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APRESENTACAO

O Relatério Anual de Gestdo (RAG) constitui um instrumento legal de
acompanhamento, controle e avaliacdo das acBes e servicos de satde do Sistema Unico de
Saude (SUS) e seu financiamento. E um instrumento de gestdo do SUS, regulamentado pelo
Item 1V, do Art. 4°, da Lei n° 8.142/1990, e pela Lei Complementar n® 141/2012.

Na elaboracdo do RAG é utilizada a ferramenta eletronica, Sistema de Apoio ao
Relatério Anual de Gestdo (SARGSUS - www.saude.gov.br/sargsus), cuja alimentacdo é
anual, regular e obrigatoria.

O presente RAG segue 0 modelo obrigatdrio estabelecido pelo Ministério da
Salde, e esta dividido em doze capitulos/formularios, composto de tabelas, quadros e graficos
gue demonstram o quantitativo realizado pelos diversos servicos ofertados pela Secretaria,
bem como andlises, consideracGes e recomendacBes, demonstrando, dentre outras a de
informagdes, um diagndstico detalhado da satde do Distrito Federal, perfil e as acdes que
foram realizadas em 2014, para a melhoria continua dos servicos prestados.

O Relatério tem por objeto contribuir para o planejamento e definicdo das
politicas publicas, auxiliando os gestores na tomada de decisdes e no aperfeicoamento da
gestdo participativa, considerado como um instrumento de mudanca da politica de salde, e
ndo apenas um preceito burocratico a ser cumprido.

O RAG ¢ enviado eletronicamente no SARGSUS para Conselho de Saude do
Distrito Federal que ap0s apreciacdo e parecer deve ser encaminhado ao Tribunal de Contas

do Distrito Federal e Poder Executivo.
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RELATORIO DE GESTAO - PERIODO DE JANEIRO A DEZEMBRO DE 2014

1 SECRETARIA DE SAUDE

Razao social: Secretaria de Estado de Saude do
Distrito Federal

CNPJ: 00.394.700/0001-08

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

CEP: 70086-900

Telefone: (61) 3348-6104

E-mail: gabsuprac@gmail.com

Site: www.saude.df.gov.br

1.1. SECRETARIO(A) DE SAUDE EM EXERCICIO

Nome

Jodo Batista de Souza

Data da Posse

01/01/2015

O Secretario de salde referente ao ano do
Relatério de Gestdo

Nao

A Secretaria de Saude teve mais de um gestor no
periodo a que se refere 0 RAG?

Sim

1.2. SECRETARIO(A) DE SAUDE DO ANO A QUE SE REFERE O RELATORIO

DE GESTAO
Nome Marilia Coelho Cunha
Periodo De 30/10/2014 até 01/01/2015
Nome José Bonifacio Carreira Alvim
Periodo De 03/07/2014 até 30/10/2014
Nome Elias Fernando Miziara
Periodo De 03/07/2014 até 22/08/2014
Nome Rafael Aguiar Fernandes
Periodo De 0101/2011 até 04/04/2014

1.3. INFORMACOES DO FUNDO ESTADUAL DE SAUDE

Instrumento legal de criacdo do Fundo de Saide: | Lei Complementar n° 11, de
12/07/1996

CNPJ: 12.116.247/0001-57

O Gestor do Fundo € o Secretario da Saude? Sim

Nome do Gestor do Fundo:

Marilia Coelho Cunha

Cargo do Gestor do Fundo:

Secretario(a) de Estado de Saude

1.4. INFORMACOES DO CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE

Instrumento legal de criagdo do CSDF:

Lei n° 2225, de 28/03/1973

Nome do Presidente:

Helvécio Ferreira da Silva

Segmento: Gestor

Data da Ultima elei¢do do conselho: 12/11/2013

Telefone: (61) 3344-4745

E-mail: conselho.saudedf@gmail.com

1.5. CONFERENCIA ESTADUAL DE SAUDE

Data da tltima Conferéncia de Satde: | 08/2011
1.6. PLANO ESTADUAL DE SAUDE
A Secretaria de Salde tem Plano de Saude | Sim

aprovado pelo Conselho de Saude?

11



Periodo a que se refere o Plano de Salde: 2012 a4 2015

Aprovacdo no Conselho de Saude Resolugdo n° 395, em 14/08/2012
A Secretaria de Saude tem programacéo anual de | Sim

salde referente ao ano do Relatério de Gestdo?
1.7. PLANO DE CARREIRA, CARGOS E SALARIOS
O Estado possui Plano de Carreira, Cargos e | Sim
Salérios (PCCS)?
O Estado possui Comissdo de elaboracdo do | Ndo
Plano de Carreira, Cargos e Salarios (PCCS)?3
1.8. INFORMACOES SOBRE REGIONALIZACAO
Regides de saude existentes no Estado | 7

1.9. CONSIDERACOES INICIAIS SOBRE O RELATORIO DE GESTAO

O RAG apresenta a estrutura da SES-DF, as principais acdes e resultados
alcancados em 2014, em cumprimento as diretrizes, objetivos e metas do Plano de Saude e da
Lei Orcamentaria Anual n° 5.289, de 30 de dezembro de 2013, juntamente com os resultados
dos indicadores pactuados com as areas técnicas e Ministério da Salde.

O RAG busca contemplar aspectos qualitativos e quantitativos, que envolvem a
analise do processo geral de desenvolvimento do Plano de Salde. Registra 0s avancos
obtidos, os obstaculos que dificultaram o trabalho e também as medidas que devem ser

adotadas e/ou reordenadas para possibilita a melhoria continua do SUS no Distrito Federal.

1.10. A SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL - SES/DF

A Secretaria de Estado de Salde do Distrito Federal (SES-DF), érgdo de direcao
superior subordinado diretamente ao Governador do Distrito Federal cuja estrutura foi
aprovada pelo Decreto n° 33.384, de 05 de dezembro de 2011, 34.155 de 21/02/2013 e pelo
Regimento Interno publicado por meio do Decreto n° 34.213, de 14 de marco de 2013, para o
fortalecimento da rede, com uma gestdo mais moderna, participativa e democratica.

Integram a estrutura organizacional da Secretaria de Estado de Saude do Distrito
Federal as seguintes Unidades Administrativas descritas abaixo:

A Subsecretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo em Saude
(SUGETES) tem a funcdo de definir e adequar as politicas de saude, o planejamento, a
execucdo e o controle das atividades relacionadas a gestdo de pessoas da Secretaria de Estado
de Saude do Distrito Federal, valorizando os talentos individuais dos servidores, por meio de

12



uma politica em educacdo, promovendo medidas de aprimoramento, visando a oferta de
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
que marcou o inicio do processo de fortalecimento institucional e politico da Atencdo
Priméria de Saude (APS), com o objetivo de promover um conjunto de ac¢bes de saude, no
ambito individual e coletivo, que abrangem a promocéo e a protecdo da saude, a prevencao de
agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da salide com base nos
principios do SUS.

A Subsecretaria de Atencdo a Saude (SAS) tem como missdo adequar,
normatizar, planejar e coordenar as acfes de promocdo, protecdo e recuperacao da salde da
populacdo do Distrito Federal, especialmente nos niveis de média e alta complexidade, de
acordo com os principios e diretrizes preconizadas pelo SUS. Suas ac¢des sdo direcionadas
para a coordenacdo, implementacdo e supervisdo da Politica de Assisténcia Farmacéutica,
Assisténcia Social, de Enfermagem, Saude Bucal, Saude Mental, Alimentacdo e Nutrigdo.
Gerencia, ainda, os processos de Higienizacdo, Lavanderia e manejo de Residuos dos
Servigos de Saude, Urgéncia e Emergéncia e os Componentes Especializados, no ambito do
Distrito Federal. Todas as acdes e cuidados desta Subsecretaria sdo voltados para a assisténcia
da populacdo: o acesso aos exames e o0 fornecimento de medicamentos e insumos para a
recuperacdo, restabelecimento, e a manutencao da saude de pacientes internados nas unidades
hospitalares e no domicilio.

A Subsecretaria de Vigilancia a Saude (SVS) desenvolve acGes de vigilancia
ambiental, epidemioldgica, sanitaria e em saude do trabalhador, de forma a atuar nos fatores
desencadeantes, determinantes e condicionantes de doencas e agravos, com a finalidade de
conhecer, detectar, prevenir, controlar, reduzir e eliminar os riscos e danos a saude individual
ou coletiva, bem como acidentes e agravos relacionados ao trabalho intervindo nos problemas
sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producdo e circulacdo de bens. Neste contexto,
desenvolve ac¢Bes de vigilancia ambiental, epidemioldgica, sanitaria, em salude do trabalhador
e coordena o Laboratdrio Central de Saude Publica para a populacéo do DF.

A Subsecretaria de Planejamento, Regulacdo, Avaliacdo e Controle
(SUPRAC), formula, coordena e difunde politicas, diretrizes e acOes relacionadas a gestéo
estratégica, ao planejamento, a regulagdo, a avaliacdo, ao controle e a inovagdo da gestéo

publica, orientados para resultados, no ambito da Secretaria. Apresenta, ainda, o papel de
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definir, propor, desenvolver e apoiar a¢fes de qualidade e produtividade para melhorias do
desempenho das unidades da Secretaria no cumprimento das metas, politicas governamentais
e satisfacdo do atendimento aos usuarios do SUS.

A Subsecretaria de Logistica e Infraestrutura da Saude (SULIS), instituida
com o objetivo de prover e manter a infraestrutura predial e de equipamentos médico-
hospitalares das diversas Unidades de Saude da rede SES-DF, assim como as atividades de
servigos gerais, de transporte interno automotivo, de conservacdo e de vigilancia. Dirige,
coordena e controla a execucdo setorial das atividades de suas trés diretorias: Diretoria de
Engenharia, Arquitetura e Tecnologia, de Apoio as Unidades e de Engenharia Clinica de
Equipamentos Médicos. Além disso, supervisiona, coordena e avalia a execucdo de contratos
firmados pela Secretaria e prestadores de servi¢os na sua area de atuacao.

A Subsecretaria de Administracdo Geral (SUAG), dirige, coordena e controla e
subsidia os 6rgdos centrais na execucao setorial das atividades de orcamento e financas,
administracdo de material, almoxarifado e patrimonio, gerencia setorialmente as atividades
sistémicas, relacionadas com as funcGes de orcamento, documentacdo e comunicagdo
administrativa de materiais e patriménio; realiza os procedimentos e processos necessarios
para garantir os insumos as unidades da SES/DF para garantir um efetivo atendimento ao
publico usuério, e ainda acompanha a execucdo de convénios e contratos firmados pela
Secretaria de Estado de Salude do Distrito Federal com fornecedores e prestadores de servico.
Ainda formula e propde politicas, diretrizes e normas relativas aos processos de aquisi¢do de
bens e servicos, sistema de registro de pregos, controle de qualidade e pesquisa de mercado.

A Subsecretaria de Tecnologia da Informacéo em Saude (SUTIS) desenvolve
e coordena a producéo e operacdo dos produtos e servicos essenciais referentes ao processo de
informatizacdo, a atualizacdo e ampliacao da rede tecnoldgica de todas as unidades de salde,
aplicam solucdes baseadas em Tecnologias da Informacdo, com o objetivo de promover a
modernizacdo, automatizacdo e racionalizacdo dos processos finalisticos e fluxos de trabalho
da SES - DF.

A Subsecretaria de Gestdao Participativa (SUGEPAR) coordenar e apoiar a
implementacdo da Politica Nacional de Gestdo Participativa em Salde; tem como atribuic&o:
propor, criar, implementar e acompanhar 0s mecanismos de apoio ao processo de organizacao
e funcionamento do controle social da SES e do Sistema Unico de Salde no Distrito Federal;
fomentando, assim, a participagdo de trabalhadores e usuarios na tomada de decises na

gestdo do Sistema Unico de Satde.

14



A Corregedoria da Saude instituida por meio do Decreto Distrital n°
32.747/2011, como objetivos: concentrar, modernizar e aperfeicoar o sistema de apuracdo de
desvios de condutas, implementar o Controle Interno e otimizar o Sistema de Auditoria da
Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal, a ela esta vinculada a Ouvidoria da Saude
que é uma Unidade de natureza mediadora, conciliadora, consultiva e que tem por finalidade
aprimorar os canais de comunicacdo da Secretaria de Estado de Saide com o usuério do
Sistema Unico de Saude.

A Ouvidoria de Saude A Ouvidoria da Saude foi instituida pelo art. 2°, do
Decreto n.° 29.867, de 18/12/2008, é uma Unidade de natureza mediadora, conciliadora,
consultiva e que tem por finalidade aprimorar os canais de comunicacdo da Secretaria de
Estado de Saude com o usuario do Sistema Unico de Satde, visando o aperfeicoamento da

qualidade e da eficacia dos servigos prestados ao cidadédo efetivando o controle social.

Orgéos vinculados a SES:

O Fundo de Saude do Distrito Federal (FSDF) 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, que gerencia, executa, promove, supervisiona e fiscaliza as atividades relacionadas a
execucao financeira e orcamentaria das acdes do Sistema de Saude do Distrito Federal, sob a
orientacdo e supervisdo direta do Secretario de Saude do Distrito Federal.

A Fundacdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude (FEPECYS)
mantenedora das escolas: Escola Superior de Saide — ESCS, Escola Técnica de Saude de
Brasilia - ETESB e Escola de Aperfeicoamento do SUS — EAPSUS, sua finalidade é formar e
aperfeicoar pessoal para o SUS nos niveis técnicos, graduacdo e pés-graduacdo para o
Sistema de Sadde do Distrito Federal.

A Fundacdo Hemocentro de Brasilia (FHB) que coordena o SSCH - Sistema de
Sangue, Componentes e Hemoderivados.

O Conselho de Saude do Distrito Federal (CSDF) instituido pela Lei 8.142/90 é
uma instancia de deliberacio do Sistema Unico de Salde de carater permanente e
deliberativo, tendo como missdo a fiscalizacdo, acompanhamento e monitoramento das

politicas publicas de saude.
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Gestao do SUS-DF

O Distrito Federal tem uma particularidade em relacdo a outros estados da
federagdo, ndo possuindo municipios. A Gestdo do SUS/DF é Centralizada na ADMC da
SES/DF que aplica, no seu cotidiano, as normas constitucionais e infraconstitucionais do SUS
observando a Lei Organica do Distrito Federal.

Em atendimento as normas do Ministério da Salde a SES/DF se organiza em sete
regides de salde que sdo subdivididas em quinze Coordenacbes Gerais de Saude. Entre as
atuais quinze (15) Coordenagdes Gerais de Saude e Hospitais de Referéncia encontram-se

diversos servicos especificos de salde que se encontram distribuidos heterogeneamente.

Figura 01 - Regides de Saude do SUS-DF

REGIAO OESTE REGIAO NORTE
473.753 hab. 339.825 hab.
Planaltina
Sobrad. Il
i REGlﬂO Sobradinho |
CENTRO NORTE Fercal

254.751 hab. Varjgo

Lago
Sudoeste/ I
A
/ Norte

Ceilandia Taguatinga \

REGIAO Jardim Botnico
SUDOESTE S50 Sebastido
samambaia 709.354 hab.
Rec.Emas REGIAO LESTE
" 211.774 hab.
REGIAO SUL
259.472 hab.
Gama Santa Maria

Fonte: DIPPS/SUPRAC/SES, Mapa da Salde - 2012-2015.
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2. DEMOGRAFIA E DADOS DE MORBIMORTALIDADE

2.1. DEMOGRAFIA

A populacgéo estimada para o Distrito Federal, constante no SargSUS, para o ano

de 2014 foi de 2.852.372 habitantes (IBGE, 2014).
Os detalhamentos apresentados abaixo refletem os dados presentes no Sistema

SARGSUS 2015.
Em relacdo a distribuicdo pela raca, a populacdo do DF ndo difere das
caracteristicas dos brasileiros de forma geral, apresentando essencialmente a cor parda/branca,

conforme dados presentes no SARGSUS 2014, vide Tabela abaixo.

Tabela 01 - Raca da Populacdo do DF (Censo de 2010)

Populagao do ultimo Censo (ano 2010) Quantidade %
Branca 1.084.418 42,19
Preta 198.072 7,70
Amarela 41.522 1,61
Parda 1.239.882 48,24 (*)
Indigena 6.128 0,24
Sem declaragdo 138 0,02 (*)

Total 2.570.160 100%

Fonte: Sistema de Apoio ao Relatorio de Gestdo - SARGSUS, 2015.
Nota: (*) Dados dos percentuais corrigidos pela GEMOAS/SUPRAC/SES-DF.

Em termos de género, o DF estd praticamente equilibrado, com leve
predominancia feminina: sdo 1.382.180 mulheres (52%) e 1.266.352 homens (48%), apesar
de nascerem mais homens do que mulheres, e da predominancia do sexo masculino manter-se
até a faixa etaria de 10 a 14 anos, como pode ser constatado na Figura 02 - Sexo e Faixa
Etaria da Populacdo do DF. Esta reducdo gradativa do nimero de homens, mostrada nas
faixas etarias, a partir dos 15-19 anos estd correlacionada com os ndmeros das Causas

Externas presente na Tabela 02.
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Figura 02 - Sexo e Faixa Etéria da Populacdo do DF

Populagao estimada de 2012 - Sexo e faixa etdria

Faixa Etaria Homem Mulher Total
00-D4 02 864 95.920 104 544
05-09 104.928 101.896 2085.824
10-14 113.968 111.410 225378
15-19 112.108 115.368 227478
20-29 255 444 274462 529 906
30-39 225219 254494 479713
40-49 166.230 189.138 355368
50-59 102.017 123.367 225384
B0-69 53.636 68.006 121.642
T0-79 25.396 33.289 58.685
80+ 8542 14.770 23.312
Total 1.266.352 1.382.180 2648532

Fonte: Sistema de Apoio ao Relatério de Gestdo - SARGSUS, 2015.

No Distrito Federal a populacdo vem crescendo a uma média de 2,28% ao ano,
enquanto que a média nacional € de 1,17%, sendo que atualmente, a popula¢do do entorno
representa cerca de 40% da populacdo. Em 10 anos, o DF apresentou um crescimento
populacional de 24,9%, acima do aumento de 12,3% registrado pela populacdo brasileira.
(Fonte: IBGE, 2011).

A Regido de Desenvolvimento do Distrito Federal e Entorno (Ride/DF), foi criada
com o intuito de proporcionar o desenvolvimento econdmico e social, bem como, a integragao
de acles entre Unido, estados e municipios na solucdo dos problemas que se referem aos
aspectos de infraestrutura, criacdo de empregos e capacitacdo profissional, saneamento bésico,
ocupacdo do solo, transportes, protecdo ao meio ambiente, satde, educagdo, cultura, producao
agropecuéria, habitacdo, telecomunicacdo, turismo, seguranca e combate a pobreza. Compde a
Ride: o Distrito Federal e mais 22 municipios: Abadiania, Agua Fria de Goias, Aguas Lindas
de Goias, Alexania, Cabeceiras, Cidade Ocidental, Cocalzinho de Goias, Corumba de Goiés,
Cristalina, Formosa, Luziania, Mimoso de Goias, Novo Gama, Padre Bernardo, Pirenépolis,
Planaltina, Santo Antdnio do Descoberto, Valparaiso de Goias e Vila Boa (em Goiés), Unai,
Buritis e Cabeceira Grande (em Minas Gerais). Esta regido, segundo os dados do Censo do
IBGE 2010, ultrapassa 3,5 mil habitantes, nimero este que implica no aumento da demanda
por servigos de salde, seguranca e transporte no Distrito Federal.

A expansdo populacional desordenada do Distrito Federal e a diversificagédo da
densidade demogréafica e socioecondmica entre as diferentes RegiGes Administrativas tem

sido uma das principais justificativas das autoridades publicas e dos especialistas, para
18



explicar a realidade da situacdo em que se encontra atualmente o DF, especialmente, no que
diz respeito as acGes e aos servicos de saude que tem se tornado, nos ultimos anos,

insuficientes para garantir um atendimento de qualidade para toda a populacéo.
2.2. MORTALIDADE E MORBIDADE NO DISTRITO FEDERAL

A Tabela 02 foi produzida pelo sistema SARGSUS e refere-se aos dados de
mortalidade do ano de 2013. S&o dados de mortalidades - CID-10, considerando que os dados

de mortalidade na base de dados do Ministério da Salde s6 fecham a cada dois anos. Desta
forma, a mortalidade CID-10 de 2014, sé estara disponivel no ano de 2016.
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Tabela 02 - Mortalidade por Grupo de Causas, Faixa Etaria e por Residéncia

Mortalidade por Capitulo CID 10
ANO 2013

Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias
Capitulo Il Neoplasias [tumores]

Capitulo I11 Doencas do sangue e dos 6rgaos hematopoiéticos e alguns
transtornos imunitarios

Capitulo IV Doengas endécrinas, nutricionais e metabélicas
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais

Capitulo VI Doengas do sistema nervoso

Capitulo VII Doengas do olho e anexos

Capitulo VIII Doengas do ouvido e da apéfise mastoide
Capitulo IX Doengas do aparelho circulatério

Capitulo X Doengas do aparelho respiratorio

Capitulo XI Doengas do aparelho digestivo

Capitulo XI1 Doencas da pele e do tecido subcutaneo

Capitulo X111 Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo
Capitulo XIV Doengas do aparelho geniturinario

Capitulo XV Gravidez, parto e puerpério

Capitulo XVI Algumas afecgdes originadas no periodo perinatal

Capitulo XVII Malformacdes congénitas, deformidades e anomalias
cromossomicas

Capitulo XVIII Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos
e de laboratdrio, ndo classificados em outra parte

Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade

Total

Menor
1

15
1

335

157

20
565

Fonte: Sistema de Apoio ao Relatério de Gestdo - SARGSUS, 2015.

la
4

1

18

20
71

5a
9

3
11

15
39

10a

14
0
7

S
67

15a

19
4
15

243
300

20a

29
26
39

11

14

12

37

10

461
647

30a

39
50
77

15
30
15

94
22
36

10

360
732

Faixa Etaria
40 a 50 a
49 59
78 70
261 406
6 3
34 69
30 13
14 19
0 0
0 2
231 423
37 65
104 127
1 0
14 12
11 23
4 0
0 0
8 5
7 12
238 145
1.073 1.394

60 a
69

86
523

114
13
33

616
105
110

14
20

14

75

1.732

70a
79

86
534

135
12
69

780
277
98

11
41

10

81

2.147

80e
mais

92
403

118
37
123

908
507
110

17
80

15

131
2.549

ldade
Ignorada

2
2

57
86

Total

513

2.287
28

513
153
312

3.117
1.056
610
18
78
192
25
335

203

76

1.883
11.402
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Na Tabela 03, verifica-se que as principais causas de Obitos registradas no
Sistema de Mortalidade por grupo de causas, corresponderam a (73,18%) do total de dbitos
(11.402). As principais causas foram: em primeiro lugar as doencas relacionadas ao
aparelho circulatorio, que representaram (27,24%), neste grupo, e que exigem atendimentos
emergenciais, a exemplo dos infartos de miocardio e uma rede de atengdo, pois incluem
também muitas doencas crénicas. A segunda causa é representada pelas neoplasias (20,06%),
dentre elas as doencas preveniveis acompanhadas na Atencdo Primaria e outras que exigem
servicos de alta complexidade. O SUS-DF possui um Centro de Alta Complexidade em
Oncologia (CACON). A terceira é as causas externas que representou (16,52%) dos dbitos
registrados. Neste grupo sdo incluidos os acidentes de transito, que demandam muito os
servicos de emergéncia e trauma. A quarta causa € as doencas relacionadas ao aparelho
respiratorio (9,26%). Sabe-se que 0s grupos etarios mais vulneraveis ao 6Obito, por causas
relacionadas as afeccdes do aparelho respiratorio, sdo as criancas, 0s idosos e as pessoas com
a imunidade comprometida (portadores de HIV/tuberculose, doencas auto-imunes, etc..), 0
que exige reforco nos servicos de pediatria, pneumologia e geriatria, em toda a rede de

atendimento (Atencdo Primaria a Urgéncia e Emergéncia Hospitalares).

Tabela 03 - Principais Causas de Obitos Registradas no SIM-DF, nimero de Obitos por
Causa e % Relacionada ao Total de Obitos Registrados no DF - Ano 2013

. 9 i
Principais Causas de Mortalidade NUmero de Obitos AOIREEEOIES AC I G .2

Obitos em 2013
. -

12 ’D.oengas Relacionadas ao  Aparelho 3117 2734
Circulatério

2% - Neoplasias 2.287 20,06

32 - Causas Externas 1.883 16,52

42 - Doengas Relacionadas ao Aparelho

Respiratorio 1.06 9,26

TOTAL 8.343 73,18%

Fonte: Sistema de Apoio ao Relatorio de Gestdo - SARGSUS, 2015.
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2009

1X. Doencas do aparelho
circulatério

11. Neoplasias (tumores)

XX. Causas externas de
morbidade e mortalidade

X. Doengas do aparelho
respiratorio

XI. Doengas do aparelho
digestivo

V. Doengas endécrinas
nutricional e metabélicas

1. Algumas doencas
infecciosas e parasitarias

XVI. Algumas afec
originadas no periodo
perinatal

V1. Doengas do sistema
nervoso

XVII.Malf cong deformid e
anomalias cromossoémicas

XIV. Doengas do aparelho
geniturinario

XVII1.Sint sinais e achad
anorm ex clin e laborat

V. Transtornos mentais e
comportamentais
XI1l.Doengas sist
osteomuscular e tec
conjuntivo

111. Doengas sangue 6rgaos
hemat e transt imunitarios

XV. Gravidez parto e
puerpério

XII. Doengas da pele e do
tecido subcutaneo
VIII.Doengas do ouvido e da
apofise mastoide

Total

2.890

1.946

1.918

860

543

499

435

293

253

187

185

172

130

62

56

23

0

%

4,80

4,20

1,80

1,60

1,20

0,60

0,00

Tabela 04 - Principais Causas de Mortalidade CID - 10 nos Ultimos cinco anos

2010

IX. Doengas do aparelho
circulatério

11. Neoplasias (tumor)

XX. Causas externas de
morbi e mortalidade

X. Doengas do aparelho
respiratorio

V. Doengas enddcrinas
nutricionais e metabélicas

XI. Doencas do aparelho
digestivo

1. Algumas doengas
infecciosas e parasitarias

XVI. Algumas afec
originadas no periodo
perinatal

VI. Doengas do sistema
nervoso

XVII.Malf cong deformid
e anomalias
cromossomicas

XIV. Doengas do aparelho
geniturinario

V. Transtornos mentais e
comportamentais

XVII1.Sint sinais e achad
anorm ex clin e laborat
XI1l.Doengas sist
osteomuscular e tec
conjuntivo

111. Doencas sangue
6rgdos hemat e transt
imunitarios

XV. Gravidez parto e
puerpério

XII. Doengas da pele e do
tecido subcutaneo

VIII.Doencas do ouvido e
da apéfise mastoide

Fonte: Portal DATASUS.Tabnet/SIH, 2015.

Total

2.990

2.047

1.878

946

591

537

488

311

287

197

182

152

104

67

45

20

%

27,60

18,90

17,30

8,70

5,40

4,90

4,50

1,70

1,40

1,00

0,60

2011

1X. Doencas do aparelho
circulatério

11. Neoplasias (tumores)

XX. Causas externas de

morbidade e mortalidade
X. Doengas do aparelho

respiratorio

XI. Doengas do aparelho
digestivo

1V. Doengas endécrinas
nutricionais e metabdlicas

1. Algumas doengas
infecciosas e parasitarias

V1. Doengas do sistema
nervoso

XVI. Algumas afec originadas
no perio perinatal

XIV. Doengas do aparelho
geniturinario

V. Transtornos mentais e
comportamentais
XVII.Malf cong deformid e
anomalias cromossémicas
XVIIL.Sint sinais e achad
anorm ex clin e laborat

111. Doengas sangue 6rgaos
hemat e transt imunitérios

XIll.Doengas sist
osteomuscular e tec conjuntivo

XV. Gravidez parto e
puerpério

XI1. Doengas da pele e do
tecido subcutaneo
VII1.Doengas do ouvido e da
apofise mastoéide

Total

2..997

2.136

1.940

1.066

625

587

472

310

294

203

167

160

129

67

67

19

13

%

26,60

19,00

17,20

9,50

5,60

5,20

4,20

1,50

1,40

1,10

0,60

2012

1X. Doencas do aparelho
circulatério
11. Neoplasias (tumores)

XX. Causas externas de
morbidade e mortalidade
X. Doengas do aparelho
respiratorio

XI. Doengas do aparelho
digestivo

1V. Doengas endécrinas
nutricionais e metabdlicas

1. Algumas doencas infecciosas
e parasitarias

XVI. Algumas afec originadas
no periodo perinatal

VI. Doengas do sistema nervoso

XIV. Doengas do aparelho
geniturinario

XVII.Malf cong deformid e
anomalias cromossdmicas

V. Transtornos mentais e
comportamentais

XVII1.Sint sinais e achad anorm
ex clin e laborat

XI11.Doengas sist osteomuscular
e tec conjuntivo

111. Doengas sangue 6rgaos
hemat e transt imunitarios

XV. Gravidez parto e puerpério

XI1. Doengas da pele e do
tecido subcutaneo

VIII.Doengas do ouvido e da
apofise mastoéide

Total

3.040

2.196

2049

1.020

615

572

489

303

296

169

163

149

98

62

51

19

16

%

26,90

19,40

18,10

9,00

5,40

5,10

4,30

1,40

1,30

0,90

0,50

2013

1X. Doencas do aparelho
circulatério

11. Neoplasias (tumores)

XX. Causas externas de morbidade
e mortalidade

X. Doencas do aparelho respiratério

XI. Doencas do aparelho digestivo

IV. Doengas enddcrinas
nutricionais e metabdlicas

1. Algumas doencas infecciosas e
parasitarias

XVI. Algumas afec originadas no
periodo perinatal

VI. Doengas do sistema nervoso

XVII.Malf cong deformid e
anomalias cromossémicas

XIV. Doengas do aparelho
geniturinario

V. Transtornos mentais e
comportamentais

Xll1.Doengas sist osteomuscular e
tec conjuntivo

XVII1.Sint sinais e achad anorm ex
clin e laborat

111. Doengas sangue 6rgaos hemat e
transt imunitarios
XV. Gravidez parto e puerpério

XII. Doengas da pele e do tecido
subcuténeo

VIl1.Doengas do ouvido e da
ap6fise mastoide

VII. Doengas dos olhos e anexos

Total

3.117
2.287

1.883

1.056

610

513

513

335

312

203

192

153

78

76

28

25

18

%

27,34
20,06

16,51

5,35

45

4,5

2,94

2,7
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Gréfico 01 - Principais Causas de Mortalidade CID - 10 nos Ultimos 5 Anos

e — s |
2013 ‘ 1
|
23 ]
j== ——————— i
2012 IE | :
F e |
2011
1
= ]
| |
| L
2010 = |
1]
{ 1}
2009 |} - 4
E .
0 500 1.000 1.500 2.000 2.500 3.000 3.500

[ X. Doengas do aparelho respiratério [ XX. Causas externas de morbidade e mortalidade

M 1. Neoplasias (tumores) M IX. Doengas do aparelho circulatério
Fonte: Portal DATASUS Tabnet/SIH, 2015.

No periodo de cinco anos (2009 a 2013) ndo houve variacdo na ordem de
frequéncia em que ocorreram essas causas. Nota-se uma pequena reducdo no numero de
Obitos por causas externas em 2013, mas esse grupo de causas permanece como 0 terceiro
mais frequente, conforme pode ser constatado na Tabela 02 e no Gréfico 01.

Esse perfil de mortalidade, em que predominam as mortes por doencas do
aparelho circulatorio e neoplasias, estd ocorrendo em maior propor¢do na faixa etaria de 60
anos ou mais nos ultimos anos, o que indica que a SES-DF devera promover acdes no
sentindo de atender as pessoas com essas afec¢des, uma vez que no Distrito Federal, existem
197.613 habitantes com 60 anos ou mais, quantitativo este que equivale percentualmente a
7,69% da populacdo total do DF. O IBGE projeta que esta faixa etéria representara 14,9% da
populacdo em 2030. (Censo Demogréafico - 2010 - IBGE). O envelhecimento da populagéo é
um fendbmeno nacional e ocorre mais rapidamente na capital federal.

As acles de promocdo a salde, voltadas a populagdo em geral, tais como:
estimulo a alimentacdo saudavel, atividades fisicas regulares, combate ao tabagismo entre
outras, sdo fundamentais para a reducdo dos fatores de risco que determinam o aparecimento
das doencas do aparelho circulatério e de varios tipos de cancer.

A disponibilizacdo dos meios para o diagndstico precoce e tratamento adequado
(acesso aos servigos, exames, medicamentos, etc.) sdo necessarios para o atendimento da
populacéo e reducgédo da mortalidade.

No que diz respeito a mortalidade por causas externas, principalmente as causadas
por acidentes de transito e por agressdes/homicidios, registradas como a terceira causa de

morte no Distrito Federal, alem de acfes na area de salde, que deve manter servigos capazes
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de oferecer atendimento répido e de qualidade as vitimas desses agravos, devem ser
implementadas ac¢des de outros setores do governo e da sociedade civil.

