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- Anélises e consideragdes sobre o Objetivo: melhorar a infraestrutura das unidades de
salde mediante reformas, ampliagdes e construcdes para qualificar o acesso aos servigos
de satide.

.

ELABORAGCAO DE PROJETOS: foram dois projetos, realizando 40% da
meta prevista para a agdo e executado 4,9% do valor programado.

REFORMA DE UNIDADES DE ATENGAQO ESPECIALIZADA EM SAUDE: em
andamento, a reforma do Centro de Satide n® 02 de Planaltina, Centros de Satde n® 01
de Candangolandia e Centro de Satide n° 05 do Lago Sul. Reformada a Unidade de
Odontologia do Centro de Satide n° 01 do Guard e fundagdes e estruturas, arquitetura,
elementos de urbanismo, instalagdes hidraulicas, sanitarias e elétricas dos Centros de
Salde n° 1 do Gama e reforma do Centro de Satde n° 05 do Gama, executando 13,2%
do valor programado.

REFORMA DE PREDIOS E PROPRIOS: reforma e adequagéo da Subsecretaria de
Tecnologia da Informacdo (SUTIS/SES). Substituicdo das esquadrias metalicas e
outros servigos do Pronto Socorro do HBDF. Reforma do Niicleo de Patologia Clinica
(NUPC) do HRG, realizada impermeabilizagdo das lajes, calhas, rufos, jardineiros e
reservatorios do HRT 8358,3 m2, executados 14,9% do valor programado.
MANUTENGAO DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS: foram realizados 24,3%
acima da meta proposta para manutencao de equipamentos, com 86% da execucao do
valor programado.

AMPLIACAO DO HEMOCENTRO: concluida a construgdo do abrigo externo de
residuos da Fundagcdo Hemocentro de Brasilia, realizados 27,9% do valor programado.
AMPLIACAO DE UNIDADES DE ATENGCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE -
BLOCO 11 DO HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA - HCB — SES DISTRITO
FEDERAL: obra em andamento e executados 84% do valor programado.
IMPLANTAGCAO DE UNIDADES DE ATENCAO EM SAUDE MENTAL:
construgdo do Centro de Atendimento Psicossocial - CAPS Il de Samambaia,
implantagdo de cinco Unidades de Acolhimento (Taguatinga, Asa Sul, Asa Norte,
Samambaia e Ceilandia), via cesséo ou aluguel de iméveis, executados 43,8% do valor
programado.

IMPLANTAGAO DE UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA: Em
andamento, as unidades de Sobradinho 11, 23,94% concluidos; Ceilandia, 46,16%
concluidos; Ceilandia Norte, 19,63% concluidos e Gama, 5% concluidos, executados
28,4% do valor programado.

REFORMA DE UNIDADES DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE -
AMBULATORIAIS ESPECIALIZADAS E HOSPITALARES - SES DISTRITO
FEDERAL.: reformado Laboratério de Diagnéstico do HRT, 643,65 m?, executados
28% do valor programado.

REFORMA DE UNIDADES DE ATENCAO EM SAUDE MENTAL reformado o

CADPS ad 11l da Rodoviéria, em CAPS I d

executados 33,8% do valor programado.

MANUTENGAO DE BENS IMOVEIS DO GDF - SES: izagdo de servicos de
predial, a0 de de obras de reforma, construcéo e/ou

ampliacdo na SES, 45% concluidos. Reforma e adequacdo do espaco fisico de satide
das Penitencidrias | e 11, 385,93 m? obra concluida, executados 77,8% do valor
programado. Os valores presentes na programacdo foram os aprovados na Lei
Orcamentéria de 2013. Os valores executados presentes na tabela sdo os
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correspondentes ao liquidado. Ressalt: que o no
decorrer do exercicio para que se possam realizar as agdes efetlvamente planejadas.

- Objetivo 3.2 - Promover a gestdo e incorporagdo de tecnologias a fim de aumentar a
efetividade/resolubilidade no sistema de satide do DF.

- Anélises e consideracdes do objetivo: promover a gestdo e incorporacéo de tecnologias
afim de aefetividade/r no sistema de satde do DF.

Visando a incorporacdo de tecnologias, foram implantadas quatro carretas da mulher e
equipadas com consultérios, sala de exames, espaco para coleta de material (para o preventivo
do cancer de colo de Gtero), aparelhos de mamografia e ultrassonografia, realizando 150
exames por dia. Foram realizados mais de 120.000 exames. Deste total, mais de 38.000
mamografias, 40.000 ecografias diversas e 45.000 preventivos de cancer de colo de Gtero.
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6. DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES DA SAUDE

Os indil de saade I a oferta, a cobertura e a
producdo dos servicos é i liacdo das acdes de salde e
encontram-se pactuados pela Secretarla de Estado de Saude do Distrito Federal, com o
Ministério da Salde e com o GDF no PPA. Esta registrado no Sistema de Pactuacéo dos
Indicadores - SISPACTO/MS e seus resultados estdo disponibilizados no Sistema de Apoio a
Elaboragéo do Relatorio de Gestdo - SARGSUS, considerando as Diretrizes, Objetivos e
Metas para os anos de 2013-2015, definidas pelo Ministério da Salde e aprovada pela
Resolucdo da Cumlssau Tnpam!e (cIm n° 05, de 19/06/2013. Séo respeitadas as autonomias
federativas e tem por garantir a i i da assisténcia a satide para
o Sistema Unico de Sadde (SUS) com foco no cidadao.

