
controle da epilepsia

Alimentacdo e nutrichio  na R$ 15.493.547,00 R$ 5.412.024,37
integralidade das acbes do SUS
(ODM)
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Aquisicdo de equipamentos e
materiais permanentes para a
Secretaria de Salde - SWAP
(ODM)

Aquisicdo de equipamentos para 0s
bancos de leite materno do Distrito
Federal

Aquisicdo de equipamentos para
unidades semi-intensivas e
pacientes cronicamente
dependentes de tecnologia

Aquisicdo de material médico-
ambulatorial para Atencéo
Priméaria (ODM)

Aquisicdo de material médico-
hospitalar (ODM)

Assisténcia voltada & internacdo
domiciliar

Atendimento do servico social aos
usudrios em  situacdo  de
vulnerabilidade social (ODM)

Execucdo de contratos de gestdo de
unidades assistenciais - SWAP

Execucdo de contratos para
prestacdo de servicos assistenciais
complementares

Execu¢do de contratos para
prestacdo de Servicos
complementares de UTI

Execucdo de contratos para
prestacdo  de  servicos  de
manutencdo  de  equipamentos
médico-hospitalares

Fornecimento de  alimentagdo
hospitalar

Manutengdo de contratos de
prestacdo de Servigos Publicos

Manutengdo de contratos de
servicos de limpeza

Manutengdo de contratos de
servicos de vigilancia de prédios

Manutencéo de Servicos
administrativos gerais da
Secretaria de Saude

Manutencdo e conservacgéo da frota
de veiculos da Secretaria de Saude

Modernizacdo e gestdo tecnoldgica
da informagéo - SWAP

Qualificagdo da gestdo do Sistema
Unico de Saude

R$ 58.943.025,00

R$ 10.000,00

R$ 10.000,00

R$ 14.336.379,00

R$ 58.420.022,00

R$ 1.950.000,00

R$ 400.000,00

R$ 74.240.087,00

R$ 89.129.891,00

R$ 134.546.309,00

R$ 70.000.000,00

R$ 85.770.844,00

R$ 28.859.694,00

R$ 128.468.512,00

R$ 116.427.686,00

R$ 41.255.682,00

R$ 3.860.306,00

R$ 53.840.284,00

R$ 2.033.896,00

R$ 31.295.711,08

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 9.595.667,94

R$ 46.649.436,58

R$ 447.716,30

R$ 174.440,00

R$ 66.685.491,81

R$ 72.432.004,79

R$ 56.010.423,32

R$ 37.273.984,21

R$ 76.385.406,60

R$ 27.463.007,33

R$ 112.843.914,47

R$ 94.756.734,26

R$ 31.396.059,78

R$ 2.072.172,92

R$ 31.279.424,14

R$ 74.762,60
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Realizacdo da 82 Conferéncia de R$ 696.372,00 R$ 402.196,47
Saude do DF

Ressarcimentos, indenizacdes e
restituicdes da Secretaria de Saude

R$ 6.600.000,00 R$ 3.498.487,90

- x . R$ 19.325.786,00 R$ 19.232.457,51
Administracdo de pessoal - acdo

executada pela fundacdo
Hemocentro de Brasilia

Capacitacdo de recursos humanos - R$ 2.449.724,00 R$ 1.544.534,20
acdo executada pela Fundagdo de

Ensino e Pesquisa em Ciéncias da

Saude

Capacitacao de recursos humanos - R$70.000,00 R$52.816,62

acdo executada pela Fundagdo
Hemocentro de Brasilia

. L. R$ 1.019.000,00 R$ 835.660,77
Concessao de beneficios aos

servidores - acdo executada pela
Fundacdo Hemocentro de Brasilia

Expansdo e melhoramento das R$ 625.000,00 R$ 0,00
instalagbes fisicas da Fundacdo

Hemocentro de Brasilia - acdo

executada pela Fundagéo

Hemocentro de Brasilia

Fomento a pesquisa em salude - R$ 370.000,00 R$ 290.256,65
acdo executada pela Fundagdo de

Ensino e Pesquisa em Ciéncias da

Salde (ODM)

Manutencédo de Servicos R$ 3.886.000,00 R$ 2.213.504,42
administrativos gerais - acdo

executada pela Fundacéo

Hemocentro de Brasilia

Avaliacéo 1: N&o foi possivel a atribui¢do de valores as metas que possibilitasse aferir o percentual de execucéo. Os
instrumentos de planejamento da SES no quadriénio 2008-2011, ndo estdo alinhados entre si. Outro problema
encontrado é a forma de atribuigdo das metas, na programa¢do do GDF elas séo atribuidas aos Programas de Governo,
no RAG 2011 sdo atribuidas as A¢des. Ajustes foram feitos visando adequar os instrumentos no ciclo de planejamento
2012-2015 para possibilitar melhorar as avaliacdes.

Avaliagdo 2: Os recursos alocados referentes a Emendas Parlamentares sdo inseridos no Projeto de Lei Orcamentéria
da SES, quando o mesmo é encaminhado a Camara Legislativa. Em sua maioria nfo entraram na programago. As
vezes sdo solicitagdes de ONGs ou associa¢des que ndo procuram a SES para apresentarem projetos, acontece até de
ndo conseguirmos identifica-los. Quando se referem a obras, os valores quase sempre sdo insuficientes e a exemplo
dos convénios, dependem de terrenos regularizados, projetos e suplementagdo de recursos para serem executados, o
que nem sempre é possivel. Os melhores percentuais sdo os referentes as despesas continuadas que sdo executadas
através de contratos, com desembolso mensal.

Fonte: Sistema de Apoio ao Relatorio de Gestdo - SARGSUS, 2011.
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6. INDICADORES DA SAUDE - Fonte: SISPACTO

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

Quadro 7 - Prioridade I - Atencéo a Saude do Idoso
PRIORIDADE: I - ATENCAD A SAUDE DO IDOSO.

OBJETIVO: PROMOVER A FORMACAO E EDUCACAD PERMANENTE DOS PROFISSIONAILS DE SAUDE DO 5US NA AREA DE SAUDE DA
PESSOA IDOSA.

Indicadores Meta 2011 Resultado 2011

TAXA DE INTERNACAQ HOSPITALAR DE PESSOAS IDOSAS POR
FRATURA DE FEMUR

Fonte: Sistema de Apoio ao Relatdrio de Gestao - SARGSUS, 2011- SISPACTO. Dados parciais - Set/2011.

17,85 14,88

Avaliacao da prioridade I - ATENCAO A SAUDE DO IDOSO.

Indicador: Taxa de Internagdo Hospitalar de Pessoas Idosas por Fratura de Fémur.
Resultado 2011: 16,85 (resultado referente ao fechamento do ano de 2011).

Justificativa: Em 2011, as acdes para reducdo das ocorréncias de internacdo hospitalar por
fratura de fémur permaneceram as mesmas. A capacitacdo de prevencdo de quedas e
osteoporose esta sendo feita mediante a realizacdo de oficinas em parceria com o Ministério
da Saude, sendo que uma nova turma esta prevista para novembro, estimulo a realizacdo de
praticas integrativas, mutirdo de US de calcaneo em algumas regionais com a finalidade de
identificar pessoas com baixa densidade Gssea e encaminhar para tratamento adequado. A
SES desenvolveu um projeto - Circuito multissensorial - para melhorar o equilibrio do idoso
evitando assim as quedas e consequentemente as fraturas de colo do fémur, a ser implantado
em todas as regionais, porém, ainda nao aconteceu por falta de material solicitado no projeto
basico. Foi elaborado novo projeto e encaminhado a Unidade de Administracdo Geral — UAG.
Na Unidade Mista de Taguatinga e no Hospital Regional da Ceilandia encontra-se implantado
0 ambulatério de prevencdo de quedas. Esta sendo realizado o termo de coopera¢do com a
Secretaria de Educacdo para a utilizacdo da Ginastica das Quadras no encaminhamento de
idosos que querem participara de atividades fisicas.

Quadro 8 - Prioridade I1 - Controle do Cancer de Colo de Utero e de Mama.
PRIORIDADE: II - CONTROLE DO CANCER DE COLD DE UTERO E DE MAMA.
OBJETIVO: AMPLIAR A OFERTA DO EXAME PREVENTIVO DO CANCER DO COLO DO UTERD VISANDO ALCANCAR UMA COBERTURA DE

80% DA POPULACAD ALVO.
Indicadores Meta 2011 Resultado 2011
RAZAD ENTRE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO COLO DO
UTERO NA FAIXA ETARIA DE 25 A 539 ANDS E A POPULACAD 0,17 0,07

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

Indicadores Meta 2011 Resultado 2011

PERCENTUAL DE SEGUIMENTO/TRATAMENTC INFORMADO DE
MULHERES COM DIAGNOSTICO DE LESOES INTRAEPITELIAIS 100,00 33,60
DE ALTO GRAU DO COLO DO UTEROC.

OBJETIVO: AMPLIAR A OFERTA DE MAMOGRAFIA VISANDO ALCANCAR UMA COBERTURA DE 60% DA POPULACAD ALVOD.

Indicadores Meta 2011 Resultado 2011

RAZAD ENTRE MAMOGRAFIAS REALIZADAS NAS MULHERES DE
S0 A 69 ANOS E A POPULACAQ FEMININA NESTA FAIXA 0.09 0.02
ETARIA, EM DETERMINADC LOCAL E ANO.

Fonte: Sistema de Apoio ao Relatério de Gestao - SARGSUS, 2011 - SISPACTO. Dados parciais - Set/2011.
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Avaliagéo da prioridade 11 - CONTROLE DO CANCER DE COLO DE UTERO E DE
MAMA.

Indicador: Raz&o entre exames citopatoldgicos do colo do Utero na faixa etéria de 25 a 59
anos e a populacéo alvo, em determinado local e ano.
Resultado 2011: 0,12 (resultado referente ao fechamento do ano de 2011).

Justificativa: Populacdo do DF para calculo do indicador: 691.141 mulheres na faixa etaria
de risco, ou seja, de 25 a 59 anos de idade (Datasus/IBGE, 2010). Exames citopatologicos a
serem realizados no DF em 2011, na mesma faixa etaria: 117.493 exames. Quantidade de
exames realizados de janeiro a dezembro, em todas as faixas etarias: 110.086 exames
colpocitologicos, sendo 82.321 exames na faixa de risco de 25 a 59 anos. Destes, 79.666
foram realizados em mulheres residentes no DF e na faixa etaria de risco, representando o
alcance de 67,80% da meta pactuada. A principal variavel que dificultou o alcance da meta
pactuada foi a baixa coleta dos exames preventivos. A falta de insumos ndo representou
entrave para a sua realizacdo no ano em questdo. Apods elaboracdo da Nota Técnica para
padronizacdo de condutas em 2010, tornou possivel a maior agilidade na entrega dos laudos, o
que confere ao Nucleo Central de Citopatologia (NCC) maior credibilidade e seguranca aos
profissionais que coletam. Outro fator relevante é a demanda reprimida existente no que diz
respeito a digitacdo dos laudos no NCC, que se fossem disponibilizados recursos humanos,
teria sido possivel lancar os laudos pendentes na base de dados de 2011, proporcionando o
aumento na contabilizagcdo dos exames e maior rapidez na liberagdo dos laudos. A ampla
divulgacdo das estratégias brasileiras de rastreamento voltadas ao controle do cancer do colo
do Gtero e de mama tem sido priorizada na Secretaria de Estado de Saide do DF, com énfase
na qualificacdo dos médicos e enfermeiros da Atencdo Primaria, profissionais fundamentais
na eficacia das acGes de prevencdo e deteccdo precoce. Em 2011, o foco das qualificacdes foi
0 monitoramento dos indicadores relacionados a coleta do exame preventivo do cancer do
colo do Utero, no seguimento das mulheres com exames alterados (les@es intraepiteliais de
alto grau) e mamografias, por Regional de Salde, para que as informacles e orientacOes
técnicas fossem prestadas aos servidores de forma individualizada, considerando a realidade
local. A iniciativa surgiu da integracdo entre a Geréncia do Céancer, o Nucleo Central de
Citopatologia e o Nucleo de Saude da Mulher. As capacitacbes ocorreram com um
representante de cada setor. Servidores das quinze Regionais de Saude foram treinados,
totalizando 230 profissionais capacitados, entre médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem, gerentes de Centros de Salde, Coordenadores de PAISM, Chefias da
Ginecologia e Representantes de Diretorias de Hospitais Regionais.

Indicador: Percentual de seguimento/tratamento informado de mulheres com diagnostico de
lesGes intraepiteliais de alto grau do colo do Utero.
Resultado 2011: 60,00 (resultado referente ao fechamento do ano de 2011).

Justificativa: As quinze regionais de salde da SES-DF foram capacitadas para a prestacdo
das informacdes de seguimento das mulheres com diagndstico de Lesdo Intraepitelial de Alto
Grau (LIEAG) em 2010 (o indicador de 2011 se refere as pacientes com diagnostico de
LIEAG em 2010, com laudos emitidos pelos laboratorios da rede publica de saide do DF).
Foram emitidas as fichas de busca ativa para todas as regionais, e as informacdes que ja
retornaram a Coordenacdo Estadual, foram digitadas no SISCOLO. Ressaltamos que o
referido sistema, por considerar o Distrito Federal como municipio Unico, ndo permite a
utilizacdo de forma descentralizada, o que dificulta o controle e a agilidade do fornecimento
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das informacGes necessarias, no intuito principal de avaliar se os servicos de Ginecologia
Oncoldgica da SES-DF tem sido capazes de proporcionar a confirmagdo diagnoéstica e
tratamento, de forma oportuna e adequada, de tais pacientes. E necessario que 0s
profissionais se comprometam e adotem a rotina de acompanhamento/seguimento de todas as
pacientes com exames alterados, garantindo assim, a consolidacdo da linha de cuidados de
referéncia e contra referéncia.

Indicador: Razéo entre mamografias realizadas nas mulheres de 50 a 69 anos e a populagéo
feminina nesta faixa etaria, em determinado local e ano.
Resultado 2011: 0,06 (resultado referente ao fechamento do ano de 2011).

Justificativa: Populagdo do DF para célculo do indicador: 185.709 mulheres de 50 a 69 anos
(Datasus/ IBGE,2010). Exames mamograficos a serem realizados em 2011, na mesma faixa
etaria: 16.713 mamografias. De janeiro a dezembro, foram realizadas e informadas ao
SISMAMA, em todas as faixas etarias, 17.123 mamografias. Entre as mamografias realizadas
em residentes, 10.704 foram realizadas na faixa de 50 a 69 anos, representando o alcance de
64,04% da meta pactuada. Nota-se que grande parte das mamografias requisitadas encontra-se
fora da faixa etaria considerada prioritaria para screening pelo INCA/MS. Esta SES tem
incentivado, por meio de esclarecimentos, elaboracdo e divulgacdo de Nota Técnica na rede,
para a adocdo de estratégias adequadas de rastreamento e diagnostico, conforme parametros
previstos e recomendados no ambito nacional. Ressaltamos que a Central de Regulacdo tem
adotado os critérios do INCA/MS para a marcacao das mamografias. A baixa realizagdo de
mamografias no Distrito Federal reflete duas situacdes que precisam ser superadas na SES: o
ndo funcionamento de alguns mamagrafos; a interrupcdo do fornecimento dos dados para o
SISMAMA e principalmente, a baixa produtividade dos mamdgrafos na SES.

Quadro 9 - Prioridade 111 - Reducdo da Mortalidade Infantil e Materna.
PRIORIDADE: III - REDUCAOQ DA MORTALIDADE INFANTIL E MATERNA.

OBJETIVO: REDUZIR A MORTALIDADE INFANTIL.

Indicadores Meta 2011 Resultado 2011
TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL 10,55 Dado ndc disponivel
TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL NECMNATAL. 7.37 Dado ndo disponivel
TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL POS-NEONATAL. 3,58 Dado ndc disponivel

OBJETIVO: REDUZIR A MORTALIDADE MATERNA.

