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1. APRESENTACAO

O Relatério Anual de Gestao (RAG) é para a Secretaria de Estado da Saude
do Distrito Federal (SES/DF) uma atribui¢&o constitucional e legal. E uma oportunidade para
publicizar os dados referentes a situacdo de salde e dos servi¢os prestados pelos Sistema
Unico de Saude do Distrito Federal (SUS/DF).

O RAG atende os dispositivos legais previstos no inciso 1V, do Art. 4°, da Lei
n® 8.142/1990, que dispde sobre a obrigatoriedade do relatério de gestdo para o ente
federado receber os recursos do SUS e pela Lei Complementar n® 141/2012 que
regulamenta o 8 3° do art. 198 da Constituicdo Federal para dispor sobre os valores
minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios

em acoes e servicos publicos de saude.

O RAG subsidia também a tomada de decisdes dos segmentos que compdem o
Conselho de Saude (gestores, trabalhadores da salde e usuarios) no aperfeicoamento da
gestao participativa, em especial ao segmento dos gestores a quem cabe apresentar suas

estratégias prioritarias para melhoria dos servicos de saude.

Na elaboracdo do RAG é utilizada a ferramenta eletrénica, Sistema de Apoio ao
Relatério Anual de Gestdo (SARGSUS - www.saude.gov.br/sargsus), cuja alimentacdo é
anual, regular e obrigatéria. Assim, a elaboragcdo do RAG segue o modelo proposto pelo
Ministério da Salde e esta dividido em doze capitulos/formularios, composto de tabelas,
guadros e graficos que demonstram o quantitativo realizado pelos diversos servigcos
ofertados pela Secretaria. Contém também andlises, consideracfes e recomendagoes,
demonstrando, dentre outras informagfes, um diagnostico detalhado da saude do Distrito
Federal, perfil e as acbes que foram realizadas em 2015, para a melhoria continua dos

servicos prestados.
O RAG é enviado eletronicamente do SARGSUS para Conselho de Saude do

Distrito Federal que ap6s apreciacdo e parecer deve ser encaminhado ao Tribunal de
Contas do Distrito Federal e Poder Executivo.

13



2. PERFIL DEMOGRAFICO E EPIDEMIOLOGICO DO DISTRITO FEDERAL

2.1 DEMOGRAFICO

A populagao estimada para o Distrito Federal estimada pelo IBGE para o ano de
2015 foi de 2.914.830 habitantes (IBGE, 2015).

No inicio da construcdo de Brasilia, na década de 60, a populacdo do Distrito
Federal apresentou elevadas taxas anuais de crescimento, em razdo do fluxo migratorio
experimentado a época e nos anos subsequentes, devido ao fato de Brasilia ter se tornado
uma cidade atrativa tanto pela construcéo civil, como pela transferéncia de servidores vindos
dos 6rgéos publicos do Rio de Janeiro.

Segundo o IBGE, a partir do ano 2000, o ritmo de crescimento de Brasilia
tornou-se menos acelerado, com a apresentagéo de taxas decrescentes ao ano, inferiores a
3%, em relacdo aos anos anteriores.

Na Regido Centro-Oeste destacaram-se 0 conjunto de municipios do Entorno de
Brasilia, que apresentaram taxas de crescimento bastante acima da média nacional e
também em municipios do norte de Mato Grosso, fruto da ocupag¢do demografica dos
altimos 20 anos.

As hipoteses de comportamento elaboradas para os componentes demograficas
no futuro, com base no Censo Demografico 2000 e informagBes das estatisticas vitais,
indicam a continuidade do processo de desaceleragdo do crescimento, segundo dados da
CODEPLAN do ano de 2009.

Em 2000, a Taxa de Fecundidade Total (TFT) média apresentava-se em 2,4
filhos, porém alguns entes federados como Sdo Paulo, Rio de Janeiro e o Distrito Federal
ja apresentavam niveis desta taxa abaixo da reposicdo. A TFT atualmente no Brasil é de
1,71, e no Distrito Federal esta em 1,74.

A realidade social na qual a mulher esta inserida influencia diretamente nos
niveis de fecundidade da populacao, fato ratificado pelo Censo/IBGE/2000 que demonstrou
gue a escolaridade da méae esta diretamente relacionada com uma TFT de 3,5 filhos para as
mulheres com até 3 anos de estudo, e de 1,7 filhos por mulher, para aquelas com 8 anos ou
mais de estudo no Brasil.

Em relagdo a distribuicdo pela ragca, a populagdo do DF ndo difere das
caracteristicas gerais dos brasileiros, com leve predomindncia da cor parda/branca.
Brasileiros de cor branca representam 42,20% e os de cor parda 48,24% da populacéo total.
O detalhamento apresentado na Tabela 01 traz os dados presente no Sistema SARGSUS

2015, porém os percentuais foram retificados por estarem incorretos.
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Tabela 1 - Raca da Populacdo do DF conforme dados do ultimo Censo de 2010

Populagao do ultimo Censo (ano 2010) Quantidade %
Branca 1.084.418 42,20
Preta 198.072 7,71
Amarela 41.522 1,61
Parda 1.239.882 48,24
Indigena 6.128 0,24
Sem declaracéo 138 0,00
Total 2.570.160 100%

Fonte: Sistema de Apoio ao Relatério de Gestdo - SARGSUS, 2015.
Nota: Dados dos percentuais corrigidos pela GEMOAS/SUPLANS/SES-DF.

Em relacdo a divisdo por género, a época da construcdo da cidade e durante
toda a década de 60, o quantitativo de homens era superior a 60% dos residentes e a
propor¢ao era de praticamente dois homens para cada mulher. Porém, a partir da década de
70, o sexo feminino superou os 50%; e em relacdo a composi¢céo da populacdo, segundo o
sexo, existiam mais mulheres proporcionalmente, na faixa etaria de 25 a 59 anos. Nesse
periodo, era proporcionalmente maior o percentual de homens na faixa etaria mais jovem,
de 18 a 24 e na faixa etéria superior a 60 anos.

Em uma década, a populacdo feminina do Distrito Federal praticamente
alcancou o mesmo numero da populacdo masculina e atualmente, conforme o Censo, o DF
esta praticamente dividido, com leve predominancia feminina: sdo 1.341.280 mulheres
(52,2%) e 1.228.880 homens (47,8%). (Codeplan, 2015).

No Distrito Federal, as mulheres sdo maioria principalmente nas faixas de idade
superiores, 0 que se manifesta em 15 Regifes Administrativas: Brazlandia, Candangoléandia,
Ceilandia, Guara, ltapoa, Nucleo Bandeirante, Paranoa, Planaltina, Recanto das Emas,
Riacho Fundo, Riacho Fundo Il, Samambaia, Santa Maria, Taguatinga e Varjao. Nestas
regides, as mulheres compdem a maior parte da popula¢cdo nos grupos etérios de jovens —
18 a 24 anos, de adultos - 25 a 59 anos, e de idosos - 60 anos ou mais. (CODEPLAN,
2012).

Em todas as Regifes Administrativas, as mulheres sdo a maioria entre 0s jovens
entre 18 a 34 anos, os adultos de 25 a 59 anos e entre as pessoas idosas, com 60 anos ou
mais; faixa etaria onde a proporcao chega a 56,62%, exceto nas Regides Administrativas de
S&0 Sebastido (47,14%) e Vicente Pires (50%).

Entre os idosos, a quantidade de mulheres é ainda mais expressiva: ha 12.105
brasilienses com idade entre 80 e 89 anos e apenas 7.237 homens nessa faixa etaria e
entre a populagdo com mais de 90 anos, ha 2.228 mulheres e 1.052 homens. Entre as
criangas na faixa etaria de zero a nove anos, 0s meninos sdo maioria. Esta estatistica
demonstra que a alta mortalidade masculina reflete na discrepancia entre a distribuicdo dos

sexos em Brasilia.
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Em relacdo ao nivel de escolaridade, o percentual de mulheres é maior que o
percentual de homens entre os analfabetos e as pessoas com nivel superior completo. Este
dado sugere que os homens abandonam a escola com maior frequéncia que as mulheres.
No que tange a insercdo no mercado de trabalho, as mulheres representam apenas 43,0%
das pessoas com trabalho remunerado, porém os percentuais de mulheres entre aquelas
pessoas sem atividade laboral (58,4%) e entre aquelas desempregadas (52,5%) sé&o altos.
Esses indices refletem a renda média das mulheres, que é 1,6 vezes inferior & renda média
dos homens no DF e em todas as Regides Administrativas analisadas. As mulheres que se
dedicam exclusivamente as tarefas do lar apresentam maior participacdo nas regides de
menor poder aquisitivo: a 24,5% em Itapoa e 25,2% na Estrutural.

Por meio dos resultados da PDAD 2010/2011, observa-se que as mulheres
representam menos de 30% dos responsaveis pelos domicilios nas 24 Regibes
Administrativas pesquisadas no Distrito Federal. A maior propor¢édo de domicilios nos quais
a mulher é referéncia estdo localizados nas Regides Administrativas de menor rendimento
médio.

A comparacdo das variaveis entre sexos atualmente proporciona um maior
conhecimento das diferencgas existentes no grupo social, tornando possivel a implantagédo de
politicas publicas que efetivamente possam ser traduzidas em mudancas na relagdo, muitas

vezes desigual, entre sexos e quica entre géneros.

Tabela 2 - Sexo e Faixa Etéria da Populacdo do DF

Populagéao estimada de 2012 - Sexo e faixa etaria

Faixa Etaria Homem Mulher otal
00-04 03.864 95.930 194 844
05-09 104.928 101.896 206824
10-14 113.968 111.410 225378
15-19 112.108 115.368 227 476
20-20 255 444 274 462 520906
30-39 225218 254 494 479713
40-49 166.230 189.138 355368
50-59 102.017 123.367 2325384
B0-69 53.636 63006 121642
T0-79 25.396 33.289 58.685
80+ 8542 14.77 23.312
Total 1.266.352 1.382.130 2648532

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

Quanto a distribuicdo de faixa etaria, os dados da Pesquisa Nacional por

Amostra de Domicilios (PNAD) de 2007 revela a redugcdo no numero de nascimentos e
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acréscimo no percentual da populacéo idosa no DF. O numero de criancgas foi reduzido para
11,4% entre 2002 e 2007 (era 13,7% de 1997 a 2002), e por sua vez, a populagédo acima de
60 anos passou de 4,8% (1997- 2007) para 7,2% (2002-2007), representando um aumento
de 94,3%. Na pesquisa de 2009, os idosos representavam 7,8%.

Na populacdo acima de 60 anos, a projecdo para 0 ano de 2015,
aproximadamente 323 mil idosos, apresenta um indice de envelhecimento de 24,4% e indica
uma prevaléncia feminina no conjunto deste contingente, onde a cada grupo de 100
mulheres nesta faixa etaria, existe uma razdo de 80,2 mulheres para 70,4 homens. A
expectativa de vida dos residentes do DF apresentou ganhos continuos e lentos e seu
aumento originou-se na diferenca entre a melhoria da condigéo de vida e de saude do DF e
do local de origem de nascimento dos migrantes, acima dos 60 anos que para ca vieram,
resultando na projecdo da expectativa de vida no periodo de 2000 a 2030, de 76,6 anos
para os homens, de 83 anos para as mulheres. (CODEPLAN, 2013).

No restante do Brasil a populacdo idosa esta assim distribuida conforme figura

abaixo:

Figura 1 - Distribui¢cdo da populacdo de idosos no Brasil por regido

DISTRIBUICAO ESPACIAL

Amaior parte da populago idosa brasileira esta concen- Idosos distribuidos por regiao
trada na regido Sudeste (45,62%), sendo que o estado
de S&o Paulo é o campedo, com mais de 6 milhdes de
pessoas acima de 60 anos. A regido Norte & onde a con-

centracdo de idosos € menor (5,72%) e Roraima é o -
estado com menor nimero dessa populagao.

Estados com mais idosos

6,33%
Estados com menos idosos T
 Regifo Nordeste
Regiéo Centro-Oeste
¥ Regisio Sudeste

Gel sy

Fonte: Revista Pré-UNIVESP, 2015.

Desde a inauguracao do Distrito Federal, a sua populagédo é essencialmente urbana
e de acordo com o ultimo Censo, ela se manteve constante: 96,6% das pessoas vivem nas
cidades, enquanto 3,4% (87.950) moram na zona rural. Este indice é maior do que a média
nacional, pois 84% dos brasileiros vivem em areas urbanas, ou seja, 160.879.708 pessoas),
de acordo com dados do Censo de 2010, e apenas 15,65% da populagdo (29.852.986

pessoas) viviam em localizagdo rural.
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De acordo com a pesquisa de Qualidade de Vida 2015 da Mercer, empresa de
servigos profissionais subsidiaria integral da Marsh & McLennan Companies (NYSE: MMC),
Brasilia foi classificada o melhor lugar do pais para se viver, ocupando dentre o ranking
nacional a 1072 posigéo. O estudo considerou a capital como a primeira cidade brasileira em
desempenho econ6mico, indice de desenvolvimento social mais alto e maior qualidade de
vida. No Brasil, além de Brasilia, foram avaliadas cidades como Rio de Janeiro (119%) e S&o
Paulo (120%), e a cidade de Manaus aparece como cidade emergente, na 1272 colocacao

Ao se comparar com outros paises, o Brasil € o que possui maior grau de
urbanizacdo no mundo, passando inclusive os EUA que possuem 82%. Na Unido Européia,
ha paises com 61% de urbanizacdo como Portugal, e outros como a Fran¢a, com 85% da
sua populacdo morando em regido urbana. A Russia tem 73%, a China, 47% e a Iindia,

apenas 30%.

2.2 EPIDEMIOLOGICO

O perfil epidemioldgico identifica a frequéncia/incidéncias de eventos na
populacdo que provocam seu adoecimento e morte. Por meio desse perfil obtém-se os
indicativos de quais acbes de saude s@o necessarias para a prevencao e reducdo dos
danos morbidos que mais afetam a populagao.

Neste relatorio sdo apresentados dados de mortalidade, os 6bitos, ocorridos na
populagdo residente no DF e registrados no Sistema de Informacfes de Mortalidade
(SIM/SUS) que estd sob o monitoramento e avaliagdo da Subsecretaria de Vigilancia a
Saude.

A SES-DF consolida os dados das Declara¢es de Obitos dos cartérios com as
informagfes da causa basica de Obito, codificada a partir do declarado pelo médico
atestante, segundo regras estabelecidas pela Organizacdo Mundial de Saude. Os dados de
Obitos passam por um complexo processo de andlise, sendo classificados conforme a
Classificag&o Internacional de Doencas (CID-10) e posteriormente registrados no SIM.

Os dados contidos neste relatério séo referentes ao ano de 2014, uma vez que a
base de dados nacional € fechada a cada dois anos.

A morbidade é relatada por meio das principais causas de internacdes
hospitalares de pessoas residentes no DF registradas no Sistema de Informagdes
Hospitalares (SIH/SUS), conforme a classificacdo do CID-10 e os dados apresentados
referem-se ao ano de 2015.

A decisdo de nao incluir os dados ambulatoriais advém do grande numero de
procedimentos ambulatoriais realizados pelas Unidades Ambulatoriais, especializadas e da

Atencdo Priméria em Saude (APS), o que incluiria muitas outras variaveis a serem
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analisadas para identificacdo das principais causas de adoecimento da populacdo. A
exemplo do grande volume de procedimentos ambulatoriais, o 3° Relatério de Atividades
Quadrimestral (RAQ) mostra que em 2015, a APS/DF realizou 12.608.120 procedimentos
ambulatoriais. Além disso, consideram-se que o0s dados das internagdes mostram o0s
processos de adoecimentos mais graves e exigem da gestdo planos de cuidados imediatos,

para sua reducao ou controle.
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2.2.1 Mortalidade no Distrito Federal

O SARGSUS tem interoperatividade com o SIM/SUS e o SIH/SUS. A tabela a seguir refere-se aos dados de mortalidade
parciais do ano de 2014.

Tabela 3 - Mortalidade por grupo de causas, faixa etaria e por residéncia

Mortalidade por grupos de causas, faixa etaria e por residéncia (Fonte: Portal DATASUS Tabnet/SIM) - Ultima atualizag&o: 21/03/2016 11:07:40

Mortalidade por Capitulo CID 10 Faixa Etaria
Menor ; 2 le? la5 28? 36? 40 a 50 a 60 a 70 a 80 e Idade Total
1 4 9 14 19 29 39 49 59 69 79 mais Ignorada

Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 13 5 0 4 3 16 45 85 83 82 80 80 1 497
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 3 13 12 5 8 42 110 201 418 576 554 396 1 2.339
hematopoidicos ¢ slguns ranstomos manitérios 1 2 1 0 2 3 4 5 6 3 & 3 0 3
gz;pt):gétl)igsDoengas enddcrinas, nutricionais e 6 3 1 1 4 9 16 37 65 138 148 145 0 573
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 0 0 0 0 1 8 22 27 24 16 13 28 0 139
Capitulo VI Doengas do sistema nervoso 7 3 6 12 7 8 18 33 24 22 58 178 0 376
Capitulo VIII doencas do ouvido e da apoéfise mastoide 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
Capitulo IX doencas do aparelho circulatério 1 0 2 3 6 45 88 270 421 618 813 983 2 3.252
Capitulo X doencas do aparelho respiratério 19 2 0 1 7 6 22 45 58 159 309 602 3 1.233
Capitulo Xl doengas do aparelho digestivo 4 3 0 1 2 18 50 95 131 138 112 130 4 688
Capitulo XII doencas da pele e do tecido subcutaneo 0 0 0 0 0 1 2 1 2 4 5 7 0 22
Capitulo XIIl doencgas do sistema osteomuscular e do 2 0 0 0 2 5 10 11 19 14 13 11 0 87
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tecido conjuntivo

Capitulo XIV doencas do aparelho geniturinario 1 0 0 0 1 3 11 13 40 28 65 95 2 259
Capitulo XV Gravidez, parto e puerpério 0 0 0 0 0 6 11 4 0 0 0 0 0 21
Capltulo XVI Algumas afeccBes originadas no periodo 301 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 301
perinatal

Capltulq XVII MalforAma_lgc”)es congénitas, deformidades e 135 20 3 5 4 2 7 6 4 1 5 5 0 191
anomalias cromossémicas

Capitulo XVIII Sintomas, sinais e achados anormais de

exames clinicos e de laboratério, ndo classificados em 3 0 0 0 2 3 9 11 11 14 9 15 6 83
outra parte

CEIIE SO EREES OUEES 0D D REE B 5 et 14 22 25 31 205 467 378 233 171 83 87 131 49 1.896
mortalidade

Total 510 73 50 63 254 642 803 1.077 1478 1.896 2.274 2.806 68 11.994

Fonte: Sistema de Apoio ao Relatdrio de Gestdo (SARGSUS), 2016.

Em 2014 foram registrados 11.994 ébitos entre os residentes no Distrito Federal (Tabela 3). A principal causa de 6bito foram as
doencas do aparelho circulatério, porém a causa basica de 6bito foi diferente entre as faixas etarias: em menores de 1 ano a principal causa foi
afecc¢Bes originadas no periodo perinatal (até 27 dias de vida), responsavel por mais da metade de todos os 6bitos infantis (301 dbitos - 59%).

Entre 1 e 39 anos o capitulo da CID 10 mais frequente foi causas externas (acidentes e violéncia), até os 9 anos de idade
ocorreram mais acidentes (de transporte, afogamento, etc.) e de 10 a 39 anos foram principalmente agressdes (homicidios). Na faixa etaria de

40 e mais anos a primeira causa de 0Obito foi doengas do aparelho circulatorio.
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Tabela 4 - Causas de mortalidade por capitulos da CID 10, nos anos de 2010 a 2014, Distrito Federal

2010 2011 2012 2013 2014
Mortalidade por Capitulo Mortalidade por Mortalidade por Mortalidade por Mortalidade por Capitulo
CID 10 Total % Capitulo CID 10 Total % Capitulo CID 10 Total % Capitulo CID 10 Total % CID 10 Total %
IX. Doencas do aparelho 3.252 27,11
I)f. Doepgas do aparelho 2,990 27.60 I>§. Doepgas do aparelho 2997 26,60 l).(' Doe[\gas do aparelho 3.040 26,90 I>§. Doepgas do aparelho sl
circulatério circulatério circulatério circulatério 3117 2734
Il. Neoplasias (tumor) 2.047 18,90 | Il. Neoplasias (tumores) 2.136 19,00 | Il. Neoplasias (tumores) 2.196 19,40 | Il. Neoplasias (tumores) 2287 20.06 IiNegplasiasi(tumores) 2339 19,50
XX. Causas externas de 1.878 17.30 XX. Causas externas de 1.940 17.20 XX. Causas externas de 2.049 18.10 XX. Causas externas de XX. Causas externas de 1.896 15,81
morbi e mortalidade i ! morbidade e mortalidade i ! morbidade e mortalidade i ! morbidade e mortalidade 1.883 16,51 | morbidade e mortalidade
X. Doengas do aparelho X. Doengas do aparelho X. Doengas do aparelho X. Doengas do aparelho X. DF’e“F?S do aparelho 1233 1028
Al 946 8,70 R 1.066 9,50 S 1.020 9,00 R respiratorio
respiratorio respiratorio respiratério respiratério 1.056 9.26
IV. Doengas enddcrinas XI. Doencas do aparelho XI. Doengas do aparelho XI. Doencas do aparelho XI. Doencas do aparelho 688 573
e A P 591 5,40 3 3 625 5,60 5 3 615 5,40 5 3 5 3
nutricionais e metabdlicas digestivo digestivo digestivo 610 535 digestivo
o - pu— 1IV. Doengas enddcrinas 573 4,78
XI. Doengas do aparelho 537 4,90 IV. Doencas endocnr)as 587 520 IV. Doencas endocrlr)z_is 572 510 IV. Doengas endocrlr}z_is A @ eEhdles
digestivo nutricionais e metabdlicas nutricionais e metabdlicas nutricionais e metabdlicas 513 45
I. Algumas doencas 488 450 | - Algumas doencas 472 420 | - Algumas doencas 489 430 | - Algumas doencas I. Algumas doengas 497 414
infecciosas e parasitarias ' infecciosas e parasitarias ' infecciosas e parasitarias ' infecciosas e parasitarias 513 45 infecciosas e parasitarias
XVI. Algumas afec T R . XVI. Algumas afec XVI. Algumas afec V1. Doengas do sistema 376 3,13
originadas no periodo 311 2,90 nérvoso ¢ 310 2,80 | originadas no periodo 303 2,70 | originadas no periodo (IERIEED
perinatal perinatal perinatal 335 294
. XVI. Algumas afec q q XVI. Algumas afec 301 2,51
VI. Doengas do sistema 287 2,60 | originadas no perio 294 2,60 VI. Doengas do sistema 206 2,60 VI. Doengas do sistema originadas no periodo
NErvoso perinatal NErvoso Nervoso 312 2,7 perinatal
. XVIl.Malf cong XIV. Doencas do aparelho 259 2,16
XVII.Malf cong deformidades XIV. Doengas do aparelho XIV. Doencas do aparelho : . iy
e anomalias cromossomicas 197 1.80 geniturinario 203 1.80 geniturinario 169 1,50 g?g?ggsdggﬁcsaz anomalias 203 178 EETUIETD
. XVIl.Malf cong XVIl.Malf cong 191 1,59
XY Dc_)ep(_;as G0 EpEIEiE 182 1,70 Vo METESIEIES MERES @ 167 1,50 | deformidades e anomalias 163 1,40 X% Dc_)ep(_;as o EEneEie deformidades e anomalias
geniturinario comportamentais TETTEESHTIEES geniturinario 192 17 TETEESTIEES
. XVIl.Malf cong A . V. Transtornos mentais e 139 1,16
V. Transtornos mentais e 152 1,40 |[deformidadesielanomalias 160 1,40 V. Transtornos mentais e 149 1,30 V. Transtornos mentais e comportamentais
comportamentais Cromossomicas comportamentais comportamentals 153 1,34
L L ety (e Xlll.Doengas sist XlIl. Doencas sist 87 0,72
XVII1.Sint sinais e achad XVIII.Sint sinais e achad XVIII.Sint sinais e achad
anorm ex clin e laborat 104 1,00 anorm ex clin e laborat 129 110 anorm ex clin e laborat 98 090 ifjgmxf;mar Sl 78 068 (c:)zaejgrr::;\llsocular Sl
Xilll.Doengas sist 1Il. Doencas sangue Xlll.Doengas sist XVIILSint sinais e achad XVIII.Sint sinais e achad 83 0,69
osteomuscular e tec 67 0,60 | 6rgéos hemat e transt 67 0,60 | osteomuscular e tec 62 0,50 . a anorm ex clin e laborat
" ) o - anorm ex clin e laborat
conjuntivo imunitarios conjuntivo 76 0,67
P Xlll.Doengas sist Ill. Doengas sangue Ill. Doengas sangue Ill. Doencas sangue 36 0,30
lr::a'n?;eg (t;ri;:? iﬁﬂﬁié’:r?: s S 45 0,40 | osteomuscular e tec 67 0,60 | 6rgéos hemat e transt 51 0,50 | 6rgéos hemat e transt 6rgéos hemat e transt
conjuntivo imunitarios imunitarios 28 0,25 imunitarios
g i 4 : XIl. Doengas da pele e do 22 0,18
XV. Gl::-lyld9z parto e 20 0.20 XV. G[QV|dez parto e 19 0.20 XV. G(awdez parto e 19 0.20 XV. Gr'a'wdez parto e tecido subcutaneo
puerpério puerpério puerpério puerpério 25 0,22
Xll. Doengas da pele e do 9 0.10 XIl. Doengas da pele e do 13 0.10 XIl. Doengas da pele e do 16 0.10 XIl. Doengas da pele e do XV. Gravidez parto e 21 0,17
tecido subcutaneo ! tecido subcutaneo ! tecido subcutaneo ! tecido subcutaneo 18 0,16 puerpério
. X . . VIII. Doencas do ouvido e 1 0,01
VIII,.Doengas’c_io ouvido e da o 0.00 Viil.Doengas do,z_)uwdo @ 1 001 Viil.Doencas do‘quwdo e 1 001 Viil.Doencas dolr._)uwdo e da apéfise mastéide
apdfise mastdide ! da apoéfise mastoide ! da apdfise mastdide ! da apdfise mastéide ) 0.02
VII. Doencas dos olhos e VII. Doengas dos olhos e 0 0
anexos 1 0,01 anexos

Fonte: Sistema de Apoio ao Relatério de Gestdo (SARGSUS). Dados dos anos de 2010, 2011, 2012, 2013 e dados parciais de 2014.
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A Tabela 4 mostra que a situacdo apresentada em 2014 vem ocorrendo nos
altimos cinco anos, onde as principais causas de 0Obito nos residentes do Distrito Federal
foram: doencas do aparelho circulatério, neoplasias, causas externas de morbidade e
mortalidade, doencas do aparelho respiratério e digestivo e as doencas enddcrinas
nutricionais e metabdlicas. Neste periodo, o coeficiente de mortalidade por doencas do
aparelho circulatorio oscilou entre 111,5 (em 2012) a 114,9 (em 2010) 6bitos por 100 mil
habitantes. O coeficiente de mortalidade por neoplasias aumentou 4,5% e doencas do
aparelho respiratério e digestivo aumentaram 18,2% e 17,2%, respectivamente. Assim,
verifica-se que as seis primeiras causas de 6bitos se mantem com minimas variacées, com
os 6bitos causados pelas doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas foi a 52 causa em
2010 e passou a sexta causas nos anos seguintes (ver Grafico 1). O quadro de mortalidade
no DF nos udltimos cinco anos indica a necessidade de uma variedade de a¢cBes de saude

que vao da APS a alta complexidade.

Grafico 1 - Coeficiente de mortalidade pelas principais causas de mortalidade (Capitulos da CID-10)
- DF, 2010 a 2014

Doencas enddcrinas nutricionais e
metabdlicas

Doencas do aparelho digestivo

Doengas do aparelho respiratorio

Causas externas de mortalidade

MNeoplasias (tumores)

Doencas do aparelho circulatorio

0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0 120,0 140,0

Coeficiente de mortalidade por 100 mil habitantes

m2014 m2013 2012 w2011 w2010

Fonte: Portal DATASUS Tabnet/SIM, anos 2010, 2011, 2012, 2013 e 2014.
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O Gréfico 1 mostra que as principais causas de morte na popula¢do do DF séo:
problemas do aparelho circulatério, neoplasias (tumores), causas externas, doencas do
aparelho respiratério que nessa ordem mantem-se como as quatro primeiras causas de
mortes. As mortes causadas pelas doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas foi a 52
causa em 2014 e passou a sexta causas nos anos seguintes (ver Tabela 4).

O detalhamento sobre mortalidade no DF, ver anexo, Relatério Epidemiologico
sobre Mortalidade Geral Distrito Federal, 2014 produzido pela Geréncia de Informacéo e
Andlise de Situacdo em Saude (GIASS/SVS/SES/DF).

2.2.2 Morbidade no Distrito Federal

Os dados referentes as morbidades sao oriundos do SIH/SUS/DF e mostra que
a primeira causa de internagéo €, segundo o CID-10, gravidez, parto e puerpério indicando
gue no DF os partos na sua maioria sdo realizados nos hospitais.

A segunda causa sdo as lesbGes, envenenamentos e causas externas. Isto
demonstra que as situacdes de violéncia (doméstica, no transito, no trabalho e outros
ambientes sociais) transforma essa questdo num problema de saude publica, considerando
a complexidade que ultrapassa os servicos especificos de saude. Quando observados os
dados de mortalidade (Tabela 4), as causas externas assumem a terceira posi¢ao.
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Tabela s -

Morbidade Hospitalar por Grupos de Causas, Faixa Etaria e por Residéncia no ano de 2015.

2015
Morbidade CID -
Menor 1 la4d 5a9 10 a 14 15a19 20 a 29 30 a 39 40 a 49 50 a 59 60 a 69 70a79 80 e mais | %
Total 0
Total |% Total |% Total [% Total % Total % Total % Total % Total % Total % Total % Total % Total %
Capitulo | Algumas doencas
° 793 |14,44| 672 [12,24 361 | 6,57 | 243 | 442 | 144 | 262 | 392 | 7,14 | 499 | 9,09 | 600 |1092| 530 | 965 | 527 | 9,60 | 423 | 7,70 | 308 | 5,61 | 5.492 4,05
infecciosas e parasltarlas
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 49 [o066 | 266 [ 3,556 [ 131 | 1,75 | 200 | 268 | 191 [ 256 | 394 [ 528 | 835 [11,19] 1.405 [18,82] 1.458 19,53 1.316 [17,63] 895 [11,99] 325 [ 4,35 | 7.465 5,50
Capitulo lll Doengas do sangue e
dos 6rgaos hematopoeticos e 49 | 455 | 100 |1021| 81 | 751 | 59 | 547 | 86 |798| 141 |13,08| 154 [1420| 148 |1373| 75 [e96| 69 |640| 60 |557| 47 |a36| 1078 0,79
alguns transtornos imunitarios
Capitulo IV Doencas endoerinas, | o) | 439 | g3 | 401 | 70 |338| 153 | 738| 73 | 352 | 117 |s65| 187 | 903 | 245 |11.82| 320 |15.44| 317 |1530| 271 [13.08| 145 | 7.00 | 2.072 1,53
nutricionais e metabdlicas
Capitulo V Transtornos mentais e |, 005 3 |o008| 3 |o008| 25 |o068| 242 | 655 808 |21,87| 1.036 |28,05| 895 |24,23| 483 |13,08 159 [ 430 30 |081| 8 |[022]| 3694 2,72
comportamentais
Cap't”'f’v'?z‘:”gzs dosistema | 0 | 465 | 212 | 7,04 | 168 | 558 | 177 | 5.87 | 131 | 435 | 324 |10,75| 416 |13.81| 423 |14.04| 431 |14.30| 280 | 9,29 | 176 | 5,84 | 135 | 4,48 | 3.013 2,22
WA
Capitulo VIl Doencas do olho e
oo 11 |o099| 30 [269| 41 [368| 22 [197| 35 |314| 59 [530| 106 | 952 | 207 |1858| 249 |22,35| 212 |19,03| 118 |10,59| 24 | 2,15 | 1.114 0,82
Capitulo Vil Doencas doouvido e | 51 | g 75 | 61 [10,24| 36 |11.36| 32 |1000| 15 |4a73| 23 |726| 43 |1356| 37 |1167| 20 |631| 12 [379| 6 |180| 1 |o032]| =17 0,23
da apofise mastoide
Capitulo 'ngce:lzi;igoapare'ho 130 | 1,08 | 156 | 1,30 | 95 | 079 | 94 | o078 | 108 |o090 | 368 |307| 786 | 6,55 | 1.546 |12,88] 2.359 |19,66| 2.805 |23,38|2.234|18,62|1.318( 10,98 11.999 8,84
Capitulo X Doencgas do aparelho
reapiraterio 2.370 19,91 (2.729|22,93(1.255 10,54 397 | 3,34 | 245 | 206 | 401 |3,37| 546 |a59| 537 | 451 | 673 |565| 876 | 7,36 | 952 | 8,00 | 923 | 7,75 | 11.904 8,77
Cap"”'oX'E()jci’ge;‘g:\/sodoapare'ho 246 | 2,28 | 380 | 352 | 568 | 5,26 | 472 | 4,37 | 528 | 4,89 | 1.347 |12,47| 1.701 |15,75| 1.786 | 16,54 1.524 [14,11] 1.179 |10,92| 721 | 6,68 | 346 | 3,20 | 10.798 7,96
Capitulo Xll Doengas dapele e do | o5 | 463 [ 313 [13.26] 215 | 9,21 | 135 | 5,72 | 116 | 402 | 282 |11.95| 313 [13.26| 280 |11.86| 245 [10.38| 184 | 7.80 | 123 | 521 | 59 | 2,50 | 2.360 1,74
tecido subcutaneo
Capitulo XlIl Doencas do sistema
osteomuscular e do tecido 18 | o066 | 60 |220| 89 |327| 181 |664| 157 | 576 | 202 |10,72| 453 |16,62| 457 |16,77| 439 |16,11| 357 [13,10| 164 [ 6,02 | 58 [213| 2725 2,01
conjuntivo
Cap"“'ox'\;;'?zr:fn?”soapare'ho 458 | 550 | 431 | 5,26 | 280 | 3,42 | 245 | 2,90 | 450 | 5,61 | 1.015 |12,40| 1.196 |14,61| 1.201 |14,67| 997 |12,18| 857 |10,47| 665 | 8,12 | 383 | 468 | 8.187 6,03
Cap't”'oxzui:‘;“ef'ﬁsz'partoe 26 |007| 5 |o01| 1 |o000]| 281 |0,73| 6.541 |16,97|19.124|49,62|11.233]|29,15| 1.208 | 3,37 | 17 | 0,04 5 001| 7 |o002]| 1 |o000] 38530 28,39
Capitulo XVI Algumas afeccoes | 5 o5, [9706| 4 [007| 2 |003| 1 |o0o02| 23 |o3s| 51 |o08a| 34 |ose| 7 012 | o 000 | 1 002| 1 [002]| o |o00]| 6078 4,48
originadas no periodo perinatal
Capitulo XV Il Malformacdes
congénitas, deformidades e 443 |26,67| 409 |24,62| 248 |14,93| 162 | 9,75 | 121 |7.28| 112 |674| 73 |4a39| 39 |235| 24 |144| 15 |09 | 13 |078| 2 |o012]| 1661 1,22
anomalias cromossoémicas
Capitulo XV Il Sintomas, sinais e
achados anormais de exames 124 | 452|203 | 7,40 | 176 | 6,41 | 142 | 517 | 141 | 5,14 | 208 |10.86| 346 [12,60| 338 |12,31| 328 [11,95| 303 |11,04 239 | 8,71 | 107 | 3,90 | 2.745 2,02
clinicos e de laboratério, nao
classificados em outra parte
Capitulo XIX Lesdes,
envenenamento e algumas outras | o5 | 75 | 304 | 2,46 | 484 | 3,01 | 518 | 4,19 | 946 | 7,65 | 2.208 |18,59| 2.460 |19,90| 1.932 |15.63| 1.330 |10,83| 969 | 7.84 | 607 | 4,01 | 414 | 3,35 | 12.364 9,11
consequencias de causas
externas
Capitulo XX Causas externas de 0 oo0o| 4 |7e9| 3 [577] 1 |192 7 |1346| 12 |[2308| 8 |1538| 6 [1154| s 9,62 3 577 1 [192]| 2 |38s5 52 0,04
morbidade e de mortalidade
Capitulo XXI Fatores que
influenciam o estado de saide e o) - g | 599 [ g2 | 306 | 61 | 204 | 41 |1.98| 60 |290| z07 |14.82| 644 |31.08| 352 |16.99| 210 [1014| 147 |700| 77 |372| 31 | 150 | 2072 1,53
contato com os servigcos de
saude
Total 11.183| 8,24 |6.516( 4,80 |4.368| 3,22 |3.581| 2,64 |10.369( 7,64 |28.165(20,75| 23.069|17,00(13.739| 10,12 11.726| 8,64 [10.503| 7,80 |7.783| 5,73 |4.637| 3,42 |135.729| 100,00

Fonte: Portal DATASUS Tabnet/SIH, jan-dez/20015.




A Tabela 5 foi retirada do sistema SARGSUS e refere-se aos dados de internacédo do
ano de 2015.

O numero de internagdes na rede publica de saude do Distrito Federal é influenciado
por trés fatores, sendo eles:

e A quantidade de pessoas que utiliza o SUS-DF, que por sua vez é
influenciada pelas variagbes no tamanho da populagdo que compde a RIDE e
pela proporcdo de pessoas que tém acesso aos estabelecimentos privados,
principalmente por planos de saude.

¢ A frequéncia com que as diversas doencas e agravos acometem a populagéo.

e A capacidade dos estabelecimentos publicos de atender a demanda pelos

Seus servicos.

Tabela 6 - Morbidade Hospitalar por Grupos de Causas, Faixa Etaria e por Residéncia nos
anos de 2010 a 2015.

Principais Ocorréncias Morbidade CID-10 nos anos de 2010 a 2015
Tipos 2010 2011 2012 2013 2014 2015

XV. Gravidez parto e puerpério 42.206 | 40.649 38.036 39.705 37.206 38.539

XIX. Lesbes envenenamento e
algumas outras consequéncias 12.738 | 13.793 13.494 11.914 11.866 12.364
de causas externas

IX. Doencas do aparelho
circulatorio

X. Doencas do aparelho
respiratério

XI. Doencas do aparelho
digestivo

XIV. Doencas do aparelho
geniturinario

13.795 | 13.767 | 13.166 | 12.677 12.075 11.999

14.661 | 14.834 | 14.972 13.802 11.847 11.904

13.138 | 12.389 | 12.784 | 13.169 12.403 10.798

8.824 8.958 9.002 9.404 8.317 8.187

Il. Neoplasias (tumores) 9.010 9.104 8.452 7.914 7.433 7.465

XVI. Algumas afeccdes
originadas no periodo perinatal

I. Algumas doencas infecciosas
e parasitarias

V. Transtornos mentais e
comportamentais

4.759 5.059 5.736 6.239 5.635 6.078

6.832 6.337 6.025 6.332 5.660 5.492

4.182 3.344 3.537 3.119 3.170 3.694

VI. Doencas do sistema nervoso | 3.351 3.714 4.360 3.744 3.144 3.013

XVIII. Sintomas sinais e achados
anormais exames clinicos e 2.489 2.492 2.400 2.454 2.435 2.745
laboratoriais

XIll. Doencas sistema

osteomuscular e tecido 2.585 2.572 2.794 2.646 2.843 2.725
conjuntivo
Xll. Doencas dapele e dotecido | 5065 | 3517 | 3204 | 2780 | 2637 | 2.360
subcutaneo

IV. Doencgas enddcrinas 2.943 2.857 2.995 2.669 2.293 2.072
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Principais Ocorréncias Morbidade CID-10 nos anos de 2010 a 2015

Tipos 2010 2011 2012 2013 2014 2015
nutricionais e metabdlicas
XX|. Contatos com sevicosde | 5189 | 3065 | 2362 | 1.923 | 2194 | 2.072
saude
XVIIl. MalformacGes congénitas e | 1 747 | 1674 | 1608 | 1.487 | 1.658 | 1.661
anomalias cromossomicas
VII. Doencas do olho e anexos 1.822 1.780 1.370 907 1.085 1.114
lll. Doencgas sangue 6rgéos
hematolégicos e transtornos 1.184 1.240 1.199 1.090 1.070 1.078
imunitarios
VIII. Doengas do ouvido e da 469 451 400 332 307 317
apofise mastéide
XX. Causas externas de
morbidade e mortalidade 103 113 106 96 82 52
Total 153.292 | 151.709 | 148.092 | 144.403 135.360 | 135.729

Fonte: SARGSUS/2015 e Portal DATASUS Tabnet/SIH, jan-dez/2015.

Nos udltimos seis anos, principais ocorréncias de morbidade em residentes no
Distrito Federal foram: gravidez e parto puerpério, lesbes eventuais e algumas outras
consequentes das causas externas, doencas do aparelho circulatorio, respiratorio, digestivo
e do aparelho geniturinario, além das neoplasias (tumores), conforme demonstrado na
tabela acima.

No diz respeito as internagbes referentes ao grupo de causas por gravidez,
parto e puerpério (diabetes mellitus na gravidez, hipertensdo gestacional, vémitos
excessivos na gravidez, anemia complicando a gravidez os partos ou puerperais, infeccédo
do trato geniturinario na gravidez, dentre outros diagnésticos), esta € uma demanda

esperada, tendo em vista que 0s partos sao realizados em ambiente hospitalar.

3. REDE FISICA DE SAUDE PUBLICA E PRIVADA DO DISTRITO FEDERAL

A Rede Fisica de Servicos de Saude tem como fonte de informacdo o Cadastro
Nacional dos Estabelecimentos de Saude - CNES que fornece dados sobre o tipo de
estabelecimento, tipo de administracdo e o tipo de gestdo. O CNES € base para
operacionalizar os Sistemas de InformacBes em Salde (SIS), sendo estes imprescindiveis
para o gerenciamento eficaz e eficiente, pois propicia ao gestor o conhecimento da
infraestrutura e servicos de salde existentes no seu territorio, independentemente de serem
publicos (Federal e Distrital) ou privados.

O SUS/DF possui uma estrutura complexa organizada em um sistema

regionalizado e hierarquizado por meio de uma rede de servigos. Essa rede é composta por:
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Unidades Basicas de Saude (Centro de Saude, Clinicas da Familia, Postos Urbanos e
Rurais), Unidades de Pronto Atendimento - UPAS, Centros de Especialidades
Odontoldgicas, Hospitais Gerais e Especializados, Centro de Atencdo Psicossocial. Conta
ainda com redes de servicos especializados como o Centro de Alta Complexidade em
Oncologia - CACON, o Hemocentro que coordena a rede de Sangue e hemoderivados e
uma Central de Captacdo de Orgdos todas interligadas por um sistema de referéncia e
contrarreferéncia.

A Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) possui servicos de atendimento movel
as emergéncias e as salas de estabilizacdo denominadas salas vermelhas localizadas nas
UPAS e hospitais da rede.

Vinculada a estrutura da SES/DF existe a Fundagédo de Ensino e Pesquisa em
Ciéncias da Saude (FEPECS) mantenedora da Escola Superior de Ciéncias da Saude
(ESCS) dedicada ao ensino superior, pesquisa e poés-graduacdo; da Escola Técnica de
Salde de Brasilia (ETESB) responsavel pelo ensino técnico, e da Escola de
Aperfeicoamento do SUS (EAPSUS) voltada para o aperfeicoamento dos trabalhadores; e a
Fundacdo Hemocentro de Brasilia - FHB, que é o 6rgédo coordenador do sistema de sangue,

componentes e hemoderivados do Distrito Federal.

O Distrito Federal, sendo uma cidade-estado, n&o possui municipios. A
descentralizacdo praticada no DF até 2015 era de servi¢os, agrupadas em 7 (sete) Regides
de Saude, as quais continham 15 Regionais de Saude. A partir do final de 2015 iniciou-se o
processo de regionalizagdo da saude com a definicdo de Superintendentes Regionais para
cada uma das 7 Regibes de Saude, conformadas com base no conceito proposto pelo
Decreto 7.508/2011 - Regido de saude - base territorial de planejamento da atencdo a
saude, ndo necessariamente coincidente com a divisdo administrativa do estado, a ser
definida pela Secretaria de Estado da Saude, de acordo com as especificidades e
estratégias de regionalizacdo da salde em cada estado, considerando as caracteristicas
demograficas, soécio-econémicas, geograficas, sanitarias, epidemiolégicas, oferta de

servicos, relacdes entre municipios, entre outras. (Brasil, 2011).
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Figura 2 - llustracdo das Regifes Administrativas (RAs) por Regido de Saude do DF

REGIAD O sTE REGIAO NORTE
473.753 hab. R
Planaltina
-~ : Sobrad. Il
Brazlandia REGIAO Sobradinho |
CENTRO NORTE . Fercal
254.751 hab. Varjao

Lago
Sudoeste/ I
Octogonal A
; ~ No

Cruzeiro

Ceilandia Taguatinga

Jardim Botanico
S&o SebastiSo

REGIAO
SUDOESTE
Samambaia 709.354 hab.

REGIAO LESTE
211.774 hab.

Rec.Emas

REGIAO SUL

259.472 hab.
Gama Santa Maria

Fonte: PDR-2005-SES/DF, Rev 2007.

Assim, as Regides de Saude do DF constituem a base territorial do planejamento
e programacao das acdes de salude a serem realizadas pelo conjunto de servi¢cos de saude
primarios, de média e de alta complexidade assistencial, de vigilancia e pré-hospitalar, entre

outros.

As Regides de Saude (regides Centro Norte, Centro Sul, Leste, Oeste, Sudoeste,
Sul e Norte) foram organizadas considerando a capacidade instalada da rede de servigos de
saude, reconhecimento do perfil social, demogréafico e epidemiolégico da populacao;
identificacdo dos problemas de saude prioritarios; fluxos de usuarios; situacdo geografica,
fluxos migratdrios naturais e distancias entre as RAs.

O Plano Diretor de Regionalizagéo vigente até 2015 abordava a divisao territorial
no DF em trés linguagens: Regides Administrativas (RAs), Coordenacfes Gerais de Saude
(CGS) e Regido de Saude, conforme Quadro 1 e Figura 1. A partir de 2015 o Mapa da
Saude que substitui o PDR ndo mais contemplara as Coordenacdes Gerais de Saude,

ficando somente as Superintendéncias das Regifes de Saude e as Regifes Administrativas.
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Quadro 1 - Distribuicdo das RA e CGS, segundo as regides de saude, SES-DF

Regibes de Saude

Denominacgao

Regides Administrativas (RA’s)

RA | Brasilia (Asa Sul)
RA XVI Lago Sul
RA XVII Riacho Fundo |
RA XXI Riacho Fundo Il
~ RA XXIV Park Way
REGIAO CENTRO-SUL :
RA XIX Candangolandia
RA VIII Nucleo Bandeirante
RA X Guara
RA XXIX SIA
RA XXV SCIA (Estrutural)
RA | Brasilia (Asa Norte)
RA XVIII Lago Norte
REGIAO CENTRO-NORTE RA XI Cruzeiro
RA XXII Sudoeste/Octogonall
RA XXII Varjao
~ RA IX Ceilandia
REGIAO OESTE :
RA IV Brazlandia
RA I Taguatinga
RA XX Aguas Claras
REGIAO SUDOESTE RA XXX Vicente Pires
RA Xl Samambaia
RA XV Recanto das Emas
RAV Sobradinho |
~ RA XXVI Sobradinho Il
REGIAO NORTE
RA XXXI Fercal
RA VI Planaltina
RA VII Parano&
RA XXVII Jardim Botanico
REGIAO LESTE RA XXVIII ltapod
RA XIV S&o Sebastido
REGIAO SUL RAT Gama :
RA XllI Santa Maria
RA | Brasilia (Asa Sul)
RA XVI Lago Sul
RA XVII Riacho Fundo |
RA XXI Riacho Fundo Il
~ RA XXIV Park Way
REGIAO CENTRO-SUL
RA XIX Candangolandia
RA VIII Nucleo Bandeirante
RA X Guara
RA XXIX SIA
RA XXV SCIA (Estrutural)
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Regibes de Saude

Denominacéao

Regides Administrativas (RA’s)

RA Brasilia (Asa Norte)
RA XVIII Lago Norte
REGIAO CENTRO-NORTE RA Xl Cruzeiro
RA XXl Sudoeste/Octogonal
RA XXl Varjao
o RA IX Ceilandia
REGIAO OESTE -
RA IV Brazlandia
RA I Taguatinga
RA XX Aguas Claras
REGIAO SUDOESTE RA XXX Vicente Pires
RA XIl Samambaia
RA XV Recanto das Emas
RAV Sobradinho |
- RA XXVI Sobradinho Il
REGIAO NORTE
RA XXXI Fercal
RA VI Planaltina
RA VII Paranoa
RA XXVII Jardim Botanico
REGIAO LESTE RA XXVIII Itapod
RA XIV S&o Sebastiao
REGIAO SUL Al CEliE
RA XIllI Santa Maria

Fonte: PDR 2005, Rev. 2007.