Para o perfodo de 2013 - 2015 foi definido um rol de 67 indicadores pactuados
pelos Entes Federados conforme fluxos previstos pela resolugdo CIT n° 5, de 19 de julho de
2013, composto por tipos:

» Indicadores Universais: 10.8cesso e a i da i em
redes, além de i 0s i iolégicos de i
nacional e desempenho do sistema (IDSUS), sendo de pactuagdo comum e
obrigatéria nacionalmente.

v

Indicadores Especificos: expressam as caracteristicas epidemiolégicas locais
e de organizagdo do sistema e de desempenho do sistema (IDSUS), sendo de
pactuagdo obrigatéria quando forem observadas as especificidades no
territorio.

v

Indicadores Ct es: s30 ias para de metas ndo
obrigatdrias para as regides, tendo em vista as prioridades de cada ente
federativo, expressas nos seus planos de satide. Cada ente federativo podera,
por meio do consenso tripartite na regido, complementar a lista desses
indicadores de acordo com as necessidades da regido de sadde.

Figura 7 - Quantidades de Indicadores para 2013 - 2015

= —

Fonte: Caderno de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores 2013 - 2015/Ministério da Saide, 2013.

Para maiores i s, todos os indi sdo apurados e
avaliados € seus este relatorio. Cabe ressaltar que dos 67
indi 12 néo sdo por ser observada a adequacéo da realidade

epidemioldgica do DF, conforme descrito a seguir, ficando com a responsabilidade de 57
indicadores. O Indicador 8 ndo foi avaliado devido as mudangas ocorridas na fonte (excluséo
e inclusdo de procedimentos), conforme Nota Técnica n° 70, de 20/06/2014, tendo sido
necessario refazer toda a série historica e repactuar para 2014, uma vez que tratava-se de
indicador novo) e o Indicador 55 néo teve meta para 2013 e sim para 2014 e 2015.
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Figura 8 - Qi

de

pelo Distrito Federal

0:0+0-0

Fonte: Caderno de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores 2013 - 2015/ Ministério da Satide, 2013,

Tabela 16 - Ir

néo Pactuados pelo DF

INDICADOR

ESPECIFICAGAO

Indicador 17

Proporgao das internacbes de urgéncia e
emergéncia reguladas.

Solicitagio de exclusio pela area
técnica. Nao ha como aferir o
caréter da internacdo realizada sob
a regulagio da central, pelo fato de
a fonte de informag&o do indicador,
SISREG, ndo estar universalmente

Indicadores 31 ao
34

Indicadores indigenas.

Néo se aplica ao DF.

Indicador 49

Proporgdo de escolares examinados para 0
tracoma nos municipios prioritrios.

Néo se aplica ao DF.

Indicador 50

Incidéncia Parasitaria Anual (IPA) de malaria.

Néo se aplica ao DF.

Indicador 54

Percentual de municipios com o Sistema
Hérus implantado.

Patuado apenas para o periodo de
2014 € 2015.

Indicador 55

Proporgao de municipios da extrema pobreza
com farmécias da Atengéio Bésica e centrais
o - e

Nao se aplica ao DF, em 2013.

Indicador 58

Proporgdo de novos efou ampliagio de
programas de Residéncia em Medicina de
Familia e Comunidade e da Residéncia
Multiprofissional em Atencéo Basica / Satde
da Familia / Satide Coletiva.

Nao se aplica ao DF, em 2013.

Indicador 59:

Proporgdo de novos elou ampliagdo de
programas  de  Residéncia Médica em
Psiquiatria e Multiprofissional em Satde
Mental.

Nao se aplica ao DF, em 2013.

Indicador 67

Satde.
Fonte: GEMOAS/DICOAS/SUPRACISES, 2014.

A seguir, ap
ano de 2013, destacando-se as justificativas das agdes.

Proporgao de entes com pelo menos uma
alimentagdo por ano no Banco de Prego em

Nao se aplica ao DF, em razéo de
utilizar 0 Comprasnet.

0s dos it

de transigéo no
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Quadro 26 - DIRETRIZ 1 - Garantla do Acesso da Populagéo a Servigos de Qualidade, com
Equidade e em Tempo Adeq a0 ito das i de Salde, Mediante

Aprimoramento da Politica de Atencéo Bésica e da Aten(;éo Especlallzada
Dtz 1

11

N Tpo Indicadores Meta2013 | Resultado 2013 Unidade
1| U | COBERTURAPOPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES DE ATENGAO BASICA w00 5054 | | %
ORGAO DE W s P o G w0 [6% | | %
3 | U | COBERTURADEAC @ 500 [3260
Faia —
4 | u | comermuraPoPULAGIONAL 500 2819
u | ueowoascio. om0 [oa1 .
6 | £ | PROPORGAO DE EXODONTIAEM RELAGRO A so0| Bao
12-
N To Indicadores Meta2013 Resulado 2013 Uridade

7 | u | raziooe
RESID

EDMENTOS AUBULATORIA'S DE WEDIA COMPLEXDADE E POPULAGAO

AZEO DE NTERNAGOES GLINICO.GRURGICAS DE MEDIA COMPLEXIDADE E POPULAGAO 170 600 100
RESDEN

9 | £ | RAZKO DE PROCEDMENTOS AMBULATORIS DE ALTA COPLEXIDADE E POPULAGAO RESDENTE 2 2| | oo

0| € | raziony (CAS DE ALTA GOMPLEXIDADE NA POPULAGAO 835 307 1000

RESDENTE

TERNAGOES CUNCO.CR

nle o w000 | (3000 %
Fonte: Sistema dE Apolo ao Relalorlu de Gss(au SARGSUS 2014 SISPACTO-2013.