Indicadores Meta 2011 Resultado 2011
INCIDENCIA DE SIFILIS CONGENITA. 73.00 123,00
FROPORCAC DE OBITOS DE MULHERES EM IDADE FERTIL E - : B
70,00 Dado ndo disponivel

MATERNOS INVESTIGADOS.
Fonte: Sistema de Apoio ao Relatorio de Gestdo - SARGSUS, 2011 - SISPACTO. Dados parciais - Set/2011.

Avaliacdo da prioridade 11l - REDUCAO DA MORTALIDADE INFANTIL E
MATERNA.

Indicador: Taxa de mortalidade infantil.
Resultado 2011: 11,97 (resultado referente ao fechamento do ano de 2011).
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Justificativa: Apesar das acdes estratégicas da area de salde da crianca (capacitacdes
mensais de servidores, reunides de apoio e pactuacdo com coordenadores dos programas de
salde da crianga, com 0s comités de investigacdo ao Obito infantil e com as chefias dos
bancos de leite humano), a meta proposta para a taxa de mortalidade infantil no ano de 2011
ndo foi alcancada. Isso se deve aos entraves que persistem no acesso da gestante ao pré-natal
com qualidade, além de falhas na assisténcia a parturiente e ao recém nascido no parto e na
atencdo a saude da crianca nos primeiros meses de vida. Contribuem também para a
persisténcia do ndo alcance dessa meta, o processo de trabalho ainda fragmentado entre as
areas da Saude da Crianca, Neonatologia e da Saude da Mulher nos diferentes niveis de
complexidade de assisténcia & saude, assim como a insuficiente investigacdo e anélise das
circunstancias da ocorréncia dos ébitos infantis pelas regides de saude do DF que, por sua
vez, dificultam a identificacdo dos fatores determinantes da mortalidade infantil nos diversos
territorios e a proposicao de medidas e a¢cdes conjuntas que visem a reducao dessa taxa.

Indicador: Taxa de mortalidade infantil neonatal.
Resultado 2011: 8,62 (resultado referente ao fechamento do ano de 2011).

Justificativa: Apesar das acdes estratégicas da area de saude da criancga, a meta proposta para
a taxa de mortalidade infantil no ano de 2011 ndo foi alcancada, em especial devido aos
componentes neonatal precoce e tardio. 1sso se deve aos entraves que persistem no acesso da
gestante ao pré-natal com qualidade, além de falha na assisténcia a parturiente e ao recém-
nascido no parto e na atencdo a salde da crianga nos primeiros meses de vida. Contribuem
também para a persisténcia do ndo alcance dessa meta, o processo de trabalho ainda
fragmentado entre as areas da Salde da Crianca, Neonatologia e da Saude da Mulher nos
diferentes niveis de complexidade de assisténcia a salde, assim como a insuficiente
investigacdo e analise das circunstancias da ocorréncia dos 6bitos infantis nas diversas regides
de saude, a fim de que sejam identificados os fatores determinantes e se proponham medidas e
acOes conjuntas que visem a reducao dessa taxa.

Indicador: Taxa de mortalidade infantil pds-neonatal.
Resultado 2011: 3,34 (resultado referente ao fechamento do ano de 2011).
Justificativa: Meta alcancada.

Indicador: Incidéncia de Sifilis Congénita.
Resultado 2011: 117 (resultado referente ao fechamento do ano de 2011).

Justificativa: Em 2011, o Distrito Federal ndo atingiu a meta pactuada. Durante este periodo,
a vigilancia epidemioldgica fez constantes alertas aos gestores de saude sobre a possibilidade
de aumento de casos de sifilis congénita (SC) no DF, devido a falta de VDRL e de insumos
terapéuticos. Esta analise foi realizada por meio do acompanhamento dos dados mensais que
demonstraram 0 aumento nos casos de sifilis congénita com destaque para o numero de
abortos e natimortos, além do monitoramento dos insumos de laboratério e do tratamento da
sifilis, via sistema alfa link, onde observou que ao longo do ano persistiu a falta de VDRL.
Esta situacdo tem sido um problema crénico no DF ao longo dos ultimos anos. Na perspectiva
de identificar os principais entraves para a prevencao e controle da sifilis congénita no DF, a
vigilancia realizou diversas reunifes técnicas em todas as Regionais de Saude com a
participacdo dos diretores regionais e 0s responsaveis pelos setores da Chefia Médica e de
Enfermagem, Ginecologia, Pediatria, Centro Obstétrico, Maternidade, Vigilancia
Epidemiologica, Farmacia, Laboratério, Centros de Salde, Residéncia Médica e de
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Enfermagem, Coordenadores dos Programas de Saude Integral a Saude da Mulher - PAISM,
Ndcleo de Atencdo Primaria de Estratégia de Saude da Familia - NAPESF, Geréncia de
Atencdo Primaéria e Estratégia de Saude da Familia - GAPESF e Programas de Agentes
Comunitérios de Saude - PACS. Nessas reunides, foram relacionados os problemas referentes
as lacunas no abastecimento dos insumos de laboratorio, fluxos ineficazes de resultados dos
testes de deteccdo de sifilis entre a unidade laboratorial e os servi¢os da rede bésica, na
maioria das regionais; limitacdo do nimero de coleta diaria para exames, sem priorizacao das
gestantes em algumas regionais; falta de material de apoio de escritdrio; precério processo de
informatizacéo dos resultados de exames nas unidades de salde, 0 que prejudica a entrega em
tempo habil para a agdo oportuna estabelecida nos protocolos de atendimento. Esses aspectos,
associados a baixa cobertura da Estratégia de Saude da Familia - ESF (cerca de apenas 14%
da populacdo do DF), resultado de fatores politicos e estruturais, tornam a eliminacdo da
transmissdo vertical da sifilis uma conquista distante. O DF realizou estudo de monitoramento
das acbes pro-reducdo da transmissdo vertical da sifilis e do virus da imunodeficiéncia
humana - HIV na rede publica. Os resultados do estudo evidenciaram que a prevaléncia da
sifilis em parturientes é de 0,59%, ou seja, inferior a média da regido Centro-Oeste que € de
1,3%. Esse estudo analisou os dados de 3.726 (trés mil setecentos e vinte e seis) parturientes
no periodo de junho de 2009 a maio de 2010. Este achado evidencia também que o DF atinge
a meta estabelecida pela Organizacdo Mundial de Saude - OMS de prevaléncia de sifilis em
parturientes menor que 1%.

Indicador: Proporcao de 6bitos de mulheres em idade fértil e maternos investigados.
Resultado 2011: 68,43 (resultado referente ao fechamento do ano de 2011).

Justificativa: Esses dados sdo provisorios, uma vez que, a Portaria n® 1.119 do MS/GM, de
junho de 2008, no seu art. 5°, estabelece o prazo de 120 dias para investigacao/concluséo dos
casos a partir da data de ocorréncia. Durante o0 ano de 2011, foram registrados 583 casos e, até
o momento, 399 foram investigados perfazendo 68,43% de investigacdo. Acredita-se que a
meta pactuada seja alcancada ao término do prazo para as investigacdes.
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Quadro 10 - prioridade IV - Fortalecimento da Capacidade de Respostas as Doencas
Emergentes E Endemias, com Enfase na Dengue, Hanseniase, Tuberculose, Maléria,
Influenza, Hepatite, Aids.

FRIORIDADE:! IV - FORTALECIMENTD OA CAPACIDADE DE RESPOSTAS AS DDENCAS EMERGENTES E ENDEMIAS, COM ENFASE NA DENGUE.
HAMESENIASE, TUEBERCULOSE, MALARIA INFLUENZA HEFATITE, AIDS.

OEJETIVO: REMUZIR A LETALIADE DOS CASDS GRAVES DE DENGUE.

Indicadoras Mata 2011 Rasultado 2011
TaA DE LETRLIDADE DAS FOAMAS GAAWVES DE DENGUE [FEEAE
HEMOARAGICA Do DENGUE - FHD /SINDROHME DD CHOQUE DA IDENGLUE - 5,40 15,57
SO0 SDENGUE DOM COMIPLICADDHES - DOC)

DEJETIVD: AUMENTAR O FERCENTUAL DE CURA MOE COORTES DE CASOE NOVDES DE HANSENIASE A CADA AND PARA ATINGIR 90%%: D'E CURA EM
2011

Indicadores Mata 2011 Resultado 2011
PAOADACAD DE CUAA DOS CASOS MOVOS OF HANSENIASE S
DIAGNOSTICADOS MOS ANDS DAS COOATES 3,00 78,9

DEJETIVD: AMPLIAR A CURA DE CASOS NOWOS DE TUBERCULDSE PULMONAR BACILIFERA DIAGNOSTICADDS A CADA AND.

Indicadores Mata 2011 Resultado 2011
FADRDACAD DE CUAA DE CASOS MOVOS DE TUSSACULOSE FULMONAR - .
ity 25,00 13,53
OEIETIVO: AUMENTAR A PROPORCAD DE COLETA DE AMOSTRAS CLINICAS PARA O DIAGNOSTICO 00 VIRUS INFLUENZA DE ACORDO COM O
FRECONIZADO.
Indicadores Mata 2011 Resultado 2011
FADRDACAD DE AMOSTAAS CLINICAS COLETADAS DO VIALES INFLUENZA

£M RELACAD A0 PRECONIZADD 80,00 83,37
OBIETIVD: FORTALECER A VIGILANCIA EFIDEMIOLIGICA DA DOENCA PARA AMPLIAR A DETECCAD DE CASOS DE HEPATITE B, E A QUALIDADE DO
ENCERRAMENTO D05 CASOS FOR CRITERID LABORATORIAL

Indicadores Mata 2011 Resultado 2011
PAOPOACAD DECASOS DE HEPATITE B OONFIAMADDE POR SOAOLOGLA. 93,00 822,03
QEJETIVD: REDUZIR A TRANSMISSAD VERTICAL DN HIV.
Indicadores Mata 2011 Resultado 2011
TalA DE INCTIOENCLA DE ATDS B MENOAES DE 5 ANDS DE IDADE 2,50 2,12

Fonte: Sistema de Apoio ao Relatério de Gestao - SARGSUS, 2011 - SISPACTO. Dados parciais - Set/2011.

Avaliagdo 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 Complicacdes - DCC).
Resultado 2011: 23,07 (resultado referente ao fechamento do ano de 2011).

Justificativa: Durante o ano 2011, foram notificados no Sistema de Informag&o de Agravos
de Notificagdo - SINAN, 6.960 (seis mil novecentos e sessenta) casos suspeitos de dengue.
Destes, 1.760 (um mil setecentos e sessenta) foram confirmados por sorologia, sendo 926
(novecentos e vinte e seis) autdctones (local de infeccdo no DF) e 834 (oitocentos e trinta e
quatro) importados (infectados fora do DF). Foi colhido material para isolamento viral em
114 (cento e quatorze) pacientes. O tipo viral identificado em todas as amostras reagentes, no
periodo de 2010/2011, foi o dengue 1 (DENV 1). Ocorreram, no total, 13 (treze) casos de
formas graves da doenga, assim distribuidos: Dengue Com Complicacdo - DCC: 8 (oito)
casos; Febre Hemorragica da Dengue - FHD: 3 (trés) casos e Sindrome de Choque por
Dengue - SCD: 2 (dois) casos. Deste total, 3 casos evoluiram para 6bito, o que confere, ao
DF, uma alta taxa de letalidade. Os nimeros de 2011, apesar de expressivos, representam a
terca parte dos casos notificados em 2010 e metade dos Obitos no mesmo periodo.
Desconsiderando as Ultimas duas semanas epidemioldgicas do ano, mantém-se a elevacédo
gradual na curva de casos notificados, por semana epidemioldgica, iniciada com as chuvas.
Historicamente, o primeiro trimestre do ano tem tendéncia ao aumento de casos, sendo
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necessario manter o estado de alerta, realizando acGes de controle, prevencdo, organizagéo de
servigos e capacitacdo dos profissionais que fazem a assisténcia aos casos de dengue. No DF
ainda ndo foi isolado o virus tipo 4 da dengue (DENV 4). As unidades de assisténcia e 0s
Ndcleos de Vigilancia Epidemioldgica locais precisam estar atentos e organizar a coleta e
fluxo de encaminhamento de material (sangue) de pacientes suspeitos, com menos de cinco
dias de doenca, ao Laboratdrio Central - LACEN-DF, para realizacdo do exame de Isolamento
Viral. E importante relembrar que os sintomas, medidas de prevencdo e controle, para a
doencga causada pelo DENV 4, sdo absolutamente as mesmas que para 0s outros sorotipos que
circulam no DF.

Indicador: Proporcdo de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das
coortes.
Resultado 2011: 90,70 (resultado referente ao fechamento do ano de 2011).

Justificativa: Segundo dados do Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo - SINAN,
em 2011 foram diagnosticados 184 (cento e oitenta e quatro) casos novos residentes no DF,
sendo 7 (sete) casos em menores de 15 anos. O coeficiente de deteccdo anual de casos novos
de hanseniase é de 7,2/100.000 habitantes, considerado medio, segundo os parametros do
Ministério da Saude. O percentual de casos novos com grau Il de incapacidade fisica, no
momento do diagndstico, no ano de 2011, é de 13.5%, considerado alto, de acordo com 0s
parametros estabelecidos, para 0 Ministério da Salude. Os dados apresentados traduzem uma
realidade de diagnostico tardio, aumentando o risco em até 30% dos pacientes desenvolverem
reacOes pos-alta, além de necessitarem de intervencdes cirurgicas e de reabilitacdo. O
diagndstico precoce, assim como o manejo adequado das reacBes hansénicas, é de
fundamental importancia para diminuir o dano fisico e psicossocial. A coordenacdo Distrital
do Programa de Controle de Hanseniase, motivado pela realidade epidemioldgica do DF, por
recomendacdes da Portaria MS/GM n° 3.125/2010, pelo Plano Global da OMS para
Hanseniase e pelo Plano Diretor do GDF, fundamenta, por meio da apresentacdo de dados, a
necessidade de implantacdo de um servico de referéncia, preferencialmente, na Regido de
Salde Sudoeste. A escolha desta regido se deve a caracteristicas geograficas e
epidemioldgicas. Apesar do Distrito Federal ja possuir um Servico de Referéncia em
Reabilitacdo em Hanseniase que atende as Regifes de Saude Norte e Centro Sul, este se
encontra sobrecarregado e com demanda reprimida.

Indicador: Propor¢éo de cura de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera.
Resultado 2011: 41,40 (resultado referente ao fechamento do ano de 2011).

Justificativa: Até 2009, este indicador era avaliado por periodo de coorte. A partir de 2010, a
avaliagéo é feita por ano diagnostico. Assim, em 2011 o percentual de cura apresentado, até o
presente momento, nao corresponde a realidade porque os casos desse ano serdo encerrados
no final do 2° semestre de 2012. Desta forma, o indice descrito acima podera sofrer alteracdes.
A érea técnica do Programa de Controle da Tuberculose, no DF, tem intensificado a¢fes no
sentido do alcance dos objetivos do Programa, tais como: planejamento integrado entre
vigilancia e assisténcia; acompanhamento sistematico do SINAN; monitoramento e avaliagcdo
das Unidades com o PCT implantado.

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

preconizado.
Resultado 2011: 85,20 (resultado referente ao fechamento do ano de 2011).
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Justificativa: Foram realizadas 443 coletas no periodo. Apesar do alcance da meta pactuada,
ainda se faz necessério maior articulagdo entre os setores da vigilancia e assisténcia para
melhor definicdo de fluxos e processos de trabalho. Persiste a dificuldade de se realizar
coletas de forma mais sistematica e constante. Observam-se semanas com menos de 5 coletas
nas duas Unidades Sentinelas existentes (Hospital Regional da Asa Norte e Hospital Regional
do Gama). Em geral, esta atividade esta sempre centrada em um Gnico profissional. Outra
dificuldade encontrada sdo as amostras extraviadas ou perdidas no laboratério da regional ou
no envio/ recebimento no Laboratério Central - LACEN/DF. O DF ainda ndo conseguiu
identificar a causa deste problema. Ainda em 2011, ocorreu greve da categoria dos técnicos de
enfermagem e de laboratério, paralisando as atividades durante o periodo.

