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APRESENTACAO

O Relatorio Anual de Gestdo (RAG) constitui um instrumento legal de
acompanhamento, controle e avaliacdo das acdes e servicos de s&isterda Unico de
Saude (SUS) e seu financiamerfoum instrumento de gestdo do SUS, regulamentado pelo
Item IV, do Art. 42da Lei n°® 8.142/1990, e pela Lei Complementar n® 141/2012.

Na elaboracdo do RAG é utilizada a ferramenta eletronicangistie Apio ao
Relatorio Anual de Gestdo (SARGSUSwww.saude.gov.br/sargsus), cuja alimentacdo é
anual, regular e obrigatoria.

O presente RAG segue o modelo obrigatério estabelecido pelo Ministério da
Saude, esta dividido em doze capitulos/formulariosmpostadetabelas, quadros e graficos
gue demonstram o gquantitativo realizado pelos diversos servicos ofertados pela Secretaria,
bem como andlises, consideracdes e recomendacdes, demonstrando, dentra datras
informacgdes, um diagnostico detalhado da saud®idwoito Federal perfil e as acdes que
foram realizadas em 28]1para anelhoria continua dos servi¢cos prestados.

O Relatériotem por objetocontribur para o planejamento e definicdo das
politicas publicas, auxiliando os gestores na tomada de deesBesaperfeicoamento da
gestao participativa, considerado como um instrumento de mudanca da politica de salde, e
nao apenas um preteburocratico a ser cumprido.

O RAG é enviadceletronicamentano SARGSUSpara Conselho de Saude do
Distrito Federalque ajps apreciacao e parecdeve ser encaminhado ao Tribunal de Contas

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

1 SECRETARIA DE SAUDE

Razao social: Secretaria de Estado de Saude do
Distrito Federal

CNPJ: 00.394.700/000:D8

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

CEP: 70086900

Telefone: (61) 33486104

E-mail: gabsuprac@gmail.com

Site: www.saude.df.gov.br

1.1. SECRETARIO(A) DE SAUDE EM EXERCICIO

Nome

Jodo Batista de Souza

Data da Posse

01/01/2015

O Secretario de saude referente ao ano
Relatoério de Gestao

Nao

A Secretaria de Saude teve mais de um gest
periodo a que se refere 0 RAG?

Sim

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

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

1.3. INFORMACOES DO FUNDO ESTADUAL DE SAUDE

Instrumento legal de criacdo do Fundo de Sau

Lei Complementar n° 11, d

12/07/1996

CNPJ:

12.116.247/00067

O Gestor do Fundo é o Secretario da Saude?

Sim

Nome do Gestor do Fund

Marilia Coelho Cunha

Cargo do Gestor do Fundo:

Secretario(a) de Estado de Saude

1.4. INFORMACOES DO CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE

Instrumento legal de criacdo @SDF

Lei n° 2225, de 28/03/1973

Nome do Presidente:

Helvécio Ferreira da Silva

Segmento:

Gesbr

Data da ultima elei¢cdo do conselho:

12/11/2013

Telefone:

(61) 33444745

E-mail;

conselho.saudedf@gmail.com

1.5. CONFERENCIA ESTADUAL DE SAUDE

Data da Ultima Conferéncia de Saude:

| 08/2011

1.6. PLANO ESTADUAL DE SAUDE

A Secretaria de Saude tem Plano de S¢

aprovado pelo Conselho de Saude?

Sim

11



Periodo a que se refere o Plano de Saude: 2012 a 2015

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

saude referente ao ano do Relatorio de Gestay
1.7. PLANO DE CARREIRA, CARGOS E SALARIOS
O Estado possui Plano de Carreira, Cargg Sim
Salarios (PCCS)?
O Estado possui Comissédo de elaboracad Nao
Plano de Carreira, Cargos e Salarios (PCCS)7
1.8. INFORMACOES SOBRE REGIONALIZACAO
Regibes de saude existes no Estado | 7

1.9. CONSIDERACOES INICIAIS SOBRE O RELATORIO DE GESTAO

O RAG apresenta a estrutura da SBB, as principais acdes e resultados
alcancados er@014,em cumprimento as diretrizes, objetivos e metas do Plarfg@aude da
Lei OrcamentarigAnual n®5.289, de 30 de dezembro de 20jLBtamente com os resultados
dosindicadoregactuados com as areas técnicas e Ministério da Saude.

O RAG huscacontempla aspectos qualitativos e quantitativos, que envolvem a
analise do processo geral de desenvolutmedo Planode Saude Registra os avancos
obtidos, os obstaculos que dificultaram o trabalho e também as medidas que devem ser

adotadas el reordenadgsara possibilita a melhoria continua do SUS no Distrito Federal.

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

A Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal-{BBSo6rgao de direcéo
superior subordinado diretamente ao Governador do Distrito Fedejal estrutura foi
aprovada pel®ecreto n°33.384, de 05 de dezembro de 2034.155 de 21/02/2018 pelo
Regimento Interno publicado por meio do Decreto n° 34@1.34 de marco de 2013ra o
fortalecimento da rede, couma gestdo mais moderna, participativa e democratica.

Integram a estrutura organizacional da Secretaria #el&sle Salde do Distrito
Federal a segiintes Unidades Administrativas descritas abaixo:

A Subsecretaria de Gestdo do Trabalho eda Educacdo em Saude
(SUGETES) tem a funcéo de definir e adequar as politidassaudeo planejamento, a
execucao e o contmldas atividades relacionadas a gestioedsoasla Secretaria de Estado
de Saude do Distrito Federal, valorizando os talentos individuais dos servidores, por meio de

12



uma politica em educagdo, promovendo medidasaprimoramentovisandoa oferta de
servicos de qualidade a populacéo do Distrito Federal.

A Subsecretaria de Atencao Primaria a SaudéSAPS foi criada por meio do
Decreto n° 32.104, de 24 de agosto de 2010, publicado no DODF n° 164 de 25/08/2010, fato
que marcou o inicio do processo de fortamnto institucional e politico da té&ncdo
Priméria de Saude (APS), com o objetivo de promowerconjunto de acdes de saude, no
ambito individual e coletivo, que abrangem a promocao e a protecdo da saude, a prevencéao de
agravos, o diagnostico, o tratam@na reabilitacdo e a manutencdo da samhe base nos
principios do SUS.

