5.3.3. Diretriz 3 - Modernizagao da estrutura fisica e tecnolégica da SES/DF

Tabela 82 - Execuco Or

da Diretriz 3, Eix0 3 -
liquidado x et

. dotagé inicial, autorizada, disponivel, empenhado e liquidado,
16

autorizado, 10 ano de 20
oo Recursos | Recursos

xecugao Lei (Dotado) Prrsidets Disponivel Empenhado Liquidado empenhado / | liquidado /
Orgamentaria da Pt empenhado
Diretriz 3 Eixo 3

Rs Rs R Rs Rs % %

TOTAL 23346712600 | 20417655986 | 10668930021 | 97.487.19965 | 5430421885 | 4705 55,10

Fonte: GEPLOSIDIPLANICOPLAN/SUPLANSISES DF. Dados exiraidos do SIGGO, 311012017

Objetivo 3.3.1. Fortalecer e desenvolver o servigo de engenharia e arquitetura

Tabela 83 - Indicadores do objetivo 33.1, Diretriz 3 - Eixo 3 (PDS:PAS/2016), unidade de medida, meta programada, resulado e situagao,
2016

indicador Objetivo 3.3.1- Unidade de ,
desdorChleoseis iadede | weiaprogramasa | Resutado | Sitvasao
" T

consiituintes da equipe DEA/SULIS Ll 0 Indicadores *‘Wﬂ; cancelados
ter  sido

Namero de equipe de profissionais (arquietos, engenheiros e fisico) para P P cancelada.

aDIVISAISAIS

Percentual de cobertura de equipamentos de infraestrutura com contratos. W ™ a4

de manutencao de preventiva e corretiva .

Fonte: GEPLAN/DIPLAN/COPLAN/SUPLANS/SES DF, mar/2017.
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Quadro 43 - Acoes referentes ao objetivo 3.3.1, Diretriz 3, Eixo 3 (PDS:PAS/2016),
situacdo e observacdo

Acbes - Objetivo 3.3.1 - "
D3 - Eixo 3 (PDS:PAS/2016) Situagsio Observagéo

Consi que a dos

Arquitetos, é de
responsabilidade da SEPLAG/DF, foi SD!Iclladc
em Janeiro/2017 por esta SINFRA a contratagao
dos referidos profissionais para prestarem

Constituir equipe de profissionais para
SINFRA/SES (arquitetos, engenheiros
civil, engenheiros eletricista e Atrasada
engenheiros mecanico, fisico e clinico
capacitados na érea hospitalar)

servigo nesta Secretaria de Estado de Saude.
=

que a dos

Arquitetos, é de

Constituir equipe de profissionais para responsabilidade da SEPLAG/DF, foi solicitado
DIVISA/SES (arquitetos, engenheiro Atrasada | em Janeiro/2017 por esta SINFRA a contratacdo
civil, engenheiro mecanico e fisico) dos referidos profissionais para prestarem

servigo nesta Secretaria de Estado de Satde.

Elaborar Plano de Agdo para Em abril de 2016 os contratos de manutencao
Contra(uahzacaoedesenvorwmento da Concluida predial foram renovados pelo periodo de 12
Manutengdo ~ predial preventiva e meses, com vigéncia até abril de 2017.

corretiva

Fonte: GEPLAN/DIPLAN/COPLAN/SUPLANS/SES-DF, mar/2017.

Objetivo 3.3.2. Implantar modelo de gestdo em servicos de Engenharia Clinica na
SES-DF

Tabela 84 - Indicadores do objetivo 3.3.2, Diretriz 3 - Eixo 3 (PDS:PAS/2016), unidade de
medida, meta programada, resultado e situacdo, 2016

indicador - Objetivo 3.3.2 - Unidade de Meta  [ooc iodos | ‘Situacio
D3 - Eixo 3 (PDS:PAS/2016) Medida | Programada 9
Numero de profissionals _(arquitetos,

engenheiro clinico e fisico) constituintes da N° 1 Acéo cancelada
equipe DEA/SULIS

Percentual de cobertura de equipamentos
com contratos de manutengao médico % 40 21 .
hospitalares de preventiva e corretiva

Fonte: GEPLAN/DIPLAN/COPLAN/SUPLANS/SES-DF, mar/2017

Quadro 44 - Acgdes referentes ao objetivo 3.3.2, Diretriz 3 - Eixo 3 (PDS:PAS/2016),

situacéo e observacdo
Acdes - Objetivo 3.3.2

D3 - Eixo 3 (PDS:PAS/2016) Situagso Observagéio
Concluir projetos executivos das A Assessoria de Gestdo Estratégica e
obras  Unidades de  Atengdo| o | Projetos (AGEP) — elaborou e monitora
Especializada em Saide - PPP — varios projetos para obras e reformas em
2018.

Conclulr projeto_executivo de 06
Unidades Basicas de Saide- de novas UBS iniciadas.

Conclui processo de licitagdo para| g - o “I'Segundo informagdes da AGEP, o processo
06 Unidades Basicas de Satde de licitagdo seré realizado pela NOVACAP.
Iniciar as obras de 10 Unidades
Basicas de Sadde

Em andamento Segundo informa a AGEP, existem 19 obras

Foram iniciadas a construgdo de quatro
Unidades Basicas de Satde: 1. Ceilandia -
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Acdes - Objetivo 3.3.2
D3 - Eixo 3 (PDS:PAS/2016)

Situagéo

Observagéo

EQNP 16/20 (Contrato 19/2016-SES/DF); 2.
Ceilandia - Quadra Sol Nascenle
(Contrato 021/2016-SES/DF);
Samambaia - QR 210 (Contrato 020/2016-
SESIDF) e 4. Sobradinho Il - Fercal
(Construida pela empresa CIPLAN).

Concluir as obras de 04 Unidades
Basicas de Sadde

Em andamento

As quatro Unidades Basicas de Salde
iniciadas em 2016 tém previso estimada de
conclus&o da obra para junho de 2017.