Nota: Por meio do Decreto n°® 36.918, de 26/11/2015, publicado nho DODF n° 228, de 27/11/2015,
republicado no DODF n° 11, de 18/01/2016, as Coordena¢bes Gerais de Salde passaram a ser
agrupadas e denominadas Superintendéncias de Regides de Saude, deixando de existir as

Coordenacdes Gerais de Saude por Regido Administrativa.

Além dos servicos que estdo nas Regides de Saude, o sistema publico de saude do

DF contém unidades de referéncia distrital (URD) conforme Quadro 2.

Quadro 2 - Unidades de Referéncia Distrital e Assistencial da SES-DF, 2015

UNIDADE DE REFERENCIA DISTRITAL

UNIDADE DE REFERENCIA ASSISTENCIAL

HBDF Adolescentro
HAB LACEN
HSVP HEMOCENTRO
HCB HMIB

Fonte: GECAD/DICS/CRCS/SUPLANS/SES-DF. Dados extraidos do SCNES/DATASUS/MS, sujeitos

a alteracdes.
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Os estabelecimentos descritos no Quadro 2 sdo denominados Unidades de
Referéncia Distrital (URD) e Assistencial (URA) por oferecerem servicos para toda a
populacdo do DF. H4, ainda, servicos de alta complexidade que devem atender toda
populacdo do Distrito Federal realizados em outros estabelecimentos, vinculados as regides
de saude, como os servigos de fertilizagcao assistida no Hospital Materno Infantil (HMIB), os
servicos de atencdo a queimados e cirurgia bariatrica realizados no Hospital Regional da
Asa Norte (HRAN), a UTI em neurocirurgia no Hospital de Base do Distrito Federal (HBDF),
entre outros. O Hospital de Apoio de Brasilia (HAB), Hospital da Crianca de Brasilia (HCB) e
0 Hospital Sdo Vicente de Paulo (HSVP) sdo Unidades de Referéncia Distrital (URD) para
especialidades.

No que concerne a Saude Mental, a SES/DF, atualmente, conta com 17 Centros
de Atencédo Psicossocial (CAPS) e outras Unidades de servicos que prestam cuidados na

area de salde mental, demonstrados no Quadro 3.

Quadro 03 - Relacdo dos servicos de saude mental e sua localizacdo, segundo o0s
estabelecimentos, SES-DF, 2015

Estabelecimento Servigos Local
Unidade de Acolhimento Unidade de Acolhimento Samambaia
Unidade de Psiquiatria/ HBDF Q;n:rlealrtfr;?w(f[)i’siquiatria ~3bleitos | g asilia
Nucleo de Apoio Terapéutico - NAT - Nucleo de Apoio Terapéutico - 10 Brasilia
HMIB leitos de Al em SMAD
Hospital Sao Vicente de Paulo Leitos Psiquiéatricos Taguatinga
Hospital Regional de Sobradinho Leitos de Al em SMAD Sobradinho
Hospital Regional de Santa Maria Leitos de Al em SMAD Santa Maria
Hospital Regional do Gama Leitos de Al em SMAD Gama
Hospital Regional de Ceilandia Leitos de Al em SMAD Ceilandia
Hospital Regional do Guara Leitos de Al em SMAD Guara
Hospital Regional do Paranoa Leitos de Al em SMAD Paranoa

Fonte: DISAM/SAIS/SES-DF, jan-dez/2015.
Nota: Al em SMAD - Atencédo Integral em Salde Mental para pessoas com problemas de alcool e
outras drogas.

Para ofertar os servicos de saude a populacdo a SES/DF conta com

estabelecimentos de saude préprios, contratados e conveniados para complementar a oferta
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de servicos de alta complexidade como as Terapias Renais Substitutivas (TRS),
ressonancia magnética, leitos de Unidades de Terapia Intensivas (UTI) e oftalmologia.

Os servicos de ressonancia magnética, oftalmologia e os leitos de UTI s&o
regulados pela Diretoria de Regulacdo da SES-DF, em conformidade com os protocolos
técnicos do SUS.

Os estabelecimentos de saude do SUS/DF estdo descritos na Tabela 7 que
compreendem as unidades de saude préprios da rede SES/DF, contratados e
conveniados e na Tabela 8 apresenta os publicos e os privados existentes no Distrito

Federal.

Tabela 7 - NUumero de estabelecimentos, por tipo, préprios, contratados e conveniados
da rede SUS no Distrito Federal, 2015

DESCRI(;AO QUANTIDADE
Central de Notificacdo, Captacéo e Distrib. de Orgdos Estadual 1
Central de Regulacdo de Servigos de Saude 1
Central de Regulacdo Medica das Urgéncias 1
Centro de Atencdo Hemoterapia e ou Hematoldgica 1
Centro de Atencao Psicossocial 17
Centro de Parto Normal - Isolado 1
Centro de Saude/Unidade Basica/Posto De Saude 185
Clinica/Centro de Especialidade 13
Consultério Isolado 1
Farmécia (*) 3
Hospital Especializado 6
Hospital Geral 16
Hospital/Dia - Isolado 1
Laboratério Central de Salde Publica LACEN 1
Oficina Ortopédica 1
Policlinica 2
Pronto Atendimento 6
Secretaria de Saude 1
Unidade de Apoio Diagnose e Terapia (SADT Isolado) 4
Unidade de Vigilancia em Saude 22
Unidade Movel de Nivel Pré-Hospitalar na Area de Urgéncia 60
Unidade Mével Terrestre 2
Total 346

Fonte: GECAD/DICS/CRCS/SUPLANS/SES-DF. Dados extraidos do SCNES em 22/02/2016.
Nota: (*) Duas Farmacias conhecidas como de alto custo e um nucleo especifico para medicamentos
para controle das hepatites que funciona no Hospital de Apoio.
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http://cnes2.datasus.gov.br/Listar_Unidade.asp?VUnidade=82
http://cnes2.datasus.gov.br/Listar_Unidade.asp?VUnidade=64
http://cnes2.datasus.gov.br/Listar_Unidade.asp?VUnidade=76
http://cnes2.datasus.gov.br/Listar_Unidade.asp?VUnidade=69
http://cnes2.datasus.gov.br/Listar_Unidade.asp?VUnidade=70
http://cnes2.datasus.gov.br/Listar_Unidade.asp?VUnidade=61
http://cnes2.datasus.gov.br/Listar_Unidade.asp?VUnidade=02
http://cnes2.datasus.gov.br/Listar_Unidade.asp?VUnidade=36
http://cnes2.datasus.gov.br/Listar_Unidade.asp?VUnidade=22
http://cnes2.datasus.gov.br/Listar_Unidade.asp?VUnidade=43
http://cnes2.datasus.gov.br/Listar_Unidade.asp?VUnidade=07
http://cnes2.datasus.gov.br/Listar_Unidade.asp?VUnidade=05
http://cnes2.datasus.gov.br/Listar_Unidade.asp?VUnidade=62
http://cnes2.datasus.gov.br/Listar_Unidade.asp?VUnidade=67
http://cnes2.datasus.gov.br/Listar_Unidade.asp?VUnidade=79
http://cnes2.datasus.gov.br/Listar_Unidade.asp?VUnidade=04
http://cnes2.datasus.gov.br/Listar_Unidade.asp?VUnidade=73
http://cnes2.datasus.gov.br/Listar_Unidade.asp?VUnidade=68
http://cnes2.datasus.gov.br/Listar_Unidade.asp?VUnidade=39
http://cnes2.datasus.gov.br/Listar_Unidade.asp?VUnidade=50
http://cnes2.datasus.gov.br/Listar_Unidade.asp?VUnidade=42
http://cnes2.datasus.gov.br/Listar_Unidade.asp?VUnidade=40

Tabela 8 - Numero de estabelecimentos de salude publicos e privados, por tipo, segundo

cadastro no CNES, SES-DF, 2015

Descricdo Total
Central de Notificagéo, Captacao e Distrib. de Orgéos Estadual 1
Central de Regulacdo de Servigos de Salde 1
Central de Regulacao Medica das Urgéncias 1
Centro de Atengdo Hemoterapia e ou Hematolégica 10
Centro de Atencao Psicossocial 17
Centro de Parto Normal - Isolado 1
Centro de Saude/Unidade Basica 185
Clinica/Centro de Especialidade 1.490
Consultério Isolado 3.282
Cooperativa 8
Farmacia 3
Hospital Especializado 23
Hospital Geral 33
Hospital/Dia - Isolado 9
Laboratorio Central de Saude Publica LACEN 1
Oficina Ortopédica 1
Policlinica 59
Pronto Atendimento 6
Pronto Socorro Especializado 2
Pronto Socorro Geral 1
Secretaria de Saude 1
Servigco de Atencdo Domiciliar Isolado (Home Care) 17
Unidade de Apoio Diagnose e Terapia (SADT Isolado) 195
Unidade de Vigilancia em Saude 22
Unidade Movel de Nivel Pré-Hospitalar na Area de Urgéncia 60
Unidade Madvel Fluvial 2
Unidade Movel Terrestre 2
TOTAL 5.433

Fonte: GECAD/DICS/CRCS/SUPLANS/SES-DF. Dados extraidos do SCNES/DATASUS/MS em

19/02/2016.

Nota: (*) Duas Farmacias do componente especializado, conhecidas como farmacias de alto custo, a
terceira € um nucleo especifico de medicamentos para controle das hepatites que funciona no

Hospital de Apoio de Brasilia.

A Tabela 9 mostra a capacidade instalada de servicos de saude publicos e

privados e também a quantidade de estabelecimentos, por esfera de gestao, existentes no

Distrito Federal.
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http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Unidade_Listar.asp?VTipo=82&VListar=1&VEstado=53&VMun=&VSubUni=&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Unidade_Listar.asp?VTipo=64&VListar=1&VEstado=53&VMun=&VSubUni=&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Unidade_Listar.asp?VTipo=76&VListar=1&VEstado=53&VMun=&VSubUni=&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Unidade_Listar.asp?VTipo=69&VListar=1&VEstado=53&VMun=&VSubUni=&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Unidade_Listar.asp?VTipo=70&VListar=1&VEstado=53&VMun=&VSubUni=&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Unidade_Listar.asp?VTipo=61&VListar=1&VEstado=53&VMun=&VSubUni=&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Unidade_Listar.asp?VTipo=02&VListar=1&VEstado=53&VMun=&VSubUni=&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Unidade_Listar.asp?VTipo=36&VListar=1&VEstado=53&VMun=&VSubUni=&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Unidade_Listar.asp?VTipo=22&VListar=1&VEstado=53&VMun=&VSubUni=&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Unidade_Listar.asp?VTipo=60&VListar=1&VEstado=53&VMun=&VSubUni=&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Unidade_Listar.asp?VTipo=43&VListar=1&VEstado=53&VMun=&VSubUni=&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Unidade_Listar.asp?VTipo=07&VListar=1&VEstado=53&VMun=&VSubUni=&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Unidade_Listar.asp?VTipo=05&VListar=1&VEstado=53&VMun=&VSubUni=&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Unidade_Listar.asp?VTipo=62&VListar=1&VEstado=53&VMun=&VSubUni=&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Unidade_Listar.asp?VTipo=67&VListar=1&VEstado=53&VMun=&VSubUni=&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Unidade_Listar.asp?VTipo=79&VListar=1&VEstado=53&VMun=&VSubUni=&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Unidade_Listar.asp?VTipo=04&VListar=1&VEstado=53&VMun=&VSubUni=&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Unidade_Listar.asp?VTipo=73&VListar=1&VEstado=53&VMun=&VSubUni=&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Unidade_Listar.asp?VTipo=21&VListar=1&VEstado=53&VMun=&VSubUni=&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Unidade_Listar.asp?VTipo=20&VListar=1&VEstado=53&VMun=&VSubUni=&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Unidade_Listar.asp?VTipo=68&VListar=1&VEstado=53&VMun=&VSubUni=&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Unidade_Listar.asp?VTipo=77&VListar=1&VEstado=53&VMun=&VSubUni=&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Unidade_Listar.asp?VTipo=39&VListar=1&VEstado=53&VMun=&VSubUni=&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Unidade_Listar.asp?VTipo=50&VListar=1&VEstado=53&VMun=&VSubUni=&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Unidade_Listar.asp?VTipo=42&VListar=1&VEstado=53&VMun=&VSubUni=&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Unidade_Listar.asp?VTipo=32&VListar=1&VEstado=53&VMun=&VSubUni=&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Unidade_Listar.asp?VTipo=40&VListar=1&VEstado=53&VMun=&VSubUni=&VComp=

Tabela 9 - Total de estabelecimentos de salde, segundo a esfera de gestdo, SES-DF, 2015

Descricédo Total
Federal 4
Estadual 328
Privados 5.101
Total 5.433

Fonte: GECAD/DICS/CRCS/SUPLANS/SES-DF. Dados extraidos do SCNES/DATASUS/MS em
19/02/2016.

Os estabelecimentos proprios da SES/DF sao classificados como “Estadual” no
Sistema de Cadastramento Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES). (ver Tabela
10).

Tabela 10 - Gestdo e total de estabelecimentos de saude do SUS existentes no Distrito
Federal, 2015

Gestéao Total
Federal 1
Estadual 328
Privados Contratados 17
Total 346

Fonte: GECAD/DICS/CRCS/SUPLANS/SES-DF. Dados extraidos do SCNES/DATASUS/MS, em
22/02/2016.
Nota: (*) Dos 4 hospitais pertencentes a esfera federal, 1 (HUB) é de gestao do SUS.

Todas as Regifes de Saude contam com Hospitais Gerais, Unidades Basicas de
Saude (UBS), Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) e Nucleos de Inspecdo Sanitaria.
A Tabela 11 mostra a distribuicdo dos estabelecimentos de saude, préprios da

rede SES/DF nas sete regides de saude.

Tabela 11 - Total de unidades proprias da Rede SUS-DF, por tipo e Regido de Saude onde

estao localizadas, 2015

Regido/Unidades Cesnlj:o- CNGS::;)_ Oeste | Sudoeste | Norte | Leste Sul Total
Hospitais Gerais 2 1 2 2 2 1 2 12
UBS 26 11 23 34 35 28 28 185
CAPS 2 1 1 5 3 3 2 17
Policlinica 0 0 0 1 0 0 1 2
UPA 1 0 1 2 1 1 0 6
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Regido/Unidades CeSnJ:o- C’\(la(r)l:trg- Oeste | Sudoeste | Norte | Leste sul Total
Nucleo de Inspecéo 6 3 2 5 2 2 2 22
Hospital Dia 1 0 0 0 0 0 0 1
Lab. Reg. 1 0 1 0 0 0 0 2
Casa de Parto 0 0 0 0 0 1 0 1
Adolescentro 1 0 0 0 0 0 0 1
CTA* 1 0 0 0 0 0 0 1

Fonte: GECAD/DICS/CRCS/SUPLANS/SES-DF. Dados extraidos do SCNES/DATASUS/MS, dados
sujeitos a alterages.
Nota: (*) CTA - Centro de Testagem e Aconselhamento.

A tabela acima mostra os estabelecimentos de salde existentes sob gestdo de
regibes de salde ndo incluindo as Unidades de Referéncia como o HBDF, Hemocentro,
HCB e outras com relacdo administrativa diretamente ligada a administracdo central da
SES/DF, como por exemplo as unidades do SAMU, as Farmécias de Alto Custo,
Oficina Ortopédica, entre outras (totalizando 328 unidades publicas estaduais).

Pela Tabela 11, a rede prépria da SES-DF conta com 12 hospitais gerais, 185
UBS, 17 CAPS, 2 Policlinicas (antigos PAM do INAMPS), 6 UPAS, 22 Nucleos de Inspecéo,
1 hospital dia, 1 Laboratério Central (LACEN) que realiza todas as andlises e exames
especializados de material, para apoio diagnéstico a vigilancia epidemioldgica, ambiental e
sanitéria, 1 Adolescentro (Centro de especialidade para atengdo integral a saude do
adolescente), 1 Centro de Testagem e Aconselhamento que realiza os testes para HIV,
Sifilis, Hepatites diagnéstica e trata homens com HPV positivo e 1 Casa de Parto. A rede
propria conta ainda com 4 hospitais de referéncia para toda rede de servico do SUS-DF, o
Instituto de Saude Mental (ISM), e o Centro Psicopedagdgico (COMPP).

Tabela 12 - Namero de leitos com gestéo regional distribuidos nas sete Regibes de Saude
do Distrito Federal, 3° quadrimestre, 2015

Regiao N° de Leitos
Centro-Sul 383
Centro-Norte 334
Sul 676
Sudoeste 600
Oeste 463
Norte 436
Leste 242
Total 3.134
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Fonte: GECAD/DICS/CRCS/SUPLANS/SES-DF. Dados extraidos do SCNES, jan- dez/2015

A Tabela 12 mostra que a Regido Sul conta com o maior nimero de leitos devido
ao porte de seus hospitais (Gama e Santa Maria), seguida da Regido Sudoeste (Taguatinga
e Samambaia). A Regido Leste apresenta o menor nimero de leitos, visto que possui
apenas um hospital (Paranod). Contudo, a soma de leitos de alta complexidade encontrados
nas URD representa o maior contingente de leitos da Rede SUS/DF. (Ver Tabela 13).

Tabela 13 - Numero de leitos hospitalares existentes nas Unidades de Referéncia Distritais
(URD), 3° quadrimestre, 2015

URD N° de leitos

HBDF 737
HCB 17
HSVP 83
HAB 53
Total 890

Fonte: GECAD/DICS/CRCS/SUPLANS/SES-DF. Dados extraidos do SCNES, em 24/02/2016, set a
dez/2015. Dados sujeitos a alteracoes.

O Hospital de Base do Distrito Federal (HBDF) concentra a maior parte das
especialidades médicas da Rede Propria do SUS-DF. O Hospital da Crianca de Brasilia tem
como finalidade concentrar as especialidades na area da infancia. Atualmente, atende os
problemas onco/hematol6gicos na infancia.

O Hospital Sao Vicente de Paulo (HSPV) é um hospital da area de Saude Mental
gue interna pacientes com transtorno mentais que necessitam de internagdo por mais de
24h. O Hospital de Apoio de Brasilia (HAB) desenvolve atividade de alta complexidade, pois

trata-se de um hospital de cuidados paliativos.

Tabela 14 - Numero de leitos clinicos por especialidades, existentes, SUS, ndo SUS e
total, no Distrito Federal, 3° quadrimestre, 2015

Especialidades Clinicas Existentes SuUS N&o SUS
AIDS 21 19 2
Cardiologia 270 156 114
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http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=31&VTipo_Leito=2&VListar=1&VEstado=53&VMun=&VComp=201512
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=32&VTipo_Leito=2&VListar=1&VEstado=53&VMun=&VComp=201512

Especialidades Clinicas Existentes SuUS Néo SUS
Clinica Geral 1.364 814 550
Dermatologia 10 4 6
Geriatria 26 0 26
Hansenologia 2 0 2
Hematologia 33 28 5
Nefrourologia 44 38 6
Neonatologia 81 63 18
Neurologia 79 59 20
Oncologia 148 48 100
Pneumologia 82 75 7
Saude Mental 30 30 0
Queimado Adulto 9 8 1
Queimado pediatrico 1 0 1
Obstetricia Clinica 386 305 81
Pediatria Clinica 593 486 107
Cronicos 31 12 19
Psiquiatria 302 120 182
Reabilitagédo 135 96 39
Pneumologia Sanitaria 28 26 2
Acolhimento Noturno 21 21 0
Intercorréncia Pés-Transplante 5 0 5
Total 3.701 2.408 1.293

Fonte: GECAD/DICS/CRCS/SUPLANS/SES-DF. Dados extraidos do SCNES, jan-dez/2015. Dados

sujeitos a alteracdes.

A Tabela acima traz o detalhamento dos leitos clinicos por especialidades

existentes, SUS e ndo SUS.

Segundo o IBGE, a populacéo estimada para o Distrito Federal, em 2014, foi de
2.852.372 habitantes e, segundo dados da ANS/MS, 31,13% da populacdo residente no

Distrito Federal € coberta por planos de saude. Assim, pode-se considerar que 1.964.428

habitantes do DF dependem totalmente do SUS.
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http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=33&VTipo_Leito=2&VListar=1&VEstado=53&VMun=&VComp=201512
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=35&VTipo_Leito=2&VListar=1&VEstado=53&VMun=&VComp=201512
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=36&VTipo_Leito=2&VListar=1&VEstado=53&VMun=&VComp=201512
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=37&VTipo_Leito=2&VListar=1&VEstado=53&VMun=&VComp=201512
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=38&VTipo_Leito=2&VListar=1&VEstado=53&VMun=&VComp=201512
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=40&VTipo_Leito=2&VListar=1&VEstado=53&VMun=&VComp=201512
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=41&VTipo_Leito=2&VListar=1&VEstado=53&VMun=&VComp=201512
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=42&VTipo_Leito=2&VListar=1&VEstado=53&VMun=&VComp=201512
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=44&VTipo_Leito=2&VListar=1&VEstado=53&VMun=&VComp=201512
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=46&VTipo_Leito=2&VListar=1&VEstado=53&VMun=&VComp=201512
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=87&VTipo_Leito=2&VListar=1&VEstado=53&VMun=&VComp=201512
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=88&VTipo_Leito=2&VListar=1&VEstado=53&VMun=&VComp=201512
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=89&VTipo_Leito=2&VListar=1&VEstado=53&VMun=&VComp=201512
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=43&VTipo_Leito=4&VListar=1&VEstado=53&VMun=&VComp=201512
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=45&VTipo_Leito=5&VListar=1&VEstado=53&VMun=&VComp=201512
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=34&VTipo_Leito=6&VListar=1&VEstado=53&VMun=&VComp=201512
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=47&VTipo_Leito=6&VListar=1&VEstado=53&VMun=&VComp=201512
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=48&VTipo_Leito=6&VListar=1&VEstado=53&VMun=&VComp=201512
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=49&VTipo_Leito=6&VListar=1&VEstado=53&VMun=&VComp=201512
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=84&VTipo_Leito=6&VListar=1&VEstado=53&VMun=&VComp=201512
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=71&VTipo_Leito=7&VListar=1&VEstado=53&VMun=&VComp=201512

Tabela 15 - Numero de leitos cirdrgicos, por especialidades, existentes no Distrito Federal,

SUS, ndo SUS e total, no Distrito Federal, 3° quadrimestre, 2015

Especialidades Cirurgicas Existente SuUS Néo SUS
Buco Maxilo Facial 14 10 4
Cardiologia 134 50 84
Cirurgia Geral 814 458 356
Endocrinologia 5 0 5
Gastroenterologia 18 12 6
Ginecologia 181 148 33
Nefrologiaurologia 34 28 6
Neurocirargica 95 78 17
Oftalmologia 31 4 27
Oncologia 76 15 61
Ortopediatraumatologia 536 486 50
Otorrinolaringologia 18 10 8
Plastica 57 33 24
Toraxica 15 10 5
Transplante 36 30 6
Queimado Adulto 1 0 1
Queimado Pediatrico 1 0 1
Obstetricia Cirargica 318 227 91
Pediatria Cirargica 64 37 27
Cirargico/Diagndstico/Terapéutico 109 11 98
Total 2.557 1.647 910

Fonte: GECAD/DICS/CRCS/SUPLANS/SES-DF. Dados extraidos do SNES, jan-dez a dez/2015,

sujeitos a alteracdes.

Segundo dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude, o Distrito

Federal possui 6.258 leitos hospitalares somando clinicos e cirurgicos. Destes 4.055 séo

SUS, sendo 2.408 leitos de especialidades clinicas e 1.647 leitos de especialidades

cirirgicas, ver Tabelas 14 e 15.
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http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=01&VTipo_Leito=1&VListar=1&VEstado=53&VMun=&VComp=201512
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=02&VTipo_Leito=1&VListar=1&VEstado=53&VMun=&VComp=201512
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=03&VTipo_Leito=1&VListar=1&VEstado=53&VMun=&VComp=201512
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=04&VTipo_Leito=1&VListar=1&VEstado=53&VMun=&VComp=201512
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=05&VTipo_Leito=1&VListar=1&VEstado=53&VMun=&VComp=201512
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=06&VTipo_Leito=1&VListar=1&VEstado=53&VMun=&VComp=201512
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=08&VTipo_Leito=1&VListar=1&VEstado=53&VMun=&VComp=201512
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=09&VTipo_Leito=1&VListar=1&VEstado=53&VMun=&VComp=201512
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=11&VTipo_Leito=1&VListar=1&VEstado=53&VMun=&VComp=201512
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=12&VTipo_Leito=1&VListar=1&VEstado=53&VMun=&VComp=201512
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=13&VTipo_Leito=1&VListar=1&VEstado=53&VMun=&VComp=201512
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=14&VTipo_Leito=1&VListar=1&VEstado=53&VMun=&VComp=201512
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=15&VTipo_Leito=1&VListar=1&VEstado=53&VMun=&VComp=201512
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=16&VTipo_Leito=1&VListar=1&VEstado=53&VMun=&VComp=201512
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=67&VTipo_Leito=1&VListar=1&VEstado=53&VMun=&VComp=201512
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=90&VTipo_Leito=1&VListar=1&VEstado=53&VMun=&VComp=201512
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=91&VTipo_Leito=1&VListar=1&VEstado=53&VMun=&VComp=201512
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=10&VTipo_Leito=4&VListar=1&VEstado=53&VMun=&VComp=201512
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=68&VTipo_Leito=5&VListar=1&VEstado=53&VMun=&VComp=201512
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=07&VTipo_Leito=7&VListar=1&VEstado=53&VMun=&VComp=201512

Tabela 16 - Numero de leitos de Unidade de Terapia Intensiva por especialidade, SUS

ndo SUS e total, no Distrito Federal, 2015

Especialidades Existentes SuUS N&o SUS
UTI Adulto - Tipo | 248 0 248
UTI Adulto - Tipo Il 286 107 179
UTI Adulto - Tipo Il 228 54 174
UTI Pediatrica - Tipo | 26 0 26
UTI Pediatrica - Tipo Il 62 29 33
UTI Pediatrica - Tipo llI 29 11 18
UTI Neonatal - Tipo | 42 0 42
UTI Neonatal - Tipo Il 59 29 30
UTI Neonatal - Tipo Il 81 51 30
UTI Coronariana Tipo Il - UCO Tipo llI 10 0 10
Cuidados Intermediarios Neonatal Canguru 49 6 43
Cuidados Intermediarios Neonatal Convencional 63 10 53
Cuidados intermediarios Pediatrico 7 0 7
Unidade de Cuidados intermediarios Adulto 163 40 123
Total 1.421 354 1.067

Fonte: GECAD/DICS/CRCS/SUPLANS/SES-DF. Dados extraidos do CNES, set a dez/2015, sujeitos
a alteracdes.

Os leitos das Unidades de Terapia Intensiva (UTI), Tabela 16, sdo classificados
no SUS como leitos complementares, por serem usados como complemento de outro leito
clinico ou cirdrgico. A complexidade de manutencdo do funcionamento dos leitos
proporciona uma variagao cotidiana, o que motiva dados diferentes em cada RAQ.

Tomando como referéncia os parametros da Portaria n® 1.101/2002, o SUS no
Distrito Federal necessita de 5.988 leitos para atender a populacdo SUS dependente. Pela
mesma portaria 0 SUS-DF deveria dispor de pelo menos 598 leitos de UTI, o que significa
um déficit de 244 leitos de UTI de uma forma geral, sabendo que a complementacao dos
leitos de UTI demanda uma andlise mais fundamentada sobre o tipo de UTI mais
demandadas pelos servigos.

No que se refere a gestéo de leitos de UTI, o SUS-DF conta com uma Central de
Regulagéo de Internagédo Hospitalar (CRIH) que é responséavel pela regulacdo dos leitos das

Unidades de Terapia Intensiva (UTI) e das Unidades de Cuidado Intermediario Neonatal
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http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=74&VTipo_Leito=3&VListar=1&VEstado=53&VMun=&VComp=201512
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=75&VTipo_Leito=3&VListar=1&VEstado=53&VMun=&VComp=201512
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=76&VTipo_Leito=3&VListar=1&VEstado=53&VMun=&VComp=201512
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=77&VTipo_Leito=3&VListar=1&VEstado=53&VMun=&VComp=201512
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=78&VTipo_Leito=3&VListar=1&VEstado=53&VMun=&VComp=201512
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=79&VTipo_Leito=3&VListar=1&VEstado=53&VMun=&VComp=201512
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=80&VTipo_Leito=3&VListar=1&VEstado=53&VMun=&VComp=201512
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=81&VTipo_Leito=3&VListar=1&VEstado=53&VMun=&VComp=201512
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=82&VTipo_Leito=3&VListar=1&VEstado=53&VMun=&VComp=201512
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=86&VTipo_Leito=3&VListar=1&VEstado=53&VMun=&VComp=201512
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=93&VTipo_Leito=3&VListar=1&VEstado=53&VMun=&VComp=201512
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=92&VTipo_Leito=3&VListar=1&VEstado=53&VMun=&VComp=201512
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=94&VTipo_Leito=3&VListar=1&VEstado=53&VMun=&VComp=201512
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=95&VTipo_Leito=3&VListar=1&VEstado=53&VMun=&VComp=201512

(UCIN), dos estabelecimentos de saude vinculados ao SUS no DF, proprios, conveniados e
contratados. Ha também leitos de UTI para cirurgias eletivas que sdo geridos internamente
pelos hospitais. Ressalta-se que a regulacdo dos leitos de UTI utiliza protocolos
operacionais e clinicos previstos nas Portarias n°® 41 e 42/2006, de 30 e 31/08/2006,
respectivamente, atualizadas pelas Portarias n° 199 e 200/2015, de 06/08/2015. A
Coordenacdo de Regulacdo de Internacdo Hospitalar (CRIH) funciona 24 horas
ininterruptas, em esquema de plant&o, e utiliza a ferramenta informacional TrakCare.

Para assegurar maior transparéncia no processo de regula¢do da internacao
hospitalar, sem violar a privacidade do paciente e o sigilo profissional, o acesso as
informacbes referentes a regulacdo dos leitos foi disponibilizado ao Poder Judiciario,
Defensoria Publica da Unido e do DF e Ministério Publico do DF.

Os leitos de UTI e UCIN (préprios, contratados e conveniados) sao
disponibilizados para pacientes gravemente enfermos que estdo internados nas unidades
solicitantes e, apos analise das solicitagfes de internagdo hospitalar & CRIH (online), sé&o
encaminhados as unidades executantes, quando do surgimento da vaga que atenda as
necessidades da solicitacao.

Entende-se por Unidade Solicitante os estabelecimentos assistenciais de saude,
vinculados ao SUS, responsaveis por qualquer solicitacdo de internacdo em leitos
hospitalares, e Unidades Executantes sdo todas as unidades assistenciais que realizam o0s
servigos necessarios ao cumprimento do fluxo regulatério, conforme a Portaria SES/DF n’
41, de 31/08/2016.

A rede de unidades solicitantes da SES/DF é composta pelos hospitais proprios
e as 06 Unidades de Pronto Atendimento (UPA) que sdo servi¢os proprios da SES/DF, mais
o Hospital Universitario de Brasilia (HUB) e o Instituto de Cardiologia do Distrito Federal
(ICDF).
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4. PROFISSIONAIS DO SUS/DF

Com base nos dados disponiveis no Sistema SARGSUS 2016, o quantitativo de

profissionais do SUS, no ano de 2015, foi de 35.183. Deste total 92,42% pertencem ao

quadro efetivo, conforme demonstrado na Tabela 17.

Tabela 17 - Quantidade de servidores por atividade-meio e fim, SES-DF, 2015

Atividade-Meio Atividade-Fim
Com Cargo | Sem Cargo | Com Cargo | Sem
Servidores em em em Cargo em Total
Comisséo Comissdo | Comissdo Comissao
Efetivos (Quadro do GDF) 296 3.589 1.153 27.478 32.516
Comissionados (sem  vinculo
) 203 - 198 - 401
efetivo).
Orgéos do GDF 06 199 07 220 432
Orgéaos Estaduais 01 01 01 03 06
o Orgéaos do
Requisitados 19 419 08 449 895
Governo Federal
Estagiarios/Jovem
- 495 - 56 551
Candango
Terceirizados 34 108 142
Outros (FUNAP)
Subtotal (For¢ca de Trabalho) 525 4,737 1.367 28.314 34.943
(-) Cedidos para outros 6rgaos 103 12 78 47 240
Total Geral 628 4,749 1.445 28.361 | 35.183

Fonte: SUGEP/SES/DF-DF, jan-dez/2015. Dados extraidos do SIGRH, 31/12/2015.

No ano de 2015 foram concedidas para 200 servidores ampliagdo de carga

horéria de 40 horas, demonstrado na tabela abaixo.
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Tabela 18 - Total de concessao de carga horaria de 40 horas para os servidores, SES-DF,

2014 e 2015
Unidades 2014 2015

Ceilandia 38 25
HSVP 5 0
Brazlandia 11 4
Guaréa 5 5
Taguatinga 81 15
Samambaia 26 25
Gama 145 0
ADMC - Sede 89 9
HBDF 253 29
HRAS - HMIB 97 18
Planaltina 73 2
Sé&o Sebastido 21 6
Sobradinho 18 28
Santa Maria 109 3
FEPECS 11 0
Recanto das Emas 7 10
CNBRFPW 2 5
COMPP 1 0
Paranoa 22 12
HRAN 142 4
HAB 4 0
Total 1.160 200

Fonte: DIPLAM/SUGEP/SES-DF, 2015.

A tabela abaixo traz as nomeacdes de servidores efetivos realizadas pela

Secretaria por quadrimestre em 2015.
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Tabela 19 - Quantitativo de nomeacoes de servidores por especialidade, SES-DF, 2015

Cargo Especialidade

1° Quadrimestre

2° Quadrimestre

3° Quadrimestre

Quantidade Quantidade Quantidade Total 2015

Enfermeiro 44 37 - 81
Técnico em Enfermagem 131 261 - 392
Médico Pediatria 30 40 63 133
ggtsj:g?ﬁdaemecologla e ) 10 1 11
Médico Medicina Nuclear - 1 - 1
Médico Anestesiologia - 50 7 57
Médico Cancerologia - 9 - 9
Médico Cardiologia - 17 - 17
Médico Cirurgia Geral - 33 - 33
Médico Cirurgia ) 1 )

Oncoldgica 1
Médico Clinica Médica - 80 44 124
Médico Familia e ) 3 )

Comunidade 3
Médico Infectologia - 2 - 2
Médico Neonatologia - 32 - 32
Médico Nefrologia - 2 - 2
Médico Neurologia - 5 - 5
Médico Psiquiatra - 13 - 13
Médico Uti Adulto - 44 - 44
Médico Cabecga e ) 1 )

Pescoco 1
Técnico de Lab. ) 9 )

Anatomia Patoldgica 9
Técnico Radiologia - 6 6
Farm. Biog. Farmécia - 63 31 94
Assistente social - 16 16 32
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1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre
Cargo Especialidade

Quantidade Quantidade Quantidade Total 2015
Fonoaudidlogo - 30 30 60
Nutricionista - 7 7 14
AOSD Farmécia - 22 - 22
Fisico Medicina Nuclear - - 1 1
Fisico Radiodiagnéstico - - 1 1
Total por quadrimestre 205 794 201 1.200

Fonte: GESP/DIPLAM/SUGEP/SES-DF, jan-dez/2015.

5. PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE

5.1. PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE DA SES-DF - EXERCICIO 2015

A Programacédo Anual de Saude (PAS) é um instrumento interligado com o Plano
Distrital de Saude (PDS), o Relatério de Atividade Quadrimestral e o Relatério Anual de
Gestéo, constituindo uma ferramenta que possibilita a qualificacdo das praticas gerenciais
do SUS-DF e a resolutividade da sua gestao.

A PAS contém, de forma sistematizada, os recursos financeiros, as agdes, 0s
indicadores e resultados que contribuem para o alcance dos objetivos e 0 cumprimento das
metas do Plano de Saude. Esta programacao estabelece prazos para acompanhamento e a
andlise de viabilidade, o que permite reconhecimento de situacdes desfavoraveis e o
estabelecimento de novas estratégias para ajustes e corre¢des das a¢des desenvolvidas.

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 terem sido elaborados em momentos diferentes
possuem incoeréncias e desalinhamentos. Como resultado tem-se os quadros e as tabelas,
a seguir, que demonstram as acdes, execucdo orcamentaria, indicadores e metas
alcancadas conforme o PDS (2012-2016) aprovado pelo Conselho de Saude do Distrito
Federal (CSDF).

O Orgcamento para 2015 no Plano Plurianual - PPA foi de R$ 6.624.367.421,00
(seis bilhdes e seiscentos e vinte e quatro milhdes e trezentos e sessenta e sete mil e
guatrocentos e vinte e um reais), e a proposta para a Lei Orcamentaria Anual (LOA) 2015 foi
de R$ 9.761.074.459,00 (Nove bilhGes setecentos e sessenta e um milhfes setenta e quatro
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mil e quatrocentos e cinquenta e nove reais), ambas sofreram cortes para aprovagdo dos

orcamentos, 0 que resultou em R$ 4.569.225.740,00 (quatro bilhdes e quinhentos e

sessenta e nove milhdes e duzentos e vinte e cinco mil e setecentos e quarenta reais) para

a LOA/2015, conforme Resumo do Orgamento Publico da Saude no quadro abaixo.

Tabela 20 - Programa Tematico: 6202 - Aperfeicoamento do Sistema Unico de Saude,

acao/subtitulo e dotagéo inicial, 2015

~ . N - Autorizado %
Acdo/Subtitulo Dotacéo Inicial (R$) R$) Autorizado/inicial

1110 - Execugdo de Obras de 1.220.000,00 80.000,00 -93,44
Urbanizacao
1141 - Reforma do Hemocentro R$ 2.000,00 2.000,00 0
1471 - M9dern|zagao de Sistema de 2.600.000,00 1.772.149,00 -31,84
Informacéo
174?1 Ampllagao, de Unidades de 500.000,00 0,00 -100
Vigilancia em Saude
1968 - Elaboragé&o de Projetos 1.636.364,00 3.316.364,00 102,67
2060_- Atendimento de Urgéncia Pré- 16.138.200,00 17.395.663,00 7,80
Hospitalar
2145 - Servigos ASS|stenf:|a|s 134.450.000,00 244.386.386,00 81,77
Complementares em Salde
2175 - Fomento a Pesquisa em Saude 388.000,00 388.000,00 0
2426 - Reintegra Cidadao 1.300.000,00| ~ 2036:000.00 °6.62
2_557 - Gestdo da Infor.ma(;ao e dos ) 9.300.000,00 35.581.363,00 282,60
Sistemas de Tecnologia da Informacéo
2885 - Manutencédo de Maquinas e 50.938.000,00 63.356.236,09 24,38
Equipamentos
2990 - Manutencéo de Bens Iméveis 16.000.000,00 22.487.273,00 40,55
do GDF
SQ4G_ - Modernizagédo Da Gestéo 2.000.000,00 2.880.445,00 44,02
Pudblica
3113 - Ampliacdo do Hemocentro 2.000,00 2.000,00 0
31,3_5 - Construgao de Unidades 10.540.000,00 2.000.000,00 -81,02
Bésicas de Saude
3136 —,Ampllac;ao de Unidades Bésicas 10.114.515,00 3.841.095,00 -62,02
de Saude
3140 lConstrugap de Unldade,s de 7.300.000,00 1.056.371,00 -85,53
Atencéo Especializada em Saude
3141 - Ampliag&o de Unidades de 1.136.000,00 -60,83
Atencao Especializada em Saude 2.900.000,00
315_3 —ACo_nstrugao dAa l_deade de 500.000,00 0,00 -100
Assisténcia Farmacéutica
31501 C_Zonstrugap de Unidades de 499.998.00 0,00 -100
Vigilancia em Saude
31551 R_’eforma d,e Unidades de 5.973.335,00 5.573.335,00 -6,70
Vigilancia em Saude
3165 llmplanta(’;ao de Unidades de 750.000,00 253.529,00 -66,20
Atencéo em Saude Mental
3166 - Ampliacdo de Unidades de 500.000,00 0,00 -100

Atencao em Saude Mental
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Acao/Subtitulo

Dotacdo Inicial (R$)

Autorizado

%

(R$) Autorizado/Inicial
3172 - Implantacdo de Unidades de 0,00 -100,00
Pronto Atendimento - UPA 2.800.000,00
3173 - Construcdo das Bases do 0,00 -100,00
SAMU 850.000,00
3222 —,Reforma de Unidades Basicas 16.667.636,00 10.193.704,00 -38,84
de Saude
3223 —~Reforma} dg Unidades dp 6.532.857.00 32.965.268,00 404,61
Atencédo Especializada em Saude
3224 —~Reformarde Unidades de 1.000.000,00 500.000,00 -50
Atencdo em Salde Mental
3225 —~Construg,ao de Unidades de 5.000.000,00 0,00 -100
Atencdo em Salde Mental
3467 - Aquisicdo de Equipamentos 17.200.000,00| '+876-116.00 317,88
3903 - Reforma de Prédios Proprios 1.145.000,00 105.493,00 90,77
4068 - Alimentacio e Nutricio 20.560.000,00| 6:836:448,00 1811
4088 - Capacitacdo de Servidores 2.275.000,00 265.760,00 88,32
4089 - Capacitacéo de Pessoas 434.000,00 6.603.430,00 1.421,83
4091 - Apoio a Projetos 40.000,00 0.00 -100
4133 - Atencdo Integral a Saude de
Adolescentes em Medida 523.980,00 223.143,00 5741
Socioeducativa de Internagéo
4137 - _Contratuallza(;ao dos Hospitais 13.015.348,00 21.164.279,00 62,61
de Ensino
4133 - Desenvglwmento de Agles de 185.000,00 0,00 -100,00
Servigos Sociais
4145A [_)esenvol\{lmento de Acles de 27.843.203,00 47.275.482,00 69,79
Vigildncia em Saude
4164 - Qualificagdo do Controle Social 90.000,00 108.739,00 20,82
do SUS
4165 - Qualificacdo da Gestdo do 12.868.409,00 224,06
Sistema Unico de Salde 3.970.944,00
4166 —NPIaneJar_ne_nto e Gestédo da 8.000.000,00 11.900.000,00 48,75
Atencéo Especializada
4205 —NDesenquv]mento de Ag,oes de 119.627.894.00 168.843.789,00 41,14
Atencéo Especializada em Saude
420_6 - Ge_st_ao de Urydades 26.500.000,00 80.972.664,00 205,56
Assistenciais de Saude
4208 - D(isenv_olv’mentos dqs Acdes 83.592.738,00 46.936.746,00 -43,85
de Atencdo Priméaria em Saude
4215 —ADe_senvonmiant_o das Acdes de 2.550.000,00 1.718.696,00 -32,60
Assisténcia Farmacéutica
4216 - Aquisicdo de Medicamentos 151.484.565,00 241.796.014,00 59,62
4225 -Desenvo’IV|mento das Acdes de 8.055.791.00 6.234.019,00 -22,61
Atencéo em Saude Mental
4226 - Gestdo e Manutencéo de
Unidades de Pronto Atendimento - 8.750.000,00 500.000.00 94,29
UPA
4227 - Fornecimento de Alimentacio 147.679.224,00 176,04

Hospitalar

53.500.000,00
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Acdéo/Subtitulo

Dotacdo Inicial (R$)

Autorizado
(R9)

%
Autorizado/Inicial

6016 - Forneglmento de Aparelhos de 60.470.000,00 39.226.078,00 -35,13
Orteses e Proéteses
6049 - Atengéo a Salide Bucal 2.736.000,00| 405165100 70.02
6050 - PArev'engao, Qontrole do Céancer 2.518.908,00 3.354.314,00 33,17
e Assisténcia Oncolégica
6052 - A§S|stenc'|a'\'VoItada a 10.310.000,00 12.300.000,00 19,30
Internacdo Domiciliar
6955 - ASS|_st_enC|a a Saude para o 4.089.678,00 1.866.789,00 -54,35
Sistema Prisional
8502 - Administracéo Pessoal 3.426.717.009,00 4.767.198.464,00 39.12
8504_ - Concesséao de Beneficios a 4.051.460,00 178.077.696,00 4.295,40
Servidores
8505 - Publicidade e Propaganda 6.000.000,00|  ©000:000.00 0
8517_ -_Man_utengao de Servicos 163.155.436,00 472.875.291,00 189,83
Administrativos
9050 -_R(_—:‘s~sar0|mentos, Indenizagdes 17.430.881,00 26.877.560,00 54,20
e Restituicdoes
9083 - Concesséao de Bolsas de 14.000.000,00 70.268.514,91 401,92
Estudo

6.917.807.991,00 51,40

Total do Programa 6202

4.569.225.740,00

Fonte: GEPLOS/DIPLAN/COPLAN/SUPLANS/SES-DF, maio/2016. Dados extraidos da LOA 2015; 6°

RREO 2015.

Para melhor entendimento é apresentado abaixo o quadro de resumo das

diretrizes e objetivos constante do PDS-2012-2015, e seguida, as tabelas constando

0s resultados por diretriz, objetivos, indicadores e metas, além das acdes

orcamentérias da LOA-2015.

A metodologia utilizada para avaliagdo dos resultados alcancados pelos

indicadores presentes na PAS-2015, em relacdo as metas pactuadas esta expressa

em percentual e assume as seguintes concepcoes:

ALERTA

Meta nédo alcancada e com diferenca entre 5 e 10 %
na direcao indesejada do valor pactuado




Quadro 04 - Diretrizes e objetivos da PAS-DF (2012-2015)

DIRETRIZ 1. Busca de maior eficiéncia nas intervencdes setoriais para a melhoria das
condicdes de salde da populacéo.

1.1.

Estruturar o Atendimento em Atencdo Primaria & Saude com Enfase na Estratégia Salde da
Familia.

1.2.

Promover a ampliacdo do acesso a atencédo especializada de média e alta complexidade com
foco em linhas de cuidado prioritarias.

1.3.

Ampliar a cobertura assistencial em Saude Mental de forma a propiciar qualidade na atencéo e
no cuidado do acometido de transtorno mental, familiar e servidores vinculados aos servicos,
bem como o0 acesso universal a toda a populacdo do Distrito Federal.

1.4.

Expandir e qualificar a rede de urgéncia e emergéncias, como 0 apoio a implantacdo e
manutencéo das Unidades de Pronto Atendimento (UPAS) e do Servico de Atendimento Mével
de Urgéncia (SAMU 192).

1.5.

Proporcionar a populacéo do Distrito Federal acesso a assisténcia farmacéutica de qualidade e
de forma integral em todos os niveis de atencéo.

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 saude individual ou coletiva.

1.7.

Assegurar sangue, seus componentes e exames especializados com qualidade e em quant
adequada para a populacéo do DF, de acordo com os principios e diretrizes do SUS.

DIRETRIZ 2. Aprimoramento dos processos de gestao no ambito da SES.

2.1.

Estabelecer ciclos de melhoria continua nos sistemas de gestéo a fim de aumentar a efetividade
e resolubilidade do sistema de salude do DF.

2.2.

Ampliar a regulagéo de acesso para consultas especializadas e leitos gerais.

2.3.

Completar a informatizacéo das unidades de salde e processos de trabalho da SES.

2.4,

Inovar as praticas de gestdo do trabalho e da educacdo em salde para valorizacdo e
qualificacéo das relacbes de trabalho dos profissionais da SES DF.

2.5.

Assegurar os processos educacdo em salde (formacdo inicial e desenvolvimento profissional)
de acordo com os principios e diretrizes do SUS.

2.6.

Promover pesquisas que instrumentalizem a tomada de decisdo dos gestores da SES-DF.

2.7.

Promover acdes educativas de qualificacdo dos gestores.

2.8.

Promover a adoc¢éo de instrumentos para aprimorar a corresponsabilizacdo dos administradores
e técnicos no nivel local.

2.9.

Criar mecanismos que viabilizem parcerias mais efetivas entre governo e sociedade, e
instrumentalizem o controle social.

DIRETRIZ 3. Adequacéo da Infraestrutura em salde as necessidades da populacéao.

3.1

Melhorar a infraestrutura das unidades de salde mediante reformas, ampliacées e constru¢cdes
para qualificar 0 acesso aos servicos de saude.