Indicador: Proporcdo de casos de hepatite B confirmados por sorologia.
Resultado 2011: 100,00 (resultado referente ao fechamento do ano de 2011).

Justificativa: Meta alcan¢ada. Embora o Laboratério Central - LACEN/DF tenha ficado sem
0 abastecimento dos trés principais marcadores da hepatite B, no periodo de agosto de 2010 a
marc¢o de 2011, conseguiu-se dar continuidade a atividade apds o restabelecimento.

Indicador: Taxa de incidéncia de AIDS em menores de 5 anos de idade.
Resultado 2011: 2,12 (resultado referente ao fechamento do ano de 2011).

Justificativa: Meta alcangada.

Quadro 11 - Prioridade V - Promocao da Saude
PRIORIDADE: V - PROMOCAO DA SAUDE

OBJIETIVO: REDUZIR OS5 NIVEIS DE SEDENTARISMO NA POPULACAD.

Indicadores Meata 2011 Resultado 2011

PREVALENCIA DE ATIVIDADE FISICA SUFICIENTE MO TEMPO

LIVRE EM ADULTOS. 19,60 Dado ndo disponivel

OBJETIVD: REDUZIR A PREVALENCIA DO TABAGISMO NO PAIS.
Indicadores Meta 2011 Resultado 2011
PREVALENCIA DE TABAGISMO EM ADULTOS. 14,50 Dado ndo disponivel
Fonte: Sistema de Apoio ao Relatorio de Gestdo - SARGSUS, 2011 - SISPACTO. Dados parciais - Set/2011.

Avaliacao da prioridade V - PROMOCAO DA SAUDE.

Indicador: Prevaléncia de atividade fisica suficiente no tempo livre em adultos.
Resultado 2011: 33 (resultado referente ao fechamento do ano de 2011).

Justificativa: Estes dados sdo fornecidos pelo Ministério da Saude por meio de pesquisa
telefénica nacional, apoiada pelo Sistema VIGITEL (Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecdo para Doencas Cronicas ndo Transmissiveis por Entrevistas Telefonicas).

Indicador: Prevaléncia de Tabagismo em adultos.
Resultado 2011: 14 (resultado referente ao fechamento do ano de 2011).
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Justificativa: Estes dados sdo fornecidos pelo Ministério da Saude por meio de pesquisa
telefonica nacional, apoiada pelo Sistema VIGITEL (Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecdo para Doencas Cronicas ndo Transmissiveis por Entrevistas Telefonicas).

Quadro 12 - Prioridade VI - Fortalecimento da Atencéo Basica
FRIORIDADE: VI - FORTALECIMENTD DA ATENCAD BASICA

DEJETIVD: AMPLIAR A COBERTURA POPULACTONAL DA ATENCAD BASTCA POR MEID DA ESTRATEGLA SAUDE DA FAMILIA.

Indicadores Mata 2011 Resultado 2011
3:'.-313:.-3-3 D& AOPULACAD CRDASTRADA PELE ESTARATEGLA SALIDE DA, 0.0 13,38
FAMILLE.

DEJETIVO: AMFLIAR O ACESSD A CONSULTA PRE-MNATAL

Indicadores Mata 2011 Fesultado 3011
PROHPORCAD DE NASCIDOE WIVOS DE HAES OOM 7 OU MALS OOMNSLULTAS R e .
0F PRE-HATEL 53,50 Dada nda dispanive

OEJETIVD: RED'UZIR A INTERMACAD HOSFITALAR POR DIAEBETES MELLITUS NO AMEITD DD SUS.

Indicadores Mata 2011 Fesultado 3011

TAXA DE INTEANAOOES POR DLABETES MELLITUS ESUAS OOHMPLICACDES. 7,00 572
CEJETIVD: REUZIR A INTERNACAD HOSPITALAR POR ACIDENTE WASCULAR CEREBRAL [AWC) NO AMEITD DO SUS.

Indicadores Mata 2011 Fesultado 3011

TRXA DE INTEAMACTOES POR ACTDENTE WASTULAR CEAERAAL [AWT) 5,20 5,15

OEJETIVD: REDUZIR E MONITORAR & FREWALENCIA D'E BAIXD FESD EM CRIANCAS MENDRES DE 5 ANDS.

Indicadores Mata 2011 Resuftado 2011
RERCENTUAL DE FAMILLAE OOM PEAFIL SAUDE SENSFICIAALIAS 0O
GAAMA BOLSA FAMILIA ACOMAANHADAS PELA ATENCAD BASICA
FERCENTUAL DE CALANCAS MENIRES DE CINCD ANDS COM BALDND PESO
PAAA [CADE

70,00 10,55
3,30 5,72
DEJETIVD: AMPLIAR O NUMERD DE EQUIPES DE SAUDE BUCAL [ESE] DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILLA [ESF)

Indicadones Mata 2011 Resultado 2011

DOBEATUARA POPULACTIONAL ESTIMADA DAS BJUIRES IDE SAUIDE BLCRL DA
ESTRATEGLA IDE SALDE DA FAMILLA
DEJETIVO: AUMENTAR A FREVENCAD DAS PRINCIPAIS DDENCAS BUCATS: A CARIE DENTARLA E & DODENCA FERIDDONTAL

2,00 3,03

Indicadones Mata 2011 Fesultado 2011
HIEDLA DA Al DOLETIVA DE ES00VACAD DENTAL SUREAVISIORADA 1,00 0,11

Fonte: Sistema de Apoio ao Relatério de Gestdo — SARGSUS, 2011 - SISPACTO. Dados parciais - Set/2011.

Avaliacéo da prioridade VI - FORTALECIMENTO DA ATENCAO BASICA

Indicador: Propor¢do da populacdo cadastrada pela Estratégia Saude da Familia.
Resultado 2011: 14,04 (resultado referente ao fechamento do ano de 2011).

Justificativa: A populacdo total coberta ao final de 2011 foi de 360.817 pessoas. Para a
ampliagcdo do nimero de equipes, faz-se necessario o investimento em infraestrutura de novos
locais de trabalho. Em 2011, houve a adeséo a Ata e empenho da empresa de construcdo de
Unidades Basicas de Saude por meio de modulos. Para os proximos anos, as seguintes
regionais foram contempladas com a construcdo de novas unidades: Ceilandia, Sobradinho,
Samambaia, S&o Sebastido, Planaltina, Recanto das Emas e Riacho Fundo.

Indicador: Proporgédo de nascidos vivos de mé&es com 7 ou mais consultas de pré-natal.
Resultado 2011: 64,73 (resultado referente ao fechamento do ano de 2011).

Justificativa: Esses dados sdo provisorios e acredita-se que algumas Regionais ndo

encaminharam para o SIM/SINASC os dados referentes a esse indicador. A série historica
tem demonstrado aumento na oferta dessas consultas ano a ano. O nucleo segue com agdes no
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sentido de melhorar o desempenho e qualificar o pré-natal contando com o apoio dos PAISM
Regionais.

Indicador: Taxa de InternagGes por diabetes mellitus e suas complicacoes.
Resultado 2011: 6,74 (resultado referente ao fechamento do ano de 2011).

Justificativa: Durante o ano de 2011 a Coordenacdo de Diabetes da SES desenvolveu as
seguintes atividades: reunides mensais com o0s coordenadores de Diabetes das regionais de
Saude do DF para organizacdo do servico, orientacdo das metas do bom controle glicémico e
da porta de entrada do Diabético na Rede, inicio do matriciamento em Diabetes para Atencao
Primaria, elaboracdo dos critérios de encaminhamento do diabético da Atencdo Primaria para
0 especialista no nivel secundério e terciario, treinamento dos enfermeiros e nutricionistas em
modalidade de educacdo chamada Mapas de Conversacdo para educacdo continuada aos
pacientes e o fornecimento gratuito de 400 vagas para atualizacdo dos profissionais de salde
no XVIII Congresso da Sociedade Brasileira de Diabetes, em Brasilia.

Indicador: Taxa de Internac@es por acidente vascular cerebral (AVC).
Resultado 2011: 5,93 (resultado referente ao fechamento do ano de 2011).

Justificativa: Para se obter uma menor incidéncia de AVC nessa faixa etéria, necessita-se de
um maior controle pressorico da populacdo. Desde 2009, a Secretaria constituiu um processo
de compra de tensidmetros para serem utilizados pela Atencdo Primaria no Diagndstico e
Controle da Hipertensdo Arterial, mas, até entdo, ndo conseguiu concluir a compra destes
aparelhos. Outro projeto relacionado diz respeito a identificagdo de um maior risco de
complicacdes cardiovasculares, de forma imediata, que € o "ECG online" realizado por meio
telemedicina para atender a Atencdo Primaria e assim atuar de forma mais eficiente e precoce
nos casos de Hipertensdo Arterial de maior risco. Este projeto encontra-se em andamento.

Indicador: Percentual de criangas menores de cinco anos com baixo peso para idade.
Resultado 2011: 4,30 (resultado referente ao fechamento do ano de 2011).

Justificativa: O percentual encontrado esta dentro do esperado e proximo ao pactuado pela
efetividade das acfes em salde realizadas na faixa etaria, pelo acesso aos servigos de salde e
a maior cobertura dos programas assistenciais com renda voltada para a aquisi¢cdo de
alimentos sob a orientacdo dos nutricionistas da rede de satde do DF.

Indicador: Percentual de familias com perfil saide beneficiarias do Programa Bolsa Familia
acompanhadas pela atenc¢do bésica.
Resultado 2011: 19,76 (resultado referente ao fechamento do ano de 2011).

Justificativa: Informamos que a diferenca entre a meta pactuada com o Ministério da Saude
de 70% e o acompanhamento realizado pelo Distrito Federal, em torno de 20% no ano de
2011, se deve principalmente a grande inconsisténcia dos enderecos dos beneficiarios
cadastrados, o que torna impossivel encontrar a maioria destes, caso ndo venham ao servico
de saude espontaneamente. Para resolver isso, a Secretaria de Desenvolvimento Social e
Transferéncia de Renda do Distrito Federal, responsavel pelo cadastramento dos
beneficiarios, tém trabalhado na atualizacéo cadastral melhorando a qualidade dos dados. Esta
Geréncia realizou as Oficinas Regionais do Programa Bolsa Familia na Saide nos dias 16 e
24 de abril deste ano, buscando ampliar as acles intersetoriais que podem aumentar a
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cobertura do acompanhamento das condicionalidades de saude. As outras dificuldades
enfrentadas sdo intrinsecas a Secretaria de Saude, tais como a cobertura populacional por
agentes comunitarios de saude e o processo de trabalho nos Centros de Saude Tradicionais.
Quanto a primeira questdo acredita-se que com a ampliacdo da Cobertura da Estratégia de
Salde da Familia tem-se também uma melhora no acompanhamento do Programa Bolsa
Familia. Hoje a Geréncia de Atencdo a Saude de PopulacGes em Situacdo Vulnerdvel —
GASPV trabalha intensamente junto as Regionais de Salde e Servidores buscando a
construcdo de estratégias para o reconhecimento, captacdo e registro do acompanhamento
destas familias. Dada esta realidade tem-se clareza que neste momento a meta pactuada
precisa ser revista para baixo, até que sejam resolvidos os problemas apresentados.

Indicador: Cobertura populacional estimada das Equipes de Saude Bucal da Estratégia de
Saude da Familia.
Resultado 2011: 3,62 (resultado referente ao fechamento do ano de 2011).

Justificativa: O ndo cumprimento da meta pactuada deve-se ao numero insuficiente de
profissionais na area de Saude Bucal. No segundo semestre de 2011, a contratacdo de
cirurgides-dentistas proporcionou um acréscimo de cerca de 50% desses profissionais. No
entanto, permanece insuficiente o numero de profissionais Técnicos de Higiene Dental —
THDs, o que impede a composi¢do das Equipes de Salde Bucal. Essa situa¢do se agravou
guando, em 2011, houve a exoneracdo dos profissionais com contratos temporarios.

Indicador: Média da acdo coletiva de escovacdo dental supervisionada.
Resultado 2011: 0,11 (resultado referente ao fechamento do ano de 2011).

Justificativa: Em 2011, o SIA/SUS apresentou 34.319 acbes coletivas de escovacdo
supervisionada, atingindo a cobertura de 0,11 %. Os fatores que contribuiram para que a meta
ndo fosse alcancada, podem estar relacionadas ao sub-registro, ao erro no registro do
procedimento no sistema (informando a quantidade de acdes e ndo a quantidade de
participantes), a insuficiéncia de recursos humanos e a grande demanda de atendimento
clinico.

Quadro 13 - Prioridade VII - Saude do Trabalhador

PRIORIDADE: VII - SAUDE DO TRABALHADOR

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

Indicadores Meta 2011 Resultado 2011

NUMERC DE NOTIFICACOES DOS AGRAVOS A SAUDE DO
TRABALHADOR CONSTANTES DA PORTARIA GM/MS NO.777/04.

Fonte: Sistema de Apoio ao Relatorio de Gestéo - SARGSUS, 2011 - SISPACTO. Dados parciais - Set/2011.

1.958,00 1.472,00

Avaliacdo da prioridade VII - SAUDE DO TRABALHADOR
Indicador: Numero de Notificacbes dos Agravos a Saude do trabalhador constantes da

Portaria GM/MS n° 777/04.
Resultado 2011: 1.557 (resultado referente ao fechamento do ano de 2011).
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Justificativa: Em 2011, ocorreu a desarticulacdo do servigo nos Centro de Referéncia em
Saude do Trabalhador - CERESTS regionais. O Centro da Regional de Sobradinho foi fechado
por decisdo da gestdo e o Centro da Regional do Gama esta contando apenas com um servidor
para desenvolver todas as acoes de notificagdo. Estes fatos geraram impacto negativo direto
na notificacdo dos casos. Outra dificuldade encontrada foram os constantes problemas
operacionais na manutencdo dos computadores do Sistema de Informacbes de Agravos de
Notificacdo — SINAN, pela area especifica.

Quadro 14 - Prioridade VIII - Saude Mental
PRIORIDADE: VIII - SAUDE MENTAL.
OBJETIVO: AMPLIAR O ACESS50 AD TRATAMENTO AMBULATORIAL EM SAUDE MENTAL.

Indicadores Meta 2011 Resultado 2011

TAXA DE COBERTURA DE CENTROS DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL (CAPS) /100.000 HABITANTES.

Fonte: Sistema de Apoio ao Relatério de Gestao - SARGSUS, 2011 - SISPACTO.

0.49 0.25

Avaliacdo da prioridade VIII - SAUDE MENTAL.

Indicador: Taxa de Cobertura de Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) /100.000
habitantes.
Resultado 2011: 0,25 (resultado referente ao fechamento do ano de 2011).

Justificativa: Os CAPS habilitados sdo CAPS I: ISM, CAPS Il: Paranoa e Taguatinga, CAPS
i: COMPP e CAPS ad: Guara e Sobradinho. Atualmente, existe um CAPS com habilitacdo
aprovada pelo Colegiado de Gestdo da SES, o CAPS Il de Planaltina (Deliberacdo n° 24, de
16/12/2010) com Processo encaminhado ao Ministério da Saude em dezembro de 2010, tendo
sido apontadas pendéncias, ainda ndo solucionadas.

Quadro 15 - prioridade IX - Fortalecimento da Capacidade de Resposta do Sistema De
Saude as Pessoas com Deficiéncia
PRIODRIDADE: IX - FORTALECIMENTO DA CAPACIDADE DE RESPOSTA DO SISTEMA DE SAUDE AS PESS0AS COM DEFICIENCIA.
OBJETIVO: AMPLIAR AS REDES ESTADUAILS DE SERVICOS DE REABILITACAD PARA PESS0OAS COM DEFICIENCIA.