Concluir projeto executivo, licitar e
iniciar ampliagio de 03 Unidades
Basicas de Salde-SES-DF

Em andamento

Processo n° 060.007.032/2016. Tratado
pela NOVACAP no processo  n°
112.001.183/2016. UBS do Itapod, UBS
Arapoanga, UBS Aguas Claras. Ainda em
fase de

Concluir projeto executivo, licitar e
iniciar as reformas de 24 Unidades
Basicas de Salde - SES — DF

Segundu informacdes da AGEP, os projetos
momento  preparatorio,
ds

licitagbes e
empresa executora, 03 j& foram concluidos.

Concluir projeto executivo para as
Unidades de Atencao Especializada
em Satde-Ambulatoriais
Especializadas e Hospitalares- SES-
DF

Em andamento

Algumas  obras

execugdo.

ja encontram-se em

Licitar e iniciar ampliagao _das
Unidades de Atencdo Especializada Em Todos com status de mn:xado segundo
Satde-Ambulatoriais informagdes da
L5 DF
Acompanhar o projeto de ampliagao
das Unidades de Atencao
Especializada em Saude-Bloco Il do Concluida Obra em execugéo.

Hospital da Crianga de Brasilia-
HCB-SES-DF

Concluir _projeto_executivo _das
REFORMAS nas Bases do SAMU -
DF

Em andamento

Esses Processos estdo na SINFRA/SES/DF
em varias fases de andamento

Licitar e iniciar as REFORMAS nas
Bases do SAMU - DF

Em andamento

Esses Processos estdo na SINFRA/SES/DF
em varias fases de

Concluir _projeto _executivo _das

Constam  processos em  andamento
ielormas das Unidades de Alengao| - |rferenies ' refomas  potuais - nos
Ambulatoriais  Especializadas e Hospitais: HRPL, HRS, HMIB, HRT, HBDF,
] DF HRAN.
Licitar e iniciar as reformas das
Unidades de Atencdo Especializada| .o\ |Processo de licitagéo sera realizado pela
em SaGde -  Ambulatoriais NOVACAP
iali et -DF
Concluir  projeto  executivo das
reformas das Unidades de Atencdo
Especializada em Satide - HBDF -
DF (EP Concluido

Licitar e iniciar as reformas das
Unidades de Atengéo Especializada
em Satde - HBDF - DF

Obra em execugdo da reforma parcial do
HBDF.

Concluir projeto executivo, licitar e
iniciar as reformas das Unidades de
Atengéo Especializada em Salde -
Unidades do HRT, HRG E HRAN-

Em andamento

Esses Processos estdo na SINFRA/SES/DF
em varias fases de andamento.

Conforme lnlcrmacéo da AGEP/SES/DF
esta em as reformas das alas de
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Acdes - Objetivo 3.3.2
D3 - Eixo 3 (PDS:PAS/2016)

Situagéo

Observagéo

QUALISUS - DF

fissurados e de queimados do HRAN.

Concluir _projeto_executivo _das
reformas das Unidades de Atengdo
em Saide Mental — Secretaria de
Saude - DF

Em andamento

Esses Processos estéo na SINFRA/SES/DF
em varias fases de andamento.

Licitar e iniciar as reformas das

Segundo, informacéo da assessoria técnica

Unidades de Atencdo em Saide m‘m:": 20 da SINFRA/SES/DF nédo existe processo

Mental - Secretaria de Satde — DF i i

ggncal‘rﬂ;)ﬁ':gga Zx::utvrzdd:dset;mzi Sem Segundo, informacéo da assessoria técnica

Atencdo em Salde Mental-Centro| informagéo z;mlslla'\:‘zzA/SESIDF N30: exista: processo

de Atengdo APS-DF :

Licitar e iniciar as obras de x 4
Segundo, informacdo da assessoria técnica

amphagao das Unidades de Atengao &

Saide Mental-Centro de| informagdo g:m‘sl'ah:‘zzNSES’ IDF 5ot existet progesso!
Alengao APS-DF :
S:S"C'“Erfi:gs‘e"sexeé:e“""‘;‘::sls“;:’gz em A DIASF ainda néo foi informada acerca
Farmacéutica-SES-DF informacéo | desses projetos executivos.

T a———— Licitar e realizar obras ndo sdo atividades

Unidades Assisténcia Atrasada desta DIASF, no entanto, esta Diretoria ndo

i L obsta em ser consultada ao que se fizer

Contidr i erecuive pars Segundo, informagao da AGEP a proposta

i O“ ldas i P to|  sobrestado | G€ estrutur para o servico de verificagao de
plach: A 6bitos (SVO) esta previsto para 2018, visto

Vigilancia em Satde-SES-DF ndo ter previsdo para 2017

Uicitors @ nitiar rdfomas idas Segundo, informagéo da AGEP a proposia

Unidades de Vigiincia em Satde- | Sobrestado | P2r2 a"z‘g'l‘g' 2 Rede de Frio cord pﬁ’:\x‘;‘g

SEsDF para 2017.

Concluir_projeto _executivo _para S Segundo, mcormacao da assessoria técnica

reforma de Unidade de Pronto " da SINFRA/SES/DF néo existe processo

UPA informag&o .