3.2.

Promover a gestéo e incorporacéo de tecnologias a fim de aumentar a efetividade/resolubilidade
no sistema de saude do DF.

Fonte: GEPLAN/DIPLAN/COPLAN/SUPLANS/SES-DF, maio/2016.
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5.1.1. Diretriz 1. Busca de maior eficiéncia nas intervencdes setoriais para a
melhoria das condi¢cdes de saude da populacao

Tabela 21 - Execucdo Orcamentéaria da Diretriz 1, dotagdo inicial, autorizado, empenhado e

liquidado no ano de 2015.

Execucédo Dotac&o Inicial

% Executado/

%

Orgamentaria R9) Autorizado (R$) | Empenhado (R$) | Liquidado (R$) Autorizado Liquidado/
da Diretriz 01 empenhado
Total 05.420.305,00 | 1.169.274.910,09 1.068.650.591,51 | 825.578.300,39 70,60 77,30

Fonte: GEPLOS/DIPLAN/COPLAN/SUPLANS/SES-DF, maio/2016 Dados extraidos da LOA 2015; 6°

RREO 2015.

OBJETIVO 1.1 - Estruturar o atendimento em atencdo primaria a satde com énfase
na estratégia saude da familia.

Tabela 22 - Indicadores objetivo 1.1, metas programadas e alcancadas 2015, percentual de
alcance das metas e situacdo, 2015

. . Meta Programada | Meta Alcancada | % de Alcance das | .. ~

Indicadores Objetivo 1.1 (%) (%) Metas Situacgéao
Proporcdo da populagéo
cadastrada pela Estratégia 75 25,73 34,31 .
Saude da Familia.
Cobertura de
acomp_anhamento ] das 70 4171 59,59
condicionantes de saude do
Programa Saude da Familia
Cobertura populacional
estimada pelas equipes de 86 55,22 64,21 .
atencdo basica
Média da acdo coletiva de
escovacao dental 0,50 0,36 72 .
supervisionada
Cobertura populacional
estimada pelas equipes 42 33 78,57 .
bésicas de Saude Bucal
Taxa de mortalidade infantil 11 11,04 100,36 .
Taxa de mortalidade 8 851 106,38
neonatal
Taxa de mortalidade pés- 3 2,52 84
neonatal.
Propo_r(;_ao de_ Obitos infantis 60 71.02 119.87
e fetais investigados.
Proporcdo de nascidos vivos
de mdes com 7 ou mais 69 70,64 102,38 .
consultas de pré-natal.
Proporcdo de Obitos de
mulheres em idade fértil 95 56,82 59,81 .
investigados.
Proporgaq (_je Obitos 100 90 90
maternos investigados.
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Indicadores Objetivo 1.1

Meta Programada
(%)

Meta Alcancada
(%)

% de Alcance das
Metas

Situacao

Numero de casos de sifilis
congénita.

53

188

354,72

Taxa de mortalidade
prematura (<70 anos) pelo
conj. Das quatro principais
Doencas Crbnicas Nao
Transmissiveis-DCNT
(Doengas do aparelho
circulatorio, céancer, diabetes
e doencas respiratorias
cronicas).

2%

-4,20 (*)

210

Razéao de exames
citopatolégicos do colo de
Utero em mulheres de 25 a
64 anos e a populacédo
feminina na mesma faixa
etaria.

0,12

0,27 (**)

225

Proporcdo de unidades de
atencdo primaria e ESF
ofertando pelo menos uma
Pratica Integrativa em Saude
(P1S).

80

58

72,50

Fonte: GEPLAN/DIPLAN/COPLAN/SUPLANS/SES-DF, maio/2016.
Nota: (*) Indicador é decrescente, quanto menor melhor. O resultado negative significa que houve
superacao da meta e reducéo da mortalidade até o momento.
(**) Indicador é crescente, quanto maior melhor.
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Tabela 23 - AcBes orcamentarias objetivo 1.1, dotacao inicial, autorizado, empenhado, liquidado, percentual executado/autorizado, percentual

liquidado/ Empenhado e percentual

Acdes Orgcamentarias Objetivo
1.1 (LOA-2015)

Dotacdo Inicial (R$)

Autorizado (R$)

Empenhado (R$)

Liquidado (R$)

% Executado/
Autorizado

%
Liguidado/
empenhado

4208 - Desenvolvimento das acfes
de Atencao Primaria em Saude
0001- Desenvolvimentos das Acbes
de Atencao Primaria em Saude-
SES-Distrito Federal

3847- (EP) Apoio as Acdes de
Promocéo a Saude - Projeto
Caravana da Voz nas Escolas
Publicas

83.592.738,00

46.936.746,00

27.341.611,78

20.910.462,65

44,55

76,50

4088 - Capacitacdo de Servidores
0088 - Capacitacédo de Servidores -
Qualificacdo do Profissional da
Atencdo Priméaria em Saude - SES-
Distrito Federal

0021 - Capacitagéo de Servidores-
Secretaria de Saude-Distrito
Federal

5776 - Capacitacédo de Servidores-
FHB - Acdo Executada Pela
Fundagdo Hemocentro De Brasilia-
Distrito Federal

2.275.000,00

265.760,00

25.760,00

25.760,00

9,69

100 (¥)

4133 - Atengéo integral & salude de
adolescentes em medida
socioeducativa de internacdo

523.980,00

223.143,00

6055 - Assisténcia a salude para o
sistema Prisional

4.089.678,00

1.866.789,00

23.679,20

23.679,20

1,27

100 (*)

2426 - Reintegra Cidadao

1.300.000,00

2.036.000,00

2.036.000,00

1.889.276,90

92,79

92,80

Total

91.781.396,00

51.328.438,00

29.427.050,98

22.849.178,75

44,52

77,60

Fonte: GEPLAN/DIPLAN/COPLAN/SUPLANS/SES-DF, maio/2016. Dados extraidos da LOA 2015; 6° RREO 2015.
Nota: (*) 100% de execuc¢do em relacdo ao liquidado com o empenhado.
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Anadlise e Consideracdes: Do total de 16 indicadores (100%), 8 (50%) ndo alcangcaram a

meta preconizada, sendo classificados como insatisfatorios, 2 outros indicadores (12,50%)
ndo alcancaram a meta num intervalo entre 5% a 10% sendo classificados como alerta, 2
indicadores que alcancaram a meta, foram classificados como satisfatorios e 4 indicadores
ou 25% superaram a meta. Neste objetivo, 62,50% dos indicadores n&o alcancaram as
metas estabelecidas e 37,50 atingiram a meta, o que demonstra que ha necessidade de
aprofundamento das questdes que estdo impactando nos resultados da Atengdo Priméria
com énfase a Estratégia Saude da Familia.

Atencdo Priméria: Dentro do desenvolvimento das a¢des orcamentarias de APS foi

programado R$ 91.781.396,00 (noventa e um milhdes e setecentos e oitenta e um mil
trezentos e noventa e seis reais) e autorizado R$ 51.328.438,00 (cinquenta e um milhdes e
trezentos e vinte e oito mil quatrocentos e trinta e oito reais). Desse valor foi liquidado
44,52%. Com relacdo a execucdo fisica das agbes programadas 30% atingiram as metas
programadas e 70% ndo. Em relagé@o aos indicadores propostos, as metas alcangadas foram
a taxa de mortalidade neonatal e a propor¢cdo de Obitos infantis e fetais investigados.
Comparando os dados de 2015 com os dados de 2014, apesar do aumento no niamero de
ESF 2014 de 242 (duzentos e quarenta e duas) para 246 (duzentos e quarenta e seis)
equipes em 2015, considerando a cobertura de 1ESF para 3.000hab, esta reduziu de
25,45% para 25,32%, pois a base populacional do DF foi atualizada. Os resultados das
acOes na APS sdao reflexos da assisténcia direta ao paciente, portanto, a reducéo da forga de
trabalho, a greve de profissionais e a instabilidade orcamentéria e financeira em 2015, foram

fatores que exerceram grande influéncia nos resultados de produgéo.

OBJETIVO 1.2 - Promover a ampliacdo do acesso a atencao especializada de média
e alta complexidade com foco em linhas de cuidado prioritarias.

Tabela 24 - Indicadores objetivo 1.2, metas programadas e alcancadas, percentual de
alcance das metas e situacdo em 2015

Indicadores Objetivo Metas Metas % de Alcance Situacio 2015
1.2 Programadas (%) | Alcancadas (%) das Metas ¢

Propor.(;ao de partos 49 63,57 129.73 .

normais.

N° de Obitos materno

em determinado 8 10 15 .

periodo e local de

residéncia.

Razdo de exames de

mamografia realizados .

em mulheres de 50 a 69 0,15 0,01 6,67

anos e a populacdo da
mesma faixa etéria.
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Indicadores Objetivo
1.2

Metas
Programadas (%)

Metas
Alcancadas (%)

% de Alcance
das Metas

Situacao 2015

Seguimento/tratamento
informado de mulheres
com diagnostico de
lesBes intraepiteliais de
alto grau de colo de
Utero.

100

36,72

36,72

Taxa de internacdo
hospitalar de pessoas
idosas por fratura de
fémur.

15,54

9,40

60,49

Cobertura de leitos
hospitalares (nimero de
leitos por 1.000
habitantes).

2,40

1,80

75

Capacidade de
internacdo por leitos
hospitalares.

50

40,55

81,10

% Cobertura de leitos
de UTI.

8,62

95,78

Proporcdo de consultas
meédicas especializadas
em relacdo ao total de
consultas.

22,30

14,52

65,11

Proporcdo de servicos
hospitalares com
contrato de  metas
firmado.

56

38 ()

67,86

Usuarios classificados
em Pediatria, segundo
situacdo de gravidade
nos hospitais regionais
da rede de saude do
Distrito Federal.

90

52

57,78

Usuérios classificados
em Clinica Médica,
segundo situagdo de
gravidade nos hospitais
regionais da rede saude
do Distrito Federal.

90

60,30

67

Fonte: GEPLAN/DIPLAN/COPLAN/SUPLANS/SES-DF, maio/2016.

Quadro 5 - Agbes orcamentarias objetivo 1.2, etapas, média mensal prevista, produto, meta
prevista e executada e percentual executado

Acdes Orcamentarias

Etapas

Produto

0033 - Realizar a manutencéo

médico-

Quantidade de equipamentos que passam
por manutencdo 149.833: jan 12.567; fev

2885 - Manutengcdo de
maquinas e equipamentos-
médico hospitalares -
SES/Distrito Federal

de equipamentos
hospitalares.

12.528, mar 12.431, abr 12.528, mai 12.418,
jun 12.479, jul 12.479, ago 12.479, set
12.483, out 12.479, nov 12.483, dez 12.479.

(EP) 0101 - Realizar a
manutencdo de equipamentos
médicos hospitalares.

Prestagdo de servigcos executados de forma
continua de manutencdo preventiva e
corretiva com reposicéo de pecas.
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Acbes Orcamentarias

Etapas

Produto

(EP) 0108 - Realizar a
manutencdo de equipamentos
médicos hospitalares.

Manutencdo com reposicdo de pecga do
aparelho de tomografia computadorizada.

4205 - Desenvolvimento de

acoes de atencao
especializada em salde
atencao ambulatorial

especializada e hospitalar
Distrito Federal

0034 - Realizar internacdes de
pacientes atendidos nas
unidades de salde da SES.

165.112 internagdes realizadas.

0035 - Adquirir material médico-
hospitalar para atendimento a
pacientes nas unidades da SES.

Materiais  adquiridos  11.461.236: jan:
982.348, fev: 773.404, mar: 1.859.233, abr:
666.649, mai: 282.832, jun: 1.379.902, jul:
1.032.319, ago: 187.883, set: 319.470, out:
427.408, nov: 2.869.038; dez: 680.750.

0070 - Assistir gestantes do DF.

Parto normal 26.155/média 2.179, jan: 2.033,
fev: 2.062, mar: 2.209, abr: 2.137, mai: 2.437,
jun: 2.360, jul: 2.273, ago: 2.103, set: 2.116,
out: 2.045, nov: 2.201, dez: 2.179.
Parto cesariano 15.347/média 1.029, jan:
1.206, fev: 1.168, mar: 1.257, abr: 1.328, mai:
1.463, jun: 1.518, jul: 1.324, ago: 1.211, set:
1.256, out: 1.059; nov 1.278; dez 1.279. Os
dados.

0071 - Realizar consultas pré-
natal.

Consultas realizadas 585.111: jan: 318.753,
fev: 17.952, mar: 22.461, abr: 19.739, mai:
20.019, jun: 21.676, jul: 18.877, ago: 18.151,
set: 19.449, out: 10.516, nov: 48.759, dez
48.759. Os meses de novembro e dezembro
sdo uma média dos demais meses do ano.

(EP) 0100 - Adquirir material
médico-hospitalar.

Aquisicdo de avental cirdrgico estéril e
descartavel, curativo com carvdo ativado e
prata, atadura de crepom, curativo
absorvente autoadesivo de silicone, sonda
retal e uretral, entre outros.

(EP) 0109 - Desenvolver acdes
de atencdo especializada em
saude - aquisicdo de materiais

Aquisi¢éo de bolsas para ostomia.

médico-hospitalares - Distrito
Federal.
002.8 o Manter ~ servigos Mantidos 8 contratos de prestacdo de
assistenciais complementares ; . L
) . | servicos assistenciais complementares em
em hemodidlise e terapia renal a . ;
= hemodialise e terapia renal.
populacdo do DF.
0029 - Manter a prestagdo de Mantidos 2 contratos de prestacdo de
servicos complementares  de servicos complementares de UTI
UTI a populagéo do DF. & P '
003.0 . _I\_/Ianter 0S SENVISOS | Vantidos 2 contratos  de prestacdo de
. . .. | assistenciais complementares ; . L
2145 - Servigos assistenciais ; s = servicos assistenciais complementares em
, em cardiologia a populacdo do . .
complementares em saude DE cardiologia.
003.1 A _l\_/Ianter 0S SEIVICoS Mantidos 3 contratos de prestacdo de
assistenciais complementares : . e
A ~ servicos assistenciais complementares em
em oftalmologia & populacdo do .
DE. oftalmologia.
003.2 L Manter ~ servicos Mantidos 6 contratos de prestacdo de
assistenciais complementares ; . S
servicos assistenciais complementares de

de ressonancia magnética a
populacdo do DF.

ressonancia magnética.

4206 - Gestao de unidades
assistenciais de salde

0036 - Realizar e manter a
gestao de unidades
assistenciais de salde.

Realizada a gestdo de unidades assistenciais
no Hospital da Crianca de Brasilia — HCB.

(EP) 0103 - Realizar e manter a
gestao de unidades
assistenciais de saude.

Realizada a gestdo de unidades assistenciais
no Hospital da Crianca de Brasilia - HCB.
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Acbes Orcamentarias

Etapas

Produto

4137 - Contratualizacdo dos

hospitais de ensino-
modernizacéo para
manutencao dos

credenciamentos -
SES/DISTRITO FEDERAL

0069 - Realizar o]
credenciamento dos Hospitais
de Ensino de forma a promover
a sua reestruturagdo para o
desenvolvimento de atividades
assistenciais, de ensino e de
pesquisa de interesse do SUS.

4 Hospitais de Ensino beneficiados - HRAN,
HRS, HMIB e HBDF.

Consultas realizadas 1.327.846, sendo jan:

17.159, fev: 19.348, mar: 23.815, abr:
6049 - Atencdo a Saude |0040 - Realizar consultas |21.133, mai: 929.899, jun: 24.228, jul:
Bucal - AQOES DE | odontolégicas nas unidades de | 18.537, ago: 21.178, set: 18.484, out: 12.757,
ASSISTENCIA salde da SES. nov: 110.654, dez: 110.654. Os meses de
novembro e dezembro sdo uma média dos
demais meses do ano
4227 - Fornecimento de Alimentacdo fornecida a pacientes:
alimentacao hospitalar; | 0049 - Fornecer alimentagéo |4.613.423, sendo 731.907 (jan e fev),

Fornecimento ininterrupto
durante 24 horas por dia, de
alimentacdo especialmente
preparada para pacientes,
respectivos acompanhantes
legalmente  instituidos e
servidores da SES com carga
horaria especifica, além de
férmulas para fins especiais,
de acordo com as
necessidades dos pacientes
internados, oferecendo
alimentacdo de qualidade e
em gquantidades adequadas.

preparada para pacientes nas
unidades de saude da SES.

843.106 (mar e abr), 708.116 (mai e jun),
822.586 (jul e ago), 752.629 (set e out),
755.079 (nov e dez).

0050 - Fornecer alimentacédo
preparada para acompanhantes
nas unidades de saude da SES.

Alimentagdo fornecida a acompanhantes
1.758.784, sendo 262.961 (jan e fev),
320.864 (mar e abr), 279.298 (mai e jun),
318.188 (jul e ago), 289.003 (set e out),
288.470 (nov e dez).

0051 - Fornecer alimentacédo
preparada para servidores nas
unidades de saude da SES.

Alimentagdo fornecidas a  servidores
2.129.226: 321.873 (jan e fev), 380.991 (mar
e abr), 341.880 (mai e jun), 396.302 (jul e
ago), 350.984 (set e out), 337.196 (nov e
dez).

6050 — Prevencéo e Controle

0082 -Realizar procedimentos

Pessoas atendidas em consultas
oncolégicas: 34.250/ano: jan 2.636, fev
1.704, mar 5.018, abr 2.865, mai 2.715, jun

do Cancer e Assisténcia |oncolégicos em unidades de|3.897, jul 2.664, ago 2.110, set 2.797, out
Oncoldgica salide da SAS. 2.134, nov 2.854, dez 2.854. Os dados dos
meses de novembro e dezembro sdo uma
média dos demais meses do ano.
Foérmulas adquiridas: 16.557: jan 1.240, fev
4068 - Alimentacdo e |0048 - Adquirir férmulas de |1.271, mar 1.363, abr 1.482, mai 1.432, jun

Nutricdo

alimentacéo e nutricdo no DF.

1.378, jul 1.648, ago 1.530, set 1.481, out
1.401, nov 1.340, dez 991.

6052 —Assisténcia Voltada a
Internag@o Domiciliar

0041 - Atender pacientes em
Homecare.

Pacientes atendidos: 600, jan: 31, fev: 31,
mar: 33, abr 38, mai 38, jun 38, jul 39, ago
40, set 41, out 41, nov 40, dez 39.

6016 - Fornecimento de
Orteses e Préteses

0038 - Disponibilizar orteses e
proteses cirdrgicas de acordo
com as demandas da SES.

Orteses e proteses disponibilizadas: 26.131:
jan 1.538, fev 1.239, mar 2.083, abr 1.795,
mai 2.373, jun 2.546, jul 2.429, ago 2.775, set
2.326, out 2.250, nov 2.600, dez 2.177. O
dado do més de dezembro é uma média dos
demais meses do ano.

Fonte: GEPLAN/DIPLAN/COPLAN/SUPLANS/SES-DF, maio/2016.

Analise e Considera¢cdes: A meta nao foi atingida, uma vez que dos 12 indicadores, 9 ou
75% dos indicadores ndo atingiram as metas previstas, sendo classificados como
insatisfatorios, 1 ou 8,33% atingiu a meta, satisfatério, e 2 indicadores ou 16,67%
superaram as metas estabelecidas. Ao analisar o rol dos indicadores 75% n&o atingiram a

meta e 25% atingiram a meta.
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Atencdo Especializada: Em relagdo as a¢des orcamentdrias, o valor programado (valor da
dotacdo Inicial) é proveniente da LOA onde antes de ser aprovada sofre ajustes pelos
orgdos do governo que sdo responsaveis pelo planejamento e orcamento, neste contexto,
verifica-se que o valor programado e aprovado incialmente foi de R$ 494.811.150,00
(quatrocentos e noventa e quatro milhdes e oitocentos e onze mil e cento e cinquenta reais),
o valor autorizado foi de R$ 802.771.069,09 (oitocentos e dois milhGes e setecentos e
setenta e um mil e sessenta e nove reais e nove centavos) , o empenhado foi R$
768.511.196,68 (setecentos e sessenta e oito milhdes e quinhentos e onze mil e cento e
noventa e seis reais e sessenta e oito centavos), e o valor liquidado foi de R$
602.251.881,84 (seiscentos e dois milhdes e duzentos e cinquenta e um mil e oitocentos e
oitenta e um reais e oitenta e quatro centavos), ou seja, 75% do autorizado. Das acdes
fisicas programadas 52% superaram as metas propostas. O custo com a manutencao dos
servicos de média e alta complexidade (MAC) sédo elevados e por desempenharem o papel
de execucdo or¢camentaria por fluxo de caixa, exige a suplementacdo do orgamento e a
impossibilidade de manter a programacao orgcamentaria em tempo habil para cumprir suas

acoes previstas.

OBJETIVO 1.3 - Ampliar a cobertura assistencial em Saude Mental de forma a
propiciar qualidade na atencédo e no cuidado do acometido de transtorno mental,
familiar e servidores vinculados aos servi¢cos, bem como o acesso universal a toda a
populacao do Distrito Federal.

Tabela 25 - Indicadores objetivo 1.3, metas programadas e alcancadas, percentual de
alcance das metas e situacdo em 2015

. L % de
Indicadores Objetivo Metas Metas Alcancadas Alcance das | Situacdo 2015
1.3 Programadas (%) (%)
Metas

Taxa de cobertura
CAPS 0,79 0,65 82,28 .
Implantacéo de servigos
substitutivos em saude 19,35 11,95 61,76 .
mental

Fonte: GEPLAN/DIPLAN/COPLAN/SUPLANS/SES-DF, maio/2016.

Quadro 6 - Acdes orcamentarias objetivo 1.3 e fiscais, média mensal prevista, produto,
meta prevista e executada e percentual executado

Acbes Orcamentarias

Objetivo 1.3 Acdes Fisicas Produto

Pessoas atendidas 77.516: 12.665
(jan e fev), 9.800 (mar e abr), 14670
(mai e jun), 11.200 (jul e ago),14.623
(set e out), 14.558 (hov e dez).

4225 - Desenvolvimento das |0037 - Realizar consultas
Acdes de Atencdo em Saude | psiquiatricas em unidades de
Mental. salde da SES.

Fonte: GEPLAN/DIPLAN/COPLAN/SUPLANS/SES-DF, maio/2016.
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Tabela 26 - Acdes orcamentarias objetivo 1.3, dotacdo inicial, autorizado, empenhado e

percentual liqguidado/dotacdo inicial

Ac8es Orcamentérias
objetivo 1.3

Dotagdo Inicial

(R$)

Autorizado

(R$)

Empenhado
(RS)

Liquidado
(R)

%
Executado/
Autorizado

%
Liquidado/
empenhado

3165 - Implantacdo de
Unidades de Atencéo
em Saude Mental,
0001 - (EPP)
Implantacao de
Unidades De Atencgéo
Em Salde Mental-
Centros de Atencdo
Psicossocial-CAPS-
Distrito Federal
0002 - Implantacdo de
Unidades de Atencéo
Em Sadde Mental-
Residéncias
Terapéuticas - SES-DF
Implantar unidades de
atencdo em  Saude
Mental para desenvolver
Servigos  Substitutivos
de Saude Mental com
vistas a atender a
demanda de
atendimentos no Distrito
Federal.

750.000,00

253.529,00

3166 - Ampliacdo de
Unidades de Atencéo
em Saude Mental.
Ampliar unidades de
atencdo em  Salde
Mental para desenvolver
Servicos  Substitutivos
de Saude Mental com
vistas a atender a
demanda de
atendimentos no Distrito
Federal.

500.000,00

4225 - Desenvolvimento
das Acdes de Atencdo
em Saude Mental;
permitir o] regular
funcionamento das
unidades de saude
mental no DF adquirindo
eguipamentos, insumos
e materiais de consumo
visando o custeio e a
manutencdo adequada
dos servicos de saude
mental para a populacéo
usuaria do SUS no DF.

8.055.791,00

R$6.234.019,00

516.462,34

R$3.208.438,39

51,47

58,20

Total

9.305.791,00

6.487.548,00

5.516.462,34

49,46

58,20

Fonte: GEPLAN/DIPLAN/COPLAN/SUPLANS/SES-DF, maio/2016. Dados extraidos da LOA 2015; 6°

RREO 2015.

Andlise e Consideragdes: Ndo houve alcance das metas. Dos 2 indicadores pactuados

todos foram insatisfatérios.
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Saude Mental: Foi programado para as agfes orgcamentarias de Saude Mental, o valor de
R$ 9.305.791,00 (nove milhGes e trezentos e cinco mil setecentos e noventa e um reais)
sendo autorizado R$ 6.487.548,00 (seis milhdes e quatrocentos e oitenta e sete mil
qguinhentos e quarenta e oito reais) e liquidado 49,46% (R$ 3.208.438,39 - trés milhdes e
duzentos e oito mil e quatrocentos e trinta e oito reais e trinta e nove centavos) ou seja,
foram repassados valores apenas para o "desenvolvimento das a¢fes de atencdo em saude
mental, ficando sem repasse a implantacdes e ampliagbes de novos servicos de atencéo a
saude mental”’. Como principal produto foram realizadas 77.516 consultas psiquiatricas nas
unidades de saude da SES. No ano de 2015 n&o houve habilitagdo e nem implantacdo de
servicos de saude mental conforme planejado no ano de 2014, havia a expectativa de
cadastramento de trés CAPS junto ao Ministério da Salde, que ndo foram possiveis em
funcdo de algumas pendéncias. Em relacéo aos indicadores ndo foram atingidas as metas
propostas, tendo como resultado a cobertura de 0,65% de CAPS e de 11,95% para a

implantacdo de servigos substitutivos em saude mental.

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

Tabela 27 - Indicadores objetivo 1.4, metas programadas e alcancadas em 2015,
percentagem de alcance das metas e situacdo 2015

Metas o . =

Indicador Objetivo 1.4 | Programadas Metas Alocanc;adas % de Alcance das | Situacéo
(%) (%) Metas 2015

Numero de unidades de
salde com servico de 88 117 132,95
notificacdo de violéncia
implantada
Tempo resposta 8 36,53 456,63 .
Obltqs em ambiente pré- 1 0,75% 075 .
hospitalar
Percentual de
implantacdo do
Acolhimento e .
Classificacdo de Risco, 40% 7,70% 19,25
em periodo integral (24
horas), nos hospitais
regionais do DF e HBDF.

Fonte: GEPLAN/DIPLAN/COPLAN/SUPLANS/SES-DF, maio/2016.



Quadro 07 - Acdes orcamentarias objetivo 1.4, acles fisicas, média mensal prevista,
produto, meta mensal prevista e executada e percentual de execucédo do indicador

Ac8es Orcamentérias
objetivo 1.4

Acdes Fisicas

Produto

3172 - Implantagédo de
Unidades de Pronto
Atendimento

0059 - Implantar novas Unidades
de Pronto-Atendimento - UPA,
nas Regifes Administrativas do
DF.

Unidades de Sobradinho Il e Ceilandia, 100%
concluidos. As Unidades de Pronto Atendimento
- UPA de Ceilandia Norte e do Gama estdo
paralisadas, sendo que a unidade de Ceilandia
Norte esta 45% concluido, o que corresponde a
1.122,75 m? construidos e a unidade do Gama,
44% concluido, 0 que corresponde a 1.097,8 m2
construidos. Foram realizados servicos como
urbanizagdo, ligacdo definitiva de energia
elétrica, colocacéo de rodapés, entre outros.

4226 - Gestao e
manutencao das Unidades
de Pronto Atendimento

0087 - Manter o funcionamento
das Unidades de Pronto
Atendimento - UPA.

6 unidades mantidas: Sobradinho, Sao
Sebastido, Samambaia, Nulcleo Bandeirante,
Recanto das Emas e Ceilandia.

0088 - Realizar atendimento na
UPA do Nucleo Bandeirante.

Unidade mantida. Atendimentos realizados
62.838 ano: jan: 1.725, fev: 4.343, mar: 6.556,
abr: 6.577, mai: 6.880, jun: 6.863, jul: 7.207,
ago: 6.533, set: 7.024; out :3.349, nov: 2.788,
dez: 2.993.

0089 - Realizar atendimento na
UPA do Recanto das Emas.

Unidade mantida. Atendimentos realizados
41.691: jan: 7.206, fev: 3.407, mar: 5.535, abr:
5.856, mai: 5.251, jun: 5.171, jul: 4.378, ago:
3.718, set: 2.909, out: 1.375, nov: 1.064, dez:
992.

0090 - Realizar atendimento na
UPA de Samambaia.

Unidade mantida. Atendimentos realizados
93.801 jan: 10.708, fev: 9.039, mar: 11.439, abr:
11.455, mai: 11.430, jun: 11.355, jul: 5.260, ago:
5.445, set: 4.898, out: 3.535, nov: 4.312, dez
4,925,

0091 - Realizar atendimento na
UPA de Sao Sebastiao.

Unidade mantida. Atendimentos realizados
83.086: jan: 6.500, fev: 6.697, mar: 7.884, abr
9.198, mai: 9.304, jun: 9.016, jul: 9.741, ago:
7.470, set: 4.661, out: 3.790, nov: 4.285, dez
4.540.

0092 - Realizar atendimento na
UPA da Ceilandia.

Unidade mantida. Atendimentos realizados
31.077: jan: 3.672, fev: 5.667, mar: 8.668, abr:
5.466, mai: 5.409, nov: 1.433, dez: 762.

0093 - Realizar atendimento da
UPA de Sobradinho.

Unidade mantida. Atendimentos realizados
147.394: jan: 5.188, fev: 5.077, mar: 6.687, abr:
7.728, mai: 7.721, jun: 7.516, jul: 14.518, ago:
11.344, set: 2.842, out: 3.750, nov: 4.902, dez
5.319.

2060 - Atendimento de
urgéncia pré-hospitalar
(SAMU)

0025 - Realizar atendimento pré-
hospitalar a populac¢éo do DF -
SAMU/192.

Atendimento pré-hospitalar: jan: 5.761, fev:
5.116, mar: 6.317, abr: 5.821, mai: 5.899, jun:
5.515, jul: 6.373, ago: 6.512, set: 5.660, out:
5.318, nov: 5.476, dez: 3.529.

0026 - Realizar atendimento a
chamadas.

Atendimento a chamadas: jan: 57.694, fev:
49.745, mar: 59.663, abr: 61.210, mai: 74.614,
jun: 66.353, jul: 75.175, ago: 79.293, set: 78.902,
out: 79.500, nov: 79.964, dez: 74.429.

0027 - Realizar regulagéo
médica.

Regulagdo médica a chamadas: jan: 13.398, fev:
11.961, mar: 15.021, abr: 14.347, mai: 14.602,
jun: 12.773, jul: 14.019, ago: 14.555, set: 13.941,
out: 13.412, nov: 12.620, dez: 8.763.

Fonte: GEPLAN/DIPLAN/COPLAN/SUPLANS/SES-DF, maio/2016.
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Tabela 28 - Ac¢des orcamentérias objetivo 1.4, dotagdo inicial, autorizado, empenhado,
percentual liguidado/empenhado, percentual liquidado/dotacéo inicial

Acdes Orcamentarias

Dotacdao Inicial
(R$)

Autorizado
(R9)

Empenhado
(R$)

%
Liquidado/
empenhado

%
Liquidado
/ dotacéao

inicial

3172 - |Implantacdo de
Unidades de Pronto
Atendimento

Contribuir, mediante a
implantacdo de  novas
Unidades de Pronto
Atendimento (UPA), para a
reorganizagdo qualificagdo
dos atendimentos de
urgéncia/emergéncia,
garantindo atencdo de
complexidade
intermediaria entre as
Unidades Basicas de
Saude e as portas de
urgéncia hospitalares,
compondo em conjunto
com estas e com 0 Servigo
Movel de Urgéncia
(SAMU), uma rede
organizada de Atencdo as
Urgéncias.

2.800.000,00

4226 - Gestéo e
manutencao das Unidades
de Pronto Atendimento
Contribuir, mediante a
manutencao das Unidades
de Pronto Atendimento
(UPA), para a
reorganizacao e
qualificacédo dos
atendimentos de
urgéncia/emergéncia,
garantindo atencdo de
complexidade
intermediaria entre  as
Unidades Basicas de
Salde e as portas de
urgéncia hospitalares
compondo, em conjunto
com estas e com 0 Servigo
Movel de Urgéncia
(SAMU), uma rede
organizada de Atencdo as
Urgéncias.

8.750.000,00

500.000,00

2060 - Atendimento de
urgéncia pré-hospitalar
(SAMU) Custeio,
aperfeicoamento e
manutencado do Servigo de
Atendimento Médico de
Urgéncia-SAMU

16.138.200,00

17.395.663,00

15.968.391,49

71,4%

70,7%

Total

27.688.200,00

17.895.663,00

15.968.391,49

71,4%

41,2%

Fonte: GEPLAN/DIPLAN/COPLAN/SUPLANS/SES-DF, maio/2016. Dados extraidos da LOA 2015; 6°

RREO 2015.
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Analise e Consideracfes: Meta atingida parcialmente. De 4 indicadores, 2 (50%)
superaram a meta e 2 (50%) ndo atingiram a meta estabelecida, sendo classificados como
insatisfatorios.

Rede de Urgéncia e Emergéncias: para a rede foi programado o valor de R$
27.688.200,00 (vinte e sete milhGes e seiscentos e oitenta e oito mil e duzentos reais),
porém foi autorizado o repasse apenas para o custeio, aperfeicoamento e manutencdo do
Servico de Atendimento Médico de Urgéncia-SAMU de R$ 17.895.663,00 (dezessete
milhdes e oitocentos e noventa e cinco mil e seiscentos e sessenta e trés reais) ou seja
63,73% do percentual do liquidado sobre o autorizado. As ac¢des de implementacéo, gestdo
e manutencdo das UPAS ndo teve empenho para o ano. Dentre as acdes fisicas foram
mantidos os servicos nas UPAS ja existentes Sobradinho (147.394), Sdo Sebastido
(83.086), Samambaia (93.801), Nucleo Bandeirante (62.838), Recanto das Emas (41.691) e
Ceilandia (31.077), sendo atendidas em todo o ano 459.887 pessoas. Foi realizado o
atendimento pré-hospitalar & populagdo do DF - SAMU/192 para um total de 67.297

pessoas, atendimento a 836.542 chamadas e regulagdo médica a chamadas 159.412.

OBJETIVO 1.5 - Proporcionar a populacao do Distrito Federal acesso a assisténcia
farmacéutica de qualidade e de forma integral em todos os niveis de atencao

Tabela 29 - Indicadores objetivo 1.5, metas programadas e alcancadas, percentual de
alcance das metas e situacdo 2015

Metas Metas % de Alcance Situacéo

Indicadores Objetivo 1.5 Programadas Alcancadas das Metas 2015

Orgamento publico
liquidado com aquisi¢éo de 90% 73,05% 81,17%
medicamentos na SES/DF.

Unidades de farmécia na
atencao priméria com 100% 60,22% 60,22%
profissional farmacéutico.

Ndmero de leitos dos
hospitais da SES/DF com
implantag&o do sistema de 100% 50,27% 50,27%
distribuicdo por dose
individualizada.

Fonte: GEPLAN/DIPLAN/COPLAN/SUPLANS/SES-DF, maio/2016.
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Quadro 8 - A¢des orcamentérias objetivo 1.5, acdes fisicas, média mensal prevista, produto,
meta prevista e executada e percentual executado

Acdes
Orcamentarias Acdes Fisicas Produto
Objetivo 1.5
Quantidade de medicamentos

4216 - Aquisicdo de
medicamentos.

0042 - Adquirir e distribuir
medicamentos aos pacientes da
SES.

adquiridos e distribuidos 35.121.657:
jan: 1.723.752, fev: 1.952.059, mar:

2.394.130, abr: 2.930.414, mai
4.008.613, jun:  3.373.376, jul
3.623.599, ago: 3.527.664, set:
3.336.668, out 2.684.436, nov

3.823.271, dez 1.743.675.

Quantidade de medicamentos
adquiridos e distribuidos 215.905.755:

0043 - Adquirir e distribuir | jan: 11.283.045, fev: 14.561.352, mar:

medicamentos aos pacientes da|15.003.211, abr: 13.954.158, mai:

rede publica de salde para|14.277.586, jun: 24.495.475, jul:

dispensacdo em atencao primaria. |25.144.868, ago: 20.558.271, set:
19.937.263, out: 24.451.447, nov:
17.637.506, dez: 14.601.573.

0044 - Adquirir e distribuir

medicamentos aos pacientes da|Pessoas atendidas 283.204: jan:

rede publica de salde para atender | 22.428, fev: 22.428, mar: 15.430, abr:

ao programa especial de | 20.198, mai: 21.549, jun: 21.665, jul:

fornecimento de medicamentos de

23.285, ago: 23.418, set. 24.249, out:

dispensacdo excepcional (alto|22.122, nov: 21.615, dez 21.532.
custo).
0053 - Manter programa de

aquisicao e distribuicdo gratuita de
medicamentos aos pacientes da
rede publica de saude para
dispensacdo no tratamento de
coagulopatias.

Pessoas atendidas 62: jan 02, fev 07,
mar 02, abr 08, mai 09, jun 05, jul 08,
ago 03, set 05, out 05, nov 03, dez 05.

4215 -
Desenvolvimento das
Acdes de Assisténcia
Farmacéutica

0081 - Realizar a manutencdo dos
servigos para o funcionamento da
assisténcia farmacéutica no DF.

Elaboragéo de projeto de aquisicdo de
refrigeradores para as unidades de
farmécia, solicitacdo de aquisicdo de
materiais  permanentes para a
implementacéo da dose individualizada
nos hospitais, estruturacdo das
farmacias das unidades basicas e
especializadas da SES/DF e
contratacéo de empresa  para
fornecimento de nutricdo parenteral.

Fonte: GEPLAN/DIPLAN/COPLAN/SUPLANS/SES-DF, maio/2016.
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Tabela 30 - A¢Bes orcamentérias objetivo 1.5, dotagéo inicial, autorizado, empenhado,
percentual executado/autorizado, percentual liquidado/empenhado

Acbes Orgamentarias
objetivo 1.5

Dotacé&o Inicial
(RS)

Autorizado
(RS)

Empenhado
(RS)

%
Executado/
Autorizado

%
Liquidado/
empenhado

4216 - Aquisicdo de
medicamentos.

0001 - Aquisi¢do de
medicamentos-Assisténcia a
Saude Publica - SES - Distrito
Federal.

0002 - Aquisicdo de
Medicamentos-Componente
Basico da Assisténcia
Farmacéutica-SES-Distrito
Federal

0003 - Aquisi¢do de
Medicamentos-Componente
Especializado - Assisténcia
Farmacéutica-Distrito Federal
0004 - Aquisicdo de
Medicamentos-Dispensagéo
em Tratamento de
Coagulopatias -Distrito Federal
3373 - (EP) Aquisicdo de
Medicamentos pelo Fundo de
Salude do Distrito Federal
Adquirir e distribuir
gratuitamente de
medicamentos aos pacientes
da rede publica de saude
qgualificando a rede de
assisténcia farmacéutica,
organizando os servicos de
aquisicao, armazenamento,
distribuicéo, controle de
estoque e avaliagdo da
utilizagdo de medicamentos
para proporcionar & populagéo
do DF a equidade no acesso a
esses insumos.

151.484.565,00

241.796.014,00

232.710.044,84

73,50

76,40

4215 - Desenvolvimento das
Acles de Assisténcia
Farmacéutica

Viabilizar suporte adequado
para operacionalizar as ag@es
e servicos da Assisténcia
Farmacéutica, inclusive
fitoterapica, homeopatica e
antroposofica de maneira
eficiente com agdes voltadas a
promocao, protecdo e
recuperacdo da saude, por
meio da promog¢do do acesso
aos medicamentos e uso
racional dos mesmos.

2.550.000,00

1.718.696,00

1.500.000,00

68,31

78,30

Total

154.034.565,00

243.514.710,00

234.210.044,84

73,46

76,40

Fonte: GEPLAN/DIPLAN/COPLAN/SUPLANS/SES-DF, maio/2016. Dados extraidos da LOA 2015; 6°

RREO 2015.

Andlise e Consideracdes: Meta ndo atingida. Dos 3 indicadores que o compdem o

objetivo, nenhum atingiu a meta proposta, sendo classificados como insatisfatorios.
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Assisténcia Farmacéutica: Foi programado o valor de R$ 154.034.565,00 (cento e
cinquenta e quatro milhdes trinta e quatro mil quinhentos e sessenta e cinco reais),
autorizado R$ 243.514.710,00 (duzentos e quarenta e trés milhdes e quinhentos e quatorze
mil e setecentos e dez reais), liquidado 73,40% do autorizado. Em relagéo as acdes fisicas
programadas, superou em 52% a meta de aquisi¢ao e distribuicdo de medicamentos, sendo
dispensado o montante de 215.905.755 itens para pacientes da rede publica de saide em
atencao priméria. Foram atendidas 283.204 pessoas no programa especial de fornecimento
de medicamentos de dispensacdo excepcional (alto custo). Foram adquiridos medicamentos
e distribuidos gratuitamente aos 62 pacientes da rede publica de saude, que fazem parte do
programa de tratamento de coagulopatias. Elaborado projeto de aquisicdo de refrigeradores
para as unidades de farmacia, solicitado aquisicdo de materiais permanentes para a
implementacdo da dose individualizada nos hospitais, estruturado as farmacias das
unidades basicas e especializadas da SES/DF e contratada empresa para fornecimento de
nutricdo parenteral. Foi informatizada as Unidades de Pronto Atendimento - UPA’s, o que
permitiu um melhor controle de estoque, programacdo e rastreamento pelo sistema. O
orcamento da assisténcia farmacéutica ndo segue uma programacgdo de aquisi¢do, por
deficiéncia de mapeamento dos insumos e medicamentos dos diferentes equipamentos de
saude da SES, e, por conseguinte ocorre a descontinuidade do fornecimento que

retroalimenta o fluxo de compras emergenciais, imprecisas e momentaneas.

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
saude individual ou coletiva.

Tabela 31 - Indicadores objetivo 1.6, metas programadas e alcangadas em 2015, percentual
de alcance das metas situagédo 2015

Metas

Indicadores Objetivo Programadas (%) e

Metas Alcancadas | % de Alcance | Situacéo

0,
1.6 (un) (%) e (um) das Metas 2015
1 - Propor¢cdo de
inspecdes realizadas em
imoveis visitados no DF .
para  eliminacdo de 80 85.00% 106,25

criadouros de Aedes
aegypti em relacdo ao
ndmero de iméveis
existentes no DF.
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Indicadores Objetivo
1.6

Metas
Programadas (%) e

(un)

Metas Alcancadas
(%) e (um)

% de Alcance
das Metas

Situacgao
2015

2 - Percentual de
realizagdo de coletas
para analises da
gualidade da agua para
consumo  humano /
Mudou no PPA 2015
para Proporcao de
analises realizadas em
amostras de agua para
consumo humano quanto
aos parametros
coliformes totais, cloro
residual livre e turbinez.

87,50

95,37

109

3 - Proporcdo de
populacao canina e felina
vacinada.

80

3,32

4,15

4 - Proporcéo de casos
de Doencgas de
Notificacdo Compulséria
(DNC) encerrados
oportunamente.

85

89,64

105,46

5 - Cobertura vacinal
com a vacina
tetravalente/pentavalente
em criangcas menores de
um ano de idade.

95

92,30

97,16

6 - Percentual de
Regionais com Plano de
Promogcdo de Saude -
PPS implantado.

80

73

91,25

7 - Proporgcéo de exames
laboratoriais  realizados
em amostras bioldgicas
encaminhadas ao
LACEN de interesse da
vigilancia epidemiolégica.

100

100

100

8 - Proporcao de ensaios
de controle de qualidade
de produtos - alimentos,
aguas, medicamentos,
saneantes e cosmeéticos -
em amostras pactuadas
com as diretorias de
vigilancia  sanitaria e
ambiental do Distrito
Federal

100

100%

100

9 - NUmero de aparelhos
emissores de radiacéo
ionizante em uso no
Distrito Federal.

100

10 - Numero de licencas
sanitadrias emitidas para
estabelecimentos de
interesse da vigilancia
sanitdria.  do  Distrito
Federal.

7.589

5.531

72,88
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Metas
Programadas (%) e

(un)

Indicadores Objetivo
1.6

Metas Alcancadas | % de Alcance | Situacgéo
(%) e (um) das Metas 2015

11 - Nimero de

notificagdes de agravos a 1.898 2.081 109,64 .
salde do trabalhador

13 - NUmero de sistema
de informacao
implantado no ambito da 1 Saiu em 2015 - -
Subsecretaria de
Vigilancia a Saude.

14 - Proporcdo de
equipes de ESF e EACS
com acOes integradas de
prevengédo e controle da
dengue em relagdo as
equipes existentes.

15 — N° de Semanas
Anuais de Prevencéo da 5 9 180
Dengue realizadas.

16 - Proporcédo de cura
nas coortes de casos
novos de tuberculose
pulmonar bacilifera.

17 - Proporcéo de cura
de casos novos de
hanseniase 90% 84,80% 94%
diagnosticados nos anos
das coortes.

18 - Proporcdo de
registro de Obitos com 95% 98,70% 103,89%
causa basica definida.

19 - Taxa de Incidéncia
de AIDS em menores de 2,60% 0,48% 18,46%
5 anos.

20 - NUumero absoluto de
Obitos por dengue.

Fonte: GEPLAN/DIPLAN/COPLAN/SUPLANS/SES-DF, maio/2016.

50 Saiu em 2015 - -

82 69,50 84,76

3 33 1.100%

Quadro 9 - Agbes orcamentarias objetivo 1.6, agOes fiscais, média mensal prevista, produto,
meta prevista, meta executada e percentual executado

Acdes
Orcamentarias Acdes Fisicas Produto
Objetivo 1.6

Exames, analises e ensaios realizados
532.926: jan 29.115, fev 37.379, mar
54.740, abr 59.473, mai 57.286, jun 30.253,
jul 52.415, ago 52.423, set 36.645, out
4145 - 35.859, nov 46.215, dez 41.123.

0045 - Realizar exames, analises
e ensaios de interesse da SES.

Desenvolvimento de 0046 - Realizar inspecies | NsPecoes realizadas 27.180: jan 3.154, fev
Acdes de Vigilancia PECOES | 5 173, mar 2.885, abr 2.102, mai 3.008, jun

em Salde no DF. | Sariaras  em Sts)ltﬁ‘:ger']?gl‘:e”tos 2.632, jul 2.540, ago 2.501, set 2.520, out
P 2.180, nov 2.283, dez 1.750.

Acles realizadas 26: jan 2, fev 0, mar 4,
0047 - Realizar ac¢des integradas | abr 0, mai 3, jun 8, jul 1, ago 2, set 2, out 0,
nas areas de vigilancia em salde. |nov 2, dez 2. Os dados dos meses de
novembro e dezembro s&o uma média dos
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Acdes
Orgamentarias
Objetivo 1.6

Acdes Fisicas

Produto

demais meses do ano.

0084 - Realizar notificacdes
compulsérias de doengas na
SES.

Notificagbes realizadas: jan 2.523, fev
3.094, mar 4.071, abr 5.591, mai 5.391, jun
4.513, jul 3.497, ago 3.176, set 2.884, out
2.292, nov 2.414, dez 1.906.

0072 - Aplicar vacinas na

populacdo do DF.

Doses de vacinas aplicadas 1.937.255: jan
123.666, fev 125.978, mar 132.337, abr
132.422, mai 746.715, jun 141.011, jul
115.458, ago 194.854, set 34.331, out
18.165, nov 10.880, dez 161.438. O dado
referente ao més de dezembro, é uma
média dos demais meses do ano.

0097 - Notificar no SINAN
agravos a saude do trabalhador.

NotificacBes realizadas 1.875: jan 79, fev
86, mar 125, abr 136, mai 150, jun 150, jul
180, ago 279, set 144, out 91, nov 353, dez
102.

Fonte: GEPLAN/DIPLAN/COPLAN/SUPLANS/SES-DF, maio/2016.
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Tabela 32 - AcbGes orcamentarias objetivo 1.6 dotacdo inicial, autorizado, empenhado, percentual executado/autorizado, percentual

liquidado/empenhado

Acdes Orcamentarias Objetivo 1.6

Dotacdo Inicial (R$)

Autorizado (R$)

Empenhado (R$)

Liguidado
(R$)

% Executado/
Autorizado

%
Liquidado/
empenhado

4145 - Desenvolvimento de Acdes de
Vigilancia em Saude no DF.

0001 - Desenvolvimento de Acdes de
Vigilancia em Saulde - realizagéo de
andlises no Laboratério Central.

0002 - Desenvolvimento de Acdes de
Vigilancia em Saude - Vigilancia
Sanitéria.