A Subsecretaria de Atencdo a Saud€SAS tem como missdo adequar,
normatizar, planejar e coordenar as acdes de promocao, protecao e recuperacao da saude d:
populacdo do Distrito Fegral, especialmenteos niveis de média e alta complexidade, de
acordo com os principios e diretrizes preconizadas pelo Suks acdes sao direcionadas
para acoordenacdo, implementacdo e supervisdo da Politica de Assisténcia Farmacéutica,
Assisténcia Saal, de Enfermagem, Saude Bucal, Saude Mental, Alimentacdo e Nutricao.
Gerencia, ainda, os processos de Higieniza¢do, Lavanderia e manejo de Residuos dos
Servigos de Saude, Urgéncia e Emergéncia e os Componentes Especializados, no ambito do
Distrito Federh Todas as ac¢0es e cuidados desta Subsecretaria sdo voltados para a assisténcia
da populacdo: o acesso aos exames e o fornecimento de medicamentos e insumos para &
recuperacao, restabelecimento, e a manutencao da salde de pacientes internados nas unidade
hospitalares e no domicilio.

A Subsecretaria de Vigilancia a Saud€SVS) desenvolve acdes de vigilancia
ambiental, epidemioldgica, sanitaria e em saude do traballgedorma aatuar nos fatores
desencadeantes, determinantes e condicionantes de deeages/os, com a finalidade de
conhecer, detectar, prevenir, controlar, reduzir e elinueascos e danos a saude individual
ou coletiva, bem como acidentes e agravos relacionados ao tratatiimmdo nos problemas
sanitarios decorrentes do meio amitée da producéo e circulacdo de bewsste contexto
desenvolve acdes de vigilancia ambiergpidemioldgica, sanitaria, em saude do trabalhador
e coordena o Laboratério Central de Saude Publicaagaoaulacdo do DF.

A Subsecretaria de Planejamento, Regulacdo, Avaliacdo e Controle
(SUPRACQ), formula, coordena e difunde politicas, diretrizes e acdes relacionadas a gestédo
estratégica, ao planejamento, a regulagédo, a avaliacdo, ao controle e a inovacdo da gestéo

publica, orientados para resultados, no ifanta Secretaria. Apresenta, ainda, o papel de
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definir, propor, desenvolver e apoiar acoes de qualidade e produtividade para melhorias do
desempenho das unidades da Secretaria no cumprimento das metas, politicas governamentais
e satisfacao do atendimeratos usuarios do SUS.

A Subsecretaria de Logistica e Infraestrutura da Saud€¢SULIS), instituida
com o objetivo de prover e manter a infraestrutura predial e de equipamentos-médico
hospitalares das diversas Unidades de Saude da redBFSESsim como asisidades de
servicos geraisgde transporte interno automotivo, de conservacao e de vigildicige,
coordena e controla a execucao setorial das atividades de suas trés diretorias: Diretoria de
Engenharia, Arquitetura e Tecnologia, de Apoio as Unidadds Engenharia Clinica de
Equipamentos Médicoslém disso, supervisiona, coordena e avalia a execucdo de contratos
firmados pela Secretaria e prestadores de servicos na sua area de atuacao.

A Subsecretaria de Administracdo Gera[SUAG), dirige, coordena eontrola e
subsidia os 6rgaos centrais agecucao setorial das atividades de orcamento e financas,
administracdo de material, almoxarifado e patrimonio, gerencia setorialmente as atividades
sistémicas, relacionadas com as funcdes de orcamento, doclapemtacomunicacao
administrativa de materiais e patriménio; realiza os procedimentos e processos necessarios
para garantir os insumos as unidades da SES/DF para garantir um efetivo atendimento ao
publico usuério, e ainda acompanha a execucdo de convémiostratos firmados pela
Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal com fornecedores e prestadores de servico.
Ainda formula e propde politicas, diretrizes e normas relativas aos processos de aquisicdo de
bens e servicos, sistema de registro de gremtrole de qualidade e pesquisa de mercado.

A Subsecretaria de Tecnologia da Informacdo em Saud8UTIS) desenvolve
e aoordena a producao e operacado dos produtos e servicos essenciais referentes ao processo d
informatizacéo, a atualizacdo e ampliadaorede tecnoldgicde todas as unidades de saude,
aplican solucbes baseadas em Tecnologias da Informag¢do, com o objetivo de promover a
modernizacao, automatizacdo e racionalizacdo dos processos finalisticos e fluxos de trabalho
da SES DF.

A Subsecretara de Gestdo Participativa(SUGEPAR) coordenar e apoiar a
implementacgdo da Politica Nacional de Gestéo Participativa em Saddepmo atribuicdo:
propor, criar, implementar e acompanhar os mecanismos de apoio ao processo de organizacao
e funcionamento doontrole social da SES e do Sistema Unico de Sautde no Distrito Federal;
fomentando, assim, a participagdo de trabalhadores e usuarios na tomada de decisfes na

gestdo do Sistema Unico de Saude.
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A Corregedoria da Saude instituida por meio do Decreto Distfiten®
32.7472011,comoobjetivcs: concentrar, modernizar e aperfeicoar o sistema de apuracéo de
desvios de condutas, implementar o Controle Interno e otimizar o Sistema de Auditoria da
Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federdh esta vinculadaOuvidoria da Saude
que éuma Unidade de natureza mediadora, conciliadora, consultiva e que tem por finalidade
aprimorar os canais de comunicacdo da Secretaria de Estado de Saude com o usuéario do
Sistema Unico de Saude

A Ouvidoria de SaudeA Ouvidoria da Saudefoi instituida pelo art. 2°, do
Decreto n.° 29.867, de 18/12/2008, € uma Unidade de natureza mediadora, conciliadora,
consultiva e que tem por finalidade aprimorar os canais de comunicagdo da Secretaria de
Estado de Saude com o usuario do SistemiadJde Saude, visando o aperfeicoamento da

qualidade e da eficacia dos servicos prestados ao cidéatd@ndo o controle social.

Orgéos vinculados a SES:

O Fundo de Saude do Distrito Federa{FSDF) criado pela Lei Complementar
n° 11, de 12 de julhoed1996, nos termos do paragrafo 4° da Lei n® 8.142, de 28 de dezembro
de 1990gue gerencigexecuta, promove, supervisiona e fiscaliza as atividades relaci@gnadas
execucao financeira e orcamentaria das acdes do Sistema de Saude do Distrito Federal, sob &
orientacdo e supervisao direta do Secretario de Saude do Distrito Federal.

A Fundacdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Sau(FEPECS)
mantenedora das escal&sscola Superior de SaludeESCS,Escola Técnica de Saude de
Brasilia- ETESB e Escola de Apgeicoamento do SUB EAPSUS, sudinalidadeé formar e
aperfeicoar pessoal para o0 SUS nos niveis técnicos, graduacaegeques;ao par®
Sistema de Saude do Distrito Federal.

A Fundacdo Hemocentro de BrasiligFHB) que coordenao SSCH- Sistema de
Sangie, Componentes e Hemoderivados.

O Conselho de Saude do Distrito Federal (CSDHstituido pela Lei 8.142/98
uma instancia de deliberacdo do Sistema Unico de Salde de carater permanente e
deliberativo, tendo como missdo a fiscalizagcdo, acompanhamentonigoramento das

politicas publicas de saude.
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Gestao doSUSDF

O Distrito Federaltem uma particularidade em relacdo a outros estados da
federagcdo, ndo possuindounicipios A Gestdo do SUS/DEE Centralizada na ADMC da
SES/DF queplica no seu cotidiao, as normas constitucionaisrdraconstitucionais do SUS
observando &ei Orgéanica do Distrito Federal

Em atendimento as normas do Ministério da Saude a SES/DF se orgamsieem
regides de saudgue sdosubdivididas em quinze Coordenacdes Geraisalgl& Entre as
atuais quinze (15) Coordenacdes Gerais de Saude e Hospitais de Referéncia eseontram

diversos servicosspecificos de saude que se encontfistnibuidos heterogeneamente

Figura 01 - Regides de Saude do SU&

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

254.751 hab. Varjéo

Lago
Sudoeste/ I
Octogonal A
/ ~ Norte

Cruzeiro

V.Pires
Ceilandia Taguatinga ¢

Jardim Botanico
S%0 Sebastio

REGIAO
SUDOESTE
Samambaia 709.354 hab.

REGIAO LESTE
211.774 hab.

Rec.Emas
REGIAO SUL

259.472 hab.
Gama Santa Maria

Fonte: DIPPS/SUPRAC/ES Mapa da Saude20122015
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2. DEMOGRAFIA E DADOS DE MORBIMORTALIDADE

2.1. DEMOGRAFIA

A populacdoestimadapara o Distrito Federal, constante no SargSUS, para o ano

de 2014 foi d2.852.372habitantegIBGE, 2014)
Os detalhament® apresentad®abaixo refletem os dados presentes no Sistema

SARGSUS2015
Em relacdo a distribuicdo pela raca, a populacdo do DF nao difere das
caracteristicas dos brasileirds forma geral, apresentando essencialmente a cor parda/branca,

conforme dados presentes no SARG30$4, videTabela ahixo.

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

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

Total 2.570.160 100%

Fonte: Sistema de Apoio ao Rabrio de GestdoSARGSUS, 2015
Nota: (*) Dadosdos percentuaisorrigidos pela GEMOAS/SUPRAC/SHH-.

Em termos de género, o DF esta praticameatpilibrad, com leve
predominancia femininado 1.382.80 mulheres (526) e 1.266.35Zhomens (486), apesar
denascerenmais homens do que mulheresda predominancia do sexo masculino masger
até a faixa etaria de 10 a 14 anosmo pode ser constatadea Figura 02 - Sexo eFaixa
Etaria da Populacddo DF. Esta reducédo gradativa do niumero de homerastradanas

faixas eérias, a partir dos 189 anosesta correlacionadaom osnumeros das Causas

Externagpresente ndabela02.
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Figura 02 - Sexo e Faixa Etarida Populacédo do DF

Populagao estimada de 2012 - Sexo e faixa etdria

Faixa Etaria Homem Mulher Total
00-04 08 864 05 080 104 844
05-09 104.928 101.896 206.824
10-14 113.968 111.410 225378
15-19 112.108 115.368 227.476
20-29 255 444 274 462 520 906
30-29 225219 254404 479.713
40-49 166.230 189.138 355.368
50-59 102.017 123.367 225334
B0-69 53.635 62.006 121.642
70-79 25396 33.289 58.685
B0+ B.542 14.770 23.312
Total 1.266.352 1.382.180 2.648.532
Fonte: Sistema de Apoio ao Rabrio de GestdoSARGSUS, 2015

No Distrito Federal gpopulacdo vem crescendo a umadia de 2,28% ao ano,
enquanto que amédia nacionaé de 1,17%, sendo quéualmente, a populacdo do emior
represata cerca de 40% da populacd&m 10 anos, o DF apresentou um crescimento
populacional de 24,9%, acima do aumento de 12,3% registrado pela populacdo brasileira.
(Fonte:IBGE, 2011).

A Regido de Desenvolvimento do Distrito Federal e Entorno (Ride/DFY,iddiac
como intuito de proporcionar o desenvolvimento econémico e s@&al comopa integracao
de acbes entre Unido, estados e municipiosohacdo dos problemas que referen aos
aspectos de infraestrutura, criacdo de empregos e capacitacdo paifisaimeamento basico,
ocupacéo do solo, transportes, prote¢cdo ao meio ambiente, saude, educacao, cultura, producac
agropecudria, habitacdo, telecomunicacao, turismo, seguranca e combate a @obrpda a
Ride: o Distrito Federat mais 22 municipiosAbadiania, Agua Fria de Goias, Aguas Lindas
de Goias, Alexania, Cabeceiras, Cidade Ocidental, Cocalzinho de Goias, Corumba de Goias,
Cristalina, Formosa, Luziania, Mimoso de Goias, Novo Gama, Padre Bernardo, Pirendpolis,
Planaltina, Santo Antonio do DescdioerValparaiso de Goias e Vila Boa (em Goias), Unai,
Buritis e Cabecea Grande (em Minas Gerais). &stgido, segundo os dados do Censo do
IBGE 2010, ultrapssa 3,5 mil habitantes, nUmerdeegue implicano aumento da demanda
por servigos de saude, segunca e transport® Distrito Federal.