Licitar e iniciar reformas nas emi Segundo, informagéo da assessoria técnica

Unidade de Pronto Atendimento da SINFRA/SES/DF ndo existe processo

(uPA) informagéo

Concluir projeto executivo das obras Segundo, informagao da assessoria técnica

dos »(;en(:os‘ CEESpecnallzadc em informagdo da SINFRA/SES/DF ndo existe processo

Licitar e iniciar as obras dos Centros — Segundo, informagao da assessoria técnica

Especializado em Reabilitagdo — a da SINFRA/SES/DF néo existe processo

informagéo

Mapear e catalogar o quantitativo de

equipamentos e a localizagéo fisica Para o ano de 2017 esta previsto a criagdo

do grupo de  equipamentos Atrasada de um Sistema para controle e

passiveis de manutencao preventiva gerenciamento de equipamentos.

e corretiva

Elaborar contrato de manutengao

preventiva e corretiva tendo como Conforme informagdes da DIEC/SINFRA

objeto o grupo de equipamentos| ... |foram iniciados processos para coniratos de

catalogado e com previsdo de
acréscimos daqueles que perderdo
a garantia original

Fonte: GEPLAN/DIPLAN/COPLAN/SUPLANS/SES-DF,

manutengdo dos equipamentos médicos
hospitalares.

mar/2017.
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ANALISE DA DIRETRIZ 3 DO EIXO 3 - PDS:PAS/2016

Tabela 85 - Resultado dos indicadores da Diretriz 3 - Eixo 3 (PDS:PAS/2016) por objetivos,
total de indicadares por objetivo, situagdo segundo a régua: superado, esperado, alerta,
critico e muito critico

Objetivos - D3 - Eixo 3
Objetivo  3.31. Fortalecer e

Total de [ Muito
Indicadores [SuPerado| Esperado | Alerta | Critico | oriic

desenvolver o  servio  de 1 - - - 1 -
ia e
Objetivo 3.3.2. Implantar modelo
de gestio em servicos de 1 & 5 2 1 =
Engenharia Clinica na SES DF
= 2 B

2 E B
Fonte:GEMOAS/DIPLAN/COPLAN/SUPLANS/SES-DF, mar/2017.

Tabela 86 - Resumo dos Resultados dos lndlcadures da Diretriz 3 - Eixo 3 (PDS:PAS/2016),

situago segundo a régua de M&A: alerta, critico e muito critico
Resultado dos Indicadores - Diretriz 3 - Eixo 3
(PDS:PAS/2016) Quantidade %
Critico 2 100
Total 2 100

Fonte:GEMOAS/DIPLAN/COPLAN/SUPLANS/SES-DF, mar/2017.

Andlises e consideracées da Diretriz 3 do Eixo 3 PDS:PAS/2016:

A Diretriz modernizacéo estrutura fisica e tecnolégica da SES/DF constam as

acdes e indicadores para mor e iacao de r il iva da
Subsecretaria de Infraestrutura da Salde (SINFRA). O conjunto da agdes programadas
tinham como objetivos: 1. Fortalecer e desenvolver o servi¢o de engenharia e arquitetura, 2.
Implantar modelo de gestdo em servigos de Engenharia Clinica na SES DF. Sabe-se que a
Engenharia clinica nos servicos de salde é essencial para, controlar o patrimnio dos

médico- i e seus padronizar as aquisices de novas
tecnologias, elaborar e controlar os contratos de manutencéo preventiva/corretivas, porém a
maioria ainda estdo em andamento ou foram prorrogadas para os anos de 2017 e 2018.
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5.3.4. Diretriz 4 - Ampliagdo, adequagéo e modernizagdo da tecnologia da informagéo em saude para qualificagéo dos
servicos

Tabela 87 - Execucdo Ovcamemana ga Dtz 4. Eho 3 (PDS.PAS/Z016) dotaat il autozae, dsponfve empentato e ukded;

tecursos empenhado x auto
i [ 505
Erocucto | LaOotdo) | 080 | Oisponiel | Empennado | Liudado | empennado/ | liuidado/
Sutorizada | empennado
Dt 4o 3
R " R R R % %
2000000 | zamaess | wsenz | woesws | w1 | wst w0z
Fanis: GEPLOSIDIPLANICOPLAN/SUPLANSISES-DF  Dados oxiados do SISGO, STOL/01T.

Objetivo 3.4.1. Assegurar i para exp: tecnologia da informagéo

‘Tabela 88 - Indicador do objetivo 3.4.1, Diretriz 4 - Eixo 3 (PDS:PAS/2016). unidade de medida, meta programada, resultado e situacéo, 2016

Indicador Objetivo 3.4.1
D e POS AL Unidade de Medida | MetaProgramada | Resultado Situagéo

Indicador cancelado em decorréncia da.
Percentual de agdes executadas do Plano de Investimento N 50 Iondor coner

Fonte: GEPLAN/DIPLAN/COPLAN/SUPLANS/SES-DF, marf2017.
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Quadro 45 - Acdes referentes ao objetivo 3.4.1, Diretriz 4 , Eixo 3 (PDS:PAS/2016),
situacdo e observacdo
Acdes - Objetivo 3.4.1

D4 - Eixo 3 (PDS:PAS/2016) Situagao Observagtio
Elaborar o Plano de Investimento para O Piang e Deseavalvimerto: de
Em gia d: (PDT;
expansao da tecnologia da informagéo M
encontra-se em revisao.
Reduzir 0s custos com os contratos em| - - |Foi reduzido em 30% os valores dos
vigéncia na CTINF contratos aditivados.
Financiar os projetos de reestruturacao da
rede fisica e légica nas Unidades de Acdes incluidas na PAS-2017 com
Sadde, ~por meio de consultoria| . . |novaredacdo que melhor expressas
especializada. 0 que foi programado na revisdo do

Financiar projetos para atendimento da PDTI.

area fim, com recursos da fonte 138
Fonte: GEPLAN/DIPLAN/COPLAN/SUPLANS/SES-DF, mar/2017.

Tabela 89 - Indicador do objetivo 3.4.2, Diretriz 4 - Eixo 3 (PDS:PAS/2016), unidade de

medida, meta programada, resultados e situacdo, 2016
Indicador - Objetivo 3.4.2 Unidade de | Meta a5
D4 - Eixo 3 (PDS:PAS/2016) Medida Sittiaghs

Percentual de recursos de TIC Ne 25 Indicador cancelado em virtude
modernizados e novos da reviséo do PDTI.
Fonte: GEPLAN/DIPLAN/COPLAN/SUPLANS/SES-DF, mar/2017.