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

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

Meta 2013: 58%

Resultado 2013: 50,54%

Justificativa: a cobertura depende de |nfraeslrutura relaclonada a construgao de novas
Unidades Bésicas de Salde, reformas e i das O nimero i de
engenheiros e arquitetos na SES tem sido um fator critico de sucesso. Cabe ressaltar que o
Ministério da Satide para credenciar e habilitar as unidades considera as equipes consistidas,
ou seja, capital humano e infraestrutura completas. Desta forma, existem na SES 265 equipes
atuando que ndo estéo credenciadas e habilitadas. Outro fator importante é a dificuldade em
aumentar a forca de trabalho, sobretudo de Agentes Comunitérios de Satide. Aguarda-se a
contratagéo temporéria de 400 ACS e abertura de concurso efetivo para o ano de 2014. A
variagdo negativa de 7,46 pontos percentuais entre a meta proposta e o resultado alcangado
em 2013, representou uma cobertura populacional de 87,14%. Quando comparado ao ano de
2012 (52,20%), a cobertura foi reduzida em 3,18%.

Indicador 2: PROPORCAO DE INTERNAGOES POR CONDIGOES SENSIVEIS A
ATENCAO BASICA (ICSAB)

Meta 2013: 26%

Resultado 2013: 16,59%

Justificativa: cabe esclarecer que a meta proposta para este indicador é controversa, pois nao
se encontram na literatura ou em pactos tripartites, apontamentos de niveis desejaveis para
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padronizagdo. A meta foi baseada apenas na intengdo de promover uma diminuicéo gradativa,
a partir da média nacional (aproximadamente 28%), observada no ano anterior (2012). Assim,
admite-se esse primeiro resultado como uma linha de base ou pardmetro, a ser estabelecido
para observacédo dos anos subsequentes e possiveis revisdes da propria meta. A variacdo
negativa de 9 41 pontos percentuais entre a meta/DF 2013 e o resultado apurado, representou
uma prop 30 de 63,80%, ap este percentual 36,20% abaixo da
meta pactuada‘ 0 que expressa um bom resultado para o DF, pois esse indicador &
decrescente. Comparativo 2012/2013, o resultado de 2013 ficou 38,33% acima do apurado em
2012, o que indica uma melhora expressiva desse indicador.

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

Meta 2013: 35%

Resultado 2013: 32,60%

Justificativa: a variacdo negativa de 2,40% entre o desejado e o alcancado representou um
alcance de 93,14% da meta pactuada, ficando 6,86% abaixo do pactuado. Comparado ao ano
de 2012 (30%), a cobertura apresentada em 2013 aumentou em 8,67%. Na 1? vigéncia de
2013 alcangou-se uma cobertura de 34,60% de acompanhamento das familias, porém na 22
vigéncia de 2013, houve uma reducéo da cobertura para 32,6%, devido ao aumento de 3.357
familias no total de familias a serem acompanhadas, totalizando 76.036. Em contrapartida,
ndo houve aumento do capital humano de “Agentes Comunitérios de Saude (ACS)”, que sdo
os profissionais responsaveis pela a busca ativa das familias que ndo comparecem as unidades
de salide para acompanhamento do PBF.

As dificuldades como enderecos inconsistentes, embora reduzidas com a atualizagéo do
Cadastro Unico realizada pela SEDEST, ainda persistem, dificultando o trabalho de busca
ativa de familias para acompanhamento. O indicador permite monitorar as familias
beneficiarias do PBF (familias em situacéo de pobreza e extrema pobreza com dificuldade de
acesso e de frequéncia aos servicos de Satide), no que se refere as condicionalidades de
Salide, que tem por objetivo ofertar agdes basicas, potencializando a melhoria da qualidade de
vida das familias e contribuindo para a sua inclusao social.

Gréfico 35 - Familias Acompanhadas PBF/DF

Total de Familias acompanhadas PBF/DF
30000
25000
20000
15.000
10,000

5.000

10vig. 20vig. 19vig. 20vig. 10vig. 20vig. 1vig. 20vig. 10vig. 2vig. 19vig,
2008 2008 2009 2009 2010 2010 2011 2011 2012 2012 2013

Fonte: GASPV/SAPS/SES, 2014.
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Indicador 4: COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES BASICAS

DE SAUDE BUCAL.

Meta 2013: 28%

Resultado 2013: 28,19

Justificativa: com o aumento da carga horéria para 40h semanais de 101 cirurgides-dentistas

e 69 técnicos em Higiene Dental e as nomeagdes de 116 - Técnicos em Higiene Dental- THD,

em 2012, foi possivel o incremento e ampliacdo da cobertura das equipes bésicas de satide

bucal. A variacao positiva de 0,19 entre a meta desejada e o resultado alcangado representou a

superacdo da meta em 0,68%. Para aumentar a cobertura da salde bucal é necessério

aumentar a forca de trabalho com novas contratacdes de cirurgides-dentistas e de Técnicos de

Higiene Bucal, tendo em vista que o Ministério da Salde considera apenas as equipes

consistidas.

As acbes de satide bucal visam contribuir e potencializar a equidade no acesso a sade bucal

e, por conseguinte melhorar as condigdes de satide da populacéo do Distrito Federal. Neste

contexto, seguem as realizacdes referentes & odontologia no ano de 2013:

Nomeacado de 89 Técnicos em Higiene Dental com contratacdo de 79, sendo 37

lotados na Atengéo Bésica e 42 lotados na Atencéo Especializada;

Concessao de 40 horas para 4 Cirurgides-Dentistas e 17 Técnicos em Higiene Dental;

Nomeacado de 4 Técnicos de Prétese Dentdria, por meio de cargo comissionado,

criacao da carreira desses profissionais em andamento, proporcionando:

Ampliagdo do Servico de Prétese Dentaria no CEO-712/912 Sul, com mais um

Técnico de Prétese Dentaria;

Implantagéo do Servico de Prétese Dentéria no CEO do Centro de Salde No. 11 da

Ceilandia, com 3 Técnicos de Prétese Dentéria;

Realizacéo de 3 Cursos de Farmacologia com capacitacéo de 90 Cirurgides-Dentistas

da SES/DF;

Capacitagdo de 185 CirurgiGes-Dentistas no 24°. Congresso Brasileiro de

Odontopediatria;

Aumento do niimero de Equipes de Salide Bucal da Estratégia de Satde da Familia em

condigdes de cadastro de 58 ESB/ESF para 88 ESB/ESF, cumprindo a meta proposta

do indicador que trata da Cobertura populacional estimada pelas equipes bésicas de

salide bucal.