A expansao populacionalesordenada do Distrito Fedemla diversificagdo da
densidade demogréfica e socioecondmica entre as diferentéefRégiministrativagem

sido uma das principais justificativas das autatéda publicas e dos especialistpara
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explicar a realidade da situacdo em que se encontra atualmente o DF, especialmente, no que
diz respeito as acbes e aos servicos de salde que tem se tornado, nos ultimos anos,

insuficientes para garanum atendimentale qualidade para toda a populacao.
2.2. MORTALIDADE E MORBIDADE NO DISTRITO FEDERAL

A Tabela 02 foi produzida pelosistema SARGSUS e refese aos dados de
mortalidade do ano de 20184odados de mortalidade<CID-10, considerando que os dados

de mortaldade na base de dados do Ministério da Saude s6 fecham a cada dois anos. Desta
forma, amortalidade CIB10 de 2014s6 estara disponivel no ano de 2016.
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Tabela 02 - Mortalidade por Grupo de Causas, Faixa Etaria e psid@ncia

Mortalidade por Capitulo CID 10
ANO 2013

Capitulo | Algumas doencasnfecciosas e parasitarias
Capitulo Il Neoplasias [tumores]

Capitulo Ill Doengasdo sangue e doérgdoshematopoiéticose alguns
transtornos imunitarios

Capitulo IV Doengasenddcrinas nutricionais e metabdlicas
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais

Capitulo VI Doengasdo sistema nervoso

Capitulo VII Doengasdo olho e anexos

Capitulo VIII Doengasdo ouvido e daapéfisemastoide
Capitulo IX Doengasdo aparelhocirculatério

Capitulo X Doengasdo aparelhorespiratério

Capitulo XI Doengasdo aparelho digestivo

Capitulo XII Doencgasda pele e do tecidsubcutaneo

Capitulo XIlI Doencasdo sistema osteomuscular e do tecido conjuntivc
Capitulo XIV Doencasdo aparelhogeniturinario

Capitulo XV Gravidez, parto e puerpério

Capitulo XVI Algumas afec¢dewriginadas noperiodo perinatal

Capitulo XVII Malformagdescongénitas deformidades e anomalias
cromossOmicas

Capitulo XVIII Sintomas, sinais e achados anormais de exametinicos
e delaboratério, ndo classificados em outra parte

Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade

Total

Menor
1

15
1

A O O » O O

O N O B W

335

157

20
565

Fonte: Sistema de Apoio ao Relatério destao- SARGSUS, 2015.
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4

11
14
12
0
0
37

10
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461
647

30a
39

50
s

15
30
15

94
22
36

10

360
732

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

60 a
69

86
523

114
13
83/

616
105
110

14
20

14

75

1.732

70 a
79

86
534

135
12
69

780
277
98

11
41

10

81

2.147

80e
mais

92
403

118
37
123

908
507
110

17
80

15

131
2.549

Idade
Ignorada

2
2

57
86

Total

513

2.287
28

513
153
312

3.117
1.056
610
18
78
192
25
335

203

76

1.883
11.402
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Na Tabela 03, verificase que as principais causas de Obitos registradas no
Sistema de Mortalidade por grupo de causasresponderam @3,18% do total de 6bitos
(11.402) As principais causas foranem primeiro lugar as doencas relacionadas ao
aparelho circulatério, que representam @7,24%), neste grupoe queexigem atendimentos
emergenciais, a exemplo dos infartos de miocardio e uma rede de atencdoclpeis
tambémmuitas doencas cronicas. A segunda causgpresentadaefasneoplasias(20,06%),
dentre elas as doencas preveniaempanhadasarAtencadoPrimaria e outras que exigem
servicos de alta complexidade. JSDF possui um Centro de Ilta Complexidade em
Oncobgia (CACON). A terceira € agausas externagjuerepregntou(16,52% dos oObitos
registrados Neste gruposéo incluidos os acidentes de transito, que demandam muito os
servicos de emergéncia e traumdaguarta causa é atoencas relacionadas ao aparelho
respiratorio (9,26%). Sabese queos grupos etarios maigulneraveis ao 6bitopor causas
relacionadassafeccdes do aparelho respiratdgéo as criancass idosos e as pessoas com
a imunidade comprometida (portadores de HIV/tuberculose, doencasnamis, etc..), 0
que exige reforco nos servicos de pediatpneumologia e geriatriem toda a rede de

atendimento (Atencéo Primaria a Ungéa e Emergéncia Hospitalares).

Tabela 03 - Principais Causas de Obitos Registradas no-BRyinumero de Obitos por
Causea % Relacionada ao Total de Obitos RegissadcDF - Ano 2013

% Relacionada ao Total Geral de

Principais Causas de Mortalidade Numero de Obitos Obitos em 2013
a .

12 Ppengas Relacionadas ao Aparel 3117 27.34
Circulatério

22- Neoplasias 2.287 20,06

32- Causas Externas 1.883 16,52

42 - Doencas Racionadas ao Aparelhc

Respiratorio 1.056 9.26

TOTAL 8.343 73,18%

Fonte: Sistema de Apoio ao Relatério de Gest8\RGSUS, 2015.
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2009

IX. Doengas do aparelho
circulatério

11. Neoplasias (tumores)

XX. Causas externas de
morbidade e mortalidade

X. Doencas do aparelho
respiratorio

XI. Doengas d@parelho
digestivo

IV. Doencas endécrinas
nutricionale netabolicas

1. Algumas doengs
infecciosas e parasitarias

XVI. Algumas afec
originadas no periodo
perinatal

VI. Doencas do sistema
nervoso

XVIl.Malf cong deformid e
anomalias cromossémicas

XIV. Doencas do aparelho
geniturinério

XVIII.Sint sinais e achad
anorm ex clin e laborat

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

11l. Doengas sangue 6rgaos
hemat e transt imunitarios

XV. Gravidez parto e
puerpério

XIlI. Doengas da pele e do
tecido subcutaneo
VIll.Doengas do ouvido e da
apoéfise mastéide

Total

2.890

1.946

1.918

860

543

499

435

293

187

185

172

130

62

56

23

0

%

27,6

18,6

18,30

8,20

5,20

4,80

4,20

2,80

2,40

1,80

1,80

1,60

1,20

0,60

0,50

0,20
0,10

0,00

Tabela 04 - Principais @Qusas de MortalidadelD - 10 nos Utimos cincoanos

2010

IX. Doencas do aparelho
circulatério

1l. Neoplasias (tumor)

XX. Causas externas de
morbi e mortalidade

X. Doengas do aparelho
respiratério

IV. Doencas endécrinas
nutricionais e metabdlicas

XI. Doengas do aparelho
digestivo

I. Algumas doencas
infecciosas e parasitarias

XVI. Algumas afec
originadas no periodo
perinatal

VI. Doengas do sistema
nervoso

XVIl.Malf cong deformid
e anomalias
cromossomicas

XIV. Doencas do aparelh
geniturinario

V. Transtornos mentais e
comportamentais

XVIII.Sint sinais e achad
anorm ex clin e laborat
Xlll.Doengas sist
osteomuscular e tec
conjuntivo

Ill. Doencas sangue
6rgdos hemat e transt
imunitarios

XV. Gravidez parto e
puerpério

XII. Doengas da pele e dc
tecido subcutaneo

VIil.Doengas do ouvido e
da apéfisenastoide

Fonte: Portal DATASUSTabnet/SIH, 2015.