Quadro 46 - Acgdes referentes ao objetivo 3.4.2, Diretriz 4 - Eixo 3 (PDS:PAS/2016),
situac&o e observacdo

Agdes da PAS - Objetivo 3.4.2 - o

D4 - Eixo 3 (PDS:PAS/2016) Situago Observaglio

Inventariar os recursos de TIC da SES-DF | Prorrogada | Reprogramada para 2017.

Implantar a rede de comunicagao em
todas as Unidades de Salde que ndo| Andamento | Ja foi instalado nas UBS o ESUS PEC
estejam i

Apresentar o portfdlio de solugdes e Por diversos problemas e desafios que

servigos de TIC para todas as Unidades | Cancelada |a gestdo da area ainda n&o conseguiu

da SES superar, essa acao foi cancelada.

Elaborar P\ann de Investimento para Acio serd o POTI para
o parque g 2057

mdusl ial e lecno\ﬁg o da SES
Fonte: GEPLAN/DIPLAN/COPLAN/SUPLANS/SES-DF, mar/2017.
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ANALISE DA DIRETRIZ 4 DO EIXO 3 - INFRAESTRUTURA E LOGISTICA
PDS:PAS/2016

A Diretriz 4, do Eixo 03 da PAS-2016, Infraestrutura e Logistica, que propde a
ampliagdo, adequagdo e modernizacdo da tecnologia da informacdo em salide para
qualificagdo dos servigos, nédo foi realizada conforme foi programada. A maioria de suas
agdes foram prorrogadas ou alteradas e seus indicadores cancelados em virtudes dessas
alteracdes. Porém, cabe destacar que a area de informacéo em satide no DF é fortemente

relacionada a politca nacional que tem pi itivas, i e
segmentada segundo a légica de p ifi Essa o por légica de
programas ocasiona a duplicagao dos sistemas de ir 40 em saude nado subsi a

tomada de decisdes dos gestores. Conforme descrito no PDS da SES/DF para os anos
2016-2019 o aperfeicoamento e inovagdo em solugdes e servicos de Tecnologia da
Informacédo e Comunicagdes (TIC) na salide do Distrito Federal um dos grande desafios
para a gestdo do SUS/DF é necessidade de recursos para investimentos permanentes na
ampliacdo e modernizac&o da infraestrutura tecnolégica.

AVALIAGAO EIXO 3 - INFRAESTRUTURA E LOGISTICA - PDS:PAS/2016

Grafico 14 - Resultado do Eixo 3 - PDS:PAS-2016

Superado; 1; 16,67%

Muito critico; 3; 50,001

Critico; 2; 33,33%

WSuperado M Critico M Muito critico

Fonte: GEMOAS/DIPLAN/COPLAN/SES-DF, maio/2017.
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Graéfico 15 - Resultado do Eixo 3 por Diretriz - PDS:PAS/2016

Eixo 3

Diretriz 1 Diretriz 3

= Indicadores Superados Indicadores Criticos @ Indicadores Muito Criticos

Fonte: GEMOAS/DIPLAN/COPLAN/SES-DF, maio/2017.

Graéfico 16 - Resultado da Avaliacéo Geral dos Eixos da PAS-2016/SES-DF

II II Hm N — =B

Eio1 Eixo2 Eio3

it

Fonte: GEMOAS/DIPLAN/COPLAN/SES-DF, maio/2017.

5.4. PROCESSO DE PACTUAGAO INTERFEDERATIVA NO ANO DE 2016

O processo de

dos indi , foi atipico no ano de
2016, em virtude da Comiss&o Intergestora Tripartite (CIT) ter deliberado sobre a questdo no
més de agosto conforme Resolugdo n° 02, de 16 de agosto de 2016, que dispde sobre os
indicadores para o processo nacional de pactuacéo interfederativa, relativo ao ano de 2016.
Segundo o Ministério da Satde, o processo de pactuacéo interfederativa dos
indicadores de salde respeita a autonomia das Unidades Federadas na defini¢do de suas
metas. Porém, ressalta-se a sua relagédo com o projeto de satide pactuado pelos trés entes
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da Federacao brasileira, a Unido representada pelo MS, os Estados representados pelo

CONASS e 0s municipif P pelo COI . S&o essas trés entidades que
pactuam a politica nacional de salde, suas diretrizes, objetivos, metas e indicadores para

e a0 de 10 do SUS e da situacgédo de satide da populagao.
Os indicadores foram relacionados a seis (6) diretrizes e oito (8) objetivos
nacionais do Plano Nacional de Satde e estao por 18 indi L is, ou
seja, de 40 comum e 6 e 11 if de &
quando forem ol as no territério. Assim, para o ano de

2016, totalizou8 29 indicadores vinculados a diretrizes e objetivos, sendo que o DF
pactuou 28 indicadores.

No Distrito Federal as equipes gestoras buscam aperfeicoar a vinculagdo dos
indicadores as diretrizes e objetivos do Plano Plurianual (PPA) e Plano Distrital de Satde,
procurando um alinhamento de todos os instrumentos de gestdo, PDS e PAS e a parte
concernente a area da satde no PPA, na LDO e na LOA.

Os indicadores de sade como instrumento de monitoramento da programagéo e

do pacto inter pretend medir o 10 dos servicos de salde
compreendido como esforcos empreendidos pelas equipes gestoras para alcancar os
resultados programados para melhor atender a populag&o.

Em 20186, por ter sido um processo realizado no final do ano, as metas no pacto
foram as que ja estavam propostas no PPA, PDS e PAS e os dados foram registrados no
Sistema de Pactuagdo dos Indicadores (SISPACTO/MS) considerando as Diretrizes,
Objetivos e Metas para o ano de 2016.