0003 - Desenvolvimento de Acdes de
Vigilancia em Saude - Ac¢des Integradas.
0004 - Desenvolvimento de Acdes de
Vigilancia em Saude - Prevencéo,
Controle e Vigilancia Epidemioldgica.
0005 - Desenvolvimento de Acdes de
Vigilancia em Salde - Prevencéo e
Controle das Doencas Transmissiveis.
0006 - Desenvolvimento de Acbes de
Vigilancia em Saude - Saude do
Trabalhador - CEREST.
0007 - Desenvolvimento de Acbes de
Vigilancia em Saude - Prevengédo e
Controle em Vigilancia Ambiental.
41455615 - (EPE) Desenvolvimento de
AcBes de Vigilancia Em  Saulde-
Desenvolvimento as A¢Bes de Atencgdo a
Salude no Hospital Psiquiatrico S&o
Vicente de Paula Taguatinga.
1 - Atuar na promocdo a saude e nos
fatores determinantes e condicionantes
de agravos com a finalidade de
conhecer, detectar, prevenir e/ou
controlar danos a salde individual ou
coletiva.

27.843.203,00

47.275.482,00

15.017.445,18

6.978.939,09

14,76

46,50
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Acdes Orcamentarias Objetivo 1.6

Dotacéo Inicial (R$)

Autorizado (R$)

Empenhado (R$)

Liquidado
(R$)

% Executado/
Autorizado

%
Liguidado/
empenhado

2 - Realizar ensaios laboratoriais para
diagnosticos em amostras bioldgicas e
para o0 controle da qualidade de
produtos.

3 - Desenvolver agbBes de Vigilancia
Sanitaria em produtos, servicos e
ambientes.

4 - Prevenir e controlar os fatores de
riscos biolégicos e n&o biolégicos
relacionados a doengas e outros agravos
a saude.
5 - Garantir a melhoria da saude dos
trabalhadores por intermédio de agles
de vigilancia, promo¢do e prote¢do a
saude.

6- Promover a capacitacdo de equipes
de unidades de atendimento de urgéncia
e emergéncia na classificacdo de risco e
manejo do paciente com suspeita de
Dengue.

7- Promover a capacitacdo de equipes
da Atencdo Primédria a Salde no
diagnéstico, manejo, acompanhamento e
notificacdo e investigagdo dos casos
suspeitos de Dengue.
8 - Elaboracdo de proposta para
remuneracdo variavel dos agentes de
combate a Dengue de acordo com
indicadores de produtividade e resultado.

Fonte: GEPLAN/DIPLAN/COPLAN/SUPLANS/SES-DF, maio/2016. Dados extraidos da LOA 2015; 6° RREO 2015.
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Anadlise e Considera¢8es: Foram pactuados 19 indicadores, sendo possivel avaliar 17
indicadores, uma vez que 2 indicadores foram retirados em 2015. Destes 6 indicadores ou
35,30% superaram as metas, 4 indicadores ou 23.53% alcancaram as metas sendo
classificados como satisfatéorios, 2 indicadores ou 11,76% ficaram em alerta e 5
indicadores ou 29,41% nao alcancaram a meta, sendo classificados como insatisfatérios.
Ao analisarmos o rol de indicadores que superaram e ficaram satisfatérios tém-se 10
indicadores ou 58,82% que alcancaram a meta e dos alertas e insatisfatorios tém-se 7
indicadores ou 41,18% que nao alcancaram a meta.

Vigilancia em Saude: O valor programado para esta area da saude correspondeu a R$
27.843.203,00 (vinte e sete milhdes e oitocentos e quarenta e trés mil duzentos e trés reais),
sendo autorizado R$ 47.275.482,00 (quarenta e sete milhGes e duzentos e setenta e cinco
mil quatrocentos e oitenta e dois reais) e executado apenas 14,76%. As acles realizadas
532.926 exames, 27.180

estabelecimentos afetos a saude publica no DF, 2.049.060 visitas para o controle da

foram: analises e ensaios, inspe¢cbes sanitarias em

Dengue, aplicacdo de 1.937.255 doses de vacinas na populacdo do DF e realizagdo de

1.875 notificacdes no SINAN referente a agravos a saude do trabalhador.

OBJETIVO 1.7- Assegurar sangue, seus componentes e exames especializados
com qualidade e em quantidade adequada para a populacdo do DF, de acordo com
0s principios e diretrizes do SUS

Tabela 33 - Indicadores objetivo 1.7, metas programadas, metas alcancadas, percentual de
alcance das metas e situacdo 2015

Indicadores Obietivo 1.7 Metas Meta % de Alcance Situagao

J ' Programadas (%) | Alcancada (%) das Metas 2015

indice de Atendimento das

Solicitagbes de 85 - - -

Hemocomponentes.

indice de Doadores 50 42.70 85.40 .

Fidelizados.

indice dez Doadores na 250 194 7760 .

Populacdo no DF.

Indice de Satisfacédo do 95 96,70 101,79

Doador.

Taxa de Nao Conformidades

_Cr|t|ca§ ewden_cla_das em 0 2.30 2.30 .

inspecdes sanitarias na FHB

(AUDITORIAS INTERNAS).

Fonte: GEPLAN/DIPLAN/COPLAN/SUPLANS/SES-DF, maio/2016.
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Tabela 34 - AcgOes objetivo 1.7, dotagdo inicial, autorizado, empenhado, liquidado,
percentual executado/autorizado, percentual liquidado/empenhado

% %
Autorizado | Empenhado | Liquidado | Executado/ | Liquidado/
Autorizado | empenhado

Dotacédo

Acdes Objetivo 1.7 L
Inicial

1141 - Reforma do
Hemocentro
Reformar e adaptar
as instalactes 2.000,00 2.000,00 - - - -
fisicas da Fundacao
Hemocentro de
Brasilia

Fonte: GEPLAN/DIPLAN/COPLAN/SUPLANS/SES-DF, maio/2016.

Andlise e Consideracdes: Dos 5 indicadores pactuados, 4 puderam ser analisados, sendo
que deste total 3 indicadores, ou 75% n&o alcancaram as metas pactuadas, sendo
classificados como insatisfatorios e 1 indicador ou 25%, alcancou a meta estabelecida,
ficando satisfatorio.

Hemocentro: O valor programado para agdo orcamentéria de reforma do Hemocentro foi
de R$ 2.000,00, porém nédo foi empenhado. As acdes fisicas no ano de 2015 tiveram
resultados abaixo do previsto, ndo atingindo a meta proposta. Porém a satisfagdo do

Cliente usuéario da FHB foi acima da meta.

AVALIACAO DA DIRETRIZ 1

Quadro 10 - Diretriz 1 - Resultados dos Indicadores - 2015

DIRETRIZ 1 - Busca de maior eficiéncia nas intervenc¢des setoriais para a melhoria das condi¢gdes de
salde da populagao

Resultados dos Indicadores - 2015

Objetivos Total de Superado Satisfatorio Alerta Insatisfatério
Indicadores

OBJETIVO 1.1. Estruturar
0 atendimento em atencéo 16 4 2 2 8
primria a saude com
énfase na estratégia salde

da familia.
OBJETIVO 1.2. Promover
a ampliacdo do acesso a 12 2 1 - 9

atencdo especializada de
média e alta complexidade
com foco em linhas de
cuidado prioritarias.

OBJETIVO 1.3. Ampliar a
cobertura assistencial em
Salde Mental de forma a
propiciar qualidade na 2 - - - 2
atencdo e no cuidado do
acometido de transtorno
mental, familiar e
servidores vinculados aos
servicos, bem como o
acesso universal a toda a
populagdo do  Distrito
Federal.
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DIRETRIZ 1 - Busca de maior eficiéncia nas intervencdes setoriais para a melhoria das condi¢des de
salde da populagao

Resultados dos Indicad

ores - 2015

Objetivos Total de Superado
Indicadores

Satisfatorio

Alerta

Insatisfatorio

OBJETIVO 1.4. Expandir
e qualificar a rede de
urgéncia e emergéncias,
como o] apoio a 4 2
implantacdo e manutencéo
das Unidades de Pronto
Atendimento (UPAS) e do
Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU
192).

OBJETIVO 15.
Proporcionar a populagdo
do Distrito Federal acesso 3 -
a assisténcia farmacéutica
de qualidade e de forma
integral em todos os niveis
de atencéo.

OBJETIVO 1.6. Atuar nos
fatores  desencadeantes,
determinantes e
condicionantes de doencas
e agravos com a finalidade 17 6
de conhecer, detectar,
prevenir, controlar, reduzir
e eliminar riscos acidentes
e agravos relacionados ao
trabalho e danos a saude
individual ou coletiva.

OBJETIVO 1.7. Assegurar
sangue, seus
componentes e exames 4 -
especializados com
qualidade e em quantidade
adequada para a
populacdo do DF, de
acordo com os principios e
diretrizes do SUS.

TOTAL 58 14

32

Fonte: GEMOAS/DIPLAN/COPLAN/SES-DF, maio 2016.

Quadro 11 - Resumo dos Resultados dos Indicadores da Diretriz 1, 2015

Resultado dos Indicadores da Diretriz 2 Quantidade %
Superado 14 24,14
Satisfatério 8 13,79
Alerta 4 6,90
Insatisfatorio 32 55,17
Total 58 100,00

Fonte: GEMOAS/DIPLAN/COPLAN/SES-DF, maio 2016.
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5.1.2 DIRETRIZ 2. Aprimoramento dos processos de gestdo no ambito da SES.

Grafico 02 - Resultado da Diretriz 1 da PAS/SES-DF, Exercicio 2015

= SUPERADO

Fonte: GEMOAS/DIPLAN/COPLAN/SES-DF, maio 2016.

= SATISFATORIO

ALERTA =INSATISFATORIO

Tabela 35 - Execu¢do Orgamentaria da Diretriz 2, dotacéo inicial, autorizado, empenhado e liquidado no ano de 2015

Execugdo Orgamentaria da . . - % Executado/ % Liquidado/
Diretriz 02 Dotagao Inicial (R$) Autorizado (R$) Empenhado (R$) Liquidado (R$) Autorizado empenhado
Total 3.652.137.730,00 5.587.400.060,91 5.493.814.440,40 5.401.508.531,62 148 98

Fonte: GEPLAN/DIPLAN/COPLAN/SUPLANS/SES-DF, maio/2016. Dados extraidos da LOA 2015; 6° RREO 2015.
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OBJETIVO 2.1 - Estabelecer ciclos de melhoria continua nos sistemas de gestéo a fim de aumentar a efetividade e resolubilidade

do sistema de saude do DF.

Nota: Nao héa indicadores para este objetivo.

Tabela 36 - A¢des objetivo 2.1, dotacao inicial, autorizado, empenhado, liquidado, percentual executado/autorizado,

percentual liguidado/empenhado

Acbes

Dotacdo Inicial (R$)

Autorizado (R$)

Empenhado (R$)

Liquidado (R$)

%
Liguidado/
Autorizado

%
Liguidado/
empenhado

4165 - Qualificacdo da Gestdo do
Sistema Unico de Saude.

- Implementacdo de projetos de
diferentes naturezas - capacitagéo,
contratacdo de consultorias, realizacdo
de eventos, publicacdes, entre outros -
compatibilizando as orientagbes do
ministério da  salde com as
necessidades locais, nas é&reas de
planejamento, apuracdo de custos,
controle e avaliagdo e  gestdo
participativa.

- Implantar o Processo de Gestdo
Estratégica - painel de indicadores
- Implantar a medicdo por produtividade
das unidades e dos profissionais.
- Alinhar o Plano de Saude ao PPA e ao
Planejamento Estratégico.
- Elaborar Plano de Trabalho que
contemple a metodologia a ser adotada
no processo de mapeamento e
modelagem da ADMC e Hospitais.

- Elaborar Mapa dos Processos
existentes e identificacdo dos processos
no organograma.
- Elaborar Plano de Comunicacéo.
- Apresentar e aprovar Proposta de
Redesenho para racionalizacdo e

3.970.944,00

12.868.409,00

9.101.611,47

5.923.537,64

46,03

65,10
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%

%

Acles Dotacao Inicial (R$) Autorizado (R$) Empenhado (R$) |Liquidado (R$) | Liquidado/ | Liquidado/

Autorizado | empenhado
padronizacao dos processos.
- Elaborar e publicar Manuais de
Procedimentos Operacionais

Padronizados.

-Implantar o Plano de Melhoria
- Aprovar o Regimento interno, elaborar
plano de comunicagao.
- Elaborar e aprovar proposta para o
Prémio de Qualidade da Gestdo em
Salde para as CoordenagBes Gerais de
Saude.

- Definir os critérios para avaliacdo da
Qualidade da Gestdo e premiar a
Coordenacdes Gerais de Salde.

Fonte: GEPLAN/DIPLAN/COPLAN/SUPLANS/SES-DF, maio/2016. Dados extraidos da LOA 2015; 6° RREO 2015.

Analise e considera¢cdes: Nao houve indicadores pactuados para este objetivo.

Ciclos de melhoria continua nos sistemas de gestao: Foi autorizado R$ 12.868.409,00 (doze milh&es e oitocentos e sessenta e oito mil e

guatrocentos reais) e liquidado 46%. Entre as acgOes realizadas foram: Producdo de eventos com o fornecimento de alimentacéo, locacdo de
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equipamentos, reproducao grafica, pessoal especializado e producdo de materiais para a
realizacdo da 9° Conferéncia da Saude do DF, realizado nos dias 20 e 21/07/2015;
aquisicao de licencas incluindo suporte técnico e diarias e o investimento em equipamentos
como oximetro hospitalar, ventilador artificial eletrébnico para promover qualificacdo dos
processos de gestdo em saude na REDE-RIDE. Iniciado o painel de indicadores para
gestao; realizado o alinhamento do Plano de Saude ao PPA e ao Planejamento Estratégico;
elaborado Plano de Trabalho que contempla a metodologia adotada no processo de
mapeamento e modelagem da ADMC e Regionais de Saude; reestruturagdo da SES/DF
através da identificacdo dos processos no organograma; revisdo do Regimento Interno da

ADMC com énfase na desconcentracdo da gestao.

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

Tabela 37 - Indicador objetivo 2.2, metas programadas e alcangadas, percentual de alcance
da meta e situacdo em 2015

5 . =
Indicador objetivo 2.2 Meta Programada  Meta Alcancada % de Alcance Situacgéao

(%) (%) da Meta 2015
Taxa de Consultas
especializadas 50 19,95 39,90 .
reguladas.

Fonte: GEPLAN/DIPLAN/COPLAN/SUPLANS/SES-DF, maio/2016.

Andlise e Consideracfes: Meta ndo alcangada. O indicador ficou insatisfatério.

Regulacdo: Foram realizados 259.392 regulacbes de acesso a consultas e procedimentos
de média e alta complexidade no ano de 2015, nas consultas em Dermatologia,
Oftalmologia, Cardiologia, Radioterapia, Especialidades Pediatricas, Endocrinologia,
Otorrinolaringologia, Saude Auditiva, Alergologia e Imunologia Adulto, Cirurgia Vascular,
Cirurgia Plastica, Oncologia Clinica, Mastologia, Exames cardiolégicos: Ecocardiografia,
Cateterismo cardiaco, Angioplastia, Estudo eletrofisiol6gico, Holter 24 horas, MAPA, Teste
de esforco, Tilt test. Exames radiolégicos: Mamografia, Tomografia computadorizada,

Ressonancia magnética e Densitometria 6ssea.
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OBJETIVO 2.3 - Completar a informatiza¢do das unidades de saude e processos de

trabalho da SES.

Tabela 38 - Indicador objetivo 2.3, metas programadas e alcancadas, percentual de alcance
da meta e situacdo em 2015

Indicadores objetivo Metas Metas % Alcance das Situacéao
2.3 Programadas (%) Alcancadas (%) Metas 2015
Cobertura do Cartéo .
SUS 70 85 121,43
Informatizaciio da rede 100 92 92

Fonte: GEPLAN/DIPLAN/COPLAN/SUPLANS/SES-DF, maio/2016.

Quadro 12 - Acbes orcamentarias objetivo 2.3, programadas, meta prevista e meta

executada
Acdes
Orgamentarias Acbes Programadas Meta Executada
Objetivo 2.3
3371 -Sl\flsciger;rglzagfalg QO?G - MPdernizar 0s sistemas de Siste~ma melhorado. Aquisicdo de rack
Informacio. informacéo da FHB. padréol9 polegadas.
Acdo implementada por meio de

0015 - Manter os servicos de licencas de uso de software, dos
gestio da tecnologia da produto:% TrakCarg e banco de dados ea

2557 - Gestdo da |informagédo da SES. prestagao de servicos para fo,rn_emmento

Informacio e dos de mfragstrutura tecnolégica  de

Sistemas de comunicacao de dados. _

Tecnologia da 5 ac;ﬁ‘('a_s |mpI$menta_das: suporte tec~n|co

Informacéo. 0014 - Manter os servicos de para flre_wall, SErvico de Impressao e
gestio da tecnologia da _reprografla, corporativa, servigo ge
informacao da Fundagio internet movel banda larga, manutencéo

Hemocentro de Brasilia.

preventiva e corretiva de equipamentos
de informéatica, manutencdo do Sistema
do Ciclo de Sangue - SISTHEMO.

Fonte: GEPLAN/DIPLAN/COPLAN/SUPLANS/SES-DF, maio/2016.
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Tabela 39 - A¢des objetivo 2.3, dotacao inicial, autorizado, empenhado, liquidado, percentual executado/autorizado e percentual
liquidado/empenhado

% %
AcOes Objetivo 2.3 Dotacdo Inicial (R$) | Autorizado (R$) Empenhado (R$) Liquidado (R$) Executado/ | Liquidado/
Autorizado | empenhado

1471 - Modernizacdo do Sistema de
Informacéao.

Completa implantacéo e
manutencdo do  Sistema de
Informagdo em Saude — SIS como
um mecanismo de coleta,
processamento, andlise e
transmissao da informacéo
necessédria para se planejar,
organizar, operar e avaliar os
servigos de saude no a&mbito da SES
DF.

2.600.000,00 1.772.149,00 1.544.000,00 1.538.133,33 86,79 99,60

2557 - Gestdo da Informacédo e dos
Sistemas de  Tecnologia da
Informacao.

2603 - Acgdo executada pela
Fundacdo Hemocentro - FRHB.
2574 - Gestédo da informacéo e dos
sistemas de tecnologia da
informacao-SES-Distrito Federal.

9.300.000,00 $ 35.581.363,00 26.876.683,71 15.248.090,31 42,85 56,70

Total 11.900.000,00 37.353.512,00 28.420.683,71 16.786.223,64 44,94 59,10

Fonte: GEPLAN/DIPLAN/COPLAN/SUPLANS/SES-DF, maio/2016. Dados extraidos da LOA 2015; 6° RREO 2015.

Analise e Consideragfes: Houve o alcance de 50% das metas, pois de 2 indicadores, 1 indicador superou a meta pactuada e 1 indicador
néo alcancou, sendo classificado como alerta, pois ficou 8% abaixo da meta estabelecida.

Informatizacdo das unidades de saude: Foi programado o montante de R$ 11.900.000,00 (onze milhdes e novecentos mil reais),
empenhado 39% acima do inicial e liquidado 59%. As acdes realizadas no periodo de 2015 foram: licencas de uso de software dos produtos

TrakCare e banco de dados, a prestacdo de servicos para fornecimento de infraestrutura tecnolégica de comunicacao de dados, suporte
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técnico para “firewall", servico de impresséo e reprografia corporativa, servico de internet
mével banda larga, manutengdo preventiva e corretiva de equipamentos de informética,

manutencédo do Sistema do Ciclo de Sangue - SISTHEMO.

OBJETIVO 2.4 - Inovar as praticas de gestédo do trabalho e da educacdo em saude
para valorizagdo e qualificacdo das relagdes de trabalho dos profissionais da SES
DF.

Tabela 40 - Indicador objetivo 2.4, metas programadas e alcancadas, percentual de alcance
das metas e situacdo em 2015

Metas Programadas | Metas Alcancadas | % Alcance Situacao

Indicador objetivo 2.4 (%) (%) das Metas 2015

Propor¢cdo de Comissfes
de Integragdo Ensino - .
Servico (CIES) em 100 100 100

funcionamento

Reduc&o do indice de
Absenteismo (*) 80 - - -
(adoecimento e acidente)

Fonte: GEPLAN/DIPLAN/COPLAN/SUPLANS/SES-DF, maio/2016.

Nota: (*) Face a institucionalizagdo da Politica Integrada de Atengdo a Saude do Servidor Publico do Distrito Federal pelo
Decreto n° 36.561, de 19/06/2015, publicado no DODF n° 118, de 22/06/2015, os prontuarios dos servidores da SES-DF foram
transferidos, em 2015, para a Subsaude/SEGAD, inviabilizando o levantamento dos casos de adoecimento e acidente na sua
totalidade, acompanhados por planilhas eletronicas pela area de Saude Ocupacional da SES-DF.

Quadro 13 - Acbes orcamentarias objetivo 2.4, etapas, média mensal prevista, produto,
meta prevista, executada e percentual executado

Acdes
Orcamentérias Etapas Produto
Objetivo 2.4
Servidores remunerados 39.520: jan 33.771, fev 33.672,
ggglzi d'0$eesma‘:i3§;aga mar 33.817, abr 33.326, mai 33.355, jun 33.377, jul
32.926, ago 33.004, set 32.950, out 32.756, nov 32.750,
8502 - SES.
- ~ dez 32.816.
Administracdo
Pessoal (s)gg/? d-olr?eesmal':ir\]/?)rsaga Servidores remunerados 3.581: jan 323, fev 296, mar
Fundacio Hemocentro 297, abr 291, mai 294, jun 291, jul 298, ago 301, set 298,
o out 298, nov 297 e dez 297.
de Brasilia.
Beneficios concedidos (auxilio creche, transporte e
0004 - Conceder alimentacdo) 478.984: jan 39.240, fev 40.038, mar
beneficios aos servidores | 39.687, abr 39.627, mai 39.621, jun 39.441, jul 39.133,
8504 - da SES. ago 39.094, set 40.929, out 40.756, nov 41.122, dez
Concesséo de 40.296.
Beneficios a 0005 - Conceder fic . i h
Servidores beneficios aos servidores B_ene icios concedlqos (auxilio creche, transporte e
da Fundacio alimentacdo) 3.466: jan 304, fev 304, mar 303, abr 305,
& - mai 306, jun 302, jul 316, ago 318, set 329, out 327, nov
Hemocentro de Brasilia -
332, dez 324.
FHB.
Indenizagdes  judiciais  efetuadas referente a
9050 - ressarcimentos de salario, reconhecimento de divida
. 0055 - Efetuar : -
Ressarcimentos, | . N referente ao pagamento de despesa relativa a salario e
o indenizacgbes e - "
Indenizacbes e restituicdes da SES encargos sociais 2.022: jan 187, fev 173, mar 169, abr
Restituicbes ¢ ' 162, mai 160, jun 167, jul 170, ago 166, set 168, out 168,
nov 165, dez 167.

Fonte: GEPLAN/DIPLAN/COPLAN/SUPLANS/SES-DF, maio/2016.
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Tabela 41 - AcOes objetivo 2.4, dotacdo inicial, autorizado, empenhado, liquidado,
percentual executado e autorizado, percentual liquidado/empenhado

%

%

~ I ~ . Executa | Liguida
A(;oe5204bjet|vo Dota(;(?qc;)lnlmal Autorizado (R$) Emp((;rg;ado Liquidado (R$) do/ do/
’ Autoriza | empenh
do ado
8502 -
Administrag&o 3.426.717.009,00 |  4.767.198.464,00 | 4.708.921.442,84 | 4.704.216.505,28 | 98,68 99,9%
Pessoal
8504 ;
Concessdo  de 4.051.460,00 178.077.696,00 | 177.685.946,02 | 177.685.946,02| 99,78 1000
Beneficios a
Servidores
8517 -
'\SA:rr\‘lLi‘éggan de 163.155.436,00 472.875.291,00 | 460.322.785,17 | 396.470.687,27 | 83,84 86,10
Administrativos
9050 ;
Ressarcimentos, 17.430.881,00 26.877.560,00 |  25.852.054,20 |  17.420.718,12 | 64,82 67,40
Indenizagbes e
Restituicdes
Total 3.611.354.786,00 | 5.445.029.011,00 | 5.372.782.228,23 | 5.295.793.856,69 | 97,26 98,60

Fonte: GEPLAN/DIPLAN/COPLAN/SUPLANS/SES-DF, maio/2016. Dados extraidos da LOA 2015; 6°

RREO 2015.

Analise e Consideragfes: Dos 2 indicadores pactuados, 1 alcangou a meta e 0 outro ndo

foi informado pela &rea técnica.

Gestao de Profissionais:

administracdo de pessoal,

No que concerne as acgbes orcamentaria referentes a

concessdo de beneficios, manutencdo de servidores e

ressarcimentos, indenizacdes e restituicbes, a execucao orcamentaria tem sido liquidada.

No que se refere ao indicador de absenteismo tem sido um grande problema a ser

enfrentado pela Secretaria e apontado como falha pelo Controle Externo, quando

caracterizado pela auséncia ao trabalho justificada por licenca médica comumente

denominado de absenteismo-doenca. O maior desafio encontra-se no acompanhamento

sistematico deste dado quer seja pela auséncia de monitoramento, quer seja pela falta de

um sistema que possibilite a informacdo tempestiva. Trata-se de um fendbmeno complexo e

multicausal, incluindo fatores psicossociais, econdmicos e referentes ao ambiente de

trabalho, que gera custos diretos e indiretos para toda a sociedade e que necessita de

acbes rigorosas para serem apresentadas pela &area técnica responsavel por este

acompanhamento.

OBJETIVO 2.5 - Assegurar 0s processos educacao em saude (formacéo inicial e

desenvolvimento profissional), de acordo com os principios e diretrizes do SUS.
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Tabela 42 - Indicadores objetivo 2.5, metas programadas e alcangadas, percentual de

alcance das metas e situacdo 2015

Indicadores objetivo 2.5

Metas

Metas

% Alcance das

Situacéo

Programadas (R$) | Alcancadas (R$) Metas 2015
925- Numero de
concluintes de cursos de| g5\ nigades) 135 84,38% .
graduacdo na é&rea da
salde.
926 - Numero de
cursosfturmas de ~ pos-| 5\ higades) 3 100,00% .
graduacdo oferecidos no
ano.
930 - Percentual de
progressao de .
conhecimentos dos 60% 66% 110,00%
alunos de graduacdo em
medicina do Ultimo ano.
1317 - Percentual de
progresséo de .
conhecimentos ) dos 60% 60% 100,00%
alunos de graduacdo em
enfermagem do dltimo
ano.
Numero de estudantes
matriculados na .
Educacéo Profissional de 600 (unidades) 86 14,33% .
Nivel Médio.
Nimero ~de ~ pessoas 9.985 (unidades) 8.774 87,87% .

capacitadas no ano.

Fonte: GEPLAN/DIPLAN/COPLAN/SUPLANS/SES-DF, maio/2016.

Tabela 43 -

percentual executado/ autorizado e percentual liquidado/empenhado

Acbes objetivo 2.5, dotagdo inicial, autorizado, empenhado, liquidado,

%

3 ; - 0 -

AcBes Objetivo 2.5 Dotag&o Autorizado Empenhado Liquidado Execﬁado/ L'%‘é'/da

Inicial (R$) (R9) (R$) (R$) Autorizado | empen

hado
9083 - Concessao de
Bolsas de Estudo.
Conceder bolsas de
estudos aos
residentes dos

diversos programas | 14.000.000,00 70.268.514,91| 70.268.513,78 | 70.268.513,78 100 100

de residéncia médica
e em areas
profissionais da saude
desenvolvidos  pela
Secretaria de Saude.

Fonte: GEPLAN/DIPLAN/COPLAN/SUPLANS/SES-DF, maio/2016. Dados extraidos da LOA 2015; 6°

RREO 2015.

Analise e Consideracfes: Apresenta 6 indicadores, sendo que 3 ou 50% néo atingiram as

metas estabelecidas (insatisfatorios), 2 indicadores ou 33,33% atingiram a meta

(satisfatérios) e 1 indicador ou 16,67% superou a meta estabelecida. Ao analisar o rol de

indicadores 50% ficaram insatisfatérios e 50% satisfatorios.
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Educacédo em saude (formagdo inicial e desenvolvimento profissional): foi programado
o valor inicial de R$ 14.000.000,00 sendo empenhado R$ 70.268.514,91 e liquidado 100%.
Para o ano de 2015 foram realizadas a agdes referende a: oferecidas 160 novas vagas para
os cursos de graduacdo (80 em Medicina e 80 em Enfermagem), por meio de concurso
vestibular e no decorrer do periodo letivo, a escola contabilizou 780 estudantes de
graduacdo com matriculas ativas (reprovados e em atividades académicas). Ao final do ano,
registraram-se 135 novos profissionais de saude de nivel superior formados pelo sistema
educacional publico do Governo do Distrito Federal - GDF, sendo 82 médicos e 53
enfermeiros. Em 2015, foram oferecidas 67 vagas de pds-graduacéo stricto sensu (mestrado
profissional) e 120 de Pds-graduacédo lato sensu (especializacdo). Foram coordenadas as
atividades pedagdgicas de 145 programas de residéncia oferecidos pela SES/DF em 10
unidades de saulde, distribuidas nas areas médica, de enfermagem, nutricdo, odontologia,
psicologia e fisioterapia, totalizando 1.182 profissionais de saude em treinamento (840 na
area médica e 342 nas demais areas). A instituicdo pagou, ao longo do ano, 1.711 bolsas
(permanéncia, monitoria e iniciagdo cientifica), considerando os trés tipos vigentes,

perfazendo uma média mensal de 142,5 concessoes.

OBJETIVO 2.6 - Promover pesquisas que instrumentalizem a tomada de decisao
dos gestores da SES-DF.

Nota: Nao ha indicadores para este objetivo.

Quadro 14 - Acdes orcamentarias objetivo 2.6 e programadas, meta prevista e executada
AcBes Orcamentarias
Objetivo 2.6

3046.0013 -
Modernizacdo da gestéo
publica-gestdo do projeto

Acbes Programadas Meta Executada

Contrato de prestacdo de servicos firmado com a
Fundacao Universidade de Brasilia - FUB, para a
0105 - Realizar a¢bes | Fundagéo Universidade de Brasilia - FUB, para a

docente-pesauisador- para execucéo do realizacdo de estudos e proposicdes para a

aco e?(ec?ﬂada ela projeto Docente- criacdo/implementacdo da funcdo Docente -

F(I;EPECS-Distrito P4 | pesquisador. Pesquisador: um novo elemento  para

Federal qualificagdo do PCCS do SUS e convénio n°
' 01/2014 firmado entre a FEPECS e CEPESC.

Servicos de diagramacédo, arte-finalizacdo e
acabamento do Periédico "Comunicacdo em
Ciéncias da Saude - CSS", para a impresséo de
5 nimeros e selecdo de projetos de pesquisa na
area de saude, a serem desenvolvidos no ambito
da SES/DF e entidades vinculadas.

Fonte: GEPLAN/DIPLAN/COPLAN/SUPLANS/SES-DF, maio/2016.

2175.4367 - Fomento a|0074 - Realizar
Pesquisa em Salde - |programas de
Acdo Executada Pela |pesquisas em
FEPECS -Distrito | politicas publicas de
Federal. salde no DF.
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Tabela 44 - Acdes orcamentarias objetivo 2.6, dotag¢do inicial, autorizado, empenhado,
liquidado, percentual executado/ autorizado e percentual liguidado/empenhado

Acbes % %
Orcamentéarias Executado/ | Liquidado/
Objetivo 2.6 Autorizado | empenhado

Dotacéo Autorizado | Empenhado | Liquidado
Inicial (R$) (R$) (R$) (R$)

3046.0013 -
Modernizag&o
da gestéo
publica-gestao
do projeto
docente-
pesquisador-
acdo executada
pela FEPECS-
Distrito Federal.

2.000.000,00 | 2.880.445,00 | 775.493,35|337.500,00 11,72 43,50

2175.4367 -
Fomento a
Pesquisa em
Saude-Ac¢éo 388.000,00 | 388.000,00| 382.684,21|382.684,21 98,63 100
Executada pela
FEPECS -
Distrito Federal.

Total 2.388.000,00 | 3.268.445,00 | 1.158.177,56 | 720.184,21 22,03 62,20

Fonte: GEPLAN/DIPLAN/COPLAN/SUPLANS/SES-DF, maio/2016. Dados extraidos da LOA 2015; 6°
RREO 2015.

Analise e Considerag¢des: Objetivo sem indicadores firmados.

Pesquisas em Saude: Conforme o Edital n° 36, de 14/9/2015 (DODF N° 179, de 16/9/2015)
- tornou-se publica a abertura de inscricdes para a selecéo de projetos de pesquisa a serem
financiados pela Fundacdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude - Fepecs, foi
programado o valor inicial de R$ 2.388.000,00, porém foi empenhado 51% do inicial e
liguidado 62,2%. As ac0es fisicas realizadas no ano de 2015 foram: Contrato de prestacao
de servicos firmados com a Fundacédo Universidade de Brasilia - FUB, para a realizacéo de
estudos e proposicbes para a criagdo/implementacdo da funcdo Docente-
criacdo/implementacdo da fungdo Docente-Pesquisador: um novo elemento para
gualificacdo do PCCS do SUS e convénio n° 01/2014 firmado entre a FEPECS e CEPESC e
realizados servicos de diagramacgdo, arte-finalizagdo e acabamento do Periddico
"Comunicacédo em Ciéncias da Saude - CSS", para a impressédo de 5 numeros e selegéo de
projetos de pesquisa na area de salde, a serem desenvolvidos no ambito da SES/DF e

entidades vinculadas.

OBJETIVO 2.7 - Promover a¢des educativas de qualificacdo dos gestores.
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Tabela 45 - Indicadores objetivo 2.7, metas programadas e alcancadas, percentual de
alcance das metas e situacdo 2015

Metas % Alcance da

Indicador objetivo 2.7 Programadas Metas Alcangadas Meta

Situagao 2015

Numero de pessoas 0.985 8.774 87,87% .
capacnadas Nno ano.

Fonte: GEPLAN/DIPLAN/COPLAN/SUPLANS/SES-DF, maio/2016.

Tabela 46 - AcgbOes orcamentérias objetivo 2.7, acdes programadas, meta prevista e
executada e percentual de alcance da meta.

Acdes Orcamentarias - . % de Alcance
Objetivo 2.7 Acdes Programadas | Meta Prevista | Meta Executada da Meta

4089.0018 -

C:ssaocgsa-gao A gg gg?v?d—o(riee;pag:?r 3.000 8.774 servidores 192,47

Executa da pgela FEPECS P pessoas/ano capacitados. '

FEPECS - SES-DF

Fonte: GEPLAN/DIPLAN/COPLAN/SUPLANS/SES-DF, maio/2016.

Tabela 47 - AcOes objetivo 2.7, dotacdo inicial, autorizado, empenhado, liquidado e
percentual liqguidado/empenhado

= . Lo %
~ Dotacéo Autorizado Empenhado | Liquidado L
Acdes . Liguidado/
Inicial (R$) (R9) (R$) (R$) empenhado
4089.0018 -
Capacitacdo de
Pessoas “AGE0 | 424000,00|  6.603.430,00 91.275,65| 40.02566| 43,90
Executada Pela
FEPECS - SES -
Distrito Federal

Fonte: GEPLAN/DIPLAN/COPLAN/SUPLANS/SES-DF, maio/2016. Dados extraidos da LOA 2015; 6°
RREO 2015.

Analise e Consideracgdes: Meta ndo atingida, uma vez que o indicador Numero de pessoas
capacitadas no ano ndo alcancou a meta estabelecida, sendo classificado como
insatisfatorio.

Acdes Educativas e de qualificagdo: A EAPSUS/Fepecs € a principal parceira da SES/DF
para efetivacdo da Politica de Educagdo Permanente em Saude e apoio ao fortalecimento
de suas estruturas a gestdo da educacgdo, tanto na administragdo central como nas
regionais de saude via Nucleos de Educacdo Permanente em Saude (NEPS). Para esta
acao foi programado o valor de R$ 434.000,00 (quatrocentos e trinta e quatro milhdes de
reais), autorizado R$ 6.603.430,00 (seis milhGes e seiscentos e trés mil e quatrocentos e
trinta reais), empenhado R$ 91.275,65 (noventa e um mil e duzentos e setenta e cinco reais
e sessenta e cinco centavos) e liquidado 43,9%. As acbes educativas realizadas em 2015,
tanto pela EAPSUS como pelos NEPS das Coordenagfes Gerais de Saude (CGS) e das

unidades da SES, totalizaram 8.774 participacdes em 341 eventos educativos.
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OBJETIVO 2.8 - Promover a adocdo de instrumentos para aprimorar a corresponsabilizacdo dos administradores e técnicos no
nivel local.

Nota: N&o ha indicadores para este objetivo.

Tabela 48 - Acdes objetivo 2.8, dotacdo inicial, autorizado, empenhado, liquidado e percentual liquidado/empenhado

% Liquidado/

AcdOes Objetivo 2.8 Dotagdo Inicial (R$) Autorizado (R$) Empenhado (R$) Liquidado (R$) empenhado

4166 - Planejamento e gestdo da atencéo
especializada.

Desenvolver projetos que viabilizem o
estabelecimento de metas quantitativas e
qualitativas para Coordenacdes Gerais de
Saude, Unidades de Referéncia Distrital, 8.000.000,00 11.900.000,00 11.900.000,00 11.900.000,00 100
estabelecimentos conveniados
(contratualizacdes), e organiza¢des sociais
parceiras, com vistas ao aprimoramento da
gestdo e aumento da eficiéncia no ambito
da Secretaria de Estado da Saude.

Fonte: GEPLAN/DIPLAN/COPLAN/SUPLANS/SES-DF, maio/2016. Dados extraidos da LOA 2015; 6° RREO 2015.

Analise e Consideracdes: Adocao de instrumentos para aprimorar a corresponsabilizagdo dos administradores e técnicos no nivel local: Para
acdo de descentralizar recursos financeiros para coordenagfes gerais de salde da SES foi programado inicialmente o valor de R$
8.000.000,00 (oito milhdes de reais), empenhado 49% acima e liquidado 100%. Este recurso foi descentralizado para 15 Coordenac¢fes Gerais
de Saude, HBDF, Hospital de Apoio, Hospital Sdo Vicente de Paulo e LACEN, onde os gastos foram assim distribuidos: medicamentos
(35,68%), material médico (26,20%), almoxarifado (15,50%), laboratorio (15,24%), manutencéo (3,40%), OPME (2,63%), outros (0,48%),
odontoldgico (0,42%), informéatica (0,36%) e nutricdo (0,10%).
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OBJETIVO 2.9 - Criar mecanismos que viabilizem parcerias mais efetivas entre
governo e sociedade, e instrumentalizem o controle social.

Tabela 49 - Indicador objetivo 2.9, meta programa e alcancada, percentual de alcance da
meta e situacéo 2015

0,
Indicador objetivo 2.9 Meta Programada | Meta Alcangada A)dglfﬂaer:;e Sinalizacéo
Evento Realizado - IX
Conferéncia Distrital de 1 (unidade) 1 100 .
Saude

Fonte: GEPLAN/DIPLAN/COPLAN/SUPLANS/SES-DF, maio/2016.

Quadro 15 - Acdes orcamentarias objetivo 2.9, acbes programadas, meta prevista e
executada

Agoegg:i:jg ezrgarlas Acdes Programadas Meta Executada
Fornecimento de lanche para alimentacéo
0062 - Realizar cursos de | dos participantes da 9° conferéncia de saude
4164 - Qualificagéo do capacitacao de do DF e de 05 conferéncias regionais que a
Controle Social do SUS conselheiros do Conselho | antecedem. Curso de Pés-Graduacdo em
de Saude do DF. auditoria em servico de Saude para
servidores.

Fonte: GEPLAN/DIPLAN/COPLAN/SUPLANS/SES-DF, maio/2016.

Tabela 50 - Acbes objetivo 2.9, dotacdo inicial, autorizado, empenhado, liquidado e
percentual liguidado/empenhado

%
Liquidado/
empenhado

~ — Dotacéo Inicial | Autorizado Empenhado Liquidado
Acgbes Objetivo 2.9 R9) (R9) (R9) (R$)

4164 - Qualificagdo do Controle
Social do SUS
Criar mecanismos que viabilizem
parcerias mais efetivas entre
governo e sociedade,
aumentando a Vvisibilidade das
acbes da SES, por um lado, e
reposicionando e potencializando
a participacdo e controle sociais,
por outro. Inclui capacitacdo
voltada a melhoria de
desempenho dos membros do
Conselho de Saude do DF e dos
Conselhos Regionais.

90.000,00 108.739,00 91.950,00 76.190,00 82,90

Fonte: GEPLAN/DIPLAN/COPLAN/SUPLANS/SES-DF, maio/2016. Dados extraidos da LOA 2015; 6°
RREO 2015.

Analise e Consideragdes: Meta alcancada, sendo classificado como satisfatoria neste
obijetivo.

Controle Social do SUS: Para a acdo de Qualificacdo do Controle Social do SUS foi programado o
valor de R$ 90.000,00 (noventa mil reais), empenhado 2% acima do inicial e liquidado 82%. Com este
montante foi realizado o fornecimento de lanche para alimentag¢éo dos participantes da 9° conferéncia

de saude do DF e de 05 conferéncias regionais que a antecedem e Curso de Pés-Graduacdo em
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auditoria em servico de Saude para servidores. Em relacdo ao indicador proposto sua meta foi

alcancada.

AVALIACAO DA DIRETRIZ 2

Quadro 16 - Diretriz 2, resultados dos indicadores por objetivos, 2015

DIRETRIZ 2 - Aprimoramento dos processos de gestdo no ambito da SES

Resultados dos Indicadores - 2015

Objetivos

Total de
Indicadores

Superado

Satisfatério

Alerta

Insatisfatério

OBJETIVO 2.2 -
Ampliar a regulagdo
de acesso para
consultas
especializadas e
leitos gerais.

OBJETIVO 23 -
Completar a
informatizacdo  das
unidades de saude e
processos de
trabalho da SES.

OBJETIVO 24 -
Inovar as praticas de
gestdo do trabalho e
da educacdo em
saude para
valorizacao e
qualificacéo das
relacdes de trabalho
dos profissionais da
SES DF.

OBJETIVO 25 -
Assegurar 0s
processos educagao
em saude (formacao
inicial e
desenvolvimento
profissional), de
acordo com 0S
principios e diretrizes
do SUS.

OBJETIVO 2.7 -
Promover acOes
educativas de
qualificacéo dos
gestores.

OBJETIVO 2.9 - Criar
mecanismos que
viabilizem parcerias
mais efetivas entre
governo e sociedade,
e instrumentalizem o
controle social.

TOTAL

12

2

4

Fonte: GEMOAS/DIPLAN/COPLAN/SES-DF, maio 2016.

Nota: Objetivos 2.1, 2.6 e 2.8 néo tiveram indicadores pactuados.
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Quadro 17 - Resumo dos Resultados dos Indicadores da Diretriz 2, 2015

Resultado dos Indicadores da Diretriz 2 Quantidade %
Superado 2 16,67
Satisfatorio 4 33,33
Alerta 1 8,33
Insatisfatorio 5 41,67
Total 12 100

Fonte: GEMOAS/DIPLAN/COPLAN/SES-DF, maio 2016.

Gréafico 03 - Resultado da Diretriz 2 da PAS/SES-DF, Exercicio 2015

5.1.3 DIRETRIZ 3. Adequacéao da infraestrutura em salude as necessidades da

mSUPERADO

= SATISFATORIO

ALERTA

= [NSATISFATORIO

Fonte: GEMOAS/DIPLAN/COPLAN/SES-DF, maio 2016.

populacao

Tabela 51 - Execucéo Orcamentaria da Diretriz 2, dotag&o inicial, autorizado, empenhado e
liquidado no ano de 2015

Execucéo ~ - . - % %
Orcamentaria Dotag(zo@lnlual Aut?élé)ado Emp(grg)wado quEJFg;:\do Executado/ | Liquidado/
da Diretriz 03 Autorizado | empenhado

Total 105.621.705,00 | 155.133.019,00 | 45.938.356,34 | 17.137.722,77 11 37

Fonte: GEPLAN/DIPLAN/COPLAN/SUPLANS/SES-DF, maio/2016. Dados extraidos da LOA 2015; 6°

RREO 2015.
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OBJETIVO 3.1. Melhorar a infraestrutura das unidades de saude mediante reformas,
ampliacdes e construcbes para qualificar o acesso aos servicos de saude.

Tabela 52 - Indicadores objetivo 3.1, metas programadas e alcancadas, percentual de
alcance de metas e situacdo 2015

. . Metas Metas % de Alcance Situacgao
Indicadores Objetivo 3.1 Programadas Alcancadas das Metas 2015
Numerq de UPA’s 10 0 0 .
construidas
Numero de clinicas da

. . 9 0 0
familia construidas
Numerq de CAPS 15 0 0
construidos
Numero de reformas na
APS realizadas 26 0 0 .
Num'ero de refc_eras no o5 0 0 .
ambiente hospitalar
Nurpero de reformas em 12 0 0
UTI's

Fonte: GEPLAN/DIPLAN/COPLAN/SUPLANS/SES-DF, maio/2016.

Quadro 18 - A¢des or¢camentarias objetivo 3.1, agdes programadas, meta prevista e meta executada

Acdes Orcamentarias
Objetivo 3.1

Acdes Programadas

Meta
Executada

1968 - Elaboracéo de
projetos

0077 - Elaborar projetos
complementares de engenharia e
arquitetura para melhoria das

instalagbes fisicas das unidades da
SES.

Prestacdo de servigos para
a elaboracdo de laudo
técnico, elaboracdo de
projeto béasico e orcamento
de operagdo, manutencdo
preventiva e corretiva dos
equipamentos de ar
condicionado do Hospital de
Base do Distrito Federal -
HBDF.

3222 - Reforma de Unidades
Basicas de Saude

0056 - Reformar UBS das Regifes
Administrativas do DF

Reforma do Centro de
Saude n® 11 de Ceilandia
com 13,75% concluido,
correspondente a 182,94 m2
reformados. Realizados
servicos de arquitetura e
elementos de urbanismo,
instalacdes  elétricas e
eletrbnicas, entre outros.

0057 - Reformar UBS das Regifes
Administrativas do DF

Reforma dos Centros de
Salde n° 02 de Planaltina;
n° 04 do Gama; n° 01 de
Candangolandia, 100%
concluidos e Centro de
Salde n° 05 do Lago Sul,
92,53% concluido, o que
corresponde a 750,42 m?2
reformados. As reformas
correspondem a servigos de
arquitetura e elementos de
urbanismo, instalacbes
elétricas e eletrbnicas, entre
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Acbes Orcamentarias Acdes Proaramadas Meta
Objetivo 3.1 & 9 Executada
outros.

3141 - Ampliacao de
unidades de atencao
especializada em saude

0058 - Ampliar o Bloco Il do Hospital da
Crianca de Brasilia

Projeto de estagqueamento,
fundagdo, testes din&micos
de carga, servico de
arrazoamento de estacas,
topografia e limpeza do
terreno concluidos. Alvara
de construgdo emitido. Viga

3903 - Reforma de prédios
préprios

0068 - Reformar prédios e préprios da

SES.

de perimetro em
andamento.
Empenho referente  ao

ressarcimento do desconto
efetuado no pagamento de
Nota Fiscal, correspondente
a retencdo de INSS, paga
com acréscimo de
atualizacdo monetaria e
multa na guia de
recolhimento da Previdéncia
Social - GPS.

3223 - Reforma de Unidades
de Atencéo Especializada
em Saude

0079 - Reformar unidades de atengéo
especializada em saude da SES.

Valor liquidado referente a
devolucao de saldo
remanescente do contrato

de repasse n° 278.212-
22/2008, da reforma da
Central de Material

Esterilizado do HMIB.

3155 - Reforma de Unidades
de Vigilancia em Saude no
DF

0083 - Reformar unidades de vigilancia
em saude.

Cancelamento de empenho
por solicitagéo do executor
do contrato.