Aquisicdo de 73 consultérios odontolégicos e recebimento de 70 desses do Ministério

da Saude, totalizando 143 consultérios, nos quais foram substituidos equipamentos

velhos sendo ampliada a capacidade instalada em 39 consultdrios odontolégicos;

. com 30 de aparelhos de Raio X panoramicos digitais,

para melhoria e ampliagdo do atendimento de diagndstico por imagem odontolégica na

rede piblica de satde.

Aumento do repasse financeiro pelo Ministério da Sadde em cerca de 200% para

Salide Bucal.

Reallzagao do primeiro mutirdo de atendlmenlo odontologlco na SES/DF, com 24.014
€87.341p imentos

.

Por fim, seguem dados estatisticos, com série histérica a partir do ano de 2007,
acerca dos atendimentos e procedimentos odontoldgicos realizados nas Unidades Basicas de
Satde.
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Graéfico 36 - Total de Atendimentos Odontolégicos nas Unidades Basicas de Sadde da

SES/DF - 2007 a Outubro de 2013

193.968
167.504 164.207170.042 165.420
4

2007 2008 2009 2010 2011 2012 até out
2013

Fonte: GEO/SAS/SES, 2014.

Gréfico 37 - Total de Procedimentos Odontolégicos nas Unidades Bésicas de
SES/DF - 2007 a Outubro de 2013

Salde da

635.832

523.454 516.788 527.018
416.648 440.104 450413

2007 2008 2009 2010 2011 2012 atéout
2013

Fonte: GEO/SAS/SES, 2014.

Gréfico 38 - Total de Dentes Restaurados e Extraidos nas Unidades Basicas de Satide da

SES/DF - 2007 a Outubro de 2013

113,184

2007 2008 2009 2010 2011 012 ateout
3

DENTES RESTAURADOS  w DENTES EXTRADOS

Fonte: GEO/SAS/SES, 2014.
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Gréfico 39 - Total de Procedimentos Odontolégicos Coletivos nas Unidades Basicas de
Salide da SES/DF - 2007 a Outubro de 2013

101.563
91.448
84.470
62817  63.963 %840
48436
_
2007 2008 2009 2010 2011 2012 até out
2013
onte: GEO/SAS/SES, 2014,
Gréfico 40 - Total de Atendi nos Centros de iali [¢] 6gicas na SES/DF
2007 a Outubro de 2013
40497 40473
35.408
I 31.300 I
28163 26.253
2007 2008 2009 2010 2011 2012 até out
2013

Fonte: GEO/SAS/SES, 2014.

Indicador 5: MEDIA DA AGAO COLETIVA DE ESCOVAGAO DENTAL
SUPERVISIONADA

Meta 2013: 0,30

Resultado 2013: 0,41

Justificativa: com a aquisico de 320 mil kits de higiene bucal no segundo semestre de 2013
e material educativo para o incremento das acdes de promogéo em satde bucal, foi possivel
superar a meta em 36,67%. A variagéo foi pusmva em 0,11 pontos percentuais. A média de

agdo coletiva de cal dental supervisi a0 ano de 2012, apresentou um
aumento de 241,67%. O dessas acdes abaixo, nas dlversas regionais
de satide do Distrito Federal, pela Geréncia de Ot i S/SES-DF este

aumento expressivo. As seguintes acdes foram feitas:

o Aquisicao de material educativo para incremento das agées de promogéo em satide bucal,
210 macro modelos de escovacao, 210 macro modelos de evolucéo da carie dentaria, 210
macro modelos de evolugdo da doenca periodontal, 200 fantoches de pelticia, 50 Kits
fantoches e 50 fantasias de dente, distribuidos para todas as Equipes de Satide Bucal da
atenco bésica e atengo especializada;
Aquisicéo de 320 mil Kits de higiene bucal (escova dental, fio dental e creme dental) para
distribuicdo & populagdo nas acGes de escovacdo supervisionada, permitindo assim
alcangar a meta pactuada do indicador que trata da média da agéo coletiva de escovagao
dental supervisionada;
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Indicador 6: PROPORGAO DE EXODONTIA EM RELAGAO AOS PROCEDIMENTOS
Meta 2013: 5%

Resultado 2013: 3,40%

Justificativa: A variagdo de 1,6 pontos percentuais entre o desejado e o alcangado
representou uma proporcdo de alcance da meta de 68%, entretanto como este indicador é
decrescente, quanto menor, melhor, este indice indica que a meta foi superada, o que refletiu
positivamente a qualidade das agGes em Saude Bucal ofertadas pela SES/DF, que vem
ampliando 0 acesso as opgdes de a que
demanda os Servicos Publicos de Salide no Dlsmto Federal

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

Indicador 7: RAZAO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS DE MEDIA

COMPLEXIDADE E POPULAGAO RESIDENTE

Meta 2013: 1,30/100

Resultado 2013: 1,10/100

Justificativa: a varlagéo de 0,20 entre o desejado e o alcancado em 2013 representou uma

razdo de pr iais de média e populacéo residente de

84,62%. Fazendo o comparativo de 2012 com 2013, a razéo ficou 1,79% abaixo do apurado

em 2012 1 12/100) Em 2013, foi iniciada a revisdao dos processos de trabalho, sendo
oe: G0 dos protocolos clinicos operacionais, acdes para

alimentacdo dos sistemas de faturamento e estudos para o dimensionamento do capital

humano. A infraestrutura est4 em processo de adequagéo para a melhoria do servigo prestado.