Ressalta-se que a mortalidade por causas externas atinge predominantemente
individuos de 15 a 59 anos, o que representa uma grande perda social e econémica para o
Distrito Federal. (Tabela 02)

A principal causa de morte em menores de um ano séo as afecc¢Ges originadas no
periodo perinatal, 0 que merece uma avaliacgdo mais profunda considerando que em sua
maioria, sao causas evitaveis pelas agdes com qualidade e em tempo dos servigcos de saude
(Tabela 02).
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2.3.  MORBIDADE HOSPITALAR POR GRUPOS DE CAUSAS, FAIXA ETARIA E POR RESIDENCIA

Tabela 05 - Principais causas de morbidade CID-10 - Ano 2014

FAIXA ETARIA

INTERNAGCOES POR CAPITULO CID-10

Capitulo I Algumas doencas infecciosas e parasitarias

Capitulo 11 Neoplasias [tumores]
Capitulo 111 Doengas do sangue e dos drgaos hematopoiéticos e alguns transtornos imunitarios

Capitulo 1V Doengas enddcrinas, nutricionais e metaboélicas

Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais

Capitulo VI Doengas do sistema nervoso

Capitulo V11 Doengas do olho e anexos

Capitulo VII1 Doengas do ouvido e da apéfise mastoide

Capitulo IX Doengas do aparelho circulatorio

Capitulo X Doengas do aparelho respiratério

Capitulo X1 Doengas do aparelho digestivo

Capitulo XI1 Doencas da pele e do tecido subcutaneo

Capitulo X111 Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo
Capitulo XIV Doengas do aparelho geniturinario

Capitulo XV Gravidez, parto e puerpério

Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal
Capitulo XVI1 Malformacdes congénitas, deformidades e anomalias cromossémicas

Capitulo XVI11 Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratério, ndo
classificados em outra parte

Capitulo XIX Lesdes, envenenamento e algumas outras consequéncias de causas externas
Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade
Capitulo XXI Fatores que influenciam o estado de satide e o contato com os servigos de satde

Total

Menor

910

37

40

84

110

28

88

1.919

250

82

10

430

17

5.545

445

86

64

62

10.218

842

235

110

70

190

43

65

130

2.510

450

347

55

421

15

380

131

272

64

6.335

391

177

93

79

157

44

38

78

1.184

554

89

293

237

71

415

0

41

4.179

10a
14

178

154

82

118

10

136

30

34

71

375

517

131

195

293

291

1

226

111

485

3

49

3.490

15a
19

179

230

72

88

164

204

32

15

94

219

632

120

147

475

6.579

11

115

123

944

59

10.506

20a
29

385

422

154

153

703

322

72

28

388

464

1.569

315

316

986

18.542

29

96

296

2.374

27

332

27.973

30a
39

530

863

132

194

936

437

126

26

841

611

2.062

342

460

1.243

10.547

19

63

349

2.445

13

741

22.980

40a
49

523

1.623

116

302

799

466

192

40

1.618

659

1.962

543

1.259

1.200

10

38

1.833

15

366

14.271

50a
59

475

1.306

72

366

428

453

221

17

2.427

819

1.798

319

493

1.032

21

27

306

1.284

8

252

12.125

60 a
69

455

1.265

7

352

100

290

176

10

2774

948

1421

208

320

875

18

290

798

135

10.519

70a
79

441

78

293

10

231

119

2.296

1.144

854

121

168

685

10

218

583

5

72

8.131

80e
mais

351

325

44

194

12

148

22

1.270

995

334

90

47

325

78

369

21

4.633

Fonte: SARGSUS/2015 e Portal DATASUS Tabnet/SIH - Jan a Dez - 2014. Nota: (*) Total de internagdes 176.421. Base de dados do SargSUS com defasagem de 2 meses.

Total

5.660

7.433

1.070

2.293
3.170
3.144
1.085
307
12.075
11.847
12.403
2.637
2.843
8.317
37.206
5.635

1.658

2.435

11.866
82
2.194

(*)135.360



Tabela 06 - Namero de autorizacdes de Internacdes Hospitalares (AIH) aprovadas no SIH/SUS-DF, no periodo de jan a dez/2014.

Hospital DF Jan Fev
HBDF 1.197 1.340
HRAN 1.019 1.004
HRG 1.333 1.289
HRC 1.221 1.228
HRT 1.258 916
HRS 818 875
HUB 366 626
HRPL 987 899
HMIB 954 922
HRBZ 588 362
HSVP 229 309
HRPA 684 753
HOSPITAL SANTA
MARTA 25 30
HAB 54 50
UMSS 49 30
HRSAM 671 797
SARAH 526 814
HRGU 245 175
HOSPITAL SAO
FRANCISCO 12 18
CBV CENTRO
BRASILEIRO DA - -
ICDF 285 283
HRSM 1.197 970
HOSPITAL HOME 2 9
ITI 9 7
HOSPITAL SAO
MATEUS - -
HCB 81 74

Total 13.810 13.780

Fonte: SIH/DATASUS, jan-dez/2014.

Mar
1.346
1.031
1.468
1.241
1.118

946
622
975
922
440
333
566

31
58
720
698
193

10

294
1.150
4

5

11
67
14.249

Abr
881
644

1.526
1.513
77
988
525
936
614
549
223
775

8
69
60

631
818
169

11

263
634

23
84
12.732

Mai
1.167
1.091
1.511
1.503
1.719

969
507
1.045
1.194
824
260
823

16
39
49
832
750
196

16

306
1.211
3

10

21
105
16.167

abril/2015
Jun
1.191
1.222
1.459
1.770
1.170
803
377
946
761
680
226
826

27
48
36
468
867
251

301
838

28
63
14.378

Jul
1.405
1.390
1.424
1.520
1.466

868
805
957
1.296
499
219
804

19
35
23
650
732
195

14

285
1.528

14
95
16.253

Ago
1.422
1.536
1.655
1.611
1.338

979
753
958
1.614
493
297
984

16
56
34
616
776
153

10

300
1.199

11
72
16.883

Set
1.297
1.426
1.320
1.815

965
905
620
976
1.072
568
306
1.076

58

19
1.082
877
100

13

282
1.204

11
75
16.067

Out
1.126
1.373
1.527
1.782
1.724

783
756
931
947
500
262
1.125

6
55
40

564
780
90

311
1.036

17
86
15.830

Nov
749
1.405
1.405
1.676
815
843
553
920
875
457
176
1.257

91
38
328
806
113

17
298
998

95
13.932

Dez
704
730

1.239
983
1.099
685
443
855
1.151
466
139
861

70
45
328
884
316

19

16
326
890

10
81
12.340

Total
13.825
13.871
17.156
17.863
14.365
10.462

6.953
11.385
12.322

6.426

2.979
10.534

178
683
423
7.687
9.328
2.196

149

33
3.534
12.855
34

47

155
978
176.421
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Na Tabela 05 os dados s&o do sistema SARGSUS e referem-se aos dados de
morbidade referentes as internacGes hospitalares no ano de 2014 apresentam algumas
incongruéncias no Capitulo XV - Gravidez, parto e puerpério da CID-10 no que se refere as
faixas etéarias de 1 a 9 anos (19 internacdes) e 60 a 79 anos (7 internacdes) totalizando 26
internacBes do total de 37.206 que corresponde a 0,07%. Isto mostra que ha erro de
interoperatividade dos sistemas ou até de controle de qualidade na inser¢do dos dados. O que
ndo inviabiliza a analise mais global.

No entanto, cabe esclarecer que os dados consolidados no SargSUS tém uma
defasagem de registros referentes a dois meses o que explica a diferenca entre 0 nimero de
135.360 internacdes no SargSUS representando 33,33% a menos nos registros do periodo dos
dados registrados no Sistema de Internacdo Hospitalar (SIH/SUS-DF) onde constam 176.421
(Tabela 06) internacdes no ano de 2014. (RAQ 3°/2014).

A Tabela 07 abaixo, o nimero de internacdes por grupo esta classificado na
ordem consolidada pelo SargSUS:

Tabela 07 - Internacdes, Numero de Internacdes por Grupo e % Relacionada ao
Total de Internacbes Registradas no DF - Ano 2014

% Relacionada ao Total de

Principais Causas de Morbidade - CID 10 NUmero de Internagdes Geral de Internagdes em
2014
XV. Gravidez, parto e puerpério 37.206 27,49
XI. Doengas do aparelho digestivo 12.403 9,16
1X. Doengas do aparelho circulatorio 12.075 8,92

XIX. LesGes, envenenamentos e algumas outras

A s 11.866 8,77
consequéncias causas externas
X. Doencas do aparelho respiratério 11.847 8,75
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 8.317 6,14
11. Neoplasias (tumores) 7.433 5,49
1. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 5.660 4,18
X\/_I. Algumas afecgdes originadas no periodo 5635 4,16
perinatal
V. Transtornos mentais e comportamentais 3.170 2,34
VI. Doengas do sistema nervoso 3.144 2,33
XI11I. Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 2.843 2,1
XI1. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 2.637 1,95
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 2.435 1,80
1V. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 2.293 1,69
XXI. Fatores que influenciam o estado de salde e o 2194 1,62

contatos com os servigos de satide
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XVII. Malf cong deformid e anomalias

a 1.658 1,22

cromossémicas
VII. Doencas do olho e anexos 1.085 0,81
111. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 1.070 0,79
VIII. Doengas do ouvido e da ap6fise mastoide 307 0,23
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 82 0,06
Total (*) 135.360 100

Fonte: SARGSUS/2015 e Portal DATASUS Tabnet/SIH - Jan a Dez - 2014.
Nota: (*) Total de internagBes 176.421. Base de dados do SargSUS com defasagem de 2 meses.

Em 2014, os dez grupos de causas de internacdes mais frequentes foram gravidez,
parto e puerpério (27,49%), doencas do aparelho digestivo (9,16%), doencas do aparelho
circulatorio (8,92%), lesbes, envenenamentos e algumas outras consequéncias causas
externas (8,77%), doencas do aparelho respiratorio (8,75%), doencas do aparelho
geniturinario (6,14%), neoplasias (5,49%), algumas doencas infecciosas e parasitarias
(4,18%), algumas afeccdes originadas no periodo perinatal (4,16%) e os transtornos
mentais e comportamentais (2,34%). Estes 10 grupos representaram juntos, (85,40%), do
total de internagdes, restando (16,40%) para 0s outros grupos, conforme demonstrado na
Tabela 07.

As internacOes referentes ao grupo de causas por gravidez, parto e puerpério
(diabetes mellitus na gravidez, hipertensdo gestacional, vOmitos excessivos na gravidez,
anemia complicando a gravidez os partos ou puerperais, infeccdo do trato geniturinario na
gravidez, dentre outros diagnésticos). Esta € uma demanda esperada, visto que também os
partos sao realizados em ambiente hospitalar. Verifica-se em 2014, a partir da faixa etaria de
15 a 19 anos (6.579), 20 a 29 anos (18.542) até 30 a 39 anos (10.547) a maior prevaléncia de
internacdes, conforme mostra a Tabela 05.

No grupo das doencas do aparelho digestivo, segundo mais frequente em 2014 e
nos 3 Ultimos anos com prevaléncia nos grupos etarios de 20 a 69 anos. Neste grupo encontra-
se doencas como a colelitiase e as doencas do apéndice. A primeira tem relacdo com habitos
alimentares, hereditariedade e outros fatores de dificil prevencdo. A principal doenca do
apéndice, a apendicite, € uma inflamagéo do apéndice, ndo sendo possivel sua prevengdo. As
internacOes por doencas do aparelho digestivo 2014 (12.403 internagdes).

As internacOes por doencas do aparelho circulatorio, terceiro grupo de causas
mais frequente, sdo representadas principalmente pelos casos de acidente vascular cerebral,
doencas isquémicas do coragdo e insuficiéncia cardiaca, em geral, causados por

arterioesclerose. As doencas do aparelho circulatorio foram a principal causa de internacéo
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em maiores de 50 anos. Habitos de vida inadequados, como sedentarismo, tabagismo e
alimentacdo inadequada, precipitam a ocorréncia dessas doencgas. A prevencao ocorre a medio
e longo prazo.

As Lesdes, envenenamentos e algumas outras consequéncias causas externas,
quarta no grupo de causas, apresenta a maior prevaléncia nos grupos etarios (20 a 59 anos)
(Tabela 07).

As doencas do aparelho respiratério, quinto no grupo de causas, sdo maiores
nos primeiros grupos etarios (menores de 1 ano e de 1 a 4 anos) e depois também sobem entre
os idosos, com predominio nas faixas etarias de 60 a 80 anos e mais, refletindo o grande
namero de internacdes por pneumonia (Tabela 05 e 07).

Quando analisadas as principais ocorréncias de morbidade na faixa etaria de 1 a 4
anos, no ano de 2014, as doencas do aparelho respiratorio apresentaram 2.510 casos, seguidas
de algumas doencas infecciosas e parasitarias (842 casos), foram as principais causas de
morbidade dessa faixa etaria (Tabela 05 e 07).

As doencas do aparelho geniturinario, o predominio é a partir da faixa etaria de
15 a 19 anos até o0s 60 a 69 anos (Tabela 07).

As internagdes por neoplasias, o predominio nas faixas etarias é a partir de 30 a
39 anos, 40 a 49 anos (este maior prevaléncia) e 50 a 59 anos (Tabela 05).
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3. REDE FISICA DE SAUDE PUBLICA E PRIVADA PRESTADORA DE
SERVICOS AO SUS

A Rede Fisica de Servicos de Saude: tipo de estabelecimento, tipo de
administracdo e tipo de gestdo esta disponibilizada na base de dados do CNES - Cadastro
Nacional dos Estabelecimentos de Salde - CNES. O CNES é base onde se operaciona 0s
Sistemas de Informagfes em Saude, propiciando ao gestor o conhecimento da realidade da
rede assistencial existente e suas potencialidades. Visa auxiliar no planejamento em saude, em
todos os niveis de governo (federal, estadual, municipal e DF), bem como dar maior

visibilidade ao controle social a ser exercido pela populagéo.
A Rede SES/DF se configura conforme tabela a seguir:

Tabela 08 - Unidades da rede SES-DF e quantidades

UNIDADES QUANTIDADE
CAPS 16
Centros de Saude 66
Clinicas da Familia 9
COMPP 1
Equipe de Saude da
Familia (ESF) 242
Hemocentro 1
Hospitais 16
Instituto de Saude Mental 1
LACEN (Laboratério
1
Central)
Policlinica 3
Unidade Mista 1
Unidades Bésica de Saude 179
(UBS)
Unidades de Pronto
Atendimento de Saude 6
(UPAS)

Fonte: SAPS/SES/DF, 2015.

O Quadro 01, a seguir, mostra por tipo de esfera, a quantidade de
estabelecimentos existentes no Distrito Federal. O maior nimero concentra-se na esfera
privada (4.819). Alguns estabelecimentos publicos estdo em territorio estadual, pertencem a
Unido como o Hospital Universitario de Brasilia, Hospital das Forgas Armadas, Hospital

Naval de Brasilia. Os do DF séo classificados como Estadual, conforme demonstrado abaixo:
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Quadro 01 - Estabelecimentos por Tipo de Esfera - Publico e Privado

TIPO DE ESFERA

DESCRIGAO TOTAL

FEDERAL

ESTADUAL

305

PRIVADA

4.819

TOTAL GERAL

TOTAL DE PUBLICOS

312

TOTAL DE PRIVADOS

4.819

TOTAL

5.131

Fonte: CNES/DATASUS/MS. Dados extraidos em 03/02/2015.

Os estabelecimentos de satde no DF estdo relacionados na Tabela 03 por tipos de

estabelecimentos, totalizando 5.131 estabelecimentos cadastrados. A maioria dos
estabelecimentos cadastrados sdo Consultdrios Isolados e Clinica / Centro de Especialidade.
Houve reducdo de 881 estabelecimentos privados no terceiro quadrimestre de 2014, em

relacdo ao segundo quadrimestre de 2014 (5.700).

Tabela 9 - Estabelecimentos por Tipo - Publico e Privado
TIPO DE ESTABELECIMENTO

DESCRICAO Estadual
POSTO DE SAUDE 50
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 124
POLICLINICA 53
HOSPITAL GERAL 33
HOSPITAL ESPECIALIZADO 20
UNIDADE MISTA 1
PRONTO SOCORRO GERAL 1
PRONTO SOCORRO ESPECIALIZADO 2
CONSULTORIO ISOLADO 3.219
UNIDADE MOVEL FLUVIAL 2
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 1.330
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 151
UNIDADE MOVEL TERRESTRE 9
UNIDADE MOVEL DE NiVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE 50
URGENCIA
FARMACIA 3
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 19
COOPERATIVA 8
HOSPITAL/DIA - ISOLADO 9
CENTRAL DE REGULACAO DE SERVICOS DE SAUDE 1
LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE PUBLICA LACEN 1
SECRETARIA DE SAUDE 1
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http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Unidade_Listar.asp?VTipo=01&VListar=1&VEstado=53&VMun=&VSubUni=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Unidade_Listar.asp?VTipo=02&VListar=1&VEstado=53&VMun=&VSubUni=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Unidade_Listar.asp?VTipo=04&VListar=1&VEstado=53&VMun=&VSubUni=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Unidade_Listar.asp?VTipo=05&VListar=1&VEstado=53&VMun=&VSubUni=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Unidade_Listar.asp?VTipo=07&VListar=1&VEstado=53&VMun=&VSubUni=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Unidade_Listar.asp?VTipo=15&VListar=1&VEstado=53&VMun=&VSubUni=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Unidade_Listar.asp?VTipo=20&VListar=1&VEstado=53&VMun=&VSubUni=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Unidade_Listar.asp?VTipo=21&VListar=1&VEstado=53&VMun=&VSubUni=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Unidade_Listar.asp?VTipo=22&VListar=1&VEstado=53&VMun=&VSubUni=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Unidade_Listar.asp?VTipo=32&VListar=1&VEstado=53&VMun=&VSubUni=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Unidade_Listar.asp?VTipo=36&VListar=1&VEstado=53&VMun=&VSubUni=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Unidade_Listar.asp?VTipo=39&VListar=1&VEstado=53&VMun=&VSubUni=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Unidade_Listar.asp?VTipo=40&VListar=1&VEstado=53&VMun=&VSubUni=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Unidade_Listar.asp?VTipo=42&VListar=1&VEstado=53&VMun=&VSubUni=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Unidade_Listar.asp?VTipo=42&VListar=1&VEstado=53&VMun=&VSubUni=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Unidade_Listar.asp?VTipo=43&VListar=1&VEstado=53&VMun=&VSubUni=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Unidade_Listar.asp?VTipo=50&VListar=1&VEstado=53&VMun=&VSubUni=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Unidade_Listar.asp?VTipo=60&VListar=1&VEstado=53&VMun=&VSubUni=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Unidade_Listar.asp?VTipo=62&VListar=1&VEstado=53&VMun=&VSubUni=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Unidade_Listar.asp?VTipo=67&VListar=1&VEstado=53&VMun=&VSubUni=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Unidade_Listar.asp?VTipo=68&VListar=1&VEstado=53&VMun=&VSubUni=

CENTRO DE ATENGCAO HEMOTERAPIA E OU 11
HEMATOLOGICA

CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL (*) 13
PRONTO ATENDIMENTO
CENTRAL DE REGULAGAO MEDICA DAS URGENCIAS

SERVIGO DE ATENCAO DOMICILIAR ISOLADO(HOME CARE) 12
OFICINA ORTOPEDICA 1
TOTAL 5.131

Fonte: CNES/DATASUS/MS. Dados extraidos em 03/02/2015.
Nota: (*) O Ministério da Salde s6 considera os CAPS credenciados e habilitados.

O quadro abaixo mostra por esfera os estabelecimentos em que a gestéo é do SUS.

A maioria da gestdo ¢ estadual (SUS-DF).

Quadro 02 - Unidades Vinculadas ao SUS por Esfera Administrativa (Geréncia)

ESFERA ADMINISTRATVA (Geréncia)

DESCRICAO TOTAL
FEDERAL 2
ESTADUAL 298
PRIVADA 31

TOTAL GERAL
TOTAL DE PUBLICOS 300
TOTAL DE PRIVADOS 31
TOTAL 331

Fonte: CNES/DATASUS/MS. Dados extraidos em 03/02/2015.

De acordo com os parametros indicados na Portaria GM/MS n° 1.101/2002 para a
cobertura assistencial, 4% a 10% do total de leitos gerais devem ser destinados como leitos de
terapia intensiva adulta. A SES/DF disponibilizou em 2014, segundo o Relatdrio dos Servicos
Médicos Hospitalares e Consultas - 2014, um total de 4.158 leitos gerais operacionais
préprios. Desta forma, aplicando-se 0s pardmetros e considerando apenas a populacdo do DF
(IBGE 2013: 2.852.372 habitantes), a necessidade minima para leitos de UTI seria de 166
leitos (4% de cobertura) e a maxima de 416 leitos (10% de cobertura). Ao considerar a
populacdo do DF somada a populacdo do Entorno (RIDE), cerca de 4.118.154 habitantes,
esses valores aumentam consideravelmente, uma vez que ndo ha na regido do entorno do DF
nenhum leito de UTI ativo pelo Sistema Unico de Satde - SUS.

A seguir, é apresentado 0 quantitativo de leitos hospitalares disponiveis nos
estabelecimentos de saude do DF.
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http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Unidade_Listar.asp?VTipo=69&VListar=1&VEstado=53&VMun=&VSubUni=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Unidade_Listar.asp?VTipo=69&VListar=1&VEstado=53&VMun=&VSubUni=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Unidade_Listar.asp?VTipo=70&VListar=1&VEstado=53&VMun=&VSubUni=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Unidade_Listar.asp?VTipo=73&VListar=1&VEstado=53&VMun=&VSubUni=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Unidade_Listar.asp?VTipo=76&VListar=1&VEstado=53&VMun=&VSubUni=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Unidade_Listar.asp?VTipo=77&VListar=1&VEstado=53&VMun=&VSubUni=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Unidade_Listar.asp?VTipo=79&VListar=1&VEstado=53&VMun=&VSubUni=
http://www.saude.df.gov.br/images/Dados%20Estatisticos/Resumo%20dos%20Serv%20Med-Hosp%20e%20Consultas%20Jan%20a%20Out%202013%20atual.xlsx
http://www.saude.df.gov.br/images/Dados%20Estatisticos/Resumo%20dos%20Serv%20Med-Hosp%20e%20Consultas%20Jan%20a%20Out%202013%20atual.xlsx
http://www.saude.df.gov.br/images/Dados%20Estatisticos/Resumo%20dos%20Serv%20Med-Hosp%20e%20Consultas%20Jan%20a%20Out%202013%20atual.xlsx

Quadro 03- Numero de Leitos Hospitalares Total Existente SUS (Prdprios, Contratados e
Conveniados) e Ndo SUS (Privados) - 2014

LEITOS
Descricao Existente Sus N&o SUS
BUCO MAXILO FACIAL 17 12 5
CARDIOLOGIA 153 91 62
CIRURGIA GERAL 638 410 228
ENDOCRINOLOGIA 19 1 8
GASTROENTEROLOGIA 31 22 9
GINECOLOGIA 255 213 42
o NEFROLOGIAUROLOGIA 47 36 11
La) NEUROCIRURGIA 150 137 13
~§ OFTALMOLOGIA 52 25 27
@) ONCOLOGIA 38 19 19
ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA 497 458 39
OTORRINOLARINGOLOGIA 34 25 9
PLASTICA 82 48 34
TORAXICA 37 31 6
TRANSPLANTE 40 32 8
QUEIMADO ADULTO 21 20 1
QUEIMADO PEDIATRICO 7 6 1
AL 2.118 1.596 522
AIDS 20 17 3
CARDIOLOGIA 335 216 119
CLINICA GERAL 1.265 876 389
DERMATOLOGIA 17 8 9
GERIATRIA 32 3 29
HANSENOLOGIA 6 3 3
. HEMATOLOGIA 61 36 25
% NEFROUROLOGIA 57 33 2
O NEONATOLOGIA 121 113 8
NEUROLOGIA 97 71 26
ONCOLOGIA 154 53 101
PNEUMOLOGIA 103 56 47
SAUDE MENTAL 81 40 41
QUEIMADO ADULTO 21 20 1
QUEIMADO PEDIATRICO 7 6 1
AL 2.377 1.551 826
UNIDADE INTERMEDIARIA 5 0 5
3 EE&AADT%NTERMEDMMA 21 2 0
E UNIDADE ISOLAMENTO 58 9 49
g UTI ADULTO - TIPO | 145 0 145
w UTI ADULTO - TIPO Il 405 142 263
% UTI ADULTO - TIPO Il 235 54 181
O UTI PEDIATRICA - TIPO | 28 0 28
UTI PEDIATRICA-TIPO II 69 29 40
UTI PEDIATRICA - TIPO 111 24 11 13
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http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=01&VTipo_Leito=1&VListar=1&VEstado=53&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=02&VTipo_Leito=1&VListar=1&VEstado=53&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=03&VTipo_Leito=1&VListar=1&VEstado=53&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=04&VTipo_Leito=1&VListar=1&VEstado=53&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=05&VTipo_Leito=1&VListar=1&VEstado=53&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=06&VTipo_Leito=1&VListar=1&VEstado=53&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=08&VTipo_Leito=1&VListar=1&VEstado=53&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=09&VTipo_Leito=1&VListar=1&VEstado=53&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=11&VTipo_Leito=1&VListar=1&VEstado=53&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=12&VTipo_Leito=1&VListar=1&VEstado=53&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=13&VTipo_Leito=1&VListar=1&VEstado=53&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=14&VTipo_Leito=1&VListar=1&VEstado=53&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=15&VTipo_Leito=1&VListar=1&VEstado=53&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=16&VTipo_Leito=1&VListar=1&VEstado=53&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=67&VTipo_Leito=1&VListar=1&VEstado=53&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=90&VTipo_Leito=1&VListar=1&VEstado=53&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=91&VTipo_Leito=1&VListar=1&VEstado=53&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=31&VTipo_Leito=2&VListar=1&VEstado=53&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=32&VTipo_Leito=2&VListar=1&VEstado=53&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=33&VTipo_Leito=2&VListar=1&VEstado=53&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=35&VTipo_Leito=2&VListar=1&VEstado=53&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=36&VTipo_Leito=2&VListar=1&VEstado=53&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=37&VTipo_Leito=2&VListar=1&VEstado=53&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=38&VTipo_Leito=2&VListar=1&VEstado=53&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=40&VTipo_Leito=2&VListar=1&VEstado=53&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=41&VTipo_Leito=2&VListar=1&VEstado=53&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=42&VTipo_Leito=2&VListar=1&VEstado=53&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=44&VTipo_Leito=2&VListar=1&VEstado=53&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=46&VTipo_Leito=2&VListar=1&VEstado=53&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=76&VTipo_Leito=3&VListar=1&VEstado=53&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=77&VTipo_Leito=3&VListar=1&VEstado=53&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=78&VTipo_Leito=3&VListar=1&VEstado=53&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=79&VTipo_Leito=3&VListar=1&VEstado=53&VMun=

UTI NEONATAL - TIPO | 62 0 62
UTI NEONATAL - TIPO II 108 44 64
UTI NEONATAL - TIPO III 80 51 29
UTI DE QUEIMADOS 6 6 0
UTI CORONARIA TIPO 111 - UCO 10 0 10
TIPO 111
UNIDADE DE CUIDADOS
INTERMEDIARIOS NEONATAL 66 0 66
CONVENCIONAL
UNIDADE DE CUIDADOS
INTERMEDIARIOS NEONATAL 33 0 33
CANGURU
UNIDADE DE CUIDADOS 20 20 0
INTERMEDIARIOS PEDIATRICO
UNIDADE DE CUIDADOS
INTERMEDIARIOS ADULTO 66 45 2l
oL 1.441 432 1.009
. 403 234 169
OBSTETRICO | OBSTETRICIA CIRURGICA
OBSTETRICIA CLINICA 432 357 75
TOTAL 835 591 244
608 532 76
PEDIATRICO | .PEDIATRIA CLINICA
PEDIATRIA CIRURGICA 77 51 26
TOTAL 685 583 102
& | cCRONICOS 39 23 16
2 é PSIQUIATRIA 613 84 529
& 2 » | REABILITACAO 141 107 34
5 =
o8 PNEUMOLOGIA SANITARIA 39 33 6
o
&® | ACOLHIMENTO NOTURNO 17 17 0
TOTAL 849 264 585
< CIRURGICO / DIAGNOSTICO
3 ITERAPEUTICO 108 13 9
E AIDS 9 9 0
% GERIATRIA 1 0 1
T SAUDE MENTAL 30 30 0
TOTAL 148 52 96
) ) TOTAL GERAL
TOTAL CLINICO/CIRURGICO e e i
TOTAL GERAL MENOS COMPLEMENTAR 2012 4637 2375

Fonte: CNES/DATASUS/MS. Dados extraidos em 03/02/2015.
Nota: (*) Base de dados ndo foi atualizada ainda pelo Ministério da Salde, Leitos Complementares. (Leitos de
UTI SUS - 440, ver Quadro 04).

Figura 03 - Total de Leitos Clinico/Cirurgico

Fonte: CNES/DATASUS/MS. Dados extraidos em 03/02/2015.

- Sus

= Ndo Sus
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http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=80&VTipo_Leito=3&VListar=1&VEstado=53&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=81&VTipo_Leito=3&VListar=1&VEstado=53&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=82&VTipo_Leito=3&VListar=1&VEstado=53&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=83&VTipo_Leito=3&VListar=1&VEstado=53&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=92&VTipo_Leito=3&VListar=1&VEstado=53&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=92&VTipo_Leito=3&VListar=1&VEstado=53&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=92&VTipo_Leito=3&VListar=1&VEstado=53&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=93&VTipo_Leito=3&VListar=1&VEstado=53&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=93&VTipo_Leito=3&VListar=1&VEstado=53&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=93&VTipo_Leito=3&VListar=1&VEstado=53&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=94&VTipo_Leito=3&VListar=1&VEstado=53&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=94&VTipo_Leito=3&VListar=1&VEstado=53&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=95&VTipo_Leito=3&VListar=1&VEstado=53&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=95&VTipo_Leito=3&VListar=1&VEstado=53&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=10&VTipo_Leito=4&VListar=1&VEstado=53&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=43&VTipo_Leito=4&VListar=1&VEstado=53&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=45&VTipo_Leito=5&VListar=1&VEstado=53&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=68&VTipo_Leito=5&VListar=1&VEstado=53&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=34&VTipo_Leito=6&VListar=1&VEstado=53&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=47&VTipo_Leito=6&VListar=1&VEstado=53&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=48&VTipo_Leito=6&VListar=1&VEstado=53&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=49&VTipo_Leito=6&VListar=1&VEstado=53&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=84&VTipo_Leito=6&VListar=1&VEstado=53&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=07&VTipo_Leito=7&VListar=1&VEstado=53&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=07&VTipo_Leito=7&VListar=1&VEstado=53&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=69&VTipo_Leito=7&VListar=1&VEstado=53&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=72&VTipo_Leito=7&VListar=1&VEstado=53&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=73&VTipo_Leito=7&VListar=1&VEstado=53&VMun=

Figura 04- Total de Leitos Geral Menos Complementar

W Sus

W Ndo sus

Fonte: CNES/DATASUS/MS. Dados extraidos em 03/02/2015.

Figura 05- Total de Leitos Geral
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Fonte: CNES/DATASUS/MS. Dados extraidos em 03/02/2015.

O quadro abaixo detalha os leitos de UTI na rede prdpria, contratada e
conveniada. Estes leitos somente sdo regulados para casos agudos, havendo uma reserva de

leitos para retaguarda as cirurgias eletivas.

Quadro 04 - Leitos de UTI

LEITOS
REDE uTI
REDE PROPRIA 353
REDE CONVENIADA 11
REDE CONTRATADA 76
TOTAL 440

Fonte: DIREG/SUPRAC/SES, set-dez/2014. Dados de 30/01/2015.
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Figura 06- Leitos de UTI

11;
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EREDE CONVENIADA
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Fonte: DIREG/SUPRAC/SES, jan-dez/2014.

Os estabelecimentos publicos no Distrito Federal sdo considerados pelo

Ministério da Saude como estadual e estdo distribuidos da seguinte maneira:

Tabela 10- Estabelecimentos Publicos do Distrito Federal

TIPO DE ESTABELECIMENTO

TIPO DE GESTAO

ESTADUAL

CENTRAL DE REGULAGAO MEDICA DAS URGENCIAS

1

CENTRO DE ATENGAO HEMOTERAPIA E OU HEMATOLOGICA

CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL

12

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

118

CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE

20

CONSULTORIO ISOLADO

FARMACIA

HOSPITAL ESPECIALIZADO

HOSPITAL GERAL

HOSPITAL/DIA - ISOLADO

LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE PUBLICA - LACEN

OFICINA ORTOPEDICA

POLICLINICA

POSTO DE SAUDE

PRONTO ATENDIMENTO

SECRETARIA DE SAUDE

UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO)
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UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE

19

UNIDADE MISTA

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA

50

UNIDADE MOVEL TERRESTRE

TOTAL

336

Fonte: CNES/DATASUS/MS. Dados extraidos em 03/02/2014.
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4. PROFISSIONAIS DO SUS

Com base nos dados disponiveis no Sistema SARGSU 2015, o quantitativo de

profissionais do SUS, no ano de 2014, foi de 32.040. A area de gestdo de profissionais da

SES-DF atualizou os dados dos profissionais, conforme demonstrado na Tabela 10.

Tabela 11 - Namero de servidores da satde com atuacdo da atividade-meio e atividade-fim
do GDF, comissionados, requisitados e outros

Atividade-meio Atividade-fim
Servidores Cl/cargoem | S/lcargoem | C/cargoem |S/cargo em Total
Comissao comissao comissao comissao
Quadro do GDF 310 3815 1583 26326 32.034
Comissionados, sem vinculo efetivo 365 60 425
Orgdos do GDF 8 62 11 142 223
Requisitados | Orgaos do Gov.
Federal 29 177 41 1114 1.361
Outros Estagiarios 282 424 706
Terceirizados FUNAP 217 217
Subtotal (forca de trabalho) 712 4553 1695 28.006 34.966
(-) Cedidos para outros 6rgaos 217 283
Total Geral 34.683

Fonte: SEAP/GDF, DIVAL/SVS/SES e DIAP/SUGETES/SES, 31/12/2014.

Quadro 05 - Numero de servidores nomeados, por categoria, em 2014

CARGO/ESPECIALIDADE

NUMERO DE NOMEACOES

Assistente Social 10
Enfermeiro 46
Farmacéutico — Bioquimico — Farmacia 60
Fonoaudiologo 07
Meédico — Pediatria 06
Motorista 23
Nutricionista 20
Tecnico de enfermagem 13
Técnico-Laboratorio Hematologia/Hemoterapia 27
Técnico em Radiologia 01
TOTAL DE NOMEADQS EFETIVOS 213

Fonte: DIAP/SUGETES/SES, 31/12/2014.