Total

2.990

2.047

1.878

946

591

537

488

311

287

197

182

152

104

67

45

20

%

27,60

18,90

17,30

8,70

5,40

4,90

4,50

2,90

2,60

1,80

1,70

1,40

1,00

0,60

0,40

0,20
0,10

0,00

2011

IX. Doencas do aparelho
circulatério

Il. Neoplasias (tumores)

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

XI. Doengas do aparelho
digestivo

IV. Doencas enddcrinas
nutricionais e metabélicas

I. Algumas doencas
infecciosas e parasitarias

VI. Doencas do sistema
nervoso

XVI. Al gumas afec originada:
no perioperinatal

XIV. Doencas do aparelho
geniturinario

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

Ill. Doencgas sangue 6rgdos
hemat e transt imunitarios

Xlll.Doengas sist
osteomuscular e tec conjuntiv

XV. Gravidez parto e
puerpério

XII. Doengas da pele e do
tecido subcutaneo
VIll.Doengas do ouvido e da
apofise mastéide

Total

2..997

2.136

1.940

1.066

625

587

472

167

160

129

67

67

19

13

%

26,60

19,00

17,20

9,50

5,60

5,20

4,20

1,50

1,40

1,10

0,60

0,60

0,20
0,10

0,01

2012

IX. Doencas do aparelho
circulatério
Il. Neoplasias (tumores)

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

XI. Doengas do aparelho
digestivo

IV. Doencas enddcrinas
nutricionais e metabélicas

I. Algumas doencas infecciosa:

e parasitarias

XVI. Algumas afec originadas

no periodo perinatal

VI. Doengas do sistema nervos

XIV. Doencas do aparelho
geniturinario

XVII.Malf cong deformid e
anomalias cromossémicas

V. Transtornos mentais e
comportamentais

XVIII.Sint sinais e achad anorn

ex clin e laborat

Xlll.Doengas sist osteomusculz

e tec onjuntivo

IIl. Doencgas sangue 6rgéos
hemat e transt imunitarios

XV. Gravidezparto e puerpério

XII. Doengas da pele e do
tecido sibcutaneo

VIll.Doengas do ouvido e da

apdfise mastéide

Total

3.040

2.196

2049

1.020

615

572

489

303

296

169

163

149

98

62

51

19

16

%

26,90

19,40

18,10

9,00

5,40

1,40

1,30

0,90

0,50

2013
Total
IX. Doencgas do aparelho
circulatério 3117
1. Neoplasias (tumores) 2087
XX. Causas externas de morbidac
e mortalidade 1.883
X. Doengas do aparelho respirat6
1.056

XI. Doencas do aparelho digestivc

610
IV. Doencas enddcrinas
nutricionais e metabolicas 513
I. Algumas doencas infecciosas e
parasitarias 513
XVI. Algumas afec originadas no
periodo perinatal

335
VI. Doengas do sistema nervoso 312
XVII.Malf cong deformid e
anomalias cromossémicas 203
XIV. Doencas do aparelho
geniturinario 192
V. Transtornos mentais e
comportamenia 153
Xlll.Doengas sisbsteomuscular e
tec conjuntivo 78
XVIII.Sint sinais e achad anorm e»
clin e laborat 76
Ill. Doencas sangue 6rgdos hema
transt imunitarios 28
XV. Gravidez parto e puerpério 5
XII. Doengas da pele e do tecido
subcutaneo 18
VlIl.Doencgas do ouvido e da
apofise mastéide 2
VII. Doengas dos olhos e anexos 1

%

27,34
20,06

16,51
9,26
5,35

4,5

45

2,94

2,7

1,78
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Grafico 01- PrincipaisCausas de MortalidadelD - 10 nos Ultimos 5Anos
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Fonte: Portal DATASUS Tabnet/SIH, 2015

No periodo de cinco ano®009 a 2013)ndo houve variacdo na ordem de
frequéncia em que ocorreragssascausas. Notae uma pequena reducdo no numero de
Obitos porcausas externaem 2013, mas esse grupo deszmupermanece como o terceiro
mais frequente, confornpmode seconstatadma Tabela02 e no Graficddl.

Esse perfil de mortalidade, em que predominam as mortes por doencas do
aparelho circulatorio e neoplasi&sta ocorrendo emmaior proporcama faixaetaria de 60
anos ou maisios ultimos anos, 0 que indica que a SHSdevera promover acdes no
sentindo deatender as pessoas com essas afecgfesvez quao Distrito Federal, existem
197.613 habitantes com 60 anos ou mais, quantitativo este que eqeve¢ntualmente a
7,69% da populacao total do DB IBGE projetaque esta faixa etaria representdds0%da
populacdo em 203@Censo Demografice 2010- IBGE). O envelhecimento da populacéo é
um fendbmeno nacional e ocorre mais rapidamente na cagultakd.

As acles de promocdo a saude, voltadas a populacdo em geral, tais como:
estimulo a alimentacdo saudavel, atividades fisicas regulares, combate ao tabagismo entre
outras, sdo fundamentais para a reducéo dos fatores de risco que determinam oeaparecim
das doencas do aparelho circulatorio e de varios tipos de cancer.

A disponibilizacdo dos meios para o diagndstico precoce e tratamento adequado
(acesso aos servicos, exames, medicamentos, etcrjeséesarioparao atendimento da
populacao eeduc® da mortalidade

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

morte no Distrito Federal, além de acbes na area de saudes\eumadnter servicos capazes
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de oferecer atendimento rapido e de qualidade as vitimas desses agewers, ser
implementadaacdes de outros setores do governo e da sociedade civil.