A escassez de recursos foi um fator critico para o nao alcance da meta.

Indicador 8: RAZAO DE INTERNAGOES CLINICO-CIRURGICAS DE MEDIA
COMPLEXIDADE E POPULAGAO RESIDENTE

Meta 2013: 1,70/100

Resultado 2013: 6/100 (Excluido da Avaliagéo)

Justificativa: o indicador pactuado é novo. Embora tenha alcangado o resultado acima, foi
excluido da avaliacdo devido & mudancas na fonte, informado por meio da Nota Técnica n°
70/DAI/SGEP/MS de 20/06/2014, o que prejudicou a série historica de 2010 a 2012 e o
resultado. Foram excluidos os procedi em hospitais e que foram
selecionados e contabilizados no numerador. A série histérica de 2010 a 2013 foram
revisadas, ficando a pactuacéo apenas para 2014.

Indicador 9: RAZAO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS DE ALTA

COMPLEXIDADE E POPULAGAO RESIDENTE

Meta 2013: 2,90/100

Resultado 2013: 3,62/100

Justlflcatlva A variagdo de 0,72 na razdo de procedimentos ambulatérias de alta
e ao residente rep a superacdo da meta proposta em 24,83%. Se

comparado ao ano de 2012 (2,90), também superou a meta em 24,83%. Ampliou-se a

capacidade instalada, credenciando novos servigos. A contratagdo de novos servidores

contribuiu para garantir um acesso melhor e maior aos p! de alta cc

Implantaram-se mecanismos de regulacdo e monncramenlo‘ possibilitando uma avaliacédo

mais precisa dos servicos prestados & populacéo.
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Indicador 10: RAZAO DE INTERNAGOES CLINICO-CIRURGICAS DE ALTA

COMPLEXIDADE NA POPULAGAO RESIDENTE

Meta 2013: 6,35/1.000

Resultado 2013: 3,07/1.000

Justificativa: credenciaram-se novos servicos, qualificaram-se os procedimentos clinico-

cirdrgicos eletivos de urgéncia e emergéncia, implantaram-se mecanismos de regulagdo,

1to e avaliagdo. Houve 0 deste indicador, alguns procedimentos foram

retirados e outros inseridos e houve mudanga no método de célculo e fonte. Pelas razdes

expos(as a meta sofreu ajustes para 2014. A variagéo de 3,28 na razéo de internacdes clinico-
icas de alta i na 0 residente repi I uma porcentagem da meta

proposta de 48,25%. Se comparado ao ano de 2012 (3,11/1000), o resultado de 2013 ficou

1,29% abaixo.

Indicador 11: PROPORGAO DE SERVIGOS HOSPITALARES COM CONTRATO DE

METAS FIRMADO.

Meta 2013: 30%

Resultado 2013: 30%

Justificativa: em 2013, priorizou-se a manutencdo da certificacdo dos quatro hospitais j&

certificados e intensificou-se a inducdo do processo aos hospitais da rede SES/DF.

Atualmente temos quatro hospitais candidatos a certificagédo. Nao houve certificacdo de novos

hospitais de ensino, razdo porque a variacdo nula representa um alcance de 100% na

proporcdo de servigos hospitalares com contrato de metas firmado. Se comparado ao ano de

2012 (39%), o resultado de 2013 n&o melhorou, ficando 23,07% abaixo. Foram realizadas as

seguintes acdes:

« Atendimento das propostas preconizadas pela Politica dentro dos quatro pilares que a
norteiam: assisténcia, ensino, pesquisa e gestao.

+ Aprimoramento da assisténcia e do ensino, bem como da integragéo entre estes.

* Qualificagéo da gestdo hospitalar.

+ Indugdo da pesquisa e consequentemente da divulgacao do saber dentro dos hospitais.

Atendimento das propostas preconizadas na Politica de Atencdo Hospitalar, assim entendido,

o processo de contratualizagdo como ajuste entre a instituicdo e o gestor local, de forma a

induzir a pactuacdo de metas ndo somente fisicas, como também, de qualidade.

Avaliacéo da Diretriz 1:

Do conjunto dos 10 (dez) indicadores pertencentes a esta Diretriz, 40% (4 indicadores)
superaram a meta pactuada 20% (2 |nd|cadores) flcaram em satlsfatorlo 10% (1 indicador)
ficou em alerta e 30% (3 ir como io. a0 ano de
2012, houve uma melhora no alcance das metas de alguns mdlcadores em relaco ao ano de
2013. Pode-se afirmar que, a SES-DF alcancou 60% (superado e satisfatério) do total de
indicadores que compdem essa Diretriz, o que significou uma melhoria no acesso da
populagdo & Atencao Basica.
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Quadro 27 - DIRETRIZ 2 - Aprimoramento da Rede de Atencdo as Urgéncias, com
expansio e adequagdo de Unidades de Pronto Atendimento (UPA), de Servicos de
Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU), de prontos-socorros e centrais de regulagdo,
articulada as outras redes de atengéo.

de Servicos de

N Tieo Indicadores Meta2013 Resuitado2013  Unidade

LENCIA DOMESTICA 20 [o500 NAbsoss

m 5500 5278
u e 1050 [1048
15 | £ | ProPoRGAO DE o7 | [1445
1 | E | COBERTURA " 10000 (10000

OBJETIVO: Objetivo 22 sus
N Tipo Meta 2013 Resultado2013  Unidade
17| € | PROPORGAO DAS WTER! GULADAS A 000

Fonte: Sistema de Apoio ao Relat6rio de Gestéo - SARGSUS, 2014 - SISPACTO-2013.
Objetivo 2.1 - ImplementagZo da Rede de Atengéo as Urgéncias.