Indicadores Meta 2011 Resultado 2011
NUMERO DE SERVICOS DE REABILITACAC VISUAL 1.00 Dada n3a disoonivel
HABILITADOS PELO MINISTERIO DA SALDE. ! P

Fonte: Sistema de Apoio ao Relatorio de Gestdo - SARGSUS, 2011 - SISPACTO.

Avaliacdo da prioridade IX - FORTALECIMENTO DA CAPACIDADE DE
RESPOSTA DO SISTEMA DE SAUDE AS PESSOAS COM DEFICIENCIA.

Indicador: Numero de servicos de reabilitacdo visual habilitados pelo Ministério da Saude.
Resultado 2011: Zero (resultado referente ao fechamento do ano de 2011).
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Justificativa: O Plano de Atencdo Oftalmologica esta em fase de elaboracdo pelos técnicos
da SAS, Subsecretaria de Atencdo a Saude, nao tendo sido concluido até o final de 2011, com
previsdo de um servico a ser implantado.

Quadro 16 - Prioridade X - Atencéo Integral as Pessoas em Situagéo ou Risco de
Violéncia
PRIORIDADE: X - ATENCAO INTEGRAL AS PESSOAS EM SITUACAD OU RISCO DE VIOLENCIA

OBJETIVO: AMPLIAR A REDE DE PREVENCAO DE VIOLENCIA E PROMOCAD A SAUDE NOS ESTADOS E MUNICIPIOS.

Indicadores Meta 2011 Resultado 2011
PROPORCAD DE MUNICIPIOS PRIORITARIOS DO ESTADO
COM REDE DE PREVENCADC DAS WVIOLENCIAS E PROMOCAC DA 100,00 100,00
SAUDE IMPLANTADAS.
OBJETIVD: AMPLIAR A COBERTURA DA FICHA DE NOTIFICACAD [/ INVESTIGACAD DE VIOLENCIA DOMESTICA, SEXUAL EfOU
DUTRAS VIOLENCIAS.
Indicadores Meta 2011 Resultado 2011
PROPORCADC DE MUNICIPIOS PRICRITARIOS DO ESTADO
COM NOTIFICACAC DE WVIOLENCIA DOMESTICA, SEXUAL 100,00 100,00

E/OUTRAS VIOLENCIAS IMPLANTADAS.
Fonte: Sistema de Apoio ao Relatério de Gestao - SARGSUS, 2011 - SISPACTO.

Avaliacdo da prioridade X - ATENCAO INTEGRAL AS PESSOAS EM SITUACAO
OU RISCO DE VIOLENCIA.

Indicador: Propor¢do de municipios prioritarios do estado com rede de Prevencdo das
Violéncias e Promocdo da Salude implantadas.
Resultado 2011: 100,00 (resultado referente ao fechamento do ano de 2011).

Justificativa: Por meio do Decreto n® 32.925, de 11 de maio de 2011, o Nucleo de Estudos e
Prevencdo de Acidentes e Violéncia/NEPAV, que coordena tecnicamente o trabalho nas
Regionais de Saude do DF através do Programa de Pesquisa, Assisténcia e Vigilancia a
Violéncia/PAVs, foi extinto da estrutura administrativa da Subsecretaria de Atencdo a Saude
— SAS/SES/DF, passando a fazer parte da Geréncia de Doencas e Agravos N&o
Transmissiveis — GEDANT, da Subsecretaria e Vigilancia a Saude - SVS/SES/DF. Em
setembro de 2011, foi concebido e realizado o Projeto de Fortalecimento da Atengéo Integral
as Pessoas em Situacdo de Violéncia no Distrito Federal, executado junto ao PAVs. Esse
projeto tem o objetivo de contribuir com o fortalecimento do Programa de Pesquisa,
Assisténcia e Vigilancia a Violéncia / PAVs, promover aprimoramento das agdes de controle
dessa situagdo nos niveis de atendimento, melhorar a qualidade da atencdo integral e
estabelecer de forma mais ampliada 0s processos j& existentes de vigilancia, prevengéo e
promogdo. Como produtos desse Projeto, foram construidos para o Programa: nova
nominativa, missdo, visdo, objetivos, atribuicdes, Modelo Logico do Programa - MLP
(representacao esquematica de como o programa deve idealmente funcionar), macroprocessos
de trabalho e suas ag0es relacionadas e, por fim, a elaboracdo da sua Programacgéo Anual de
Saude 2012. Este Projeto permitiu realizar levantamentos que caracterizem a implantacdo do
Programa, tais como: composi¢do de equipe, cumprimento das atribuicOes, processos de
trabalho e disponibilidade de infraestrutura, que puderam fornecer aos gestores os subsidios
necessarios para as propostas de reorientacdo e/ou reorganizacdo do atendimento integral
dentro da Rede de Saude e para tomada de decisdes e negociacdes entre os gestores do nivel
central e regional para resolucdo dos problemas levantados. Faz-se necessaria uma analise
critica da articulacdo deste Projeto com a Rede de Protecdo e Responsabilizacéo Local, o qual
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pretende dar encadeamento e complementaridade as aces desenvolvidas pelo setor da saude,
fortalecer as relacGes institucionais dos parceiros das areas da justica e do servico social, além
de possibilitar a integracdo dos varios atores ao fluxo de notificacdo. E de suma importancia
admitir a informalidade e pessoalidade dessa parceria, ou seja, os profissionais altamente
envolvidos e comprometidos, tanto no setor da satde, quanto na assisténcia social e justica,
tém realizados esforcos para o desenvolvimento de ac¢Oes conjuntas. Salienta-se que esse
acordo ou parceria institucional ndo estd formalmente instituido, o que pode fragiliza o
processo na estruturagdo da Rede. Este Projeto, em suas recomendagdes finais, propbe a
construcdo do desenho da Rede de Protecdo e Responsabilizacdo Local e estabelecimento
formal de fluxos, o que envolve um esfor¢o do proprio Governo do DF, uma vez que este
desenho ultrapassa o setor saude.

Indicador: Proporcdo de municipios prioritarios do estado com notificacdo de violéncia
domestica, sexual e/outras violéncias, implantadas.
Resultado 2011: 100,00 (resultado referente ao fechamento do ano de 2011).

Justificativa: A Notificacdo é o principal mecanismo através do qual os servicos recebem os
dados epidemioldgicos necesséarios para a adocdo de medidas de intervencdo cabiveis,
desencadeando o processo de informacdo — decisdo - acdo. No Brasil, as situacGes de
violéncia sdo de notificacdo compulséria em cumprimento da atual Portaria GM/MS N° 104,
de 25/01/2011 do Ministério da Salde que atualizou a Lista Nacional de Doencas de
Notificacdo Compulséria e Imediata, em que constam os agravos de notificacdo nacional
obrigatdria. Apesar da importancia e da obrigatoriedade (a acdo esta implantada nos 18
servicos regionais existentes) a notificacdo tem sido precaria, sendo a subnotificacdo, o
preenchimento incorreto ou o fluxo indevido desta notificagdo, um problema percebido e
comprovado para o sistema de saude do DF. Problemas como déficit de pessoal (alguns
servicos ndo possuem sequer a equipe minima preconizada para o Programa), area fisica
insuficiente ou inexistente (alguns servicos ndo possuem local proprio, tendo que dividir o
espaco com outros servicos, apesar da necessidade de local seguro de guarda de documentos
para manter a confidencialidade dos registros) e falta de equipamentos ou insumos tem sido
listados como entraves ao melhor registro das notificagcbes. Os PAVs sugeriram que, para
resolucdo dos problemas identificados, fosse ampliada a equipe técnica e garantido 0s
recursos materiais necessarios a realizacdo destas atividades.

Quadro 17 - Prioridade XI - Saude do Homem

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 2011 Resultado 2011

NUMERO DE ESTADOS E MUNICIPIOS SELECIONADOS COM
ESTRATEGIAS E ACOES VOLTADAS PARA A SAUDE DO HOMEM Dado ndo disponivel Dado ndo disponivel
INSERIDAS MOS PLANOS DE SAUDE ESTADUAIS E MUNICIPALS

OBJETIVD: AMPLIAR O ACESS0 A CIRURGIAS DE PATOLOGIAS E CANCERES DO TRATO GENITAL MASCULINO.

Indicadores Meta 2011 Resultado 2011

NUMERC DE CIRURGIAS PROSTATECTOMIA SUPRAPUBICA
POR LOCAL DE RESIDENCIA.

Fonte: Sistema de Apoio ao Relatorio de Gestdo - SARGSUS, 2011. Dados parciais - Set/2011.

184,00 107,00
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Avaliacdo da prioridade XI - SAUDE DO HOMEM.

Indicador: Numero de Estados e Municipios selecionados com estratégias e acdes voltadas
para a Satude do Homem inseridas nos Planos de Saude Estaduais e Municipais.
Resultado 2011: Ndo pactuado. (resultado referente ao fechamento do ano de 2011).

Indicador: Numero de Cirurgias Prostatectomia Suprapubica por local de residéncia.
Resultado 2011: 122 (resultado referente ao fechamento do ano de 2011).

Justificativa: A meta pactuada ndo pode ser atingida, visto que houve uma reducdo de
cirurgias em todas as Unidades Hospitalares da Rede SES pela indisponibilidade das salas de
cirurgias, reducdo de carga horaria excedente (horas extras) para os médicos, falta de insumos
e de pessoal de apoio (circulantes).
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6.2. INDICADORES DE GESTAO: RESPONSABILIDADES

Quadro 18 - Indicadores de Gestao: Responsabilidades

INDICADNIRES DE GESTAD: RESPONSABILIDADES

OEJETIVD: RECPONSABILIDADES GERAIS DA GESTAD DD SUS

Indicadores Mata 2011 Resultado 2011
PAOPDACAT DE CASOS DE DOENCAS DE MOTIFICACAD COMPULSOALS [ONC) ENCEARADDS S 2503
OROATUNAMENTE ARDS KOTIFICACAD ' '
PAOPDACAT DE OBITOS MAD FETALS INFOAMADDS A0 SIM COOM CAUSA BASICA DEFINIDA. M Diavda nifa dispanfes
COBEATUAS VACINAL OO & VACTHA TETRAVALENTE [OTR+HIE) EM CAIANCAS MENDRAES DE UM AND. 35m 31,20
PEACENTUAL DE AEALTZACAT DWS AMALTSES DE VIGILANCLA DA QUALTDADE DA AGUA, AEFERENTE A0 _— _
PLAAMETAD COLIFOAMES TOTALS. ' '
PERCENTUAL DE MUNICIFIOS COM FACTUACAD DE ACOES ESTRATEGICAS DE VIGILANCLA SANITARLA, 100, Do nifa dispanfes

DEJETIVD: FLANEJAMENTD E FROGRAMACAD

Indicadonzs Mata 3011 Resultado 2011

PROPORCAD DE ESTADIE E MUNLCIPL
DONSELHOS ESTADUALS DE SALUDEED

COM RELATORIOS ANUAIS DE GESTAD ARROVADDS NOS I
| HOS MUNICIRATS [E SALDE. 100, Dacka ri dispanivet

OEJETIWI REGULACAD, OONTROLE, AVALIACAD E AUDITORIA

Indicadoras Mata 2011 Resultado 2011

Ié‘;':::.:EEE :.:l:E .l;l” ENTACAD REGULARA DA BASE DE DADDS DO CADASTRO MACTIOMAL DE ESTARELECIMENTOS DE 10,3 s
OEJETIVD: EDUCACAD NASAUDE

Indicadoras Mata 2011 Resultado 2011

PERCENTUAL DE COMISS0ES DE INTEGRACAD ENSIND-SEAVICD (CLES) EM FUNCIOMAMENTD POR ESTADD. 100,00 Do nia dispanivel
DEJETIVD: PARTICIPACAD E OONTROLE SOCLAL

Indicadoras Mata 2011 Resultado 2011
IHPLANTACAD DEUVIDIALAS DO SUS NOS ESTADDS ECAPLTALS. 1,00 Do nia dispanivel
Eﬂ’;.%Tﬁ;:ﬁ.ﬂ DE COMSELHEIRQS ESTADUATS E MUNICIFALS DOS MUNICIFIOS PRICAITARIOS, DEFIMIDOS 10,3 Diaca i dispanived

Fonte: Sistema de Apoio ao Relatorio de Gestdo - SARGSUS, 2011- SISPACTO. Dados parciais - Set/2011.

Indicador: Proporcdo de casos de doencas de notificacdo compulséria (DNC) encerrados
oportunamente ap6s notificacao.
Resultado 2011: 85,09 (resultado referente ao fechamento do ano de 2011).

Justificativa: Apesar da meta alcancada persiste a necessidade de reforco nas equipes dos
Nucleos Regionais de Vigilancia Epidemioldgica que trabalham sobrecarregados com as
atuais e crescentes demandas de vigilancia.

Indicador: Propor¢édo de 6bitos ndo fetais informados ao SIM com causas bésicas definidas.
Resultado 2011: 98,36 (resultado referente ao fechamento do ano de 2011).

Justificativa: Meta alcangada.

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

Resultado 2011: 96,30 (resultado referente ao fechamento do ano de 2011).

Justificativa: Meta alcangada.

Indicador: Percentual de realizacdo das andlises de vigilancia da qualidade da agua, referente
ao parametro coliformes totais.
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Resultado 2011: 125,83% (resultado referente ao fechamento do ano de 2011).

Justificativa: Pelo plano amostral da vigilancia da qualidade da agua, foram pactuadas, para
0 ano de 2011, a coleta de 480 amostras nos sistemas alternativos de abastecimento, tanto
individual, quanto coletivo. Foram coletadas 604 amostras, perfazendo um total de 125,83%
de alcance de meta.

Indicador: Percentual de municipios com pactuacdo de acles estratégicas de vigilancia
sanitaria:
Resultado 2011: 100% (resultado referente ao fechamento do ano de 2011).

Justificativa: O Plano de Acdo das Ag¢des de Vigilancia Sanitaria - 2011 foi aprovado pelo
Colegiado de Gestdo da SES/DF, conforme Deliberacdo n° 23, de 16 de dezembro de 2010,
publicada no DODF N° 240, de 20 de dezembro de 2010, pagina 40.

Indicador: Proporc¢do de estados e municipios com relatorios anuais de gestdo aprovados nos
Conselhos Estaduais de Satde e Conselhos Municipais de Saude.
Resultado 2011: 100,00 (resultado referente ao fechamento do ano de 2011).

Justificativa: O Relatério Anual de Gestdo de 2010 foi aprovado pelo Conselho de Saude do
DF, conforme Resolucdo n° 31, de 08 de novembro de 2011, publicada no DODF n° 222, de
21 de novembro de 2011.

Indicador: Indice de alimentacdo regular da base de dados do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satde (CNES).
Resultado 2011: 100,00 (resultado referente ao fechamento do ano de 2011).

Justificativa: Meta alcangada.

Indicador: Percentual das Comissdes de Integracdo Ensino-Servico (CIES) em
funcionamento por estado.
Resultado 2011: 100,00 (resultado referente ao fechamento do ano de 2011).

Justificativa: A Comisséo de Integragdo Ensino-Servigo do Distrito Federal (CIES-DF) foi
constituida pela Deliberacdo 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.

Indicador: Implantacdo de ouvidorias do SUS nos Estados e capitais.
Resultado 2011: 7 (resultado referente ao fechamento do ano de 2011).

Justificativa: A Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal atenta as novas tendéncias
em nosso pais que buscam, cada vez mais, a melhoria de qualidade no atendimento e
otimizacgdo dos servigos prestados no &mbito da satde publica, tem criado as Ouvidorias nas
Regionais de Saude, superando o pactuado em 2011, que foi a criacdo de 1 (uma) Ouvidoria.
Neste sentido, foram criadas 7 (sete) Ouvidorias na Coordenacdo Geral de Salde da
Candangoléandia, Ndcleo Bandeirante, Riacho Fundo e Park Way; Coordenacdo Geral de
Saude do Recanto das Emas; Coordenacdo Geral de Salde de Sdo Sebastido; Hospital Sdo
Vicente de Paula; Hospital de Apoio; Instituto de Saude Mental e Centro de Orientacdo
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Médico Psicopedagogica, ndo apenas para que 0s usuarios fossem ouvidos, mas para resgatar
a sua cidadania e elevar a qualidade de atendimento no SUS-DF.