Fonte: GEPLAN/DIPLAN/COPLAN/SUPLANS/SES-DF, maio/2016.
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Tabela 53 - A¢des objetivo 3.1, dotacao inicial, autorizado, empenhado, liquidado e percentual liquidado/empenhado

Acgbdes Orgamentarias Objetivo 3.1

Dotagéo Inicial (R$)

Autorizado (R$)

Empenhado (R$)

Liquidado (R$)

% Executado/

% Liquidado/

Autorizado empenhado
1110 - Execugéo de obras de urbanizacéo 1.220.000,00 80.000,00
2990 - Manutencao de bens imoéveis do GDF 16.000.000,00 22.487.273,00 22.273.448,35 13.169.513,33 58,56 59,10
1968 - Elaboracéo de projetos 1.636.364,00 3.316.364,00 2.316.364,00 1.852.698,49 55,87 80
4091 - Apoio a projetos 40.000,00 - - - - -
3113 - Ampliagdo do hemocentro 2.000,00 2.000,00 - - - -
3136 - Ampliagcdo de unidades bésicas de saude 10.114.515,00 3.841.095,00 - - - -
1743.0001 ampliagdo de unidades de vigilancia em
salde-SES-distrito federal 500.000,00 ) ) j i i
3222 - Reforma de unidades basicas de saude
-0001 (EP) reforma de unidades basicas de saude-
Distrito Federal 16.667.636,00 10.193.704,00 2.504.221,71 643.550,03 6,31% 25,70%
-3893 (EP) 00000reforma de unidades de salde no
distrito federal.
3141 - Ampliagdo de unidades de atengao
especializada em satde 2.900.000,00 1.136.000,00 - - - -
3903 - Reforma de prédios proprios 1.145.000,00 105.493,00 75.291,22 56.705,34 53,75 75,30
3223 - Reforma de unidades de atengéo
especializada em salude
-0001 (***) Reforma de unidades de atencéo
especializada em salde-ambulatoriais
especializadas e hospitalares SES - Distrito Federal
-0003 (***) Reforma de unidades de atencéo 6.532.857,00 32.965.268,00 1.076.520,20 1.013.662,58 3,07% 94,20
especializada em saude-hospital de base do DF -
SES- Plano Piloto
-0005 (***) Reforma de unidades de atencéo
especializada em saude-unidades do HRT, HRG e
HRAN-QUALISUS-Distrito Federal
3224 - Reforma de Unidades de Atengdo em Saude 1.000.000,00 500.000,00 ) ) ) )

Mental;




Acgbdes Orgamentarias Objetivo 3.1

Dotacéo Inicial (R$)

Autorizado (R$)

Empenhado (R$)

Liquidado (R$)

% Executado/
Autorizado

% Liquidado/
empenhado

3155 - Reforma de Unidades de Vigilancia em
Saude no DF; CEREST - Adequacéo da area fisica
com vistas a melhoria da atengdo a saude dos
trabalhadores; - LACEN - Garantir conformidade
com as Normas de Biosseguranca e Qualidade ao

Laboratério Central. As instalacdes do LACEN néo
recebem reformas e adequacdes desde sua
criacdo, em 1978, deixando de cumprir com
requisitos das Normas Nacionais de Arquitetura e
Engenharia previstas para Saude;
- DIVISA - Adequacgdo fisica dos Nucleos de
Inspecdo Sanitaria as condi¢des ambientais de
trabalho e de acessibilidade aos prédios para a
populacéo;

- DIVEP-CTA - Adequacéao fisica das instalagbes
da Unidade, instalada na Rodoviaria do Plano
Piloto, que atende a demanda espontanea, com
sigilo, para diagnostico e prevencdo de sifilis,
hepatite e aids;
- DIVEP - Adequacdo fisica dos Nucleos de
Vigilancia Epidemioldgica instalados nas Regionais
de Saude.
- DIVAL - Reformas de manuten¢do na Unidade
sede da Vigilancia Ambiental;

5.973.335,00

5.573.335,00

3135 - Construgdo de Unidades Basicas de Saude
-0003 (EPP) Construcdo de unidades basicas de
salde-regides administrativas-DISTRITO FEDERAL
-3883 (EP). Apoio a constru¢do e implantagdo do
POLO de academia de satde na EQN 104/105 -
ASA NORTE - RA .

10.540.000,00

2.000.000,00

3140 - Construcdo de unidades de atencéo
especializada em saude
10.302.6202.3140.0009 Construcéo de unidades de
atencdo especializada em saude-ambulatoriais
especializadas e hospitalares. SES- DISTRITO
FEDERAL

10.302.6202.3140.3884 (EP) Construcao hospital
veterinario

10.302.6202.3140.3885 (EP) Construgdo do
segundo hospital regional da CEILANDIA

7.300.000,00

1.056.371,00
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Acgbdes Orgamentarias Objetivo 3.1

Dotacéo Inicial (R$)

Autorizado (R$)

Empenhado (R$)

Liquidado (R$)

% Executado/
Autorizado

% Liquidado/
empenhado

3225 - Construgdo de Unidades de Atengdo em
Saude Mental; Construir o Centros de Atencgdo
Psicossocial — CAPS tipo Il em Samambaia e outro
tipo Il em Santa Maria e a sede do Centro de
Orientacdo Médico Pisco -Pedagdgico - COMPP no
Plano Piloto,
3225.0001 Construgdo de unidades de aten¢do em
salde mental-centro de atencd@o psicossocial -
CAPS - SES-DISTRITO
0002 Construgcdo de unidades de atencdo em
saude mental-sede do centro de orientagdo médico
Psicopedagégica - COMPP-DISTRITO FEDERAL -
OCA

0004 Construcdo de unidades de atengdo em
salde mental-CAPS |- PLANO PILOTO - OCA
0006 Construcdo de unidades de atengdo em
saude mental-CAPS|I CEILANDIA- CEILANDIA -
OCA.

5.000.000,00

3173 - CONSTRUGAO DAS BASES DO SAMU-
SES-DISTRITO FEDERAL

850.000,00

3153 - Construcdo de Unidades de Assisténcia
Farmacéutica

500.000,00

3154 - Construgdo de Unidades de Vigilancia em
Saude no DF
- LACEN - Construcdo de espaco para
armazenamento de sélidos, com area de 80m2, na
area instalada do LACEN, com vistas ao
cumprimento de principios técnicos normatizados; -
DIVEP - a) Construcdo de estrutura para
implantacdo do Programa de Reducdo de Danos,
com 431 m2, com vistas a concretizagao da politica
de saude publica nacional e internacional dirigida as
pessoas que fazem uso abusivo de alcool e outras
drogas (UD). As ac¢6es Reducédo de Danos (RD) séo
estratégias que veem integrar o espectro de
possibilidades de prevengdo, tratamento e re-
insercao social para a populagdo alvo; b) Edificagédo
de area para implantagéo do Servigo de Verificagao
de Obitos, com 1.227 m2. O SVO objetiva
esclarecer a causa mortis em casos de 6bito por

499.998,00
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Acgbdes Orgamentarias Objetivo 3.1

Dotacéo Inicial (R$)

Autorizado (R$)

Empenhado (R$)

Liquidado (R$)

% Executado/
Autorizado

% Liquidado/
empenhado

moléstia mal definida, com ou sem assisténcia
médica, bem como os o6bitos por causa natural.
- DIVAL — A construcéo de 14 Nucleos Regionais de
Vigilancia Ambiental e de 4 canis objetivam ao
desenvolvimento das ac¢des de vigilancia ambiental
nas regifes administrativas do DF, num total de
9.000m2, e a unidade central, com 800m2, permitira
a acomodacao do Nucleo de Vigilancia Ambiental
de Brasilia/PI.Piloto, que atualmente ocupa espagos
da Secretaria da Agricultura, como também,
acomodar a unidade central de gestdo
administrativa. A constru¢cdo do galpdo de apoio
para armazenamento de produtos quimicos e
estacionamento dos carros com equipamentos de
nebulizagdo e ultrabaixo volume/UBV (veiculos para
pulverizacdo ambiental/fumacé), com 1.024m2. O
espaco vai permitir a guarda adequada desses
insumos e 15 veiculos/equipamentos
imprescindiveis para o controle da dengue. Os
veiculos sé@o estacionados hoje em espago precario
da FUNAI, no SIA, que ja solicita a imediata
desocupacao da area.
- DIVISA - A construgédo de 10 Nucleos de Vigilancia
Sanitéria objetiva ao desenvolvimento das acgfes
sanitarias nas regides administrativas do DF, num
total de 4.200m2, e a unidade central, com previsao
de 2.000m2, permitira a alocacdo adequada da
unidade de gestdo administrativa

Total

88.421.705,00

83.256.903,00

28.245.845,48

16.736.129,77

20,10

59,30

Fonte: GEPLAN/DIPLAN/COPLAN/SUPLANS/SES-DF, maio/2016. Dados extraidos da LOA 2015; 6° RREO 2015.
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Anadlise e Consideracfes: Metas pactuadas ndo foram atingidas, todos os 6 indicadores
que compdem o objetivo ndo alcancaram a meta, sendo classificados como insatisfatorios.
Adequacao da Infraestrutura em Saude: O valor inicial programado para a adequacéo da
infraestrutura em saude foi de R$ 88.421.705,00 (oitenta e oito milhGes e quatrocentos e
vinte e um mil e setecentos e cinco reais), porém foi empenhado 31% do inicial e liquidado
59,30%. Devido ao desequilibrio fiscal encontrado com dividas, atrasos e parcelamentos de
salarios gerando uma instabilidade institucional, muitas a¢fes orcamentarias referentes a
infraestrutura deixaram de ser realizadas. Porém, algumas ac¢fes foram realizadas, tais
como: Reforma do Centro de Saude n° 11 de Ceilandia, com 13,75% concluido,
correspondente a 182,94 m2 reformados. Reforma dos Centros de Salde n° 02 de
Planaltina; n°® 04 do Gama; n° 01 de Candangolandia, 100% concluidos e Centro de Saude
n°® 05 do Lago Sul, 92,53% concluido, o que corresponde a 750,42 m2 reformados. Em
relacdo a ampliagéo Bloco Il do Hospital da Crianca de Brasilia foram realizadas o Projeto
de estaqueamento, fundacdo, testes dindmicos de carga, servico de arrasamento de

estacas, topografia e limpeza do terreno concluidos e alvara de construgéo emitido.

OBJETIVO 3.2 - Promover a gestdo e incorporacdo de tecnologias a fim de
aumentar a efetividade/resolubilidade no sistema de saude do DF.

Nota: N&o ha indicadores para este objetivo.

Quadro 19 - Acles orcamentéarias objetivo 3.2, programadas, metas executadas, metas
previstas e percentual de alcance

Acbes Orcamentarias

Acbes Programadas Metas Executadas

Objetivo 3.2
0080 -  Adquirir  aparelhos, | Aparelhos, equipamentos e
equipamentos e utensilios | utensilios adquiridos 2.504: jan O,
médicos, odontologicos, | fev 65, mar 658, abr 1.349, mai 2,

3467 - Aquisicéo de
equipamentos

laboratoriais e hospitalares para a
SES.

jun 8, jul 5, ago 8, set 49, out 335,
nov 24, dez 1.

0085 - Adquirir mobiliario em geral
para unidades da SES.

Mobiliarios adquiridos 8.488: jan 0,
fev 2.747, mar 4.699, abr 736, mai
297, jun 8, jul 0, ago 1, set 0, out 0O,
nov 0, dez 0.

0086 - Adquirir aparelhos e
utensilios domésticos para a SES.

Aparelhos e utensilios domésticos
adquiridos 72: jan 0, fev 58, mar 6,
abr 6, mai 1, jun 1, jul 0, ago 0O, set
0, out 0, nov 0, dez 0.

Fonte: GEPLAN/DIPLAN/COPLAN/SUPLANS/SES-DF, maio/2016.
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Tabela 54 - Acdes objetivo 3.2, dotacao inicial, autorizado, empenhado, liquidado e percentual liquidado/empenhado

Agbes Objetivo 3.2

Dotacéo Inicial (R$)

Autorizado (R$)

Empenhado (R$)

Liquidado (R$)

% Liquidado/

empenhado

3928 (EP - Compra de Equipamentos para o

Hospital Regional de Taguatinga.

3929 (EP) - Compra de Equipamentos para o

Hospital Regional de Gama.

3930 (EP) - Compra de Equipamentos para o

Hospital Regional da Asa Norte - HRAN.

3931 (EP) - Compra de Equipamentos para o

Hospital Regional do Paranoa.

3932 (EP) - Compra de Equipamentos para o

Hospital Regional de Samambaia.

3933 (EP) - Compra de Equipamentos para o

Hospital Regional de Ceilandia.

3934 (EP) - Compra de Equipamentos para o

Hospital de Base.

3935 (EP) - Compra de equipamentos para o

Hospital Materno Infantil de Brasilia - HMIB 17.200.000,00 71.876.116,00 17.692.510,86 401.593,00 2,30

3936 (EP) - Compra de Equipamentos para o
Hospital Regional de Sobradinho
6069 Agquisicdo de equipamentos-materiais
permanentes - SES-Distrito Federal.
9586 (EPE ) Aquisicdo de equipamentos-
hospitalares - ressonancia, radioterapia, raio x
digital, ecografos, mamagrafos- Distrito Federal.

Prover as unidades de salde do DF com novos
equipamentos ou substituicdo de equipamentos
obsoletos de forma a garantir a integralidade
dos servicos prestados por meio de acdes de
diagnéstico e tratamento, bem como a
seguranca dos pacientes e servidores das
instituicdes.

Fonte: GEPLAN/DIPLAN/COPLAN/SUPLANS/SES-DF, maio/2016. Dados extraidos da LOA 2015; 6° RREO 2015.
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Andlise e Consideracdes: Gestdo e incorporacdo de tecnologias: Visando prover as
unidades de saude do DF, com novos equipamentos ou substituicdo de equipamentos
obsoletos, de forma a garantir a integralidade dos servi¢os prestados por meio das acfes de
diagnostico e tratamento, bem como a seguranca dos pacientes e servidores das
instituicdes; para esta acdo foi programado o valor inicial de R$ 17.200.000,00 e liquidado
2,3%. Foram adquiridas 95 Autoclaves Odontoldgicas, 246 Estabilizadores de Voltagem, 6
Mini macaricos, 74 Aparelhos de Profilaxia, 53 Bombas a Vacuo, 34 Consultorios
Odontoldgicos, 94 Fotopolimerizadores, 8 Maquinas de Solda, 34 Amalgamadores e 33
Compressores Odontologicos. Foram adquiridos 8.488 mobiliarios e 72 aparelhos e
utensilios domésticos para a SES.

AVALIACAO DA DIRETRIZ 3

Do rol dos seis (6) indicadores apresentados nesta diretriz, todos foram
referentes ao Objetivo 3.1 (construcdes, reformas e manutengdes). Estes ndo atingiram as
metas propostas. Dentre os problemas apontados estdo relativos ao desequilibrio fiscal
encontrado com dividas, atrasos e parcelamentos de salérios, gerando uma instabilidade
institucional. Desta forma, muitas acdes or¢camentarias referentes a infraestrutura deixaram

de ser realizadas, conforme pode ser comprovado nos objetivos apresentados.

AVALIAGCAO GERAL DOS INDICADORES DAS DIRETRIZES DA PAS/SES-DF
EXERCICIO 2015

Do rol dos 76 indicadores pactuados na PAS/SES-DF obteve-se o0s seguintes

resultados:
Quadro 20 - Resultado Geral dos Indicadores da PAS/SES-DF, Exercicio 2015
Analise dos Indicadores Quantidade % Situacgao
Superado 16 21,05 '
Satisfatério 12 15,79 ‘
Alerta 5 6,58
Insatisfatério 43 56,58 .
Total 76 100 -

Fonte: GEMOAS/DIPLAN/COPLAN/SUPLANS/DF, maio, 2016.
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Gréafico 04 - Resultado Geral dos Indicadores da PAS/SES-DF, Exercicio 2015

mSUPERADO = SATISFATORIO ALERTA =INSATISFATORIO

Fonte: GEMOAS/DIPLAN/COPLAN/SUPLANS/DF, maio, 2016.

5.2 PACTO PELA SAUDE - 2013-2015 (PLANO NACIONAL DE SAUDE - PNS -
2012-2015 E PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE - PAS)

O Plano Nacional de Saude (PNS) 2012-2015 é o instrumento que norteia a
atuacdo do Governo Federal para o quadriénio, e tem por objetivo contribuir para o
aperfeicoamento do Sistema Unico de Satde (SUS) com vistas a ampliar 0 acesso oportuno
da populacdo com garantia de integralidade as acdes e servicos de salude. O PNS foi
estruturado em 16 diretrizes que compreendem as acdes estratégicas e 0S cCOmpromissos
para o setor, tendo sido discutido e aprovado no Conselho Nacional de Saude (CNS). Tendo
como referencial o PNS, o Ministério da Saude elaborou a Programacao Anual de Saude
(PAS) para o ano de 2015.

Os indicadores de saude, aqui apresentados (55 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 pactuacdo de indicadores, entre os gestores do Sistema Unico de Saude
(SUS), vem evoluindo com vistas ao fortalecimento do planejamento do SUS, conforme
consta da Resolugéo da Comisséo Tripartite (CIT) n° 05, de 19/06/2013. Nesse processo a
pactuacdo contempla Diretrizes, Objetivos, Metas e os Indicadores que servem como base
para o monitoramento e avaliacdo da oferta, da cobertura e da producdo dos servicos

estratégicos para melhorar a saude da populagdo ou reduzir riscos e danos.
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O processo de pactuacao dos indicadores de saude respeita a autonomia das
Unidades Federadas, porém a CIT, forum de Gestores do SUS, na sua Resolugdo n° 5, de
19/06/2013, estabeleceu o rol tnico de indicadores para pactuagéo nacional, classificado- os
em universais, complementares e especificos, vinculado-os as diretrizes do Plano Nacional
de Saude, de modo a refletir a implantacdo das politicas prioritarias no ambito do SUS,
conforme o 8 4° do art. 30 da Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012. Busca
garantir a integralidade da assisténcia a saude para conformar o SUS com foco no cidadéo.
A pactuacdo foi alimentada no Sistema de Pactuagdo dos Indicadores (SISPACTO/MS)
considerando as Diretrizes, Objetivos e Metas para os anos de 2013-2015 e seus resultados
séo divulgados no (Sistema de Apoio a Elaboragédo do Relatorio Anual de Gestéo (SargSUS)
e Relatério de Atividade Quadrimestral (RAQ).

A metodologia utilizada para avaliagdo dos resultados alcancados pelos

indicadores em relacdo as metas pactuadas estd expressa em percentual e assume as

seguintes concepcdes:

ALERTA
Meta ndo alcancada e com diferenca entre 5 e 10 %
na direcdo indesejada do valor pactuado
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Tabela 55 - DIRETRIZ 1 - Garantia do Acesso da Populacado a Servigos de Qualidade, com
Equidade e em Tempo Adequado ao Atendimento das Necessidades de Saude, Mediante
Aprimoramento da Politica de Atencdo Basica e da Atencdo Especializada
Diretriz 1. Garantia do acesso da populagdo a servicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de
salide, mediante aprimoramento da politica de atencdo basica e da atendo especializada,

OBJETIVO: Objetivo 1.1 - Utilizagdo de mecanismos que propiciem a ampliacho do acesso da atencho bésica.

N*® Indicador Meta Resultado Unid.
2015 2015
1 COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES DE ATEMGAD 75 5522 %
BASICA.
2 PROPORCAD DE INTERNAGOES POR CONDICOES SENSIVEIS A ATENCAD 24 5 36.18 %
BASICA (ICSAB)
3 COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS CONDICICNALIDADES DE SAUDE 45 4171 %

DO PROGRAMA BOLSA FAMILIA

- COBERTURA POPULACICNAL ESTIMADA PELAS EQUIPES BASICAS DE 29 33 %
SALDE BUCAL.

5 MEDIA DA AGAC COLETIVA DE ESCOVAGAD DENTAL SUPERVISIONADA 0.4 0.35 %a

[ PROPORCAD DE EXODONTIA EM RELACAD ADS PROCEDIMENTOS 34 0.04 %

QBJETIVO: ﬂ]:-j{!!iv:} 1.2 - Garantir acotso da |H}F||||.;||,'..1{|- Y $|,'rvir|:n:}$ de qualidade, com 1‘:t|||i-:fﬁ-:fr} i BT WEmpo .1I:|l|',‘.‘t|II:'Ii|II &0 alendimento das
necessidades de saide, mediante aprimoramento da politica da atenclo especializada.

N*® Indicador Meta Resultado Unid.
2015 2015
7 RAZAD DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS DE MEDIA COMPLEXIDADE E 12 121 Hoo

POPULAGAC RESIDENTE

8 RAZAD DE INTERNAGOES CLINICO-CIRURGICAS DE MEDIA COMPLEXIDADE 417 5.43 100
E POPULACAD RESIDENTE

9 RAZAO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS DE ALTA COMPLEXIDADE E 365 6.28 00
POPULACAO RESIDENTE

10 RAZAD DE IN'I;ERNAQE}ES CLINICO-CIRURGICAS DE ALTA COMPLEXIDADE 309 38.95 1000
NA POPULAGCAC RESIDENTE

11 PROPORGAC DE SERVICOS HOSFITALARES COM CONTRATO DE METAS 30 38.00 %
FIRMADO.

Fonte: Sistema de Apoio ao Relatdrio de Gestdo (SARGSUS, 2015), (SISPACTO-2015), maio, 2016.

Objetivo 1.1 - Utilizagdo de mecanismos que propiciem a ampliacdo do acesso da
atencdo bésica.

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

Meta 2015: 75%

Resultado 2015: 55,22

Analise/Consideracdes: A variacdo de 19,78 pontos percentuais entre a meta proposta e o

resultado alcancado em 2015 representou uma cobertura de 73,63%, ficando 26,37% abaixo

do pactuado. Os numeros mostram um aumento significativo das equipes de PSF, porém
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ndo podemos deduzir que esse aumento esteja impactando no reordenamento do modelo
de atencdo no SUS-DF, haja vista ser marcado pela alta especialidade médica, servi¢cos
hospitalares e urgéncias e emergéncia. Isto demanda e absorve 0s recursos existentes, em
especial os médicos, o que provoca grande rotatividade. A adequacdo da responsabilidade
fiscal € outro fator limitante & implantagdo de projetos inovadores que possibilitem a
expansdo de equipes multiprofissionais com maior rapidez. E necessario que andlises e
avaliacbes de outras variaveis para comprovar o impacto dessa cobertura na saude da
populacdo do DF. Houve melhora na cobertura, passando de 15,74% em 2010 para 55,22%

em 2015. Porém ao comparar com o0 ano de 2014 houve uma reducao de 19,08%.

Indicador 2: PROPORCAO DE INTERNACOES POR CONDICOES SENSIVEIS A
ATENCAO BASICA (ICSAB)

Meta 2015: 24,5%

Resultado 2015:; 36,18%

Analise/Consideracdes: A variacao de 11,68 pontos percentuais entre a meta estabelecida

e o resultado alcangado, representa uma proporgédo de internacdes de 147,67%. O que
significa que 47,67% ficou superado no sentido indesejado. Assim, pode-se inferir que
houve um aumento significativo das internacdes por causas sensiveis selecionadas pelo
Ministério da Saude no rol de indicadores contido na Portaria MS/SAS n° 21, de 17/04/2008,
porém necessita de uma andlise mais fundamentada para orientacdo das acbes a serem

tracadas.

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

Meta 2015: 45%

Resultado 2015: 41,71%

Analise/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. A variacdo de 3,29 pontos percentuais,
representou 92,69% de beneficiarios do Programa Bolsa Familia, ficando 7,31% abaixo do

pactuado. Foram assistidas na ultima vigéncia 27.386 familias.

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

Meta 2015: 32%

Resultado 2015: 28,89%

Analise/Consideracdes: A variacao de 3,11 pontos percentuais entre a meta proposta e o

resultado alcancado, representa uma proporcdo de 90,28%, ficando 9,72% abaixo da

pactuada. No mesmo periodo do ano passado verifica-se um aumento da cobertura de
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7,24%. No ano de 2015, 84 equipes atuaram na Rede SES-DF. Os ajustes e atualizacdo
dos dados no CNES como dos profissionais cirurgifes-dentistas que teve regularizado os
CBO'’s e as cargas horérias impactou na melhoria do resultado.

Indicador 5: MEDIA DA ACAO COLETIVA DE ESCOVACAO DENTAL SUPERVISIONADA
Meta 2015: 0,40%

Resultado 2015: 0,36%

Andlise/Consideracdes: A variacdo de 0,04 pontos percentuais no resultado alcancado

representa 90% de alcance da meta pactuada. Quando comparado ao ano de 2014 houve
um aumento de 20%. N&o foi possivel atingir a meta pactuada por trés motivos: a
inexisténcia de kits de higiene oral para acdes educativas individuais ou em grupo; a
aposentadoria de um numero significativo de servidores dentistas, sem a devida reposicdo e
a greve que durou quase que dois meses, tanto de cirurgides-dentistas quanto de Técnicos
de Higiene Dental, ocorrida no terceiro quadrimestre de 2015. O processo de aquisi¢do dos
kits odontoldgicos teve imensas dificuldades de cotacdo de precos, pois as empresas estdo
com receio de vender & Secretaria de Saude e continuarem sem recebimento. A¢ées como a
capacitacdo dos cirurgibes-dentistas para a insercdo correta desse procedimento no
Trakcare estdo em andamento. Estdo sendo disponibilizada video-aula, além de treinamento
de agentes multiplicadores em todas as regionais para o perfeito langcamento desses dados

nos sistemas de produc¢éo da SES-DF.

Indicador 6: PROPORCAO DE EXODONTIA EM RELACAO AOS PROCEDIMENTOS
Meta 2015: 3,40%

Resultado 2015: 0,04%

Analise/Consideracdes: O resultado alcancado representa 1,18% da meta pactuada,

ficando 98,82% acima do esperado, este indicador € decrescente entdo considera-se um
bom resultado nas a¢gfes de promoc¢do a saude bucal. Se comparado ao ano de 2014, o
resultado de 2015 melhorou 98,79%. A ampliagdo do acesso e as opgdes de tratamentos

odontolégicos oferecidos a populacdo tem reduzido as extragbes dentarias.

Objetivo 1.2 - Garantir acesso da populagao a servi¢cos de qualidade, com equidade e
em tempo adequado ao atendimento das necessidades de saude, mediante
aprimoramento da politica da atencédo especializada.

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

Meta 2015: 1,20/100

Resultado 2015: 1,21/100

Analise/Consideracdes: O resultado alcancado representa 100,83% da meta pactuada o

gue representou um aumento de 0,83% na razdo de procedimentos ambulatoriais de média
complexidade. Se comparado ao ano de 2014, a razdo de procedimentos ficou 50,63% em

relacdo ao ano de 2015. Segundo a area técnica, o trabalho iniciado em 2013 contribuiu
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para implementagéo das politicas para qualificar os procedimentos realizados, resultando na
melhoria da alimentacdo dos sistemas de faturamento, contratagcdo do capital humano
necessario para ampliacdo do atendimento.

Indicador 8: RAZAO DE INTERNACOES CLINICO-CIRURGICAS DE MEDIA
COMPLEXIDADE E POPULACAO RESIDENTE

Meta 2015: 4,17/100

Resultado 2015: 5,43/100

Analise/Consideracdes: A variacdo de 1,26 pontos percentuais representou uma

superacdo da meta pactuada em 30,22% que pode ser associada as politicas para qualificar
os procedimentos realizados como melhoria da gestéo leitos hospitalares e da alimentacao
dos sistemas de informacdo de saude e contratacdo do capital humano necessario para
ampliacdo e qualificacdo dos servicos a populacdo. Se comparado ao ano de 2014
(5,86/100 houve reducao de 7,35%).

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

Meta 2015: 3,65/100

Resultado 2015: 6,28/100

Analise/Consideracdes: A variacdo de 2,63 pontos percentuais entre a meta e o resultado

alcancado representou em 172,05%, ou seja, aumentou 72,05% da meta pactuada. Se
comparado ao ano de 2014 esse resultado superou 455,75%. Segundo a area técnica,
muitos servicos de alta complexidade foram prejudicados devido a falta de manuteng&o nos
equipamentos, varios aparelhos ficaram sem funcionar, provocando uma grande perda na
realizacdo de procedimentos ambulatoriais de alta complexidade que compdem esse

indicador, além da greve de profissionais.

Indicador 10: RAZAO DE INTERNACOES CLINICO-CIRURGICAS DE ALTA
COMPLEXIDADE NA POPULACAO RESIDENTE

Meta 2015: 30,90/1.000

Resultado 2015: 38,95/1.000

Analise/Consideracdes: A variacdo de 8,05/1000 entre a meta e o resultado apresentado

representou um aumento de 26,05%. Se comparado ao ano de 2014, houve reducdo de
12,08%, porém em 2014 houve mudanca no método de célculo do indicador com incluséo e

excluséo de alguns procedimentos, o que prejudica a comparacéo.

Indicador 11: PROPOR(;AO DE SERVICOS HOSPITALARES COM CONTRATO DE
METAS FIRMADO.

Meta 2015: 30%

Resultado 2015: 38%

Analise/Consideracdes: Meta superada. A variacdo de 8 pontos percentuais representou

uma proporgédo de 126,67% ficando superado em 26,67%. Se comparado ao ano de 2014

(30%), em 2015 aumentou em 26,67%, segundo a area técnica foi priorizada a manutengéo
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da certificacdo dos quatros Hospitais de Ensino (HBDF, HRAN, HMIB e HRS), ja certificados
e contratualizados e intensificou-se a inducdo do processo aos hospitais da rede SES/DF. A
rede conta com mais 01 hospital certificado, o HRPa, mas pendente de aporte de recursos
de IGH pelo MS, estando contratualizado com a SES. Atualmente, 05 (cinco) hospitais
estdo candidatos a certificagdo. Destes 02(dois), o HRSM e HRPI, encontram-se em
processo intermediario de certificacdo (ainda ndo visitados), e 03 (trés) encontram-se
pendentes de relatério MEC/MS, o HRC, HRG e HRT.

AVALIACAO DA DIRETRIZ 1

A SES/DF apresentou uma significativa melhora no alcance das metas dos 11 indicadores
dessa diretriz, que juntos alcancaram 54,55% dos indicadores classificados como
superados e satisfatérios e 45,45% como alerta e insatisfatérios. Os resultados

superado e satisfatério foram influenciados pelos indicadores da satde bucal e hospitalares.

Grafico 5 - Resultado da Diretriz 1 do Pacto pela Saude

B Superado M Alcancado Alerta M Insatisfatorio

Fonte: GEMOAS/DIPLAN/COPLAN/SUPLANS/SES, 2016.
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Tabela 56 - DIRETRIZ 2 - Aprimoramento da Rede de Atencao as Urgéncias, com expansao
e adequacédo de Unidades de Pronto Atendimento (UPA), de Servicos de Atendimento Movel
de Urgéncia (SAMU), de prontos-socorros e centrais de regulacdo, articulada as outras

redes de atengao.
Diretriz 2 - Aprimoramento da Rede de Atengao as Urgéncias, com expansio e adequacio de Unidades de Pronto Atendimento (UPA), de Servigos de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), de prontos-socorros e centrais de regulagao, articulada as outras redes de atengéo.
OBJETIVO: Objetivo 2.1 - Implementagéo da Rede de Atencéo as Urgéncias.

N*® Indicador Meta Resultado Unid.
2015 2015
12 NUWMERD DE UNIDADES DE SAUDE COM SERVICO DE NOTIFICAQ.S\O DE 102 17 N.Absoluto

VIOLENCIA DOMESTICA, SEXUAL E QUTRAS VIOLENCIAS IMPLANTADO

13 PROPCRGAD DE ACESSO HOSFITALAR DOS CBITOS POR ACIDENTE 54 46.80 %

14 PROPCRCAD DE CBITOS NAS INTERNACOES POR INFARTO AGUDO DO 8.9 1519 %
MIOCARDIO (LAM})

15 PROPCRGAD DE OBITOS, EM MENCRES DE 15 ANCS, NAS UNIDADES DE 8.75 10.2 %

TERAPIA INTENSIVA (UTI)

16 COBERTURA DO SERVICO DE ATENDIMENTD MCVEL DE URGENCIA (SAMU 100 100 %
192)

Fonte: Sistema de Apoio ao Relatério de Gestdo (SARGSUS, 2015), (SISPACTO-2015), maio, 2016.

Objetivo 2.1 - Implementagdo da Rede de Atencéo as Urgéncias.

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

Meta 2015: 102 unidades

Resultado 2015: 117 unidades

Analise/Consideracdes: A variacdo de 15 unidades de salde representou um aumento de

114,71%, ou seja, superou em 14,71% as unidades notificadoras. Se comparado ao ano de
2014 esse resultado aumentou 8,33%. Este indicador mede a suficiéncia e eficiéncia da
atencdo prestada a vitima, antes e apds chegada ao hospital, auxiliando na avaliacao,
planejamento e adequada estruturacao da Rede de Atencéo a Urgéncia e Emergéncia.

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

Meta 2015: 67 profissionais

Resultado 2015: 68 profissionais

Analise/Consideracfes: A variacdo de 1 profissional entre a meta 2015 e o apurado,

representou 101,49%, ou seja, superou 1,49%. O resultado de 2015 permaneceu constante
em relacdo ao de 2014. Segundo a éarea técnica ndo houve aumento no numero de

profissionais para atuarem nos PAV’s.

Indicador 13: PROPORCAO DE ACESSO HOSPITALAR DOS OBITOS POR ACIDENTE
Meta 2015: 56%

Resultado 2015: 46,89%

Analise/Consideracdes: A variacao de 9,11 pontos percentuais entre a meta proposta e o

resultado alcancado, representa uma proporgdo de 83,73%, ficando este indicador 16,27%
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abaixo da meta pactuada. Indicador crescente, quanto maior, melhor. Ao comparar ao ano
de 2014 (53,77%), houve uma redugdo de 12,80% do acesso hospitalar. Varios sdo os
fatores que podem influenciar o resultado desse indicador: tipo de acidentes, gravidade das
lesbes no acidente, eficiéncia do resgate/assisténcia pré-hospitalar, eficiéncia da assisténcia
hospitalar, entre outros, que carecem de melhor estudo. Este indicador compde também os
resultados da implementacao da Rede de Atencéo as Urgéncias.

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

Meta 2015: 8,90%

Resultado 2015: 15,19%

Andlise/Consideracdes: A variacdo de 6,29 pontos percentuais entre a meta proposta e o

resultado alcancado, representa uma proporcao de 170,67% de Obitos, o que significa que
um aumento de 70,67% de Obitos por infarto agudo do miocardio. Este indicador é
decrescente, quanto menor melhor. Se comparado ao ano de 2014 (14,02), houve um
aumento de 8,35%. O resultado sugere a necessidade de uma analise mais fundamentada
sobre o0s primeiros atendimentos prestados pessoas com IAM nos servicos néo
especializados e o acompanhamento das condi¢cdes associadas ao IAM pela Atencéo
Priméaria, como hipertenséo arterial e a estruturacdo e a utilizagdo da linha de cuidado
necessaria a reducdo das condicionantes e Obitos. Este indicador compde também os

resultados da implementacdo da Rede de Atencgéo as Urgéncias.

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

Meta 2015: 8,75%

Resultado 2015 10,20%

Analise/Consideracdes: A variagdo de 1,45 pontos percentuais entre o resultado desejado

e 0 alcancado, representa uma proporcdo de 116,57%, o que significa um aumento de
16,57% na proporgdo de oObitos. O indicador € decrescente, quanto menor, melhor. Se
comparado ao ano de 2014 (12,09%) esse resultado melhorou 15,63%. Este indicador

compde também os resultados da implementacdo da Rede de Ateng&o as Urgéncias.

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

Meta 2014: 100

Resultado 2014: 100

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

do aumento significativo na demanda de atendimentos, ndo houve prejuizo na prestacao do
servico, uma vez que as horas de trabalho em déficit foram repostas por horas
extraordinarias. Este indicador compde também os resultados da implementacdo da Rede

de Atencao as Urgéncias.
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Avaliacéo da Diretriz 2

O resultado apresentado nesta Diretriz, Grafico 02, sugere que as agbes e planos de
aprimoramento da Rede de Atencdo as Urgéncias com expansdo e adequacgdo das
Unidades de Pronto Atendimento (UPA), de servicos de Atendimento Mével de Urgéncia de
Urgéncia (SAMU), de prontos-socorros e central de regulagéo articulados as outras redes de
atencao deverdo ser implementadas.

Grafico 6 - Resultado da Diretriz 2 do Pacto pela Saude

W Superado M Alcancado MInsatisfatorio

Fonte: GEMOAS/DIPLAN/COPLAN/SUPLANS/SES, 2016.

Tabela 57 - DIRETRIZ 3 - Promogéo da Atencdo Integral a Salde da Mulher e da Crianca e
Implementacdo da "Rede Cegonha", com Enfase nas Areas e Populacbes de Maior
Vulnerabilidade

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

N Indicador Meta Resultado Unid.
2015 2015
18 RAZAD DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO COLO DO UTERC EM MULHERES 0.31 0.27 RAZAD

DE 25 A 54 ANOS E A POPULACAD DA MESMA FAIXA ETARIA

19 RAZAD DE EXAMES DE MAMOGRAFIA DE RASTREAMENTO REALIZADOS EM D22 0.04 RAZAD
MULHERES DE 50 A §9 ANOS E POPULACAC DA MESMA FALXA ETARIA

Fonte: Sistema de Apoio ao Relatério de Gestdo (SARGSUS, 2015), (SISPACTO-2015), maio, 2016.

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

Indicador 18: RAZAO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO COLO DO UTERO EM

MULHERES DE 25 A 64 ANOS E A POPULAC;AO DA MESMA FAIXA ETARIA
Meta 2015: 0,31
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Resultado 2015: 0,27
Analise/Consideracdes: Meta ndo alcancada. A variagdo de 0,04 entre a meta pactuada e

o resultado alcancado na razdo de exames, significa 87,10% de alcance da meta, ficando
12,90% abaixo da pactuada. Se comparado ao ano de 2014 (0,31) houve reducdo de
12,90%. Segundo a area técnica, o principal problema tem sido a falta de liberacdo de
laudos, que devem ser obrigatoriamente digitados no sistema SISCOLO para que possam
posteriormente serem faturados por meio do BPA-I e existem em média 5.000 mil exames
atrasados para serem lancados no sistema.

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

Meta 2015: 0,22

Resultado 2015: 0,04

Analise/Consideracdes: Meta ndo alcancada. A variacdo de 0,18 entre a meta proposta e

o resultado alcangado, na razdo de exames de mamografia de rastreamento, representa um
percentual de alcance da meta de 18,18%, ficando 81,82% abaixo da meta pactuada.
Segundo informou a &rea técnica, os mamografos da SES/DF estdo com problemas
técnicos diversos que inviabilizam o trabalho, sem previsdo de resolugédo, pois ndo ha
contrato de manutencao desde agosto/2015. Outro fator agravante é a falta de capital
humano para operar os equipamentos, com numero insuficiente de médicos radiologistas e
técnicos de radiologia, o que reduz o numero de agendas abertas para marcacdo de

exames.

Tabela 58 - Objetivo 3.2 - Organizar a Rede de Atencdo a Saude Materna e Infantil para
garantir acesso, acolhimento e resolutividade

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

N* Indicador Meta Resultado Unid.
2015 2015

20 PROPORGAC DE PARTC NORMAL 63 63.57 %

21 PROPORGAC DE NASCIDOS VIVOS DE MAES COM 7 OU MAIS 72 7064 %

CONSULTAS DE PRE-MATAL.
P47l NUMERC DE TESTES DE SIFILIS POR GESTANTE. 0.89 0.38 RAZAC

23 NUMERD DE OBITOS MATERNOS EM DETERMINADOC PERICDO E LOCAL 17 13 M.Absoluto
DE RESIDEMCIA.

24 TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL. 11.2 11.04 1000
25 PROPORGCAC DE OBITOS INFANTIS E FETAIS INVESTIGADDS a5 71.92 %
26 PROPORGAC DE OBITOS MATERNCS INVESTIGADOS 100 100 %
27 PROPORGAC DE GBITOS DE MULHERES EM IDADE FERTIL (MIF) 95 71.43 b

INVESTIGADOCS

28 NUMERC DE CASOS NOVOS DE SIFILIS CONGENITA EM MENCRES DE 154 188 MN.Absoluto
Un ANC DE IDADE

Fonte: Sistema de Apoio ao Relatério de Gestdo (SARGSUS, 2015), (SISPACTO-2015), maio, 2016.
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Indicador 20: PROPORCAO DE PARTO NORMAL

Meta em 2015: 63%

Resultado 2015: 63,57%

Analise/Consideracdes: A variacdo de 0,57 entre o pactuado e o apurado elevou a

proporcéo de parto normal em 100,90%, ou seja, aumentou 0,90%. E se comparado ao ano
de 2014 essa proporcdo passou de 61,50% para 63,57%, um acréscimo de 3,37% na
proporgdo de partos normais. O DF tem superado desde 2012 a meta nacional (45,90%)
para partos normais. A SES/DF aderiu a Rede Cegonha em 2012 com inicio das acfes
previstas no plano de acdo da Rede, o que tem melhorado progressivamente, o0 nimero de

nascidos vivos por parto normal.

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

Meta em 2015: 72%

Resultado 2015:; 70,64%

Analise/Consideracdes: A variacao de 1,36 pontos percentuais entre a meta 2015 e o

resultado, representou o alcance da meta em 98,11%, ficando 1,89% abaixo da meta
pactuada. Quando comparado ao ano de 2014 (69,18%), houve um aumento de 2,11%. O
resultado deste indicador sofre influéncia de fatores socioeconémicos e da organizacédo dos
servigos de saude e que infere uma melhoria do acesso da gestante a assisténcia pré-natal.
Na SES-DF, a maioria das gestantes faz mais de 7 consultas de pré-natal, porém outros
fatores podem interferir negativamente no alcance da meta proposta como: n&o
preenchimento ou preenchimento incorreto do Cartdo da Gestante, ou da DNV; redugéo do
namero de profissionais de saude para atendimento do Pré-natal, em algumas Regionais de

Saude.

Indicador 22: NUMERO DE TESTES DE SIFILIS POR GESTANTE.

Meta em 2015: 0,89

Resultado 2015: 0,38

Nota explicativa: A descricdo do indicador é numero 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 Saude, orienta para
o resultado de razdo, tendo como numerador nimero de teste realizado para o diagnéstico
da sifilis entre gestantes em determinado periodo e por local de residéncia e o denominador
nameros 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).

Analise/Consideracdes: Meta ndo alcancada. A variacédo de 0,51 entre a meta pactuada e
o resultado alcancgado, representa alcance da meta em 42,70%, ficando 57,30% abaixo da
meta estabelecida. Se comparado ao ano de 2014 esse resultado aumentou 46,15%. Na

SES-DF, por meio da Rede Cegonha preconizou alcancgar 3 testes de sifilis por gestantes,
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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 quase 50% em relagdo ao ano anterior, o resultado
apresentado em 2015 estd muito abaixo da meta preconizada. Para a melhoria deste
indicador sugerem-se algumas acdes: manter o abastecimento dos insumos; captacdo
precoce de gestantes; capacitacdo de profissionais de saude no teste rapido; educacao das
usuérias em idade fértil; reduzir e até mesmo eliminar as subnotificacdes de registros de

testes.

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

Meta 2015: até 17

Resultado 2015: 10

Analise/Consideracdes: A meta superada. O indicador € decrescente, quanto menor

melhor. O resultado representou uma proporgdo de 58,82% de alcance da meta, ou seja,
41,17% de reducdo do numero de O6bitos maternos. Ao comparar com ano de 2014,
observa-se a mesma reducgéo de 41,17%. Este resultado reflete diretamente a qualidade na
assisténcia ao pré-natal, ao parto e puerpério. No ano de 2015 no DF foram 10 Obitos
maternos até 42 dias (que entram no célculo de mortalidade), 03 foram na SES-DF e,
desses, 2 ocorreram em Planaltina-DF. Destes, 06 de causa obstétrica direta evitavel, 01 de
causa obstétrica indireta evitavel, 03 ndo foram finalizados. Os outros 6 Obitos ndo sao
utilizados para fins estatisticos, mas sao avaliados para fins de gestdo e acdes de
prevencdo. As causas principais destes Obitos foram as sindromes hemorragicas, seguindo
a tendéncia nacional. Dos 10 6bitos ocorridos, 03 foram na SES-DF e, desses, 2 ocorreram
em Planaltina-DF. Acdes prioritarias mantidas: qualificacdo do pré-natal;, consolidacdo da
classificacdo de risco gestacional com o encaminhamento oportuno das gestantes para a
atencdo especializada; fortalecimento das acdes de vinculagdo das gestantes a
maternidade. Este resultado indica uma qualidade na assisténcia ao pré-natal, ao parto e

puerpério.

Indicador 24: TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL.

Meta 2015: 11,20/ 1000

Resultado 2015: 11,04/1.000 (Resultado parcial) / s6 fechara maio 2017
Analise/Consideracdes: A variacdo de 0,16 pontos percentuais representou uma reducao

na taxa de mortalidade infantil em 1,43%, representando 98,57% de alcance da meta em
2015. Se comparado ao ano de 2014, até o momento houve reducéo de 7,62%. A reducéo
da mortalidade infantil e neonatal é acao prioritaria na atencdo humanizada perinatal e ao
recém-nascido. A assisténcia pré-natal, a vinculacdo da gestante ao local de ocorréncia do
parto evitando a sua peregrinacdo e as boas praticas durante o atendimento ao parto e

nascimento, o acesso das criancas menores de 1 ano ao acompanhamento de puericultura
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nos servicos de Saude e a atencdo hospitalar de qualidade quando necessario refletem
diretamente na taxa de mortalidade. Direcionadas & melhora na assisténcia pré-natal como
possibilitar acesso das mulheres em empo oportuno, qualificar a assisténcia, otimizar o
acesso ao pré-natal de alto risco, assim como melhorar a implantagéo de politicas do Plano
de Acdo da Rede Cegonha (acompanhante na maternidade, transporte sanitario, vinculagao
a maternidade), sdo algumas das acfes das Regionais da Saude da Crianga (PAISC), que
executam e apoiam todas as agfes preconizadas pela SES-DF e pelo Ministério da Saude,
fundamentais nessa organizacdo de servicos. No ano de 2015 algumas regionais
pontualmente (Gama, Planaltina e Ceilandia) priorizaram acbes que influenciaram na
melhora da TMI (taxa de mortalidade infantil). Ainda assim, a taxa de mortalidade infantil no
DF ndo apresenta um padrdo de queda consistente e na metade da Ultima década a
tendéncia de queda ndo se manteve, em funcdo do aumento do componente neonatal da
taxa em algumas regionais. Segundo a area técnica, a baixa proporcdo de investigacao de
Obitos infantis observada em algumas Regionais, em especial, Guara, Brazlandia e Parano4,
ainda se deve principalmente as fragilidades da organizacdo dos Comités locais.

Indicador 25: PROPORCAO DE OBITOS INFANTIS E FETAIS INVESTIGADOS

Meta 2015: 95%

Resultado 2015: 71,92%

Analise/Consideracdes: A variagdo de 23,08 pontos percentuais na propor¢do de Obitos

infantis e fetais investigados representa o alcance da meta de 75,71%, ficando 24,29%
abaixo da pactuada. Os dados sdo parciais, alguns comités regionais ainda nao finalizaram

0S processos de investigacao.

Indicador 26: PROPORCAO DE OBITOS MATERNOS INVESTIGADOS

Meta 2015: 100%

Resultado 2015: 100%

Analise/Consideracfes: Meta alcancada. Os 0Obitos maternos, assim como os Obitos de

mulheres em idade fértil, independentemente da causa declarada, sdo considerados
eventos de investigacao obrigatéria, com o objetivo de levantar fatores determinantes, suas
possiveis causas, assim como de subsidiar a ado¢do de medidas que possam evitar a sua
reincidéncia. A Portaria MS-GM n° 1.119/2008, regulamenta a vigilancia do 6bito materno.
Em todo Brasil, assim como no DF, a subinformagéo (preenchimento incorreto das
declaracdes de 6Obito) e o subregistro (omisséo do registro do 6bito em cartério) séo fatores
que dificultam o real monitoramento do nivel da tendéncia da mortalidade materna. O
preenchimento correto das declaracdes de Obitos pelos médicos também tem interferido nos
dados. Deve-se definir politicas de combate das causas com maior eficiéncia, visto que esse
€ um importante instrumento de acompanhamento e avaliagdo das politicas de atencdo a
saude da mulher.
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Indicador 27: PROPORCAO DE OBITOS DE MULHERES EM IDADE FERTIL (MIF)
INVESTIGADOS

Meta em 2015: 95%

Resultado 2015: 71,43%

Analise/Consideracdes: A variacdo de 23,57 pontos percentuais representou o alcance da

meta em 75,19%, ficando 24,81% abaixo da pactuada. Ao comparar com o ano de 2014
(82,46%), teve reducdo de 13,38%. Observa-se que em 2015, o percentual de investigacdo
foi mais baixo que nos trés anos anteriores (2012=93,34%, 2013= 93,54%, 2014=82,46%).
Ressalta-se que os resultados e a meta do DF tém se mantido acima do parametro de
referéncia nacional. A investigacdo de Obitos de mulheres em idade fértil é feita a nivel
regional, envolvendo as é&reas de assisténcia hospitalar, atengdo 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 investigacao e analisa as informacdes obtidas.