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

Meta 2013: 92

Resultado 2013: 95

Justificativa: A variagdo de 3,26% positiva entre o resultado alcancado e a meta representou
0 aumento em relag&o ao pactuado. Este aumento, de 34 (55,74%) unidades notificadoras a
mais do que o ano de 2010, representou em uma evolugdo deste indicador ao longo dos
ultimos 3 anos. Como a meta proposta foi de aumentar a ampliacéo de unidades notificadoras
em 5% ao ano, o DF sempre esteve acima do pactuado: 2010-2011 apresentou um aumento de
27,87%; em 2011-2012, de 12,82% e em 2013, de 7,95%. Este indicador mede a suficiéncia e
eficiéncia da atencéo prestada a vitima, antes e ap6s chegada ao hospital, auxiliando na
avaliagéo, e adequada 0 da Rede de Atencdo a Urgéncia e
Emergeéncia. (Relatério Quadrimestral Acumulado, 1°, 2° e 3° Quadrimestres da SES-DF,
2013).

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

Meta 2013: 100

Resultado: 68

Justificativa: este indicador € novo e complementar ao indicador 12 e foi pactuado a partir de
2013. A meta proposta foi de 100 profissionais atuando no atendimento as pessoas em
situagdo de violéncia no PAV. Porém, o resultado alcangado foi de 68, que apesar de ter sido
maior do que 50%, ainda significou um indice insatisfatrio, pois a diferenca entre o valor
pactuado e o resultado alcancado é maior que 10% na direcéo indesejada.
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Indicador 13: PROPORGAO DE ACESSO HOSPITALAR DOS OBITOS POR ACIDENTE
Meta 2013: 55%

Resultado 2013: 52,78%

Justificativa: a variacdo negativa de 2,22 pontos percentuais entre a meta proposta e o
resultado alcangado em 2013, representou uma proporcao de 95,96% de acesso hospitalar dos
6bitos por acidente. Comparando-se 0 ano de 2012 (55,12%) com 2013, houve uma reducdo
de 4,25% na proporcao de acesso hospitalar dos 6bitos por acidente em 2013. A meta no foi
alcangada, porém o resultado obtido foi considerado satisfatorio, uma vez que resultou em
uma diferenca menor que 5% na direcéo desejada do valor pactuado. As causas para 0 néo
alcance da meta foram:

Subnotificagdo dos 6bitos secundarios ao Trauma em virtude de transferéncia do corpo e
fornecimento do atestado de 6bito pelo IML.

Déficit da escala de médicos cirurgides gerais para as Portas de Entrada previstas para a
Linha de Cuidado.

o concurso realizado para supnr o déficit de cirurgides na Rede ndo conseguiu contratar
pre em nimero para 0 quadro, necessarios para atender a
Linha de Cuidado.

Indicador 14: PROPORGAO DE OBITOS NAS INTERNAGOES POR INFARTO AGUDO
DO MIOCARDIO (IAM)

Meta 2013: 10,90%

Resultado 2013: 10,46%

Justificativa: a reducéo na variagdo de 0,44% entre a meta proposta e o resultado alcangado
em 2013 representou uma propor¢éo de 6bitos nas internagdes por infarto do miocéardio
(IAM) de 95,96%, significando 4,04% de reducdo, o que € positivo, uma vez que este
indicador ¢ decrescente, quanto menor, melhor. Ao comparar com o ano de 2012 (11,54%), o
resultado de 2013 apresentou uma reducéo de 9,36%.

Indicador 15: PROPORGAO DE OBITOS, EM MENORES DE 15 ANOS, NAS
UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA (UTI)
Meta 2013: 9,75%
Resultado 2013: 14,45%
Justificativa: a variagdo positiva de 4,7 pontos percentuais na propor¢do de Obitos em
menores de 15 anos representou um aumento dos 6bitos de 48,21%, o que n&o é bom para
SES/DF, uma vez que este indicador é decrescente, ficando, portanto classificado como
insatisfatrio. Comparativamente ao ano de 2012 (9,79%), em 2013 houve um aumento de
47 60%. As acdes condlclonames para o alcance da meta, ndo foram em sua totalidade
, tais como: adequada; pessoal capacntadn e suficiente para o
atendlmento supone de servigos auxili e terapéutica, bem como
alimentagdo obrigatdria e correta do SIH/SUS por pane dos técnicos admlnlslrauvos da
unidade responsével, evitando a subnotificacéo das internacdes e, consequentemente, a perda
do faturamento.

Indicador 16: COBERTURA DO SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE
URGENCIA (SAMU 192)
Meta 2013: 100%
Resultado 2013: 100%
Justificativa: meta alcangada. Entretanto algumas acdes fazem-se necessarias para que nao
haja perdas financeiras no repasse do Ministério da Salide e uma melhor qualificagdo do
SAMU-DF:
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e Construir as bases do SAMU/DF nas Cidades, e atender 100% dos chamados.
« Aumentar o nimero de viaturas para melhorar o atendimento da populag&o.
e« Agilizar as tramitagdes dos Processos de Compras e Manutencéo do servi¢o do SAMU/DF.