Ressaltesse que a mortalidade por causas externas atinge predominaetement
individuos del5 a 59 anos, 0 que representa uma grande perda social e econdmica para o
Distrito Federal(Tabela02)

A principal causade morte em menores de um a&do asafecgdes originadas no
periodo perinatal,0 que merece uma avaliacdo mais profulednsiderando que em sua
maioria, sdo causas evitaveis pelas agdes qualidadee em £mpo dosservigcos de saude
(Tabela0?2).
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2.3. MORBIDADE HOSPITALAR POR GRUPOS DE CAUSAS, FAIXA ETARIA E POR RESIDENCIA

Tabela 05 - Principais causage morbidad€1D-10- Ano 2014

FAIXA ETARIA
INTERNAGOES POR CAPITULO CID -10
Menor 1a4 5a9 10a 15a 20a 30a 40 a
1 14 19 29 39 49
Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 910 842 391 178 179 385 530 523
Capitulo 1l Neoplasias [tumores] 37 235 177 154 230 422 863 1.623
Capitulo Il Doengas do sangue e dos 6rgdos hematopoiéticos e alguns transtornos imunitarios 40 110 93 82 72 154 132 116
Capitulo IV Doengasendécrinas nutricionais e metabdlicas 84 70 79 118 88 153 194 302
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 2 2 4 10 164 703 936 799
Capitulo VI Doengasdo sistema nervoso 110 190 157 136 204 322 437 466
Capitulo VII Doencasdo olho e anexos 8 43 44 30 32 72 126 192
Capitulo VIl Doengasdo ouvido e daapéfisemastoide 28 65 38 34 15 28 26 40
Capitulo IX Doencasdo aparelhocirculatério 88 130 78 71 94 388 841 1.618
Capitulo X Doencgasdo aparelhorespiratorio 1.919 2510 1.184 375 219 464 611 659
Capitulo XI Doengasdo aparelho digestivo 250 450 554 517 632 1.569 2.062 1.962
Capitulo XII Doengasda pele e do tecidsubcutaneo 82 347 231 131 120 Bl 342 331
Capitulo XIII Doencasdo sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 10 55) 89 195 147 316 460 543
Capitulo X1V Doencgasdo aparelhogeniturinario 430 421 293 293 475 986 1.243 1.259
Capitulo XV Gravidez, parto e puerpério 17 1 1 291 6.579 18.542  10.547 1.200
Capitulo XVI Algumas afecc¢esriginadas noperiodo perinatal 5.545 15 2 1 11 29 19 10
Capitulo XVII Malformagdescongénitas deformidades e anomaliasromossémicas 445 380 237 226 115 96 63 38
g:gistitfjilcoa)é(\)/: IerSnirgsprw:z,a?tigais e achados anormais de exametinicose delaboratério, ndo 86 131 71 11 123 206 349 376
Capitulo XIX Lesdes envenenamento e algumas outras conseéeias de causas externas 64 272 415 485 944 2.374 2.445 1.833
Capitulo XX Causas externasie morbidade e de mortalidade 1 2 0 3 4 27 13 15
Capitulo XXI Fatores que influenciam o estado dsaldee o contato com oservigosde salde 62 64 41 49 59 332 741 366
Total 10.218 6.335 4.179  3.490 10.506 27.973 22.980 14271
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583

5
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8.131
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325

44
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22

1.270

995

334

90

a7

325

78

369

2

21

4.633

Fonte: SARGSUS/201% PortalDATASUS Tabnet/SIH JanaDez- 2014 Nota: (*) Totaldeinternacded76.421 Basededadosdo SargSUSomdefasagende2 meses.

Total

5.660

7.433
1.070

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

1.658

2.435

11.866
82
2.194

(*)135.360



Tabela 06 - NUmerode autorizacdesle Internacdesiosptalares(AlH) aprovadasio SIH/SUSDF, no periododejanadez/2014.

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

Total 13.810 13.780

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

Mar
1.346
1.031
1.468
1.241
1.118

946
622
975
922
440
333
566

31
58
720
698
193

10

294
1.150
4

5

11
67
14.249

Abr
881
644
1.526
1.513
77
988
525
936
614
549
223
775

8
69
60

631
818
169

11

263
634

23
84
12.732

Mai
1.167
1.091
1.511
1.503
1.719

969
507
1.045
1.194
824
260
823

16
39
49
832
750
196

16

306
1.211
3

10

21
105
16.167

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

27
48
36
468
867
251

301
838

28
63
14.378

Jul
1.405
1.390
1.424
1.520
1.466

868
805
957
1.296
499
219
804

19
35
23
650
732
195

14

285
1.528

14
95
16.253

Ago
1.422
1.536
1.655
1.611
1.338

979
753
958
1.614
493
297
984

16
56
34
616
776
153

10

300
1.199

11
72
16.883

Set
1.297
1.426
1.320
1.815

965
905
620
976
1.072
568
306
1.076

58

19
1.082
877
100

13

282
1.204

11
75
16.067

Out
1.126
1.373
1.527
1.782
1.724

783
756
931
947
500
262
1.125

6
55
40

564
780
90

311
1.036

17
86
15.830

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

91
38
328
806
113

17
298
998

9
95
13.932

Dez
704
730

1.239
983
1.099
685
443
855
1.151
466
139
861

70
45
328
884
316

19

16
326
890

10
81
12.340

Total
13.825
13.871
17.156
17.863
14.365
10.462

6.953
11.385
12.322

6.426

2.979
10.534

178
683
423
7.687
9.328
2.196

149

33
3.534
12.855
34

47

155
978
176.421
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Na Tabela05 os dados sdo dsistema SARGSUS e referese aos dados de
morbidadereferentes as internacfes hospitalares no ano de 20&4eafam algumas
incongruéncias n€apitulo XV- Gravidez, parto e puerpérda CID-10 no que se referas
faixas etarias de 1 a 9 anos (h8rnacdese 60 a 79 anog7 internacdek totalizando26
internacdes do total d87.206 que corresponde a 0,07.9%dsto mostra quehd erro de
interoperatividade dos sistemas ou até de controle de qualidade na insercédo dos dados. O que
naoinviabilizaa analisemais global

No entanto, cabe esclarecer que os damwsolidados ndGargSUS @&n uma
defasagem deegistros réerentes alois mese® que explica a diferenca entre o nimero de
135.360internacdes no SadlSrepreserdndo33,33% a menos nos registros do peridao
dadosregistadosno Sistema de Internacdo Hospitalar (SIH/SDIS) onde constami76.421
(Tabela 06)nternacfes no ano de 2014. (RAQ 3°/2014).