Indicador 28: NUMERO DE CASOS NOVOS DE SIFILIS CONGENITA EM MENORES DE
UM ANO DE IDADE

Meta 2015: 154 casos

Resultado 2015: 188 casos

Analise/Consideracdes: Meta ndo alcangada. O indicador € decrescente, quanto menor

melhor. A variagcdo de 34 casos novos de sifilis congénita entre a meta pactuada e o
resultado apurado, representa um aumento nos casos novos em 22,08%. Ao comparar com
0 ano de 2014 (171 casos), houve um aumento de 9,94%. A andlise dos casos de sifilis
congénita, de 2007 a 2013, segundo localidade de residéncia, mostrou que Ceilandia,
Planaltina, Taguatinga, Samambaia e Gama apresentaram o maior nimero de casos
notificados. E importante apontar que a heterogeneidade de notificacdo em algumas regides
pode demonstrar a fragilidade da vigilancia epidemiolégica e/ou da necessidade de melhoria
nas acbes de saude para a reducdo de novos casos. Problemas enfrentados a nivel
nacional de reducdo da producdo da Benzilpenicilina, medicamento prioritario para o
tratamento da sifilis e febre reumatica, contribuiu para o ndo alcance da meta. A SES-DF por
meio da Nota Técnica Conjunta n°® 01/2015-DIASF/SAS e DIVEP/SVS, agiu no sentido de
restringir o uso da Benzilpenicilina para o tratamento de Sifilis em gestantes e parceiros e na

profilaxia de Febre Reumatica.

Avaliacéo da Diretriz 3

No que diz respeito a promocdo da atencdo integral a saude da mulher e da crianca e
implementacdo da "Rede Cegonha', com énfase nas areas e populacdes de maior

vulnerabilidade, a maioria de seus Indicadores encontra-se Insatisfatério (63,64%). A analise
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dessa diretriz mostra a necessidade premente de melhoria das acdes desenvolvidas na
Atencédo e na Prevencgéo da Saude da Mulher e da Crianca.

Gréfico 7 - Resultado da Diretriz 3 do Pacto pela Saude

B Superado M Alcancado M Insatisfatorio

Fonte: GEMOAS/DIPLAN/COPLAN/SUPLANS/SES, 2016.

Tabela 59 - DIRETRIZ 4 - Fortalecimento da Rede de Saude Mental, com Enfase no
Enfrentamento da Dependéncia de Crack e Outras Drogas

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

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

N® Indicador Meta 2015 Resultado 2015 Unid.

29 COBERTURA DE CENTROS DE ATENCAQ PSICOSSOCIAL (CAPS) 0.53 065 /100.000

Fonte: Sistema de Apoio ao Relatério de Gestdo (SARGSUS, 2015), (SISPACTO-2015), maio, 2016.

Objetivo 4.1 - Ampliar o acesso a Atencédo Psicossocial da populacdo em geral, de
forma articulada com os demais pontos de atencdo em saude e outros pontos
intersetoriais.

Indicador 29: COBERTURA DE CENTROS DE ATENCAO PSICOSSOCIAL (CAPS)

Meta 2015: 0,53/100.000

Resultado 2015: 0,46/100.000

Analise/Consideracdes: A variacdo de 0,07 pontos representa 86,79% de alcance da

meta, ficando abaixo 13,21%. Ao comparar com o resultado do ano de 2014 (0,50/100.000),
o resultado de 2015 apresentou um aumento de 30%. Ressalta-se que existem 17 CAPS em
funcionamento (0,65), no entanto, somente 12 CAPS estdo habilitados pelo Ministério da

Saude, o que impacta em recebimento de recursos repassados a SES-DF.
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Avaliacéo da Diretriz 4

Esta Diretriz € composta por Unico indicador, que tem por objetivo aumentar a cobertura
dos Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS). Este Indicador ficou abaixo da meta pactuada

em 13,21%, ficando classificado como insatisfatorio.

Tabela 60 - DIRETRIZ 5 - Garantia da Atencdo Integral & Saude da Pessoa Idosa e dos
Portadores de Doencas Crénicas, Com Estimulo ao Envelhecimento Ativo e Fortalecimento
das Acdes de Promocéao e Prevencéo.

Diretriz 5 - Garantia da atengao integral a saude da pessoa idosa e dos portadores de doencas crénicas, com estimulo ao envelhecimento ativo e
fortalecimento das actes de promogao e prevengao.
OBJETIVO: Objetivo 5.1 - Melhoria das condigtes de Saide do ldoso e Portadores de Doengas Crénicas mediante qualificagao da gestao e das
redes de atengao.

N*® Indicador Meta Resultado Unid.
2015 2015
30 TAXA DE MORTALIDADE PREMATURA (<70 ANOS) PELO CONJUNTO DAS 4 246.3 219.20 M00.000

PRINCIPAIS DENT (DOENCAS DO APARELHO CIRCULATORIO, CANCER,
DIABETES E DOENCAS RESPIRATORIAS CRONICAS)

Fonte: Sistema de Apoio ao Relatério de Gestdo (SARGSUS, 2015), (SISPACTO-2015), maio, 2016.

Objetivo 5.1 - Melhoria das condi¢cdes de Saude do Idoso e Portadores de Doencas
Crbnicas mediante qualificacdo da gestéo e das redes de atencdao.

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 2015: 246,30/100.000

Resultado 2015: 219,20/100.000

Analise/Consideracfes: A variagdo de 27,10 pontos entre o resultado alcangado,

representa 89% de alcance da meta. O indicador é decrescente, quanto menor, melhor. A
meta foi superada, em 11%. Se comparado a 2014 a taxa de mortalidade prematura por
DCNTs em 2015 superou em 4,78%. Este indicador reflete a melhoria das condigbes de
saude do idoso e portadores de doencas crénicas mediante qualificacdo da gestdo e das

redes de atengéo. O fechamento da base de dados ocorrera em maio de 2017.
Avaliacado da Diretriz 5

Esta Diretriz é composta por Gnico indicador, que no momento apresenta

superacdo da meta pactuada, no que diz respeito & mortalidade prematura (< 70 anos).
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Tabela 61 - DIRETRIZ 7 - Redugé&o dos Riscos e Agravos a Saude da Populacéo, por Meio

das Ac¢bes de Promocéo e Vigilancia em Saude
OBJETIVO: Objetivo 7.1 - Fortalecer a promogéo e vigilancia em salide.

N°® Indicador Meta Resultado Unid.
2015 2015

35 PROPORGAQ DE VACINAS DO CALENDARIO BASICO DE VACINACAD DA 90 333 %
CRIANCA COM COBERTURAS VACINAIS ALCANCADAS

36 PROPORCAD DE CURA DE CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE PULMONAR 81 519 %
BACILIFERA

37  PROPORGAD DE EXAME ANTIFHIV REALIZADCS ENTRE OS CASCS NOVOS 85 88 %
DE TUBERCULOSE

38  PROPORCAC DE REGISTRO DE OBITOS COM CAUSA BASICA DEFINIDA o5 98.73 %

3 PROPORGAD DE CASOS DE DOENGAS DE NOTIFICAGAQ COMPULSORIA 8o 80.54 %
IMEDIATA (DNCI) ENCERRADAS EM ATE 60 DIAS APOS NOTIFICACAD

40 PROPORCAC DE MUNICIPIOS COM CASOS DE DOENGAS QU AGRAVOS 1898 2081 N.Absoluto
RELACIONADOS AQ TRABALHO NOTIFICADOS.

41 PERCENTUAL DE MUNICIFIOS QUE EXECUTAM AS AGDES DE VIGILANCIA 100 70.95 %
SANITARIA CONSIDERADAS NECESSARIAS A TODOS 0S MUNICIPIOS

42  NUMEROC DE CASOS NOWOS DE AIDS EM MENORES DE 5 ANOS 1 0 N.Absoluto

43 PROPORCAD DE PACIENTES HIV+ COM 1° CD4 INFERIOR A 200CELMM3 30 23.97 %

44  NUMEROC DE TESTES SCROLOGICOS ANTI-HCV REALIZADOS 80000 85751 N.Absoluto

45  PROPORCAO DE CURA DOS CASOS NOVOS DE HANSENIASE 20 848 %
DIAGNOSTICADOS NOS ANOS DAS COORTES

46  PROPORCAO DE CONTATOS INTRADOMICILIARES DE CASOS NOVOS DE 80 75 %
HANSENIASE EXAMINADOS

47  NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS POR LEISHMANIOSE VISCERAL 0 4 N Absoluto

48  PROPORCAOQ DE CAES VACINADOS NA CAMPANHA DE VACINACAO 80 3.32 %
ANTIRRABICA CANINA

51 NUMERQ ABSCLUTO DE OBITOS POR DENGUE 23 33 N.Absoluto

52  PROPORGAOQ DE IMOVEIS VISITADOS EM PELO MENOS 4 CICLOS DE 80 8537 N Absoluto

VISITAS DOMICILIARES PARA CONTROLE DA DENGUE

Fonte: Sistema de Apoio ao Relatério de Gestdo (SARGSUS, 2015), (SISPACTO-2015), maio, 2016.

Objetivo 7.1 - Fortalecer a promocgao e vigilancia em saude.

Indicador 35: PROPORCAO DE VACINAS DO CALENDARIO BASICO DE VACINACAO

DA CRIANCA COM COBERTURAS VACINAIS ALCANCADAS

Meta 2015: 90%
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Resultado 2015:; 33,30%
Analise/Consideracdes: A variacao de 56,70 pontos percentuais entre a meta proposta e o

resultado alcancado representa uma proporcao do alcance da meta de 37%, ficando 63%
abaixo do pactuado para o DF. Ao se comparar com 2014 (88,88%) houve uma reducédo
expressiva de 62,53% na cobertura no ano de 2015. Segundo a area técnica, ano de 2015
foi o ano de implantacdo do Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizacdo
PNI-MS no Distrito Federal e houve dificuldade operacional na sua implantacdo, o que
resultou em comprometimento do langamento dos dados. Além disso, houve
desabastecimento temporario de 03 vacinas dentre as 10 vacinas que comp8em a andlise
deste indicador.

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

Meta 2015: 81%

Resultado 2015: 81,90%

Analise/Consideracdes: Meta superada. A variacdo de 0,90 pontos percentuais entre a

meta proposta e o resultado alcangado, representa uma proporcao de 101,11% superando
em 1,11% o pactuado. Ao comparar com 2014 (75,51%) com a proporgdo de 2015, houve
um aumento de 10,98%. Segundo a area técnica fatores que influenciam e dificultam a
propor¢cao de cura da doenca, se deve a mudanca do perfil dos portadores de tuberculose,
tais como: pessoas que sdo moradores de rua, usuarios de drogas e alcool, coinfectados
com TB/HIV/AIDS e pacientes que sairam da Situacéo Privada de Liberdade. Mesmo assim,
as equipes que realizam o atendimento a esses seguimentos conseguiram aumentar o

percentual de cura.

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

Meta 2014: 85%

Resultado 2014: 88%

Analise/Consideracdes: A variagdo de 3 pontos percentuais entre a meta proposta e o

resultado alcancado, representa uma propor¢céo de 103,53% do alcance da meta, ficando
superado em 3,53% do pactuado. Ao comparar ao resultado alcancado em 2014 (75,51%),
houve um aumento de 16,54%. Segundo a éarea técnica, dados do MS, revelam que no
Brasil, em 2015, foram realizados exames anti-HIV em 69,30% dos casos novos de
tuberculose, dessa forma, o DF ultrapassou a média nacional e a meta pactuada. As agbes
realizadas para o alcance da meta como articulagdo entre a Vigilancia Epidemiolégica e
Atencdo Priméria para a realizagdo do exame anti-HIV em todas as unidades de
atendimento para a tuberculose, atualizacdo do SINAN em tempo oportuno, incremento da

oferta de novas metodologias de testagem rapida, tem possibilitado os melhores resultados.

117



Indicador 38: PROPORCAO DE REGISTRO DE OBITOS COM CAUSA BASICA DEFINIDA
Meta 2015: 95%

Resultado 2015: 98,73%

Andlise/Consideracdes: Meta superada. A variacdo de 3,73 pontos percentuais entre a

meta proposta e o resultado alcancado, representa uma proporgédo de 103,93% do alcance
da meta, ficando superada em 3,93%. Se comparado ao ano de 2014 o resultado de 2015
ficou 0,36% acima do apurado em 2014. Segundo a &rea técnica, a meta tem sido superada
devido as atividades de capacitagdo de médicos sobre o preenchimento correto de
declaracdes de 6bitos, realizacdo de investigacdo dos 6bitos com causa basica mal definida
e a utilizacao de diversas fontes de dados (ex: prontudrio eletrénico, boletim de ocorréncia e
laudo cadavérico). Cabe ressaltar, que o fechamento da base de dados para Obitos de

2015, so6 fechard em maio de 2017.

Indicador 39: PROPORCAO DE CASOS DE DOENCAS DE NOTIFICACAO
COMPULSORIA IMEDIATA (DNCI) ENCERRADAS EM ATE 60 DIAS APOS NOTIFICACAO
Meta 2015: 89%

Resultado 2015: 89,54%

Analise/Consideracfdes: Meta superada. A variagdo de 0,54 pontos percentuais representa

uma proporcdo de 100,61%, ficando superada em 0,61% da meta pactuada. Segundo a
area técnica, a descentralizacdo do programa nacional de agravos e eventos de notificacdo
(SINAN) para as Unidades Basicas de Saude, além de ampla capacitacdo dos profissionais
de saude da SES, tem possibilitado o alcance da meta, além de ser manter acima da meta

nacional.

Indicador 40: AGRAVOS RELACIONADOS AO TRABALHO NOTIFICADOS.

Meta 2015: 1.898

Resultado 2015: 2.081

Analise/Consideracdes: A variagcdo de 183 casos entre a meta pactuada e o resultado

alcancado, representa uma proporcao 109,64%, ficando superada em 9,64%. Ao comparar
com o resultado de 2014 (1.810), houve aumento de 14,97% no resultado apurado em 2015.
Segundo a area técnica, para melhoria deste resultado, realizou-se uma forga tarefa com
profissionais da area, para realizacdo de buscas ativas de agravos relacionados ao trabalho
em diversas Unidades de Saude da SES/DF.

Indicador 41: PERCENTUAL DE A(;C)ES, DE VIGILANCIA SANITARIA, CONSIDERADAS
NECESSARIAS E REALIZADAS

Meta 2015: 100%

Resultado 2015: 70,96%

Analise/Consideracdes: Meta ndo alcancada. A variacdo de 29,04 pontos percentuais

entre a meta proposta e o resultado alcangado, representa 70,96% de acOes executadas
sob as programadas, considerando o DF como uma Unica Regido de Saude, segundo o

Ministério da Saude. Comparado ao ano de 2014, houve reducédo de 0,64%. O resultado
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aponta para a necessidade de refor¢co das a¢fes de vigilancia sanitaria para contribuir com a
reducdo dos riscos e agravos a saude, fortalecendo a promocgao e protecdo da saude da
populacdo. No DF, a Vigilancia Sanitaria possui 22 unidades Regionais. Segundo a area
técnica, a quantidade de Auditores encontra-se reduzida, ndo sendo possivel na atualidade,
realizar concurso publico para contratacdo de pessoal especializado, o que impacta

sobremaneira no alcance da meta.

Indicador 42: NUMERO DE CASOS NOVOS DE AIDS EM MENORES DE 5 ANOS

Meta 2015: 1 caso

Resultado 2015: 0 (nenhum caso)

Andlise/Consideracdes: O indicador é decrescente, quanto menor, melhor. Houve

superacao do resultado, em raz&o do incremento da oferta da testagem na Rede Cegonha,
ampliacdo da deteccdo precoce de gestantes com HIV e a realizacdo das medidas de
interrupcdo da transmissdo vertical durante a gestacdo (com utilizacdo de ARV pela
gestante) e pos-parto (uso ARV e formula infantil pelo recém-nascido). A SES/DF manteve a
aquisicao regular de formula infantil, beneficiando mensalmente, em média, 100 criancas
expostas ao HIV. Como resultado positivo, ndo houve casos novos de AIDS em menores de

5 anos.

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

Meta 2015: 32%

Resultado 2015: 23,97%

Analise/Consideracdes: A variagdo de 8 pontos percentuais entre a meta proposta e o

resultado alcancado representa uma proporgao de 74,91%, ficando superada em 25,09%. O
indicador é decrescente, quando menor, melhor. Comparado ao ano de 2014 (30,2%), o
resultado de 2015, superou em 8,03% o apurado no ano anterior. Observa-se que este
indicador tem apresentado reducao em seus percentuais ha dois anos, em relacao as metas
pactuadas, (2014 - meta: 32% e alcance: 30,20%) e (2013 - meta: 34% e alcance: 32%).
Segundo a &rea técnica, as medidas de ampliacdo da oferta de testagem, contribuiram para
a deteccdo precoce e tratamento oportuno. Além disso, novos locais estdo sendo
estruturados para ampliar a capacidade de atendimento da demanda crescente de
tratamento, como dois novos servigos de referéncia para atendimento as pessoas com

HIV/AIDS em Samambaia e Paranoa.

Indicador 44: NUMERO DE TESTES SOROLOGICOS ANTI-HCV REALIZADOS

Meta 2015: 90.000

Resultado 2015: 86.751

Analise/Consideracdes: A variacdo de 3.249 no numero de testes sorolégicos representa

uma proporcao de 96,39%, ficando 3,61% abaixo da meta pactuada. Ao comparar com o

ano de 2014 (91.544), o resultado de 2015 ficou 5,24% abaixo do apurado no ano anterior.
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Segundo a &rea técnica, a tendéncia € melhorar o indicador, devido ao incremento da oferta
de testagem rapida de hepatite C no DF, tanto para a populagdo em geral, como para 0s
segmentos mais vulneraveis a transmissdo do virus, reduzindo a realizacdo de testagem
convencional (sorologia). O Centro de Testagem e Aconselhamento - CTA/Rodoviaria
realizou em 2015, cerca de 14.000 atendimentos, com uma média de 1.150
atendimentos/més, ofertando testagem para HIV, sifilis, além da testagem para hepatites
virais (B e C). O aumento da oferta de testagem na rede de servi¢os publicos é fundamental
(tanto a testagem rapida como a sorologia) para o diagndstico oportuno e o inicio do
tratamento. O atual Protocolo de Diretrizes Clinicas e Terapéuticas para Hepatites Virais
(Ministério da Saude, 2015) incorporou hovos medicamentos que apresentam altas taxas de
cura. Portanto, o diagndstico oportuno € necessario para que 0s usuarios tenham acesso a
esse novo tratamento. Este ano, o DF habilitou mais de 150 novos pacientes em tratamento

para hepatite C.

Indicador 45: PROPORCAO DE CURA DOS CASOS NOVOS DE HANSENIASE
DIAGNOSTICADOS NOS ANOS DAS COORTES

Meta 2015: 90%

Resultado 2015: 84,80%

Analise/Consideracdes: A variacdo de 5,2 pontos percentuais entre a meta proposta e o

resultado alcancado, representa a propor¢ao de 94,22% de alcance da meta, ficando 5,78%
abaixo do pactuado. Segundo a area técnica, o 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 estd em aberto. Estes casos se devem
a persisténcia bacilar com demora na obtencdo de resposta clinica, intolerancia
medicamentosa e resisténcia a medicamentos. Outro fator que influencia a cura é o
crescente numero de pacientes em tratamento, além do tempo previsto na Portaria MS-GM
n° 3.125/2010, que prevé as diretrizes da vigilancia, atengéo e controle da hanseniase. Para
contornar este problema, em agosto de 2015 foi realizado o 1° Workshop Avancado de
Hanseniase do Distrito Federal, com o apoio do Ministério da Saude. O evento foi
coordenado pela area técnica e contou com aulas ministradas pela Prof.2 Dr2 |sabella
Goulart do CREDESH / Universidade Federal de Uberlandia, com a participacdo de 60
profissionais de saude, entre servidores da SES/DF e parceiros, que atuam no atendimento
de pacientes com hanseniase. Também foram realizadas reunifes técnico-cientificas para
discutir diretrizes referentes ao diagndstico, tratamentos alternativos, persisténcia bacilar e
resisténcia bacteriana, além do monitoramento e avaliacdo dos dados do SINAN,
implantacdo do PCR no LACEN para pesquisa de resisténcia bacilar e supervisdes nas

regionais de saude.
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Indicador 46: PROPORCAO DE CONTATOS INTRADOMICILIARES DE CASOS NOVOS
DE HANSENIASE EXAMINADOS

Meta 2015: 80%
Resultado 2015: 75%
Analise/Consideracdes: A variagdo de 15 pontos percentuais entre a meta proposta e o

resultado apurado, representa a proporcao 93,75% de alcance da meta, ficando abaixo em
6,25% do pactuado. Ao comparar com o ano de 2014 (86,40%), houve uma reducdo de
13,19%. Segundo a area técnica a melhoria das acbes de informacdo e responsabilizacédo
dos gestores regionais e a conscientizacdao dos profissionais de saude, da importancia do
exame rigoroso dos contatos para a interrupcéo da cadeia epidemiologica 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 2015: 0

Resultado 2015: 4

Andlise/Consideragdes: A variagdo de 4 Obitos entre a meta 2015 e o resultado

representou, aumento de 400% nos 6bitos por Leishmaniose visceral. Se comparado ao ano
de 2014(zero O6bito), 2015 aumentou 400%. Segundo a area técnica, de 2013 a 2015
ocorreram no DF 10 6bitos. Em 2015 foram 04 6bitos, apenas um caso autéctone, residente
na Regido Administrativa (RA) da Fercal, area de transmissao da doenca. Todos 0s casos
de Obitos em 2015 foram de importados. Recomenda-se ac¢Bes de aprimoramento da
vigilancia ambiental, campanhas educativas nas areas de risco, de diagnostico precoce

pelos servicos de saude e capacitacdo dos profissionais de saude.

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

Meta 2015: 80,00%

Resultado 2015: 3,32%

Analise/Consideracdes: Meta ndo alcancada. A variacdo de 76,68 pontos percentuais

entre o resultado alcancado e a meta pactuada, representa uma propor¢do de 4,15% de
alcance da meta, ficando 95,85% abaixo da proposta. Se comparado ao ano de 2014 esse
resultado ficou 90,98% abaixo do apurado o ano passado. Nao foi possivel realizar a
campanha de vacinacao antirrabica, pois o Ministério da Saude néo forneceu as doses da

vacina

Indicador 51: NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS POR DENGUE

Meta 2015: 26 6bitos

Resultado 2015: 33 o6bitos

Analise/Consideracdes: Meta ndo alcancada. A variagdo de 7 6bitos entre a meta proposta
e o resultado de 2015, representou um aumento no numero de dengue, de 126,92% dos
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casos, ou seja, um aumento de 26,92%. Ao comparado ao ano de 2014 o resultado de 2015
ficou 32% acima do apurado em 2014. De acordo com a area técnica, o ano de 2015 foi um
ano epidémico, assim como 2014, e que apresentou o pior resultado e 0 mais expressivo
comparativamente a série histérica dos ultimos 7 anos (2014: 25 o6bitos; 2013: 11 6bitos;
2012: 1 O6bito; 2011: 3 ébitos; 2010: 6 6bitos; 2009: 1 6bito; 2008: 1 Obito; 2007: 4 6bitos).
Em 2015, foram realizadas agfes sistematicas de monitoramento da dengue, tais como:
elaboracdo semanal de informes epidemioldgicos; discussdo com os coordenadores
regionais da situacdo da dengue e ocorréncia de Obitos; visitas as 15 regionais de saude
para apoio na elaboracdo dos planos descentralizados de Contingéncia da Dengue;
realizacdo de treinamentos regionalizados nas 15 regionais de salde; apresentacdo da
situacdo da mortalidade por dengue no DF, aos gestores das Regionais de Saude. Todas
estas acbes tiveram como objetivo o aprimoramento da vigilancia epidemiolégica, do
diagnéstico, do tratamento e da diminui¢céo da ocorréncia de 6bitos no Distrito Federal. Cabe
esclarece que os dados relacionados as investigacbes dos o6bitos de dengue sé&o
atualizados periodicamente tanto no SIM como no SINAN, os quais influenciam os
resultados dos relatorios e planilhas de acompanhamento. Muitas vezes os 6bitos sdo
notificados apenas no ano subsequente a data de ocorréncia.

Indicador 52: PROPORCAO DE IMOVEIS VISITADOS EM PELO MENOS 4 CICLOS DE
VISITAS DOMICILIARES PARA CONTROLE DA DENGUE

Meta 2015: 80%

Resultado 2015: 85,37%

Analise/Consideracdes: Meta alcancada. A variagdo de 5,37 pontos percentuais entre a

meta proposta e o resultado alcangado, representou uma proporcao de 106,71% de iméveis
visitados, ficando 6,71% acima do pactuado. Se comparado ao ano de 2014 (58,81%) o
apurado em 2015 superou 45,16%. Segundo a area técnica o alcance da meta sé foi
possivel devido as parcerias realizadas com as forgas armadas e o Corpo de Bombeiros
Militar

Tabela 62 - Implementar acdes de Saneamento Basico e Saude Ambiental para a
Promocdo da Saude e Reducgdo das Desigualdades Sociais com Enfase no Programa de
Aceleragdo do Crescimento

OBJETIVO: Objetivo 7.2 - Implementar agoes de saneamento basico e salde ambiental para a promogéo da saide e redugao das desigualdades
sociais com énfase no Programa de aceleracao do crescimento.

N° Indicador Meta Resultado Unid.
2015 2015
53 PRC:PC:RQ&O DE ANALISES REALIZADAS EM AMOSTRAS DE AGUA PARA 506 0537 %

CONSUMO HUMANG QUANTO AOS PARAMETROS COLIFORMES TOTAIS, CLORD
RESIDUAL LIVRE E TURBIDEZ

Fonte: Sistema de Apoio ao Relatério de Gestdo (SARGSUS, 2015), (SISPACTO-2015), maio, 2016.
Objetivo 7.2 - Implementar acBes de saneamento bésico e salude ambiental para a

promocdo da saude e reducdo das desigualdades sociais com énfase no Programa de
aceleracdo do crescimento.
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Indicador 53: PROPORCAO DE ANALISES REALIZADAS EM AMOSTRAS DE AGUA
PARA CONSUMO HUMANO QUANTO AOS PARAMETROS COLIFORMES TOTAIS,
CLORO RESIDUAL LIVRE E TURBIDEZ

Meta 2015: 50,60%

Resultado 2015: 95,37%

Analise/Consideracdes: Meta superada. A variacdo de 44,77 pontos percentuais entre o

resultado alcancado e a meta proposta representa uma propor¢cdo de 188,48% de alcance
da meta, ficando 88,48% acima da pactuada. O DF esta acima do parametro nacional que
recomenda pelo menos 04 ciclos de visitas domiciliares com 80% ou mais dos iméveis

visitados em cada um.

Avaliacdo da Diretriz 7

Observa-se que o Grafico 7 52,94% indicadores (superados e satisfatorios)
alcancaram a meta e 47,06% (insatisfatorios e em alerta) ndo atingiram a meta. Verifica-se a
importancia dos indicadores que ndo atingiram a meta para fortalecer a promocéo e a
Vigilancia em Saude, assim pode se afirmar que as acdes de vigilancia necessitam de
reforgo para cumprimento de seus objetivos.

Gréfico 8 - Resultado da Diretriz 7 do Pacto pela Saude

H Superado H Alcangado Alerta M Insatisfatério

Fonte: GEMOAS/DIPLAN/COPLAN/SUPLANS/SES, maio 2016.
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Tabela 63 - DIRETRIZ 8 - Garantia da Assisténcia Farmacéutica no Ambito do SUS.

OBJETIVO: Objetivo 8.3 - Fortalecer a assisténcia farmacéutica por meio da inspegéo nas linhas de fabricagéo de medicamentos, que inclui todas as
operagdes envolvidas no preparo de determinado medicamento desde a aquisi¢éao de materiais, produgio, controle de qualidade, liberagéo,
estocagem, expedicio de produtos terminados e os controles relacionados, instalagdes fisicas e equipamentos, procedimentos, sistema da garantia

da qualidade.
N® Indicador Meta Resultado Unid.
2015 2015
56 FERCENTUAL DE INDUSTRIAS DE MEDICAMENTOS INSPECIONADAS PELA 100 100

VIGILANCIA SANITARIA, NO ANO
Fonte: Sistema de Apoio ao Relatério de Gestdo (SARGSUS, 2015), (SISPACTO-2015), maio, 2016.

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

da qualidade.

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

Meta 2015: 100%

Resultado 2015: 100%

Analise/Consideracdes: Meta alcancada. Segundo a area técnica, o programa de inspecao

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 que todas as industrias
de medicamentos deveriam ser inspecionadas para a regularizagdo documental de suas
instalagbes, ndo exigindo muito detalhamento por parte da Vigilancia Sanitaria. Em 2014,
apoés a total instalacdo de suas estruturas, tornou-se necessaria a implementacao de uma
equipe especializada para a realizacdo das inspecfes das empresas, por estarem com seus

niveis de complexidades em pleno funcionamento.

Avaliacéo da Diretriz 8

Esta Diretriz € composta por um unico indicador avaliado que atingiu a meta. O objetivo

desta diretriz é garantir a assisténcia farmacéutica no ambito do SUS-DF.

Tabela 64 - DIRETRIZ 11 - Contribuicdo a Adequada Formacdo, Alocacdo, Qualificacao,
Valorizacdo e Democratizacéo das Rela¢des de Trabalho dos Profissionais de Saude.

Diretriz 11 - Contribuicéo a adequada formacéo, alocacéo, qualificacio, valorizagéo e democratizagio das relagtes do trabalho dos profissionais de
saide.
OBJETIVO: Objetivo 11.1 - Investir em qualificacéo e fixacio de profissionais para o SUS.

N° Indicador Meta Resultado Unid.
2015 2015
57 PRC#PC#RQ.&O DE AQ.E:-ES DE EDUCAQ.S\O PERMAMNENTE IMPLEMENTADAS 100 87.87 %

E/OU REALIZADAS

&0 NUMERD DE PONTOS DO TELESSAUDE BRASIL REDES IMPLANTADOS 0 N.Absoluto
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OBJETIVO: Objetive 11.2 - Investir em qualificacéo e fixagao de profissionais para o SUS. Desprecarizar o trabalho em saide nos servigos do SUS
da esfera publica na Regido de Saide.

61 PROPORGAC DE TRABALHADORES QUE ATENDEM AC SUS, NA ESFERA 100 100 %
PUBLICA, COM VINCULOS PROTEGIDOS

OBJETIVO: Objetive 11.3 - Investir em qualificagéio e fixagdo de profissionais para o SUS. Estabelecer espagos de negociagéo permanente entre
trabalhadores e gestores da salide na Regido de Saide.

62 NUMERD DE MESAS OU ESPACOS FORMAIS MUNICIPAIS E ESTADUAIS DE 1 1 N.Absoluto
NEGOCIACAQ PERMANMENTE DO SUS, IMPLANTADOS E/OU MANTIDCS EM
FUNCIONAMENTO

Fonte: Sistema de Apoio ao Relatério de Gestdo (SARGSUS, 2015), (SISPACTO-2015), maio, 2016.

Objetivo 11.1 - Investir em qualificacéo e fixac&do de profissionais para o SUS.

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

Meta 2015: 100%

Resultado 2015: 87,87%

Analise/Consideracfes: A variagdo de 12,13 pontos percentuais entre o resultado

alcancado e a meta proposta, representa 87,87% do alcance da meta. Este resultado
representa um conjunto de diversificado de acdes realizadas pelos NEPS regionais e
hospitalares, Escola de Governo, FEPECS e SUGEP, nédo possibilitando uma avaliagdo
mais fundamentada, haja vista ndo existir ainda o Plano de Capacitacdo de Educacédo
Permanente na SES-DF.

Objetivo 11.2 - Investir em qualificagcdo e fixagcdo de profissionais para o SUS.
Desprecarizar o trabalho em sadde nos servicos do SUS da esfera publica na Regiéo
de Saude.

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

Meta 2015: 100%

Resultado 2015: 100%

Analise/Consideracdes: Meta alcancada. Todos os servidores da SES-DF (estatutarios 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 qualificagdo e fixagcdo de profissionais para o SUS.
Estabelecer espacos de negociacdo permanente entre trabalhadores e gestores da
salde na Regido de Saude.

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

Meta 2015: 1

Resultado 2015: 1

Analise/Consideracdes: Meta alcancada. Atualmente a SES-DF conta com um espaco de

negociacdo. Segundo a SUGEP, a SES pretende ampliar, com a implantacdo de mesas
e/lou espacos de negociacbes, com ambiente préprio, com representantes dos diversos

segmentos para negociacdo permanente do SUS, em todas as Regifes de Saude, Hospitais
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de Referéncia e/ou Unidades Administrativas com a finalidade de manter espaco

democrético, férum paritario, de negociacao, reunindo gestores e trabalhadores.

Avaliacédo da Diretriz 11

O resultado apresentado abaixo, demonstra que as metas pactuadas foram na
sua maioria atingidas, porém necessitam de uma avaliacdo mais aprofundada sobre a
programacdo realizada e sobre seu proposito de contribuir para uma adequada formacéo,
alocacao, qualificagdo, valorizacdo e democratizacdo das relagbes de trabalho dos
profissionais de salde no DF.

Gréfico 9 - Resultado da Diretriz 11 do Pacto pela Saude

H Alcancado W Insatisfatorio

Fonte: GEMOAS/DIPLAN/COPLAN/SUPLANS/SES, maio 2016.

Tabela 65 - 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, Participacao Social e Financiamento Estavel

Diretriz 12 - Implementagéo de novo modelo de gestao 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 cidadao, conselheiros de saide, liderangas de movimentos sociais, agentes comunitarios de
salde, agentes de combate as endemias, educadores populares com o SUS.

N® Indicador Meta Resultado Unid.
2015 2015

63 PROPORQﬁO DE PLANO DE SAUDE ENVIADO AD CONSELHO DE SAUDE 1 1 N_Absaluto

64 PROPDRQ,&O DE CONSELHOS DE SAUDE CADASTRADOS NO SISTEMA DE 1 1.00 N_Absaluto

ACOMPANHAMENTC DOS CONSELHOS DE SAUDE - SIACS

Fonte: Sistema de Apoio ao Relatorio de Gestédo - SARGSUS, 2016 - SISPACTO-2015.

Objetivo 12.1 - Fortalecer os vinculos do cidad&o, conselheiros de saude, liderangas
de movimentos sociais, agentes comunitarios de saude, agentes de combate as
endemias, educadores populares com o SUS.
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Indicador 63: NUMERO DE PLANO DE SAUDE ENVIADO AO CONSELHO DE SAUDE
Meta 2015: 1

Resultado 2015: 1

Andlise/Consideracdes: Meta alcancada. O Distrito Federal acumula competéncias tanto

dos estados como dos municipios. Apesar de possuir 31 Regides Administrativas (RA), a
area da saude ndo tem nenhuma vinculacdo juridica e administrativa a estas RA. O
processo de descentralizacdo recomendado pela 92 Conferencia Distrital estd em curso,
porém o0s instrumentos de Plano Plurianual (PPA), Plano Distrital de Saude (PDS),
Programacdo Anual de Saude (PAS) ainda sdo Unico. Assim, considera-se um Unico plano

para o DF que ao enviar ao Conselho Distrital de Saude cumpriu a meta pactuada.

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

Meta 2015: 1

Resultado 2015: 1

Analise/Consideracdes: Meta alcancada. O DF por ser considerado, uma unica regido de

salude para o Ministério da Saude (MS) e ser centralizado, possui apenas um Conselho de
Saulde do Distrito Federal (CSDF) formalizado.

Avaliacédo da Diretriz 12

Esta Diretriz € composta por 2 indicadores que atingiram as metas propostas
em 2015, sendo considerados satisfatorios.

Tabela 66 - DIRETRIZ 13 - Qualificagdo de instrumentos de execucédo direta, com geracao
de ganhos de produtividade e eficiéncia para o SUS.

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

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

N*® Indicador Meta Resultado Unid.
2015 2015

65 PRC:PORQ?\O DE MUNICIPIOS COM QUVIDORIAS IMPLANTADAS 22 21 N.Absoluto

66 COMPONENTE DO SNAESTRUTURADC 1 1.00 MN_Absoluto

Fonte: Sistema de Apoio ao Relatério de Gestdo (SARGSUS, 2015 - SISPACTO-2016), maio de
2016.

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

Indicador 65: NUMERO DE OUVIDORIA IMPLANTADA

Meta 2015: 22

Resultado 2015: 21

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

alcancado, representou em uma proporcdo de 95,45% de Ouvidorias implantadas, ficando
abaixo da pactuada em 4,55%. Segundo a area técnica, considerando que existe uma
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diretriz que acena para a implantacdo das Regides de Saude, havera um novo

redimensionamento que implicard em mudangas no quantitativo de Ouvidorias existentes.

Indicador 66: COMPONENTE DO SNA ESTRUTURADO

Meta 2015: 1

Resultado 2015: 1

Andlise/Consideracdes: Meta alcancada. Segundo a area técnica a Corregedoria, area

responséavel pela Auditoria e foi treinada pelo Ministério da Saude em 2015, bem como esta
sendo desenvolvido e customizado médulos para atender as demandas do Distrito Federal.

Avaliacédo da Diretriz 13

Esta Diretriz € composta por 2 indicadores que foram classificados como

satisfatorios, 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
Saude, 55 foram avaliados, obtendo os seguintes resultados:

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

- 20 Indicadores, 36,36%, ficaram satisfatorios.

- 04 Indicadores, 7,27%, foram classificados como alerta, e

- 19 Indicadores, 34,54%, ficaram insatisfatorios.
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Quadro 21 - Resultado Geral da Analise dos Indicadores do Pacto pela Saude em 2015

Analise dos Indicadores Quantidade % Situacéo
Superado 12 21,82 ’
Satisfatério 20 36,36 ‘
Alerta 4 7,27
Insatisfatdrio 19 34,54 ‘
Total 55 100 -

Fonte: GEMOAS/DIPLAN/COPLAN/SUPLANS/SES, maio 2016.

6. DEMONSTRATIVO DA UTILIZACAO DOS RECURSOS

6.1 RELATORIO DA EXECUCAO FINANCEIRA POR BLOCO DE
FINANCIAMENTO

O detalhamento da demonstracéo da utilizagéo dos recursos (receitas, despesas

e movimentacao financeira) encontra-se no Anexo, item 12.1.

6.1.1 Resumo da Execucao Orcamentaria por Fontes de Recursos

Na Tabela 69 & demonstrado o resumo da execugdo orgcamentaria até o 3°
Quadrimestre de 2015, detalhado por fontes de recursos. No ano de 2015, a Unidade
Gestora Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal - 170101 (Gestdo 170901 -
FSDF e UO 23901 - FSDF) empenhou o valor total de R$ 6.612.346.399,00 (seis bilhbes e
seiscentos e doze milhdes e trezentos e noventa e nove reais), sendo R$ 3.245.356.192,23
(trés bilhdes e duzentos e quarenta e cinco milhdes e trezentos e cinquenta e seis mil e
cento e noventa e dois reais e vinte e trés centavos) da Fonte 100 com recursos do
Governo do Distrito Federal; R$ 2.569.210.013,03 (dois bilh6es e quinhentos e sessenta e
nove milhdes e duzentos e dez mil e treze reais e trés centavos) da Fonte 130 com recursos
do FCDF e R$ 574.160.188,50 (quinhentos e setenta e quatro milhées e centos e sessenta
milhdes e cento e oitenta e oito reais e cinquenta centavos) da Fonte 138 com recursos do

Ministério da Saude.
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Tabela 67 - Execucdo orcamentéria das fontes de recursos, segundo despesas autorizadas, empenhadas, liquidadas, pagas e percentual de

execucdo, SES-DF, 2015

Fontes de Recursos Despesa Empenhada Liquidada Paga % de Exec.
Autorizada

100 - Ordinario N&o Vinculado 3.333.002.806,79 3.245.356.192,23 3.050.018.747,67 2.949.416.644,88 97,37
égtla;jgs‘)te""g?rte do Fundo de Participagao dos 113.478.499,00 113.478.499,00  113.478.499,00  113.478.499,00 100,00
bouzni'c%‘i’éi parte do Fundo de Participagdo dos 36.120.950,00 36.120.949,52 36.120.949,52 36.120.949,52 100,00
105 - Transferéncia do Imposto Territorial Rural 255.960,00 255.960,00 255.960,00 255.960,00 100,00
109 - Transferéncia Imp. Sobre Prod. Indust. Estados 560.652.00 560.652.00 560.652.00 560.652.00 100.00
Exportadores B U B U '
121 - Aplicagbes Financeiras Vinculadas 25.367,00 0,00 0,00 0,00 0,00
130 - Transferéncias da Uniéo 2.569.255.046,00  2.569.210.013,03 2.569.210.013,03 2.306.047.617,49 100,00
132 - Conveénios Outros Orgéos (N&o Integrantes do
GDF) 12.063.954,00 152.115,27 0,00 0,00 1,26
135 - Operagoes de Credito Internas 8.771.307,00 8.771.307,00 8.771.307,00 8.771.307,00 100,00
138 - Recursos do Sistema Unico de Salde 639.176.000,00 574.160.188,50  445.767.814,52  434.749.639,23 89,83
300 - Ordinario N&o Vinculado 352.559,00 150.304,12 149.147,83 149.147,83 42,63
321 - AplicacBes Financeiras Vinculadas (Convénios) 6.426.024,00 223.835,87 223.835,12 191.952,70 3,48
332 - Convénios outros Orgéos Exercicios Anteriores 23.248.813,00 2.660.031,20 1.438.647,25 1.438.647,25 11,44
338 - Recursos do Sistema Unico de Satde 139.054.400,00 61.246.350,92 20.292.207,13 17.801.796,28 44,04

Total 6.881.792.337,79  6.612.346.398,66 6.246.287.780,07 5.868.982.813,18 96,08

Fonte: FSDF. Dados extraidos do SIGGO/SIASC, em 26/01/2016.
Nota: As diferengas nos valores da GEPLOS e FSDF explicam-se pela dindmica do sistema e data em que as &reas extrairam os dados do SIGGO.
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6.1.2 Demonstrativo das Receitas e Despesas por Bloco de Financiamento

Em relagcdo ao total de receitas dos blocos de financiamento, observa-se na
tabela, que a Atencdo de Média e Alta Complexidade continua com um maior volume de
receitas, correspondendo a 74,32% do total recebido e 78,76% das despesas. Do total de
ingresso das receitas, 68,09% foi liquidada.

Tabela 68 - Demonstrativo das receitas, despesas e percentual das despesas em relacédo a
receita, segundo bloco de financiamento, SES-DF, 2015

Blocos de Financiamento Receitas (R$) Despesas (R9$) % D/IR
Atencao Basica 101.020.367,75 21.577.691,88 | 21,36
/étoer:f;%zg"eédia e Alta 474.516.072,87 373.743.363,76 | 78,76
Vigilancia em Saude 24.535.178,97 6.906.991,09 | 28,15
Assisténcia Farmacéutica 21.400.895,96 21.400.895,96 | 100
Gestéo do SUS 6.301.100,00 427.217,31 (6,78
Investimentos 10.693.479,23 10693.479,23 | 100
TOTAL 638.467.094,78 434.749.639,23 | 68,09

Fonte: FSDF e GEPLOS/DIPLAN/COPLAN/SUPLANS/SES-DF. Dados extraidos do SIGOO/SIASC,
em 26/01/2016 e 28/01/2016.

Nota: Nao estdo contabilizados os valores referentes ao FCDF. Os valores das receitas referem-se a
transferéncia fundo a fundo da Fonte 138 e o das despesas, o que foi liquidada até dez/2015.

6.2 DEMONSTRATIVO ORCAMENTARIO - DESPESAS COM SAUDE

O Governo do Distrito Federal, anualmente, publica a Lei Orcamentaria Anual -
LOA que estima as receitas e fixa as despesas do Governo que serao realizadas no préximo
ano. A LOA para o exercicio de 2015 foi publicada no Diario Oficial do Distrito Federal
Suplemento C n° 274, de 31/12/2014, por meio da Lei Distrital n® 5.442/2014.

O Governo arrecadou em 2015 uma receita liquida de impostos e transferéncias
constitucionais e legais de R$ 12.072.981.716,58 (doze bilhdes e setenta e dois milhdes e
novecentos e oitenta e um mil e setecentos e dezesseis reais e cinquenta e oito centavos).
Deste total, R$ 2.904.535.858,28 (dois bilhdes e novecentos e quatro milhdes e quinhentos
e trinta e cinco mil e oitocentos e cinquenta e oito reais e vinte e oito centavos) foram
despesas proprias com acdes e servicos publicos de saude.

Os valores demonstrados nas Despesas Préprias com Saude, Acdes e Servicos

Publicos de Saude, foram calculados automaticamente pelo sistema SIOPS, considerando a
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Resolucdo n° 322, de 8/05/2003, do Conselho Nacional de Saude, o detalhamento dos
dados encontra-se no Anexo, item 12.2.

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 Demonstrativo Orcamentario contém o Demonstrativo da Receita de
Impostos Liquida das Despesas Proprias com Acdes e Servicos Publicos de Saude,
este apresenta a receita liquida oriunda de impostos e das transferéncias constitucionais e
legais de competéncias municipais e estaduais, uma vez que o DF tem as duas
competéncias. Mostra as despesas com saude por grupo de natureza, despesas correntes
(pessoal e encargos sociais, juros e encargos da divida, outras despesas correntes);
despesas de capital (investimentos, inversdes financeiras e amortizacdo da divida).
Contém também, despesas com saude ndo computadas para fins de apuragcdo do
percentual minimo obrigatério definido na LC n°® 141/2000.

O demonstrativo afere a aplicagdo do limite minimo estabelecido no § 3° do art.
198 da Constituicdo Federal, incluido pela EC 29/2000, regulamentada pela LC 141/2012. O
detalhamento do RREO (receita para apuragdo de aplicacdo em ac¢des e servigos publicos
de saulde - competéncia tributaria municipal e estadual - e Despesas com Saude) encontra-
se no Anexo 12.2.

Os valores do demonstrativo orcamentario (Anexo 12.2) sao provenientes das
receitas vinculadas a agdes e servigos publicos de saude. A receita propria total arrecadada
pelo DF na competéncia municipal foi de R$ 2.883.759.673,09 (dois bilhdes e oitocentos e
oitenta e trés milhdes e setecentos e cinquenta e nove mil e seiscentos e setenta e trés reais
e nove centavos), enquanto que na competéncia estadual foi de R$ 5.543.975.767,86
(cinco bilhdes e quinhentos e quarenta e trés milhdes e novecentos e setenta e cinco mil e
setecentos e sessenta e sete reais e oitenta e seis centavos). A Receita total das
transferéncias constitucionais e legais realizadas de competéncia municipal foi de R$
237.806.052,63 (duzentos e trinta e sete milhGes e oitocentos e seis mil e cinquenta e dois
reais e sessenta e trés centavos) e competéncia estadual foi de R$ 544.489.628,81
(quinhentos e quarenta e quatro milhdes e quatrocentos e oitenta e nove mil e seiscentos e
vinte e oito reais e oitenta e um centavos). Os impostos nao segregaveis em
competéncia estadual e municipal foram de R$ 2.862.950.594,19 (dois bilhdes e
oitocentos e sessenta e dois milhdes e novecentos e cinquenta mil e quinhentos e noventa e
quatro reais e dezenove centavos). O total de receita de impostos liquida (municipal e
estadual) e as transferéncias constitucionais e legais (municipal e estadual) totalizaram
R$ 12.072.981.716,58 (doze bilhdes e setenta e dois milhdes e novecentos e oitenta e um

mil e setecentos e dezesseis reais e cinquenta e oito centavos).
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O demonstrativo mostra também as despesas com saude no valor de R$
3.698.932.108,27 (trés bilhdes e seiscentos e noventa e oito milhdes e novecentos e trinta e
dois mil e cento e oito reais e vinte e sete centavos) que ndo sdo computadas para fins de
apuracao do percentual minimo na forma da LC n°® 141/2012 conforme descrito Anexo
12.2.

A despesa com acdes e servicos de saude com recurso préprio foi de R$
2.904.535.858,28 (dois bilhdes e novecentos e quatro milhdes e quinhentos e trinta e cinco
mil e oitocentos e cinquenta e oito reais e vinte e oito centavos), que € o0 somatério das
despesas executadas de R$ 6.603.467.966,55 (seis bilhdes e seiscentos e trés milhdes e
quatrocentos e sessenta e sete mil e novecentos e sessenta e seis reais e cinquenta e cinco
centavos), menos, o total das despesas com saude ndo computadas no valor de R$
3.698.932.108,27 (trés bilhdes e seiscentos e noventa e oito milhdes e novecentos e trinta e

dois mil e cento e oito reais e vinte e sete centavos).