Avaliacéo da Diretriz 2:

Do conjunto dos 6 (seis) indicadores pactuados nessa Diretriz, 66,67% (4 indicadores)
atingiram a meta estabelecida, ficaram como satisfatério e 2 (dois) indicadores (33,33%)
encontram-se insatisfatorio, ou seja, o resultado alcancado apresentou diferenca maior que
10% na direcdo indesejada do valor pactuado (meta). A maioria dos indicadores dessa Diretriz
alcangou a meta estabelecida, indicando que as agGes da Secretaria estdo no caminho para o
alcance das metas, o que reflete positivamente na populagéo assistida.

Quadro 28 - DIRETRIZ 3 — Promogao da Atencdo Integral a Satde da Mulher e da Crianca
e Implementagéo da "Rede Cegonha", com Enfase nas Areas e Populacdes de Maior
Vulnerabilidade.

Diretriz3-

Cogona®
ot nerabidad
W oo s Mea 2013 Resutado 2013 Unidade
wu 4GOS DO GOLO DO UTERO EMMULHERES DE 25A64 05 E A on fE ] | ~dio
w0 u | ragooe e 1 OF RASTREAUENTO REALZADOS EM ULHERES DE 50A89 on oz wgio
e SR ThA
o8
oo ndcadorss Weta 2013 Resutado 2013 Urnidade
20 | U | PROPORGAO DE PARTO NORMAL 5700 [61.31 %
21| U | PROPORGAO DE NASCIDOS WO DF WAES GO 70U WAS CONSULTAS DE PREATAL = .
2 u | wouero e — o | o8 ko
T ————— — om0 1o
20| u | TnoEoRTALOROE ML w oo
[P P ——— o [2so ] | oo
25 | U | PROPORGAO DE GBITOS NFANTISE FETAS AVESTIONDOS wom | [0
2 | U | PROPORGAO DF CBTOS MATERNOS IVESTIG00S oo o000 ] | %
a v RS — —— wo| s .
25| U | NMERO DE CASOS HOYOS DF SFS CONGENTA B HENORES OF U ANO OE 04D 00 (1590 ] | wAwolse

Fonte: Sistema de Apoio ao Relatério de Gestao - SARGSUS, 2014 - SISPACTO-2013.

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

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

Meta: 0,70

Resultado 2013: 0,41

Justificativa: foi proposta a taxa de cobertura de 100% da populacéo na faixa de risco no
decorrer dos trés anos, ou seja, 0,33 por ano. O que seria previsto para atender em trés anos
definiu-se realizar em um ano. Portanto, o denominador de 1/3 da populacdo néo foi
considerado. No ano de 2012, a meta alcancada foi a razéo de 0,36, ou seja, foi obtida a taxa
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de cobertura de 80% de 1/3 da populagdo alvo. A variagdo negativa de 0,29 entre a meta
estipulada e o resultado alcangado na razéo de exames significou uma cobertura de apenas
58,57%, ficando 41,43% abaixo da meta proposta. Ao comparar com o ano de 2012 (0,36),
houve aumento de 13,89% em 2013 Segue abaixo a evolucdo da oferta de exames
citopatoldgicos:

Graéfico 41 - Evolugdo da Oferta de Exames Citopatoldgicos do Colo do Utero na Rede SES

Evolugdo da Oferta de Exames Citopatolégicos do Colo do
Utero na Rede SES-DF
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100,000

80000

50000

20000

20000

2007 2008 2009 200 201 2012 2013

2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
Total de Exames Realizados | 101.619 | 90344 | 117.636 | 101948 | 110086 | 117.952 | 135214

‘Exames na Faixa Etaria
Preconizada para 78296 | 68773 | 90019 | 78559 | 86.054 | 93192 | 108240
Rastreamento (25 3 643)
Fonte: GECAN/DIASE/SAS/SES. Dados extraidos do SISCOLO-DF, 2014.

Para a melhoria desse indicador sugerem-se as seguintes agdes:

. Conscientizar quanto a obrigatoriedade do cartdo do SUS, atualizagdo mensal dos
CNES e CBO dos profissionais, para que os exames possam ser informados no sistema
SISCAN.

. Implantar o Monitoramento Externo de Qualidade (MEQ), em consonancia com as
recomendacdes do INCA/MS.

. Reunir com gestores das Regides de Saude para apresentar o desempenho das metas
de 2013, e realizar um trabalho de ibi promisso com as Ci ces Gerais
de Satde, DAS e DIRAPS em relagdo a esse |nd|cadorv

. Abastecer a rede de insumos regularmente.

. Enviar regulamente laminas colhidas para o Laboratério de Citopatologia da SES.

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

Meta: 0,70

127



Resultado 2013: 0,24

Justificativa: foram realizados 24.236 exames de mamografias em mulheres residentes no
Distrito Federal, no periodo de janeiro a dezembro de 2013, conforme registros no sistema do
Ministério da Satde. (Fonte: SISMAMA, janeiro/2014).

A variacao negativa de 0,46 entre a meta proposta e o resultado alcancado, representou uma
razdo de exames de mamografia de rastreamento de apenas 34,28%. Este resultado ficou
insatisfatorio em 65, 72% Quando comparado ao ano de 2012 (0,12), o indice dobrou em
2013. Com a exp de aumento da i instalada e o pleno funcionamento das
quatro unidades méveis contratadas para 2014, estima-se uma ampliagéo da oferta em 45.000

Para a melhoria desse indicador sugerem-se as seguintes acdes:

« Manter mamdgrafos em funcionamento adequado, utilizando-os dentro de sua
capacidade. Atualmente registrados na SES/DF existem 12 mamografos que sdo
suficientes para atender a populacdo do DF. Cada mamdgrafo tem a capacidade de
produgéo de aproximadamente 800 mamografias por més, porém a producédo média
atual estd em 150 a 200 exames por més, conforme quadro abaixo:

Quadro 29 - Relatério SISMAMA-DF/2013
Relatério de Acompanhamento do Sistema de Informacdo do Cancer da Mulher - SISMAMA/DF 2013

'MAMOGRAFIAS INFORMADAS AO SISWAMA EM 2013 POR PRESTADOR DE SERVIGO DA SES-DF
UNDADES DERADIOLOGIADASES  JAN  FEV_ MAR ABR WAL JN_JU AGO SET_ OUT
Gr 1 g

ot da aher i [ e T[T
Core e

TSERIACOES: Forte; SSUARZITS

anle éECANIDIASE/SASISﬂES Dados extraidos do SISMAMA-DF, 2013.