5.4.1. Diretriz 1 da Pactuacéo Interfederativa do Plano Nacional de Saude
(PNS), Exercicio 2016

Ampliar e qualificar 0 acesso aos servicos de satide de qualidade, em tempo
adequado, com énfase na humanizacéo, equidade e no atendimento das necessidades de
satde, aprimorando a politica de ateng&o basica, especializada, ambulatorial e hospitalar, e
garantindo o acesso a medicamentos no ambito do SUS.

Objetivo 1. Ampliar e qualificar o acesso aos servigos de satide, em tempo adequado, com
énfase na humanizacdo, equidade e no atendimento das necessidades de salde,

aprimorando a politica de atencao basica e ial ial e
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INDICADOR 1: COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS CONDICIONALIDADES DE
SAUDE DO PROGRAMA BOLSA FAMILIA

Meta 2016: 40%

Resultado 2016: 33,90%

Anélise/Consideragdes: 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 servicos de Satide), no que se refere as condicionalidades de Saude, tendo
por objetivo ofertar agdes basicas, potencializando a melhoria da qualidade de vida das
familias e contribuindo para a sua inclusdo social. A variagdo de 6,10 pontos percentuais
representou um alcance da meta de 84,75% de beneficiarios do Programa Bolsa Familia,
ficando 15,25% abaixo do pactuado. Foram acompanhadas sobre as condicionalidades de

salde 22.585 familias das 66.609 no D, conforme da
altima vigéncia. A area responsavel por essa acao explicou que muitos enderecos ndo sao
localizados e que isto tem sido pauta de reuniées com a SEDESMIT em busca de solugéo.

INDICADOR 2: PROPORGAO DE EXODONTIA EM RELAGAO AOS PROCEDIMENTOS
Meta 2016: 3,40%
Resultado 2016: 6,17%

Andlise/Consideragdes: A variagdo de 2,77 pontos percentuais entre a meta estabelecida
e o resultado alcancado, representou uma proporgao de aumento da exodontia em 81,47%.
Indicador € decrescente, quanto menor, melhor. Segundo a area técnica ha problema nos
registros das agdes realizadas pelas equipes da Atengdo Primaria, onde as preventivas e
restauradores predominam. As UPAS e Hospitais tem melhor e mais consistente 0 acesso
ao sistema de informagao, sendo esses os locais onde predominam as exodontias.

AVALIAGAO DA DIRETRIZ 1 DA PACTUAGAO INTERFEDERATIVA (PNS), 2016

O resultado dos dois indicadores mostra que nao foram atingidas as metas
propostas e as areas técnicas fizeram suas justificativas.

Ob: que os il s&o insuficientes para avaliar a ampliagéo e
qualificagdo do acesso aos servigos de satide, em tempo adequado.

A ampliagdo e acesso dos servigos de satde no SUS, devem considerar o

conjunto de ir que cc 0 apr o da Politica de Atencéo Basica,
i e i e a izacdo das redes de Atencdo que

possibilitam a atengéo integral, incluindo o acesso a medicamentos no &mbito do SUS.
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Tabela 90 - Resultado dos indicadores da Diretriz 1 da pactuacdo interfederativa,
quantidade, percentual, situagdo, 2016

dos. -D1 Quanti % Situagao
Alerta 1 50
Muito Critico 1 50 .
Total 2 100 s

Fonte: GEMOAS/DIPLAN/COPLAN/SUPLANS/SES, maio 2017.

Graéfico 17 - Resultado da Diretriz 1 da Pacutagao Interfederativa, Exercicio 2016

lerta; 1; 50,00%

“Alerta  mMuito Critico

Fonte: GEMOAS/DIPLAN/COPLAN/SES-DF, maio/2017.

5.4.2. Diretriz 2 da Pactuacéo Interfederativa do Plano Nacional de Saude
(PNS), Exercicio 2016

Aprimorar as redes de atengdo e promover o cuidado integral as pessoas nos
varios ciclos de vida (crianga, adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando as
questdes de género e das populacdes em situacéo de vulnerabilidade social, na atencéo
basica, nas redes tematicas e nas redes de atencéo nas regides de satde.
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Objetivo 2. Aprimorar e implantar as Redes de Atencéao a Salde nas regides de salide, com
énfase na articulagdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia, Rede Cegonha, Rede de
Atencao Psicossocial, Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, e da Rede de Atencao
a Salide das Pessoas com Doencas Cronicas.

INDICADOR 3: PROPORGAO DE ACESSO HOSPITALAR DOS OBITOS POR ACIDENTE
Meta 2016: 46,89%

Resultado 2016: 61,40%

Anélise/Consideracdes: A variacdo de 14,51 pontos percentuais entre a meta proposta e 0
resultado alcancado, representou um aumento na proporcéo de acesso em 30,94%, este
indicador € crescente, quanto maior, melhor. Ao comparar ao ano de 2015 (46,89%), a
proporgao de acesso também aumentou em 30,94% do acesso hospitalar. Varios sao os
fatores que podem influenciar o resultado desse indicador: tipo de acidentes, gravidade das

lesdes no acidente, eficiéncia do isténcia pré-| i , eficiéncia da assisténcia
hospitalar, entre outros, que carecem de melhor estudo. Este indicador compde também os
resultados da implementacao da Rede de Atengao as Urgéncias.

INDICADOR 4: PROPORCAO DE OBITOS NAS INTERNAGOES POR INFARTO AGUDO
DO MIOCARDIO (IAM)

Meta 2016: 10%

Resultado 2016: 6,06%

Andlise/Consideragdes: Indicador é decrescente, quanto menor, melhor. A variagdo de
3,94 pontos percentuais entre a meta proposta e o resultado alcangado, representou uma
proporgdo de 60,60% de 6bitos, o que significa uma reducdo de 39,40% de 6bitos nas
internagdes por infarto agudo do miocérdio. Se comparado ao ano de 2015 (15,19%), houve
uma redugdo de 39,89% de 6bitos. Como resultado positivo, conclui-se que a area técnica
esta conseguindo implementar suas a¢des com sucesso, enfatizando que esse indicador &
também os resultados da implementacao da Rede de Atengdo as Urgéncias.