6.2.1 Financiamento da Saude - Cumprimento da Emenda Constitucional n°
29/2000

Em conformidade com o Art. 7° e 8° da LC-141/2012, o Governo do Distrito
Federal - GDF aplica, anualmente, em agfes e servigos de saude, no minimo 15% (quinze
por cento) da receita oriundas dos impostos de base municipal e 12% (doze por cento) da
base estadual.

A utilizacé@o da receita propria para apuracéo do percentual minimo aplicado com
acoes e servicos de saude, no periodo de janeiro a dezembro de 2015, foi de R$
14.084.364.839,89 (quatorze bilhGes e oitenta e quatro milhdes e trezentos e sessenta e quatro
mil e oitocentos e trinta e nove reais e oitenta e nove centavos), que é o somatério das
receitas proprias (Receita liqguida de Impostos) mais receitas de transferéncias
constitucionais legais. Deste valor, 0 minimo a ser aplicado seria de R$ 1.833.770.025,07 (um
bilh&o e oitocentos e trinta e trés milhdes e setecentos e setenta mil e vinte e cinco reais e
sete centavos), que corresponde a 13,02% da receita geral que foi 14.084.364.839,89 (quatorze
bilhdes e oitenta e quatro milhdes e trezentos e sessenta e quatro mil e oitocentos e trinta e
nove reais e oitenta e nove centavos), conforme demonstrado na Tabela 1. No entanto, o
Governo do Distrito Federal aplicou R$ 2.833.461.064,21 (dois bilhGes e oitocentos e trinta e
trés milhdes e quatrocentos e sessenta e um mil e sessenta e quatro reais e vinte e um
centavos) com salde publica, apresentando um superavit de R$ 999.691.039,14 (novecentos e
noventa e nove milhdes e seiscentos e noventa e um mil e trinta e nove reais e quatorze
centavos), excedendo 7% da aplicacdo minima obrigatéria e totalizando 20%, conforme

Tabela 69, a seguir:
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Tabela 69 - Origem dos recursos e descricdo das despesas para Cumprimento da Emenda
Constitucional n°® 29/2000, segundo valor acumulado, participacdo minima (% e R$), SES-
DF, acumulado ano 2015

Participacdo Minima

Origem dos Recursos Valor Acumulado
% R$ 1,00
1) Base de Calculo Estadual 9.296.156.697,10 12 1.115.538.803,65
2) Base de Calculo Municipal 4.788.208.142,79 15 718.231.221,42
3) Total: (1) +(2) 14.084.364.839,89 13,02 1.833.770.025,07
Descricao das Despesas Valor (R$) %
4) Total Aplicado nas Fungbes 10 e 28 2.885.080.119,70 -
5) Exclusdes (ODC fungéo 28) 51.619.055,49 -
6) Total: (4) - (5) 2.833.461.064,21 20,00*
SUPERAVIT / DEFICIT (+): (6) - (3) 999.691.039,14 7

Fonte: GEPLOS/DIPLAN/COPLAN/SUPLANS/SES-DF, Dados extraidos da Portaria-SEFAZ n° 11,
de 26/01/2016, publicada ho DODF n° 13, de 26/01/2016, p. 25-26. Relatério Resumido de Execucao
Orcamentéria (RREO).
Nota: *Outras exclusdes: Despesas que ndo se enquadram em ASPS e saldo financeiro no final do exercicio no PDPAS.
** Existe uma diferenga no resultado do percentual de aplicagdo da EC/29, em relagéo a publicada pela Secretaria de
Estado de Fazenda. Resultado final do SIOPS em 30/01/2016 ficou em 20,62%.

6.2.2 Execucdo 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 Saude,
fonte de convénios realizados com a Unido, fonte de operagéo de crédito externo que sao
empréstimos realizados pelo GDF e o Fundo Constitucional do Distrito Federal (FCDF).
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Tabela 70 - Demonstrativo de execu¢ao orcamentaria, segundo fontes de recursos, SES-DF, 2015

Liquidada X

Empenhada (C) R$ Liquidada (D) R$ Autorizada por Saldo

Fonte de Recurso (A) Despesa Autorizada

(B) R$ Fonte (E=D/B) % Orgamentario
Tesouro do GDF 3.509.870.497 3.404.693.864 3.165.253.747 90,18 105.176.633
FCDF* 2.569.255.046 2.569.210.013 2.566.271.265 99,88 45.033
Fundo a Fundo/ MS (Fonte 138) 641.310.685 574.160.189 445.767.815 69,51 67.150.496
Fundo a Fundo/ MS (Fonte 338) 139.054.400 61.246.351 20.292.207 14,60 77.808.049
Convénios 41.764.158 3.035.982 1.662.482 3,98 38.728.176

Operacéo de Crédito Externa ) ) B - }

Total Geral 6.901.254.786 6.612.346.399 6.199.247.517 89,83 288.908.387

Fonte: GEPLOS/DIPLAN/COPLAN/SUPLANS/SES-DF. Dados extraidos do SIGGO, em 12/01/2016.
Nota: Fundo Constitucional do Distrito Federal.

Na Tabela 70 estd demonstrada a execucao das fontes de recursos em relacdo ao liquidado e autorizado no periodo. O recurso do
FCDF é utilizado para pagamento de pessoal.

A maior parte da despesa liquidada teve como fonte de recursos o Fundo Constitucional do Distrito Federal (99,88%), seguido do
Tesouro do GDF (90,18%) e o Fundo a Fundo - Fonte 138 (69,51%), conforme mostra o Grafico 8.
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Grafico 11 - Percentual liquidado x autorizado, segundo fonte (E=D/B), SES-DF, 2015
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Fonte: GEPLOS/DIPLAN/COPLAN/SUPLANS/SES-DF. Dados extraidos do SIGGO, em 12/01/2016.

6.2.3 Execucdo Orcamentéria por Grupo de Despesas

Em relacdo ao Grupo de Despesa, o Grupo Pessoal e Encargos foi responsavel

pelo maior valor liquidado, R$ 4.688.062.389,00 (quatro bilhdes e seiscentos e oitenta e oito

milhdes e sessenta e dois mil e trezentos e oitenta e nove reais) com liquidagédo de 97,79%

das despesas. Outras Despesas Correntes tiveram execucdo de 74,77% e Investimentos

tiveram liquidacao de 15,47% do total.

A Tabela 71 resume a execucdo orgcamentéaria por Grupo de Despesa
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Tabela 71 - Execucdo orcamentéria de despesas autorizadas, empenhadas, liquidadas, por grupo autorizada e saldo orcamentario, segundo

grupo de despesa, SES-DF, 2015

Despesa

Grupo de Despesa (A) _
Autorizada (B)

Empenhada por
Empenhada (C) Grupo x Autorizada Liquidada (D)

Liquidada por

Grupo x Autorizada

Saldo

Orcamentario

CIB (%) D/B (%)
1 - Pessoal e Encargos 4.794.076.024,00 4.734.773.497,00 98.76 4.688.062.389.00 97,79 59.302.527,00
2 - Juros e Encargos da Divida . - - - - -
?(;c-)r?eur:@: Despesas 1.998.500.726,00  1.828.900.849,00 44,79 1.494.377.140,00 74,77 169.599.877,00
4 — Investimentos 108.678.036,00 48.672.053,00 91,51 16.807.987,00 15,47 60.005.983,00
5 - Invers@es Financeiras . . . - - -
6 - Amortizacdo da Divida . - - - - -
Total Geral 6.901.254.786,00 6.612.346.399,00 95,81 6.199.247.517,00 89,83 288.908.387,00

Fonte: GEPLOS/DIPLAN//COPLAN/SUPLANS/SES-DF. Dados extraidos do SIGGO, em 12/01/2016.

Considerando o total da despesa autorizada, a dotacdo empenhada foi de 77,57% e a liquidada foi de 95,81%.
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Grafico 12 - Percentual liqguidado X autorizado, segundo grupo de despesas, SES-DF,
acumulado, ano 2015
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Fonte: GEPLOS/DIPLAN/COPLAN/SUPLANS/SES-DF. Dados extraidos do SIGGO, em 12/01/2016.

6.2.4 Despesa com Pessoal e Encargos Sociais

Os recursos do FCDF, a partir de 2015, passaram a integrar o orgamento do
GDF e os elementos 01, 03 e 05 o orcamento do IPREV.

Nas Despesas com Pessoal e Encargos Sociais, a maior parte concentra-se nos
elementos 11-Vencimentos e Vantagens Fixas, correspondendo a 78,44% do total no FCDF,
e 66,61% do total do GDF e 13 - Obrigacdes Patronais com 15,35% e 11,09% do total das
despesas do FCDF e GDF, respectivamente, conforme é demonstrado na tabela abaixo.

Tabela 72 - Despesas com pessoal, segundo recursos do FCDF e GDF, SES-DF,
acumulado, ano 2015
Elemento de Despesa FCDF GDF Total

04-Contratagéo.por Tempo

. 63.365.708,00 16.658.338,00 80.024.047,00
Determinado

09-Salario-Familia - - -

11-Vencimentos e Vantagens Fixas 1.994.347.004,00 1.451.570.423,00 3.445.917.428,00
13-Obrigac¢6es Patronais 390.262.025,00 241.578.734,00 631.840.759,00
16-Outras Despesas Variaveis 72.986.519,00 157.359.852,00 230.346.371,00
92-Despesas  de  Exercicios 143.09500  306.823.976,00  306.967.070,00
Anteriores
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Elemento de Despesa FCDF GDF Total

94-Indenizacbes e  RestituicBes

. 21.505.662,00 4.646.781,00 26.152.442,00
Trabalhistas
96-Ressarcimento Despesas 0,00 389.106,00 389.106,00
Pessoas Requisitado
Total 2.542.610.013,00 2.179.027.210,00 4.721.637.224,00

Fonte: GEPLOS/DIPLAN/COPLAN/SUPLANS/SES-DF. Dados extraidos do SIGGO em 22/01/2016.

6.2.5 Execucdo Orcamentéria por Objetivo Especifico

No Plano Plurianual-PPA 2012/2015, o Programa Tematico “Aperfeicoamento do
Sistema Unico de Saude” esta dividido em sete objetivos especificos. Os Objetivos
Especificos de 01 a 05 estdo alinhados com os blocos de financiamento do Ministério da
Saude definidos pela Portaria GM 204/07. Os Objetivos Especificos “06 - Urgéncia e
Emergéncia” e “07 - Saude Mental", apesar de comporem o bloco de financiamento da
assisténcia especializada, foram destacados como forma de reforcar as diversas politicas
desenvolvidas pelo Ministério da Salde nestas linhas de cuidado no DF.

No item “08 - Programa de Gestdo e Manutencdo do Estado” estdo as agdes
voltadas para o complexo administrativo de todo o GDF. Na SES os recursos deste
programa sd@o alocados para custear servicos administrativos gerais (limpeza, vigilancia,
lavanderia, logistica de armazenamento e distribuicdo de medicamentos, servigos publicos
de fornecimento de energia, 4gua e coleta de esgoto, telefonia e demais contratos para
prestacdo de servicos administrativos e aquisicdo de materiais com o mesmo fim),
manutencdo de bens imoveis, reforma de prédios proprios e ainda, administracdo de
pessoal e concessédo de beneficios a servidores. Considerando que tais a¢des sdo globais e
atendem a totalidade da folha de pessoal, concessdo de beneficios a servidores e a
prestacdo de servicos a SES, em sua maioria, servigos continuados, ndo contribuem com o
percentual dos demais Objetivos Especificos.

No item 09 - Outros séo considerados a FEPECS, FHDF e o programa
“Ressarcimentos, Indenizacgdes e Restituicdes”, como forma de executar as acdes de saude,
0 que inclui as Operacdes Especiais que sdo despesas que ndo contribuem para a
manutencdo, expansdo ou aperfeicoamento das a¢bes de Governo, das quais ndo resulta
um produto e ndo gera contraprestacdo direta em bens ou servicos, despesas com a
Fundacao Hemocentro de Brasilia e a Fundacao de Ensino e Pesquisa em Saude.

Dentre os objetivos especificos, o Objetivo 08, Gestdo e Manutencao do Estado,

liquidou 96,32% em relagdo a dotacdo autorizada. O Objetivo 01 representou 33,09% do
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Tabela 73 -

Execugdo orcamentaria de dotacao

inicial,

alteracoes,

dotacdo autorizada, empenhada,

liquidada/autorizada, segundo objetivo especifico, SES-DF, acumulado, ano 2015

valor liquidado em relacdo ao autorizado. Até dezembro, foi liquidado um total de 89,93% do orgamento autorizado. (ver Tabela 73).

liguidada e percentual

I . x L ~ Dotacéo - op | i
Objetivo Especifico Dotacéao Inicial Alteracfes Autorizada Empenhado Liquidado % Lig/Aut Saldo

01 - Atencéo Primaria 128.748.547,00  63.547.070,00  65.201.477,00  29.869.513,00  21.577.692,00 33,09 35.331.964,00
02 - Assisténcia 530.046.007,00 365.697.688,00 895.743.695,00 789.316.228,00 605.556.413,00 67,60 106.427.467,00
Especializada
g:; l?m\lgg”a”c'a em 34.816.536,00  18.032.282,00  52.848.817,00  15.017.445,00 6.978.939,00 13,21 37.831.372,00
04 - Assistencia 154.534.565,00  88.980.145,00 243.514.710,00 234.210.045,00 178.885.638,00 73,46 9.304.665,00
Farmacéutica
05 - Gestao e

. 35.960.944,00  94.986.082,00 130.947.026,00 119.096.147,00 104.282.201,00 79,64 11.850.879,00
Planejamento
06 - Urgencia e 28.538.200,00  10.642.537,00  17.895.663,00  15.968.391,00  11.404.22500 63,73 1.927.272,00
Emergéncia
07 - Saude Mental 15.345.791,00 8.358.243,00 6.987.548,00 5.516.462,00 3.208.438,00 45,92 1.471.086,00
08 - Gestao e

" 3.580.597.269,00 1.829.650.235,00 5.410.247.504,00 5.337.961.006,00 5.211.132.222,00 96,32 72.286.498,00

Manutencédo do Estado
09 - Outros 60.637.881,00  17.230.465,00  77.868.346,00  65.391.161,00  56.221.748,00 72,20 12.477.185,00
Total 4.569.225.740,00 2.332.029.047,00 6.901.254.786,00 6.612.346.399,00 6.199.247.517,00 89,93 288.908.387,00

Fonte: GEPLOS/DIPLAN/COPLAN/SUPLANS/SES-DF. Dados extraidos do SIGGO, em 21/01/2016.
Nota: O item “Outros” é referente a Ressarcimentos, Indenizac¢des e Restituicdes, FEPECS, Fundacao Hemocentro de Brasilia e Operacdes Especiais.
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6.2.6 Restos a Pagar Processados e Nao Processados

No ano de 2015 foram inscritos em Restos a Pagar Processados, o valor de R$ 13.057.556,00 (treze milhdes e cinquenta e sete
mil e quinhentos e cinquenta e seis reais) e R$ 142.925.670,69 em Restos a Pagar Nao Processados. O total inscrito foi de R$ 155.983.227,34
(cento e cinquenta e cinco milhdes e novecentos e oitenta e trés mil e duzentos e vinte e sete reais e trinta e quatro centavos), dos quais foram
pagos R$ 48.314.521,29 (quarenta e oito milhdes e trezentos e quatorze mil e quinhentos e vinte e um reais e vinte e nove centavos), como

demonstrado na tabela a seguir.

Tabela 74 - Resumo de restos a pagar processados e ndo processados, segundo inscritos, pagos, cancelados, retidos e valores a pagar, SES-
DF, acumulado, ano 2015

RESTOS A PAGAR INSCRITO PAGO CANCELADO RETENGAO A PAGAR

Processados 13.057.556,65 6.936.834,81 408.389,22 - 17.259.887,12
N&o Processados 142.925.670,69 41.377.686,48 84.288.097,09 3.328.603,19 5.712.332,62
TOTAL 155.983.227,34 48.314.521,29 84.696.486,31 3.328.603,19 22.972.219,74

Fonte: GEPLOS/DIPLAN/COPLAN/SUPLANS/SES-DF. Dados extraidos do SIGGO, em 21/01/2016.

6.2.7 Execucdo orgamentaria por bloco de financiamento - Fonte 138

A execucdo orcamentéria, referente a Fonte 138 (repasses Fundo a Fundo/MS), até o 3° Quadrimestre de 2015, apresentou um
valor empenhado de R$ 574.160.188,00 (quinhentos e setenta e quatro milhBes e cento e sessenta mil e cento e oitenta e oito reais),
representando 89,83%. Em relacdo ao liquidado o alcance foi de 69,74% do valor autorizado, totalizando R$ 445.767.814,00 (quatrocentos e
gquarenta e cinco milhdes e setecentos e sessenta e sete mil e oitocentos e quatorze reais), conforme mostra a tabela abaixo.

Esses recursos provenientes do repasse fundo a fundo devem ter sua execucao limitada a prevengéo, a promocao e a recuperagao

de acdes e servigcos de saude dentro de seu respectivo bloco.
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A Tabela 75 mostra os valores autorizados, empenhados e liquidados da Fonte 138 por Blocos de Financiamento.

Tabela 75 - Execucao orcamentéria dos blocos de financiamento (Fonte 138), segundo valores autorizados, empenhado, liquidado e valores
pagos e proporcao (%) empenhado/autorizado e liquidado/autorizado, SES-DF, 2015

Blocos Autorizado Empenhado % Emp/Aut Liquidado % Lig/Aut Pagos
Atencio Bésica 31.454.952,00 18.255.695,00 58,03 11.983.679,00 38,10 11.418.842,00
Média e Alta Complexidade 524.507.702,00 503.634.900,00 96,02 390.157.410,00 74,39 380.131.799,00
Assisténcia Farmacéutica 27.711.000,00 25.232.845,00 91,06 22.987.632,00 82,95 22.903.546,00
Vigilancia em Satde 25.921.666,00 9.865.140,00 38,06 5.054.081,00 19,50 4.710.440
Gestio do SUS 9.734.840,00 6.992.912,00 71,83 6.254.919,00 64,25 6.254.919,00
Investimento 19.845.840,00 10.178.696,00 51,29 9.330.093,00 47,01 9.330.093,00
639.176.000,00 574.160.188,00 89,83 445.767.814,00 69,74 434.749.639,00

Total

Fonte: FSDF. Dados extraidos do SIGGO/SIAC, em 26/01/2016.
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7. DEMONSTRATIVO DE INDICADORES FINANCEIROS - FONTE: SIOPS

O indicador orcamentério tem a finalidade de medir a capacidade de execucédo
orcamentaria da SES ao indicar o percentual de recursos autorizados e o percentual dos
recursos executados em relagéo ao autorizado.

A Tabela 76 apresenta o resultado de 1,30% de execug¢do orcamentaria em

relacdo ao liquidado no 2° quadrimestre de 2015. A diferenca de 4,05 pontos percentuais

Tabela 76 - Indicador orcamentario, SES-DF, 1°, 2° e 3° quadrimestre de 2015

Indicador Meta Anual (%) Resultado (%)

1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre
2015 2015 2015

Percentual do
Orgamento 86
Autorizado Liguidado 39 71,30 90,05

Fonte: GEPLOS/DIPLAN/COPLAN/SUPLANS/SES-DF, jan-dez/2015. % em relacdo ao liquidado.

Ao comparar com o ano de 2014, tabela abaixo, houve um aumento na
execucao de 4,55% em 2015.

Tabela 77 - Resultado do indicador orgamentario, SES-DF, ano de 2014 e 2015

Indicador Meta Anual 2015 (%) Resultado (%)

Percentual do Orgamento 2014 2015
. o 86

Autorizado Liquidado 86.13 9005

Fonte: GEPLOS/DIPLAN/COPLAN/SUPLANS/SES-DF, jan a dez/2014 e 2015. % em relacdo ao
liquidado.

Os indicadores financeiros no quadro abaixo sdo obtidos automaticamente por
meio do Sistema de Informagdes sobre Or¢camento Publico em Saude (SIOPS), apés o

envio dos dados pelos entes federados.
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Quadro 22 - Resultados (%) dos indicadores financeiros, SES-DF, acumulado, ano 2015

RESULTADO ATE O
INDICADORES QUADRIMESTRE
(%)
" . - -

11 Partllc[piagao 0% da receita de impostos na receita total do 57.59
Municipio.
Participacdo % das transferéncias intergovernamentais na

1.2 . C 41,50
receita total do Municipio.
Participagdo % das Transferéncias para a Saude (SUS) no total

1.3 . e 38,41
de recursos transferidos para o Municipio
Participacdo % das Transferéncias da Unido para a Saude no

1.4 . ! o 100
total de recursos transferidos para a saude no Municipio.

15 Participacao % das Transferéncias da Unido para a Saude 47 46

' (SUS) no total de Transferéncias da Unido para o Municipio. '
16 Participacdo % da Receita de Impostos e Transferéncias 60.60
' Constitucionais e Legais na Receita Total do Municipio. '

21 Despe,sg total com Saude, em R$/hab, sob responsabilidade do R$ 2.140,09
municipio, por habitante.
Participacdo % da despesa com pessoal na despesa total com

2.2 , 70,77
Saude.
Participacdo % da despesa com medicamentos na despesa total

2.3 " 2,85
com Saude.
Participacdo % das despesas com servigos de terceiros - pessoa

2.4 Lo , 5,88
juridica na despesa total com Saude.
Participacdo % da despesa com investimentos na despesa total

25 " 0,27
com Saude.
% das transferéncias para a Salde em relacdo a despesa total

3.1 e , 58,94
do municipio com saude.
% da receita propria aplicada em Saude conforme a LC

32 141/2012. 20,62

Fonte: Sistema de Apoio ao Relatério de Gestdo Quadrimestral (SARGSUS), 2015.

Os indicadores financeiros, descritos no quadro acima, sdo majoritariamente
indices constituidos por contas contabeis no numerador e no denominador e foram
elaborados para o Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS).
Cada indicador tem uma finalidade. Eles servem para auxiliar os gestores na avaliacdo de
programas e de servi¢os de saude, etc. Como também podem auxiliar os 6érgaos de controle
juridico/administrativos e os conselhos de controle social.

O DF possui os indicadores municipais e estaduais, cumulativamente, de acordo
com a Constituicdo Federal (CF) de 1988.

Assim sendo, os indicadores do item 1.1 a 2.5 sdo indicadores municipais e
estaduais. Os indicadores do item 1.1 ao item 1.6 relacionam valores de receitas. Os
indicadores do item 2.1 ao item 2.5 relacionam valores de despesas, o item 3.1 e 3.2
relacionam valores de receitas e despesas.

Os indicadores tém a seguinte capacidade de medigéo:

e 1.1-indica a capacidade de arrecadacéo do Estado.
e 1.2 -indica o Grau de dependéncia do Estado em relacdo as transferéncias
de outras esferas de governo.
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e 1.3 -indica a parcela de receita de transferéncias vinculada a Saude.

e 1.4 -indica a participacdo da Unido nos recursos transferidos para a Saude.

e 1.5 - indica a participacdo das transferéncias especificas para a Saude da
Unido, em relacéo ao total das transferéncias da Unido.

e 1.6 - indica o percentual da receita vinculada a saude, de acordo com a EC
29/2000, na receita total do municipio.

e 2.1 -indica o gasto médio com Saude, sob responsabilidade do municipio, por
habitante).

e 2.2 -indica a participagao das Despesas com Pessoal em relacdo ao total das
despesas com Saude.

e 2.3 - indica a participacdo das Despesas com medicamentos em relacdo ao
total das despesas com Saude.

e 2.4 - indica a participacdo das Despesas com Servicos de Terceiros em
relac@o ao total das despesas com Saude.

e 2.5 -indica a participagdo das Despesas com Investimentos em relacdo ao
total das despesas com Saude.

e 3.1 - indica a parcela da despesa com Saude, sob responsabilidade do
municipio, financiada por outras esferas de governo e ndo com recursos
préprios; e

e 3.2 -indica % de recursos proprios aplicados em Saude.

Cada indicador acima apresentado tem sua particularidade e importancia, mas
podemaos citar os mais importantes para o DF que séo:

- 0 indicador 2.1 tem como finalidade apresentar o gasto médio com saude, por
habitante, e com base nos dados acima, o DF gastou em 2015 R$ 2.140,09 (dois mil e cento
e quarenta reais e nove centavos) por habitante.

- 0 indicador 3.2 é considerado o0 mais importante dos indicadores, pois
demonstra o percentual minimo aplicado em acdes e servigos publicos de saude pelo DF,

gue até agora foi de 20,62%, conforme demonstrado no Quadro 17.
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8. AUDITORIAS E OUTRAS ACOES DE CONTROLE

No Distrito Federal, as auditorias sdo de competéncia da Corregedoria Geral do
Distrito Federal criada por meio do Decreto n® 36.236, de 1° de janeiro de 2015. A
Corregedoria tem status equivalente a de Secretaria de Estado, tendo atuacdo e

competéncia as seguintes areas:

| - supervisao, tratamento e orientacdo dos dados e informac¢des disponiveis no
Portal da Transparéncia;

Il - supervisdo e coordenacdo do sistema de controle interno;

Il - correicdo e auditoria administrativa;

IV - coordenagéo geral das ouvidorias do Distrito Federal,

V - defesa do patriménio publico e da transparéncia;

VI - prevencgdo e combate a corrupgao;

VIl - verificag@o dos principios constitucionais nos atos da Administragéo
Publica;

VIl - apuracao de indicios de irregularidades;

Na SES/DF a Unidade de Controle Interno (UCI/SES/DF), setor vinculado
diretamente ao Gabinete do Secretério, conforme Decreto n°® 36.918, de 26 de novembro de
2015, esta subordinada hierarquicamente a supervisdo técnica e normativa da
Controladoria-Geral do Distrito Federal - CGDF.

A subordinacao técnica e normativa da UCI/SES/DF a CGDF foi adotada por
meio da Portaria Conjunta n° 12, de 10 de dezembro de 2015, do Secretério de Estado de
Salde e do Controlador-Geral. Essa medida visa proporcionar maior independéncia e
autonomia aos auditores e inspetores de controle interno sobre a execugdo orcamentéria da
SES/DF.

8.1 AUDITORIAS REALIZADAS E DECISOES PROFERIDAS

No quadrimestre, foram monitoradas pela equipe da UCI, 74 (setenta e quatro)
solicitagcdes dos 6rgdos de controle, sendo 39 (trinta e nove) procedimentos de auditorias e
inspecdes e proferidas 35 (trinta e cinco) decisbes. Estes trabalhos resultaram em
determinacfes de planos de providéncias que foram classificadas conforme as fontes de
recursos da atencdo priméria, da assisténcia especializada, da vigilancia em saude, da
assisténcia farmacéutica, da gestédo e planejamento, da urgéncia e emergéncia, da atencao
psicossocial, da gestdo e manutencdo do Estado e de outros, demonstrados na Tabela 80 e

seu detalhamento no Anexo 12.3.
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Tabela 78 - NUmero de auditorias e decisbes, segundo fonte de recursos, SES-DF, 2015

FONTE DE RECURSOS AUDITORIAS DECISOES TOTAL
Atencao Primaria 2 1 3
Assisténcia Especializada 7 15 22
Vigilancia Em Saude 0 0 0
Assisténcia Farmacéutica 5 10 15
Gestéo e Planejamento 6 0 6
Urgéncia e Emergéncia 1 0 1
Atencéo Psicossocial 1 0 1
Gestao e Manutencao do Estado 15 6 21
Outros * 2 1 3
Total 39 35 74

Fonte: UCI/SES-DF, jan-dez/2015.
Nota: O item “Outros” é referente a Ressarcimentos, Indenizacdes e Restituicdes.

Gréfico 13 - Resultados das decisdes e auditorias realizadas, SES-DF, 2015

Decisbes 35

Auditorias 39

33 34 35 36 37 38 39 40

Fonte: UCI/SES-DF, jan-dez/2015.

8.2 OUTRAS ATIVIDADES DE CONTROLE

A area de Controle e Avaliacdo de Servicos de Saude audita os procedimentos
realizados pelas Unidades de Saude Publicas e Privadas contratadas, que apresentam
inconformidades nos sistemas de informacdes e faturamentos dos procedimentos realizados
no SUS, Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA/SUS) ou no Sistema de Informacdes
Hospitalares (SIH/SUS), reorientando as corre¢des para garantir o faturamento, ou anulagéo

dos registros de procedimentos das inconformidades apresentadas nos sistemas.
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Os controladores analisam as criticas quanto a consisténcia das informacdes e
observancia das normas técnicas, podendo ser ou ndo liberadas. O Resumo dos Valores
Aprovados por CNES disponivel no SIH mostra que no Distrito Federal, entre os meses de
janeiro a dezembro de 2015, o percentual de rejeicdo de AlHs oscilou entre 1,48 e 1,77, ou
seja, dentre as 178.560 AlHs que foram apresentadas, apenas 2.888 foram rejeitadas, o que
demonstra a atuagéo eficaz dos controladores. (Tabela 81).

Tabela 79 - Numero de AlHs apresentadas, aprovadas e percentual de rejeicdo por més,
SES-DF, 2015

Més AIH Apresentada AlIH Aprovada % Rejeicdo de AIH
Janeiro 16.338 16.096 1,48
Fevereiro 15.658 15.412 1,57
Marco 15.829 15.557 1,76
Abril 14.725 14.489 1,6
Maio 16.338 16.096 1,48
Junho 15.658 15.412 1,57
Julho 15.829 15.557 1,72
Agosto 14.725 14.489 1,6
Setembro 13.904 13.678 1,63
Outubro 13.094 12.829 2,02
Novembro 13.832 13.650 1,32
Dezembro 12.630 12.407 1,77
Total 178.560 175.672 1,61

Fonte: Dados extraidos do SIH/DATASUS/MS, set a dez/2015.
Nota: As causas de bloqueio mais comuns sdo duplicidade de digitacdo de procedimento e
duplicidade por sobreposi¢éo de internacao.
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9. ANALISES E CONSIDERACOES GERAIS SOBRE O RAG

O governo eleito para o periodo de 2015/2018, assumiu a pasta da Saude com
uma diversidade de desafios que o motivou a publicacdo do Decreto n® 36.279, de
19/01/2015, declarando a situacdo de emergéncia no ambito da Saude Publica do
Distrito Federal e dando outras providéncias, com a finalidade de cumprir o disposto no
artigo 196, da Constituicado Federal. O art. 196 explicita que “a saude é direito de todos e
dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducao do
risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agbes e servigos
para sua promog¢ao, protecao e recuperagao”. O citado estado de emergéncia foi prorrogado
até 17/01/2016, pelo Decreto n° 36.613, de 16/07/2015, publicado no DODF n° 137, de
17/07/2015.

As razfes apuradas a época que justificaram a declaracdo de tal Decreto,
conforme consta nos considerandos de sua publicagéo, foram:

» Estado de desabastecimento da rede publica de saude distrital, motivado pela
auséncia de estoque de medicamentos, materiais médico-hospitalares,
orteses, proteses e insumos hospitalares.

» Auséncia de pagamento a diversos fornecedores de medicamentos, materiais
médico-hospitalares, érteses, préteses e insumos hospitalares.

» Suspensaol/interrupcdo de contratos de servicos de apoio as unidades de
saude tais como limpeza, segurancga, alimentacdo, manutencdo de
equipamentos e predial, lavanderia, manutencdo de ambulancias, agua, luz,
telefone, gas, internet, manutencéo de impressoras, tecnologia de informacgéo
e, até, conservagdo de cadaveres.

» Grande déficit de profissionais e recursos humanos na rede publica de saude
distrital, tais como pediatras, clinicos, anestesistas, enfermeiros e técnicos de
enfermagem.

» Fechamento de diversos leitos em unidades de terapia intensiva, inclusive
neonatais, em razdo das varias dificuldades acima elencadas.

» Descontinuidade dos servicos de radioterapia em razdo do fim da vigéncia
dos respectivos contratos, o que pode acarretar maior sofrimento e 6bitos em
razdo da interrupcao do tratamento de cancer.

Tais deficiéncias levaram os gestores a inferirem que o Sistema de Saude do

Distrito Federal estava sujeito aos seguintes riscos:
» Desassisténcia da populacdo do Distrito Federal ante a impossibilidade ou

insuficiéncia de atendimento aos cidad&os que procuram pelos servigos.
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» Aumento do numero de 6ébitos bem como a instalacdo de graves processos
infecto-contagiosos.

» Significativo aumento da judicializacdo das acfes de salde e o consequente
impacto financeiro advindo das respectivas medidas judiciais (tais como
multas e bloqueio de verbas publicas).

Concluiu-se pela necessidade de adocdo de medidas urgentes e excepcionais a

fim de evitar consequéncias catastroficas no &mbito da saude publica.

Destaca-se que o0s decretos de prorrogacdo ndo acrescentaram quaisquer
argumentos para sua justificacdo, remetendo-se apenas aos dantes apresentados no
decreto original.

Faz-se necessario mencionar que seguiu-se a Instrugdo Normativa n° 01, de 24
de agosto de 2012 emitida pelo Ministério da Integracdo Nacional que estabelece
procedimentos e critérios para a decretacdo de situacdo de emergéncia ou estado de
calamidade publica pelos Municipios, Estados e pelo Distrito Federal, e para o
reconhecimento federal das situacdes de anormalidade decretadas pelos entes federativos.
Em seu artigo primeiro encontra-se a seguinte definicdo:

Art. 1° Para os efeitos desta Instrucdo Normativa entende-se como:

Il - Situacdo de emergéncia: situacdo de alteracdo intensa e grave das
condicbes de normalidade em um determinado municipio, estado ou regido, decretada em
razdo de desastre, comprometendo parcialmente sua capacidade de resposta;

Considerou-se ainda o Decreto Presidencial n° 7.616, de 17 de novembro de
2011, que dispde sobre a declaracdo de Emergéncia em Salde Publica de Importancia
Nacional - ESPIN e institui a Forca Nacional do Sistema Unico de Satde - FN-SUS, que em
seu artigo 3° define em quais situacdes pode-se declarar a situacdo de emergéncia em
saude:

Art. 3°. A ESPIN sera declarada em virtude da ocorréncia das seguintes
situacoes:

| - epidemiolégicas;

Il - de desastres; ou

[l - de desassisténcia a populagéo.

Assim cabe esclarecer que a situacdo do Distrito Federal, segundo avaliagdo dos
gestores da SES-DF, enquadrou-se nos termos do inciso lll. Faz-se necessario, portanto,
avaliar se a situacéo de desassisténcia a populacdo foi sanada ou minimizada.

Embora n&o se tenha encontrado qualquer documento que demonstre que 0s
gestores a época tivessem cumprido com a determinacdo constante no artigo 5° do préprio
decreto, a saber - Art. 5° Sera encaminhado, a Camara Legislativa do Distrito Federal, ao

Tribunal de Contas do Distrito Federal, ao Tribunal de Justica do Distrito Federal e
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Territérios e ao Ministério Publico do Distrito Federal e Territérios, relatdrio circunstanciado

com a motivacao precisa de todas as ocorréncias que ensejaram a situacdo de emergéncia

— buscou-se junto as principais areas técnicas responsaveis pelas acfes de apoio a

assisténcia, algumas informacdes que subsidiaram o desenvolvimento de um quadro

sintese, com alguns indicadores, que permitem estabelecer uma analise comparativa sobre

como estava a situagdo no 1° semestre de 2015 e como esté na atualidade.

Quadro 23 - Quadro-sintese da comparacgao entre a situagdo que originou a decretacao do
estado de emergéncia na saude do DF e a situacdo atual

Argumentos/Considerandos do Decreto que
Originou a Situa¢cdo de Emergéncia

Situagéo Encontrada
no Inicio de 2015

Situagdo Atual E Medidas
Adotadas

Provimento de

profissionais

Grande déficit de
profissionais (pediatras,
clinicos, anestesistas,

enfermeiros e técnicos)

5.139 de déficit

Foram contratados um total de
1.811 profissionais, dos quais:
Pediatra - 95
Anestesista - 67
Clinico - 221
Enfermeiro - 204
Téc. Enf. - 1.224

Remanejamento

de pessoal

As escalas de servidores
serdo revistas e eles
poderdo ser designados
para postos de atendimento
emergencial

Profissionais da é&rea de
saude da Policia Militar e do
Corpo de Bombeiros podem
ser chamados para auxiliar
na rede publica

Grande concentracdo de
profissionais da area
finalistica atuando na
ADMC.

Escalas dos servicos de
emergéncias (PS e UPA)
incompletas.

Dimensionamento
assistematico
profissionais
diferentes unidades.

dos
nas

Foram emitidos diferentes
documentos com vistas ao
deslocamento de pediatras da
ADMC e da APS para as
emergéncias (Oficio Circular
em abril de 2015 e Portaria n°
61, de 29/04/2016).

Nenhum servidor de outro
6rgdo foi requisitado para
auxiliar nas unidades

hospitalares.

Foi realizado remanejamento
de profissionais da ADMC

Abastecimento

para Pronto-Socorros e
UPA’s.
Foram realizados  muitos
Foram encontrados 850 | mutirdes de aquisicdo de
Desabastecimento - | medicamentos medicamentos, mas ainda
auséncia de estoque de | padronizados na SES-DF | restam 53 com estoques

medicamentos, materiais
médico-hospitalares,
Orteses, proteses e insumos
hospitalares

Medicamentos e insumos
podem ser adquiridos em
carater emergencial

muitos em  completo
desacordo com a
Relacdo Nacional de
Medicamentos

(RENAME).

No inicio de 2015
aproximadamente 400

com estoques zerados.

zerados (93% abastecido) em
23/06/2016.

Foi publicado um grupo de

trabalho para realizar a
revisdo dos medicamentos
padronizados na SES-DF,
bem como as Orteses,

proteses e medicamentos
especiais (OPME).

Contratacao de
servicos e

compras

Suspensao/interrupcdo de
contratos de servicos de
apoio as unidades de saude

tais como limpeza,
seguranga, alimentacéao,
manutencao de
equipamentos e predial,

lavanderia, manutencdo de

ambulancias, agua, luz,
telefone, géas, internet,
manutengao de

impressoras, tecnologia de

Haviam 354 contratos
com necessidade de
ajuste.

Havia a necessidade de
reducdo de  valores
contratuais.
(Decreto n° 36.246, de
02/01/2015).

Muitos servigos estavam
sendo mantidos por meio

Ao longo destes 18 meses
foram reduzidos os servicos
mantidos por meio de verbas

indenizatérias, mas ainda
restam 16 contratos
(vigilancia, limpeza,

alimentacao e lavanderia).

Foram realizadas varias
tratativas para renegociacdo
dos valores contratuais a luz
do Decreto n°® 36.246/2015.
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Argumentos/Considerandos do Decreto que Situacao Encontrada Situacdo Atual E Medidas
Originou a Situagdo de Emergéncia no Inicio de 2015 Adotadas

informacao e, até, | de pagamento
conservacao de cadaveres. | indenizatério: vigilancia,
limpeza, alimentacdo e

lavanderia.

Foi realizado um
processo de
reconhecimento de

divida e obteve-se o total
de R$ 389.102.948,66
(trezentos e oitenta e

Houve a redugdo da DEA de
2014, mas ainda restam
aproximadamente R$

Divida de Ausen(:la de pagamento a nove mllhoes, cento e 199.053.607,69  (cento e
L. diversos fornecedores de | dois mil e novecentos e noventa e nove mihdes
Exercicio medicamentos,  materiais | quarenta e oito reais e | . N L
; médico-hospitalares centavos) cinquenta e  trés m|.I ©
Anterior (DEA) HEses. Droeses & INSUMos : seiscentos e sete reais e
€s, b . centros) em divida.
hospitalares Calculou-se também

restos a Pagar no valor
de R$ 103.151.347,64
(centro e trés milhdes,
centro e cinquenta e um
mil e trezentos e
guarenta e sete reais).

Restos a Pagar:
R$ 110.646.527,46

N&o houve a renovacdo dos
contratos em fungdo do ndo
pagamento da DEA de 2014.

A fila de pacientes com cancer
aguardando radioterapia
ultrapassa 700 pessoas.

Os servigos privados que
prestavam servicos de
Descontinuidade dos | radioterapia para a SES-
servigos de radioterapia em | DF paralisaram o}
. . razao do fim da vigéncia do | atendimento em funcgdo
Radioterapia respectivo contrato, o que | do termino dos contratos
pode acarretar maior | e da divida de 2014, com
sofrimento e 6&bitos em | a formacdo de uma fila
raz8o da interrup¢cdo do | de mais de 400 pessoas
tratamento de cancer. com diagnéstico de
cancer aguardando este
atendimento.

Foram feitos esforcos para a
elaboragdo de uma tabela
diferenciada acima do valor do
SUS para contratacdo de
servicos complementares.
Pactuacdo junto a SES GO
para redirecionamento de sua
populacéo adscrita.

N&o foram concluidas as
obras de reforma dos HRT,
HBDF e HUB para ampliacdo
da oferta propria de
radioterapia.

No momento existem 258
leitos proprios funcionando e
38 contratados.

Fechamento de diversos | Haviam 81 leitos | Restam 77 leitos bloqueados,

uTl leitos em unidades de | bloqueados, dos quais dos quais 63 sdo adultos; 63
terapia intensiva, inclusive | 69 adultos, 5 pediatricos | Pediatrica e 14 Neo.
neonatais. e 7 neonatais.

Permanece uma fila com
aproximadamente 80
pacientes diariamente na fil de
espera por leitos de UTI.

Fonte: SUPLANS/SES-DF, jun/2016.

A partir da andlise do Quadro-sintese depreende-se que os esfor¢cos da

gestdo da saude publica do DF, no transcurso dos 18 meses de estado de
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emergéncia a administracéo obteve resultados significativos na diminuicdo da Divida
de Exercicios Anteriores (DEA), ha nomeac¢do e posse de profissionais da saude
mesmo mediante os limite prudencial da Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF), na
realizacdo de compras de medicamentos e materiais meédico hospitalares,
resultando em expressiva diminuicdo do desabastecimento.

Destaca-se que na gestdo de recursos humanos, embora nao
mensuravel, a decretacdo do estado de emergéncia e sua prorrogacao, contribuem
para a reducdo das perdas de horas trabalhadas por motivos de cessdo a outros
orgédos, licenga sem vencimento, reducdo de carga horaria para qualificacdo entre
outros. Embora esta situagdo nao possa se caracterizar em impedimentos
permanentes de concesséao de direitos dos servidores publicos, o periodo de estado
de emergéncia constitui uma importante oportunidade para serem criados processo
mais criteriosos para a concessdo de tais beneficios, com maior garantia de
melhores entregas para a sociedade.

Observa-se entdo que varias medidas foram adotadas com vistas ao
enfrentamento dos problemas identificados no inicio de 2015 na saude publica do
DF, mas seus efeitos ndo apresentaram magnitude suficiente para sana-los.

A situacdo acima descrita caracteriza os primeiros oito meses desta gestao, visto
que o contingenciamento orcamentdrio e financeiro do primeiro quadrimestre também teve
continuidade no segundo quadrimestre, dificultando o enfrentamento definitivo de problemas
estruturantes do sistema de saude do DF. Isto explica em parte os resultados negativos nos
indicadores de saude que tem demandado revisdo de rotinas e de processos de trabalho,
apontou para a necessidade de uma nova estrutura que contemplasse a
corresponsabilizagdo da gestdo para as Regifes de Saude e suas unidades assistenciais.
Ratificou que as Regibes e suas unidades assistenciais precisam aprofundar mecanismos
de interdependéncia, intercambio de recursos, compartihamento de problemas e
alternativas, visto que ha profundas desigualdades sociais, epidemiol6gicas e de oferta de
servigos entre as Regides.

O relatorio tem possibilitado um momento de balango da gestdo, que seré
amplamente discutido interna e externamente, para orientar as decisdes para 0 prOXimo ano
(2016).

Por fim, remete ao desempenho das a¢des e producbes de servi¢cos de algumas
atividades pactuadas na Programacao Anual de Saude - PAS, exercicio de 2015, sendo os
dados referentes aos resultados dos indicadores pactuados e da execugao orcamentéria e

financeira.
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10. RECOMENDACOES PARA A PROXIMA PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE
E/OU REDIRECIONAMENTOS PARA O PLANO DE SAUDE

» Implementar medidas para aumentar o teto de financiamento com 0s recursos
do SUS, bem como aperfeicoar a execucdo das fontes de financiamento da
SES-DF.

» Ampliar a integracdo da SES/DF pela informatizacdo da rede, contemplando
as unidades bésicas de saude e demais unidades assistenciais.

» Realizar acdes para melhorar a qualidade dos registros de produtividade das
unidades de saude da SES-DF.

» Melhorar a qualidade das auditorias da SES-DF, bem como seus registros no
Sistema Nacional de Auditoria e ampliacdo do numero de auditorias em
contratos e convénios.

» Melhorar a articulacdo com as unidades e agéncias de fomento para estudos
avaliativos sobre os servigcos de saude da SES-DF.

» Ampliar a cobertura por equipes de atencao a saude bucal e de saude da
familia priorizando as comunidades mais vulneraveis.

» Desenvolver Plano de Melhoria nas acgfes assistenciais e de vigilancia a
salde para reducéo das morbimortalidades.

» Elaborar o Plano de Capacitacdo e Treinamento da SES-DF em parceria com
a FEPECS, anualmente, como forma de possibilitar as acdes de educacdo
permanente implementadas e/ou realizadas para a formagdo, alocacéo,
qualificacdo, valorizacdo e democratizacdo das relacdes de trabalho dos
trabalhadores do SUS.

» Aperfeicoar a assisténcia farmacéutica para reduzir o cronico processo de
desabastecimento da SES-DF, por meio de programacdo adequada da AF,
do controle de estoque e da distribuicdo dos insumos e medicamentos de
forma racional.

» Desenvolver o reequilibrio dos investimentos financeiros em projetos
completos e complementares (Obras, mobiliarios, equipamentos, forca de

trabalho e previséo de custeio).
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12. ANEXOS

As tabelas 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 2015.

12.1 DEMONSTRATIVO DA UTILIZACAO DOS RECURSOS

Tabela 80 - Demonstrativo da Utilizacdo dos Recursos por Bloco de Financiamento, SES-DF, 2015

DEMONSTRATIVO DA UTILIZAGAO DOS RECURSOS (Fonte: SIOPS)

Bloco de Financiamento

Outras Receitas do SUS

Outros Programas Financ por
Transf Fundo a Fundo

Vigilancia em Saude

Atencdo Basica
Atencao de MAC Ambulatorial
e Hospitalar
Bloco Investimentos na Rede
de Servicos de Saude

Assisténcia Farmacéutica
Gestao do SUS
Convénios
Prestacédo de Servicos de
Sauade
Nucleo Apoio Saude Familia

SAMU - Servico de
Atendimento Mével de
Urgéncia
CEO- Centro Espec.
Odontolégica
Implantacédo de Acdes e
Servicos de Saude
Piso de Atencao Basica Fixo
(PAB Fixo)

Piso de Atencado Basica
Variavel (PAB Variavel)
Saudde da Familia

Agentes Comunitarios de
Saude

Saude Bucal

Transferéncia fundo a fundo

Federal

3.038.026.021,77

o

17.870.724,09

95.039.501,06

488.065.796,33

10.739.479,23

24.338.894,07

2.412.700,00

o

9

1.300.000,00

10.353.000,00

1817.650,00

60.916.236,00

34.123.265,06

16.866.531,00

11.565.334,00

2.232.220,00

Outros
Estados

o

Municipal

o

Receitas
Oper.