A Tabela 07 abaixo, mumerode internagBespor grupo esté classificado na

ordem consolidada pelo SargSUS:

Tabela 07- InternagcesNumero de Internages por Grupo e % Relacionada ao
Total de Internacdes Regigliess no DF Ano 2014

% Relacionada ao Total de

Principais Causas de Morbidade CID 10 NuUmero de Internagdes Geral de Internagdes em
2014
XV. Gravidez, parto e puerpério 37.206 27,49
XI. Doengas do aparelho digestivo 12.403 9,16
IX. Doengas do aparelm@rculatério 12.075 8,92

XIX. LesBes enverenamentog algimasoutras

A 11.866 8,77
consegiénciascausas externas
X. Doengas do aparelho respiratdrio 11.847 8,75
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 8.317 6,14
Il. Neoplasias (tumores) 7.433 5,49
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 5.660 4,18
XVI_. Algumas afegdesoriginadas no periodo 5.635 416
perinatal
V. Transtornos mentais e comportamentais 3.170 2,34
VI. Doencgas do sistema nervoso 3.144 2,33
XIllI. Doencas sist osteomuscular e teajcativo 2.843 2,1
XII. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 2.637 1,95
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 2.435 1,80
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabolicas 2.293 1,69
XXI. Fatores que influenciam o estado de salde e 2194 162

contaos com os servigos de salde
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XVII. Malf cong deformid e anomalias

P 1.658 1,22

cromossdmicas
VII. Doengas do olho e anexos 1.085 0,81
Ill. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunita 1.070 0,79
VIIl. Doengas do ouvido e da apoéfise mastoide 307 0,23
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 82 0,06
Total (*) 135.360 100

Fonte: SARGSUS/201% PortalDATASUS Tabnet/SIH JanaDez- 2014.
Nota: (*) Totaldeinternac6ed76.421 Basede dadosdo SagSUScomdefasagende 2 meses.

Em 2014 osdezgrupos decausas de internacoemis frequentes foragravidez,
parto e puerpério (27,49%) doencas do aparelhaligestivo (9,16%), doencas do aparelho
circulatorio (8,920), lesdes enverenamentose algumas outras consegéncias causas
externas (8,77%), doencas do aparelhorespiratério (8,75%), doencas do aparelho
geniturinario (6,1%%), neoplasias(5,49%), algumas doencas infecciosas e parasitarias
(4,18%) algumas afecdesoriginadas no periodo perinatal (4,16%) e os transtornos
mentais e comportamentaiq2,34%).Estes 10 gruposepresentaram junto$35,40%),do
total de internagbegestando(16,40%6) para os outros gruppgonforme demonstrado na
Tabela07.

As internacfes referers@o grupo de causgsor gravidez, parto e puerpério
(diabetes mellitus na gravidez, hipertensdo gestacional, vOmitos excessivos na gravidez,
anemia complicando a gravidez os partos ou puerperais, infec¢cdo do trato geniturinario na
gravidez, dentre outros diagnosticoEsta € ura demanda esperada, visto qambém o0s
partos sdo realizados em ambiente hospitdlarfica-se em 2014, partir dafaixa etaria de
15a 19 anog46.579),20 a 29 ano§18.542)até 30 a39 anog10.547) a maior prevaléncia de
internagdes, conforme mosadabela 05

No grupo dasloencas do aparelho digestivasegundo maifequenteem 204 e
nos 3 ultimos anos com prevaléncia nos grupos etarios de 20 a 69 anos. Nestagpmira
se doencas como a colelitiase e as doencas do apéndice. A primeira¢ém aem habitos
alimentares, hereditariedade e outros fatores de dificil prevencdo. A principal doenca do
apéndice, a apendicite, € uma inflamac&o do apéndice, ndo sendo possivel sua prevencao. As
internacdes por doencgas do aparelho dige2ial(12.4(8 internagdes).

As internacdes podoencas do aparelho circulatorio terceiro grupo de causas
mais frequente, sdo representadas principalmente pelos casos de acidente vascular cerebral.
doencas isquémicas do coracdo e insuficiéncia cardiaca, em gartahdos por

arterioescleroseAs doencas do aparelho circulatorio foram a principal causa de internagéo
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em maiores de 50 anos. Habitos de vida inadequados, como sedentarismo, tabagismo e
alimentacdo inadequada, precipitam a ocorréncia dessas doencas.nsgoexearre a medio
e longo prazo.

As Les0Oes, envenenamentos e algumas outras consequéncias causas externas
quata no grupo de causaapresenta a maig@revaéncianos grupos etarioQ a 59 anos)
(Tabela07).

As doencas do aparelho respiratoripquinto no grupo de causasio maiores
nos primeiros grupos etarios (menores de 1 ano e de 1 a 4 anos) e depois também sobem entre
os idosos, com predominio :faixas etarias d€0 a 80 anos e mais, refletindo o grande
namero de internacdes por pneumdiabela 05 e O

Quando analisadas as principais ocorréncias de morbidade na faixa etariade 1 a 4
anos, no ano de 2014, as doencas do aparelho respiratorio apresentaram 2.510 casos, seguida
de algumas doencas infecciosas e parasitarias (842 casos), fonanmcipais causas de
morbidade dessa faixa etafieabela 05 e 07

As doencasdo aparelhogeniturinario , o predominicé a partir da faixataria de
15 a 19 anos até os 60 adts(Tabela 07.

As internacdes poneoplasias o predominio nas faixas etas € a partir de 30 a
39 anos, 40 a 49 anos (este maior prevaléncia) e 5@roS@rabela 0.
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3. REDE FiSICA DE SAUDE PUBLICA E PRIVADA PRESTADORA DE

SERVICOS AO SUS

A Rede Fisica de Servicos de Saude: tipo de estabelecimento, tipo de

administracace tipo de gestdo esta disponibilizada na base de dados do -CCl&fastro
Nacional dos Estabelecimentos de Satd®NES. O CNES base onde se operaciona o0s
Sistemas de Informacdes em Saude, propiciando ao gestor o conhecimento da realidade da
rede assisteial existente e suas potencialidades. Visa auxiliar no planejamento em saude, em
todos os niveis de governo (federal, estadual, municipal e DF), bem como dar maior

visibilidade ao controle social a ser exercido pela populacao.
A Rede SES/DF se configucanforme tabela a seguir

Tabela 08 - Unidades daede SESDF e quantidades

UNIDADES QUANTIDADE
CAPS 16
Centros de Saude 66
Clinicas da Familia 9
COMPP 1
Equipe de Saude da 242
Familia (ESF)
Hemocentro 1
Hospitais 16
Instituto de Salude Menta 1
LACEN (Laboratorio 1
Central)
Policlinica 3
Unidade Mista 1
Unidades Basica de Sauq 172
(UBS)
Unidades de Pronto
Atendimento de Saude 6
(UPAS)

Fonte: SAPS/SES/DF2015.