Encontram-se, também, em andamento o concurso publico realizado em 2014

para varios cargos da SES e estd em fase de instrucdo/estudos um novo processo para a

realizacdo de concurso publico para cargo efetivo a ser langado no ano de 2015.
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Quadro 06 - Numero de Servidores Contratados Temporariamente, por Categoria, em 2014

CARGO/ESPECIALIDADE NUMERO DE NOMEADOS
Medico — Saude da Familia e Comunidade 40
Cirurgidao — Dentista 10
Farmacéutico-Bioguimico Laboratorio 18
Técnico de Enfermagem 365
Tecnico Administrativo 70
Técnico de Higiene Dental 10
Técnico em Radiclogia 41
Técnico em Laberatorio — Patologia Clinica 34
Medico — Pediatria 121
Meédico — Clinica Médica 438
Medico — Ginecologia e Obstetricia 16
Medico — UTIl = Adulto 16
Medico — Ortopedia 13
Medico — Radioterapia 02
Medico — Cancerologia 01
Medico — Perfusionista 05
Medico — Anestesiologista 05
Medico - Cardiologia 13
Medico — Hematologia e Hemoterapia 01
Meédico — Neonatologia 11
Medico — Neurologia 05
Motorista 20
Enfermeiro 115
TOTAL DE CONVOCADOS TEMPORARIOS 1.370

Fonte: SUGETES/SES/DF, 31/12/2014.

A salde ocupacional da SES/DF concedeu as seguintes licencas e afastamentos,
totalizando 38.411, conforme descrito na tabela abaixo. As licencas estdo subdividas em
Tratamento de Saude Prdpria - Doenca, Licenca Maternidade, Licengca Acompanhamento,

Licencas Indeterminadas, deduzindo do total as licengas Indeferidas.

Tabela 12- Numero de Servidores de Licencas Concedidas pela SES/DF

Tipos de concessdes de licengas Quantidade
Licenca para tratamento da satide 33.189
Licenca a maternidade 667
Licenca para acompanhamento 4.594
Licenca sem tempo determinada 48
Total de licengas concedidas 38.411

Fonte: DSOC/SUGETES/SES/DF. *Até outubro de 2014.
» Implantacéo do Ponto Eletronico em 2014

A fase inicial de implantacdo do SISREF aconteceu no prédio da Administracdo
Central - ADMC, no Hospital de Base do DF - HBDF e no Hospital Regional da Asa Norte -
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HRAN a partir de outubro/2012. No inicio do exercicio do ano de 2013, a implanta¢do do
ponto eletrénico encontrava-se em pleno funcionamento na ADMC e no HBDF. No 2°
quadrimestre, ocorreu a implantacdo em mais 04 (quatro) CGS: HRAN, HMIB, HRGu e
CNBPWREF, totalizando 11.565 servidores cadastrados. No 3° quadrimestre, foi implantado o
ponto nos seguintes locais: COMPP, HAB, DIVAL, LACEN, DSOC, CEREST, CTA, CAPS,
Farmécia de Alto Custo, DITEC - DIPRO - TFD, Parque de Apoio, ISM, HRAS, HRS,
HSVP.
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5. PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE

A Programacdo Anual de Saude (PAS) contém, de forma sistematizada, as acdes,
0s recursos financeiros e outros elementos que contribuem para o alcance dos objetivos e o
cumprimento das metas do Plano de Saude; as metas anuais para cada acdo definida; os
indicadores utilizados no monitoramento e na avaliacdo de sua execugdo. Sua elaboracéo
inicia no ano em curso, para execugdo no ano subsequente.

A Programacdo Anual de Saude é instrumento destinado a servir de referéncia
para a construcdo do Relatério Anual de Gestdo, delimitando o seu objeto. Deste modo, a
Programacdo Anual de Saude e o Relatorio Anual de Gestdo - RAG representam recortes
anuais do Plano de Salde, o primeiro com carater propositivo e o0 segundo
analitico/indicativo.

Os instrumentos de planejamento obrigatérios no SUS, para o periodo 2012-2015,
foram construidos em oficinas com a participacdo de gestores, profissionais das diversas areas
assistenciais, contudo, por ter sido elaborados em momentos diferentes possuem incoeréncias
e desalinhamentos. Assim, os quadros a seguir demonstram as agOes, indicadores e metas

alcancadas segundo o que foi aprovado no Plano Distrital de Saude.
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5.1. DIRETRIZ: 1. BUSCA DE MAIOR EFICIENCIA NAS INTERVENCOES SETORIAIS PARA A MELHORIA DAS
CONDICOES DE SAUDE DA POPULACAO

Quadro 07- OBJETIVO: 1.1. Estruturar o atendimento em atencdo primaria a sade com énfase na estratégia satde da familia

INDICADORES METAS
1.1.1 Proporgdo da populacédo cadastrada pela estratégia satide da familia 66%
1.1.2 Cobertura populacional estimada pelas equipes de atengdo basica 66%

ACOES

META PREVISTA

META EXECUTADA

1. Assistir as familias promovendo ages de atencéo primaria em salde pelas 696.257/MES 7.073.838 PESSOAS ASSISTIDAS- 589.486/MES (JAN 612.817; FEV 645.527; MAR 645.467; ABR
equipes de saude na familia. 653.834; MAI 647.668; JUN 614.810; JUL 657.832; AGO 655.215; SET 627.934; OUT 623.692; NOV
631.223; DEZ 637.819).
2. Assistir as familias promovendo aces de atengéo primaria em satde pelas 486.257/MES 740.194 Pessoas assistidas — 61.682/MES (jan 106.355; fev 69.263; mar 62.631; abr 67.434; mai 74.511,
equipes de Estratégia de Agentes Comunitarios de Saide- EACS. jun 74.735; jul 58.983; ago 55.062; set 55.626; out 56.871; nov 54.183; dez 66.877).
3. Cadastrar familias no Programa de Estratégia de Sadde da Familia. 286.257/MES 2.038.081 Familias cadastradas — 173.590/MES (jan 162.832; fev 171.210; mar 171.509; abr 173.553; mai
171.632; jun 166.078; jul 174.627; ago 174.464; set 167.390; out 166.499; nov 168.447; dez 169.840)
4. Cadastrar familias pelas equipes de Estratégia de Agentes Comunitarios de 191.257/ANO 223.875 Familias cadastradas: (jan 29.505; fev 19.567; mar 17.517; abr 19.095; mai 20.869; jun 20.920; jul

Saude - EACS.

16.155; ago 15.203; set 15.438; out 15.774; nov 15.150; dez 18.653).

Fonte: GEPLAN/DIPPS/SUPRAC/SES e GEPLOS/DIPPS/SUPRACI/SES, 2015.

Quadro 08 - OBJETIVO: 1.2. Promover a ampliacdo do acesso a aten¢do especializada de média e alta complexidade com foco em linhas de

cuidado prioritarias

INDICADORES METAS
1.2.1 Cobertura de leitos hospitalares / 1.000 habitantes 2,2%
1.2.2 Capacidade de internagéo por leitos hospitalares 46%
1.2.3 Cobertura de leitos de U.T.I 9%
1.2.4 Proporcéo de consultas médicas especializadas em relagdo ao total de consultas 21,3%

ACOES

META PREVISTA

META EXECUTADA

5. Realizar internag@es de pacientes atendidos nas unidades de saide da SES.

155.000

178.040 Internagoes realizadas (jan 13.810; fev 13.780; mar 14.249; abr 12.732; mai 16.167; jun 14.378,;
jul 16.253; ago 16.883; set 16.067; out 15.830; nov 13.932; dez 14.916)

Fonte: GEPLAN/DIPPS/SUPRAC/SES e GEPLOS/DIPPS/SUPRAC/SES, 2015.
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Quadro 09 - OBJETIVO: 1.3. Ampliar a cobertura assistencial em Satde Mental de forma a propiciar qualidade na atencéo e no cuidado do
acometido de transtorno mental, familiar e servidores vinculados aos servicos, bem como o acesso universal a toda a populacdo do Distrito

Federal

INDICADORES METAS
Implantacéo de servigos substitutivos em salide mental 19,35%
Taxa de cobertura CAPS 0,67%

ACOES META PREVISTA

META EXECUTADA

6. Realizar consultas psiquiatricas em unidades de saide da SES. N&o previsto

44.938 Pessoas atendidas em consultas psiquiatricas (5.920 (jan e fev); 5.920 (mar e abr); 5.920 (mai e
jun); 8.014 (jul e ago); 9.000 (set e out); 10.164 (nov e dez)).

7. Implantar casas de acolhimento no DF (procedente da etapa n° 71). N4o previsto

Implantacéo de 05 Unidades de Acolhimento: Taguatinga, Asa Sul, Asa Norte, Samambaia e Ceilandia.

Fonte: GEPLAN/DIPPS/SUPRAC/SES e GEPLOS/DIPPS/SUPRAC/SES, 2015.

Quadro 10 - OBJETIVO: 1.4. Expandir e qualificar a rede de urgéncia e emergéncias, como 0 apoio a implantacdo e manutencao das Unidades
de Pronto Atendimento (UPAS) e do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU 192).

INDICADORES METAS

1.4.1% de ligagdes pertinentes 55%

ACOES META PREVISTA META EXECUTADA

8. Realizar atendimento pré-hospitalar a populacdo do DFSAMU/ 192. 22.500 81.097 atendimento pré-hospitalar (jan 6.793; fev 5.943; mar 6.752; abr 6.936; mai 7.119; jun 6.644; jul
6.496; ago 7.185; set 7.104; out 7.049; nov 6.638; dez 6.438).

9. Realizar atendimento & chamadas. 22.500 975.702 Atendimento a chamadas (jan 89.545; fev 83.024; mar 88.080; abr 74.311; mai 94.284; jun
84.358; jul 74.860; ago 79.466; set 79.463; out 83.206; nov 75.780; dez 69.625).

10. Realizar Regulagéo médica. 22.500 181.849 Regulacdo médica (jan 22.932; fev 13.964; mar 16.303; abr 13.456; mai 15.125; jun 13.727; jul
12.842; ago 14.608; set 15.012; out 15.047; nov14.391; dez 14.442).

11. Manter o funcionamento das unidades de pronto atendimento - UPA. 10 06bun(ijdages mantidas: Nucleo Bandeirante, Recanto das Emas, Samambaia, Sdo Sebastido, Ceilandia e
Sobradinho.

Fonte: GEPLAN/DIPPS/SUPRAC/SES e GEPLOS/DIPPS/SUPRAC/SES, 2015.

Quadro 11 - OBJETIVO: 1.5 Proporcionar a populacéo do Distrito Federal acesso a assisténcia farmacéutica de qualidade e de forma integral

em todos o0s niveis de atencao

INDICADORES METAS
1.5.1 Orgamento publico liquidado com aquisi¢do de medicamentos na SES/DF 90%
ACOES META PREVISTA | META EXECUTADA
12. Adquirir e distribuir medicamentos aos pacientes da SES. 26.799.636 unidades de medicamentos adquiridos e distribuidos aos pacientes
13. Adquirir e distribuir medicamentos aos pacientes da rede publica de salde para 298.310.880 261.130 Pessoas atendidas (jan 21.034; fev 21.225; mar 21.189; abr 21.381; mai 21.435; jun 20.300; jul
atender ao programa especial de fornecimento de medicamentos de dispensacéo R 21.878; ago 22.977; set 21.878; out 22.977; nov22.428; dez 22.428).
excepcional (alto custo)
14. Manter programa de aquisi¢do e distribuicdo gratuita de medicamentos aos 54 Pessoas atendidas para o produto Fator IX recombinante isento de albumina (jan 03; fev 04; mar 02;

43




pacientes da rede publica de salde para dispensagcdo no tratamento de

coagulopatias.

15.

Adquirir medicamentos para a rede pablica de salde — Emenda Distrital.

16. Adquirir e distribuir medicamentos aos pacientes da rede publica de salde para

dispensacdo para atengéo primaria.

abr 05; mai 02; jun 04; jul 05; ago 07; set03; out 07; nov 04; dez 08).

A emenda parlamentar distrital ndo foi disponibilizada no sistema para cadastro considerando o acordo do
TCU, que vedava emenda para esse objeto (medicamento para atencéo primaria).

142.262.208 unidades de medicamentos adquiridos e distribuidos aos pacientes da atencéo primaria.

Fonte: GEPLAN/DIPPS/SUPRAC/SES e GEPLOS/DIPPS/SUPRACI/SES, 2015.

Quadro 12 - OBJETIVO: 1.6 Atuar nos fatores desencadeantes, determinantes e condicionantes de doencas e agravos com a finalidade de
conhecer, detectar, prevenir, controlar, reduzir e eliminar riscos acidentes e agravos relacionados ao trabalho e danos a satde individual ou

coletiva

INDICADORES METAS
1.6.1 Proporgdo de iméveis visitados para eliminagéo de criadouros de aedes aegypti em relagdo ao nimero 80%
1.6. 3 Proporcéo de casos de doencas de notificagdo compulséria imediata(DNCI) encerrados até 60 dias ap6s notificagéo 89%
1.6.4 Cobertura vacinal com a vacina tetravalente/pentavalente em criangas menores de um ano 95%
1.6.7 N° de notificacdes de agravos a saude do trabalhador 1.808

A(;()ES META PREVISTA META EXECUTADA
17. Realizar inspegdes sanitarias em estabelecimentos afetos a salde publica | N&o previsto 27.813Inspecdes realizadas (jan 2.259; fev 2.373; mar 2.672; abr 2.191; mai 2.629; jun 2.350; jul 2.645; ago
no DF 2.789; set 2.626; out 2.577; nov 1.813; dez 889).
18. Realizar notificages compulsorias de doengas na SES N4o previsto 43.937 NotificagOes realizadas (jan 3.332; fev 4.325; mar 4.022; abr 5.960; mai 6.502; jun 4.539; jul 4.115;
ago 2.953; set 2.799; out 2.272; nov 1.749; dez 1.378).
19. Aplicar vacinas na populacéo do DF. N&o previsto 2.333.580 Doses de vacina aplicadas (jan 132.193; fev 118.256; mar 119.789; abr 660.648; mai 119.772; jun
112.125; jul 140.136; ago 128.872; set 127.788; out 114.092; nov 364.528; dez 194.381).
20. Notificar no SINAN agravos a sadde do trabalhador. N&o previsto 1.386 NotificacOes realizadas (jan 98, fev 193; mar 125; abr 107; mai 163; jun 62; jul 156; ago 151; set 157;
out 110; nov 07; dez 57).
21. Desenvolver agdes educativas para trabalhadores na area de saide do | N&o previsto 39 Acdes educativas realizadas (jan 01; fev 02; mar 02; abr 03; mai 05; jun 02; jul 04; ago 05; set 03; out 07;
trabalhador. nov 05; dez 02).
22. Inspecionar imdveis para controle do vetor da dengue em 80% das visitas | N&o previsto 1.575.411 Inspegdes realizadas (jan 91.172; fev 102.259; mar 94.139; abr 129.270; mai 139.318; jun 121.049;

previstas.

jul 153.707; ago 152.628; set 154.743; out 172.027; nov 153.824; dez 111.275).

Fonte: GEPLAN/DIPPS/SUPRAC/SES e GEPLOS/DIPPS/SUPRAC/SES, 2015.
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5.2. DIRETRIZ: 2. APRIMORAMENTO DOS PROCESSOS DE GESTAO NO AMBITO DA SES

Quadro 13 - OBJETIVO: 2.1 Estabelecer ciclos de melhoria continua nos sistemas de gestdo a fim de aumentar a efetividade e resolubilidade do
sistema de saude do DF

INDICADORES

METAS

N4o hé indicadores para este objetivo

N&o ha metas para este
objetivo

ACOES

META PREVISTA

META EXECUTADA

23. Remunerar servidores ativos da SES. 39.100/més Servidores ativos remunerados (jan 34.921; fev 34.811; mar 34.704; abr 34.540; mai 34.669; jun 34.585;
jul 34.644; ago 34.628; set 34.609; out 34.667; nov 34.557; dez 34.445).

24. Remunerar servidores ativos da Fundagdo Hemocentro de Brasilia 300/més Servidores remunerados (jan 314; fev 342; mar 336; abr 336; mai 336; jun 335; jul 338; ago 338; set 336;
out 332; nov 332; dez 325).

25. Conceder beneficios aos servidores da SES 528.732 Beneficios concedidos (auxilio creche, auxilio transporte, auxilio alimentacéo): (jan 43.475; fev 43.221;
mar 43.450; abr 43.214; mai 42.963; jun 43.013; jul 42.833; ago 42.871; set 41.027; out 40.538; nov
40.569; dez 40.203).

26. Conceder beneficios aos servidores da Fundacdo Hemocentro de Brasilia- 360 Beneficios concedidos (auxilio creche, auxilio transporte e auxilio alimentagdo) (jan 349; fev 349; mar

FHB

346; abr 346; mai 346; jun 350; jul 350; ago 351; set 350; out 348; nov 348; dez 343).

217.

Manter o0s servi¢os administrativos gerais da SES.

N&o previsto

Orgéo mantido

28.

Manter os servi¢os administrativos gerais da Fundagdo Hemocentro de
Brasilia- FHB.

N&o previsto

Org#o mantido

29.

Manter os servicos de vigilancia de prédios da SES.

N4o previsto

Servicos de vigilancia mantidos

30.

Manter os servicos de limpeza das unidades da SES.

N4o previsto

Servicos de limpeza mantidos.

3L

Manter a prestacdo de servigos publicos da SES.

N&o previsto

Servicos Publicos mantidos.

32.

Manter e conservar a frota de veiculos da SES.

N4o previsto

Frota de veiculos mantida e conservada.

33.

Manter os servicos de lavanderia hospitalar das unidades

N4o previsto

Mantidos os servigos de lavanderia hospitalar das unidades da SES.

34.

Manter os servicos de armazenamento e distribui¢do de medicamentos da
SES

N&o previsto

Mantidos os servicos de armazenamento e distribuicdo de medicamentos.

35.

Manter a prestagdo de técnicos administrativos e atividades auxiliares da
SES

N4o previsto

Servicos de atividades auxiliares mantidos.

36.

Manter os servigcos administrativos gerais da Fundacdo Hemocentro de
Brasilia - FHB.

N4o previsto

Orgéo mantido.

37. Manter servigos assistenciais complementares em hemodiélise e terapia 9 Mantidos 8 contratos de prestagdo de servicos assistenciais em hemodialise.
renal & populagdo do DF.
38. Manter a prestacdo de servicos complementares de UTI & populacéo do 19 Mantidos 5 contratos de prestacdo de servicos complementares de UTI.
DF.
39. Manter servicos assistenciais complementares em cardiologia a populagéo 6 Mantidos 3 contratos de prestacéo de servigos assistenciais em cardiologia.
do DF.
40. Manter servigos assistenciais complementares em oftalmologia a 6 Mantido 3 contrato de prestacdo de servigo assistencial em oftalmologia.
populacéo do DF.
41. Manter servigos assistenciais complementares de ressonancia magnética a 7 Mantidos 6 contratos de prestacdo de servicos assistenciais em ressonancia magnética.
populacédo do DF.
42. Realizar o credenciamento dos Hospitais de Ensino de forma a promover a 4 4 Hospitais de Ensino beneficiados - HRAN, HRS, HBIM e HBDF. Aquisicdo de mobiliarios para as

sua reestruturagdo para o desenvolvimento de atividades assistenciais, de
ensino e de pesquisa de interesse do SUS.

instalacdes dos Hospitais de Ensino.
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43. Efetuar indenizag0es e restituicdes da SES

N&o previsto

Indenizacoes judiciais efetuadas referente a ressarcimento de salario, reconhecimento de divida referente
ao pagamento de despesa relativa a salario e encargos sociais (jan 151; fev 152; mar 172; abr 171; mai
166; jun 119; jul 171; ago 168; set 172; out 171; nov 175; dez 171).

Fonte: GEPLAN/DIPPS/SUPRAC/SES e GEPLOS/DIPPS/SUPRAC/SES, 2015.

Quadro 14 - OBJETIVO: 2.2 Ampliar a regulacdo de acesso para consultas especializadas e leitos gerais.

INDICADORES

METAS

2.2.1 Taxa de Consultas especializadas reguladas

35%

ACOES

META PREVISTA

META EXECUTADA

44. Desenvolver projetos que viabilizem o fortalecimento e a amplia¢do do
processo de regulagdo de acesso a consultas e procedimentos de média e
alta complexidade, ai incluida a educagéo continuada dos profissionais
atuantes na area.

N&o previsto

As 207.703 consultas em especialidades médicas reguladas na SES estéo divididas em: Cardiologia (risco
cirargico, pediatria, insuficiéncia cardiaca, valvulopatia adulto, coronéria, cirurgia cardiaca, arritmia e
marcapasso) 31.368, Nefrologia pediatrica: 443, Alergologia: 6170, Atencdo a Salde Auditiva: 1967,
Cirurgia Pediatrica: 2.728, Cirurgia Plastica: 2.600, Cirurgia Vascular: 2.261, Dermatologia e
Procedimento: 27.661, Gastroenterologia — pediatrica: 373, Endocrinologia: 3.175, Ginecologia 660,
Homeopatia Pediatrica: 39, Imunologia Pediétrica 49, Mastologia: 5.850, Neurocirurgia Pediatrica: 159,
Neurologia Pediéatrica: 39, Oftalmologia e procedimentos: 101.520, Oncologia adulto e pediatrica: 2437,
Otorrinolaringologia: 14.915, Pneumologia infantil: 165, Radioterapia: 1969, Reumatologia Pediatrica:
155.

Fonte: GEPLAN/DIPPS/SUPRAC/SES e GEPLOS/DIPPS/SUPRAC/SES, 2015.

Quadro 15 - OBJETIVO: 2.3 Completar a informatizacdo das unidades de saude e processos de trabalho da SES

INDICADORES METAS
2.3.1 Informatizacéo da rede 84%
ACOES META PREVISTA META EXECUTADA
45. Manter os servigos de gestdo da tecnologia da informagdo da Fundacéo Manter 05 acOes implementadas. Manutengdo do SISTHEMO, suporte técnico para Firewall, servigcos de
Hemocentro de Brasilia- FHB impressdo e reprografia corporativa, servico de internet mével banda larga, manutencdo preventiva e
corretiva de impressoras térmicas.
46. Manter os servigos de gestdo da tecnologia da informacédo da SES Manter Acéo implementada por meio de licengas de uso de software, dos produtos Trackcare e banco de dados e a
prestacdo de servigos para fornecimento de infraestrutura tecnolégica de comunicagio de dados.
47. Implantar o Sistema Integrado de Sadde- SIS na SES. 84% 91% do Sistema Integrado de Saude implementado.

Fénte: GEPLAN/DIPPS/SUPRAC/SES e GEPLOS/DIPPS/SUPRAC/SES, 2015.

Quadro 16 - OBJETIVO: 2.4 Inovar as préticas de gestdo do trabalho e da educacdo em saude para valorizacéo e qualificacdo das relacGes de

trabalho dos profissionais da SES DF.

INDICADORES

METAS

2.4.1 Proporcéo de Comissdes de Integracéo Ensino - Servico (CIES) em funcionamento

100%

ACOES

META PREVISTA

META EXECUTADA

48. Realizar cursos de capacitacdo de conselheiros do Conselho de Sadde do
DF.

100

1.250 pessoas capacitadas na conferéncia macrorregional do trabalhador e trabalhadora do DF.
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49. Realizar a¢des de capacitagdo, planejamento e gestéo participativa do SUS 2 Realizados 10 eventos de planejamento e 05 produgdes de materiais técnicos.

50. Promover qualificacdo dos processos de gestdo em salide na REDE-RIDE 1 Realizados 13 eventos: 2° Seminario anual da Rede Cegonha, planificacdo de atencéo ao pré-natal, parto e
nascimento no DF e Municipios da Ride, Seminario de vigilancia dos 6bitos materno e infantil e Seminario
de matriciamento da salide mental no DF e Ride, onde foram capacitados 2.300 servidores.

51. Capacitar servidores da SES. 500 2.491 servidores capacitados nos cursos de gestdo e fiscalizacdo de contratos; atendimento ao cidaddo;
ética e servico publico, entre outros.

52. Capacitar os servidores da atencéo primaria em satde do DF 4.275 Capacitadas 4.813 pessoas nos cursos: Treinamento de assisténcia na dengue para enfermeiros, Prevencéo
do cancer do colo do Gtero e da mama, Curso de atengdo domiciliar, entre outros.

Fonte: GEPLAN/DIPPS/SUPRAC/SES e GEPLOS/DIPPS/SUPRAC/SES, 2015.

Quadro 17 - OBJETIVO: 2.5 Assegurar os processos educagdo em saude (formacéo inicial e desenvolvimento profissional), de acordo com 0s
principios e diretrizes do SUS

INDICADORES METAS
2.5.1 NUmero de concluintes de graduacdo em medicina 160
2.5.2 NUmero de concluintes de cursos de graduacéo de enfermagem 70
2.5.3 NUmero de cursos/turmas de pés-graduagdo oferecidos no ano 3
2.5.4 Percentual de progressdo de conhecimentos dos a estudantes de graduagdo do Gltimo ano 60
2.5.5 Numero de estudantes matriculados na Educagao Profissional de Nivel Médio 660
2.5.6 Numero de pessoas capacitadas no ano 8.956
ACOES META PREVISTA META EXECUTADA
Tptal: 12.966 Bolsas Médicas; 10.313, Bo_lsas para Néo Médicos: 2.653 - Bolsas concedidas: para Médicos
53. Conceder olsa de estudo a0sfesicentes da SES. 1189 benificidrios | 615 Lo e macicas e 143 fov 142: mat 240: bt 263; mai 245 236, jul 31 a0 230: st 232
out 232; nov 228; dez 227).

Fonte: GEPLAN/DIPPS/SUPRAC/SES e GEPLOS/DIPPS/SUPRAC/SES, 2015.

Quadro 18 - OBJETIVO: 2.6 Promover pesquisas que instrumentalizem a tomada de deciséo dos gestores da SES-DF

INDICADORES: METAS:
N&o hé metas
Néo ha indicadores para este objetivo para este
objetivo
ACOES META PREVISTA META EXECUTADA
Distribuicdo gratuita do periédico Comunicacdo em Ciéncias da Salde - CCS ; normatizacdo das
54. Realizar programas de pesquisas em politicas publicas de satde no DF. 5 condigBes e requisitos para apoiar atividades de pesquisa cientifica, tecnoldgicas e de inovagdo, mediante
apoio financeiro da FEPECS a projetos que se integrem nas linhas prioritarias de pesquisa para 0 SUS-DF.

Fonte: GEPLAN/DIPPS/SUPRAC/SES e GEPLOS/DIPPS/SUPRAC/SES, 2015.
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Quadro 19 - OBJETIVO: 2.7 Promover acGes educativas de qualificacdo dos gestores

INDICADORES:

METAS:

Néo ha indicadores para este objetivo

Né&o ha metas para
este objetivo

ACOES

META PREVISTA

META EXECUTADA

55. Capacitar servidores pela FEPECS.

3.000

12.418 servidores capacitados. Cursos realizados: Operacionalizagdo do Sistema de Gestéo de Convénios e
Contratos de Repasse - SICONV, Monitoramento e avaliagcdo de indicadores na Administracdo Publica,
Gestdo de Aposentadorias e Pensdes no Servigo publico, entre outros.

Fonte: GEPLAN/DIPPS/SUPRAC/SES e GEPLOS/DIPPS/SUPRAC/SES, 2015.

Quadro 20 - OBJETIVO: 2.8 Promover a adogdo de instrumentos para aprimorar a co-responsabilizacdo dos administradores e técnicos no nivel
local

INDICADORES

METAS

N&o hé indicadores para este objetivo

Néo h& metas para
este objetivo

ACOES

META PREVISTA

META EXECUTADA

56. Descentralizar recursos financeiros para coordenacdes gerais de salde da
SES.

18

Recursos descentralizados para 15 CGS's, HBDF, Hospital de Apoio, Hospital So Vicente de Paulo e
Lacen, como forma de incentivo para melhorar a gestdo dos recursos publicos.

Fonte: GEPLAN/DIPPS/SUPRAC/SES e GEPLOS/DIPPS/SUPRAC/SES, 2015.

5.3. DIRETRIZ: 3. ADEQUACAO DA INFRAESTRUTURA EM SAUDE AS NECESSIDADES DA POPULACAO.

Quadro 21 - OBJETIVO: 3.1 Melhorar a infraestrutura das unidades de saude mediante reformas, ampliacdes e construcGes para qualificar o
acesso aos servigos de salde.

INDICADORES METAS
Ndmero de UPA’S construidas 10
Numero de clinicas da familia construidas 9
Numero de CAPS construidos 15
Ntmero de reformas na APS realizadas 26
Numero de reformas no ambiente hospitalar 25
NUmero de reformas em UTI'S 12

ACOES

META PREVISTA

META EXECUTADA

57. Elaborar projetos complementares de engenharia e arquitetura para
melhoria das instalacdes fisicas as unidades da SES.

174

N&o realizada por recursos insuficientes.

58. Elaborar projetos complementares de engenharia e arquitetura para
melhoria das instalag@es fisicas das unidades da SES (procedente da etapa
n° 01/2013).

5

Execucéo de servigos técnicos profissionais especializados de Engenharia, de projetos bésicos e executivos
de instalacdes ordinarias e especiais, or¢camento e cronograma da Obra de ampliagdo do Complexo
Regulador do DF, 100% concluido.
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59. Elaborar projetos complementares de engenharia e arquitetura para 5 Elaboracéo de 02 projetos. Elaboracdo de documentos técnicos para reforma do sistema de vapor e agua
melhoria das instalag@es fisicas das unidades da SES (procedente da etapa quente, incluindo casas de caldeiras em 11 hospitais das SES/DF, 100% concluido. Elaboragdo de Projetos
n°01/2012). Arquitetonicos e Complementares, para reforma e Adaptacédo do Edificio Sede da SES, 100% concluido.

60. Construir unidades basicas de saide nas regides administrativas do DF 10.000 m? N4o Iniciada

61. Reformar unidades de atengdo especializada em saude da SES. 5.420 m? Reforma da Central de Material Esterelizado - CME, do Hospital Materno Infantil de Brasilia - HMIB,
204,12 m? construidos e concluidos, (0,3%)

62. Reformar o Hospital de Base do DF 5.420 m? Reforma da Farmécia Central, do Bloco Administrativo e das fachadas do prédio da emergéncia do
Hospital de Base do Distrito Federal - HBDF, 30% concluido, correspondente a servigos preliminares,
fundacdes e estruturas, arquitetura e elementos de urbanismo, instalagbes elétricas e eletronicas, entre
outros.

63. Reformar o HRT, HRG e HRAN 5.420 m? N4o realizada

64. Reformar e adequar as unidades de atendimento em salide mental da SES. 4.000 m2 Nao realizada

65. Reformar e adequar as unidades de atendimento em salde mental da SES 4.000 m2 A etapa foi iniciada com a reforma do CAPS ad Ill da Rodoviéria e, 0 previsto em processo, teve a obra
(procedente da etapa n° 0079/2013) concluida, 355,00 m2 O Centro de Atencéao Psicossocial Infanto- Juvenil - CAPSi Samambaia, concluido,

950,00 m2. (32%)

66. Construir Unidades de atencdo em saide mental - Centro de atencéo 27.600 m2 Nao realizada
psicossocial - CAPS.

67. Construir unidades de atengdo em salide mental - CAPS I. 7.600 m? N4o realizada

68. Realizar a manutencéo de equipamentos médico-hospitalares. 4.000 Quantidade de equipamentos que passaram por manutengao: total 121.460, sendo 8.642 (jan e fev); 8.684
(mar e abr); 26.712 (mai e jun); 26.392 (jul e ago); 26.680 (set e out); 24.386 (nov e dez).

69. Ampliar unidades de atengéo especializada em salde. 4.500 m? N4o realizada

70. Reformar prédios e proprios da SES. 50.000m? Realizado a reforma do sistema de geragao de energia de emergéncia e revisdo da subestacéo de energia do
Hospital de Apoio de Brasilia - HAB

71. Ampliar e reformar o Hospital Regional do Gama 1.000 m? N4o realizada

72. Ampliar e reformar o Pronto Socorro do Hospital Regional de Sobradinho. 500 m? N4o realizada

73. Ampliar o Bloco Il do Hospital da Crianca de Brasilia (procedente da 19500 m2 Projeto de estanqueamento, fundacdo e testes dindmicos de carga concluidos. 70% do servico de
etapa n° 46/2012 e 67/2013) arrazamento das estacas concluido.

74. Implantar centros de atendimento psicossocial - CAPS no DF 1 N4o realizada

75. Implantar residéncias terapéuticas no DF. 1 N4o realizada

76. Implantar CAPS em Taguatinga e Ceilandia. 50 N4o realizada

77. Ampliar unidades de atengdo em salide mental 5.000 m? N4o realizada

78. Implantar novas Unidades de Pronto-Atendimento - UPA nas Regides 10 Nao realizada
Administrativas do DF (procedente da etapa n° 0074/2013)

79. Reformar e adequar as unidades de atendimento em saide mental da SES 4.000 m? 02 Unidades iniciadas: Sobradinho 11, 100% concluido; Ceilandia, 100% concluido; Ceilandia Norte, 45%
(procedente da etapa n° 0079/2013) concluido; Gama, 44% concluido. Realizagdo de servigos como urbanizacdo, ligacdo definitiva de energia

elétrica, colocagéo de rodapés, entre outros.

80. Manter a infraestrutura predial, instalagdes elétrica, hidraulicas e 173 N&o realizada
sanitarias das unidades de salde da SES.