Indicador: Capacitagdo de conselheiros estaduais e municipais dos municipios prioritérios,
definidos em 2009.
Resultado 2011: 100,00 (resultado referente ao fechamento do ano de 2011).

Justificativa: O Conselho de Saude do Distrito Federal conduziu a realizagdo de 8 (oito) Pré-
Conferéncias da Saude nas Regides Administrativas e a 8% Conferéncia de Saude do Distrito
Federal onde participaram todos os conselheiros do Distrito Federal.

Avaliacéo Geral das Prioridades

Diante dos resultados apresentados, a Secretaria de Estado de Saude, em relacdo
aos indicadores pactuados em 2011, isto é, 41 Indicadores, desse total, 54% (22 indicadores)
atingiram a meta estabelecida e 5%, 2 (dois) indicadores ficaram proximos de atingir o
percentual pactuado. Porém, 41% (17 indicadores) ndo alcancaram a meta.

Muitos sdo os motivos que fizeram com que a Secretaria ndo alcangasse 41% dos
indicadores pactuados como: déficit de pessoal, falta de treinamento, recursos escassos de
material e insumos, area fisica insuficiente ou inexistente (alguns servi¢os nao possuem local
proprio para trabalho), a falta e/ou a baixa produtividade dos equipamentos, dificuldade de
integracdo entre as proprias areas da Secretaria, processo de trabalho ainda fragmentado e
demanda reprimida de alguns servigos.
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7. DEMONSTRATIVO DA UTILIZACAO DOS RECURSOS - FONTE: SIOPS

7.1. BLOCO DE FINANCIAMENTO

Bloco de
Financiamento

Atencgdo Basica

Atencdo de MAC
Ambulatorial e
Hospitalar

Vigilancia em
Saude

Assisténcia
Farmacéutica

Gestédo do SUS

Convénios

Prestacgdo de
Servigos de Saide

Outras Receitas do

Sus

Transferéncia fundo a fundo

Federal

71.520.013,50

401.258.880,90

17.170.836,03

34.702.837,96

2.500.000,00

0,00

0,00

0,00

Outros
Estados

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Tabela 11 - Demonstrativo da Utilizacdo dos Recursos

DEMONSTRATIVO DA UTILIZAGAO DOS RECURSOS (Fonte: SIOPS)

Receitas

Oper.
Crédito/

Municipal Rend./Outros

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

46.568.336,24

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Recursos
Préprios

410.701.652,50

935.826.609,49

16.263.818,97

160.180.996,04

0,00

0,00

0,00

0,00

Total

482.221.666,00

1.337.085.490,39

33.434.655,00

194.883.834,00

2.500.000,00

0,00

0,00

0,00

Dotacdo

472.157.542,00

1.907.717.010,83

33.434.655,00

194.883.834,00

2.033.896,00

0,00

0,00

0,00

Fonte: Sistema de Apoio ao Relatdrio de Gestdo - SARGSUS, 2011 - SIOPS.

Empenhada

316.844.621,56

1.706.456.421,16

13.120.448,65

143.506.708,80

225.285,22

0,00

0,00

0,00

Despesas

Liquidada

296.098.860,45

1.537.463.870,62

3.900.524,44

119.074.886,18

74.762,60

0,00

0,00

0,00

Paga

295.341.142,67

1.505.673.258,03

3.793.245,11

119.074.886,18

74.762,60

0,00

0,00

0,00

Orgada

477.700.000,00

1.546.675.371,00

35.000.000,00

202.000.000,00

2.500.000,00

0,00

0,00

0,00

Movimentacao Financeira

RP/Outros
Pagamentos

0,00

173.373.029,18

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Saldo Saldo
Financeiro Financeiro
no Exercicio  no Exercicio

Anterior

Atual

0,00 186.880.523,33

516.508.556,11 221.116.095,53

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
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ANALISE CONSIDERACOES SOBRE A UTILIZACAO DOS RECURSOS

O demonstrativo da execucdo orcamentaria constante da tabela 11 foi extraido
direto do SIOPS - Sistema de Informagdes Sobre Orcamento Publico em Saude, do
Ministério da Salude. Sua estrutura por bloco de financiamento foi regulamentado pela
Portaria 204/GM de 29 de janeiro de 2007. A tendéncia natural € uma execucéo elevada no
bloco da Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar ja que os servi¢os sao muito
mais caros e concentra maior nimero de profissionais especializados. Grande parte dos
recursos esta voltada para as despesas continuadas executadas através de contratos.

Neste bloco foram langados os valores que abrangem a parte de pessoal e
encargos sociais, e outros de apoio administrativo que na realidade atende a todos os niveis de
atencdo, mas ndo distribuidos desta forma no momento da alocacdo dos recursos. O
demonstrativo nos cinco blocos mostra que os recursos do GDF, foram alocados nos varios
niveis de atencdo e quando demonstrados nesta logica, a execucdo da Atencdo Basica esta
com percentual dentro dos niveis aceitaveis.

7.2. INDICADORES FINANCEIROS - FONTE: SIOPS

Tabela 12 - Indicadores Financeiros

Participacdo da receita de impostos na receita total do Estado 80,55%

Participacdo das transferéncias intergovernamentais na receita total do Estado 22,65%

Participacdo % das Transferéncias para a Saude (SUS) no total de recursos transferidos para o

20,23%
Estado
Participacéo % das Transferéncias da Unido para a Saide no total de recursos transferidos para a
, 100,00%
salde no Estado
Participacdo % das Transferéncias da Unido para a Satde (SUS) no total de Transferéncias da
o 40,89%
Unido para o Estado
Participacdo % da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais na Receita
85,20%
Total do Estado
Despesa total com Salde, sob a responsabilidade do Estado, por habitante 749,66%
Participacéo da despesa com pessoal na despesa total com Satde R$44,03
Participacdo da despesa com medicamentos na despesa total com Salde 6,43%
Participacao da desp. com servigos de terceiros pessoa juridica na despesa total com Salde 31,35%
Participacdo da despesa com investimentos na despesa total com Saude 3,17%
Participacao das transferéncias para a Satde em relagdo a despesa total do Estado com satde 27,11%
Participacdo da receita prépria aplicada em Saude conforme a EC 29/2000 16,04%

Fonte: Sistema de Apoio ao Relatdrio de Gestao - SARGSUS, 2011 - SIOPS.
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ANALISE CONSIDERACOES SOBRE OS INDICADORES FINANCEIROS

A tabela 12 foi extraida do SIOPS, MS. Os indicadores financeiros demonstram
que o GDF estd acima da média nacional quanto a despesa total com Salde, sob a
responsabilidade do Estado, por habitante. Em 2011 ficou posicionado em terceiro lugar entre
todos os estados com a aplicacdo de R$599,90. O primeiro lugar ficou com o Acre com
aplicacdo de R$ 756,49 e o segundo foi Roraima com R$ 645,06. Em 2011, se comparado aos
13 estados que ja informaram seus dados no SIOPS, o DF se mantém em segundo com o valor
aplicado de R$ 749,66, em primeiro estd o Acre com o valor de R$ 784,78. A média dos
demais estados é em torno de R$ 290,00.

O relatério demonstra ainda que o GDF cumpriu com o percentual minimo
exigido pela EC 29, com percentual de 16,04%. A aplicacdo de acordo com relatorios do GDF
foi de 16,28%, difere do resultado do SIOPS, devido ao valor inscrito em Restos a Pagar do
exercicio anterior cancelado neste exercicio. O superavit da aplicacdo apontada pelo relatério
do GDF é de R$ 324.990.182,83.

71



8. DEMONSTRATIVO ORCAMENTARIO - FONTE: SIOPS

Quadro 19 - Demonstrativo Orgcamentario

DEMONSTRATIVO ORCAMENTARIO (Fonte: SIOPS)

RECEITAS

PREVISAD

RFCFITAS

RECEITAS DE COMPETENCIA TRIBUTARIA
MUNICIPAL

RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA E TRANSF CONST
LEGAIS (I)

Impostos

Multas, Juros de Mora e Qutros Encargos dos
Impostos
Divida Ativa de Impostos
Multas, Jures de Mora, Atuallzagdo Monetdrla e
Outros Encargos da Divida Ativa dos Impostos
Receitas de Transferéncias Constitucionais e
Legais
RECEITAS DE COMPETENCIA TRIBUTARIA
ESTADUAL i
RECEITA DE IMPOSTOS LiQUIDA E TRANSF CONST
LEGAIS (II)
Impostos

Multas, Juros de Mora e Outros Encargos dos
Impostos
Divida Ativa de Impostos
Multas, Juros de Mora, Atualizacdo Monetaria e
Outros Encargos da Divida Ativa dos Impostos
Receitas de Transferéncias Constitucionzis e
Legais
'I:RANSFERENK;IA DE RECURSOS DO SISTEMA
UNICO DE SAUDE - SUS (II)

Da Unidc para o Distrito Federal
Dos Estados para o Distrito Federal

Outras Receitas do SUS

RECEITA DE OPERACOES DE CREDITO
VINCULADAS A SAUDE

OUTRAS RECEITAS ORCAMENTARIAS
(-) DEDUCAO PARA D 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 DD VALOR MINIMO A SER APLICADD EM
SAUDE (V) = (I + IV)

INIULAL [K%)

NfA
N/ A
N/A
N/A
N/A

NSA

N/A
Nf &
N/A
N/A
NS A
NS A

N/A
NS A
Nf &
NS A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

PREVISAD

AIUALLZADA [a) (K%)

RECEITAS ATUALIZADAS

Jan a Dez (b)
(R%)

2.727.975.732,75 2.495.564.943,52

3.474.354.056,50 3.215.168.055.46

32.618.760,25
£81.242.479,.50

26.885.718,00

112.874.719,50

27.657.205,65
108.098.487.22

28.650.546,07

115.990.649,12

7.128.051.109,25 6.511.273.785,76

6.640.144.931,50 6.015.508.553,51

24.545.814,75
29.137.468,50
9.018.9326,00
425.202.958,50
575.100.000,00
575.100.000.00
0,00

Q.00

0,00

19.583.431,75
26.406.920,60
9.125.091.47
4320.749.778.43
577.020.190,63
520.451.854.39
0,00
46.568.336,24

0,00

2.348.651.904,00 1.161.224.206,87

1.201.120.281,001.251.652.275,14

N/A 524,334.741,53

N/A 781.264.854,20

N/A1.205.699.595,82

Fonte: Sistema de Apoio ao Relatorio de Gestdo - SARGSUS, 2011- SIOPS.

% (b/a)

93,77
92,54
84,79

133,06

106,56

102,76

91,25
90,59
79,78

124,95

101,18

101,20

100,33
92,24

0,00
0,00
0,00
49,44
89,07
N/A
N/A

N/A
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Quadro 20 - Despesas com Saude
DESPESAS COM SAUDE

DESPESAS COM SAUDE DESPESAS EXECUTADAS

= DOTACAD
DO FUNDO CONSTITUCTONAL  TNICTAL  ATUALIZADA(S) 11qurnaDAS Jana , INSCRITAS EMRESTOS A
DO DISTRITO FEDERAL Dez (d) (R$) (<) (R$) ((d+e)/c)
DESPESAS CORRENTES 1.295.910.882,00 2.440.018.642,16 1.894.495.382,25 172.457.540,82 84,71
Pessoal e Encarges Seociais 676.5372.770,00 871.505.659,00 866.271.962,.21 345.599,.54 559,44
Juros e Encargos da Divida 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
CQutras Despesas Correntes 719.3228.112,00 1.568.512.943,16 1.028.223.420,04 172.111.941,28 76,53
DESPESAS DE CAPITAL 12.861.916,00 170.208.295,67 62.117.522,04 51.083.040,28 66,51
Investimentos 12.861.916,00 170.208.295,67 62.117.522,04 51.083.040,28 66,51
Inversdes Financeiras 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00
Amortizagdo da Divida 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL (IV) 1.408.772.798,00 2.610.226.9327,83 1.956.612.904,29 223.540.581,10 83,52

Fonte: Sistema de Apoio ao Relatdrio de Gestao - SARGSUS, 2011 - SIOPS.

Quadro 21 - Despesas Proprias com Saude e Servicos Publicos de Saude

DESPESAS EXECUTADAS

. . = DOTACAD
DESPESAS PROPRIAS COM SAUDE E DOTACAD
SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE INICIAL ATUALIZADA (c} | ;0 1papAS Jan [NSCRITAS EM RESTOS A %
(R$) a Dez (d) (R$) PACAR NAO (d+e)/c)
PROCESSADOS (e) (R$)

DESPESAS COM SAIDE N/A N/A 1.956.612.904,29 223.540.581,10 100,00

(-) DESPESAS COM INATIVOS E

PENSIONISTAS H/A H/A

(-) DESPESAS CUSTEADAS COM OUTROS

RECURSOS DESTINADOS A SALIDE N/ A N/A  407.512.160,63 143.235.276,76 25,27

Recursos de Transferéncias do Sist=ma WA N/A  407.612.160,63 143.235.276,76 25.27

Unico de Sadde - SUS

Recursos de Operacdes de Crédito NfA NfA 0,00 0,00 0,00

Outras Recursos MNfA MNfA 0,00 0,00 0,00
{-) RESTOS A PAGAR INSCRITOS NO
EXERCIiCIO SEM DISPONIBILIDADE N/A e
FINANCEIRA DE RECURS0S PROPRIOS L
VINCULADOS!
TOTAL DAS DESPESAS PROPRIAS COM N/A N/A 1.629.306.043,00 74,73

ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE (V)

Fonte: Sistema de Apoio ao Relatério de Gestao - SARGSUS, 2011 - SIOPS.

Quadro 22 - Controle de Restos a Pagar Vinculados a Saude

. . . RESTOS A PAGAR INSCRITOS COM DISPONIBILIDADE FINANCEIRA DE

CONTROLE DE RESTOS A PAGAR VINCULADOS A SAUDE RECURSDS PROPRIOS VINCULADOS
INSCRITOS EM EXERCICIOS ANTERIORES - -
Inscritos em exercicios anteriores (d) (R$) Cancelados em 2011 (R$)
RESTOS A PAGAR DE DESPESAS PROPRIAS COM Aﬂ;ﬁES E

SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE 82.895.303,34 24.587.815,10

APURACAQD DO LIMITE CONSTITUCIONAL - TOTAL DAS DESPESAS COM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE VALOR

PARA FINS DE LIMITE CONSTITUCIONAL (X) = (VIII - IX f) (ESTE VALOR DEVE SER COMPARADO COM O TEM V) 1.620.306.048,00
. .306. y

Fonte: Sistema de Apoio ao Relatorio de Gestdo - SARGSUS, 2011 - SIOPS.
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Quadro 23 - Controle de Restos a Pagar Vinculados a Saude

DOTACAD
INICIAL

DESPESAS COM SAUDE
{por subfuncio)

Atenc3o Basica 63.428.015,00

Assisténcia Hospitalar
e Ambulatorial

Suporte Profilatico e
Terapéutico

167.073.600,00
152.260.000,00

Vigildncia Sanitaria 1.200.000,00
Vigilancia

Epidemioldgica 0.00

Alimentacdo e Mutricdo 25.000.000,00

Outras Subfuncdes 999.811.183,00

TOTAL 1.408.772.798,00

ATUALIZADA (c)

DOTACAD
(R$)
171.675.425,57
818.267.538,20
194.133.833,41
37.160.174,55
18.681.415,90

15.301.047,00
1.255.007.503,20
2.610.226.937,83

DESPESAS EXECUTADAS

Dez (d) (R$)
33.435.299,27

521.219.2597.02
119.075.157,59
2.433.034,75
1.467.489,74

5.412.024,37
1.273.570.601,55
1.956.612.904,29

LIQUIDADAS Jana INSCRITAS EM RESTOS A PAGAR

NAO PROCESSADOS (&) (R$)
11.854.944,14

139.806.7329,.24
24.431.551,21
5.576.457,95
3.643.466,21

599.340,99
37.628.081,36
223.540.581,10

Fonte: Sistema de Apoio ao Relatdrio de Gestao - SARGSUS, 2011 - SIOPS.