* Melhorar a estrutura fisica, garantir capital humano e ofertar continuamente os insumos
para realizagao dos exames.

Garantir insercao dos dados no sistema SISCAN, pelas unidades e prestadores de satide.

Uniformizar as condutas na rede conforme as recornenda(;oes do Insmuto Nacional do
Cancer quanto aos exames de ede

Criagao dos Servigos de Diagndstico de Mama dentro dos Servicos de Radiologia com
médicos especialistas em radiologia, ginecologia ou mastologia e habilitagdo em
mamografia ou com experiéncia comprovada, conforme estabelecido pela PRT-GM/MS
n° 189, de 31/01/2014, que preconiza a lotacéo de, no minimo, 80 horas de médicos e
técnicos de radiologia especificamente para trabalhar com imaginologia mamaria.
Ressalta-se ainda, a necessidade de mais 40 horas destes profissionais para aumentar a
producdo de mamografia e melhorar a cobertura mamogréfica da populacéo alvo deste
indicador, como forma de viabilizar a realizacéo das biopsias de leses impalpaveis.
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Objetivo 3.2 - Organizar a Rede de Atencéo a Satde Materna e Infantil para garantir

acesso, acolhimento e resolutividade.

Indicador 20: PROPORGAO DE PARTO NORMAL

Meta em 2013: 57%

Resultado 2013: 61,31 %

Justificativa: o aumento de 4,31 pontos percentuais representou na superacdo da meta

proposta em 7,56%, sendo realizados 25.145 Partos Normais e 15.865 Partos Ceséreas, do

total de 41.010 partos realizados na rede SES/DF. Quando comparado ao ano de 2012

(56,60%), o resultado de 2013 superou em 8,32% o de 2012, em consequéncia do inicio do

processo de Acreditagdo Hospitalar, visando & prestacdo de servicos com qualidade e

seguranca para o paciente. A Secretaria de Salde do DF esta acima da média nacional de

realizacdo de partos normais que é de 45,90%. Em relacdo ao encontrado na pesquisa
divulgada pela BBC Brasil — 2014, o Brasil ¢ um pais recordista em parto ceséreo em
comparagdo a outros paises. Na rede privada, o indice sobe para 83%, alcangando mais de

90% em algumas maternidades. Conforme dados da pesquisa, a intervencéo deixou de ser um

recurso para salvar vidas e passou, na pratica, a ser uma regra. Falhas profundas na

regulamentagdo do sistema de satide do pais e uma l6gica perversa na gestdo de profissionais

e obstetras que, por questdes financeiras, acabaram perdendo o habito de fazer partos normais,

sdo algumas das causas, agravadas, principalmente, pela falta de informagdo que cerca o

assunto. (OMS e FIOCRUZ, 2014).

Poucas mdes e futuras mées sabem que as cesareas aumentam o risco de um bebé nascer

prematuro (com menos de 37 semanas de gestagdo). O estudo “Morte materna no século 217,

publicado em 2008, no periddico American Journal of Obstetrics and Ginecology, analisou

1,46 milhdo de partos e encontrou um risco de 6bito dez vezes maior para a gestante em

cesarianas. Enquanto a taxa de morte em partos normais foi de 0,2 para 100 mil, no caso das

ceséareas chegou a 2,2 por 100 mil. Percebeu-se que a maioria destas intervencdes ndo é feita
de forma emergencial, mas, sim, programada. Além de ser a causa de mais da metade das
mortes de criangas no pais, a prematuridade pode trazer uma série de riscos para o bebg,
especialmente doengas respiratdrias e dificuldade de mamar. No Brasil, 15 milhdes dos bebés
nascidos em 2010 eram prematuros, o equivalente a 11,7%, segundo uma pesquisa feita pelo

UNICEF. Além disso, a falta de informagéo no pré-natal faz com que n&o haja espaco para

esclarecimentos de como a mulher possa lidar com a dor ou outros aspectos, como o que

exatamente vai acontecer no parto e como se preparar. (Pesquisa feita pela BBC Brasil, 2014).

O Ministério da Sadde informou que o governo vem tentando combater o niimero crescente

de cesareas, com iniciativas, como a criacio da Rede Cegonha, que tém como metas

incentivar o parto normal humanizado. (BBC Brasil, 2014)

Ainda conforme esta pesquisa, outros fatores que desestimulam a prética do parto normal

pelos médicos sao:

. Realizagdo cada vez menos frequente de partos normais, implicando em menores
chances de treinar os novos profissionais, que ndo se sentem habilitados a fazer esse
tipo de parto.

. Judicializacdo da medicina, ou seja, como o médico é responséavel pela paciente, caso
ocorra uma fatalidade ou complicacéo ele podera responder pelos atos praticados.

. Ma remuneragdo ao profissi por este p i i

. Equipe auxiliar pouco preparada.

. Faculdades que nao preparam adequadamente os estudantes de medicina para a
realizagéo do parto normal.

[

N

[N
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