81. Manter a infraestrutura predial, instalacdes elétrica, hidraulicas e 1 Manutenco da infraestrutura predial de 174 unidades da SES.

sanitarias das unidades de saide da SES.(Procedente da etapa n® 03/2013)

Fonte: GEPLAN/DIPPS/SUPRAC/SES e GEPLOS/DIPPS/SUPRAC/SES, 2015.
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5.4. EXECUCAO ORCAMENTARIA

Acdo/Subtitulo do Programa Tematico 6202 Dotacdo Inicial Liguidado % Executado
1141 - REFORMA DO HEMOCENTRO 180.010 - -
0007 - REFORMA DO HEMOCENTRO-ACAO EXECUTADA PELA FUNDACAO HEMOCENTRO- PLANO PILOTO 180.010 - -
1471 - MODERNIZACAO DE SISTEMA DE INFORMACAO 1.880.000 1.844.098,54 98%
0023 - MODERNIZACAO DE SISTEMA DE INFORMACAO-SES-DISTRITO FEDERAL 1.880.000 1.844.098,54 98%
1743 - AMPLIACAO DE UNIDADES DE VIGILANCIA EM SAUDE 150.000 - -
0001 - AMPLIACAO DE UNIDADES DE VIGILANCIA EM SAUDE-SES-DISTRITO FEDERAL 150.000 - -
1752 - IMPLANTACAO DE UNIDADES BASICAS DE SAUDE 4.938.000 - -
0001 - IMPLANTACAO DE UNIDADES BASICAS DE SAUDE-SES-DISTRITO FEDERAL 4.938.000 - -
2060 - ATENDIMENTO DE URGENCIA PRE-HOSPITALAR 8.994.945 15.365.489,61 171%
g(é(g,E-R,;TLENDu\AENTo DE URGENCIA PRE-HOSPITALAR-SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA-SAMU/192 - SES-DISTRITO 8.994.945 15.365.489,61 171%
2145 - SERVICOS ASSISTENCIAIS COMPLEMENTARES EM SAUDE 127.795.000 221.585.020 173%
0008 - SERVICOS ASSISTENCIAIS COMPLEMENTARES EM SAUDE-TERAPIA RENAL-DISTRITO FEDERAL 36.645.000 22.406.941,79 61%
0009 - SERVICOS ASSISTENCIAIS COMPLEMENTARES EM SAUDE-UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA-UTI-SES-DISTRITO FEDERAL 46.150.000 93.116.843,72 202%
1944 - SAUDE DA MULHER 300.000 - -
2549 - SERVICOS ASSISTENCIAIS COMPLEMENTARES EM SAUDE-SES-DISTRITO FEDERAL 44.700.000 | 106.061.234,87 237%
2557 - GESTAO DA INFORMACAO E DOS SISTEMAS DE TECNOLOGIA DA INFORMACAO 7.350.000 21.291.734,63 290%
2574 - GESTAO DA INFORMACAO E DOS SISTEMAS DE TECNOLOGIA DA INFORMACAO-SES-DISTRITO FEDERAL 7.350.000 21.291.734,63 290%
2885 - MANUTENCAO DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS 60.940.000 43.997.013,73 72%
0002 - MANUTENCAO DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS-MEDICO-HOSPITALARES - SES-DISTRITO FEDERAL 60.940.000 43.997.013,73 72%
3135 - CONSTRUCAO DE UNIDADES BASICAS DE SAUDE 5.165.000 - -
0003 - CONSTRUCAO DE UNIDADES BASICAS DE SAUDE-REGIOES ADMINISTRATIVAS-DISTRITO FEDERAL 5.165.000 - -
3136 - AMPLIACAO DE UNIDADES BASICAS DE SAUDE 254.499 - -
0001 - AMPLIACAO DE UNIDADES BASICAS DE SAUDE-SES-DISTRITO FEDERAL 254.499 - -
3140 - CONSTRUCAO DE UNIDADES DE ATENCAQ ESPECIALIZADA EM SAUDE 13.862.815 - -
0009 - CONSTRUCAO DE UNIDADES DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE-AMBULATORIAIS ESPECIALIZADAS E HOSPITALARES - 3362815 . .
SES-DISTRITO FEDERAL e

1970 - CONSTRUCAO DE HOSPITAL VETERINARIO 500.000 - -
5753 - CONSTRUCAO DE UNIDADES DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE-PPP-DISTRITO FEDERAL 10.000.000 - -
3141 - AMPLIACAO DE UNIDADES DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE 6.148.250 38.675 1%
0001 - AMPLIACAO DE UNIDADES DE ATENGAO ESPECIALIZADA EM SAUDE-AMBULATORIAIS ESPECIALIZADAS E HOSPITALARES - 2 548.250 . .
SES-DISTRITO FEDERAL o

1971 - AMPLIACAO E REFORMA DO HOSPITAL REGIONAL DO GAMA 300.000 - -
1972 - AMPLIACAO E REFORMA DO PRONTO SOCORRO DO HOSPITAL REGIONAL DE SOBRADINHO 300.000 - -
2696 - AMPLIACAO DE UNIDADES DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE-BLOCO Il DO HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA-HCB - 3.000.000 38,675 1%
SES-DISTRITO FEDERAL s '

3153 - CONSTRUCAO DA UNIDADE DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30.000 - -
0001 - CONSTRUCAO DA UNIDADE DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA-CONTRUCAO DE UNIDADES DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA- 30.000 . .
DISTRITO FEDERAL :

3154 - CONSTRUCAO DE UNIDADES DE VIGILANCIA EM SAUDE 150.000 - -
0005 - CONSTRUCAO DE UNIDADES DE VIGILANCIA EM SAUDE-SES-DISTRITO FEDERAL 150.000 - -
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3155 - REFORMA DE UNIDADES DE VIGILANCIA EM SAUDE 1.483.600 1.013.600 68%
0003 - REFORMA DE UNIDADES DE VIGILANCIA EM SAUDE--DISTRITO FEDERAL 1.483.600 1.013.600 68%
3165 - IMPLANTACAO DE UNIDADES DE ATENCAO EM SAUDE MENTAL 2.157.500 - -
cFJ(é?DlE- R!XIIE’LANTAQAO DE UNIDADES DE ATENGAO EM SAUDE MENTAL-CENTROS DE ATENGAO PSICOSSOCIAL-CAPS - SES-DISTRITO 7500 ] ]
0002 - IMPLANTACAO DE UNIDADES DE ATENGAO EM SAUDE MENTAL-RESIDENCIAS TERAPEUTICAS - SES-DISTRITO FEDERAL 650.000 - -
1973 - IMPLANTAGCAOQ DE CAPS EM TAGUATINGA E CEILANDIA 1.500.000 - -
3166 - AMPLIACAO DE UNIDADES DE ATENCAO EM SAUDE MENTAL 75.000 - -
0001 - AMPLIACAO DE UNIDADES DE ATENCAO EM SAUDE MENTAL-SES-DISTRITO FEDERAL 75.000 - -
3172 - IMPLANTACAO DE UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA 10.254.545 11.545.437,70 113%
0003 - IMPLANTACAO DE UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA-REGIOES ADMINISTRATIVAS-DISTRITO FEDERAL 10.254.545 11.545.437,70 113%
3173 - CONSTRUCAO DAS BASES DO SAMU 300.000 - -
0002 - CONSTRUCAO DAS BASES DO SAMU-SES-DISTRITO FEDERAL 300.000 - -
3222 - REFORMA DE UNIDADES BASICAS DE SAUDE 3.472.963 59.173 2%
0001 - REFORMA DE UNIDADES BASICAS DE SAUDE-SES-DISTRITO FEDERAL 3.172.963 59.173 2%
1976 - REFORMA DO CENTRO DE SAUDE 05 DA QNG 18/19 DE TAGUATINGA 300.000 - -
3223 - REFORMA DE UNIDADES DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE 25.012.796 460.035 2%
0001 - REFORMA DE UNIDADES DE ATENGAO ESPECIALIZADA EM SAUDE-AMBULATORIAIS ESPECIALIZADAS E HOSPITALARES - SES- 9.578.202 396.773.40 4%
DISTRITO FEDERAL e S 0
0003 - REFORMA DE UNIDADES DE ATENGCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE-HOSPITAL DE BASE DO DF - SES- PLANO PILOTO 13.334.594 63.262,00 -
0005 - REFORMA DE UNIDADES DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE-UNIDADES DO HRT, HRG E HRAN-QUALISUS - SES-DISTRITO 2 100.000

FEDERAL s ) )
3224 - REFORMA DE UNIDADES DE ATENCAO EM SAUDE MENTAL 470.000 - -
0001 - REFORMA DE UNIDADES DE ATENCAO EM SAUDE MENTAL-SES-DISTRITO FEDERAL 470.000 - -
3225 - CONSTRUCAO DE UNIDADES DE ATENCAO EM SAUDE MENTAL 1.505.000 - -
g(I)E%lE—RC:)LNSTRUQAO DE UNIDADES DE ATENGAO EM SAUDE MENTAL-CENTRO DE ATENGCAO PSICOSSOCIAL - CAPS -SES-DISTRITO 980.000 _ _
0002 - CONSTRUCAO DE UNIDADES DE ATENCAO EM SAUDE MENTAL-SEDE DO CENTRO DE ORIENTACAO MEDICO PSICOPEDAGOGICA 25.000 . .

- COMPP - SES-DISTRITO FEDERAL '

0004 - CONSTRUCAO DE UNIDADES DE ATENCAO EM SAUDE MENTAL-CAPS |- PLANO PILOTO 450.000 - -
3467 - AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS 22.430.001 3.357.833,10 15%
1433 - COMPRAS DE EQUIPAMENTOS PARA O HOSPITAL REGIONAL DA ASA NORTE - HRAN 100.000 - -
1434 - COMPRAS DE EQUIPAMENTOS PARA O HOSPITAL DE BASE 100.000 - -
1435 - COMPRAS DE EQUIPAMENTOS PARA O HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE BRASILIA - HMIB 50.000 - -
1436 - COMPRAS DE EQUIPAMENTOS PARA O HOSPITAL REGIONAL DO GAMA 50.000 - -
1437 - AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS E MATERIAIS PERMANENTES PARA O HOSPITAL REGIONAL DE TAGUATINGA 500.000 - -
1438 - COMPRAS DE EQUIPAMENTOS PARA O HOSPITAL REGIONAL DE TAGUATINGA 50.000 - -
1439 - COMPRAR EQUIPAMENTOS PARA O HOSPITAL REGIONAL DE SOBRADINHO 50.000 - -
1440 - COMPRAS DE EQUIPAMENTOS PARA O HOSPITAL REGIONAL DO PARANOA 100.000 - -
1441 - AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS E MATERIAIS PERMANENTES PARA O HOSPITAL REGIONAL DE CEILANDIA 500.000 - -
1442 - COMPRAS DE EQUIPAMENTOS PARA O HOSPITAL REGIONAL DE CEILANDIA 50.000 - -
1443 - COMPRAS DE EQUIPAMENTOS PARA O HOSPITAL REGIONAL DE SAMAMBAIA 50.000 - -
6069 - AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS-SES-DISTRITO FEDERAL 20.830.000 3.357.833,10 16%
4068 - ALIMENTACAO E NUTRICAO 20.300.000 10.004.085,73 49%
0002 - ALIMENTACAO E NUTRICAO-INTEGRALIDADE DO SUS-DISTRITO FEDERAL 20.300.000 10.004.085,73 49%
4088 - CAPACITACAO DE SERVIDORES 3.000.000 324.985,34 11%
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0088 - CAPACITACAO DE SERVIDORES-PROFISSIONAIS DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE-SES-DISTRITO FEDERAL 3.000.000 324.985,34 11%
4133 - ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DE ADOLESCENTES EM MEDIDA SOCIOEDUCATIVA DE INTERNACAO 545.280 339.101,92 62%
0001 - ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DE ADOLESCENTES EM MEDIDA SOCIOEDUCATIVA DE INTERNACAQ-SES-DISTRITO FEDERAL 545.280 339.101,92 62%
4137 - CONTRATUALIZACAO DOS HOSPITAIS DE ENSINO 16.223.085 12.778.857,92 79%
0001 - CONTRATUALIZACAO DOS HOSPITAIS DE ENSINO-MANUTENCAO DOS CREDENCIAMENTOS-DISTRITO FEDERAL 16.223.085 12.778.857,92 79%
4145 - DESENVOLVIMENTO DE ACOES DE VIGILANCIA EM SAUDE ] ] 19.464.974 40.846.072 210%
(I)DOI(SMT ;IJT%SEEI\D/SFL_XLMENTO DE ACOES DE VIGILANCIA EM SAUDE-REALIZACAO DE ANALISES NO LABORATORIO CENTRAL - SES- 3.162.196 8.508.556,81 269%
0002 - DESENVOLVIMENTO DE ACOES DE VIGILANCIA EM SAUDE-VIGILANCIA SANITARIA - SES-DISTRITO FEDERAL 2.202.321 5.977.749,86 271%
0003 - DESENVOLVIMENTO DE ACOES DE VIGILANCIA EM SAUDE-ACOES INTEGRADAS - SES-DISTRITO FEDERAL 5.716.000 9.177.838,65 161%
0004 - DESENVOLVIMENTO DE ACOES DE VIGILANCIA EM SAUDE-PREVENCAO, CONTROLE E VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA - SES- 2712 687 2.196.328.12 81%
DISTRITO FEDERAL

EECI)DSE-RI?AI\ELSENVOLVIMENTO DE ACOES DE VIGILANCIA EM SAUDE-PREVENCAO E CONTROLE DE DOENGAS TRANSMISSIVEIS-DISTRITO 2 436.770 8.696.259.93 357%
0006 - DESENVOLVIMENTO DE ACOES DE VIGILANCIA EM SAUDE-SAUDE DO TRABALHADOR PROMOVIDA PELO CENTRO DE 1215.000 4.053.469 83 334%
REFERENCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR - CEREST - SES-DISTRITO FEDERAL e SR °
0007 - DESENVOLVIMENTO DE ACOES DE VIGILANCIA EM SAUDE-PREVENCAO E CONTROLE EM VIGILANCIA AMBIENTAL - SES- 2.020.000 2.235.868,65 "
DISTRITO FEDERAL

4164 - QUALIFICACAO DO CONTROLE SOCIAL DO SUS 94.000 14.514.51

0002 - QUALIFICACAO DO CONTROLE SOCIAL DO SUS-CAPACITACAO TECNICA DOS CONSELHEIROS DE SAUDE-DISTRITO FEDERAL 94.000 14.514 51 15%
4165 - QUALIFICACAO DA GESTAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE 5.333.250 1.065.957,03 20%
0001 - QUALIFICACAO DA GESTAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE-SES-DISTRITO FEDERAL 1.933.250 751.782,49 39%
0002 - QUALIFICACAO DA GESTAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE-QUALISUS REDE-RIDE-SES-DISTRITO FEDERAL 3.400.000 314.174,54 9%
4166 - PLANEJAMENTO E GESTAO DA ATENCAO ESPECIALIZADA 7.050.000 7.707.309,22 109%
0001 - PLANEJAMENTO E GESTAO DA ATENCAO ESPECIALIZADA-COORDENAGCOES GERAIS DE SAUDE-SES-DISTRITO FEDERAL 7.050.000 7.707.309,22 109%
4205 - DESENVOLVIMENTO DE ACOES DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE 104.841.293 | 133.510.195,19 127%
0001 - DESENVOLVIMENTO DE ACOES DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE-ATENCAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA E

HOSPITALAR-DISTRITO FEDERAL 37.341.293 42.545.668,49 114%
%(ing l—?II?I_EC')SEEl[\)/EOé_XII_MENTO DE ACOES DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE-AQUISICAO DE MATERIAIS MEDICO-HOSPITALARES- 53.500.000 84.705.247 81 158%
0003 - DESENVOLVIMENTO DE ACOES DE ATENCAQ ESPECIALIZADA EM SAUDE-REDE CEGONHA-DISTRITO FEDERAL 14.000.000 6.259.278,89 45%
4206 - GESTAO DE UNIDADES ASSISTENCIAIS DE SAUDE 17.050.000 52.881.548 310%
(;(I)E()DléR(iELSTAO DE UNIDADES ASSISTENCIAIS DE SAUDE-AMBULATORIAIS ESPECIALIZADAS E HOSPITALARES - SES-DISTRITO 17.050.000 52 881548 310%
4208 - DESENVOLVIMENTOS DAS ACOES DE ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE 107.348.102 31.542.820,73 29%
0001 - DESENVOLVIMENTOS DAS ACOES DE ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE-SES-DISTRITO FEDERAL 107.348.102 31.542.820,73 29%
4215 - DESENVOLVIMENTO DAS ACOES DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1.458.999 4.408.939,46 302%
0001 - DESENVOLVIMENTO DAS ACOES DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA-SES-DISTRITO FEDERAL 1.458.999 4.408.939,46 302%
4216 - AQUISICAO DE MEDICAMENTOS 122.479.309 | 138.549.482,22 113%
0001 - AQUISICAO DE MEDICAMENTOS-ASSISTENCIA A SAUDE PUBLICA-DISTRITO FEDERAL 89.945.015 | 107.951.665,42 120%
0002 - AQUISICAO DE MEDICAMENTOS-COMPONENTE BASICO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA-DISTRITO FEDERAL 15.065.513 15.791.351,54 105%
0003 - AQUISICAO DE MEDICAMENTOS-COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA-DISTRITO FEDERAL 15.258.780 14.806.098,07 97%
0004 - AQUISICAO DE MEDICAMENTOS-DISPENSACAO EM TRATAMENTO DE COAGULOPATIAS - SES-DISTRITO FEDERAL 1.410.000 367,19 -
1693 - AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PELO FUNDO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL 800.000 - -
4225 - DESENVOLVIMENTO DAS ACOES DE ATENCAO EM SAUDE MENTAL 4.,096.000 2.499.066,46 61%
0001 - DESENVOLVIMENTO DAS ACOES DE ATENCAO EM SAUDE MENTAL-SES-DISTRITO FEDERAL 4.,096.000 2.499.066,46 61%
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4226 - GESTAO E MANUTENCAO DE UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA 16.235.000 8.196.779,03 50%
0001 - GESTAO E MANUTENCAO DE UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA-SES-DISTRITO FEDERAL 16.235.000 8.196.779,03 50%
4227 - FORNECIMENTO DE ALIMENTACAO HOSPITALAR 51.230.000 | 132.098.483,15 258%
0001 - FORNECIMENTO DE ALIMENTACAO HOSPITALAR-REDE HOSPITALAR - SES-DISTRITO FEDERAL 51.230.000 | 132.098.483,15 258%
6016 - FORNECIMENTO DE APARELHOS DE ORTESES E PROTESES 61.520.000 33.028.357,60 54%
4216 - FORNECIMENTO DE APARELHOS DE ORTESES E PROTESES-CIRURGICAS - SES-DISTRITO FEDERAL 52.050.000 27.914.390,35 54%
éZElgE-RFEFNECIMENTO DE APARELHOS DE ORTESES E PROTESES-AMBULATORIAIS PARA DISTRIBUICAO GRATUITA - SES-DISTRITO 9.470.000 5.113.967.25 54%
6049 - ATENCAO A SAUDE BUCAL 3.091.547 3.654.160,28 118%
0007 - ATENCAO A SAUDE BUCAL-SES-DISTRITO FEDERAL 3.091.547 3.654.160,28 118%
6050 - PREVENCAO, CONTROLE DO CANCER E ASSISTENCIA ONCOLOGICA 1.851.000 223.248,30 12%
3156 - PREVENCAO, CONTROLE DO CANCER E ASSISTENCIA ONCOLOGICA-SES-DISTRITO FEDERAL 1.851.000 223.248,30 12%
6052 - ASSISTENCIA VOLTADA A INTERNACAO DOMICILIAR 10.240.707 4.691.997,77 46%
0003 - ASSISTENCIA VOLTADA A INTERNACAO DOMICILIAR-SES-DISTRITO FEDERAL 10.240.707 4.691.997,77 46%
6055 - ASSISTENCIA A SAUDE PARA O SISTEMA PRISIONAL 816.480 113.316,29 14%
0001 - ASSISTENCIA A SAUDE PARA O SISTEMA PRISIONAL-SES-DISTRITO FEDERAL 816.480 113.316,29 14%
8505 - PUBLICIDADE E PROPAGANDA - 303.333,32 -
8731 — PUBLICIDADE E PROPAGANDA-UTILIDADE PUBLICA-SES-DF - 303.333,32 -
9083 - CONCESSAO DE BOLSAS DE ESTUDO 14.100.000 59.692.161,39 423%
0003 - CONCESSAO DE BOLSAS DE ESTUDO-RESIDENTES-SES-DISTRITO FEDERAL 14.100.000 59.692.161,39 423%
TOTAL DO PROGRAMA 6202 893.368.950 999.018.368,66 112%
Acdo/Subtitulo do Programa Tematico 6007 Dotacdo Inicial Liguidado % Executado
1471 - MODERNIZACAO DE SISTEMA DE INFORMACAO 64.200 - -
2517 - MODERNIZACAO DE SISTEMA DE INFORMACAO-ACAO EXECUTADA PELA FUNDACAO HEMOCENTRO-DISTRITO FEDERAL 64.200 - -
1968 - ELABORACAO DE PROJETOS 1.636.364 2.636.364 161%
0014 - ELABORACAO DE PROJETOS-ENGENHARIA E ARQUITETURA-SES-DISTRITO FEDERAL 1.636.364 2.636.364 161%
2557 - GESTAO DA INFORMACAO E DOS SISTEMAS DE TECNOLOGIA DA INFORMACAO 1.045.280 557.731,74 53%
2603 - GESTAO DA INFORMAGCAO E DOS SISTEMAS DE TECNOLOGIA DA INFORMACAO-ACAO EXECUTADA PELA FUNDACAO 1.045.280 55773174 53%
A . . y (0}
HEMOCENTRO-DISTRITO FEDERAL
2990 - MANUTENCAO DE BENS IMOVEIS DO GDF 17.520.000 13.770.309,99 79%
0008 - MANUTENCAO DE BENS IMOVEIS DO GDF-SES-DISTRITO FEDERAL 17.520.000 13.770.309,99 79%
3903 - REFORMA DE PREDIOS E PROPRIOS 3.760.000 - -
9701 - REFORMA DE PREDIOS E PROPRIOS-SES-DISTRITO FEDERAL 3.760.000 - -
4088 - CAPACITACAO DE SERVIDORES 130.400 60.161 46%
0021 - CAPACITACAO DE SERVIDORES-SES-DISTRITO FEDERAL 103.400 48.343,02 47%
5776 - CAPACITACAO DE SERVIDORES-FHB - ACAO EXECUTADA PELA FUNDACAQO HEMOCENTRO DE BRASILIA.-DISTRITO FEDERAL 27.260 11.818,00 43%
8502 - ADMINISTRACAO DE PESSOAL 1.300.867.452 1.590.007.931 122%
0050 - ADMINISTRACAO DE PESSOAL-SECRETARIA DE SAUDE-DISTRITO FEDERAL 1.277.062.663 | 1.557.639.528,55 122%
0068 - ADMINISTRACAQ DE PESSOAL-ACAO EXECUTADA PELA FUNDACAO HEMOCENTRO-DISTRITO FEDERAL 23.534.789 32.368.402,18 138%
8859 - ADMINISTRACAO DE PESSOAL-PROFISSIONAIS EM ATIVIDADES ALHEIAS A SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE-DISTRITO FEDERAL 270.000 0 0%
8504 - CONCESSAO DE BENEFICIOS A SERVIDORES 122.256.970 163.045.840 133%
6988 - CONCESSAO DE BENEFICIOS A SERVIDORES-SECRETARIA DE SAUDE-DISTRITO FEDERAL 120.917.970 | 161.685.596,23 134%
6990 - CONCESSAO DE BENEFICIOS A SERVIDORES-ACAO EXECUTADA PELA FUNDACAO HEMOCENTRO-DISTRITO FEDERAL 1.339.000 1.360.243,66 102%
8517 - MANUTENCAO DE SERVICOS ADMINISTRATIVOS GERAIS 192.281.955 381.889.542 199%
0052 - MANUTENCAO DE SERVICOS ADMINISTRATIVOS GERAIS-SES-DISTRITO FEDERAL 8.431.800 19.132.644,69 227%
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0063 - MANUTENCAO DE SERVICOS ADMINISTRATIVOS GERAIS-ACAO EXECUTADA PELA FUNDACAO HEMOCENTRO- PLANO PILOTO 1.840.990 1.607.848,41 87%
3722 - MANUTENCAO DE SERVICOS ADMINISTRATIVOS GERAIS-SERVICO CONTRATUAL DE VIGILANCIA-DISTRITO FEDERAL 80.633.165 153.015.002,00 190%
6991 - MANUTENCAO DE SERVICOS ADMINISTRATIVOS GERAIS-SERVICO CONTRATUAL DE LIMPEZA - SES-DISTRITO FEDERAL 60.630.000 | 142.654.972,41 235%
7261 - MANUTENCAO DE SERVICOS ADMINISTRATIVOS GERAIS-CONCESSIONARIAS DE SERVICOS PUBLICOS-DISTRITO FEDERAL 23.500.000 31.833.986,55 135%
9677 - MANUTENCAO DE SERVICOS ADMINISTRATIVOS GERAIS-FROTA DE VEICULOS DA SES-DISTRITO FEDERAL 3.005.000 4.251.383,65 141%
I%tégBE-Rl\gﬁNUTENQAO DE SERVICOS ADMINISTRATIVOS GERAIS-SERVICO CONTRATUAL DE LAVANDERIA HOSPITALAR-DISTRITO 9.400.000 12.095.395,91 129%
9679 - MANUTENGAO DE SERVICOS ADMINISTRATIVOS GERAIS-SERVICO CONTRATUAL DE ARMAZENAMENTO E DISTRIBUIGAO DE 1.128.000 1.098.510 67 97%
MEDICAMENTOS-DISTRITO FEDERAL T R
9680 - MANUTENCAO DE SERVICOS ADMINISTRATIVOS GERAIS-SERVICOS ADMINISTRATIVOS COMPLEMENTARES-DISTRITO FEDERAL 3.713.000 16.199.797,88 436%
TOTAL DO PROGRAMA 6007 1.639.562.621 2.151.967.880 131%
Acéo/Subtitulo do Programa Tematico 6211 Dotacéo Inicial Liguidado | % Executado
4138 —- DESENVOLVIMENTO DE ACOES 725.000,00 - -
0001 — DESENVOLVIMENTO DE ACOES DE SEVICOS SOCIAIS-USUARIOS EM SITUACAO DE VULNERABILIDADE SOCIAL- SES-DF 725.000,00 - -
TOTAL DO PROGRAMA 6219 725.000,00 - -
Acdo/Subtitulo do Programa tematico 6220 Dotacdo Inicial Liguidado | % Executado
2175 - FOMENTO A PESQUISA EM SAUDE 282.000 218.652 78%
4367 - FOMENTO A PESQUISA EM SAUDE-AQAO EXECUTADA PELA FEPECS-DISTRITO FEDERAL 282.000 218.652 78%
3046 - MODERNIZACAO DA GESTAO PUBLICA 2.000.000 364.450,63 18%
0013 - MODERNIZAGCAO DA GESTAO PUBLICA-GESTAO DO PROJETO DOCENTE-PESQUISADOR-ACAO EXECUTADA PELA FEPECS- 2.000.000 364.450,63 18%
DISTRITO FEDERAL
4089 - CAPACITACAO DE PESSOAS 267.900 431.476,28 161%
0018 - CAPACITAQAO DE PESSOAS—AQAO EXECUTADA PELA FEPECS-DISTRITO FEDERAL 267.900 431.476,28 161%
TOTAL DO PROGRAMA 6220 2.549.900 1.014.578,91 40%
TOTAL 2.536.206.471,00 | 3.152.000.827,57 124%

Fonte: GEPLAN/DIPPS/SUPRAC/SES e GEPLOS/DIPPS/SUPRAC/SES, 2015.
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A Programacdo Anual de Salde apresentou 0s seguintes resultados:
A Atencdo Bésica/Primaria - executou 45,1% da meta de consultas de Atencdo Priméria de

Saude em 2014. Em relacdo ao indicador de cobertura populacional estimada para equipes de
atencdo basica alcancou 68,36%, sendo a meta programada de 66% conforme repactuacéo do
Pacto/COAP. O percentual de familias assistidas pelas Equipes de Saude na Familia foi de
84,7%. As equipes de Estratégia de Agentes Comunitarios de Salde- EACS assistiram
740.194 pessoas. As equipes de Estratégia de Saude na Familia realizaram 1.3361.36 visitas
no ano de 2014. Em relacdo desenvolvimentos das acOes de atengdo primaria em sadde foi
executado 29,30% do valor programado. Em relacdo a assisténcia & saude para o sistema
prisional foram assistidos 158.675 sentenciados.

Atencdo Especializada - executou 15% acima da meta prevista para internacfes hospitalares.

Aquisicdo de materiais hospitalares foi de 158% do valor programado. A meta atingida para
0s procedimentos oncologicos na SES foi de 31% em relacdo ao previsto. Para o
desenvolvimento de acBes de atencdo especializada em salde - atencdo ambulatorial
especializada e hospitalar-distrito federal foi executada 14% acima do orgcamento programado.
Em relacdo aos indicadores, houve sucesso no alcance das metas, principalmente na reducéo
da taxa de mortalidade pds-neonatal e na proporcao de nascidos vivos com maes submetidas a
7 ou mais consulta de pré natal.

Saude Mental - Ampliou-se a cobertura de CAPS com a implantacdo de 05 servigos (CAPS)
programados. Em relacdo ao orcamento foram executados 61%.

Urgéncia e Emergéncia - Executou 71% acima do orcamento previsto, atingindo as metas

para os indicadores assistenciais.
Assisténcia Farmacéutica - Para aquisi¢cbes de medicacGes foi gasto 13% acima do valor

previsto, adquirido aproximadamente 17.000.000 unidades dos componentes basicos e no
15.000.000 unidades de componentes especializados. O desabastecimento farmacéutico
apresentou varias causas como, falha na programacdo de medicamentos e insumos, licitacbes
desertas, descontinuidade pelo fornecedor, dentre outros.

Vigilancia em Salde - Foram executados 10% acima do or¢camento previsto para Vigilancia

em Salde. As ac¢0es realizadas foram: 27.813 inspecOes sanitarias em estabelecimentos afetos
a saude publica no DF, 43.937 notificacbes compulsérias de doencas, 2.333.580 doses de
vacina aplicadas, 1.386 de notificacbes no SINAN de agravos a salde do trabalhador,

1.575.411 de inspe¢des de imoveis para controle do vetor da dengue.
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Melhoria nos Sistemas de Gestdo - Administracdo de Pessoal teve uma execucdo 22% acima

do orgamento previsto.

Regulacdo de Acesso para consultas especializadas - as 207.703 consultas em especialidades

médicas reguladas na SES estdo divididas em: Cardiologia (risco cirurgico, pediatria,
insuficiéncia cardiaca, valvulopatia adulto, coronéria, cirurgia cardiaca, arritmia e
marcapasso) 31.368, Nefrologia pedidtrica: 443, Alergologia: 6170, Atencdo a Salde
Auditiva: 1967, Cirurgia Pediatrica: 2.728, Cirurgia Plastica: 2.600, Cirurgia Vascular: 2.261,
Dermatologia e Procedimento: 27.661, Gastroenterologia - pediatrica: 373, Endocrinologia:
3.175, Ginecologia 660, Homeopatia Pediatrica: 39, Imunologia Pediatrica 49, Mastologia:
5.850, Neurocirurgia Pediatrica: 159, Neurologia Pediatrica: 39, Oftalmologia e
procedimentos: 101.520, Oncologia adulto e pediatrica: 2437, Otorrinolaringologia: 14.915,
Pneumologia infantil: 165, Radioterapia: 1969, Reumatologia Pediatrica: 155.

Informatizacdo das unidades de saude - Modernizacdo de Sistema de Informacdo: foi

executado 98% do orgamento previsto.

Para a Gestdo da informacdo e dos sistemas de tecnologia da informacédo foi executado 190%

do orcamento previsto, sendo acdo implementada por meio de licencas de uso de software,
dos produtos Trackcare e banco de dados e a prestacdo de servicos para fornecimento de
infraestrutura tecnolégica de comunicacao de dados.

Inovar as préticas de gestdo do trabalho e da educacdo em saude — Foi executado 46% do

orcamento previsto e 2.491 servidores capacitados em Gestdo e fiscalizacdo de contratos;

Atendimento ao cidaddo e Etica e servico pablico. Capacitacdo de servidores - profissionais

da atencdo priméaria em salde - Foi executado 11% do orcamento previsto e Capacitadas
4.813 pessoas.(Treinamento de assisténcia na dengue para enfermeiros, Prevencao do cancer
do colo do Gtero e da mama, Curso de atencdo domiciliar, entre outros).

Capacitacdo técnica dos conselheiros de saude - foi executado 15% do orgamento previsto.

Processo de educacdo em saude (formacao inicial e desenvolvimento profissional) - concesséo
de bolsas de estudo e residentes foi gasto trés vezes o orgcamento previsto, onde foram
concedidas 12.966 bolsas, 10.313 para médicos e 2.653 para ndo médicos.

Promover pesquisas que instrumentalizem a tomada de decisdo - Fomento a pesquisa em

saude foi executado 78% do orgamento previsto.
Acdes Educativas de Qualificacdo dos Gestores - 2.418 servidores capacitados nos cursos

realizados de Operacionalizacdo do Sistema de Gestdo de Convénios e Contratos de Repasse -

SICONV, Monitoramento e avaliagdo de indicadores na Administracdo Publica, Gestdo de
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Aposentadorias e Pensbes no Servigo publico, entre outros. Foi executados 61% acima do
orgamento previsto.

Instrumentos para Aprimorar a Coresponsabilizacdo dos Administradores e técnicos no nivel

local - Planejamento e gestdo da atencao especializada foi executado 9% acima do orgamento
previsto, sendo utilizados para a descentralizagdo de recursos para 15 CGSs, HBDF, Hospital
de Apoio, Hospital Sdo Vicente de Paulo e Lacen, como forma de incentivo para melhorar a
gestdo dos recursos publicos.

Adequacdo da Infraestrutura da SES — Foi realizado reforma de unidades de vigilancia em

salde com uma execucdo orgamentéria de 68%. Para implantacdo de UPAs foi executado
13% acima do orgamento previsto. Para o servico de arrasamento das estacas na segunda fase

do Hospital da Crianca foi executado 70% do valor programado.
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6. DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES DA SAUDE

Os indicadores de saude, aqui apresentados (57 indicadores), fazem parte da
pactuacdo entre a Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES/DF) com o
Ministério da Saude. Alguns desses indicadores constam do PPA 2012-2015 do Governo de
Distrito Federal (GDF).

A pactuacio de indicadores, entre os gestores do Sistema Unico de Saude (SUS),
vem evoluindo com vistas ao fortalecimento do planejamento do SUS, conforme consta da
Resolucdo da Comissdo Tripartite (CIT) n° 05, de 19/06/2013. Nesse processo a pactuacao
contempla Diretrizes, Objetivos, Metas e os Indicadores que servem como base para o
monitoramento e avaliacdo da oferta, da cobertura e da producdo dos servigos estratégicos
para melhorar a saude da populacéo ou reduzir riscos e danos.