Quadro 24 - Despesas com Saude - Fundo Constitucional

DESPESAS COM SAUDE

DESPESAS COM SAUDE .
EXECUTADAS COM RECURSOS DOTACAO
DO FUNDO CONSTITUCIONAL  INICIAL

DOTACAD
ATUALIZADA (j)

DESPESAS EXECUTADAS

LIQUIDADAS Jan a

INSCRITAS EM RESTOS A

o
((d+e)/c)
2,08

30,32
6,58
0,37
0,23
0,28

60,14

100,00

9 (k+1) /1)
*100

DO DISTRITO FEDERAL Dez (k) PAGAR NAO PROCESSADOS ()

DESPESAS CORRENTES 2.111.155.483,19  2,111.155.483,19 2.111.155.483,19 0,00 100,00
Pessoal & Encargos Sociais 2.111.155.483,1%  2.111.155.483,1% 2.111.155.483,19 0,00 100,00
Juros e Encargos da Divida 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Despesas Correntes 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00

DESPESAS DE CAPITAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Investimentos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Inversdes Financeiras 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00
Amortizagdo da Divida 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

TOTAL (IV) 2.111.155.483,19  2,111.155.483,19 2.111.155.483,19 0,00 100,00
TOTAL (IV) 2.111.155.483,19 2.111.155.483,1%9 2.111.155.483,19 0,00 100,00

Fonte: Sistema de Apoio ao Relatério de Gestao - SARGSUS, 2011 - SIOPS.

Analises e Consideracdes sobre o Demonstrativo Orcamentario

Os quadros 19 a 24 demonstram as receitas e a execucdo orcamentaria dos
recursos no exercicio de 2011. O quadro 19 demonstra as receitas dos impostos de
competéncia Municipal e Estadual, conforme a EC 29, que aponta o valor o minimo de
recursos proprios do GDF a serem aplicados em acgdes e servicos publicos de salde, R$
1.305.699.595,82. O quadro 20 demonstra o total aplicado em salude por Categoria de Gasto:
Despesas Correntes = 1-Pessoal e Encargos Sociais, 2-Juros e Encargos da Divida, 3-Outras
Despesas Correntes. Despesas de Capital = 4-Investimentos, 5-Inversdes Financeiras e 7-
Amortizacdo da Divida. Foram acrescentadas as despesas inscritas em Restos a Pagar
Processados referentes a 2011 a serem liquidadas e pagas em 2012. O Quadro apresenta
inconsisténcia quanto ao titulo: Despesas Executadas com Recursos do Fundo Constitucional
do DF. Os recursos demonstrados sdo de todas as receitas aprovadas na LOA 2011. O valor
do FCDF na SES atende parte da folha de pagamento dos servidores e consta do quadro 24.

No exercicio de 2011 foram repassados R$ 2.111.155.483,19. Observa-se
crescimento significativo dos gastos da SES em 2011 se comparado ao exercicio de 2010. O
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valor liquidado em 2010 foi de R$ 1.560.549.870,29 contra R$ 2.044.791.769,20 em 2011, o
que representa o aporte de mais de 480 milhdes. O valor de R$ 1.956.612.904,29 difere do
valor liquido em 2011 apresentado acima. O SIOPS deduz o valor de Restos a Pagar do
exercicio anterior que ndo tenha sido executado durante o exercicio seguinte.

Oingresso de receitas da fonte do Tesouro do Distrito Federal representou
66,25% do total, enquanto a fonte 138 - MS (repasses fundo a fundo) representou 33,56%.
Considerando os recursos repassados pelo FCDF, estes representam 55,79.% do total da
execucdo das receitas da SES/DF.
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9. ANALISES E CONSIDERACOES GERAIS SOBRE O RELATORIO DE GESTAO

9.1. CONSIDERACOES GERAIS

A Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES-DF), 6rgao de
direcdo superior diretamente subordinado ao Governador do Distrito Federal, teve sua
reestruturacdo aprovada pelo Decreto n° 33.384, de 05 de dezembro de 2011, visando assim, 0
fortalecimento da rede, mediante uma gestdo mais moderna, participativa e democratica.

Integram a estrutura organizacional da Secretaria de Estado de Saude do Distrito
Federal as seguintes Unidades Administrativas: a Subsecretaria de Gestdo do Trabalho e da
Educacdo em Saude - SUGETES, a Subsecretaria de Atencdo Primaria a Salde - SAPS, a
Subsecretaria de Atencdo a Saude - SAS, a Subsecretaria de Vigilancia a Saude - SVS, a
Unidade de Administracdo Geral - UAG, a Corregedoria da SES/DF - COR, a Subsecretaria
de Planejamento, Regulacdo, Avaliacdo e Controle - SUPRAC, a Ouvidoria Geral da SES-
DF, a Subsecretaria de Tecnologia da Informacdo em Salde - SUTIS, a Subsecretaria de
Logistica e Infraestrutura da Saude - SULIS e Subsecretaria de Gestdo Participativa -
SUGEPAR.

A SES exerce suas atividades com as seguintes Unidades Administrativas:

A Subsecretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo em Saude -
SUGETES tem a funcdo de definir e adequar as politicas, o planejamento, a execugdo e o
controle das atividades relacionadas a gestdo de profissionais da Secretaria de Estado de
Saude do Distrito Federal, valorizando os talentos individuais dos servidores, por meio de
uma politica em educacdo, promovendo medidas de aprimoramento dos servidores, visando
servicos de qualidade a populagdo do Distrito Federal.

A Subsecretaria de Atencdo Primaria a Saude - SAPS foi criada por meio do
Decreto n° 32.104, de 24 de agosto de 2010, publicado no DODF n° 164 de 25/08/2010, fato
gque marcou o inicio do processo de fortalecimento institucional e politico da Atencéao
Primaria de Saude (APS). Esta Subsecretaria € composta pelas geréncias e nucleos da
Diretoria de Atengdo Primaria - DIAPS anteriormente subordinada a Subsecretaria de
Atencdo a Salde - SAS. Sua missao é garantir a populacdo do Distrito Federal a promocdo e
recuperacdo da saude do cidaddo, com agdes voltadas para a Atencdo Priméaria a Saude, com
base nos principios do SUS.

A Subsecretaria de Atencdo a Saude - SAS tem como missdo adequar,
normatizar, planejar e coordenar as a¢fes de promocao, protecdo e recuperacdo da salde da
populacdo do Distrito Federal, especificamente nos niveis de média e alta complexidade, de
acordo com os principios e diretrizes preconizadas pelo SUS. Todas as acfes e cuidados
englobam a assisténcia, 0 acesso aos exames e o fornecimento de medicamentos e insumos
para a recuperacdo, restabelecimento, e a manutencdo da salde de pacientes internados nas
unidades hospitalares e no domicilio.

A Subsecretaria de Vigilancia a Saude - SVS tem o objetivo de atuar nos fatores
desencadeantes, determinantes e condicionantes de doencas e agravos, com a finalidade de
conhecer, detectar, prevenir, controlar, reduzir e eliminar riscos e danos a satde individual ou
coletiva, bem como acidentes e agravos relacionados ao trabalho.

A Unidade de Administracdo Geral - UAG dirige, coordena e controla a
execucdo setorial das atividades de orcamento e financas, administracdo de material e,
patriménio, subsidia os Orgdos centrais e gerencia setorialmente as atividades sistémicas,
relacionadas com as funcdes de or¢camento, documentacdo e comunicacao administrativa de
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materiais e patriménio; realiza os procedimentos e processos necessarios para garantir o0s
insumos as unidades da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal com vistas a
garantir um efetivo atendimento ao publico usuario, e ainda acompanha a execucdo de
convénios e contratos firmados pela Secretaria de Estado de Sadde do Distrito Federal com
fornecedores e prestadores de servico.

A Subsecretaria de Planejamento, Regulacéo, Avaliacdo e Controle -
SUPRAC coordena os processos de elaboracdo de planejamento, programacédo orcamentaria e
regulacdo do acesso a saude pela populacdo; colaborando com as atividades de avaliacéo e
controle dos servicos e visando assim, a exceléncia na prestacdo de cuidados de salde para a
populagéo do DF.

A Corregedoria da SES/DF foi instituida por meio do Decreto Distrital n°
32.747, de 2 de fevereiro de 2011, publicado no DODF n° 24, de 3 de fevereiro de 2011, e
absorveu a Unidade de Auditoria e a Coordenacdo Central de Procedimento Disciplinar da
estrutura da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal. Objetiva concentrar,
modernizar e aperfeicoar o sistema de apuracdo de desvios de condutas, bem como,
implementar o Controle Interno, otimizando o Sistema de Auditoria da Secretaria de Estado
de Satde do Distrito Federal, resultando, assim, na criacdo de uma Comissdo de Etica.

A Ouvidoria Geral da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal foi
criada pelo Decreto n° 29.867, de 18/12/2008, e esta subordinada hierarquica e diretamente ao
Gabinete do Secretério de Estado de Salde e técnica e operacionalmente a Ouvidoria Geral do
Governo do Distrito Federal. Tem por finalidade instituir um canal de comunicacdo imparcial
e equitativo entre o cidaddo-usudrio e a Secretaria de Estado de Saude, visando a melhoria dos
servicos prestados pela Secretaria de Salde do Distrito Federal e consequentemente do
processo de humanizagdo. A Ouvidoria Geral tem por dever agir com integridade,
transparéncia, imparcialidade e justica, resguardando o sigilo das informacdes e da
identificacdo do denunciante e promovendo agdes para assegurar a preservacdo dos aspectos
éticos, de privacidade e confidencialidade em todas as etapas do processamento das
informacdes.

A Subsecretaria de Tecnologia da Informacgdo em Salde - SUTIS- coordena a
producdo e operacdo dos produtos e servicos essenciais referentes ao processo de
informatizacéo, a atualizacdo e ampliacdo da rede tecnoldgica de todas as unidades de satde.

A Subsecretaria de Gestéo Participativa - SUGEPAR foi criada com o objetivo
de fortalecer a gestdo e o controle social da SES, propondo, apoiando e acompanhando os
mecanismos constituidos de participacdo popular e controle social.

A Subsecretaria de Logistica e Infraestrutura da Saude - SULIS foi instituida
com o objetivo de prover e manter a infraestrutura fisica das diversas Unidades de Salude da
rede SES-DF, bem como das atividades de servicos gerais e da infraestrutura dos
equipamentos médico hospitalares. Dirige, coordena e controla a execucdo setorial das
atividades de suas 03 (trés) diretorias: Diretoria de Engenharia, Arquitetura e Tecnologia,
Diretoria de Apoio as Unidades e Diretoria de Engenharia Clinica de Equipamentos Médicos.

O Fundo de Saude do Distrito Federal - FSDF foi criado pela Lei
Complementar n° 11, de 12 de julho de 1996, nos termos do paragrafo 4° da Lei n° 8.142, de
28 de dezembro de 1990, e objetiva ser o instrumento de administracdo e suporte financeiro
para gerir, executar, promover, supervisionar e fiscalizar as atividades relacionadas com a
execucdo financeira e orcamentaria das acfes do Sistema de Saude do Distrito Federal, sob a
orientacdo e supervisdo direta do Secretério de Saude do Distrito Federal.

O Programa de Governo 0850 mapeou e inseriu na Lei Orcamentaria a
Modernizacéo da Gestdo Publica, com o objetivo de consolidar os recursos transferidos pelo
Ministério da Saude no Bloco de Gestdo, em face das agdes de estruturacdo da gestdo do
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Sistema Unico de Saude - SUS, considerando a Politica Nacional de Gestdo Estratégica e
Participativa do SUS (ParticipaSUS), implantada pelas Portarias n°s 1.885/2008 e 2.327/2009,
que consiste em um conjunto de medidas que orienta as acdes de governo na promocao e
aperfeicoamento da gestdo democréatica do SUS e prevé a integracdo e interagdo das acdes de
auditoria, ouvidoria, monitoramento e avaliacdo e controle social. Assim, por Portarias, 0s
recursos sao propostos pelo Ministério da Salde e repassados aos entes federados mediante a
aprovacao do Plano de Acdo para o recurso. A SES-DF, com a publicacédo da Portaria n°® 99,
de 14.7.2010, instituiu a Comissdo Técnica, formada por representantes dos quatro
componentes da Politica: Auditoria, Ouvidoria, Monitoramento e Avaliacdo e Controle
Social.

A Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal, no ano de 2011, apresentou
uma melhor execugdo dos recursos em relagdo aos anos anteriores, com consequente aumento
no abastecimento da rede. Esse desempenho esta relacionado aos esforcos envidados com a
programacéo direta que possibilitou maior controle e distribuig&o.

A Assisténcia Medico-Hospitalar e Ambulatorial, no ambito do Programa de
Governo de n°® 5000 - Atencdo Priméaria em Saude, apoia-se na apropriacdo dos gastos com
aquisicdo de material médico-ambulatorial, para uso na atencdo primaria. A rubrica visa ndo
sO permitir o planejamento e controle de despesas realizados no segmento, como também,
apropriar essas despesas de forma a garantir efetividade as informacdes prestadas ao Sistema
de InformagGes sobre Orcamento Publico em Saude/SIOPS, sob a gestdo do Ministério da
Salde. Objetiva, ainda, alocar adequadamente os recursos repassados Fundo a Fundo, na
fonte 138, pelo Ministério da Saude, no bloco de atencdo primaria, conforme estabelecido
pela Portaria GM 204/2007.

Em 2011, houve também a adesdo ao Programa Nacional de Melhoria do Acesso
e da Qualidade na Atencdo Basica (PMAQ-AB) do Ministério da Salde, que tem como
principal objetivo induzir a ampliagdo do acesso e a melhoria da qualidade da assisténcia,
permitindo uma maior transparéncia e efetividade das acfes governamentais direcionadas a
Atencdo Basica em Salde. Os valores mensais integrais do incentivo financeiro foram
definidos pela Portaria N° 2.396, de 13 de outubro de 2011, do Ministério da Saude. No total,
28 equipes de Atencdo Basica do DF aderiram a PMAQ-AB.

Neste ano ainda, a SES/DF, por meio da SAPS, aderiu ao Programa Telesaude do
Ministério da Saude que realiza a¢cdes de apoio a atencdo a salde e a educacdo permanente
das equipes de atencdo béasica, com enfoque na educacdo para o trabalho, na melhoria da
qualidade do atendimento, na ampliacdo do escopo de acBes ofertadas por essas equipes, na
mudanca das praticas de atencdo e da organizacao do processo de trabalho, por meio da oferta
de Teleconsultoria, Segunda Opinido Formativa e Telediagnostico.

A execucdo orcamentaria, relativa a Atencdo Primaria, que considera a despesa
liguidada em relacéo a autorizada, alcangou o0 menor percentual, que representou 35,1%.

Em 2011, foram firmados os contratos de prestacdo de servigos de Manutencao
Predial, com execugdo de 51% da dotacdo orcamentéria, sendo realizados o projeto de
Melhoria das Estruturas Fisicas/Reforma e Ampliacdo do Hospital de Base do DF com
execucgdo inferior a 3% e servigcos de manutengédo predial inclusos no Projeto de Reforma e
Ampliacdo de Hospitais da Secretaria de Saude, com 99% das obras concluidas, e 19% do
orcamento executado.

A Melhoria das Estruturas Fisicas das Unidades da SES/DF envolve diversos
projetos, entre eles, o da Melhoria das Estruturas Fisicas da SES, que teve execucdo de 75%,
na Execucdo de Contratos de Manutencéo de Instalagoes.