INDICADOR 5: RAZAO DE EXAMES CkTOPﬁ\TOLO’GICOS DO COLO DO UTERO EM
MULHERES DE 25 A 64 ANOS E A POPULACAO DA MESMA FAIXA ETARIA
Meta 2016: 0,30
Resultado 2016: 0,18
Anélise/Consideragées: Meta n&o alcancada. A variagdo de 0,12 entre a meta pactuada e
o resultado alcangado na razdo de exames, significou 60% de alcance da meta, ficando 40%
abaixo da pactuada. Se comparado ao ano de 2015 (0,27) houve redugédo de 33,33%.
Segundo a area técnica, a meta foi mal dimensionada a capacidade de execugdo, isto
motivou uma reorganizacao interna na gestao desses servicos.

123



INDICADOR 6: RAZAO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA DE RASTREAMENTO
REALIZADOS EM MULHERES DE 50 A 69 ANOS E POPULAGAO DA MESMA FAIXA
ETARIA

Meta 2016: 0,22

Resultado 2016: 0,03

Anélise/Consideragdes: Meta nao alcancada. A variacdo de 0,19 entre a meta proposta e
o resultado alcancado, na razao de exames de de P

um percentual de alcance da meta de 13,64%, ficando 86,36% abaixo da meta pactuada.
Este indicador, atualmente esta sobre gestdo da Geréncia de Apoio Diagndstico (GAD) que

reavaliou a estrutura de producdo a de 1tos na area e
solicitou revisdo na meta, o que devera ocorrer para o ano de 2018.

INDICADOR 7: PROPORGAO DE PARTO NORMAL NO SUS E NA SAUDE
SUPLEMENTAR

Meta 2016: 63%

Resultado 2016: 44,74%

Anélise/Consideragdes: O resultado apresentou uma variagdo de 18,26 pontos
percentuais entre o pactuado e o alcancado. Destaca-se que os partos realizados nos
servicos proprios da SES/DF essa relacdo é invertida, do total de partos realizados
61,50% foram partos normais, com 38,50% cesariana. Dos partos realizados no setor
privado a relagao foi de 86,73% cesarianas e apenas 13,27% de partos vaginais. Isto mostra
os desafios para ampliar o nimero de partos normais no Distrito Federal, considerando a
baixa capacidade da gestdo do SUS influenciar as praticas médicas no setor privado.
Ressalta-se que os dados informados ainda s&o parciais, pois 0 banco de dados do SINASC
referente ao ano de 2016 ainda n&o estava fechado quando da disponibilidade dos dados
utilizados na avaliagao desse indicador.

INDICADOR 8: COBERTURA DE CENTROS DE ATENGAO PSICOSSOCIAL (CAPS) -
CAPS -/100.000

Meta 2016: 0,67/100.000

Resultado 2016: 0,53/100.000

Anélise/Consideragdes: A variagdo de 0,14 pontos representou 79,01% de alcance da
meta, ficando abaixo 20,89%. Ao comparar com o resultado do ano de 2015 (0,46/100.000),
o resultado de 2016 apresentou um aumento de 15,22%. Ressalta-se que existem 17 CAPS
em funcionamento, desses 14 CAPS estdo habilitados conforme as normas do Ministério da
Saude.
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Objetivo 3. Promover o cuidado integral as pessoas nos ciclos de vida (crianca,
adolescente, jovem, adultos e idoso), considerando as questdes de género, orientagdo

sexual, raci ia, si de w ili as ici e a diversi na

atencdo basica, nas redes teméticas e nas redes de atengdo a satde.

INDICADOR 9: TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL.
Meta 2016: 11,20/ 1.000
Resultado 2016: 10,92/1.000

Analise/Consideragdes: Ressalta-se que os dados de mortalidade referente ao ano de

2016 sd@o parciais e poderdo sofrer o O resultado mostrou uma
variacdo de 0,28 pontos percentuais com uma reducéo na taxa de mortalidade infantil em
2,50%, representando 97,50% de alcance da meta em 2016. Se comparado ao ano de 2015
(11,04/1.000), houve uma redugdo de 1,43% nos Obitos infantis. O Distrito Federal conta,
além da rede fisica de atengao a salde da mulher e ao parto que possibilita a vinculagdo da
gestante ao local de ocorréncia do parto, com a Rede Cegonha e os comités que investigam
todos os 6bitos infantis e maternos. Estes s&o investigados o que torna possivel identificar
falhas no atendimento e apontar corregdes.

INDICADOR 10: PROPORCAO DE OBITOS MATERNOS INVESTIGADOS
Meta 2016: 100%
Resultado 2016: 100%

Anélise/Consideragdes: Os Obitos maternos sdo investigados para definicio de suas
causas basicas, te da causa conforme a Portaria-MS-GM n°®

1.119/2008, que regulamenta a vigilancia do Obito materno para todos os eventos,
ou né&o, indeper do local de ocorréncia. A investigacdo deve ser

realizada por profissionais de satide, designados pelas autoridades de Vigilancia em Satide
das esferas federal, estadual, municipal e do Distrito Federal. Pode-se afirmar que todos os
Obitos maternos ocorridos no DF em 2016, foram investigados e seus achados estdo
considerados no plano de agéo da Rede Cegonha, com énfase para qualificagdo do pessoal
da Atengdo Primaria e das maternidades.

INDICADOR 11: PROPORCAO DE OBITOS DE MULHERES EM IDADE FERTIL (MIF)
INVESTIGADOS

Meta 2016: 92%

Resultado 2016: 72,10%

Andlise/Consideragdes: O resultado desse indicador esta em alerta, pois a variagdo de
19,90 pontos percentuais entre a meta e o resultado alcangado representou 72,37%, ou
seja, ficou 21,63% abaixo do pactuado. Espera-se que como o Programa de Gestao
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Regional os Comités de investigacdes de 6bitos sejam reforcados e as metas pactuadas
alcancadas.