O processo de pactuacdo dos indicadores de saude respeita a autonomia das
Unidades Federadas, porém a CIT, forum de Gestores do SUS, na sua Resolucdo n° 5, de
19/06/2013, estabeleceu o rol Unico de indicadores para pactuacdo nacional, classificado- os
em universais, complementares e especificos, vinculado-os as diretrizes do Plano Nacional de
Saude, de modo a refletir a implantacéo das politicas prioritarias no &mbito do SUS, conforme
0 8§ 4° do art. 30 da Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012. Busca garantir a
integralidade da assisténcia a satde para conformar o SUS com foco no cidaddo. A pactuacédo
foi alimentada no Sistema de Pactuacdo dos Indicadores (SISPACTO/MS) considerando as
Diretrizes, Objetivos e Metas para 0s anos de 2013-2015 e seus resultados séo divulgados no
(Sistema de Apoio a Elaboracdo do Relatorio Anual de Gestdo (SargSUS) e Relatorio de
Atividade Quadrimestral (RAQ).

A metodologia utilizada para avaliagdo dos resultados alcancados pelos
indicadores em relacdo as metas pactuadas esta expressa em percentual e assume as seguintes

concepgoes:

ALERTA

Meta nao alcancada e com diferenca entre 5 e 10 %
na diregao indesejada do valor pactuado
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Quadro 22 - DIRETRIZ 1 - Garantia do Acesso da Populacdo a Servigos de Qualidade, com
Equidade e em Tempo Adequado ao Atendimento das Necessidades de Salde, Mediante
Aprimoramento da Politica de Atencao Basica e da Atencédo Especializada.

Diretriz 1 - Garantia do acesso da populagio a servicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de
salide, mediante aprimoramento da politica de atengéo basica e da atengio especializada.
OBJETIVO: Objetivo 1.1 - Utilizagéo de mecanismos que propiciem a ampliagao do acesso da atengéo basica.

N® Tipo Indicadores Meta 2014  Resultado Unidade
2014
1 | U COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES DE ATENGAQ BASICA. 66,00 |68,16 %
2 U  PROPORCACDE INTERNACOES POR CONDICOES SENSIVEIS A ATENCAD BASICA (ICSAB) 2550 15,98 %
3 U COBERTURADE ACOMPANHAMENTO DAS CONDICIONALIDADES DE SAUDE DO PROGRAMA BOLSA 4000 [37.80 %
FAMILIA
4 U COBERTURAPOPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES BASICAS DE SAUDE BUCAL. 2819 (26,94 %
5§ U MEDIADAAGAQ COLETIVA DE ESCOVACAQ DENTAL SUPERVISIONADA 040 030 %
6§ E PROPORCAO DE EXODONTIA EM RELACAO AQOS PROCEDIMENTOS 340 330 %

OBJETIVO: Objetivo 1.2 - Garantir acesso da populagio a servicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das
necessidades de salide, mediante aprimoramento da politica da atencéo especializada.

N® Tipo Indicadores Meta 2014  Resultado Unidade
2014

7 U  RAZAOD DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS DE MEDIA COMPLEXIDADE E POPULAC;\O RESIDENTE 115 2,39 0o

8 U RAZADDE INTERNACOES CLINICO-CIRURGICAS DE MEDIA COMPLEXIDADE E POF’ULAC;\O RESIDENTE 415 |5,86 100

9 E RAZAO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS DE ALTA COMPLEXIDADE E POPULAC},S\O RESIDENTE 363 1,13 0o

10 E RAZAODE INTERNAC@ES CLINICO-CIRURGICAS DE ALTA COMPLEXIDADE NA POPULAQI\O RESIDENTE 3,08 44,30 /1000

1 E F’ROPOR(;?\O DE SERVICOS HOSPITALARES COM CONTRATO DE METAS FIRMADO. 30,00 (30,00 %

Fonte: Sistema de Apoio ao Relatério de Gestéo - SARGSUS, 2015 - SISPACTO-2014.

Objetivo 1.1 - Utilizagdo de mecanismos que propiciem a ampliacdo do acesso da
atencao basica.

Indicador 1: COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES DE
ATENCAO BASICA.

Meta 2014: 66%

Resultado 2014: 68,36%

Anélise/Consideracdes: A variacdo de 2,36 pontos percentuais entre a meta proposta e 0

resultado alcangado representa uma cobertura de 103,57%. Os nimeros mostram um aumento
significativo das equipes de PSF, porém ndo podemos inferir que esse aumento esteja
impactando no reordenamento do modelo de atencdo que no Distrito Federal que é
historicamente marcado pela alta especialidade médica, servicos hospitalares e urgéncias e
emergéncia. Isto demanda e absorve 0s recursos existentes, em especial os médicos, o que
provoca grande rotatividade. A adequacgdo da responsabilidade fiscal é outro fator limitante a
implantacdo de projetos inovadores que possibilitem a expanséo de equipes multiprofissionais
com maior rapidez. Em que pese a necessidade de analise e avaliacGes de outras informacdes
para comprovar o impacto dessa cobertura na saude da populacdo do DF, o resultado de
alcance da meta é inquestionavel passando de 15,74% em 2010 para 50,54% em 2013. Ao

comparar com o ano de 2013 houve aumento da cobertura em 35,26%.
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Indicador 2: PROPORCAO DE INTERNACOES POR CONDICOES SENSIVEIS A
ATENCAO BASICA (ICSAB)

Meta 2014: 25,50%

Resultado 2014: 15,98%

Anélise/Consideragdes: A variagdo de 9,52 pontos percentuais entre a meta estabelecida e o

resultado alcangado, representa uma proporcao de internagdes de 62,67%. O que significa que
do total das internacGes 15,98% foram causadas por doencas sensiveis as acfes da Atencéo
Primaria e a meta pactuada, poderia chegar até 25,50%. Assim, pode-se inferir que houve uma
atuacdo significativa das equipes de atencdo primaria, porém necessita de uma anélise mais

fundamentada para orientacdo das agOes a serem mantidas ou reforgadas.

Indicador 3: COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS CONDICIONALIDADES
DE SAUDE DO PROGRAMA BOLSA FAMILIA

Meta 2014: 40%

Resultado 2014: 37,80%

Anélise/Consideracdes: Este indicador permite monitorar as familias beneficiarias do PBF

(familias em situacdo de pobreza e extrema pobreza com dificuldade de acesso e de
frequéncia aos servigos de Saude), no que se refere as condicionalidades de Saude, tendo por
objetivo ofertar acBes basicas, potencializando a melhoria da qualidade de vida das familias e
contribuindo para a sua incluséo social. O resultado alcancado na segunda vigéncia 37,80%
representa um bom desempenho referente a meta, mas mostra uma baixa cobertura da
Estratégia da Salde da Familia, especialmente nos locais com maior concentracdo de

beneficiarios do Programa Bolsa Familia.

Indicador 4: COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES BASICAS
DE SAUDE BUCAL.

Meta 2014: 28,19%

Resultado 2014: 26,94%

Anélise/Consideracdes: A variacdo de 1,25 pontos percentuais entre a meta proposta e 0

resultado representa uma cobertura de 95,57% ficando 4,43 abaixo do pactuado. Observa-se
pela série histérica que o aumento da cobertura depois de 2012 foi mantido. Houve uma
pequena reducdo no 3° quadrimestre de 2014, em decorréncia da aposentadoria de alguns
cirurgides-dentistas, o que exigird nova adequacgdo para garantir o acesso da populacdo aos
servicos de satde bucal no &mbito da Atencdo Primaria. Se comparado ao ano de 2013, teve

uma reducéo de 4,43%.
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Indicador 5: MEDIA DA AGAO COLETIVA DE ESCOVAGAO DENTAL
SUPERVISIONADA

Meta 2014: 0,40%

Resultado 2014: 0,30%

Anélise/Consideragdes: O resultado alcangado representa 75% da meta pactuada, o indica a

necessidade de reforco nas acdes referentes a atencédo coletiva da saude bucal.

Indicador 6: PROPORCAO DE EXODONTIA EM RELACAO AOS PROCEDIMENTOS
Meta 2014: 3,40%

Resultado 2014: 3,30%

Analise/Consideraces: O resultado alcancado representa 97,06% da meta pactuada, o que se

considera um bom resultado nas acdes de promocdo a satde bucal.

Objetivo 1.2 - Garantir acesso da populacéo a servigos de qualidade, com equidade e em
tempo adequado ao atendimento das necessidades de salde, mediante aprimoramento
da politica da atencéo especializada.

Indicador 7: RAZAO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS DE MEDIA
COMPLEXIDADE E POPULACAO RESIDENTE

Meta 2014: 1,15/100

Resultado 2014: 2,39/100

Analise/Consideracfes: O resultado alcancado representa 207,83% da meta pactuada e

apresenta um aumento de 117,27% em ao ano de 2013. Segundo a area técnica, o trabalho
iniciado em 2013 contribuiu para implementacdo das politicas para qualificar 0s
procedimentos realizados, resultando na melhoria da alimentagdo dos sistemas de
faturamento, contratacdo do capital humano necessario para ampliacdo do atendimento de

qualidade a populacéo.

Indicador 8: RAZAO DE INTERNAGOES CLINICO-CIRURGICAS DE MEDIA
COMPLEXIDADE E POPULAC;AO RESIDENTE

Meta 2014: 4,15/100

Resultado 2014: 5,86/100

Anélise/Consideracdes: A superacdo da meta pactuada em 41,20% pode ser associada as

politicas para qualificar os procedimentos realizados como melhoria da gestdo leitos
hospitalares e da alimentacdo dos sistemas de informacdo de salde e contratacdo do capital

humano necessario para ampliacdo e qualificagdo dos servigos.

Indicador 9: RAZAO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS DE ALTA
COMPLEXIDADE E POPULACAO RESIDENTE

Meta 2014: 3,63/100

Resultado 2014: 1,13/100
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Anélise/Consideragdes: Segundo a area técnica, muitos servicos de alta complexidade foram
prejudicados devido a falta de manutencdo nos equipamentos e varios aparelhos que ficaram
sem funcionar, provocando uma grande perda na realizacdo de procedimentos ambulatoriais
de alta complexidade que compdem esse indicador.

Indicador 10: RAZAO DE INTERNACOES CLINICO-CIRURGICAS DE ALTA
COMPLEXIDADE NA POPULAC;AO RESIDENTE

Meta 2014: 30,80/1.000

Resultado 2014: 44,30/1.000

Anédlise/Consideracdes: Este resultado pode ser atribuido & mudanca no método de céalculo

do indicado com incluséo e exclusdo de alguns procedimentos.

Indicador 11: PROPORCAO DE SERVICOS HOSPITALARES COM CONTRATO DE
METAS FIRMADO.

Meta 2014: 30%

Resultado 2014: 30%

Anélise/Consideracdes: Meta alcancada, sendo o resultado igual ao de 2013. Em 2014,

segundo a area técnica, priorizou-se a manutencdo da certificacdo dos quatro hospitais ja
certificados e contratualizados como Hospitais de Ensino (HBDF, HRAN, HMIB e HRS).

Avaliacdo da Diretriz 1

A SES/DF apresentou uma significativa melhora no alcance das metas dos indicadores dessa
diretriz, que juntos alcangaram 72,72% dos indicadores classificados como superados e
satisfatorios e 18,18% como alerta e insatisfatorios, o que significou uma melhoria no

acesso da populacdo a Atencdo Basica.

Graéfico 02 - Avaliacdo da Diretriz 1

9,09% (1)

ESUPERADO mSATISFATORIO ALERTA mINSATISFATORIO

Fonte: GEMOAS/DICOAS/SUPRAC/SES, 2015.
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Quadro 23 - DIRETRIZ 2 - Aprimoramento da Rede de Atencdo as Urgéncias, com
expansdo e adequagdo de Unidades de Pronto Atendimento (UPA), de Servicos de
Atendimento Modvel de Urgéncia (SAMU), de prontos-socorros e centrais de regulacéo,
articulada as outras redes de atengéo.

Diretriz 2 - Aprimoramento da Rede de Atengéo as Urgéncias, com expansao e adequagao de Unidades de Pronto Atendimento (UPA), de Servigos de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), de prontos-socorros e centrais de regulacao, articulada as outras redes de atengio.
OBJETIVO: Objetivo 2.1 - Implementacéo da Rede de Atengao as Urgéncias.

N Tipo Indicadores Meta 2014 Resultado  Unidade
2014
12 U | NUMERO DE UNIDADES DE SAUDE COM SERVICO DE NCJTIFICACAO DE VIOLENCIA DOMESTICA, 97,00 108,00 N.Absoluto
SEXUAL E OUTRAS VIOLENCIAS IMPLANTADO

13 E PROPORC}AO DE ACESS0 HOSPITALAR DOS OBITOS POR ACIDENTE 5550|5377 %

14 E PROPORCEO DE OBITOS NAS INTERNAQ@ES POR INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO (IAM) 990 [14,02 %

15 E PROPORE}AO DE OBITOS, EM MENORES DE 15 ANOS, NAS UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA (UTI) 950 |12,09 %

16 E = COBERTURADOSERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA (SAMU 192) 100,00 100,00 %

Fonte: Sistema de Apoio ao Relatorio de Gestdo - SARGSUS, 2015 - SISPACTO-2014.
Objetivo 2.1 - Implementacéo da Rede de Atencgdo as Urgéncias.

Indicador 12: NUMERO DE UNIDADES DE SAUDE COM SERVICO DE
NOTIFICACAO DE VIOLENCIA DOMESTICA, SEXUAL E OUTRAS VIOLENCIAS
IMPLANTADO

Meta 2014: 97 unidades

Resultado 2014: 108 unidades

Analise/ConsideracOes: Este indicador mede a suficiéncia e eficiéncia da atencéo prestada a

vitima, antes e ap0s chegada ao hospital, auxiliando na avaliacdo, planejamento e adequada
estruturacdo da Rede de Atencdo a Urgéncia e Emergéncia. O resultado ndo se soma ao final
de cada quadrimestre, por tratar-se de unidades notificadoras que poderdo ou ndo fazer ter
ocorréncia no periodo e fazer uso da Ficha de Notificacdo de Violéncia Doméstica, Sexual
e/ou Outras Violéncias. A variacdo de 11 unidades notificadoras representa a superacéo da
meta pactuada em 11,34%, devido aos ajustes no banco de dados, ap6s inclusdo das
notificacBes no SINAN e as 63 capacitacdes/sensibilizacdes realizadas para os profissionais
da rede. Fazendo o comparativo de 2013 com 2014 o nimero de unidades aumentou 13,68%.

A séria historica mostra um aumento constante de unidades notificadoras.

Indicador 12C: NUMERO DE PROFISSIONAIS ATUANDO NO ATENDIMENTO AS
PESSOAS EM SITUAQAO DE VIOLENCIA NO PAV

Meta 2014: 160 profissionais

Resultado: 68 profissionais

Analise/Consideracfes: Meta ndo alcangada. Este indicador é complementar. A variacdo de

92 profissionais entre o resultado alcancado e a meta preconizada, representa o alcance de

42,50% da meta. Segundo a area técnica houve dificuldade de acompanhamento do indicador
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devido a fragilidade na sua precisdo e mensurabilidade (dados de dificil obtencéo),
considerando que néo existem servidores lotados nos PAV como unidade de servigo.

Indicador 13: PROPORCAO DE ACESSO HOSPITALAR DOS OBITOS POR ACIDENTE
Meta 2014: 55,50%

Resultado 2014: 53,77%

Analise/Consideracfes: A variacdo de 1,73 pontos percentuais entre a meta proposta e o

resultado alcancado, representa uma proporcdo de 96,88% de pessoas assistidas em hospitais
quando acidentadas, ficando este indicador 3,12% abaixo da meta pactuada. Ao comparar ao
ano de 2013 (52,78%), houve um aumento em 2014 de 1,88%. Vérios sdo os fatores que
podem influenciar o resultado desse indicador: tipo de acidentes, gravidade das lesGes no
acidente, eficiéncia do resgate/assisténcia pré-hospitalar, eficiéncia da assisténcia hospitalar,
entre outros. Considerando que a base de dados do SIM ainda esta sendo alimentada, os dados
sdo parciais e sujeitos a alteragdes.

Indicador 14: PROPORCAO DE OBITOS NAS INTERNACOES POR INFARTO AGUDO
DO MIOCARDIO (IAM)

Meta 2014: 9,90%

Resultado 2014: 14,02%

Anélise/Consideracdes: A variacdo de 4,12 pontos percentuais entre a meta proposta e 0

resultado alcancado, representa uma proporcdo de 141,62 % de 6Obitos nas internacbes por
infarto agudo do miocardio, o que significa que houve um aumento de 41,62% de Gbitos por
infarto agudo do miocardio. O resultado sugere a necessidade de uma analise mais
fundamentada sobre os primeiros atendimentos prestados pessoas com IAM nos servigos ndo
especializados e 0 acompanhamento das condi¢des associadas ao 1AM pela Atencdo Priméria,
como hipertensdo arterial e a estruturacdo e a utilizacdo da linha de cuidado necessaria a
reducdo das condicionantes e 6bitos. Considerando que a base de dados do SIM ainda esta

sendo alimentada, os dados séo parciais e sujeitos a alteracdes.

Indicador 15: PROPORCAO DE OBITOS, EM MENORES DE 15 ANOS, NAS
UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA (UTI)

Meta 2014: 9,50%

Resultado 2014: 12,09%

Anélise/Consideracdes: A variacdo de 2,59 pontos percentuais entre o resultado desejado e 0

alcancado, representa uma proporcdo de alcance da meta de 127,26%, o que significa um
aumento de 27,26% na proporcdo de 6bitos em menores de 15 anos nas Unidades de Terapia
Intensiva. O indicador é decrescente, quanto menor. O resultado aponta para a necessidade de

melhor andlise dos dados sobre as faixas etarias neonatal, menor de 1 ano, 1 a 4 anos, 5a 9
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anos e de 10 a 15 anos para melhor indicar as agGes necessarias ao impacto desses agravos.
Considerando que a base de dados do SIM ainda est& sendo alimentada, os dados sdo parciais

e sujeitos a alteracdes.

Indicador 16: COBERTURA DO SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE
URGENCIA (SAMU 192)

Meta 2014: 100%

Resultado 2014: 100%

Anélise/Consideracdes: Meta alcancada, apesar da reducdo do quadro de profissionais e do

aumento significativo na demanda de atendimentos, ndo houve prejuizo na prestacdo do

servigo, uma vez que as horas de trabalho em déficit foram repostas por horas extraordinarias.

Avaliacdo da Diretriz 2

O resultado apresentado nesta Diretriz, Gravura 3, sugere que as acOes e planos de
aprimoramento da Rede de Atencdo as Urgéncias com expanséo e adequacao das Unidades de
Pronto Atendimento (UPA), de servicos de Atendimento Movel de Urgéncia de Urgéncia
(Samu), de prontos-socorros e central de regulacdo articulados as outras redes de atencdo

deveréo ser implementadas.

Gréfico 3 - Avaliacdo da Diretriz 2

ESUPERADO  ESATISFATORIO mINSATISFATORIO

Fonte: GEMOAS/DICOAS/SUPRAC/SES, 2015.
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Quadro 24 - DIRETRIZ 3 - Promogdo da Atengdo Integral a Satide da Mulher e da Crianca
e Implementagdo da "Rede Cegonha”, com Enfase nas Areas e Populacbes de Maior
Vulnerabilidade.

Diretriz 3 - Promogao da atengao integral a saide da mulher e da crianga e implementagao da "Rede Cegonha”, com énfase nas areas e
populagdes de maior vulnerabilidade.
OBJETIVO: Objetivo 3.1 - Fortalecer e ampliar as agoes de Prevencgao, detecgio precoce e tratamento oportuno do Cancer de Mama e do Colo de
atero.

N° Tipo Indicadores Meta 2014 Resultado 2014  Unidade
18 U | RAZAO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO COLO DO UTERO EM MULHERES DE 25 A 64 ANOS E A 070 RAZAD

POPULACAD DA MESMA FAXA ETARIA

19 U | RAZAO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA DE RASTREAMENTO REALIZADOS EM MULHERES DE 50 A 69 0,70 RAZAO
ANOS E POPULAGAD DA MESMA FAIXA ETARIA

Fonte: Sistema de Apoio ao Relatério de Gestdo - SARGSUS, 2015 - SISPACTO-2014.

Objetivo 3.1 - Fortalecer e ampliar as acbes de Prevencdo, deteccdo precoce e
tratamento oportuno do Cancer de Mama e do Colo de utero.

Indicador 18: RAZAO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO COLO DO UTERO EM
MULHERES DE 25 A 64 ANOS E A POPULAQAO DA MESMA FAIXA ETARIA

Meta 2014: 0,70

Resultado 2014: 0,31

Anélise/Consideracdes: Meta ndo alcancada. A variacdo de 0,39 entre a meta pactuada e o

resultado alcancado na razéo de exames, significa uma cobertura de 44,29%, ficando 55,71%
abaixo da meta pactuada. O resultado negativo por dois anos seguidos e a andlise da série
historica, sugere que a area técnica reveja a meta para o ano de 2015, pois observa-se uma
meta superestimada, pois a meta é para ser alcancada em 3 anos, considerando os 30% da

populacdo cobertas pelo plano de salde.

Indicador 19: RAZAO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA DE RASTREAMENTO
REALIZADOS EM MULHERES DE 50 A 69 ANOS E POPULAC;AO DA MESMA FAIXA
ETARIA

Meta 2014: 0,70

Resultado 2014: 0,22

Analise/Consideracfes: Meta ndo alcancada. A variacdo de 0,48 entre a meta proposta e o

resultado alcancado, na razdo de exames de mamografia de rastreamento, representa um
percentual de alcance da meta de 31,43%, ficando 68,57% abaixo da meta pactuada. O
resultado negativo por dois anos seguidos e a analise da série historica, sugere que a area
técnica reveja a meta para o ano de 2015, pois observa-se uma meta superestimada, pois a
meta é para ser alcancada em 2 anos, considerando os 30% da populacdo cobertas pelo plano

de salde.
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Objetivo 3.2 - Organizar a Rede de Atencdo a Saude Materna e Infantil para garantir
acesso, acolhimento e resolutividade.

Quadro 25 - Objetivo 3.2 - Organizar a Rede de Aten¢do a Saude Materna e Infantil
para garantir acesso, acolhimento e resolutividade.

OBJETIVO: Objetivo 3.2 - Organizar a Rede de Atengao a Saude Materna e Infantil para garantir acesso, acolhimento e resolutividade.

N® Tipo Indicadores Meta 2014 Resultado  Unidade
2014

20 U PROPORGAD DE PARTO NORMAL 62,00 61,50 %

21 U PROPORQ'B\O DE NASCIDCS VIVOS DE MAES COM 7 OU MAIS CONSULTAS DE PRE-NATAL. 70,00 |69,18 %

22 U NUMERC DE TESTES DE SIFILIS POR GESTANTE. 1,00 |0,26 RAZAO

23| U NUMERO DE OBITOS MATERNOS EM DETERMINADO PERIODO E LOCAL DE RESIDENCIA, 18,00 (17,00 N.Absoluto

24 U TAXADE MORTALIDADE INFANTIL. 1140|1195 /1000

25 U PROPCJRC};\O DE OBITOS INFANTIS E FETAIS INVESTIGADOS 9400 |69,35 %

260U FROPC?RC};\O DE OBITOS MATERNOS INVESTIGADOS 100,00 100,00 %

a7 U FROPC?RC};\O DE OBITOS DE MULHERES EM IDADE FERTIL (MIF) INVESTIGADOS 0500 |32,46 %

28 U NUMERO DE CASOS NOVOS DE SIFILIS CONGENITA EM MEMORES DE UM ANO DE IDADE 118,00 171,00 N.Absoluto

Fonte: Sistema de Apoio ao Relatorio de Gestdo - SARGSUS, 2015 - SISPACTO-2014.

Indicador 20: PROPORCAO DE PARTO NORMAL

Meta em 2014: 62%

Resultado 2014: 61,50%

Anélise/Consideracfes: Embora o resultado tenha ficado 0,80% abaixo da meta pactuada, o

resultado é satisfatdrio, vistos representa uma proporcao de 99,19% da meta pactuada. O DF

tem superado desde 2012 a meta nacional (45,90%) para partos normais.

Indicador 21: PROPORGCAO DE NASCIDOS VIVOS DE MAES COM 7 OU MAIS
CONSULTAS DE PRE-NATAL.

Meta em 2014: 70%

Resultado 2014: 69,18%

Analise/Consideracfes: A variacdo negativa de 0,82% entre a meta pactuada e o resultado

alcangado, representa o alcance da meta em 98,83%, ficando 1,17% abaixo da meta pactuada.
Quando comparado ao ano de 2013 (66,53%), houve um aumento de 3,98%. O resultado
deste indicador sofre influéncia de fatores socioecondmicos e da organizacédo dos servicos de
salde e que infere uma melhoria do acesso da gestante a assisténcia pré-natal. No SUS-DF
sabe-se que as gestantes fazem mais de 7 consultas de pre-natal. Considerando que a base de

dados do SINASC ainda esta sendo alimentada, os dados séo parciais e sujeitos a alteracoes.

67



Indicador 22: NUMERO DE TESTES DE SIFILIS POR GESTANTE.

Meta em 2014: 0,89

Resultado 2014: 0,26

Nota explicativa: A descricdo do indicador € nimero de teste de sifilis (VDRL e teste rapido)

por gestante, porém a orientacdo do método de calculo para os entes federados (municipios,
estados e DF), o instrutivo dos indicadores do Ministério da Salde, orienta para o resultado de
razdo, tendo como numerador nimero de teste realizado para o diagndstico da sifilis entre
gestantes em determinado periodo e por local de residéncia e o denominador nimeros de
partos hospitalares do SUS, para o mesmo periodo e local de residéncia. (Caderno de
Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores - 2012-2015, 32 rev., 2015 p. 63).

Anélise/Consideracdes: Meta ndo alcancada. A variacdo de 0,63 entre a meta pactuada e 0
resultado alcancado, representa alcance da meta em 29,21%, ficando 70,79% abaixo da meta
estabelecida. A SES-DF, por meio da Rede Cegonha preconizou alcancar 3 testes de sifilis
por gestantes, no entanto, pactuou para o periodo de 2012-2015, a razdo de 0,89, o que
corresponde a 89% dessa meta de testes. Mesmo com o crescimento de 100% em relacéo ao
ano anterior, o resultado apresentado em 2014 esta muito abaixo da meta preconizada.
Recomenda-se que essa situacdo seja analisada pela area técnica, especificamente pela

Coordenagéo da Rede Cegonha-DF.

Indicador 23: NUMERO DE OBITOS MATERNOS EM DETERMINADO PERIODO E
LOCAL DE RESIDENCIA.

Meta 2014: até 18

Resultado 2014: 17

Anélise/Consideracdes: A meta foi alcancada. O indicador é decrescente, quanto menor

melhor. O resultado representa uma proporc¢édo de 94,44% de alcance da meta, ou seja, 5,56%
menor do que o pactuado, indicando a reducdo do numero de 6bitos maternos. Ao comparar
com ano de 2013, observa-se uma reducdo de 19,05%. Este resultado indica uma qualidade na

assisténcia ao pré-natal, ao parto e puerpério.

Indicador 24: TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL.

Meta 2014: 11,40/1.000

Resultado 2014: 11,95/1.000

Anélise/Consideracdes: Os dados sdo parciais. A base de dados do SIM ainda estd sendo

alimentada.
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Indicador 25: PROPORCAO DE OBITOS INFANTIS E FETAIS INVESTIGADOS

Meta 2014: 94%

Resultado 2014: 69,35%

Analise/Consideracfes: A variacdo de 24,65 pontos percentuais na proporcdo de Obitos

infantis e fetais investigados representa o alcance da meta de 73,77%, ficando 26,23% abaixo
da pactuada. Os dados sdo passiveis de alteragdes, pois 0s comités regionais ainda néo

concluiram os processos em investigagao.

Indicador 26: PROPORCAO DE OBITOS MATERNOS INVESTIGADOS

Meta 2014: 100%

Resultado 2014: 100%

Analise/Consideracfes: Meta alcancada. Este indicador permite aprimorar a identificacdo

dos fatores determinantes dos Obitos maternos tendo como objetivo apoiar os gestores na
adocdo de medidas direcionadas a evitar ou reduzir a ocorréncia desses Obitos. Segundo a area
técnica tem sido possivel alcancar a meta, devido a maior integracdo dos Comités Regionais
com o Comité Central, principalmente, por ac6es de sensibilizacdo realizadas pelo Ministério
da Saude com as Videoconferéncias mensais (Relatorio do Governador-2014). A propor¢édo
de 6bitos maternos investigados no DF vem se mantendo em 100%, todos os Gbitos maternos

de 2014 foram investigados.

Indicador 27: PROPORCAO DE OBITOS DE MULHERES EM IDADE FERTIL (MIF)
INVESTIGADOS

Meta em 2014: 95%

Resultado 2014: 82,46%

Analise/Consideracfes: A variacdo de 12,54 pontos percentuais representa o alcance da meta

em 86,80%, ficando 13,20% abaixo da pactuada. Ao comparar com 0 ano de 2013 (93,54%),
a proporgdo de Obitos de mulheres em idade fértil investigados reduziu 11,85%. Observa-se
que em 2014, o percentual de investigacdo foi mais baixo que nos dois anos anteriores
(2012=93,34%, 2013= 93,54%). Ressalta-se que os resultados e a meta do DF tem se mantido
acima do parametro de referéncia nacional. A investigacdo de ébitos de mulheres em idade
fértil é feita a nivel regional, envolvendo as areas de assisténcia hospitalar, atencdo priméria e
vigilancia epidemioldgica, com supervisdo do nivel central a cargo do Programa de Saude da
Mulher. O Comité de Mortalidade Materna, com representantes dessas trés areas, apoia 0

processo de investigacdo e analisa as informacdes obtidas.
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Indicador 28: NUMERO DE CASOS NOVOS DE SIFILIS CONGENITA EM MENORES
DE UM ANO DE IDADE

Meta 2014: 118 casos

Resultado 2014: 171 casos

Anélise/Consideracdes: Meta ndo alcancada. O indicador é decrescente, quanto menor

melhor. A variacdo de 53 casos novos de sifilis congénita entre a meta pactuada e o resultado
apurado, representa um aumento nos casos novos em 44,92%. Ao comparar com 0 ano de
2013 (145 casos), houve um aumento de 17,93%. A analise dos casos de sifilis congénita, de
2007 a 2013, segundo localidade de residéncia, mostrou que Ceilandia, Planaltina,
Taguatinga, Samambaia e Gama apresentaram 0 maior nimero de casos notificados. E
importante apontar que a heterogeneidade de notificacdo em algumas regides pode demonstrar
a fragilidade da vigilancia epidemioldgica e/ou da necessidade de melhoria nas a¢des de saude

para a reducdo de novos casos (Relatério do Governador - 2014).

Avaliacdo da Diretriz 3

No que diz respeito a promocdo da atencdo integral a saide da mulher e da crianca e
implementacdo da "Rede Cegonha"”, com énfase nas areas e populacdes de maior
vulnerabilidade. Taxa de Mortalidade Infantil ndo foi avaliado nesse primeiro momento, pois
a base de dados s6 sera fechada em outubro de 2015. O resultado alcancado foi superior a
10% na direcdo indesejada do valor pactuado. O que mostra a necessidade premente de
melhoria das acGes desenvolvidas na Atencdo e na Prevencdo da Salde da Mulher e da

Crianca.

Grafico 4 - Avaliacdo da Diretriz 3

mSUPERADO ®SATISFATORIO ®INSATISFATORIO
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Fonte: GEMOAS/DICOAS/SUPRACI/SES, 2015.

Quadro 26 - DIRETRIZ 4 - Fortalecimento da Rede de Saide Mental, com Enfase no
Enfrentamento da Dependéncia de Crack e Outras Drogas

Diretriz 4 - Fortalecimento da rede de saiide mental, com énfase no enfrentamento da dependéncia de crack e outras drogas.

OBJETIVO: Objetivo 4.1 - Ampliar o acesso a Atengao Psicossocial da populagdo em geral, de forma articulada com os demais pontos de atengao
em salde e outros pontos intersetoriais.

N° Tipo Indicadores Meta 2014 Resultado 2014 Unidade
29 E  COBERTURADE CENTROS DE ATENCAQ PSICOSSOCIAL (CAPS) 0,67 1100.000

Fonte: Sistema de Apoio ao Relatério de Gestdo - SARGSUS, 2015 - SISPACTO-2014.

Objetivo 4.1 - Ampliar o acesso a Atencdo Psicossocial da populagdo em geral, de forma
articulada com os demais pontos de atencdo em saude e outros pontos intersetoriais.
Indicador 29: COBERTURA DE CENTROS DE ATENQAO PSICOSSOCIAL (CAPS)
Meta 2014: 0,67/100.000

Resultado 2014: 0,50/100.000

Anélise/Consideracdes: A variacdo de 0,17 entre o resultado alcangado e a meta pactuada

representa um alcance da meta de 74,63% pactuada. Ao comparar com o resultado do ano de
2013 (0,48/100.000), o resultado de 2014 apresentou um aumento de 4,17%. Ressalta-se que
existem 16 CAPS em funcionamento, porém apenas 13 estdo habilitados pelo Ministério da
Saude, que considera para célculo deste indicador apenas os CAPS credenciados e
habilitados.

Avaliacdo da Diretriz 4

Esta Diretriz € composta por Unico indicador, que tem por objetivo aumentar a cobertura dos
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS). Embora tenha alcangado 74,63% da meta, ficou
classificado como insatisfatorio. Isto indica a necessidade de mais acGes articuladas com os
demais servigos de atencdo em saude e outros servicos intersetoriais para ampliar e fortalecer

a Rede de Atencéo a Saude Mental.

Quadro 27 - DIRETRIZ 5 - Garantia da Atencdo Integral a Salde da Pessoa ldosa e dos
Portadores de Doencas Crénicas, Com Estimulo ao Envelhecimento Ativo e Fortalecimento
das Acdes de Promogé&o e Prevencao.

Diretriz 5 - Garantia da atengao integral & saide da pessoa idosa e dos portadores de doencas crénicas, com estimulo ao env
fortalecimento das agées de promogéo e prevengao.
OBJETIVO: Objetive 5.1 - Melhoria das condigtes de Saide do ldoso e Portadores de Doengas Crénicas mediante qualificagao da gestdo e das
redes de atengéao.