Crédito/Ren
d./Outros

34.844.009,90

o

Recursos
Préprios

2.912.764.738,68

16.807.987,00

159.321.829,47
3.510.837,64

o
o

o

1051224,59

Total Dotacéao

3.038.026.021,77 2.569.255.046,00
o o

17.870.724,09 40.428.812,91
95.039.501,06 45.047.203,99
3.435.674.544,91 3.729.043.883,74
27.547.466,23

135.692.317,00

183.660.723,54 241707.131,41

5.923.537,64 12.868.409,00

o o
9 o
1.300.000,00 o

11.404.224,59 17.395.663,00

1817.650,00 1376.453,86

60.916.236,00 16.811747,27

34.123.265,06 28.235.456,72
16.866.531,00 17.263.065,54
11.565.334,00 4.230.808,18

2.232.220,00 4.651651,00

Empenhada

2.569.210.013,03

[}

13.583.758,76

29.869.512,69

3.700.320.972,93

48.672.052,83

232.710.044,84
9.101.611,47

o
o

o

15.968.391,49

1175.515,39

11.395.857,23

18.473.655,46

15.160.241,87

1086.772,82

2.202.961,57

Despesas

Liquidada Paga

2.569.210.013,03 2.306.047.617,49
o o

6.906.991,09 6.411.051,79
21577.691,88 21011.223,26
3.439.868.169,40 3.332.223.562,18
16.807.987,00 16.537.793,00
177.711557,73 175.137.557,34

5.923.537,64 5.923.537,64

o o
o o
o o

11404.224,59 11404.224,59

740.169,05 735.408,06

7.931215,75 7.439.564,84

13.646.476,13 13.571.658,42
11.868.760,05 11.813.928,04
844.823,28 824.837,58

909.213,60 909.213,60

Orcada

4.767.490.544,97

o

Movimentacao Financeira

RP/Outros
Pagamento
s

46.966.588,03

o

Saldo Saldo
Financeiro Financeiro
no no
Exercicio Exercicio

Anterior Atual

0 731978.404,28

o o

0  11459.672,30

O 74.028.277,80

393.725.302,11 450.209.696,81

0  11009.673,23

o 8.523.166,20

o o
o o
o 9

o 1.300.000,00

o 1082.241,94

0 53.476.67116
0 20.551606,64
0 5.052.602,96
0 10.740.496,42

o 1323.006,40
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Outros Programas Financ. por
Transf. Fundo a Fundo

Outros Programas Financ por
Transf Fundo a Fundo (6)
Vigilancia Sanitaria
Componente Basico da
Assisténcia Farmacéutica

Compensagéo de
Especificidades Regionais

Fator Incentivo Atencéo
Basica - Povos Indigenas

Limite Financeiro da MAC
Ambulatorial e Hospitalar

Teto financeiro
Vigilancia Epidmiolégica e
Ambiental em Saude

Qualificagdo da Gestdo do
SuUs

Componente Estratégico da
Assisténcia Farmacéutica

Incentivo: Atencéo Integral a
Salde do Adolescente

CNRAC - Centro Nacional
Regulacéo de Alta Complex.

Fundo de Ac¢des Estratégicas
e Compensac¢édo -FAEC

CEREST - Centro de Ref. em
Saude do Trabalhador

8.935.724,09

13.787.160,54

488.065.796,33

467.218.334,15

8.935.000,00

2.412.700,00

21.300,00

0

0

34.844.009,90

34.844.009,90

8.961957,22

2.878.871867,85

2.873.043.338,76

3.510.837,64

33.892.870,83

0 0
0 0
8.935.724,09 19.972.695,35
22.749.117,76 26.108.660,00
0 0
0 0

3.401781674,08 3.667.150.529,33

3.375.105.682,81 3.631074.282,47

8.935.000,00 20.456.117,56
5.923.537,64 12.868.409,00
0 0

21300,00 223.143,00

0 0
33.892.870,83 61893.354,41
0 332.000,00

7.795.665,97

26.104.839,96

3.174.754,18

22.749.117,76

3.007.934,95

22.749.117,76

3.642.114.380,34 3.405.975.298,57 3.298.330.691,35

3.609.835.728,12 3.385.845.162,04 3.278.205.315,81

5.788.092,79

9.101611,47

58.206.592,59

3.732.236,91

5.923.537,64

33.892.870,83

3.403.116,84

5.923.537,64

33.892.870,83

4.767.490.544,97

4.767.490.544,97

46.966.588,03

46.966.588,03

0

5.927.789,14

393.725.302,11 450.209.696,81

393.725.302,11 443.659.081,08

0

5.531883,16

21.300,00
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Incentivo Atencao a
Saude - Sistema
Penitenciario
Terapia Renal
Substitutiva

Transplantes - Outros

Componente
Medicamentos de
Dispensacao
Excepcional
Transplantes -
Cornea

CAPS - Centro de
Atencao Psicosocial

Transplantes - Rim

Transplantes - Figado

Transplantes -
Pulméo
Transplantes -
Coracéao
Outros Programas
Financ por Transf
Fundo a Fundo(6)
Outros Programas
Financiados por
Transferéncias
Fundo a Fundo
Outros Programas
assisténcia
farmacéutica
financiados por
transferéncia Fundo
a Fundo
Outros Programas de
Gestédo do SUS
financiados por
transferéncia Fundo
a Fundo

2.137.880,06

10.551.733,53

8.676.812,18

0

24.447.721,04

9.445.149,79

0

0

150.359.872,25

2.137.880,06

24.447.721,04

9.445.149,79

10.551.733,53

8.676.812,18

150.359.872,25

1.866.789,00

52.296.716,00

9.596.638,41

4.602.568,00

6.234.019,00

210.995.903,41

23.679,20

48.609.954,18

9.596.638,41

4.602.567,72

5.516.462,34

202.002.637,16

Fonte: Sistema de Apoio ao Relatério de Gestdo (SARGSUS) - 2015, extraido em 03/06/2016.

23.679,20 23.679,20

24.447.721,04  24.447.721,04

9.445.149,79 9.445.149,79

4.602.567,72 4.602.567,72

3.208.438,39 3.208.438,39

0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0

150.359.872,25 147.785.871,86

2.114.200,86

5.949.165,81

5.468.373,79

2.574.000,39
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12.2 DEMONSTRATIVO ORCAMENTARIO - DESPESAS COM SAUDE

Tabela 81 - Demonstrativo Orcamentario das Despesas com Salde, SES-DF, 2015
DEMONSTRATIVO OR(;AMENT,&RIO - DESPESAS COM SAUDE {Fonte: 510PS)

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

RECEITA DE IMPOSTOS LiQUIDA

Imposto Predial e Territorial Urbano - IPTU

Imposto sobre Transmiss&o de Bens Intervivos - ITBI
Imposto sobre Servicos de Qualguer MNatureza - 1SS
RECEITAS DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS
Cota-Parte FFM

Cota-Parte ITR

Cota-Parte IPVA

Qutras

RECEITA DE IMPOSTOS LiQUIDA

Impostos s/ Transmiss&o “causa mortis” e Doacdo - ITCD

Imposto s/ Circulacdo de Mercad. e Servicos de Transporte Interestadual e
Intermunicipal e de Comunicacéo - ICMS

RECEITAS DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS
Qutras

IMPOSTOS NAD SEGREGAVEIS EM COMPETENCIA ESTADUAL OU
MUNICIPAL (1l

Imposto de Renda Retido na Fonte - IRRF

TOTAL DE RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA E TRANSFERENCIAS
CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (1 + 1l + 1lI)

VALOR MINIMO DA RECEITA DE COMPETENCIA MUNICIPAL A SER
APLICADO EM ASPS (IV) = (12 0,15)

VALOR MIiNIMO DA RECEITA DE COMPETENCIA ESTADUAL A SER
APLICADO EM ASPS (V)= (llx0,12)

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)

PREVISAO
INICIAL

4.306.567.500,00
648.085.534,00
1.752.217.678,00
1.752.217.678,00
244313057425
140.806.331,00
1.706.400,00
440.364.663,00
0,00
2.163.587.986,00
100.967.943,00
1.828.804.061,25

0,00
0,00
2.695.563.891,00

2.695.563.891,00
11.608.849.951.25

1.012.454711,14

259.630.558 32

323 467 666,92

1.595.552 936,38

PREVISAO
ATUALIZADA (a)

3.351.158.316,00
648.085.534,00
402.649.786,00
2.140.349.570,00
225100.774,00
140.806.331,00
1.706.400,00
50.301.424,00
0,00
6.499.217.990,07
100.967.943,00
548641218375

559.412.621,00
0,00
2.695.563.891,00

2.695.563.891,00
13.330.453.592,07

536.438.863 50
84703567333
323 467 666,92

1.706.942.203,75

RECEITAS REALIZADAS

Jan a Dez (b)

2.883759673,00
596.069.682,70
306.014.167 51

1.799.784 658 54
237.806.052 63
142543808 88

1.074271.72
60.400.822 43
0,00

5543975767 86
133.417.375 36

4.861.096.660,94

544489628 81
0,00
2.862.950594 19

2.862.950594 19
12.072.981.716,58

468234858 86

730.615.847 60

343.554.071,30

154240477776

% (bla)x100

86,05
91,97
76,00
84,09
105,64
101,23
62,96
120,08
0,00
8530
13214
88,60

9733
0,00
106,21

106,21
90,57

87,29

86,26

106,21

90,36

Fonte: Sistema de Apoio ao Relatorio de Gestédo (SARGSUS) - 2015, extraido em 03/06/2016.

Tabela 82 - Receitas Adicionais para Financiamento da Saude, segundo a previsdo e a
realizacdo, SES-DF, 2015

RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE PREVISAOQ

ATUALIZADA (c)

PREVISAO
INICIAL

RECEITAS REALIZADAS

Jan a Dez (d) (R$) % (dic)x100

TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE-SUS 3.805961.451,00 3.805.961.451,00 371133713545 9751
Provenientes da Unido 3.805961.451,00 3.805.961.451,00 3.676.493.12555 96,60
FProvenientes de Outros Estados 0,00 0,00 0,00 0,00
Provenientes de Municipios 0,00 0,00 0,00 0,00
Qutras Receitas do SUS 0,00 0,00 34.844.009,90 0,00
TRANSFERENCIAS VOLUNTARIAS 0,00 0,00 0,00 0,00
RECEITA DE OPERAQ@ES DE CREDITO VINCULADAS A SAUDE 244313057425 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 6.249.092.025,25 3.805.961.451,00 371133713545 97 51

Fonte: Sistema de Apoio ao Relatério de Gestdo (SARGSUS) - 2015, extraido em 03/06/2016.
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Tabela 83 - Despesa com Saude Executada e Dotacao, por Grupo de Natureza de Despesa,
SES-DF, 2015

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)le)
Dez (f) Pagar nao
Processados (g)

DESPESAS CORRENTES 3.696.395.724 46 6.688.94574358 6.221.197.960,77 333.597.952,95 97,99
Pessoal e Encargos Sociais 2927.067.811,00 474006229837 472163722340 13.136.273 64 99,89
Juros e Encargos da Divida 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Despesas Correntes T69.327.91346 194888344521 149956073737 320.461.679,21 93,39
DESPESAS DE CAPITAL 94.663.495,00 85.097.060.47 16.807.987,00 31.864.065,83 57,20
Investimentos 94.663.495,00 85.097.060.47 16.807.987,00 31.864.065,83 57,20
Inverstes 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 (VIIl) 3.791.059.21946 6.774.042.804,05 6.603.467.966,55 97,48

Fonte: Sistema de Apoio ao Relatorio de Gestdo (SARGSUS) - 2015, extraido em 03/06/2016.

Tabela 84 - Despesa com Saude Nao computadas para fim de Apuracao, segundo Dotagéo
e Despesa Executada, SES-DF, 2015

DESPESAS COM S,B:I.‘JDE NAO COMPUTADAS PARA FINS DE DOTAGCAO DOTAGAO DESPESAS EXECUTADAS
APURACAO DO PERCENTUAL MINIMO INICIAL ~ ATUALIZADA
Liquidadas Jan a Inscritas em Restos a Y
Dez (h) Pagar nao [(h+i)1V(f+g)]
Processados (i)

DESPESAS COM INATIVOS E PENSIONISTAS MNIA 0,00 0,00 0,00
DESPESA COM ASSISTENCIA A SAUDE QUE NAO ATENDE AO NIA 0,00 0,00 0,00
PRINCIPIO DE ACESSO UNIVERSAL
DESPESAS CUSTEADAS COM OUTROS RECURSOS MNIA 3.404 544 883 56 200270.141,03 54,59
Recursos de Transferéncias do Sistema Unico de Salde - SUS MN/A 3.404 544 883 56 20027014103 54 59
Recursos de Operacbes de Crédito NIA 0,00 0,00 0,00
Outros Recursos MN/A 0,00 0,00 0,00
OUTRAS AC@ES E SERVICOS MAQ COMPUTADOS N/A 0,00 0,00 0,00
RESTOS A PAGAR NAO PROCESSADOS INSCRITOS MNIA MN/A MN/A 94.117.083 68 MN/A
INDEVIDAMENTE NO EXERCICIO SEM DISPONIEILIDADE
FINANCEIRA'
DESPESAS CUSTEADAS COM DISPONIBILIDADE DE CAIXA MNIA MN/A 0,00 0,00 0,00

VINCULADA AOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS®

DESPESAS CUSTEADAS COM RECURSOS VINCULADOS A NIA MNIA 0,00 0,00 0,00
PARCELA DO PERCENTUAL MINIMO QUE NAC FOI APLICADA EM

ACOES E SERVICOS DE SAUDE EM EXERCICIOS ANTERIORES®

TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE NAO COMPUTADAS (IX) 369893210827 56,01
Fonte: Sistema de Apoio ao Relatério de Gestdo (SARGSUS) - 2015, extraido em 03/06/2016.
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Tabela 85 - Despesa com Saude Nao computadas para fim de Apuracéo, segundo Dotacdo

e Despesa Executada, SES-DF, 2015

DESPESAS COM SAUDE NAO COMPUTADAS PARA FINS DE DOTACAO

APURACAO DO PERCENTUAL MiNIMO

DESPESAS COM INATIVOS E PENSIONISTAS

DESPESA COM ASSISTENCIA A SAUDE QUE NAO ATENDE AO
PRINCIPIO DE ACESSO UNIVERSAL

DESPESAS CUSTEADAS COM OUTROS RECURSOS
Recursos de Transferéncias do Sistema Unico de Salide - SUS
Recursos de Operacies de Crédito

Outros Recursos

OUTRAS AC@ES E SERVICOS NAQ COMPUTADOS

RESTOS A PAGAR NAQ PROCESSADOS INSCRITOS
INDEVIDAMENTE MO EXERCICIO SEM DISPONIEILIDADE
FINAMCEIRA®

DESPESAS CUSTEADAS COM DISPONIBILIDADE DE CAIXA
VINCULADA AOS RESTOS A PAGAR CAMCELADOS?

DESPESAS CUSTEADAS COM RECURSOS VINCULADOS A
PARCELA DO PERCENTUAL MINIMO QUE NAO FOI APLICADA EM
ACOES E SERVICOS DE SAUDE EM EXERCICIOS ANTERIORES®

TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE NAQ COMPUTADAS (IX)

INICIAL

NIA
NIA

NIA
NIA
NIA
NIA
NIA
NIA

NIA

NIA

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

= [ViF+g)VIth+i)]

PERCEMTUAL DE APLICACAO EM ACOES E SERVICOS PUELICOS DE SAUDE

SOBRE A RECEITA DE IMPOSTOS LiQUIDA E TRANSFERENCIAS

CONSTITUCIONAIS E LEGAIS <BR= (VIII%) = (VII(H+) /IVB X 100) - LIMITE

CONSTITUCIONAL 12%4 E 5

VALOR REFERENTE A DIFERENMCA ENTRE O VALOR EXECUTADO E O LIMITE

MINIMO CONSTITUCIONAL [VII(h+i) - (12 x IVb)/100]

DOTAGAO
ATUALIZADA

NIA

NIA

NIA

DESPESAS EXECUTADAS

Liquidadas Jan a Inscritas em Restos a %
Dez (h) Pagar nao [(h+i)1V(f+g)]
Processados (i)

0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
3.404544.883 56 200.270.141,03 54,59
3.404544.883 56 200.270.141,03 54,59
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
MNIA 94.117.083,68 MN/A
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
3.698.932.108.27 56,01

6.774.042.804,05 290453585828

290453585828

1.362.131.080,52

Fonte: Sistema de Apoio ao Relatério de Gestdo (SARGSUS) - 2015, extraido em 03/06/2016.

Tabela 86 - Execucgéo de Restos a Pagar N&o Processados, segundo Inscritos, Cancelados,
Pagos e a Pagar, SES-DF, 2012 a 2015

EXECUGAO DE RESTOS A PAGAR NAO PROCESSADOS
INSCRITOS COM DISPONIBILIDADE DE CAIXA

Inscritos em 2015

Inscritos em 2014

Inscritos em 2013

Inscritos em 2012

TOTAL

INSCRITOS

165.191.877.75
7.226.685,18
0,00
751413423
1474081941

CANCELADOS/PRESCRITOS  PAGOS A PAGAR PARCELA

CONSIDERADA

NO LIMITE
N/A N/A N/A 0,00
3.348.569,59 3.878.115,59 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
172295773 5791.176,50 0,00 0,00
507152732 9.669.292,09 0,00 0,00

Fonte: Sistema de Apoio ao Relatério de Gestdo (SARGSUS) - 2015, extraido em 03/06/2016.

Tabela 87 - Controle dos Restos a Pagar por cancelamento ou Prescrigcdo, SES-DF, 2012 a

2015

CONTROLE DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS PARA FINS DE
APLICACAO DA DISPONIBILIDADE DE CAIXA CONFORME ARTIGO 24,§ 1° e 2°

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2015
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2014
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2012

Total (X1}

RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU
PRESCRITOS
Saldo Inicial Despesas custeadas no Saldo
exercicio de referéncia Final (Nao

Aplicado)
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
MN/A MN/A MN/A
0,00 0,00 0,00

Fonte: Sistema de Apoio ao Relatério de Gestdo (SARGSUS) - 2015, extraido em 03/06/2016.
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Tabela 88 - Controle de Valor segundo Limite ndo Cumprido, SES-DF, 2013 e 2014.

CONTROLE DE VALOR REFERENTE AO PERCENTUAL MINIMO NAO CUMPRIDO EM

LIMITE NAO CUMPRIDO

EXERCICIOS ANTERIORES PARA FINS DE APLICACAO DOS RECURSOS VINCULADOS

CONFORME ARTIGOS 25 e 26

Diferenca de limite ndo cumprido em 2014
Diferenca de limite ndo cumprido em 2013

Total (X1l

Saldo Inicial Despesas custeadas no Saldo
exercicio de referéncia Final (Nao
(k) Aplicado)
0,00 0,00 0,00
0.00 0.00 0.00
0,00 0,00 0,00

Fonte: Sistema de Apoio ao Relatério de Gestdo (SARGSUS) - 2015, extraido em 03/06/2016.

Tabela 89- Despesa com Saude por Subfuncdo e segundo Dotacdo, Despesas Executadas
liguidadas e Inscritas em Restos a Pagar, SES-DF, ano 2015

DESPESAS COM SAUDE (Por Subfungo) DOTACAO

INICIAL

Atencio Basica 34.526.927,00

Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 352.809.682,00
Suporte Profilatico e Terapéutico 120547 653,00
Vigilancia Sanitaria 1.870.255 46
Vigildncia Epidemiologica 17.242.000,00
Alimentago e Nutricio 59.208.000,00
Outras Subfuncies 3.204.854.702,00

TOTAL 3.791.059.219 46

DOTAGAO
ATUALIZADA

45.047.203 99
730.885.395 89
24170713141

19.972.695 34

20.456.117 56
164.195.553 05

555177870681
6.774.042.804,05

DESPESAS EXECUTADAS

Liquidadas Jan a Inscritas em Restos a %
Dez (I) Pagar nao [(I+=m)/total({l+m)]x100
Processados (m)

21577.691,88 829182081 0.45
464.183.872,06 182.010.152,92 9,79
177.711.557,73 54.998.487,11 352

317475418 462091179 0,12
373223691 2.055.855,88 0,09
155.270.239,40 8.801.049.21 2,48
5.412.355.595 61 104.683.740,96 8355
6.603.467 966,55 100,00

Fonte: Sistema de Apoio ao Relatério de Gestdo (SARGSUS) - 2015, extraido em 03/06/2016.
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12.3 DETALHAMENTO DAS AUDITORIAS REALIZADAS OU EM FASE DE EXECUCAO

Quadro 24 - Auditorias por UF, demandante, érgao responsavel, doc. da demanda, finalidade, objetivo, unidade predominante, situacao e tipo

de solicitacdo, ano de 2015
ORGAO DOC. DA OBJETIVO UNIDADE Tipo de
UF DEMANDANTE RESPONSAVEL DEMANDA FINALIDADE DA AUDITORIA ESPECIFICO | PREDOMINANTE SITUACAO Solicitacdo
OF(CIO Ne Possiveis irregularidades na
DF TCDF ucl 7646/2015e | lcicso de aparelhos de | “SSisténcia SUAG ARQUIVADO | Auditoria
DEC. N* trombolastografia especializada
3834/2015 gratia.
DF TCDF ucl 7681/2015 e prestacdo dos servicos de ASSIS.te.nCIa SUAG ANDAMENTO Auditoria
DEC. N® fornecimento de oxigénio especializada
3868/2015 i - OX18
liqguido medicinal
Auditoria Operacional de
Desempenho n° 2.0002.08
realizada junto a SES/DF,
OFICIO N2 com o objetivo de avaliar a
DF TCDF ucl 7733/2015 gestao das instalacoes, | Assisténcia SAIS ANDAMENTO | Auditoria
DEC. N2 equipamentos, insumos e | especializada
3842/2015 pessoal necessario ao
funcionamento dos Centros
Cirargicos Oftalmoldgicos,
na rede SES.
OFICIO N2
DF TCDF ucl 7743/2015 e Aquisicdo de materiais | Assisténcia SUAG CONHECIMENTO |  Auditoria
DEC. N2 hospitalares especializada
3851/2015
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Tipo de

ORGAO DOC. DA OBIJETIVO UNIDADE ~ L
UF DEMANDANTE RESPONSAVEL DEMANDA FINALIDADE DA AUDITORIA ESPECIFICO | PREDOMINANTE SITUACAO Solicitacao
Auditoria operacional.
Relatério Prévio de
OFICIO Ne Auditoria realizada com
8300/2015 e objetivo de avaliar a gestdo | Assisténcia o
DF TCDF ucl DESP. SING. N9 da SES/DF na oferta de Especializada SAIS ANDAMENTO Auditoria
294/2015 servicos relacionados a
Terapia Renal Substitutiva -
TRS.
Servigos de didlise em
NOTAN DE unidades de Saude da Assistancia
DF TCDF Ucl INSPECAO N2 | SES/DF e da contratagdo de Especializada SAIS ANDAMENTO Auditoria
002/2015 entidades privadas para
execugao desses servigos.
OFICIO N2
DF TCDF ucl 7952/2015 e | )\ 0 icicso de medicamentos | | SSiSténcia SAIS ARQUIVADO | Auditoria
DEC. N2 farmacéutica
3956/2015
OFICIO N2
8082/2015e | Aquisicdo de medicamentos | Assisténcia o
DF TCDF ucl DEC. N© do Grupo 1B, farmacautica SAIS ARQUIVADO Auditoria
4023/2015
Inspecgado - Assisténcia
DE N o A
DF TCDF ucl |N21F(’JETSXO Ne | Farmacéutica:Selecdo, | Assisténcia FUNDO DE CONCLUIDO | Auditoria
Programacgdo e Aquisi¢ao de | farmacéutica SAUDE
03.5504/2011 .
medicamentos.
NOTA~DE Flgfrieaiaéc;ticAas S Iss;eer;célz Assisténcia
DF TCDF ucl INSPECAO N2 o RS A s SUTIS ANDAMENTO Auditoria
09.5504 Programacdo e Aquisi¢ao de | farmacéutica

medicamentos.
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ORGAO

DOC. DA

OBIJETIVO

UNIDADE

Tipo de

UF DEMANDANTE RESPONSAVEL DEMANDA FINALIDADE DA AUDITORIA ESPECIFICO | PREDOMINANTE SITUACAO Solicitagdo
OFICIO Ne Gestao e
DF TCDF ucl 10020/2015e | Adesdo a ARP, aquisico de | o s, SUGEP CONCLUIDO | Auditoria
DEC. N2 arquivos deslizantes do Estado
5002/2015
Auditoria de regularidade
DF TCDF ucl 13/2015 e DEC. . manutencao SUGEP PROVIDENCIAS Auditoria
Federal, em atendimento
N2 2287/2015 N do Estado
ao Plano Geral de Ag¢do para
o exercicio de 2012.
Aquisicao de maca para
OFICIO N@ higiene de pacientes e de i
7504/2015 e carros para coleta e Gestdo e
DF TCDF ucl DEC. N© distribuicdo de materiais e | manutengao SUAG ANDAMENTO Auditoria
. - . E
3708/2015 .msumos (roupas, N do Estado
medicamentos e materiais
esterilizados)
DF TCDF ucl 7575/2015 e o ‘-;eda‘?s "o | manutencdo SUGEP ANDAMENTO | Auditoria
DEC. N2 33/2015 goes ESp do Estado
Trabalho
Contratagdes tempordrias
de profissionais da saude,
OFICIO N@ realizada pela SES/DF, .
7740/2015 e decorrente do processo Gestdo e
DF TCDF ucl . . e manutengao SUGEP CONHECIMENTO | Auditoria
DEC. N2 seletivo simplificado do Estado
3854/2015 regulado pelo Edital n°

01/2012, publicado no
DODF de 09/01/2012.
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Tipo de

ORGAO DOC. DA OBIJETIVO UNIDADE ~ C
UF DEMANDANTE RESPONSAVEL DEMANDA FINALIDADE DA AUDITORIA ESPECIFICO | PREDOMINANTE SITUACAO Solicitacao
Relatdrio de Auditoria n®
7/2014, realizada com o
objetivo de verificar os
pagamentos efetuados aos
OFiCIO N¢ servidores inativos e Gestdo e
7843/2015 e pensionistas, na forma do N L
DF TCDF UCl DEC. N© item | da Decisdo n° 77/07, m(;:tézt::gzo SUGEP ARQUIVADO Auditoria
3926/2015 adotada no Processo n°
24.185/07, bem como
parcelas remuneratdrias
dos servidores ativos
lotados na SES/DF.
OFICIONe | o e emresa de | Gestio
7 201 ASS. M. o
DF TCDF ucl ggsE/c ONOS € para a prestacdo de servicos | manutencao SSSOCC&L ARQUIVADO Auditoria
3966/2015 de comunicacao digital, no do Estado
ambito da SES/DF.
OFICIO Ne 8364 Eventual aquisicao de roupa Gestdo e
DF TCDF ucl e DEC. N© - ugo hgs o P3| manutenciio SUAG ANDAMENTO | Auditoria
4183/2015 P pitalar. do Estado
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ORGAO

Tipo de

DOC. DA OBIJETIVO UNIDADE ~ C
UF DEMANDANTE RESPONSAVEL DEMANDA FINALIDADE DA AUDITORIA ESPECIFICO | PREDOMINANTE SITUACAO Solicitacao
Auditoria de Regularidade
realizada na Secretaria de
Estado de Saude do Distrito
Federal, tendo por objeto a
OFICIO Ne verificagcdo df\ legalidade i
8948/2015 e das acumulagoes de Fargos Gestdo e~ o
DF TCDF ucl DEC. N© dos servidores do Distrito manutencao SUGEP ANDAMENTO Auditoria
Federal, bem como os do Estado
4425/2015 .
procedimentos adotados
pela jurisdicionada a fim de
evitar situagcdes em
desconformidade com a
legislacdo em vigor.
Auditoria de Regularidade
n°® 1.2001.12 destinada a
examinar os contratos de
OFICIO Ne pres.tétiéo fie servicos de i
9686/2015 e wgllanua‘armada e Gestao e~ o
DF TCDF ucl DEC. N2 desarmad‘a flrma,dgs pelo manutencao SUAG ANDAMENTO Auditoria
4852/2015 DF, por intermédio da do Estado

SES/DF, no periodo de 2007
a 2012, na forma ordenada
no item VIII da Decisdo n°
5645/11
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Tipo de

ORGAO DOC. DA OBIJETIVO UNIDADE ~ C
UF DEMANDANTE RESPONSAVEL | DEMANDA FINALIDADE DA AUDITORIA ESPECIFICO | PREDOMINANTE SITUACAO Solicitacao
Relatério Preliminar de Auditoria
n° 4/2015 -
DIRPA/CONAP/SUBCI/CGDF, que o
DF CGDF ucl OFICIONe | trata dos exames realizados sobre mffiiieao SUGEP ANDAMENTO | Auditoria
1668/2015 |a Folha de Pagamento do GDF, ¢
N - do Estado
que contém recomendacGes
extensivas a esta unidade do
governo.
Tomada de contas especial
instaurada para apurar possiveis
OFICION? |irregularidades na execucdo do ~
10515/2015 | Contrato n® 207/06, para a| Ccota0e
DF TCDF ucl - ! manutencao SUAG ANDAMENTO Auditoria
e DEC. N2 |contratagdo de sistema de do Estado
5157/2015 [informacdo para a Gestdo
Comercial de consumidores da
CEB Distribuicdo S.A.
Auditoria em Curso na Folha de
SOLICITACAO | Pagamento de Poder Executivo ~
DE do Distrito Federal, informando Gestdo e .
DF CGDF ucl . : .. | manutencgado SUGEP CONCLUIDO Auditoria
AUDITORIA |sobre as tratativas de atualizacao do Estado
N2 02/2015 |das dividas com pessoal, que trata

do Decreto n° 36.755/2015.
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L Tipo de
ORGAO DOC. DA OBIJETIVO UNIDADE ~ e
UF DEMANDANTE RESPONSAVEL DEMANDA FINALIDADE DA AUDITORIA ESPECIFICO | PREDOMINANTE SITUACAO Solicitacdo
Oficio n2 152/04-CF,
oriundo do Ministério
Publico junto a Corte, pelo
qual foram encaminhados
os relatérios das
OFICIO Ne | e o Nactona de
DF TCDF ucl 9348/2015€ |\ titoria do SUS - DENASUS | | C€Sta0 € SULIS CONCLUIDO | Auditoria
DEC. N2 e planejamento
4663/2015 e.pel.o Ministério Publ.lcF) .do
Distrito Federal e Territorios
— MPDFT na area de
manutencdo das caldeiras
da Secretaria de Estado de
Saude do Distrito Federal —
SES/DF.
Tomada de contas anual
dos ordenadores de
OFICIO N2 despesa, agentes de
DF TCDF uc 10383/2015 e material e demais Gestdo e SUAG ANDAMENTO | Auditoria
DEC. N2 responsaveis da Secretaria | planejamento
4909/2015 de Estado de Saude do

Distrito Federal, referente
ao exercicio de 2010
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Tipo de

ORGAO DOC. DA OBIJETIVO UNIDADE ~ C
UF DEMANDANTE RESPONSAVEL DEMANDA FINALIDADE DA AUDITORIA ESPECIFICO | PREDOMINANTE SITUACAO Solicitacdo
Despacho Singular n°
366/2015 - MA, Denuncia
OFICIO Ne sobre possivel
9906/2015 e irregularidades no Gestao e N
DF TCDF ucl DESP. SING. N© Programa de planejamento F. SAUDE ANDAMENTO Auditoria
366/2015 Descentralizacdo
Progressiva de Agoes de
Saude - PDPAS
Realizacdo de Auditoria no
Programa 6202 -
Aperfeicoamento do
Sistema Unico de Saude,
com o objetivo de subsidiar
SOLICITACAO DE a elaboragdo (in rNeIatorlo )
DF CGDF ucl AUDITORIA Ne sobre 3 avaliagdo dos Gestdo e SAIS ANDAMENTO | Auditoria
223/2015 resultados quanto a planejamento

eficiéncia e -eficacia da
gestdo governamental, para
compor a Prestagdo de
Contas Anual do
Governador do DF relativa
ao exercicio de 2015.
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UF

DEMANDANTE

ORGAO
RESPONSAVEL

DOC. DA
DEMANDA

FINALIDADE DA AUDITORIA

OBJETIVO
ESPECIFICO

UNIDADE
PREDOMINANTE

SITUACAO

Tipo de
Solicitacao

DF

TCDF

ucl

OFICIO N2
11582-2015 e
DEC. N2 5819-

2015

Verificagdo do
cumprimento, pelo
Governo do Distrito
Federal, dos limites

minimos de aplicacdo de
recursos em Agoes e
Servigos Publicos de Saude
— ASPS, no exercicio de
2012, bem como da
atualizacdo dos respectivos
critérios de apuragdo, em
conformidade com as
disposicGes da Lei
Complementar Federal n?
141/12, os quais restaram
disciplinados na Decisao n?
1.123/13

Gestdo e
planejamento

SUGEP

ANDAMENTO

Auditoria

DF

CGDF

ucli

OFiCIO N2
1628/2015

Encaminha resultados das
acOes de controle realizadas
entre os exercicios de 2011
e 2014, com relagdo dos
casos nos quais foram
apontadas as ocorréncias
de prejuizo ao Erdrio
Distrital decorrentes da
execucgao de contratos.

Outros

SUAG

PROVIDENCIAS

Auditoria
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ORGAO

DOC. DA

OBIJETIVO

UNIDADE

Tipo de

UF DEMANDANTE RESPONSAVEL DEMANDA FINALIDADE DA AUDITORIA ESPECIFICO | PREDOMINANTE SITUACAO Solicitacao
NOTA DE
INSPECAO N2 02-| Convénios n° 004/2006, o
DF TCDF ucl 2015_11.490- 005/2006 e 008/2006. Outros SUAG ANDAMENTO Auditoria
2007
Representacdo ofertada
pelo Conselho Comunitdrio
da Asa Sul acerca de
possiveis irregularidades na
OFICIO N2 implantacdo de Unidade de
DF TCDF ucl 9304/2015e | Atendimento para pessoas | Atencdo SUAG ANDAMENTO | Auditoria
DESP. N2 com necessidades Psicossocial
4673/2015 decorrentes do uso de
crack, alcool e outras
drogas, pela Secretaria de
Estado de Saude do Distrito
Federal — SES/DF.
orcons | Avicioce e o
DF TCDF ucl 74ng/czor\11°5 ® | exames de TRONBINA - eUr;ge?ng'r?C?a SUAG ANDAMENTO | Auditoria
3696)2015 CKMB/PCR — DIMERO e 8
BETAHCG
Processo n Auditoria de Regularidade - | Assisténcia o
DF TCDF ucl 3848/2015 TCDF Relatério Prévio Especializada SAIS ANDAMENTO | Auditoria
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Tipo de

ORGAO DOC. DA OBIJETIVO UNIDADE ~ L
UF DEMANDANTE RESPONSAVEL DEMANDA FINALIDADE DA AUDITORIA ESPECIFICO | PREDOMINANTE SITUACAO Solicitacao
Aquisicdo de OPME para
procedimentos
OFICIO Ne endoscdpicos diagndsticos e
7364/2015 e terapéuticos nao Assisténcia - -
DF TCDF ucl DEC. N2 contemplados na Tabela do | Especializada SUAG PROVIDENCIAS Decises
36125/2015 Sistema Unico de Saude de
OPME do Ministério da
Saude
OFICIO Ne estabetedimentos
DF TCDF ucl 7377/2015e | tadores de servicos de | SSisténcia SUAG CONCLUIDO | Decisdes
DEC. N® Ressondncia Magnética Especializada
3641/2015 &
Nuclear.
OFiCIO Ne _ Aquisicdo de
7507/2015 e medicamentos. (Indicador Assisténcia
DF TCDF ucl Bioldgico Especifico para . SAIS ANDAMENTO DecisGes
DEC. N® as plasma de peroxido de especializada
3710/2015 | 8%°P P

hidrogénio)
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Tipo de

ORGAO DOC. DA OBJETIVO UNIDADE - L
UF DEMANDANTE . FINALIDADE DA AUDITORIA . SITUACAO Solicitacao
RESPONSAVEL | DEMANDA ESPECIFICO PREDOMINANTE
Auditoria de regularidade
. tendo por escopo avaliar a
OFiCIO N2 o
aquisicdo, armazenamento o
7633/2015 e i . ] Assisténcia o
DF TCDF ucl e dispensacdo de drteses, L SAIS ANDAMENTO Decisbes
DESP. SING. N¢ , o especializada
préteses e materiais
356/2015 .
especiais pela SES/DF no
periodo de 2011 a 2015.
. Prestagdo de servigos de
OFiCIO N2 i _ ~
impeza, inspec¢do, preparo, o
8604/2015 e P pee p P . Assisténcia .
DF TCDF ucl embalagem e esterilizagdo o SUAG ANDAMENTO Decisbes
DEC. N2 .. . Especializada
por 6xido de etileno de
4246/2015 .
produto médico.
Contrato de Gestdo n?
1/2009, celebrado entre a
. Secretaria de Estado de
OFiCIO Ne ] o
Saude do Distrito Federal e o
8674/2015 e ] Assisténcia L
DF TCDF ucl a Real Sociedade Espanhola L SUAG ANDAMENTO Decisoes
DEC. N2 . ) Especializada
de Beneficéncia com vistas
947/2014

a subsidiar a analise da
prestacdo de contas anual
relativa ao referido ajuste.
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A Tipo de
ORGAO DOC. DA OBIJETIVO UNIDADE ~ L
UF DEMANDANTE RESPONSAVEL DEMANDA FINALIDADE DA AUDITORIA ESPECIFICO | PREDOMINANTE SITUACAO Solicitacao
Auditoria operacional
constante do Plano Geral de
DF TCDF ucl 8727/2015e acesso da populagao do ASSIS.tG.nCIa SAIS CONCLUIDO Decisdes
DEC. N2 . . ) Especializada
4281/2015 Distrito F(?deral as.Unldades
de Terapia Intensiva — UTls
da rede publica distrital de
saude.
Auditoria operacional -
Relatério Prévio de
OFICIO N2 Auditoria realizada com
8775/2015 e objetivo de avaliar a gestdo | Assisténcia -
DF TCDF ucl DESP.SING.N¢ | da SES/DF naofertade | Especializada SAIS ARQUIVADO | Decisoes
294/2015 servicos relacionados a
Terapia Renal Substitutiva -
TRS.
Contratagdo de servicos de
fornecimento ininterrupto
OFICIO Ne de alimentacdo hospitalar, Assistancia )
DF TCDF ucl 887/2015 e DEC. | em obediéncia ao item Ill da SUAG CONCLUIDO Decisbes

Ne 4343/2015

Decisdo n® 5.224/2014,
prolatada no Proc. n2

38.706/2010.

Especializada
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Tipo de

ORGAO DOC. DA OBIJETIVO UNIDADE - .
UF DEMANDANTE , FINALIDADE DA AUDITORIA . SITUACAO Solicitagdo
RESPONSAVEL | DEMANDA ESPECIFICO PREDOMINANTE
Contratagdo, em carater
emergencial, pela
. Secretaria de Estado de
OFICIO N¢ , N
Saude do Distrito Federal, o
9516/2015 e . Assisténcia . o
DF TCDF ucl para a prestacao dos o SULIS CONCLUIDO Decisbes
DEC. N2 . ) Especializada
servicos de fornecimento
4611/2015 A
de Oxigénio Liquido para a
rede publica de saude do
Distrito Federal.
Auditoria Integrada -
NOTA DE . A
Gestdo dos Centros Assisténcia . .
DF TCDF ucl AUDITORIA N2 L L Lo SAIS CONCLUIDO Decisbes
Cirurgicos do Distrito Especializada
02.27.596/2015
Federal.
Auditoria Integrada -
NOTA DE . A
Gestdo dos Centros Assisténcia .
DF TCDF udl AUDITORIA N2 SAIS ANDAMENTO DecisOes

03.27.596/2015

Cirurgicos do Distrito
Federal.

Especializada
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Despacho Singular n® 411-
2015 - MA - Auditoria de
Regularidade - Terapia

OFICIO N¢ o
Renal Substitutiva, o
10907/2015 e . . Assisténcia L
DF TCDF UCI contratacao e execucdo de o SAIS ANDAMENTO Decisdes
DESP. SING. N2 . L. Especializada
servigos por clinicas
411/2015 . L
privadas. Auditoria de
regularidade. Relatdrio
Prévio de Auditoria.
Tipo de
ORGAO DOC. DA OBIJETIVO UNIDADE ~ .
UF DEMANDANTE , FINALIDADE DA AUDITORIA . SITUACAO Solicitagdo
RESPONSAVEL | DEMANDA ESPECIFICO PREDOMINANTE
OFICIO N¢ L
Aquisicdo de aparelho e o
8077/2015 e . o Assisténcia L
DF TCDF UCI equipamento médico- o SUAG ANDAMENTO Decisbes
DEC. N2 ] Especializada
hospitalar.
4021/2015
OFICIO N2 o _
Aquisicao de anti- o
7815/2015 e . ) . Assisténcia . .
DF TCDF ucl infecciosos gerais para uso o SAIS CONCLUIDO Decisdes
DEC. N2 o farmacéutica
sistémico.
3945/2015
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Relatério de Auditoria
realizada no ambito da
Secretaria de Estado de
Saude do Distrito Federal,

OFiCIO N2 com o objetivo de analisar
10404/2015 e os controles, processos e Assisténcia L.
DF TCDF ucl . . SULIS ANDAMENTO Decisbes
DEC. N2 sistemas usados nas etapas | farmacéutica
5314/2015 de Armazenagem,
Distribuicdo e Dispensacao
de medicamentos e
produtos médico-
hospitalares daquela Pasta.
Inspegao - Assisténcia
NOTA DE . N a
o Farmacéutica: Selecdo, Assisténcia . -
DF TCDF ucl INSPECAO N2 N . . SAIS CONCLUIDO Decisbes
Programacao e Aquisicdo de | farmacéutica
01.5504/2011 .
medicamentos.
Inspecdo - Assisténcia
NOTA DE . N A
o Farmacéutica: Selecdo, Assisténcia . .
DF TCDF ucl INSPECAO N@ SUTIS CONCLUIDO Decisdes

02.5504/2011

Programacao e Aquisicao de
medicamentos.

farmacéutica
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Tipo de

ORGAO DOC. DA OBJETIVO UNIDADE X N
UF DEMANDANTE RESPONSAVEL DEMANDA FINALIDADE DA AUDITORIA ESPECIFICO | PREDOMINANTE SITUACAO Solicitacao
Inspecgdo - Assisténcia
NOTA DE N o A
DF TCDF ucl INSPECKO N | _Farmacéutica: Selegdo, | Assisténcia SAIS CONCLUIDO | Decisdes
04.5504/2011 Programagcéo e Aquisi¢do de | farmacéutica
' medicamentos.
NOTA DE Inspecgao - Assisténcia
DF TCDF ucl INSPECAQ Ne | Farmacéutica: Selecdo, | Assisténcia SUPLAN CONCLUIDO | Decisdes
08.5504/2011 Programacéo e Aquisicdo de | farmacéutica
) medicamentos.
NOTA DE Inspecdo - Assisténcia
INSPECAO DE Farmacéutica: Selecdo, Assisténcia -
DF TCDF ucl AUDITORIA N2 | Programacdo e Aquisicao de | farmacéutica FSDF ANDAMENTO Decisoes
07.5504/2011 medicamentos
Inspegado - Assisténcia
NOTA DE a e o A
DF TCDF ucl ISPECAO N© Farmacéutica: Selecdo, | Assisténcia SAIS ANDAMENTO | Decisdes
06.5504/2011 Programagéo e Aquisi¢do de | farmacéutica
' medicamentos
NOTA DE Inspecdo - Assisténcia
DF TCDF ucl INSPECAQ Ne | Farmaceutica: Selecdo, | Assisténcia SUAG ANDAMENTO | Decisdes
05.5504 Programacao e Aquisicdo de | farmacéutica
' medicamentos.
OFiCIO Ne
Nota Técnica n? 04/2015- Assisténcia a -
D D 1527/201 D D DE D
F CGDF ucl 5D|75/C 0N05 e DIFIS/CONEP/SUBCI/CGDF | especializada ICOF/FSDF PROVIDENCIAS ecisoes
OFICIO Ne Indicios de irregularidades
DF TCDF ucl 88/2015 e DEC, | "2 8eStd0 de medicamentos | Assisténcia SAIS ANDAMENTO | Decisdes

N2 3982/2014

excepcionais no Distrito
Federal

Farmacéutica
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Tipo de

ORGAO DOC. DA OBJETIVO UNIDADE X o
UF DEMANDANTE RESPONSAVEL DEMANDA FINALIDADE DA AUDITORIA ESPECIFICO | PREDOMINANTE SITUACAO Solicitagdo
Possiveis irregularidades no
OFICIO Ne Sexu:[riir:giziirﬁizziveis Atencdo
DF TCDF ucl 35/2015 / DEC. , . g ) DIAU/SULIS CONCLUIDO DecisOes
e Sindrome da primaria
N2 4310-2015 A -
Imunodeficiéncia Adquirida
- DST/AIDS.
orcons | Aunciode ot
DF TCDF ucl 7508/2015 e agulhas descartéveis, Atencdo SUAG ANDAMENTO | Decisdes
DEC. N cateteres centrais de primaria
3711/2015 . ~ s
insercdo periférica)
Possiveis irregularidades no
OFICIO N2 Programa Doencgas
DF TCDF ucl 8749/2015 e Sexualme[wte Transmissiveis Atgn?a.o SAIS CONCLUIDO Decisdes
DEC. N2 e Sindrome da primaria
4310/2015 Imunodeficiéncia Adquirida
- DST/AIDS.
Auditoria de Regularidade
realizada na Secretaria de
Estado de Saude do Distrito
OFiCIO N¢ Federal, no primeiro .
10048/2015¢ | trimestre de 2013, como | _Ceora0e .
DF TCDF ucl , . o manutengao SUGEP PROVIDENCIAS Decisdes
DEC. N2 propésito de verificar a do Estado
5110/2015 legalidade de admissGes

decorrentes de concursos
publicos realizadas por
aquela Pasta.
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Tipo de

ORGAO DOC. DA OBJETIVO UNIDADE o L
UF DEMANDANTE , FINALIDADE DA AUDITORIA . SITUACAO Solicitagao
RESPONSAVEL | DEMANDA ESPECIFICO PREDOMINANTE
Solicitagdo de Agao
OFicIO Ne Corretiva n2 13- pagamento | Gestao e
DF CGDF ucl 1514/2015 de gratificacdo de titulacdo | manutencdo |SUGEP PROVIDENCIAS | Decisdes
para titulos de mesma do Estado
natureza
Contratagdo de empresa
OFiCIO N2 especializada no .
Gestao e
5885/2015 e processamento de roupa N " .
DF TCDF ucl . 5 manutengao |SUAG PROVIDENCIAS | Decisbes
DEC. N2 hospitalar com locagdo e
] do Estado
2902/2015 fornecimento de enxoval
devidamente processado.
OFICIO Ne x
Gestao e
7574/2015 e N N -
DF TCDF ucli DEC. N© Acumulagdo de Cargos manutengao | SUGEP ANDAMENTO Decisdes
S do Estado
611/2015
Tipo de
ORGAO DOC. DA OBJETIVO UNIDADE o L
UF DEMANDANTE : FINALIDADE DA AUDITORIA . SITUACAO Solicitagao
RESPONSAVEL | DEMANDA ESPECIFICO PREDOMINANTE
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Auditoria de regularidade
realizada na Secretaria de
Estado de Saude do Distrito
Federal, no segundo
trimestre de 2002, com a

OFiCIO N2 finalidade de verificar o .
. Gestao e
10307-2015 e cumprimento das - .
DF TCDF ucl . manutencao |SUGEP ANDAMENTO Decisbes
DEC. N2 5241- determinacgdes e/ou
N ) do Estado
2015 recomendacdes prescritas
em processos de concessdo
de aposentadorias, pensdes
e respectivas revisoes, ja
apreciadas pela Corte,
provenientes da ex-FHDF.
OFfcIo Ne Relatério Preliminar de Gestdo e
DF CGDF ucl 1621/2015 Auditoria n° 01/2015 - manutencdao | SUGEP PROVIDENCIAS | Decisdes
DIRPI/CONAP/SUBCI/CGDF. |do Estado
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Tipo de

ORGAO DOC. DA OBJETIVO UNIDADE o L
UF DEMANDANTE . FINALIDADE DA AUDITORIA . SITUACAO Solicitacao
RESPONSAVEL | DEMANDA ESPECIFICO PREDOMINANTE
Tomada de Contas Especial,
convertida a partir de
, representacdo do MP junto
OFICIO N¢ FUNDO DE , o
DF CGDF ucl ao TCU sobre Outros CONCLUIDO Decisoes
300/2015 SAUDE

irregularidades praticadas
pelas SES/DF no repasse de
recursos do SUS.

Fonte: UCI/SES-DF, jan a dez/2015.

12.4 Relatério Epidemiol6gico sobre Mortalidade Geral, 2014 (GIASS/DIVEP/SES-DF, (apensado, 46 p.).
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13. APRECIACAO DO RELATORIO ANUAL DE GESTAO PELO CSDF

Apreciagdo do Relatério Anual de Gestdo - RAG 2015 (Processo de n2 0060.006848/2016)
pelo Conselho de Saude do Distrito Federal- CSDF na RE 3842, de 23 de agosto de 2016, com
aprovac¢do por unanimidade por meio da Resolucdo CSDF N2 470, de 08 de novembro de 2016,
publicada no DODF N2 224, de 29 de novembro de 2016.
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