AVALIACAO DA DIRETRIZ 2 DA PACTUAGCAO INTERFEDERATIVA (PNS), 2016

Essa diretriz, do pacto federativo de 2016, indica a necessidade de
aprimoramento das redes de atengao para que o SUS possa promover o cuidado integral as
pessoas nos varios ciclos de vida (crianca, adolescente, jovem, adulto e idoso),
considerando as questdes de género e das populagdes em situacéo de vulnerabilidade
social, na atencdo basica, nas redes tematicas e nas redes de atengdo nas regides de
salde. Essa diretriz apresenta dois objetivos e nove indicadores.

O objetivo 2 esta dirigido & avaliagdo do aprimoramento e implantacdo das
Redes de Atencéo a Saude nas Regides de Satide, com énfase na articulagdo da Rede de
Urgéncia e Emergéncia, Rede Cegonha, Rede de Atenc&o Psicossocial, Rede de Cuidados
a Pessoa com Deficiéncia, e da Rede de Atengdo & Saude das Pessoas com Doencas
Cronicas que s&o as redes pactuadas no férum tripartite de gestdo do SUS com seis
indicadores.

O objetivo 3 esta voltado as a¢des destinadas a promover o cuidado integral as
pessoas nos ciclos de vida (crianca, adolescente, jovem, adultos e idoso), considerando as
questdes de género, orientacdo sexual, racaletnia, situacdes de vulnerabilidade, as
especificidades e a diversidade na atencéo basica, nas redes tematicas e nas redes de
atencdo a satide com trés indicadores.

O resultado dos nove indicadores 33% superam a meta proposta, 22% atingiram
a meta proposta, 22% ficaram em situacdo de alerta, isto €, a meta ndo alcancada com
diferenca maior ou igual a 5% e menor que 25% na dire¢do indesejada ao valor proposto.
Em estado critico foi o resultado de 12% dos indicadores com alcance da meta, com uma
diferenca maior ou igual a 25% e menor que 50% na direcéo indesejada do valor proposto.
O resultado muito critico ficou com 11%. Trata-se da razdo de exames de mamografia de
rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos e populagdo da mesma faixa etaria,
segundo a éarea técnica o SUS-DF tém problemas de estrutura, necessitando de
investimentos para equipamentos e pessoal.
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Tabela 91 - Resultado dos indicadores da Diretriz 2 da pactuacao interfederativa,

p , situagdo, 2016
Resultado dos Indicadores - D2 Q i % Situagao
Superado 3 33,34 ‘
Esperado 1 11,11 ‘
Alerta 3 33,33 @
Critico 1 11,11 ‘
Muito Critico 1 1111 .
Total 9 100 =
Fonte: GEMOAS/DIPLAN/COPLAN/SES-DF, maio/2017.

Grafico 18 - Resultado da Diretriz 2 da Pacutagdo Interfederativa, Exercicio 2016

Muito Critico;
11,11%

Critico; 1;11,11%

|superado; 3; 33,33%

mSuperado MEsperado Alerta MCritico ™ Muito Critico

Fonte: GEMOAS/DIPLAN/COPLAN/SES-DF, maio/2017.

5.4.3. Diretriz 3 da Pactuacdo Interfederativa do Plano Nacional de Satde
(PNS), Exercicio 2016

Esta Diretriz propde indicadores para reduzir e prevenir riscos e agravos a salide
da populagdo por meio das agbes de vigilancia, promogdo e protecdo, com foco na
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prevencdo de doencas cronicas nao issiveis, e @ no controle das

doencas transmissiveis e na promog&o do envelhecimento saudavel.

Objetivo 4. Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populagdo, considerando os
determinantes sociais, por meio das acdes de wgrlancla promogéo e prote¢éo, com foco na
prevencéo de doencas crénicas ndo It i e Vi ias, no controle das

doencas issiveis e na do i saudavel.

INDICADOR 12: NUMERO DE CASOS NOVOS DE SIFILIS CONGENITA EM MENORES
DE UM ANO DE IDADE

Meta 2016: 135

Resultado 2016: 220

Andlise/Consideragdes: Resultado critico, meta ndo alcangada, a variagdo de 85 casos
novos de sifilis congénita entre a meta pactuada e o resultado apurado, representou um
aumento nos casos novos em 62,96%.

Segundo a area técnica, o aumento de sifilis esta ocorrendo em todo pais. No DF algumas
acOes serdo reforcadas com gestdo junto as equipes da atengdo primaria no sentido de
melhorar a qualidade das acdes de pré-natal e envolver o parceiro, por meio de uma
consulta programada, onde ele faga o teste para sifilis. A area técnica também propde uma
campanha contra sffilis, pois a maioria das maes dessas criancas s&o mulheres de classe
social e econémica precaria.

INDICADOR 13: TAXA DE MORTALIDADE PREMATURA (DE 30 A 69 ANOS) PELO
CONJUNTO DAS QUATRO PRINCIPAIS DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS
(DCNT - DOENGAS DO APARELHO CIRCULATORIO, CANCER, DIABETES E DOENCAS
RESPIRATORIAS CRONICAS.

Meta 2016: 214,80/100.000

Resultado 2016: 205,10/100.000

Andlise/ConsideragBes: O indicador é decrescente, quanto menor, melhor. A meta
alcangada mostrou-se superada, acima da meta pactuada na reducdo de mortes por essas
quatro doengas em 4,52%. Pode-se relacionar esse resultado @ meta superada ao Indicador
n° 4 - proporgao de 6bitos nas internagdes por infarto agudo do miocérdio (IAM), ressaltando
que os dados de mortalidade referentes ao ano de 2016 ainda sd@o parciais, até o
fechamento do banco de dados pelo Ministério da Satde.