1h

imento ativo e

N® Tipo Indicadores Meta 2014 Resultado 2014  Unidade
v TAXA DE MORTALIDADE PREMATURA (<70 ANOS) PELO CONJUNTO DAS 4 PRINCIPAIS DCNT 24750 |230.20 M100.000
(DOENCAS DO APARELHO CIRCULATORIO, CANCER, DIABETES E DOENCAS RESPIRATORIAS
CROMICAS)

Fonte: Sistema de Apoio ao Relatério de Gestdo - SARGSUS, 2015 - SISPACTO-2014.
Objetivo 5.1 - Melhoria das condi¢des de Saude do Idoso e Portadores de Doencas
Cronicas mediante qualificacédo da gestéo e das redes de atencéo.

71



Indicador 30: TAXA DE MORTALIDADE PREMATURA (<70 ANOS) PELO
CONJUNTO DAS 4 PRINCIPAIS DCNT (DOENCAS DO APARELHO CIRCULATORIO,
CANCER, DIABETES E DOENCAS RESPIRATORIAS CRONICAS)

Meta 2014: 247,70/100.000

Resultado 2014: 230,20/100.000

Analise/Consideracfes: A variagdo de 17,30 entre o resultado alcancado e a meta

estabelecida, representa um percentual de taxa de mortalidade prematura (<70 ANOS) pelo
conjunto das 4 principais doengas cronicas ndo transmissiveis de 93,01%. O indicador é
decrescente, quanto menor, melhor. Significa que a meta foi superada, em 6,99%. A taxa de
mortalidade prematura por DCNTs é afetada pelo estilo de vida dos individuos e pela
disponibilidade de diagndstico precoce e de tratamento adequado para os agravos incluidos no
calculo da taxa. A base de dados do SIM ainda esta sendo alimentada, os dados sdo parciais e

sujeitos a alteragdes.

Avaliacdo da Diretriz 5

Esta Diretriz € composta por Unico indicador, que no momento apresenta

superacao da meta pactuada, no que diz respeito a mortalidade prematura (< 70 anos).

Quadro 28 - DIRETRIZ 7 - Reducéo dos Riscos e Agravos a Saude da Populacdo, por Meio
das Acbes de Promocéo e Vigilancia em Saude.

OBJETIVO: Objetivo 7.1 - Fortalecer a promogéo e vigilancia em saide.

N* Tipo Indicadores Meta 2014 Resultado Unidade
2014
3 U PROPORQE\ODE VACINAS DO CALENDARIC BASICO DE \-"ACINAQE\ODA CRIANCA COM COBERTURAS 70,00 83,838
VACINAIS ALCANCADAS
36| U PRCJPCJRC.@O DE CURA DE CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE PULMONAR BACILIFERA 51,00 |[73.80 %
o ou PRC?PC?RQ.@C? DE EXAME ANTI-HIN REALIZADOS ENTRE 08 CAS0S NOWVOS DE TUBERCULOSE 85,00 |75.51 %
3| U PRC?PC?RQE\D DE REGISTRC DE OBITOS COM CAUSA BASICA DEFINIDA 95,00 98,40
3@ u PRC)PC)RC}.E\D DE CASOS DE DOENCAS DE NC)TIFICAC}.E\O COMPULSORIA IMEDIATA (DMNCI) ENCERRADAS 89,00 89,84
EM ATE 60 DIAS APOS NOTIFICAGAD
40 U PRCJPCJRC.@O DE MUNICIPIOS COM CASOS DE DOENCAS OU AGRAVOS RELACIONADOS AQ TRABALHO 1.808,00 1.810,00 MN.Absoluto
NOTIFICADOS.
41 u FERCEMNTUAL DE MUNICIPIOS QUE EXECUTAM AS AQE?ES DE VIGILANCIA SANITARIA CONSIDERADAS 100,00 71,42 %
MECESSARIAS A TODOS OS MUNICIPIOS
42 1 U NUMERC DE CASOS NOVOS DE AIDS EM MENORES DE 5 ANOS 3,00 1,00 N.Absoluto
43 E PRCJPCJRC.@O DE PACIENTES HIV+ COM 1° CD4 INFERIOR A 200CEL/MM3 32,00 |(30.20 %
44 E NUMERQ DE TESTES SOROLOGICOS ANTI-HCY REALIZADOS 63.000,00  [91.544.00 M.Absoluto
45 E PRC?PC?RQE\D DE CURA DOS CASOS NOWVOS DE HANSENIASE DIAGNOSTICADOS NOS ANCS DAS 90,00 86,80
COORTES
46 E PRC)PC)RQ;\C) DE CONTATOS INTRADOMICILIARES DE CASOS NOVOS DE HANSENIASE EXAMINADOS 80,00  |86,40 %
47 E NUMERC ABSOLUTO DE OBITOS POR LEISHMANIOSE VISCERAL 000 |0.00 MN.Absoluto
48 E PRC?PC?RQ.@C? DE CAES VACINADOS NA CAMPANHA DE \"ACINAQ.@O ANTIRRABICA CANINA 50,00 |[36.80 %
49 E PRC?PC?RQE\D DE ESCOLARES EXAMINADOS PARA O TRACOMA NOS MUNICIPIOS PRICRITARICS MNIA
51 E NUMERC ABSOLUTC DE OBITCS POR DENGUE 3,00 26,00 MN.Absaluto
52| E PRC)PC)RC;\C) DE IMOVEIS VISITADOS EM PELC MENOS 4 CICLOS DE VISITAS DOMICILIARES PARA 80,00 |58.81 N.Absoluto

CONTROIF DA NFNGLIF

Fonte: Sistema de Apoio ao Relatorio de Gestdo - SARGSUS, 2015 - SISPACTO-2014. Dados parciais.
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Objetivo 7.1 - Fortalecer a promocéao e vigilancia em saude.

Indicador 35: PROPORCAO DE VACINAS DO CALENDARIO BASICO DE
VACINACAO DA CRIANCA COM COBERTURAS VACINAIS ALCANCADAS

Meta 2014: 70%

Resultado 2014: 88,88%

Anélise/Consideracdes: A variacdo de 18,88% pontos percentuais entre a meta proposta e 0

resultado alcangado representa uma proporc¢éo do alcance da meta de 126,97% no DF. A meta
foi superada em 26,97%. Ao comparar com o ano de 2013 (33,30%) houve um aumento
expressivo de 66,90% na cobertura no ano de 2014. Segundo a area técnica, isto se deve a
mudanga do método de célculo para esse indicador definindo Brasilia como uma unica regido
de salde. Assim, em 2013, houve um equivoco no método de célculo utilizado pela

Vigilancia. O novo método de calculo sera adotado em 2015.

Indicador 36: PROPORCAO DE CURA DE CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE
PULMONAR BACILIFERA

Meta 2014: 81%

Resultado 2014: 73,80%

Anélise/Consideracgdes: Meta ndo alcangada. A variagdo de 7,20% pontos percentuais entre a

meta proposta e o resultado alcancado, representa uma proporcao de cura de 91,11% de casos
novos de tuberculose, 8,89% menor em relacdo a meta pactuada. Ao comparar com 2013
(71%) o indice de 2014, houve um aumento de 3,94%. Ressalta-se que, por um equivoco na
interpretacdo do caderno dos indicadores do COAP, os dados apresentados no PPA sdo
referentes ao ano de 2013 e ndo de 2012. Dos casos de 2012 que tiveram sua cura em 2013, o
percentual foi de 73,82%. Ressalta-se a importancia para as acgdes intersetoriais
principalmente na Atencdo Primaria, para o acompanhamento do tratamento dos pacientes nas
Unidades de Saude.

Indicador 37: PROPORCAO DE EXAME ANTI-HIV REALIZADOS ENTRE OS CASOS
NOVOS DE TUBERCULOSE

Meta 2014: 85%

Resultado 2014: 75,51%

Anélise/Consideracdes: A variagdo de 9,49% pontos percentuais entre a meta proposta e 0

resultado alcangado, representa uma proporcao de 88,84% do alcance da meta, ficando abaixo
11,16% da pactuda. Ao comparar ao resultado alcangado em 2013 (66%), o resultado de 2014
apresentou um aumento de 14,40%. Segundo a area técnica algumas acGes sdo necessarias

para o alcance de melhores resultados como: articulacdo entre a Vigilancia Epidemiologica e
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a Atencdo Primaria para a realizacdo do exame de HIV e atualizagdo do SINAN em tempo

oportuno.

Indicador 38: PROPORCAO DE REGISTRO DE OBITOS COM CAUSA BASICA
DEFINIDA

Meta 2014: 95%

Resultado 2014: 98,40%

Analise/Consideracfes: Meta alcancada até o momento. A variacdo de 3,40 pontos

percentuais entre a meta proposta e o resultado alcancado, representa uma proporgéo de
103,58% do alcance da meta, ficando superada em 3,58%. A base de dados do SIM ainda esta

sendo alimentada, os dados sdo parciais e sujeitos a alteragdes.

Indicador 39: PROPORCAO DE CASOS DE DOENCAS DE NOTIFICACAO
COMPULSORIA IMEDIATA (DNCI) ENCERRADAS EM ATE 60 DIAS APOS
NOTIFICACAO

Meta 2014: 89%

Resultado 2014: 89,84%

Anélise/Consideracdes: Meta superada. Dados até set/2014. A variacdo de 0,84 pontos

percentuais representa uma propor¢do de 100,94% de caos de doenca de notificacdo
compulsoria imediata (DNCI), ficando superada em 0,94% da meta pactuada. Segundo a area
técnica, o funcionamento do CIEVS (24 horas) contribui para a melhoria do desempenho das

investigagdes em tempo oportuno.

Indicador 40: AGRAVOS RELACIONADOS AO TRABALHO NOTIFICADOS.

Meta 2014: 1.808

Resultado 2014: 1.810

Analise/Consideracfes: A variacdo de 2 casos entre a meta pactuada e o resultado alcancado,
representa uma proporcdo 100,11% da meta pactuada, ficando superada em 0,11%. Ao
comparar com o resultado de 2013 (1.722), houve aumento de 5,11% no resultado de 2014.

Indicador 41: PERCENTUAL DE ACOES, DE VIGILANCIA SANITARIA,
CONSIDERADAS NECESSARIAS E REALIZADAS

Meta 2014: 100%

Resultado 2014: 71,42%

Anélise/Consideracdes: Meta ndo alcancada. A variacao de 28,58 pontos percentuais entre a

meta proposta e o resultado alcangado, representa 71,42% de agOes executadas sob as
programadas, considerando o DF um Unico ente federado. Comparado ao ano de 2013, o
resultado de 2014 ficou 28,58% abaixo. O resultado aponta para a necessidade de reforco das
acOes de vigilancia sanitaria para contribuir com a reducdo dos riscos e agravos a saude,
fortalecendo a promocéo e protecéo da satde da populacao.

Indicador 42: NUMERO DE CASOS NOVOS DE AIDS EM MENORES DE 5 ANOS
Meta 2014: 3 casos
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Resultado 2014: 1 caso
Analise/Consideracfes: O indicador é decrescente, quanto menor, melhor. A variacdo de 2

casos de AIDS, representa a proporcao de 33,33% de alcance da meta. O nimero de casos
novos reduziu 66,67%. Segundo a area técnica foram notificados 50 casos novos de gestantes
com HIV e criangas expostas. Com o incremento da oferta da testagem na Rede Cegonha,
ampliou-se a deteccdo precoce de gestantes com HIV e a realizacdo das medidas de
interrupcao da transmissao vertical durante a gestacdo (com utilizacdo de ARV pela gestante)
e pos-parto (uso ARV e férmula infantil pelo recém-nascido). A SES/DF mantém a aquisicdo
regular de formula infantil, beneficiando mensalmente, em média, 100 criancas expostas ao
HIV.

Indicador 43: PROPORCAO DE PACIENTES HIV+ COM 1° CD4 INFERIOR A
200CEL/MM3

Meta 2014: 32,00%

Resultado 2014: 30,20%

Anélise/Consideracdes: A variacdo de 1,8% pontos percentuais entre a meta proposta e 0

resultado alcancado representa uma proporcdo de 94,12%, ficando superada em 5,63%. O
indicador € decrescente, quando menor, melhor. Comparado ao ano de 2013 (32%), o
resultado de 2014, houve uma reducdo de 5,62% nos diagndsticos tardios de infec¢do pelo
HIV. Observa-se que este indicador tem apresentado reducdo em seus percentuais ha dois
anos, em relacdo as metas pactuadas, (2014 - meta: 32% e alcance: 30,20%) e (2013 - meta:
34% e alcance: 32%). Segundo a area técnica, as medidas de ampliacdo da oferta de testagem,
contribuiram para a deteccdo precoce e tratamento oportuno. Além disso, novos locais estao
sendo estruturados para ampliar a capacidade de atendimento da demanda crescente de
tratamento. No inicio de 2015, ha a previsdo da implantacdo de dois novos servicos de

referéncia para atendimento as pessoas com HIV/AIDS em Samambaia e Paranoa.

Indicador 44: NUMERO DE TESTES SOROLOGICOS ANTI-HCV REALIZADOS

Meta 2014: 63.000,00

Resultado 2014: 91.544,00

Analise/Consideracfes: A variacdo de 28.544 no numero de testes soroldgicos representa

uma proporcao de 45,31% de superacdo da meta pactuada. Ao comparar com o ano de 2013
(64.766), o resultado de 2014 superou em 41,32%. Segundo a area técnica houve ampliacéo
das acOes de estimulo & testagem para hepatite C, que detectaram e incorporaram cerca de 100
novos pacientes em tratamento com antivirais.

Indicador 45: PROPORCAO DE CURA DOS CASOS NOVOS DE HANSENIASE
DIAGNOSTICADOS NOS ANOS DAS COORTES
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Meta 2014: 90,00%
Resultado 2014: 86,80%
Anélise/Consideracgdes: A variacdo de 3,2 pontos percentuais entre a meta proposta e 0

resultado alcancado, representa a proporgéo de 96,44% de alcance da meta, ficando 3,56%
abaixo do pactuado. Segundo a area técnica, 0 desempenho desta meta esta relacionado com o
atendimento e a adesdo dos pacientes ao tratamento, nas unidades basicas de saude. O prazo
para encerramento dos casos ainda esta em aberto, pois existem 21 em tratamento prolongado,
com mais de 12 doses, conforme definido pela Portaria n° 3.125/MS/2010. Estes casos se
devem a persisténcia bacilar com demora na obtencdo de resposta clinica, intolerancia

medicamentosa e resisténcia a medicamentos.

Indicador 46: PROPORCAO DE CONTATOS INTRADOMICILIARES DE CASOS
NOVOS DE HANSENIASE EXAMINADOS

Meta 2014: 80,00%
Resultado 2014: 86,40%
Anélise/Consideracdes: A variacdo de 6,4 pontos percentuais entre a meta proposta e 0

resultado apurado, representa a proporgdo 108% de alcance da meta, ficando superada em 8%.
Ao comparar com 0 ano de 2013 (75,40%), houve aumento de 14,59%. Segundo a area
técnica a melhoria das acdes de informacdo e responsabilizacdo dos gestores regionais e a
conscientizacdo dos profissionais de saude, da importancia do exame rigoroso dos contatos
para a interrupcdo da cadeia epidemioldgica da Hanseniase. Além disso, o DF realiza, junto
ao MS, a Campanha Nacional de Combate a Hanseniase nas escolas, desde 2013,

disseminando progressivamente a cultura do exame de contatos intradomiciliares.

Indicador 47: NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS POR LEISHMANIOSE VISCERAL
Meta 2014: 0

Resultado 2014: 0

Analise/Consideracfes: Meta até o momento alcancada. Informacges sujeitas a alteracdes,

considerando que a base do SIM ainda néo esta fechada para o ano de 2014.

Indicador 48: PROPORCAO DE CAES VACINADOS NA CAMPANHA DE
VACINACAO ANTIRRABICA CANINA

Meta 2014: 80,00%

Resultado 2014: 36,80%

Anédlise/Consideracdes: Meta ndo alcancada. A variagdo de 43,20 pontos percentuais entre 0

resultado alcangado e a meta pactuada, representa uma proporcao de 46% de alcance da meta,
ficando 54% abaixo da proposta. Segundo a area técnica alguns aspectos devem ser
observados como: modificacdo do periodo da Campanha (que tradicionalmente é realizada no
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segundo semestre), que foi antecipada em virtude dos grandes eventos do ano, como a Copa
do Mundo e as eleigdes, fato que possivelmente impactou na adesdo da populagdo. Outra
possibilidade é a condicBes socioecondmicas de muitos proprietarios de animais, usarem

clinicas particulares, dados que ainda nao sdo captados pelo SUS-DF.

Indicador 51: NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS POR DENGUE

Meta 2014: 3 dbitos

Resultado 2014: 26 6bitos

Anélise/Consideracdes: Meta ndo alcancada. A variacdo de 23 6bitos entre a meta proposta e

o resultado de 2014, representa a proporcao de 866,66% numero de dengue, um aumento de
766,66% dos casos. Considera-se que 0 ano de 2014 foi um ano epidémico, assim como 2013,
e que apresentou o pior resultado e 0 mais expressivo comparativamente a série historica dos
ultimos 7 anos (2013: 11 6bitos; 2012: 1 6bito; 2011: 3 6bitos; 2010: 6 6bitos; 2009: 1 6bito;
2008: 1 Obito; 2007: 4 o6bitos). A vigilancia epidemioldgica investigou todos os Obitos
suspeitos de dengue e monitorou todos 0s casos graves ocorridos no periodo,conforme tabela
b a entretanto, as medidas utilizadas pela vigilancia ambiental e epidemiolégica para conter a
transmissdo da doenca no DF nédo foram suficientes para diminuir o nimero de casos e 6bitos
relacionados a ela. Uma acgéo desenvolvida foi a elaboragdo do Plano de Contingéncia da
Dengue 2014-2015, pactuado entre as Subsecretarias de Vigilancia em Salde, de Atencédo a

Salde e de Atencao Priméaria em Saude.

Tabela 13 - Situacdo de 0Obitos, casos notificado, confirmados e casos graves que foram a
Obitos na rede publica e privada - DF 2014

CASOS NOTIFICADOS CASOS CONFIRMADOS CASOS GRAVES E OBITOS
NO DF Residentes no | Residentes Residentes no | Residentes GRAVES
DF em outras Ufs | DF em outras Ufs Rede Rede
o . HFA*
Publica | Privada

2014 |26 17.822 2.083 11.656 1.786 34 22 3 1
2013 |11 17.890 4.345 11.820 4.006 24 8 2 1
2012 |1 3.273 442 1.433 355 9 1 0 0
2011 |3 6.210 775 3.150 616 14 2 0 0

Fonte: SIM/DATASUS/MS e NCE/GDCAT/DIVEP/SVS/SES, abril, 2014.

Indicador 52: PROPORCAO DE IMOVEIS VISITADOS EM PELO MENOS 4 CICLOS
DE VISITAS DOMICILIARES PARA CONTROLE DA DENGUE
Meta 2014: 80,00%
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Resultado 2014: 58,81%
Analise/Consideracfes: Meta ndo alcancada. A variacdo de 21,19 pontos percentuais entre a

meta proposta e o resultado alcancado, representa uma proporcdo de 73,51% de imdveis
visitados, ficando 26,49% abaixo do pactuado. Segundo a area técnica para atingir a meta
pactuada seria necessario 800 agentes de vigilancia sanitéria, 100% a mais que o atual nimero
de agentes (400).

Quadro 29 - Implementar a¢es de Saneamento Basico e Saude Ambiental para a Promogdo
da Saude e Reducédo das Desigualdades Sociais com Enfase no Programa de Aceleracdo do
Crescimento.

OBJETIVO: Objetivo 7.2 - Implementar agtes de saneamento basico e saide ambiental para a promogao da saide e redugio das desigualdades
sociais com énfase no Programa de aceleragao do crescimento.

N®  Tipo Indicadores Meta 2014 Resultado 2014  Unidade
53 U F'ROF'OR(;.E.O DE AMALISES REALIZADAS EM AMOSTRAS DE AGUA PARA CONSUMO HUMANO 45,60 (30,08 %

QUANTO AQS PARAMETROS COLIFORMES TOTAIS, CLORO RESIDUAL LIVRE E TURBIDEZ
Fonte: Sistema de Apoio ao Relatério de Gestédo - SARGSUS, 2015 - SISPACTO-2014.

Objetivo 7.2 - Implementar acGes de saneamento basico e salde ambiental para a
promocdo da saude e reducdo das desigualdades sociais com énfase no Programa de
aceleracdo do crescimento.

Indicador 53: PROPORCAO DE ANALISES REALIZADAS EM AMOSTRAS DE AGUA
PARA CONSUMO HUMANO QUANTO AOS PARAMETROS COLIFORMES TOTAIS,
CLORO RESIDUAL LIVRE E TURBIDEZ

Meta 2014: 45,60%

Resultado 2014: 30,08%

Analise/Consideracfes: Meta ndo alcancada. A variacdo de 15,52 pontos percentuais entre o

resultado alcancado e a meta proposta representa uma propor¢do de 65,96% de alcance da
meta, ficando 34,04% abaixo da pactuada. A pactuada considerou as 31 Regides
Administrativas do Distrito Federal, com o nimero de 5.781 amostras de agua e foi coletada
1.739. Segunda a area técnica os fatores que interferiram no cumprimento da meta foi a falta

de profissionais e indisponibilidade de insumos laboratoriais para analise.

Avaliacdo da Diretriz 7

Considerando a importancia dos indicadores que ndo atingiram a meta pode se
afirmar que as acbes de vigilancia em salde necessitam de reforco para cumprir seus

objetivos. (Gravura 4).
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Gravura 5 - Avaliacdo da Diretriz 7

5,89% (1)

mSUPERADO mSATISFATORIO ALERTA  mINSATISFATORIO

Fonte: GEMOAS/DICOAS/SUPRAC/SES, 2015.

Quadro 30 - DIRETRIZ 8 - Garantia da Assisténcia Farmacéutica no Ambito do SUS.
OBJETIVO: Objetivo 8.2 - Qualificar os servicos de Assisténcia Farmacéutica nos
municipios com populacdo em extrema pobreza.

OBJETIVO: Objetivo 8.2 - Qualificar os servigos de Assisténcia Farmacéutica nos municipios com populagio em extrema pobreza.

N°® Tipo Indicadores Meta 2014  Resultado Unidade
2014
55| E | PROPORCAQ DE MUNICIPIOS DA EXTREMA POBREZA COM FARMACIAS DA ATENGAC BASICA E 10,45 | |0,00 %

CENTRAIS DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO ESTRUTURADOS

OBJETIVO: Objetivo 8.3 - Fortalecer a assisténcia farmacéutica por meio da i |nspegao nas linhas de fabricagéo de medicamentos, que inclui todas as

operagoes envolvidas no preparo de determinado medic » desde a aguisicao de materiais, produgao controle de qualldade liberagao,
estocagem, expedigéo de produtos terminados e os controles relacionados, instalagoes fisicas e equip tos, procedi ) t da garantia
da qualidade.
N° Tipo Indicadores Meta 2014  Resultado Unidade
2014
56 E PERCENTUAL DE INDUSTRIAS DE MEDICAMENTOS INSPECIONADAS PELAVIGILANCIA SANITARIA, NO 100,00 |50,00 %
ANC

Fonte: Sistema de Apoio ao Relatério de Gestdo - SARGSUS, 2015 - SISPACTO-2014.

OBJETIVO: Objetivo 8.2 - Qualificar os servicos de Assisténcia Farmacéutica nos
municipios com populagdo em extrema pobreza.

Indicador 55: PROPORCAO DE MUNICIPIOS DA EXTREMA POBREZA COM
FARMACIAS DA ATENQAO BASICA E CENTRAIS DE ABASTECIMENTO
FARMACEUTICO ESTRUTURADOS

Meta 2014: 10,45%

Resultado: 0%

Anélise/Consideracdes: Indicador ndo avaliado. Segundo a area técnica, apds manter contato

com o Ministério da Salde, foi orientado a rever o indicador, tendo em vista que o DF ndo faz
jus ao recebimento dos recursos especificos para as farmacias da Atencdo Bésica/Primaria
(farmécias da Atencdo Basica/Primaria e centrais de abastastecimentos farmacéutico)
estruturados, no que diz respeito a equipamentos e mobiliarios, conforme as diretrizes para

estruturacdo de farmacias no ambito do SUS, em razdo de ndo ser considerado
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estado/municipio de extrema pobreza. Desta a forma, a &rea avaliadora acatou a justificativa
pela inviabilidade do alcance dos objetivos a que se propde este indicador.

Objetivo 8.3 - Fortalecer a assisténcia farmacéutica por meio da inspecdo nas linhas de
fabricacdo de medicamentos, que inclui todas as operacgfes envolvidas no preparo de
determinado medicamento desde a aquisicdo de materiais, producdo, controle de
qualidade, liberacdo, estocagem, expedicdo de produtos terminados e os controles
relacionados, instalagdes fisicas e equipamentos, procedimentos, sistema da garantia da

qualidade.

Indicador 56: PERCENTUAL DE INDUSTRIAS DE MEDICAMENTOS
INSPECIONADAS PELA VIGILANCIA SANITARIA, NO ANO

Meta 2014: 100%

Resultado 2014: 50%

Analise/Consideracfes: Meta ndo alcancada. A variacdo de 50 pontos percentuais representa

50% de alcance da meta. Comparado ao resultado ao ano de 2013 (100%) houve reducéo de
50%. Segundo a area técnica, o programa de inspecdo nas Industrias de Medicamentos de
Brasilia foi instaurado no ano de 2013, sendo que o nivel de complexidade existente na época
era extremamente baixo e todas as industrias de medicamentos deveriam ser inspecionadas
para a regularizacdo documental de suas instalaces, ndo exigindo muito detalhamento por
parte da Vigilancia Sanitaria. Em 2014, apos a total instalacdo de suas estruturas, tornou-se
necessaria a implementacdo de uma equipe especializada para a realizacdo das inspecGes das
empresas, por estarem com seus niveis de complexidades em pleno funcionamento.
Atualmente, a falta de pessoal qualificado para formacdo de equipes especializadas

necessarias as inspecoes, tem sido o maior complicador do cumprimento das metas.

Avaliacdo da Diretriz 8

Para o DF essa Diretriz é composta por um unico indicador avaliado que ndo atingiu a meta.

O objetivo desta diretriz é garantir a assisténcia farmacéutica no &mbito do SUS.
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Quadro 31 - DIRETRIZ 11 - Contribuicdo a Adequada Formacao, Alocagédo, Qualificagéo,
Valorizagdo e Democratizacdo das RelagGes de Trabalho dos Profissionais de Saude.
OBJETIVO 11.1 - Investir em qualificacdo e fixacdo de profissionais para o SUS

Diretriz 11 - Contribuicdo 4 adequada formacao, alocacao, qualificacio, valorizacéo e democratizacio das relagoes do trabalho dos profissionais de
satde.

OBJETIVO: Objetive 11.1 - Investir em qualificacéo e fixagio de profissionais para o SUS.

N°® Tipo Indicadores Meta 2014 Resultado Unidade
2014
87 E PROPORGAOD DE AGOES DE EDUCAGAD PERMANENTE IMPLEMENTADAS E/OU REALIZADAS 100,00  |97,00 %
53 E  PROPORCAC DE NOVOS E/OU AMPLIACAO DE PROGRAMAS DE RESIDENCIA DE MEDICINA DA FAMILIA E NIA %
COMUNIDADE E DA RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM ATENCAO BASICA/SAUDE DA FAMILIA/SAUDE
COLETIVA
59 E  PROPORCAC DE NOVOS E/OU AMPLIACAO DE PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA EM PSIQUIATRIA E NIA %

MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE MENTAL

60 E = NUMERC DE PONTOS DO TELESSAUDE BRASIL REDES IMPLANTADDS 45,00 0,00 N.AbDsoluto

OBJETIVO: Objetivo 11.2 - Investir em qualificacéo e fixacao de profissionais para o SUS. Desprecarizar o trabalho em salde nos servigcos do SUS
da esfera piblica na Regigo de Sadde.

N° Tipo Indicadores Meta 2014  Resultado Unidade
2014
61 U PROPORQFXO DE TRABALHADORES QUE ATENDEM AQ SUS, NA ESFERA PUBLICA, COM VINCULOS 100,00 100,00 %

FROTEGIDOS

OBJETIVO: Objetivo 11.3 - Investir em qualificacao e fixagao de profissionais para o SUS. Estabelecer espacos de negociagao permanente entre
trabalhadores e gestores da saide na Regido de Saide.

N° Tipo Indicadores Meta 2014  Resultado Unidade
2014
62 E = NUMERO DE MESAS OU ESPACOS FORMAIS MUNICIPAIS E ESTADUAIS DE NEGOCIAGAQ PERMANENTE 100 [1.00 N.Absoluto

DO SUS, IMPLANTADOS EJOU MANTIDOS EM FUNCIONAMENTO
Fonte: Sistema de Apoio ao Relatério de Gestdo - SARGSUS, 2015 - SISPACTO-2014. Dados parciais.

Objetivo 11.1 - Investir em qualificacio e fixacdo de profissionais para o SUS.

Indicador 57: PROPORCAO DE ACOES DE EDUCACAO PERMANENTE
IMPLEMENTADAS E/OU REALIZADAS

Meta 2014: 100,00%

Resultado 2014: 97%

Analise/Consideracfes: A variacdo de 3 pontos percentuais entre o resultado alcancado e a

meta proposta, representa 97% do alcance da meta. Este resultado representa um conjunto de
diversificado de acGes realizadas pelos NEPS regionais e hospitalares, Escola de Governo,

FEPECS e SUGETES, néo possibilitando uma avaliagdo mais fundamentada.

Indicador 60: NUMERO DE PONTOS DO TELESSAUDE BRASIL REDES
IMPLANTADOS
Meta 2014: 48,00
Resultado 2014: 0
Analise/Consideracfes: Meta ndo alcancada, devido a ndo implantacdo de pontos do

Telessatde Brasil Redes. Segundo a area técnica os 36 pontos existentes até jun/2014 foram
desativados com o encerramento do convénio existente com UFRGS. A FEPECS cadastrou
proposta junto ao FNS/MS para captacdo de recursos visando a implantacdo do Nucleo
Teécnico Cientifico do Telessalde que dara suporte a instalacdo de 80 pontos de conex@o nas

areas priorizadas do Distrito Federal.
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Objetivo 11.2 - Investir em qualificacdo e fixacdo de profissionais para o SUS.
Desprecarizar o trabalho em satde nos servigcos do SUS da esfera publica na Regido de
Saude.

Indicador 61: PROPORCAO DE TRABALHADORES QUE ATENDEM AO SUS, NA
ESFERA PUBLICA, COM VINCULOS PROTEGIDOS

Meta 2014: 100%

Resultado 2014: 100%

Anélise/Consideracdes: Meta alcancada. Todos os servidores da SES-DF (estatutérios e

celetistas) contam com vinculos protegidos, mesmo os servidores celetistas (ACS e AVAS)

tém carteira de trabalho assinada e Acordo Coletivo.

Objetivo 11.3 - Investir em qualificacdo e fixacdo de profissionais para o SUS.
Estabelecer espacos de negociacdo permanente entre trabalhadores e gestores da saude
na Regido de Saude.

Indicador 62: NUMERO DE MESAS OU ESPACOS FORMAIS MUNICIPAIS E
ESTADUAIS DE NEGOCIAQAO PERMANENTE DO SUS, IMPLANTADOS E/OU
MANTIDOS EM FUNCIONAMENTO

Meta 2014: 1,00

Resultado 2014: 1,00

Analise/Consideracfes: Meta alcancada. Atualmente a SES-DF conta com um espacgo de

negociagdo. Segundo a SUGETES, a SES pretende implantar até o final de 2015, mesas e/ou
espacos de negociagdes para propiciar ambiente préprio, com representantes dos diversos
segmentos para negociacdo permanente do SUS, em todas as Coordenacfes Regionais de
Salde, Hospitais de Referéncia e/ou Unidades Administrativas com a finalidade de manter

espaco democratico, forum paritario, de negociacdo, reunindo gestores e trabalhadores.

Avaliacdo da Diretriz 11

O resultado apresentado na Gravura 5, demonstra que as metas pactuadas foram
atingidas, porém necessitam de uma avaliagdo mais aprofundada sobre a programacéo
realizada e sobre seu propoésito de contribuir para uma adequada formacédo, alocacdo,
qualificacdo, valorizacdo e democratizacdo das relacdes de trabalho dos profissionais de saude
no DF.
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Gravura 6 - Avaliacdo da Diretriz 11

ESATISFATORIO EINSATISFATORIO

Fonte: GEMOAS/DICOAS/SUPRAC/SES, 2015.

Quadro 32 - DIRETRIZ 12 - Implementagdo de Novo Modelo de Gestéo e Instrumentos de
Relacdo Federativa, com Centralidade na Garantia do Acesso, Gestdo Participativa com Foco
em Resultados, Participagdo Social e Financiamento Estavel.

Diretriz 12 - Implementagéo de novo modelo de gestdo e instrumentos de relagéao federativa, com centralidade na garantia do acesso, gestao
participativa com foco em resultados, participagao social e financiamento estavel.
OBJETIVO: Objetivo 12.1 - Fortalecer os vinculos do cidad&o, conselheiros de saide, liderangas de movimentos sociais, agentes comunitarios de
salde, agentes de combate as endemias, educadores populares com o SUS.

N° Tipo Indicadores Meta 2014 Resultado 2014  Unidade
63 U PROF’ORC.&O DE PLAMO DE SAUDE ENVIADO AQ CONSELHO DE SAUDE 1,00 [100.00 MN.Absoluto
64 U PROF’ORC.&O DE CONSELHOS DE SAUDE CADASTRADOS NO SISTEMA DE ACOMPANHAMENTO 1,00 [100.00 MN.Absoluto

DOS CONSELHOS DE SAUDE - SI4CS

Fonte: Sistema de Apoio ao Relatério de Gestéo - SARGSUS, 2015 - SISPACTO-2014.

Objetivo 12.1 - Fortalecer os vinculos do cidadao, conselheiros de saude, liderancas de
movimentos sociais, agentes comunitarios de salde, agentes de combate as endemias,
educadores populares com o SUS.