Em relagdo a estes servigos, foram realizadas a reforma e a ampliagcdo do Hospital
Regional de Taguatinga - HRT com 34% de execugdo orcamentaria, a reforma geral do
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Hospital Regional da Asa Norte - HRAN, com a impermeabilizacdo das coberturas,
efetivacdo de 47,60% da obra e execucdo de 54% do orgcamento autorizado; com previséo de
continuidade desta reforma em 2012. No més de dezembro de 2011, foi aprovado recurso para
a Reforma do Hospital Regional de Sobradinho, que ndo foi executada devido a insuficiéncia
de tempo.

O Projeto de Reforma e Ampliacdo de Hospitais da Secretaria de Saude Em
relacdo a ampliacdo de hospitais regionais, a construcdo do Bloco Materno-Infantil do
Hospital Regional de Sobradinho teve 97,27% da obra concluida ao final de 2011, com
execucdo prevista para continuar em 2012. A construcdo do Bloco Materno-Infantil e UTI
Neonatal do Hospital Regional de Ceilandia ndo foram iniciadas e os Centros de Atengéo
Psicossocial - CAPS e Residéncia Terapéutica no DF ndo foram construidas em 2011,
conforme programado.

O Projeto de Construcdo de Unidades de Atencdo Primaria em Salde teve
recursos cancelados, e a acdo foi executada por meio da aquisi¢cdo de unidades modulares para
abrigar equipes de Saude da Familia e substituir os contratos de aluguéis vigentes. Para isso,
h& a previsdo de implantacdo de trés Unidades Bésicas de Salde - UBS, sendo duas em
Samambaia e uma em Aguas Claras. A SES/DF formalizou o Contrato n° 016/11 - SES/DF,
processo administrativo n°® 060-002.223/2011 e em 2011, uma das UBS prevista para
Samambaia foi concluida.

Quanto a Construcdo de Unidade de Pronto Atendimento - UPA, no DF, foram
concluidas as UPAS de Samambaia, Recanto das Emas e S&o Sebastido. Essas duas ultimas
construcdes estdo em fase de implantacdo, sendo que a Unidade de Samambaia estd em
funcionamento.

A obra prevista para a construgio do Centro de Salde na regido de Aguas Claras
teve o valor autorizado correspondente ao Convénio com o MS, n® 1147/07, sendo 10% de
contrapartida da SES-DF, porém nao foi iniciada, embora os recursos estivessem previstos no
orcamento de 2011. As construcbes prediais com o objetivo de implantar os Centros de
Atencdo Psicossocial - CAPS, as Residéncias terapéuticas e os Centros de Satde também néo
se realizaram, ndo tendo sido também iniciadas as construgdes dos hospitais Regional de So
Sebastido, Regional do Recanto das Emas e da UTI Neonatal no Hospital Regional de
Planaltina.

A elaboracdo de projetos complementares para melhoria das Unidades da SES nao
foi licitado e encontra-se em fase final de elaboragdo de Projeto Bésico.

A pouca realizacdo observada no ano de 2011, referentes aos itens mencionados,
pode ser explicada em boa parte pelo fato do orcamento a ser executado nesse ano ter sido
elaborado em 2010. Em 2011, com a mudanca de gestéo, reavaliou-se a aplicacdo de recursos
para varios dos projetos previstos: houve, por exemplo, a substituicdo da construcdo de
Centros de Saude por UBS, em razdo da orientacdo do Ministério da Saude que mostrou um
melhor custo-beneficio. Outro levantamento da nova gestdo aponta para o melhor custo-
beneficio na aquisicdo de imoveis prontos, e posterior adequacdo, para Residéncias
Terapéuticas e CAPS. O projeto previsto na lei orcamentaria previa construgdo de novas
Unidades, porém houve a orientagdo do Governo na direcdo de estabelecer parceria publico-
privada para a construcdo do Hospital de Sdo Sebastido e Recanto das Emas.

A Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal firmou contrato para executar
a reforma de 21 (vinte e um) Centros de Saude, destes 13 (treze) reformas foram concluidas,
em 2011, e ainda existem 4 (quatro) reformas em andamento e 4 (quatro) com previsao de
inicio em 2012.

A Reforma e Ampliagdo do Centro de Salde do Paranod, Reforma do Laboratério
Centro de Medicina Alternativa - CEMA do Hospital Regional de Planaltina, a Implantacao
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da Cobertura da Pista de Auto-Massagem do Hospital Regional de Planaltina, e a construgédo
de Inspetoria de Salde, previstas para 2011, ndo foram realizadas.

Ainda dentro das atividades de Melhoria das Estruturas Fisicas das Unidades da
SES ha o Programa de Qualificacdo do SUS - QualiSUS e Convénio n® 4860/2005. Os
recursos do Convénio serdo destinados para realizacdo de obras de reforma da Unidade de
Queimados do Hospital Regional da Asa Norte, estando a licitacdo ja concluida, aguardando a
emissdo da Nota de Empenho para inicio da obra.

Outros convénios foram realizados com a Uni&o, descritos abaixo:

- Convénio 1147/2007 - Recursos destinados a Construcdo de Centro de Salde em
Aguas Claras. A obra néo foi iniciada e aguarda aprovacéo da documentac&o técnica por parte
do Ministério da Saude.

- Convénio 1541/2007 - Recursos destinados a Reforma e Ampliacdo do Centro
de Saude n° 01 do Paranoa. A obra ndo foi iniciada e aguarda aprovacdo da documentacéao
técnica por parte do Ministério da Saude.

- Convénio 1868/2007 - Recursos destinados a Construcdo de Ambulatério no
HRS e de Saldo Multiuso nos Centros de Satde n° 01, 05 e 08 de Taguatinga. A obra n&o foi
iniciada e aguarda aprovacao da documentacdo técnica por parte do Ministério da Salde.

Os itens de despesa relativos a: reforma do Banco de Leite do Hospital Regional
de Planaltina; conclusdo do Galpdo Alternativo C/Piscina Centro de Saude 07; conclusdo do
Galpdo Alternativo C/Piscina Centro de Saude 04; reformas e Ampliacdes de Unidades de
Atencdo Primaria em Saude correspondem a Emendas Parlamentares e ndo foram executados.

A construcdo de inspetoria de salde e unidade de atividade fisica e salde nédo
foram iniciadas devido aos tramites administrativos e a morosidade em relacdo a aprovacgédo
dos projetos.

O processo relativo a construcdo da Central de Verificacdo de Obitos, n°
060.007.120/2005, autuado em 2005, encontra-se em andamento. Em 2011, foi definida a &rea
préxima ao Hospital de Apoio de Brasilia - HAB para edificacdo das instalacdes e ha previsdo
orcamentaria para a construcao de 40% da obra em 2012.

Quanto a execucdo orcamentaria vinculada a Administracdo de Pessoal, esta
correspondeu ao pagamento da folha de pessoal dos servidores da Secretaria de Estado de
Saude, em complementacdo aos recursos provenientes do Fundo Constitucional do DF, que
destinou recursos da ordem de 74,5% aproximados do total da Categoria Pessoal e Encargos
Sociais; e ao pagamento dos encargos relativos ao RPPS/ Regime Proprio de Previdéncia
Social, incidente sobre a folha dos servidores efetivos, contratados sob regime estatutario.

Em relagdo a aquisicdo de material médico-hospitalar, com elaboracéo de projetos
para atendimentos de solicitacfes aos itens na rede SES-DF, a execucdo or¢camentaria atingiu
80% da dotagéo autorizada.

Manter os diversos equipamentos médico-hospitalares instalados nas Unidades de
Atendimentos, indispensaveis para atendimento aos pacientes, internacdes e procedimentos
cirdrgicos, exige empenho continuo no acompanhamento de suas execucGes. Com esse
objetivo, por meio da Manutencdo de Contratos para Prestacdo de Servicos de Manutencao de
Equipamentos Médico-Hospitalares, alocaram-se recursos para atender a volume consideravel
de contratos, um total de 70 instrumentos firmados, e a execu¢do orgamentaria no exercicio de
2011 alcangou 53,25 % da dotacdo autorizada.

Buscando evitar a paralisacdo de atividades essenciais, que traria prejuizos ao
publico beneficiario, mantiveram-se os ajustes dos contratos vigentes e o rol de equipamentos
e materiais que se encontravam sem cobertura contratual, até a realizacdo de novos
procedimentos licitatorios, com vistas a garantir a manutencdo continua dos equipamentos,
com a presteza necessaria.
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Dessa forma, € importante ressaltar que se obteve éxito com a manutencdo dos
contratos celebrados e novos ajustes. Dentre os contratos vigentes, destacam-se os relativos a
prestacdo de servicos de manutencdo de equipamentos na area de cardiologia, laboratorial,
hemodialise, cirurgia, cirurgia pediatrica, diagnose e terapia, emergéncia, nefrologia,
oftalmologia, radiologia, pediatria, ginecologia, medicina interna e medicina intensiva.

A aquisicdo de equipamentos para realizacdo de cirurgia para controle da epilepsia
e Aquisicdo de Equipamentos Para Unidades Semi-Intensivas e Pacientes Cronicamente
Dependentes de Tecnologia séo emendas parlamentares que ndo foram executadas, e tiveram
seus recursos cancelados. Quanto a Aquisicdo de Equipamentos e Materiais Permanentes para
a Secretaria de Saude - SWAP (ODM) houve o percentual de execucdo de 53% em relacdo a
dotacdo autorizada.

A atividade de apoio financeiro a projetos de pesquisa, regulamentada pela
Instrucdo n° 21, de 06/10/2008, publicada no DODF n° 207, de 16/10/2008, tem por finalidade
promover pesquisas para o aprimoramento do Sistema Unico de Sadde do Distrito Federal, da
educacdo em saude e da qualidade de vida e saude da populacdo, em consonancia com 0s
eixos de pesquisa prioritarios da Fundacdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncia da Saude -
FEPECS e SES/DF.

Em 2011, foram normatizadas as condicGes e requisitos para a selecdo de projetos
de pesquisa na area de saude a serem desenvolvidos no ambito da Secretaria de Estado de
Saude do Distrito Federal e entidades vinculadas a serem apoiados financeiramente pela
FEPECS, por meio do Edital n® 12, de 14/03/2011. Nesse ano, priorizaram-se as pesquisas
cientificas, tecnoldgicas e de inovacao pertinentes as seguintes linhas de pesquisa para 0 SUS-
DF: Politica de Atencdo a Salde, Economia da Salde e Tecnologias em Salde, Doencas e
Agravos, Cuidados de Salude de Grupos Populacionais Especificados, Promoc¢do da Saude, e
Meio Ambiente e Vigilancia em Saude.

O Edital n°® 30 de 22/06/2011 homologou o resultado final do processo do
Programa 0400 que consiste na Concessdo de Bolsas de Estudo a Médicos Residentes, no
Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU), na Manutencdo de Contratos para a
Prestacdo de Servigos assistenciais e assistenciais complementares que tem como seu
componente de incentivo a descentraliza¢do nas Coordenagdes Gerais de Saude, nas Acles de
Assisténcia Médico- Hospitalar e Ambulatorial, na Assisténcia as Familias em Situagdo de
Violéncia, no Fornecimento de Alimentacdo Hospitalar, no Fornecimento de Aparelhos de
Orteses e Proteses, na Atencdo a Salde Bucal; na Prevencdo, Controle do Cancer e
Assisténcia Oncologica, e na Assisténcia em Internacdo Domiciliar.

O programa 0400 do GDF realizacdes voltadas para a Alimentagdo e Nutricdo na
Integralidade das Ag¢des do SUS. Por meio de um conjunto de atividades no qual objetiva-se a
implementacdo e monitoramento das diretrizes da Politica Nacional de Alimentagdo e
Nutricdo (PNAN) na SES/DF, integra-se a Politica Nacional de Saude e insere-se no contexto
de Seguranca Alimentar e Nutricional.

Nesse ambito, quatro areas de trabalho sdo priorizadas: Area de Nutricio em
Atencdo Baésica, incluindo o Programa Bolsa Familia (PBF), o Programa Nacional de
Suplementagdo do Ferro (PNSF/MS), Estratégia Nacional para Alimentacdo Complementar
(ENPACS/MS), o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN/MS), o Programa
de Satde do Escolar (PSE); Area de Nutricdo Clinica, Area de Nutricio Enteral Domiciliar e
Area de Fiscalizacdo de Producio de Alimentos.

Por meio do Programa 0400 faz-se a Manutencdo de Contratos para Prestacdo de
Servigos Assistenciais, que envolve a Execucdo de Contratos para Prestacdo de Servigos
Assistenciais Complementares; Execucdo de Contratos Prestacdo de Servigos de Manutengéo
de Equipamentos Meédico-Hospitalares; Execucdo de Contratos para Prestacdo de Servicos
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Complementares de UTI e a Execucdo de Contratos de Gestdo de Unidades Assistenciais -
SWAP.

A Coordenacdo de Fiscalizacdo e Producdo de Alimentos da Geréncia de
Nutricdo/SES tem como acéo estratégica 0 acompanhamento da execucdo desses contratos, no
sentido da preparacdo de cardapios, producdo de refeicdes, formulas infantis e formulas
industrializadas para Terapia Nutricional Enteral nas Unidades Hospitalares, conforme
regulamenta a Portaria n°116/2010 (DODF 06/08/2010). A area acompanhou 0 processo
licitatério para realizagdo de contrato regular, ainda em tramitacao.

A meta desta acao é atender a demanda hospitalar de acordo com as necessidades
dos pacientes internados, oferecendo alimentacdo em qualidade e quantidade suficientes. A
estimativa do numero de refeicbes fornecidas é estabelecida com base no historico de
consumo mensal das 17 Unidades usuarias no ano anterior, assim, a estimativa de consumo
feita para os 0 ano de 2011, foi de 7.451.145 refeicBes para pacientes, acompanhantes e
servidores.

A demanda hospitalar € influenciada por diversos fatores, tais como surtos,
epidemias e sazonalidade de algumas patologias. O fornecimento das refeicGes de forma
continua e de acordo com as necessidades nutricionais especificas para pacientes,
acompanhantes e mées em fase de lactacdo/amamentacédo propicia recuperagdo adequada, em
tempo oportuno e maior bem estar, contribuindo positivamente para o0 processo de
restabelecimento da saude dos pacientes.

As acdes referentes a Nutricdo Enteral Domiciliar sdo reguladas pela Portaria SES
n® 94, publicada no DODF em maio de 2009, mantém 1.950 pacientes cadastrados, destes,
1.894 encontram-se ativos para recebimento das formulas especiais. Em 2011, o Programa de
Nutricdo Enteral Domiciliar atendeu 8.509 pacientes. O controle exige relatérios médicos
trimestrais e semestrais dos beneficiarios do tratamento, além da necessidade de residirem no
DF e possuir cuidadores responsaveis. O Programa auxilia na melhora do atendimento a esses
pacientes e na reducgdo de custos hospitalares associados a internagao.

As acdes de alimentacdo e nutricdo em Atencdo Primaria a Salde visam a
concretizacdo do Direito Humano a Alimentacdo Adequada (DHAA) e o alcance da
Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN), de forma a prestar assisténcia integral e resolutiva
no ambito da atencdo bésica a salde, diminuindo a necessidade de atendimentos de média e
alta complexidade e visando melhorar as condi¢des de saude e nutricdo da populacdo do
Distrito Federal. 34,93% da dotac&o autorizada para esse fim foi executada.

Na Execucdo de Contratos para Prestacdo de Servigos Assistenciais, cujo objetivo
é complementar o atendimento da rede hospitalar SES, quando excedida a capacidade de
atendimento, € alocado recursos para pagamento de contratos realizados com entidades
assistenciais no DF, de acordo com as especialidades. Atualmente ha 19 contratos vigentes, e
a execucgdo orcamentaria no exercicio de 2011 alcangou 81 % do or¢camento autorizado.