Segundo a area técnica observa-se outro fator relacionado na reducéo da taxa de
mortalidade prematura no DF envolve os quatro fatores de risco modificaveis comuns as 4
principais DCNT: alimentagdo inadequada, sedentarismo, consumo abusivo de &lcool e
tabagismo. No periodo de 2010 (14,10%) a 2015 (11,40%), houve uma redug&o no nimero
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de fumantes de 19,15%, aumento no consumo de marcadores da alimentagdo saudavel
(consumo de frutas e hortalias) e estabilidade no nivel de atividade fisica no lazer. Porém,
como cenario negativo, o DF vivenciou neste periodo um aumento no consumo abusivo de
alcool e aumento na p @ de ] e i em adultos.

Indicador 14: PROPORGAO DE VACINAS DO CALENDARIO BASICO DE VACINAGAO
DA CRIANCA COM COBERTURAS VACINAIS ALCANCADAS (9 VACINAS)

Meta 2016:75%

Resultado 2016: 66,66%

Andlise/Consideragdes: Essa cobertura foi calculada com as nove vacinas seguintes: BCG
-ID, VORH, Pentavalente (DTP + Hib + Hep. B), Antipoliomielite, PnC10v, MnC, Triplice viral,
Febre Amarela, e Influenza. A variagdo de 8,34 pontos percentuais entre a meta proposta e
o resultado alcancado representou uma proporgdo do alcance da meta de 88,88%, ficando
11,12% abaixo do pactuado para o DF. Foi um resultado critico que demanda das areas
técnicas (SVS e SAIS) uma andlise mais fundamentada para identificacdo das causas e
assim adotar medidas que corrijam essa situacdo que mostra a falta de barreiras contra as
principais doencas imunoprevinivéis.

Indicador 15: PROPORGAO DE CURA DE CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE
PULMONAR BACILIFERA

Meta 2016:78%

Resultado 2016: 42,60%

Andlise/Consideragdes: Meta ndo alcancada. A variagdo de 35,40 pontos percentuais
entre a meta proposta e o resultado alcangado, representou uma propor¢éo de 54,61%
ficando 45,39% abaixo do pactuado. Ao comparar com 2015 (81,90%), ficou 47,99% abaixo.
Segundo a area técnica fatores que influenciaram e dificultaram o alcance da meta, se deve
a mudangca do perfil dos portadores de tuberculose, tais como: pessoas que sdo moradores
de rua, usuérios de drogas e alcool, coinfectados com TB/HIV/AIDS e pacientes que sairam
da Situacdo Privada de Liberdade. Isto mostra a necessidade de implementacdo das
politicas de satde dirigidas as populagdes vulneraveis.

Indicador 16: PROPORGAO DE EXAMES ANTI-HIV REALIZADOS ENTRE OS CASOS
NOVOS DE TUBERCULOSE

Meta 2016: 85%

Resultado 2016: 87,10%

Anélise/Consideragdes: A variagdo de 2,10 pontos percentuais entre a meta proposta e 0
resultado alcangado, representou uma proporgéo de 102,47% do alcance da meta, ficando
superado em 2,47% do pactuado. Ao comparar ao resultado alcancado em 2015 (88%),
houve uma reducéo de 1,02%. Segundo a area técnica, as agdes realizadas para o alcance
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ou superacdo da meta proposta sdo articulagdo entre a Vigilancia Epidemiolégica e Atengao
Priméria para a realizagdo do exame anti-HIV em todas as unidades que realizam acdes de
controle da tuberculose, atualizagdo do SINAN em tempo oportuno, incremento da oferta de
novas metodologias de testagem répida, tem possibilitado os melhores resultados.

Indicador 17: PROPORGAO DE REGISTRO DE OBITOS COM CAUSA BASICA DEFINIDA
Meta 2016: 95%

Resultado 2016: 97,60%

Analise/Consideragdes: Ressalta-se que os dados de mortalidade referente ao ano de
2016 ainda s&o parciais, segundo a area téncia responsavel pela informacao dos dados. A
variacdo de 2,60 pontos percentuais entre a meta proposta e o resultado alcancado,
representou uma propor¢éo de 102,74% do alcance da meta, ficando superada em 2,74%.
Se comparado ao ano de 2015 (98,73%) o resultado de 2016 reduziu 1,14% abaixo do
apurado em 2015. Embora o resultado sendo parcial, segundo a area técnica, este indicador
tem se mantido com resultado superado devido as acées de capacitagcao de médicos sobre

o preenchil correto de des de 6bitos e as agdes dos comités de investigagoes
de 6bitos.

Indicador 18: PROPORGAO DE MUNICIPIOS COM CASOS DE DOENGAS OU AGRAVOS
RELACIONADOS AO TRABALHO NOTIFICADOS.

Meta 2016: 2.000

Resultado 2016: 1.517

Andlise/Consideragdes: A variagdo de 483 casos entre a meta pactuada e o resultado
alcancado, representou uma proporgéo 75,85% do alcance da meta, ficando abaixo 24,15%
da pactuada. Ao comparar com o resultado de 2015 (2.081), houve uma reducéo de 27,10%
no resultado apurado em 2016. Segundo a &rea técnica, objetivando automatizar o processo
de notificacdo compulséria dos acidentes de trabalho, 0 CEREST/DF envidou esforgos para
informatizar esse processo, o que ainda n&o foi concluido devido a dificuldades com a a
manutencdo no sistema Trakcare - médulo prontuério eletrénico. Dessa forma, houve
reducdo do nimero de notificagdes no SINAN, o que reforga a necessidade de dar
continuidade a automagdo do processo de notificagdo. O CEREST tem realizado também
outras agdes como inspecdo sanitaria de ambientes de trabalho e atividade educativa.

Indicador 19: NUMERO DE CASOS NOVOS DE AIDS EM MENORES DE 5 ANOS
Meta 2016: 1 caso
Resultado 2016: 1 caso

130