Indicador 63: NUMERO DE PLANO DE SAUDE ENVIADO AO CONSELHO DE
SAUDE

Meta 2014: 1

Resultado 2014: 1

Analise/Consideracfes: Meta alcancada. O DF possui uma caracteristica peculiar sendo
Estado e Municipio ao mesmo tempo. Quanto a regionalizacdo, existem 15 Coordenacdes
Gerais de Saude distribuidas nas 31 Regides Administrativas (RA), porém sem nenhuma
vinculacdo juridica e administrativa a estas RAs. Para ser formalizado como gestor pleno do
SUS no DF, a SES-DF instituiu em conformidade com as normas técnicas do Ministério da
Saude (NOAS/2002), 7 regides de Saude e um Colegiado Gestor de Saude, que aprova 0s
credenciamentos e habilitagdes de servi¢os do SUS.

Indicador 64: NUMERO DE CONSELHOS DE SAUDE CADASTRADOS NO SISTEMA
DE ACOMPANHAMENTO DOS CONSELHOS DE SAUDE - SIACS

Meta 2014: 1

Resultado 2014: 1
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Anélise/Consideracdes: Meta alcangada. O DF por ser considerado, uma Unica regido de
salde para o Ministério da Saude (MS) e ser centralizado, possui apenas um Conselho de
Saude do Distrito Federal (CSDF) formalizado.

Avaliacdo da Diretriz 12

Esta Diretriz é composta por 2 indicadores gque atingiram as metas propostas em
2014, sendo considerados satisfatorios.

Quadro 33 - DIRETRIZ 13 - Qualificacdo de instrumentos de execucéo direta, com geracao
de ganhos de produtividade e eficiéncia para o SUS.

Objetivo 13.1 - Qualificacdo de instrumentos de execucdo direta, com geracdo de ganhos de
produtividade e eficiéncia para o SUS.

Diretriz 13 - Qualificagio de instrumentos de execugao direta, com geragéao de ganhos de produtividade e eficiéncia para o SUS.

OBJETIVO: Objetive 13.1 - Qualificagao de instrumentos de execugao direta, com geragao de ganhos de produtividade e eficiéncia para o SUS.

N°  Tipo Indicadores Meta 2014 Resultado 2014 Unidade

65 E | PROPORGAO DE MUNICIPIOS COM OUVIDORIAS IMPLANTADAS 21,00 [2000 N.Absoluto

66 E | COMPONENTE DO SNAESTRUTURADO 1,00 [100,00 N.Absoluto

67 E  PROPORGAO DE ENTES COM PELO MENOS UMA ALIMENTAGAO POR ANO NO BANCO DE PREGO na [ ] NAbsoluto
EM SAUDE

Fonte: Sistema de Apoio ao Relatorio de Gestdo - SARGSUS, 2014 - SISPACTO-2013.

Objetivo 13.1 - Qualificacdo de instrumentos de execucao direta, com geracdo de ganhos
de produtividade e eficiéncia para o SUS.

Indicador 65: NUMERO DE OUVIDORIA IMPLANTADA

Meta 2014: 21

Resultado 2014: 20

Anélise/Consideracdes: A variacdo 1 ponto percentual entre a meta proposta e o resultado

alcancado, representa uma proporcéo de 95,24% de Ouvidorias implantadas, ficando 4,76%
abaixo da meta pactuada. Segundo a area técnica, considerando o ano atipico de final de
gestdo e de eleicdo, e ainda, a prioridade de outros projetos e alocacdo de recursos
orcamentarios, ndo foi possivel a criagdo de mais uma unidade de Ouvidoria, sendo mantidas
as 20 unidades (das regionais de saude, DIVISA, DIVAL e HCB). As unidades de Ouvidoria
do Centro de Orientacdo Médico Psicopedagogica - COMPP/SES e Hospital de Apoio serdo

reavaliadas pela nova gestao e analisadas com foco na estratégia de atuacéo vigente.
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Indicador 66: COMPONENTE DO SNA ESTRUTURADO

Meta 2014: 1

Resultado 2014: 1

Analise/ConsideracOes: Meta alcancada. Segundo a area técnica a Corregedoria, area

responsavel pela Auditoria e foi treinada pelo Ministério da Saude em 2014, bem como esta

sendo desenvolvido e customizado modulos para atender as demandas do Distrito Federal.

Avaliacdo da Diretriz 13

Esta Diretriz € composta por 2 indicadores que atingiram as metas, sendo
classificados como satisfatdrios, possibilitando o controle interno dos processos de trabalho
no SUS-DF.

Avaliacdo Geral das Diretrizes

Do rol dos 57 indicadores pactuados entre a SES-DF e Ministério da Salde, 55
foram avaliados, obtendo os seguintes resultados:

- 12 indicadores, 21,82%, superaram a meta pactuada.

- 21 indicadores, 38,18%, ficaram satisfatorios.

- 02 indicadores, 3,64%, foram classificados como alerta, e

- 20 indicadores, 36,36%, ficaram insatisfatorios.

Quadro 34 - Resultado Geral da Analise dos Indicadores da SES-DF em 2014

Andlise Situacional Quantidade (%) Situagéo
Indicadores Superados (12) 21,82 '
Indicadores Satisfatorios (21) 38,18 ‘
Indicadores em Alerta (02) 3,64
Indicadores Insatisfatdrios (20) 36.36 .

Total (55) 100,00

Fonte: GEMOAS/DICOAS/SUPRAC/SES-DF.
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7. DEMONSTRATIVO DE INDICADORES FINANCEIROS - FONTE: SIOPS

As informagdes prestadas sobre dados orgamentarios e financeiros s&o
provenientes do setor responsavel pela contabilidade da Secretaria de Estado de Fazenda do
Distrito Federal. Tais informacdes sdo inseridas e transmitidas eletronicamente para o banco
de dados do Sistema de Informac6es sobre Orcamento Publico em Sadde (SIOPS) que gera 0s
indicadores orgamentérios e financeiros, que por sua vez tem interoperatividade com o
SargSUS.

Um dos indicadores gerados é o do percentual de recursos préprios aplicados em
acOes e servicos publicos de saude, que demonstra a situacdo relativa ao cumprimento

da Constituicdo Federal, com base nos parametros definidos na Resolugdo CNS n°® 322, de 8

de maio de 2003, até 2012, diante da ndo regulamentacdo da Emenda Constitucional n° 29, de

13 de setembro de 2000 e, a partir dai, com base nos requisitos da LC 141/2012, que

regulamentou a referida emenda.

Com as devidas deducdes, 0 GDF aplicou 18,30%, superando os 12% obrigatdrio
por lei para estados e 15% dos recursos de receita oriundos dos impostos de arrecadactes
municipais, ficando assim demonstrado o cumprimento da Emenda Constitucional n°® 29, de
13/09/2000, pelo GDF em 2014 (Portaria n°® 25-SEFAZ-GDF, de 27/01/2014).

O Governo do Distrito Federal aplicou R$ 2.469.119.724,10 (dois bilhdes,
quatrocentos e sessenta nove milhdes e cento e dezenove mil e setecentos e vinte e quatro
reais e dez centavos) com salde publica, apresentando um superavit de R$ 712.470.719,87
(setecentos e doze milhdes, quatrocentos e setenta mil e setecentos e dezenove reais e oitenta
e sete centavos), excedendo 5,28% da aplicagdo minima obrigatoria e totalizando 18,30%,

conforme Tabela a seguir:

Tabela 14 - Cumprimento da Emenda Constitucional n® 29/2000

1) Base de Célculo Estadual 8.916.788.260,93 12 1.070.014.591,31
2) Base de Calculo Municipal 4.577.562.752,82 686.634.412,92

4) Total Aplicado nas Funcdes 10 e 28 2.473.280.785,91 | -
5) Exclusdes (ODC funcéo 28) 4.161.061,81 | -

Fonte:GEPLOS/DIPPS/SES, Dados extraidos da Portaria n® 25, de 27/01/2014, publicada no DODF n° 22, de
29/01/2015, p.20-21, Relatério Resumido de Execugdo Orgamentéria - RREO.
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A Tabela 14 apresenta o resultado de 86,13% de execucdo orcamentaria em
relacdo ao liquidado. A diferenca de 6,13% entre a meta anual e o resultado alcangado
corresponde a superacdo da meta num percentual de 6,66%. Quando comparado ao resultado
de 2013 (87,90%), houve uma reducéo de 1,99%.

Tabela 15- Indicador Orgamentério meta anual do percentual autorizado e liquidado, e
resultado dos trés quadrimestres SES-DF- 2014

Percentual do 1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre
orcamento 80
autorizado liquidado 26,60% 71,37% 86,13%

Fonte: GEPLOS/DIPPS, jan-dez/2014.
Nota: Os indicadores financeiros de monitoramento e avaliacdo do SIOPS encontram-se no Anexo, item
13.1.
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8. DEMONSTRATIVO DA UTILIZACAO DOS RECURSOS

O detalhamento da demonstracdo da utilizagcdo dos recursos (receitas, despesas e

movimentacao financeira) encontra-se no Anexo, item 13.2.

8.1. RESUMO DA EXECUCAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA POR FONTES
DE RECURSOS

A Tabela 15 abaixo mostra 0 resumo da execucdo orcamentaria financeira por
fontes de recursos no 3° quadrimestre de 2014. A Unidade Gestora da SES-DF - 170101
(Gestdo 17901 - FSDF e UO 23901) empenhou o valor total de R$ 3.359.489.502 bilhdes,
sendo R$ 2.636.769.451 bilhdes com recursos do Governo do Distrito Federal e R$

722.720.051 milhdes com recursos da Unido (repasses fundo a fundo e convénios).

100 - ORDINARIO NAO
VINCULADO

2.738.564.699,00

2.536.489.514,00

2.517.276.506,00

Tabela 16- Resumo de Execucdo Orcamentaria e Financeira por Fontes de Recursos

2.510.689.205,00

92,62

101 - COTA PARTE DO
FUNDO DE PARTICIPAGAO
DOS ESTADOS E DF

68.511.273,00

68.511.180,00

68.511.180,00

68.511.180,00

100,00

102 - COTA PARTE DO
FUNDO DE PARTICIPACAO
DOS MUNICIPIOS

19.368.128,00

19.300.000,00

19.300.000,00

19.300.000,00

99,65

105 — TRANSFERENCIA DE
IMPOSTO TERRITORIAL
RURAL

237.009,00

110.000,00

110.000,00

110.000,00

46,41

109 — TRANSFERENCIA IMP
SOBRE PROD  INDUST
EZSTADOS
EXPORTADORES

3.071.141,00

3.071.000,00

3.071.000,00

3.071.000,00

100,00

121 -

FINANCEIRAS
VINCULADAS
(CONVENIOS)

APLICACOES

334,00

323,00

95,00

95,00

96,67

132 — CONVENIOS OUTROS
ORGAOS (NAO
INTEGRANTES DO GDF)

30.000.000,00

3.986.873,00

13,29

138 - RECURSOS DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE

650.117.228,00

572.717.791,00

483.117.176,00

479.587.971,00

88,09

178 - RECURSOS
DECORRENTES DE JUROS
SOBRE O CAPITAL

4.000.000,00

4.000.000,00

4.000.000,00

4.000.000,00

100,00

300 - ORDINARIO NAO
VINCULADO

126.883,00

263,00

263,00

263,00

0,21
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321 -

FINANCEIRAS
VINCULADAS
(CONVENIOS)

APLICACOES

4.378.306,00

3.514,00

3.513,00

3.513,00

0,08

(*)332 -  CONVENIOS
OUTROS ORGAOS
EXERCICIOS ANTERIORES

19.517.736,00

1.022.211,00

347.397,00

347.397,00

524

336 - OPERACOES DE
CREDITO EXTERNAS

6.472.000,00

5.287.494,00

5.215.879,00

5.147.000,00

81,70

338 - RECURSOS DO
SISTEMA UNCIO DE SAUDE

187.744.535,00

144.989.339,00

Fonte: FSDF. Dados extraidos do SIGGO em 23/01/2014. % de Execugdo, Empenhado em relagdo a despesa

autorizada.

8.2. DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS POR BLOCO DE

FINANCIAMENTO

115.610.822,00

113.568.929,00

Tabela 17 - Demonstrativo das Receitas e Despesas por Bloco de Financiamento

77,23

Atencéo Bésica 100.435.520,17 43.724.069,00
Atencéo de Média e Alta Complexidade 459.806.307,90 403.569.676,00
Vigilancia em Saude 21.257.675,88 11.811.167,00
Assisténcia Farmacéutica 28.033.808,49 22.131.767,00
Gestéo do SUS 4.853.809,82 1.880.497,00
Investimentos 5.588.565,20

Fonte: GEPLOS/DIPPS/SES. Dados extraidos em 14/01/2015.
Nota: Né&o estdo contabilizados os valores referentes ao FCDF.

Em relagéo ao total de receitas dos blocos de financiamento, observa-se no quadro
acima, que a Atengdo de Média e Alta Complexidade um maior volume de receitas,
correspondendo a 74,17% do total e 83,53% das despesas, seguida da Atencao Basica que foi
de 16,20% e 9,05%.
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9. DEMONSTRATIVO ORCAMENTARIO - DESPESAS COM SAUDE

Os valores demonstrados nas Despesas Proprias com Saude, Acles e Servigos
Publicos de Saude, foram calculados automaticamente pelo sistema SIOPS, considerando a
Resolucdo n°® 322, de 8/05/2003, do Conselho Nacional de Saude, o detalhamento dos dados
encontra-se no Anexo, item 13.3.

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

O Governo do Distrito Federal, anualmente, publica a Lei Orcamentaria Anual -
LOA que estima as receitas e fixa as despesas do Governo que serdo realizadas no préximo
ano. A LOA para o exercicio de 2014 foi publicada no Diario Oficial do Distrito Federal
Suplemento n° 283, de 30 de dezembro de 2013, publicada no DODF, de 31/12/2013, por
meio da Lei Distrital n® 5.289/2013.

O Governo arrecadou em 2014 uma receita liquida de impostos e transferéncias
constitucionais e legais de R$ 13.494.351.013,74. Deste total, R$ 2.469.119.724,10 foram

despesas proprias com acles e servicos publicos de saude.

9.1. EXECUCAO ORCAMENTARIA POR FONTES DE RECURSOS

O orcamento da SES/DF é composto por cinco fontes de recursos: fonte
proveniente do tesouro do GDF, fonte do repasse fundo a fundo do Ministério da salde, fonte
de convénios realizados com a Unido, fonte de operacdo de crédito externo que sdo
empréstimos realizados pelo GDF e o Fundo Constitucional do Distrito Federal - FCDF. Até
0 exercicio de 2014, a unica fonte que ndo compunha o orcamento da SES-DF era a
proveniente do FCDF. Esta fonte era executada diretamente no orcamento da Unido e por isso
ndo serd apresentada na Tabela abaixo. O FCDF, em 2014, teve um montante de R$
3.261.080.645,00. E utilizado para pagamento de pessoal e sua execucdo estd demonstrada na
Tabela 8.

No ano de 2014, a despesa autorizada para a SES/DF, presente em seu orgamento,
foi de R$ 3.734.561.896,10, sendo liquidada, até o fim desse exercicio, R$ 3.216.563.830,98,
correspondendo a 86,10% da execugdo. A tabela apresentada a seguir mostra a execucao
orcamentaria referente a 2014 pelas Fontes de Recursos.
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Tabela 18 - Demonstrativo de Execucdo Orcamentaria por Fontes de Recursos

Tesouro do GDF 2.840.982.285,00 2.640.698.432,00 2.612.268.949,00 | 91,90%
Fundo a Fundo/ MS 833.211.235,20 724.614.542,49 598.727.998,44 | 71,90%
Convenios 53.896.376,00 5.012.921.17 351.004.99 | 0,70%

(E))E’teer;‘;ao de Crédito 6.472.000,00 5.287.494,40 5.215.878,80 | 80,60%

Fonte: GEPLOS/DIPPS/SES. Dados extraidos em 14/01/2015.
Nota: N&o estdo contabilizados os valores referentes ao FCDF.
Na fonte de recurso fundo a fundo, estdo sendo consideradas as fontes 138 e 338.

A maior parte da despesa liquidada teve como fonte de recursos o Tesouro do
GDF, seguido de Operacdo de Crédito Externo, Repasses Fundo a Fundo e Convénios,

conforme mostra a Figura 07, a seguir:

Figura 07 - % Liquidado por Fonte em Relacdo ao Liquidado Geral

MW Tesouro do GDF
® Fundo a Fundo/ MS

m Convénios

B Operacdo de Crédito

Externa

Fonte: GEPLOS/DIPPS/SES. Dados extraidos em 14/01/2015.

9.2. EXECUCAO ORCAMENTARIA POR GRUPO DE DESPESA - 2014

Os valores liquidados por Grupo de Despesa, a melhor execucdo coube a de
“Pessoal e Encargos”, 98,60%. O Quadro abaixo resume a execugdo or¢amentaria por Grupo

de Despesa.



Tabela 19 - Execuc¢do Orcamentaria por Grupo de Despesa - 2014

Pessoal e Encargos 1.671.007.571,00 1.650.270.255,30 1.647.813.936,98 98,60%
Outras Despesas Correntes 1.950.210.536,98 1.647.138.286,68 1.516.514.316,86 77,80%
Investimentos 113.343.788,12 78.204.848,46 52.235.577,14 46,10%

Juros e Encargos da Divida - - - -
Invers@es Financeiras - - - -

Amortizacéo da Divida - - - -

Fonte: GEPLOS/DIPPS/SES. Dados extraidos em 14/01/2015.
Nota: Nao estao contabilizados os valores referentes ao FCDF.

Do total da despesa liquidada, R$ 3.216.563.830,98, 51,23% corresponde ao o
Grupo Pessoal e Encargos no or¢camento da SES-DF, sem o Fundo Constitucional do Distrito
Federal, que compde o orcamento da Unido. O restante do valor da Despesa Liquidada foi

distribuido entre Outras Despesas Correntes e Investimentos.

Figura 08 - % Liquidado por Grupo em Relacgdo ao Liquidado Total

1,62%
‘ Pessoal e Encargos
51,23%
M Outras Despesas
Correntes
® Investimentos

Fonte: GEPLOS/DIPPS/SES. Dados extraidos em 14/01/2015.
Nota: N&o estdo contabilizados os valores referentes ao FCDF.

9.3. RESUMO DA EXECUGCAO ORCAMENTARIA POR FONTES DE RECURSOS

Nas Tabelas 20 e 21 abaixo sdo demonstrados o resumo da execugdo orgamentaria
e a evolugdo dos gastos da saude no Distrito Federal de 2010 a 2014, detalhado por fontes de

recursos.
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. - Cota Parte do
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; Estados e DF
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-al
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ados Exportadores
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; Municipios
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culado

.- Aplicacdes
anceiras Vinculadas
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2 - Convénios outros
jaos Exercicios
eriores

3 - Recursos do
tema Unico de

ide- SUS

2010

1.117.969.237,12

38.000.000,00

10.343.424,00

40.981,00

675.870,00

113.997,87

314.331.242,83

463.115,00

21.598.087,21

775.633,10

2.713.454,85

53.524.827,31

2011

1.668.928.909,73

19.492.989,77

4.170.249,87

38.274,91

303.299.986,39

5.918.655,66

665.405,67

831.377,37

41.445.919,83

2012

1.687.891.482,70

89.194.884,35

23.824.987,22

196.734,00

430.924,00

14.114,02

353.092.169,25

1.962.303,47

127.113,08

399.829,97

179.599.362,27

2013

2.103.824.332,62

57.309.003,00

18.818.853,00

216.645,00

474.537,00

33.663,22

458.897.962,33

6.009.439,52

336.524,51

1.064.186,52

207.112.952,13

Tabela 20 - Resumo de Execucdo Orcamentaria - Empenho Liquidado

2014

2.517.276.506,05

68.511.180,25

19.300.000,00

110.000,00

3.071.000,00

94,58

483.117.176,18

262,81

3.513,32

347.397,09

115.610.822,46

VARIACAO

%)

2010/2014

125,17

80,29

86,59

168,42

354,38

-99,92

53,70

-100,00

-99,99

-99,55

115,99

Fonte: FSDF. Dados extraidos do SIGGO, em 23/01/2015.

Tabela 21 - Evolugdo dos Gastos da Saude - Periodo de 2010 a 2014

1.167.143.509,99 74,79 1.692.630.424,28 83  1.801.553.126,29 77 2.180.677.033,84 76 2.608.268.781,00 81,32

392.943.245,30 25,18 352.161.344,92 17 535.180.778,04 23 673.421.065,01 24 599.079.171,00 18,68

463.115,00 0,03

Fonte: FSDF. Dados extraidos do SIGGO, em 23/01/2015.

O Governo do Distrito Federal executou na saude no periodo de janeiro a
dezembro de 2014 o valor de R$ 3.207.347.952,00, conforme Tabela 05. Estes gastos da
saude referem-se a despesa liquidada, sendo 81,32% Fonte do GDF e 18,68% Fonte do SUS,
considerando também a execucédo dos recursos recebidos diretamente das fundacdes de salde
do DF.
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9.4. SERIE HISTORICA DA EXECUGCAO ORCAMENTARIA

Ao analisar a série historica dos exercicios de 2009 a 2011, Quadro abaixo,

observa-se uma reducdo da execuc¢do orcamentaria realizada pela SES/DF. A partir do ano de

2012 a 2014, a liquidacdo total aumentou, destacando-se o exercicio de 2013, com a maior

execucao, 87,88%.

Tabela 22 - Execugdo Orgamentaria - Periodo de 2009 a 2014

2009 1.584.895.600,00 1.965.368.917,00 1.691.210.295,70 1.503.692.677,04

2010 1.866.425.247,00 2.099.060.861,79 1.802.923.423,11 1.560.549.870,29 74,35
2011 2.160.051.577,00 2.823.002.444,00 2.277.396.848,96 2.044.791.769,20 72,43
2012 2.263.275.371,00 3.024.534.197,41 2.669.778.444,09 2.336.618.308,61 77,26
2013 2.310.683.500,00 3.247.810.676,00 3.080.431.133,80 2.854.098.098,85 87,88
2014 2.556.475.731,00 3.734.561.896,10 3.375.613.390,44 3.216.563.830,98 86,13

Fonte: SIGGO. Dados extraidos em 23/01/2015.

Figura 09 - % Liquidacdo Total - Periodo 2009 a 2014

100,00
50,00 87,88 86,13
80,00 7651 74,35 7243 77,26
70,00
60,00
50,00
40,00
30,00
20,00
10,00

0,00
2009 2010 2011 2012 2013 2014

Fonte: SIGGO. Dados extraidos em 23/01/2015.

9.5. EXECUCAO ORCAMENTARIA POR OBJETIVO ESPECIFICO

Em relacdo a execucdo por Objetivo Especifico - OE, a maior execugdo coube ao
OE - Gestdo e Manutencao do Estado, 96,66%, seguido do OE - Gestdo do SUS, 87,87%.
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Tabela 23 - Execugdo Orcamentaria por Objetivo Especifico

Atencdo Basica

Atencéo de Média e Alta Complexidade
Vigilancia em Saude

Assisténcia Farmacéutica

Gestao do Sus

Urgéncia e Emergéncia

Saude Mental

Gestéo e Manutencéo do Estado

Outros

Fonte: GEPLOS/DIPPS/SES. Dados extraidos em 14/01/2015.

55.837.771,22

915.606.249,20

58.688.862,00

250.532.454,00

104.895.418,68

44.645.898,12

6.263.871,00

2.189.448.490,88

108.642.881,00

44.360.604,44

744.312.157,52

49.865.049,03

160.469.570,40

96.076.603,18

42.464.511,52

5.786.352,30

2.132.595.923,61

99.682.618,44

32.379.397,28

655.247.984,92

41.861.671,85

142.958.421,68

92.173.507,06

35.107.706,34

2.499.066,26

2.116.365.168,87

97.970.906,72

57,99%

71,56%

71,33%

57,06%

87,87%

78,64%

39,90%

96,66%

90,18%

Nota: O item Outros é referente a Ressarcimentos, Indenizacdes e Restituicdes, FEPECS e Fundacéo
Hemocentro de Brasilia.

9.6. DESPESA COM PESSOAL E ENCARGOS SOCIAIS

As despesas com Pessoal e Encargos Sociais no exercicio de 2014, totalizaram R$

4.908.894.581,98, sendo que 66% dessa despesa foi custeada com recursos do Fundo

Constitucional do Distrito Federal - FCDF e 34% com recursos oriundos do Tesouro do GDF,

conforme Tabela, a sequir:



Tabela 24 - Despesa com Pessoal e Encargos Sociais

01-Aposentadorias e Reformas

03-Pensdes

04-Contrat.por Tempo Determinado

05- Outros beneficios previdenciarios
09-Salério-Familia -
11-Vencimentos e Vant.Fixas

13-Obrigagdes Patronais

16-Outras Despesas Variaveis

92-Despesas de Ex.Anteriores

94-Inden.e Restit.Trabalhistas

96-Ressarc.Desp.Pes. Requisitado

Fonte: SIGGO. Dados extraidos em 20/01/2014, recursos liquidados.
Nota: O valor de R$ 2.706.640 liquidado na fonte 138 para pessoal foi considerado na coluna GDF.

1.104.868.127,50 -

95.357.090,00 -

85.146.193,59

70,00 -

1.851.753.428,80

22.114.917,08

92.055.867,31

141.862,56

9.643.088,16

0,00

8.988.869,24

1.251.540.446,14

174.333.997,54

114.418.512,12

41.454.689,75

55.760.694,07

1.316.728,12

1.104.868.127,50
95.357.090,00
94.135.062,83

70,00

3.103.293.874,94
196.448.914,62
206.474.379,43
41.596.552,31
65.403.782,23

1.316.728,12

Considerando o orgcamento do exercicio 2014 por Elemento de Despesa, observa-

se no Tabela 24 que a maior dotacdo autorizada foi com Vencimentos e Vantagens Fixas,

33,53%, seguida de Outros Servigos de Terceiros- Pessoa Juridica, 16,71% e Material de

Consumo, 15,18%.
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Tabela 25 - Execugéo por Elemento de Despesa - SIGGO

Contratacdo por Tempo Determinado

Outros beneficios Previdenciarios

Outros Beneficios Assistenciais

Vencimentos e Vantagens Fixas- Pessoal Civil
Obrigacdes Patronais

Diérias- Civil

Outras Despesas Variaveis- Pessoal Civil
Auxilio Financeiro a Estudantes

Auxilio Financeiro a Pesquisadores

Material de Consumo

Premiag6es Culturais, Artisticas, Cientificas
Material de Distribuicdo Gratuita

Passagem e Despesas com Locomog&o
Servicos de Consultoria

Outros Servigos de Terceiros- Pessoa Fisica
Locomogao de M&o- de- Obra

Outros Servigos de Terceiros- Pessoa Juridica
Contribuicdes

Auxilios

Auxilio Alimentagao

Obrigacdes Tributarias e Contributivas

Outros Auxilios Financeiros a Pessoas Fisicas
Auxilio Transporte

Obras e Instalacdes

Equipamentos e Materiais Permanentes
Despesa de Exercicio Anteriores
Indenizagdes e Restituicdes

Indenizagdes e Restituicdes Trabalhistas

Ressarcimento e Despesas de Pessoal
Requisitado

Fonte: SIGGO. Dados extraidos em 20/01/2014.

8.988.869,24
2.000,00
7.803.610,20

1.254.109.753,87

190.503.588,16
239.059,87
114.420.679,95
49.806.880,47
171.302,00
567.968.096,82
70.000,00
204.255,75
3.969.633,78
855.683,46
3.665.634,11
293.349.244,26
625.132.774,30
54.110.548,00
1.000.000,00
149.508.223,56
10.402.377,35
1.269.950,00
7.969.462,43
16.369.660,00
88.285.734,00
171.309.791,90
58.944.281,02
56.989.584,85

3.106.017,65

0,24
0,21
33,53
5,09
0,01
3,06
1,33

15,18
0,01
0,11
0,02
0,10
7,84

16,71
1,45
0,03
4,00
0,28
0,03

0,21%

0,44%

2,36%

4,58%

1,58%

1,52%

0,08%

8.988.869,24

7.799.236,75

1.251.540.446,14

174.333.997,54
58.367,96
114.418.512,12
49.739.289,87
171.302,00
336.772.163,57
20.000,00
47.350,00
2.563.153,74
2.485.311,66
276.706.638,31
459.454.365,97
52.219.048,00
1.000.000,00
144.357.299,01
10.161.071,26
1.205.450,00
7.948.596,56
2.810.694,22
35.944.452,35
164.582.389,86
54.158.402,86
55.760.694,07

1.316.728,12

100

100
100
92
24
100
100
100
59
29
23
65

68
94
73
97
100
97
98
95
100%
17%
41%
96%
92%
98%

42%
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Ao verificar o Quadro acima, a execuc¢ao orcamentaria por Elemento de Despesa,
os itens 04 - Contratagdo por Tempo Determinado, 08 - Outros Beneficios Assistenciais, 11 -
Vencimentos e Vantagens Fixas - Pessoal Civil, 16- Outras Despesas Variaveis - Pessoal
Civil, 18 - Auxilio Financeiro a Estudantes, 20 - Auxilio Financeiro a Pesquisadores; 42 -
Auxilios e 49 - Auxilio Transporte liquidou 100% dos recursos autorizados.

Os elementos 13 - ObrigagOes Patronais, 37- Locomogédo de Mao - de- Obra, 41 -
ContribuicOes, 46 - Auxilio Alimentacdo, 47 - Obrigagdes Tributarias e Contributivas, 48 -
Outros Auxilios Financeiros a Pessoas Fisicas, 92 - Despesa de Exercicios Anteriores; 93 -
IndenizacOes e Restituicdes e 94 - Indenizacgdes e Restituicbes Trabalhistas, liquidaram quase
sua totalidade, acima de 92%.

No exercicio 2014, foram inscritos R$ 9.594.778,59 em Restos a Pagar
Processado e R$ 224.688.846,93 em Restos a Pagar Nao Processado, referentes a despesas

contratadas em 2013 e ndo concluidas nesse exercicio, conforme mostrado abaixo:

Tabela 26 - Resumo de Restos a Pagar/2014

Processado 9.594.778,59 8.963.778,45 0,34

N&o Processado 224.688.846,93 152.178.115,01 70.417.966,02 5.553.165,71

Fonte: SIGGO. Dados extraidos em 20/01/2014.

9.7. EXECUCAO ORCAMENTARIA POR BLOCO DE FINANCIAMENTO - FONTE
138

Referente a Fonte 138 (repasses Fundo a Fundo/MS), no exercicio de 2014, o

valor liquidado foi de R$ 483.117.176,18. Esses recursos provenientes do repasse fundo a

fundo devem ter sua execucdo limitada a prevencéo, a promogéo e a recuperacdo de acoes e

servigos de saude dentro de seu respectivo bloco. A tabela abaixo mostra os valores

autorizados, empenhados e liquidados da Fonte 138 por Blocos de Financiamento.
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Tabela 27 - Execugéo por Bloco de Financiamento - Fonte 138

Atencao Bsica 67.025.050 52.038.228 77,64 43.724.069 65,24
é‘;er:‘;?:)(?ga'iédia eAlld | 534701879 481.980.572 90,14 403560.676 | 75,47
Assisténcia Farmacéutica 24.169.293 23.276.422 96,31 22.131.767 91,59
Vigilancia em Satde 15428310 12.758.099 82,69 11.811.167 76,56
Gestao do SUS 4475007 2.664.470 59,54 1.880.497 42,02
Investimentos 4.317.599 - 0,00 0,00

L

Fonte: SIGGO. Dados extraidos em 23/01/2014.

Do valor total empenhado destinado a Atencdo Basica, 65,24% foi liquidada. J& as

despesas com Atencdo de Média e Alta complexidade correspondeu a 75,47%, as despesas

com a Vigilancia em Salde, 76,56%, a Assisténcia Farmacéutica 91,59% e 42,02% de

execucdo com a Gestdo do SUS. Em relacéo ao valor total empenhado, a execucdo liquidada

em relacdo a despesa empenhada ficou em 74,31%, conforme demonstrado na Figura 10.

Figura 10 - Execucdo Ligquidada em Relacdo a Despesa Empenhada

ASSISTENCIA FARMACEUTICA

VIGILANCIA EM SAUDE

ATENCAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

ATENCAO BASICA

GESTAO SUS

Fonte: SIGGO, dados extraidos em 23/01/2015.

91,59%

76,56%

75,47%
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T
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10. AUDITORIAS

A declaracdo das informacdes detalhadas das auditorias no periodo encontra-se no
registradas no Sistema Nacional de Auditoria (SNA) e no SargSUS.

A atividade de auditoria no SUS é extremamente complexo, precisa de grande
quantidade de informagdes que necessitam ser cuidadosamente extraidas, trabalhadas e
interpretadas, pois muitos interesses e responsabilidades estdo em foco quando se audita a
salde.

Para melhor compreensdo dos resultados dos trabalhos de auditoria sera
apresentado os conceitos dos documentos que séo utilizados nas tabelas.

Notas Técnicas (NTA) - documento que consolida as informacbes da auditoria
realizada, apontando e/ou reforcando ponto de inconformidade/irregularidade com as
respectivas recomendagoes.

Relatorios Técnicos (RT) - é uma ferramenta operacional para obtencdo de

evidéncias de auditoria, constituindo-se de investigacdes técnicas.

10.1. AUDITORIAS, NOTAS TECNICAS E RELATORIOS TECNICOS
REALIZADOS

Ao término do ano de 2014, a Corregedoria da Salde - COR/SES procedeu a
andlise de 55 Auditorias, 128 Notas Técnicas e 273 Relatorios Técnicos de Auditorias,

totalizando 456 procedimentos de auditagem.

Tabela 28 - Procedimentos de Auditagem - 2014

PRODUCAO 1° Quadrimestre 2° Quadrimestre | 3° Quadrimestre ?Ol\i?
Auditorias 13 17 25 55
Notas Técnicas 37 87 4 128
iﬁﬁtgrﬁss Teencos e 49 51 173 273

Fonte: CONT/DFLCC/COR/SES, jan-dez/2014.
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Figura 11 - Resultados dos Procedimentos de Auditagem
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Fonte: CONT/DFLCC/COR/SES, jan-dez/2014.

10.2. INVESTIGACOES PRELIMINARES

No ano de 2014, a Corregedoria finalizou 314 Investigacdes Preliminares, diante

do que, ao final das apuracdes, sugeriu-se as seguintes providéncias:

e 93 - InstauracOes de Processos Administrativos Disciplinares - PADs;
e 04 - Sindicancias;
e 131 - Arquivamentos;

e 86 - Outros.