Os Contratos para Prestacdo de Servicos Complementares de UTI visam
complementar o atendimento da rede hospitalar da SES quando excedida a capacidade local,
mantendo recursos orgamentarios necessarios para 0 cumprimento dos servigos de salde
prestados aos pacientes. Em 2011, oito contratos encontravam-se vigentes possibilitando a
complementar o atendimento a pacientes com necessidades de tratamento em Unidades de
Terapia Intensiva. A execucdo orcamentaria com vistas a esses contratos atingiu 41,63% da
dotacdo autorizada.

Por meio da Execucdo de Contratos de Gestdo de Unidades Assistenciais - SWAP
- alocaram-se 0s recursos destinados a manutencdo de contratos de gestdo com Organizagfes
Sociais (OS) para o gerenciamento de unidades publicas de saude. A dotagdo or¢amentaria
para 2011 previa as despesas com a administracdo do Hospital Regional de Santa Maria -
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HRSM - por meio da contracdo de OS, além da ativacdo de quatro Unidades de Pronto
Atendimento (UPAs) e do Hospital da Crianca de Brasilia, pelo mesmo modelo. Entretanto, o
contrato para administracdo do HRSM foi interrompido, sendo celebrado, apenas, o Contrato
de Gestdo n° 0001/2011 entre essa SES/DF e o ICIP- Instituto do Céancer Infantil pediatrico
para gerenciar o Hospital da Crianca de Brasilia. Com esse objetivo a execucdo orcamentaria
atingiu 90% da dotacdo autorizada, sendo 77,2% para a quitacdo do contrato do HRSM e
22,8% para o ICIP.

As Acoes de Assisténcia Medico-Hospitalar e Ambulatorial envolvem as despesas
com a Manutencdo de Acbes de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, com
a Aquisicdo de Material Médico-Hospitalar, com a Manutencdo das Unidades de Pronto
Atendimento - UPA, e Apoio ao Projeto “Centro Integrado de Satide Ocular”.

Nesse sentido, para ndo haver prejuizo ao desenvolvimento das atividades
realizadas nos Estabelecimentos Assistenciais de Saude (hospitais, ambulatorios e outros),
com consequente prejuizo ao atendimento a pacientes que recorrem a rede puablica, foram
mantidos e firmados novos contratos. Os contratos vigentes totalizam sete e destinam-se,
principalmente, ao programa de tratamento fora de domicilio; ao fornecimento de ar
comprimido, gases medicinais e a vacuo; material nuclear para laboratério; combustivel para
caldeiras hospitalares; comodato de equipamento de laboratério; cumprimento de mandados
judiciais com realizacdo (rede particular) de exames laboratoriais e de imagem,
citopatoldgicos, diagndéstico cancer; outros mandados judiciais e Convénio com o Corpo de
Bombeiro Militar do Distrito Federal - CBMDF. Sdo alocados ainda recursos para outras
despesas correntes, repassados Fundo a Fundo (Fonte 138) pelo Ministério da Salde, para
Hospitais de Ensino.

A Manutencdo das Unidades de Pronto Atendimento - UPA tem como objetivo
alocar recursos destinados a manutencdo dessas unidades. A Diretoria de Assisténcia as
Urgéncias e Emergéncias - DIURE/SAS - e a Subsecretaria de Logistica e Infraestrutura da
Saude - SULIS - participaram de reunides com a NOVACAP e TERRACAP no intuito de
localizar e escolher terrenos nas Coordenacfes Gerais de Salde do Distrito Federal para
implementacdo de novas UPAs.

Esta anunciado no site da CGUE/FNS/MS a construcdo de mais cinco UPAs, apds
liberacdo de recursos do PAC Il nas seguintes regionais: Planaltina, Paranoa, Sobradinho,
Santa Maria e SCIA.

Atualmente trabalha-se para inauguracdo das trés unidades ja construidas: Nucleo
Bandeirante, Recanto das Emas e Sdo Sebastido. Da-se prosseguimento aos projetos de
compras de bens permanentes para as treze UPAS, 0s quais se encontram empenhados na
Unidade de Administracdo Geral (UAG/SES), jA& em fase de compra. Os materiais
mencionados estdo previstos na Portaria 2.048 GM/MS de 2002, em convénio celebrado entre
0 Ministério da Saude e a Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal. A execucédo
orcamentaria atingiu 32% da dotacdo autorizada.

Em relagdo ao Apoio ao Projeto “Centro Integrado de Satde Ocular” (Emenda
Parlamentar), ndo houve execucdo e a dotacdo foi cancelada por meio da Lei 4.669, de
07/11/2011.

Em 2011 houve a Contratacdo dos Servigcos Complementares, descritos a seguir:

- Ampliacdo do convénio com o Instituto de Cardiologia do Distrito Federal —
ICDF- para a realizagdo de exames diagndsticos e de tratamento cirurgico em cardiologia,
Ampliagdo do acesso ao tratamento de radioterapia para o cancer com a contratagdo dos
servigos de clinicas especializadas no Hospital Anchieta e Santa LUcia;

- Ampliacdo do acesso ao tratamento de radioterapia através do terceiro turno no
HBDF;
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- Ampliacao do acesso ao tratamento de patologias auditivas e oftalmologicas;

- Ampliag8o do acesso ao tratamento de hemodidlise;

- Hospital da Crianca de Brasilia- ABRACE e Convénios para Servigos
complementares ao SUS. Houve ainda, a operacionalizacdo de equipamentos, novos servicos
e contrato de manutencdo, tais como: operacionalizacdo de todos os tomdgrafos da Rede,
através de contratos de manutencdo/nomeacao de servidores;

- Operacionalizacdo do tomdgrafo e do aparelho de mamografia do HRAS;

- Criacéo do Nucleo de Judicializacéo;

- Diminuicdo das despesas com leitos de UTI contratados de R$70.000.000,00
(setenta milhdes de reais)/ano, para aproximadamente R$ 44.000.000,00/ano (quarenta e
quatro milhGes de reais), em razdo da ampliacéo de leitos proprios;

- Reducdo da fila de espera para a realizacdo de exames de tomografia,
mamografia, ressonancia magnética, cateterismo cardiaco e outros;

- Operacionalizacdo da Unidade de Medicina Nuclear do HBDF; Abertura de sala
de Hemodinamica; Regulacdo efetiva de todos os leitos de Pediatria/UCIN da Rede SES/DF;
Reducdo do tempo médio de espera, de 04 para 02dias, para a transferéncia dos pacientes de
alta das UTI para os leitos de enfermaria; Reabertura de 25 (vinte e cinco) salas de cirurgias;
Substituicdo de todas as maquinas de hemodialise da Rede SES/DF;

- Operacionalizacdo da UPA de Samambaia e Operacionalizacdo do CAPS-AD,
Rodoviaria e CAPS de Itapoa.

Foram realizadas na SES/DF as seguintes ac0es:

1) Realizagcbes de mutirbes de cirurgias: Mama (cirurgias reparadoras); em
oftalmologia; cirurgia pediatrica; ortopedia; e cancer.

2) Adesdo a Rede de Urgéncia - Saude Toda Hora - por meio de a¢do conjunta
SAS/SUPRAC, com a habilitacdo das principais portas de urgéncia da Rede - HBDF, HRG,
HRS, HRT - para o recebimento de recursos na ordem de R$12.000.000,00 (doze milh&es)
destinados a ampliacdo, reforma e qualificacdo das mesmas.

3) Adesdo a Rede Materno-Infantil - Rede Cegonha - por meio de a¢do conjunta
SUPRAC/SAS/SAPS.

Como perspectiva para 0 ano de 2012, a SUGETES prevé a elaboracdo do Plano
de Capacitacdo e Treinamento de Recursos Humanos - 2011/2014; a concluséo da
reestruturacdo, que resultara na implantacdo da Diretoria de Desenvolvimento e Planejamento
de Gestdo de Pessoas e Diretoria de Legislacéo, Direitos e Deveres e Rela¢des do Trabalho; a
conclusdo do “Manual de Rotina da Escala de Servigo” e sua implantagdo; o “Manual do
Sistema de Gestdo - Escala de Servigo/SIS”; a realizagdo dos exames periddicos dos
servidores da SES; a elaboracéo do perfil profissiografico dos gestores, em consonancia com
0 estabelecido pelo Ministério da Saude e Secretaria de Planejamento do DF.

A SAPS pretende, até o final de 2012, alcancar a cobertura populacional de 50%
do Distrito Federal com a Estratégia de Saiude da Familia. Em termos de infraestrutura serdo
envidados esfor¢os no sentido de se construir 15 novas Unidades Bésicas de Saude (Clinicas
da Familia), 15 academias de saude e a reforma de 15 Centros de Saude e 15 Postos de Saude.
Com vistas & melhoria da qualidade da assisténcia na atengdo primaria serd implantado o
Projeto Telessaude, que criard possibilidade de segunda opinido a distancia e reforco a
educacao permanente das Equipes de Saude da Familia e o Projeto de Melhoria da Qualidade
do Acesso (PMAQ). Esse Projeto prevé o estimulo, inclusive financeiro, dos profissionais das
equipes que alcancarem as metas pactuadas. O ano de 2012 sera também de estruturacéo
administrativa da Subsecretaria de Atencdo Primaria em Saude tanto no ambito central, com
suas trés novas Diretorias, como nas Coordenacgdes Gerais de Saude com a Diretoria Regional
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de Atencdo Primaéria a Saude, onde se promovera maior relevancia aos Centros de Saude e as
Equipes de Saude da Familia.
A Ouvidoria Geral tem, para 2012, algumas perspectivas de aperfeicoamentos das
suas atividades por intermédio do cumprimento de algumas metas, como:
e Subordinacéo direta das ouvidorias regionais a Ouvidoria Geral;
e Aplicacdo de questionarios de pesquisa de satisfacdo dos usuarios;
e Publicacdo da Carta ao Servidor;
e Concluséo da implantacdo do Sistema OuvidorSUS, nivel I;
¢ Integracdo de Sistemas OuvidorSUS e Soiweb;
e Ampla divulgacdo das atividades de Ouvidoria dentro e fora da rede (banners,
folders, entre outros);
¢ Implantacdo de controle de qualidade das manifestacGes recebidas;
e Fortalecimento dos vinculos da Ouvidoria Geral com o0s ouvidores regionais
com a atuacdo do Nucleo de Controle de Ouvidorias das Unidades de Saude;
e Apoio infra-tecnolégico as ouvidorias regionais que necessitam de suporte.
A SULIS tem como perspectivas gerais para 2012:
a) Planejamento dos Resultados, por intermédio dos programas de;
e Capacitacdo de servidores (Fazer bem feito);
e  Afinar a Viola (Unir para fazer melhor);
e Gestdo de Contratos (Fazer muito com pouco);
b) Resolubilidade da Infraestrutura Fisica:
e Programa de Emergéncias (Lasinha -Pequenos Reparos Urgentes);
o Programa Mais Salde (Cronograma das obras e reformas ao longo do
ano);
e Programa de Manutencao (Agentes de Orientacdo Predial);
e Programa de Reformas;
c) Resolubilidade do Apoio as Unidades:
e Programa Servicos Continuados (Limpeza, Seguranca, Frota de Veiculos e
demais continuados da &rea de servicos gerais);
e Programa de Modernizacdo Grafica;
e Programa de Economicidade;
d) Resolubilidadede Equipamentos Médicos:
e Programa de Gestdo de Contratos de Equipamentos Médico-Hospitalares;
e Programa de Engenharia Clinica para a Rede (Elaboracdo de Projeto
Basico).
Sdo perspectivas do Conselho de Saude do DF para 2012:
e Construgdo de site proprio do CSDF;
e Realizar Curso de Capacitacdo de Conselheiros;
e Realizar Plenéria de Conselheiros de Saude do DF;
e Pautar os Conselhos Regionais para discutir elaboracdo de seus Regimentos de
acordo com a Lei 4.604/11;
e Mudanca de local de funcionamento do CSDF para SES/DF.
As expectativas da Subsecretaria de Vigilancia em Saude para 2012, envolvendo
as diversas areas, podem ser sintetizadas em:

e Efetivacdo da reforma das instalacbes fisicas do LACEN, previstas no
orgamento;
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e Formalizacdo de contratos para manutencdo preventiva e corretiva de
equipamentos;

e Implantacdo de diversos sistemas de informacdo que vao atender a agdes
especificas do LACEN, das Vigilancias Epidemiol6gica e Ambiental;

e Alcance da classificacdo “C” do Laboratério Central/ LACEN, que resultara em
maior incentivo financeiro por parte do MS;

e Concurso para Agentes de Vigilancia Ambiental;

e Eficiéncia no fluxo de processos de aquisicoes;

e Articulacdo com a rede de atencdo a saude para fortalecer as notificacdes em
salde do trabalhador; Concursos para carreiras especificas da Vigilancia em Saude;

e Inclusdo na elaboragdo da proxima proposta orcamentaria recursos para
construcdes da Central de UBV, Nucleos de Vigilancia Ambiental e Sanitaria.
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9.2. RECOMENDACOES PARA A PROXIMA PROGRAMACAO ANUAL DE
SAUDE E/OU REDIRECIONAMENTOS PARA O PLANO DE SAUDE

A Secretaria de Estado de Saude substituiu a Programacdo Anual de Saude pelo
instrumento Planejamento Estratégico, a partir do ano de 2007, com assinatura de termo de
compromisso junto ao Governo do Distrito Federal. Com este instrumento cada area técnica
da Secretaria planejou/programou ag0es, metas e resultados a serem atingidos. Ao longo dos
ultimos anos foi verificado o desalinhamento e a desarticulagdo com outros instrumentos de
planejamento, em especial, o Plano Plurianual e Leis Orgamentarias Anuais do Governo do
Distrito Federal.

O Planejamento Estratégico da Secretaria requer maior participacdo e
envolvimento dos gestores, das areas técnicas responsaveis pela proposicdo, acompanhamento
e execucdo das agdes previstas e metas estabelecidas. Assim sendo, a area técnica da
Secretaria tem trabalhado para a integracdo e alinhamento do Plano Plurianual, a Lei
Orcamentaria Anual, o Plano de Salde e o Planejamento Estratégico. Os estudos, analises
para sistematizar as reprogramacoes e alinhamentos de objetivos, acdes, metas, indicadores e
parametros de avaliagdo, facilitardo o desenvolvimento deste processo, para dar
sustentabilidade ao Sistema Unico de Satde do Distrito Federal.

As medidas que estdo sendo adotadas permitirdo comparaces de padrbes do
desempenho e resultado das agdes, com a finalidade de corrigir rumos e preservar o
orcamento, além de definir os objetivos organizacionais da Secretaria. Os objetivos devem ser
conhecidos, adequados, aceitos e consistentes para canalizar os esforcos e recursos ao longo
do tempo.

A ldgica integrativa dos diferentes instrumentos permite a formulacdo de um
sistema de responsabilidades gerenciais que consiste em definir funcdes e atribuir obrigacoes
a todos os niveis envolvidos na implantagdo do planejamento. Implantar o planejamento
estratégico, colocando em pratica o conjunto de acbes determinadas possibilitando o
cumprimento dos objetivos da Secretaria.
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10. APRECIACAO DO RELATORIO DE GESTAO

Relatorio Trimestral (lei 8.689,/1993

a a {n]
a Dec. 1.651/1995) 19 TRI 20 TRI S0 TRI

Enviado para o Conselho de Saude | | |
am

40 TRI

Enviado para Assembléia Legislativa | | |
am

Relatorio Anual de Gestao (informacoes do Gestor)

Cieseja enviar ac Conselho de Sadde o s
para apreciacdo? Im ao

Enviado ac Conselho de Saldde para | Reenviado ac Conselho de Sadde
apreciacdo em para reapreciacdo em

Enviado ao Tribunal de Contas a que esta jurisdicionado em
Enviado a Assembléia Legislativa em

Relatorio Anuval de Gestao (informacoes Conselho de Saude)

Data de recebimento do RAG pelo CS

Apreciado pelo Conselho em | Reapreciado pelo Conselho em

Parecer do Conselho de Salude

Fonte: Sistema de Apoio ao Relatério de Gestdo - SARGSUS, 2011.
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