Tabela 29 - Investigacdes Preliminares -2014

Instauragdes de

Zr;;eizsigtsrativos 4 ! 82 9
Disciplinares - PADs

Sindicancia 4 0 0 4
Processos 0 0 0 0
Processo Sobrestado 0 0 0 0
Realizacéo de Pericia 0 0 0 0
Arquivamentos 53 45 33 131
Apensamento 0 0 0 0
Auditorias Especiais 0 0 0 0

Fonte: GIP/DIPD/COR/SES, jan-dez/2014.
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Figura 12 - Investigacdes Preliminares
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Fonte: GIP/DIPD/COR/SES, jan-dez/2014.

10.3. INSTAURACOES E ANALISES DE PROCEDIMENTOS DISCIPLINARES

Em 2014, a Corregedoria da Saude concluiu a anélise de 141 procedimentos
administrativos, elaborando relatérios correspondentes, os quais resultaram nas sugestdes

seguintes:

18 sangdes disciplinares;

62 arquivamentos;

10 Instauragdes de PADs;

27 Instauragdes de novos PADs; e

03 InstauracOes de nova Sindicancia.

Tabela 30 - Instauracdes e Analises de Procedimentos Disciplinares

Arquivamentos 9 22 31 62
Instauragdes de Novas

Sindicancias 0 ! 2 3
Instauracdes de Novos

PADs 0 12 15 27
Sangdes Disciplinares 10 11 18 39
Instauragdes de PADs 10 0 0 10
Apuracdo dos Fatos na

COREME 0 0 0 0
Instauracdo de Processo

de TCE 0 0 0 0

Fonte: CPD/COR/SES, jan-dez/2014.
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10.4. DECISOES E JULGAMENTOS DE PROCEDIMENTOS DISCIPLINARES

Figura 13 - Procedimentos Disciplinares
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Fonte: CPD/COR/SES, jan-dez/2014.

No ano de 2014, a Corregedoria da Salde procedeu ao julgamento de 77

procedimentos disciplinares com os seguintes decisoes:

e 06 Demissoes;

e 13 Suspensoes;

e 07 Adverténcias;

e 02 Instauracdes de PADs;

e 25 Instauragdes de novos PADs;
e (07 Extingdes de processos; e

e 77 Arquivamentos.

Figura 14 - Resultados dos Julgamentos
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Fonte: COR/SES, jan-dez/2014.
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11. ANALISES E CONSIDERACOES GERAIS SOBRE O RAG

A andlise do RAG de 2014 sugere importantes aprendizados institucionais sobre
medidas importantes que a SES-DF precisa adotar em relacdo a gestdo do sistema de saude, a
execucdao orcamentaria-financeira, agdes assistenciais que sdo mensuradas por meio dos
indicadores de saude e outros registros aqui apresentados. A seguir, serdo apresentadas as

principais conclusoes:

» Gestdo do Sistema de Saude

No gue concerne a gestdo do sistema de saude é necessario que a SES-DF faca um
investimento de forma a potencializar as politicas de salide mais reestruturantes e recentes, a
exemplo do Servico de Atendimento Médico de Urgente, Atengdo a Salde Mental e Atencéao
Primaria a Saude. Embora estas politicas estejam implantadas no DF, o desempenho dos
servicos ainda ndo impactaram na qualidade da assisténcia e na ampliacdo do acesso da
populagéo aos servicos.

Ainda em relacéo a gestdo, observa-se a necessidade de implementar e aperfeigcoar
os sistemas de informatizacdo para garantir uma gestdo agil, os controles de processo de
trabalho bem como maior capacidade de rastreabilidade de dados. Isto exige um investimento
tanto nos software e hardware como forma de modernizagdo, bem como a integracdo de
sistemas de informagé&o.

Estruturar, fora dos hospitais, as Coordenacdes Gerais de Saude de forma a
possibilitar outras acdes, a exemplo das vigilancias, atencdo priméaria e domiciliar e elabore
planos em conformidade com as necessidades da populacéo nos territdrios.

Outro ponto importante € a necessidade de redefinir o modelo de gestdo que
possibilitara o atendimento do principio da descentralizacdo com co-resposta para 0s gestores
locais.

Hé& ainda a necessidade de elaborar o Plano Distrital de Saude em conformidade
com o perfil com uma anélise do perfil demogréfico, socioeconémico e de morbimortalidade
da populacédo do Distrito Federal.

» Gestdo orgamentéria e financeira

A anélise dos dados da execucdo orcamentéria e financeira indica que o SUS-DF
vem sendo financiado substancialmente com recursos préprios do GDF, com o Fundo
Constitucional que paga parte dos salarios dos servidores publicos e uma baixa participacdo
dos recursos oriundos do SUS. Estes ultimos sdo decorrentes da informacdo prestada ao MS,

mensalmente, sobre os servigos que foram executados. H& necessidade de maior atencao para
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0 aumento da captacgdo dos recursos do SUS, com acdes de informatizacéo de todos os pontos
de atencdo, com capacitagdo macica dos profissionais responsdveis pela captacdo de
informacdes e alimentacdo nos sistemas oficiais, assim como maior sensibilizacdo para que 0s
profissionais que assistem a populacéo cuidem melhor dos registros da sua producao.

No que se refere & execucdo orcamentario-financeira, observa-se, pela série
historica, que h& melhoria no desempenho da SES-DF. Contudo, verifica-se que os blocos de
financiamento apresentam baixa execugdo em especial no de gestdo, atencdo primaria a saude
e vigilancia. Esta baixa execucdo também se explica pela rigidez das regras na utilizacdo dos
blocos de financiamento definidos nas Leis e documentos infra legais do MS. Esta revisao é
necessaria para a priorizacdo do uso dor recursos dos blocos em substituicdo aos recursos
préprios.

» Controle Interno (auditorias no SUS-DF)

A acdo que se destaca neste periodo é a necessidade de aperfeicoar a alimentacédo
do sistema de informacdo do Ministério da Salde para que as auditorias realizadas na SES-DF
possam ser informadas de forma transparente. Ademais, observa-se a necessidade de maior
énfase na execucdo contratual e de convénios para que as auditorias possam prevenir

equivocos e a0 mesmo tempo, gerar aprendizado institucional.

» Indicadores de Saude

Os principais indicadores de oferta de servigos e de resultados assistenciais
sinalizam que a SES-DF segue com insuficiéncia para atender a toda a populacao.

Dos resultados obtidos pelos 55 indicadores avaliados, verifica-se que 21,82% (12
indicadores) superaram as metas, 38,18% (21 indicadores) ficaram satisfatérios, 3,64% (02
indicadores) ficaram em alerta, e 36,36% (20 indicadores), ficaram insatisfatorios.

Em relacdo a esta parte do relatério € necessario assinalar para as limitacfes dos
indicadores no apontamento de aspectos importantes que a gestdo da salde precisa intervir.
Os indicadores com dados agregados de todo o DF esconde iniquidades importantes que
caracterizam a capital do pais e que merecem tratamento diferenciado. Assim, uma das
medidas que serdo tomadas para o0 ano de 2015 seré a aplicacdo de indicadores por Regido de

Saude.
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12.

REQOMENDA(}C)ES PARA A PROXIMA PROGRAMACAO ANUAL DE

SAUDE E/OU REDIRECIONAMENTOS PARA O PLANO DE SAUDE
Implementar medidas para aumentar o teto de financiamento da SES-DF com 0s recursos
do SUS, bem como aperfeicoar a execuc¢do desta fonte de financiamento para substituir
despesas com a fonte 100;
Realizar acdes para melhorar a qualidade dos registros de produtividade das unidades de
salde da SES-DF;
Investir na informatizacdo das unidades basicas de salde da SES-DF. Até o momento
houve investimentos nas unidades hospitalares; e
Implantar o gerenciamento de custos em todas as unidades hospitalares e ndo
hospitalares;
Realizar o Planejamento Estratégico da SES-DF com vistas a pactuacdo de objetivos
estratégicos e novas diretrizes para a gestdo da atencdo a satde, nos proximos 4 anos;
Melhorar a qualidade dos registros das auditorias da SES-DF, bem como ampliar o
numero de auditoria s em contratos e convénios;
Aplicar os indicadores de resultados assistenciais por Regido de Saude;
Desenvolver projetos de construcdo de novas unidades basicas de salde e hospitais para
preencher os vazios assistenciais em algumas regides;
Melhorar a articulagdo com as unidades e agéncias de fomento para estudos avaliativos
sobre o0s servicos de saude da SES-DF;
Rever anualmente a Programacdo Anual de Saude (PAS) que € derivada do Plano
Plurianual (PPA) como forma de alinhar as agbes e correlacionar o or¢gamento e a
execucao financeira aos blocos de eixos e objetivos;
Aperfeicoar a assisténcia farmacéutica para reduzir o cronico processo de
desabastecimento da SES-DF, por meio de programacéo adequada da AF, do controle de
estoque e da distribuicdo dos insumos e medicamentos de forma racional; e
Elaborar o Plano de Capacitacdo e Treinamento da SES-DF em parceria com a FEPECS,
anualmente, como forma de possibilitar as ac0es de educacdo permanente implementadas
e/ou realizadas para a formacao, alocacéao, qualificacdo, valorizagdo e democratizagéo das
relacdes de trabalho dos trabalhadores do SUS.
Melhorar a qualidade das acdes assistenciais e de vigilancia a salde para reducdo das

morbimortalidades;
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Implementar agdes de melhoria continua na investigacdo das causas da morbimortalidade

materna e infantil; e
Ampliar a cobertura por equipes de atencdo a saude bucal e de salde da familia nas

comunidades mais vulneraveis.
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13. ANEXOS

As figuras abaixo referem-se ao desdobramento do Capitulos/Formulérios 9 - Demonstrativo da Utilizacdo dos Recursos - Fonte:
SIOPS, do Montante e Fonte de Recursos Aplicado no Periodo e correspondem as telas do SARGSUS, ano de 2014.

13.1. DEMONSTRATIVO DE INDICADORES FINANCEIROS - FONTE: SIOPS

Quadro 35 - Indicadores Financeiros

Indicadores Financeiros [Fonte: SI0PS - 2014)

Participacdo % da receita de impostos na receita total do Estado 79,63%
Participacdo % das transferéncias intergovernamentais na receita total do Estado 20,71%
Participagdo % das Transferéncias para a Sadde (SUS) no total de recursos transferidos para o Estado 18,83%
Participacio % das Transferéncias da Unio para a Sadde no total de recursos transferidos para a salide no Estado 100,00%
Participacdo % das Transferéncias da Unido para a Satde (SUS) no total de Transferéncias da Unido para o Estado 30,39%
Participacdo % da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais na Receita Total do Estado 83,74%
Despesa total com Sadde, em R$/hab, sob a responsabilidade do Estado, por habitante R$1.067,08
Participacdo % da despesa com pessoal na despesa total com Sadde 52 T8%
Participacdo % da despesa com medicamentos na despesa total com Sadde 4 60%
Participacdo % da despesa com senvicos de terceiros - pessoa juridica na despesa total com Salde 14,89%
Participacdo % da despesa com investimentos na despesa total com Sadde 1,31%
% das transferéncias para a Satide em relacdo a despesa total do municipio com sadde 20,71%
% da receita propria aplicada em Satde conforme a LC 141/2012 18,36%

Fonte: Sistema de Apoio ao Relatorio de Gestdo - SARGSUS, 2015.
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13.2. DEMONSTRATIVO DA UTILIZACAO DOS RECURSOS

Quadro 36 - Demonstrativo da Utilizacdo dos Recursos - Fonte: SIOPS

Bloco de
Financiamento

Outras
Receitas do
SuUs

Outros
Programas
Financ por

Transf Fundo

a Fundo

Vigilancia em
Saude

Atencdo Béasica

Atencao de
MAC
Ambulatorial e
Hospitalar

Bloco
Investimentos
na Rede de
Servigos de
Saude

Assisténcia
Farmacéutica

Gestao do SUS

Transferéncia fundo a fundo

Federal

0,00

0,00

21.257.675,88

89.641.340,00

480.831.629,54

5.588.565,20

28.033.808,49

4.853.809,82

Outros
Estados

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Receitas

Oper.
Crédito/Rend./Outros
Municipal

0,00

0,00

0,00

0,00

25.312.863,56

0,00

0,00

0,00

DEMONSTRATIVO DA UTILIZAGAO DOS RECURSOS (Fonte: SIOPS)

Recursos
Préprios

0,00

0,00

0,00

2.384.877,20

2.394.712.652,27

46.647.011,94

129.647.427,20

0,00

Total

0,00

0,00

21.257.675,88

92.026.217,20

2.900.857.145,37

52.235.577,14

157.681.235,69

4.853.809,82

Dotacéao

0,00

0,00

10.930.386,67

93.554.598,76

3.059.677.382,83

118.483.359,00

250.532.454,00

2.344.465,00

Empenhada

0,00

0,00

9.533.714,56

82.231.540,53

2.857.926.816,50

75.091.088,82

160.304.096,60

1.405.426,26

Despesas

Liquidada

0,00

0,00

8.757.283,74

68.859.473,39

2.769.820.774,90

52.235.577,14

142.958.421,68

1.065.957,03

Paga

0,00

0,00

8.197.370,58

68.044.127,59

2.759.511.614,87

51.767.901,50

142.958.421,68

1.065.957,03

Orgada

0,00

0,00

0,00

0,00

3.791.059.219,46

0,00

0,00

0,00

Movimentagdo Financeira

RP/Outros
Pagamentos

0,00

0,00

0,00

0,00

156.178.169,73

0,00

0,00

0,00

Saldo
Financeiro no
Exercicio
Anterior

0,00

0,00

0,00

0,00

352.537.203,99

0,00

0,00

0,00

Saldo
Financeiro no
Exercicio Atual

0,00

0,00

13.060.305,30

23.982.089,61

337.704.564,76

467.675,64

14.722.814,01

3.787.852,79
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Convénios

Prestacéo de
Servigos de
Saude

Nucleo Apoio
Saude Familia

SAMU —
Servigo de
Atendimento
Moével de
Urgéncia

CEO- Centro
Espec.
Odontolégica

Implantacéo
de Acdes e
Servigos de
Salde

Piso de
Atencédo Basica
Fixo (PAB
Fixo)

Piso de
Atencdo Basica
Variavel (PAB

Variavel)

Salde da
Familia

Agentes
Comunitarios
de Saude

Saude Bucal

Outros
Programas
Financ. Por

Transf. Fundo

a Fundo

0,00

0,00

1.420.000,00

8.874.000,00

1.807.850,00

0,00

60.916.236,00

28.725.104,00

14.594.845,00

10.686.074,00

1.453.960,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

6.491.489,61

0,00

0,00

0,00

2.384.877,20

0,00

0,00

2.200.200,28

0,00

0,00

0,00

1.420.000,00

15.365.489,61

1.807.850,00

0,00

60.916.236,00

31.109.981,20

14.594.845,00

10.686.074,00

3.654.160,28

0,00

0,00

0,00

0,00

18.495.016,98

125.817,52

0,00

61.413.601,87

32.140.996,89

13.922.717,46

13.456.857,43

4.227.858,00

0,00

0,00

0,00

0,00

17.536.431,71

125.817,52

0,00

59.102.170,22

23.129.370,31

6.098.702,56

12.423.350,43

4.227.856,05

0,00

0,00

0,00

0,00

15.365.489,61

79.132,00

0,00

49.747.759,15

19.111.714,24

5.345.474,39

9.754.977,65

3.654.160,28

0,00

0,00

0,00

0,00

15.365.489,61

78.747,63

0,00

49.412.826,44

18.631.301,15

5.043.412,93

9.576.626,02

3.654.160,28

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

1.420.000,00

0,00

1.729.102,37

0,00

11.503.409,56

12.478.680,05

9.551.432,07

1.109.447,98

0,00

0,00
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Outros
Programas
Financ por

Transf Fundo
a Fundo (6)

Vigilancia
Sanitaria

Componente
Bésico da
Assisténcia
Farmacéutica

Compensacao
de
Especificidades
Regionais

Fator
Incentivo
Atencédo Basica
— Povos
Indigenas

Limite
Financeiro da
MAC
Ambulatorial e
Hospitalar

Teto financeiro

Vigilancia
Epidmiolégica
e Ambiental
em Saude

Qualificacao
da Gesté&o do
SuUs

Componente
Estratégico da
Assisténcia
Farmacéutica

Incentivo:
Atencao

Integral a
Saude do

0,00

10.000.000,00

13.310.994,48

0,00

0,00

480.831.629,54

463.886.662,68

11.257.675,88

4.853.809,82

14.722.814,01

154.425,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

25.312.863,56

25.312.863,56

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

2.480.357,06

0,00

0,00

2.372.305.710,48

2.365.508.220,87

0,00

0,00

0,00

184.676,92

0,00

10.000.000,00

15.791.351,54

0,00

0,00

2.878.450.203,58

2.854.707.747,11

11.257.675,88

4.853.809,82

14.722.814,01

339.101,92

0,00

2.657.066,44

19.192.314,00

0,00

0,00

3.025.601.668,83

3.000.026.565,80

8.273.320,23

2.344.465,00

0,00

515.564,00

0,00

2.521.906,49

18.091.161,44

0,00

0,00

2.831.990.656,08

2.808.271.454,55

7.011.808,07

1.405.426,26

0,00

361.461,27

0,00

2.369.906,49

15.791.351,54

0,00

0,00

2.747.413.833,11

2.728.464.145,04

6.387.377,25

1.065.957,03

0,00

339.101,92

0,00

2.288.430,49

15.791.351,54

0,00

0,00

2.737.104.673,08

2.718.155.369,38

5.908.940,09

1.065.957,03

0,00

339.101,92

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

3.791.059.219,46

3.791.059.219,46

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

156.178.169,73

156.178.169,73

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

352.537.203,99

352.537.203,99

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

7.711.569,51

0,00

0,00

0,00

337.704.564,76

332.911.411,99

5.348.735,79

3.787.852,79

14.722.814,01

0,00
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Adolescente

CNRAC -
Centro
Nacional
Regulacéo de
Alta Complex.

Fundo de
Acdes
Estratégicas e
Compensacao
-FAEC

CEREST -
Centro de Ref.
Em Salde do
Trabalhador

Incentivo
Atencdo a
Saude —
Sistema
Penitenciario

Terapia Renal
Substitutiva

Transplantes —
Qutros

Componente
Medicamentos
de Dispensacao

Excepcional

Transplantes —
Cornea

CAPS -
Centro de
Atencao
Psicosocial

Transplantes —
Rim

Transplantes —
Figado

0,00

0,00

700.000,00

415.800,00

0,00

0,00

0,00

0,00

5.563.116,86

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

22.406.941,79

306.000,00

0,00

22.406.941,79

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

22.406.941,79

1.006.000,00

415.800,00

22.406.941,79

0,00

0,00

0,00

5.563.116,86

0,00

0,00

0,00

34.075.714,00

1.139.556,53

18.000,00

34.075.714,00

0,00

0,00

0,00

5.814.712,00

0,00

0,00

0,00

25.936.160,42

1.006.000,00

18.000,00

25.936.160,42

0,00

0,00

0,00

5.050.952,30

0,00

0,00

0,00

22.406.941,79

1.006.000,00

18.000,00

22.406.941,79

0,00

0,00

0,00

2.499.066,46

0,00

0,00

0,00

22.406.941,79

1.006.000,00

18.000,00

22.406.941,79

0,00

0,00

0,00

2.499.066,46

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

397.800,00

0,00

0,00

0,00

0,00

3.064.050,40

0,00

0,00
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Transplantes —

= 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Pulméo

Transplantes —

~ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Coragédo

Outros
Programas
Financ por 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Transf Fundo
a Fundo(6)

Fonte: Sistema de Apoio ao Relatorio de Gestdo - SARGSUS, 2015.

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
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13.3. DEMONSTRATIVO ORCAMENTARIO - DESPESAS COM SAUDE

Quadro 37 - Demonstrativo Orcamentario - Despesas com Saude

DEMONSTRATIVO ORCAMENT&RIO - DESPESAS COM SAUDE (Fonte: sioPs)

RECEITAS PARA APURAGAO DA APLICACAO EM ACOES E
SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

COMPETENCIA TRIBUTARIA MUNICIPAL (1)

RECEITA DE IMPOSTOS LiQUIDA

Imposto Predial e Territorial Urbano - IPTU

Imposto sobre Transmissdo de Bens Intervivos - [TBI
Imposto sobre Servicos de Qualguer Natureza - IS5
Imposto Territorial Rural - ITR

Multas, Juros de Mora e Outros Encargos dos Impostos
Divida Ativa dos Impostas

Multas, Juros de Mora e Qutros Encargos da Divida Ativa
RECEITAS DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS
Cota-Parte FPM

Cota-Parte ITR

Cota-Parte IPVA

Cota-Parte ICM3

Cota-Parte IPI-Exportacio

Compensacdes Financeiras Provenientes de Impostos e
Transferéncias Constitucionais

Desoneragﬁo ICMS (LC 87/96)
Qutras
COMPETENCIA TRIBUTARIA ESTADUAL (Il

VALOR MINIMO DA RECEITA DE COMPETENCIA MUNICIPAL A SER
APLICADO EM ASPS (IV) = (1 x 0,15}

VALOR MINIMO DA RECEITA DE COMPETENCIA ESTADUAL A SER
APLICADO EM ASPS (V) = (I1x0,12)

VALOR MINIMO DA RECEITA DE IMPOSTOS NAO SEGREGAVEIS A SER
APLICADO EM ASPS (VI) = (Il x 0,12)

TOTAL DO VALOR MINIMO A SER APLICADO EM ASPS (VII) = (IV +V + V1)
RECEITA DE IMPOSTOS LiQUIDA
Impostos s/ Transmissdo “causa mortis™ e Doacdo - ITCD

Imposto s/ Circulacio de Mercad. e Servicos de Transporte
Interestadual e Intermunicipal e de Comunicacio - ICMS

Imposto s/ Propriedade de Veiculos Automotores - IPVA

Multas, Juros de Mora e Outros Encargos dos Impostos

Divida Ativa dos Impostos

Multas, Juros de Mora e Quiros Encargos da Divida Ativa
RECEITAS DE TRANSFEREMCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS
Cota-Parte FPE

Cota-Parte IPI-Exportacio

Compensacdes Financeiras Provenientes de Impostos
Transferéncias Constitucionais

Desoneracdo ICMS (LC 87/96)
Outras

IMPOSTOS NAD SEGREGAVEIS EM COMPETENCIA ESTADUAL OU
MUMICIPAL (llly

Imposto de Renda Retido na Fonte - IRRF

TOTAL DE RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA E TRANSFERENCIAS
CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (I + 11+ 1)

Fonte: Sistema de Apoio ao Relatorio de Gestdo - SARGSUS, 2015.

PREVISAO INICIAL

6.031.023.946,00
3.734.996.387,00
632.730.950,00
1.482.762.362,00
1.482.762.362,00
0,00
7.402.562,00
108.015.663,00
21.322.488,00
2.296.027.559,00
129.120.853,00
1.580.058,00
405.804.774,50
1.750.816.546,75
1.017.923,25

7.597.403,50

7.597.403,50
0,00
7.467.228.181,25

904.653.591,90

896.067.381,75

277.977.407,16

2.078.698.380,81
433028430325
70.620.169,00

1.730.453.310,00

187.559.152,75
3.850.790,50
21.322.488,00
0,00
3.136.943.878,00
121.273.485,25
1.017.923,25
7.597.403 50

7.597.403 50
0,00

2.316.478.393,00

2.316.478.393,00

15.814.730.520,25

PREVISAQ
ATUALIZADA (a)

4.888.755.824,50
2.580.549.016,00
632.730.950,00
334.989.173,00
1.485.088.180,00
0,00
7.402.562,00
108.015.663,00
21.322.488,00
2.299.206.808,50
131.504.499,00
1.580.058,00
40589477450
1.750.816.546,75
1.813.526,75

7.597.403,50

7.597.403,50
0,00
6.254.310.582,50

733.313.373,68

750.517.269,90

314372 468,76

1.798.203.112,34
5.740.983.850,75
70.620.169,00

5.191.359.930,00

375.118.305,50
10.414.929 25
73.292.221 50
20.178.295,50
513.326.731,75
485.093.941,00
5.440.580,25
2279221050

2279221050
0,00

2.619.770.573,00

2.619.770.573,00

13.762.836.980,00

RECEITAS REALIZADAS

Jan a Dez (b)

4581.663.444 83
2.385.778.163,66
550.371.768,06
318.060.669,46
1.379.464.823,75
0,00
15.531.912,69
92 455.634,23

29 893.355 47
219588528117
134.843.04598
1.101.538,59
395.909.347 91
1.658.082.064,88
2.001.752,55

3.947 531,25

3.947 531,25
0,00
5.986.854.237 95

687.249.516,72

718.422.508,55

313.441.082 67

1.719.113.107,95
5.467.868.057,21
89.086.117,96

4.905.345.047 33

348.295.126,20
30.797.148,87
74.884708,88
19.459.907,99
518.986.180,74
501.138.329,33
6.005.257 66
11.842.593,75

11.842.593,75
0,00

2612.009.022,27

2.612.009.022,27

13.180.526.705,04

% (bla)x100

93,72
92,13
86,95
94,95
92,89
0,00
209,82
85,59
140,20
95,51
102,54
69,72
97 54
94,70
110,38

51,96

95,60
95,24
126,15

94,49

92,85
29570
102,17

96,44
101,10
103,31
110,38

5106

51,96
0,00

99,70

99,70

95,77
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Quadro 38 - Receitas Adicionais Para Financiamento da Salde

RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE PREVISAQ PREVISAOQ RECEITAS REALIZADAS
INICIAL ATUALIZADA (c)
Jan a Dez (d) (R$) % (dfc)x100

TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE- 666.000.000,00 673.916.826,00 655.519.692,49 97,27
SUS

Provenientes da Unido 666.000.000,00 673.798.018,00 630.206.828,93 93,53
Provenientes de Qutros Estados 0,00 0,00 0,00 0,00
Provenientes de Municipios 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Receitas do SUS 0,00 118.808,00 25.312.863,56 21.305,69
TRANSFERENCIAS VOLUNTARIAS 30.000.000,00 0,00 0,00 0,00
RECEITA DE OPERACOES DE CREDITO VINCULADAS A SAUDE 2.296.027.559,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS RECEITAS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE 2.992.027 559,00 673.916.826,00 655.519.692 49 97.27

Fonte: Sistema de Apoio ao Relatério de Gestdo - SARGSUS, 2015.

Quadro 39 - Despesas com Saude (Por Grupo de Natureza de Despesas)

DESPESAS COM SAUDE (Por Grupo de Natureza de DOTAGAO DOTAGAO DESPESAS EXECUTADAS
Despesa) INICIAL ATUALIZADA (e)
Liquidadas Jan a Inscritas em Restos a % ({f+g)/e)
Dez (f) Pagar nao
Processados (g)

DESPESAS CORRENTES 1.458.059.606,68 3.434.802.88814 3.003.945.53260 119.939.683,71 90,95
Pessoal e Encargos Sociais 1.295.062.663,00 1.612111.09072 1.606.359.247 23 2.339.280,03 99,79
Juros e Encargos da Divida 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Despesas Correntes 162.996.943,68 1.822.691.797 42 1.397.586.28537 117.600.403,68 83,13
DESPESAS DE CAPITAL 5.016.609,00 100.719.758,12 39.751.955 28 22.855.511,68 62,16
Investimentos 5.016.609,00 100.719.758,12 39.751.955,28 22.855511,68 62,16
Inversdes Financeiras 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Amortizacdo da Divida 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE (VIll) 1.463.076.215,68 3.535.522.646,26 3.186.492.683,27 90,13

Fonte: Sistema de Apoio ao Relatorio de Gestdo - SARGSUS, 2015.

Quadro 40 - Despesas com Saude Ndo Computadas para Fins de Apuracdo do Percentual

Minimo
DESPESAS COM Si\NI]DE NAO COMPUTADAS PARA FINS DE DOTACAQ DOTACAQ DESPESAS EXECUTADAS
APURACAQ DO PERCENTUAL MINIMO INICIAL ~ ATUALIZADA
Liguidadas Jan Inscritas em Restos a % [(h+i)/IV
a Dez (h) Pagar nao (F+g)]
Processados (i)

DESPESAS COM INATIVOS E PENSIONISTAS MIA 0,00 0,00 0,00
DESPESA COM ASSISTENCIA A SAUDE QUE NAO ATENDE AQ NIA 0,00 0,00 0,00
PRIMNCIPIO DE ACESSO UNIVERSAL
DESPESAS CUSTEADAS COM OUTROS RECURSOS MIA 57457776378 135.568.510,21 2229
Recursos de Transferéncias do Sistema Unico de Satide - SUS MIA 57457776378 135.568.510,21 22729
Recursos de Operacbes de Crédito TIA 0,00 0,00 0,00
Outros Recursos MIA 0,00 0,00 0,00
OUTRAS AQ@ES E SERVICOS NAQ COMPUTADOS MIA 0,00 0,00 0,00
RESTOS A PAGAR NAD PROCESSADOS INSCRITOS MIA NIA NIA NIA IR
INDEVIDAMENTE MO EXERCICIO SEM DISPONIBILIDADE
FINANCEIRA'
DESPESAS CUSTEADAS COM DISPONIBILIDADE DE CAIXA MIA MIA 0,00 0,00 0,00
VINCULADA ADS RESTOS A PAGAR CANCELADOS®
DESPESAS CUSTEADAS COM RECURSOS \:INCUL‘\DOS A MIA MIA 0,00 0,00 0,00
PARCELA DO PERCENTUAL MINIMO QUE NAG FOI APLICADA EM
ACOES E SERVICOS DE SAUDE EM EXERCICIOS ANTERIORES®
TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE NAO COMPUTADAS (1X) 710.146.273,99 2229
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TOTAL DAS DESPESAS COM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE 3535522 646,26 2.476.346.409,28
(Vi) = V{FeaVI(h+i)]

PERCENTUAL DE .-‘\F'LICA(;.EO EM AQGES E SERVICOS PUBLICOS DE 2.476.346.409 28
SAUDE SOBRE A RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA E TRANSFERENCIAS

CONSTITUCIONAIS E LEGAIS =BR= (VIlI%) = (VII(H+)}/IVB X 100} - LIMITE

CONSTITUCIONAL 12%4 E5

VALOR REFERENTE A DIFERENCA ENTRE O VALOR EXECUTADO E O LIMITE 757.233.301,33
MINIMO COMSTITUCIOMAL [VII(h+i) - (12 x IVb)100]
Fonte: Sistema de Apoio ao Relatério de Gestdo - SARGSUS, 2015.

Quadro 41- Execucéo de restos a Pagar N&o Processados Inscritos com Disponibilidade de

Caixa

EXECUCE\O DE RESTOS A PAGAR NAO PROCESSADOS INSCRITOS CANCELADOS/PRESCRITOS PAGOS A PAGAR PARCELA
INSCRITOS COM DISPONIBILIDADE DE CAIXA CONSIDERADA

NO LIMITE
Inscritos em 2014 722668518 IA IiA IA 0,00
Inscritos em 2013 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Inscritos em 2012 7514134 23 172295773 579117650 0,00 0,00
TOTAL 751413423 172285773 579117650 0,00 0,00

Fonte: Sistema de Apoio ao Relatorio de Gestdo - SARGSUS, 2015.

Quadro 42 - Controle dos Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos para Fins de Aplicacéo da

Disponibilidade de caixa Conforme Artigo 24, Paragrafos 1° e 2°
CONTROLE DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS PARA FINS DE RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS

APLICAGAQ DA DISPONIBILIDADE DE CAIXA CONFORME ARTIGO 24,§ 1° e 2°
Saldo Inicial Despesas custeadas no Saldo

exercicio de Final (Nao
referéncia (j) Aplicado)
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2014 0,00 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013 0,00 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2012 MNIA MNIA MIA
Total (XI1) 0,00 0,00 0,00

Fonte: Sistema de Apoio ao Relatério de Gestdo - SARGSUS, 2015.

Quadro 43 - Controle de valor Referente ao percentual Minimo Ndo Cumprido em Exercicios
Anteriores Para Fins de Aplicacdo dos Recursos Vinculados Conforme Artigos 25 e 26

CONTROLE DE VALOR REFERENTE AO PERCENTUAL MINIMO NAO CUMPRIDO EM LIMITE NAO CUMPRIDO
EXERCICIOS ANTERIORES PARA FINS DE APLICACAQ DOS RECURSOS VINCULADOS
CONFORME ARTIGOS 25 e 26 Saldo Inicial Despesas custeadas no Saldo
exercicio de Final (Nao
referéncia (k) Aplicado)
Diferenca de limite ndo cumpride em 2013 0,00 0,00 0,00
Tatal (XI1) 0,00 0,00 0,00

Fonte: Sistema de Apoio ao Relatério de Gestdo - SARGSUS, 2015.
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Quadro 44 - Despesas com Saude (Por Subfuncéo)

DOTAGAO
INICIAL

DESPESAS COM SAUDE (Por Subfungao)

Atencdo Basica 5.858.120,00

Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 50.541.520,86

Suporte Profilatico e Terapéutico 51.915.148,00

VigilAncia Sanitaria 1.341.130,00
Vigilancia Epidemioldgica 2 546.454 04
Alimentacio e Nutricio 14.993.180,00

Outras Subfuncies 1.335.880.662,78

TOTAL 1.463.076.215,68

DOTAGAO DESPESAS EXECUTADAS
ATUALIZADA
Liquidadas Jan a Inscritas em Restos a
Dez () Pagar nao
Processados (m)

60.579.692,00 3225331462 10.982.075,16

762.109.682,41 495.350.976,91 86.059.128,24

243562.644 46 138.488.753,32 17.345.674,92

20.559.544 00 14.970.056 67 3.050.700,19
33.940.264,00 22930.681,25 480764328
138.330.811,43 132.398.148,21 3.605.296,79

2276440007 96 2.207.305556,80 16.854.676,81

3.535.522 646,26 3.186.492.683,27

Fonte: Sistema de Apoio ao Relatorio de Gestdo - SARGSUS, 2015.

%
[(I+m)/total
(+m)]x100

136
18,25

489
057
0,87
427

69,80

100,01
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