O Quadro 01, a seqguir, mostra por tipo desfera, a quantidade de
estabelecimentos existentes no Distrito Federal. O maior nimero corseermnien esfera
privada (4.819). Alguns estabelecimentos publicos estdo em territorio estadual, pertencem a
Unido como o Hospital Universitario de Brasilia, plitsl das Forcas Armadas, Hospital

Naval de Brasilia. Os do Ddao classificados como Estadual, conforme demonstrado abaixo:
30



Quadro 01 - Estabelecimentos por Tipo de EsfeRiblico e Privado
TIPO DE ESFERA

DESCRIGCAO TOTAL
FEDERAL 7
ESTADUAL 305
PRIVADA 4.819
TOTAL GERAL
TOTAL DE PUBLICOS 312

TOTAL DE PRIVADOS 4.819

TOTAL 5.131
Fonte: CNES/DATASUS/MS. Dados extraidos em 03/02/2015.

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

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

relacdo ao segundo quadrimestre de 2014 (5.700).

Tabela 9 - Estabelecimentos por TipdPublico e Privado
TIPO DE ESTABELECIMENTO

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

CENTRO DE ATENGAO HEMOTERAPIA E OU

HEMATOLOGICA 11
CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIA() 13
PRONTO ATENDIMENTO 6
CENTRAL DE REGULAGAO MEDICA DAS URGENCIAS 1
SERVIGO DE ATENGCAO DOMICILAR ISOLADO(HOME CARE) 12
OFICINA ORTOPEDICA 1
TOTAL 5.131

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

O quadro abaixo mostra por esfera os estabelecimentos em que a gestao € do SUS.

A maioria da gestéo € estadual (SDB).

Quadro 02 - Unidades Vinculadas ao Sy8r Esfera Administrativa (Geréncia)

ESFERA ADMINISTRATVA (Geréncia)
DESCRICAO TOTAL
FEDERAL 2
ESTADUAL 298
PRIVADA 31
TOTAL GERAL
TOTAL DE PUBLICOS 300
TOTAL DE PRIVADOS 31
TOTAL 331

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

De acordo com o0os par©metros indicados
cobertura assistencial, 4% a 10% do total de leitos gerais devem ser destinados como leitos de
terapia intensia adulta. A SES/DF disponibilizou em 2014, segun&elatorio dos Servigos
Médicos Hospitalares e Cartas - 2014 um total de4.158 leitos gerais operacionais
proprios. Desta forma, aplicande os parametros e considerando apenas a populacdo do DF
(IBGE 2013:2.852.372habitantes), a necessidade minima para leitos de UTI seria de 166
leitos (4% de cob&ura) e a maxima de 416 leitos (10% de cobertura). Ao considerar a
populacdo do DF somada a populacdo do Entorno (RIDE), cerca de 4.118.154 habitantes,
esses valores aumentam consideravelmente, uma vez que ndo ha na regiao do entorno do DF
nenhum leito d&JTI ativo pelo Sistema Unico de Sa(dgUS.

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

Quadro 03- Numerode Leitos Hospitalare$otal ExistenteSUS (Préprios, Contratados e
Conveniadosg Nao SUS (Privados)2014

LEITOS
Descrigao Existente SuUS Nao SUS
BUCO MAXILO FACIAL w 12 5
CARDIOLOGIA 153 91 62
CIRURGIA GERAL 638 410 228
ENDOCRINOLOGIA 19 11 8
GASTROENTEROLOGIA 31 22 9
GINECOLOGIA 255 213 42
o NEFROLOGIAUROLOGIA 47 36 11
% NEUROCIRURGIA 150 137 13
g OFTALMOLOGIA 52 25 27
% ONCOLOGIA 38 19 19
ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA 497 458 39
OTORRINOLARINGOLOGIA 34 25 9
PLASTICA 82 48 34
TORAXICA 37 31 6
TRANSPLANTE 40 32 8
QUEIMADO ADULTO 21 20 1
QUEIMADO PEDIATRICO 7 6 1
L 2.118 1.596 522
AIDS 20 17 3
CARDIOLOGIA 335 216 119
CLINICA GERAL 1.265 876 389
DERMATOLOGIA 17 9
GERIATRIA 32 29
HANSENOLOGIA 6 3
3 HEMATOLOGIA 61 36 25
z NEFROUROLOGIA 57 33 24
o NEONATOLOGIA 121 113 8
NEUROLOGIA 97 71 26
ONCOLOGIA 154 53 101
PNEUMOLOGIA 103 56 47
SAUDE MENTAL 81 40 41
QUEIMADO ADULTO 21 20 1
QUEIMADO PEDIATRICO 7 6 1
AL 2.377 1551 826
UNIDADE INTERMEDIARIA 5 0 5
§ Egg)l\?EEAIII\ITERMEDIARIA 21 1 0
= UNIDADE ISOLAMENTO 58 9 49
é UTI ADULTO - TIPO | 145 0 145
e UTI ADULTO - TIPO Il 405 142 263
% UTI ADULTO - TIPO IIl 235 54 181
O UTI PEDIATRICA- TIPO | 28 0 28
UTI PEDIATRICA-TIPO I 69 29 40
UTI PEDIATRICA - TIPO llI 24 11 13
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http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=01&VTipo_Leito=1&VListar=1&VEstado=53&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=02&VTipo_Leito=1&VListar=1&VEstado=53&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=03&VTipo_Leito=1&VListar=1&VEstado=53&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=04&VTipo_Leito=1&VListar=1&VEstado=53&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=05&VTipo_Leito=1&VListar=1&VEstado=53&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=06&VTipo_Leito=1&VListar=1&VEstado=53&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=08&VTipo_Leito=1&VListar=1&VEstado=53&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=09&VTipo_Leito=1&VListar=1&VEstado=53&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=11&VTipo_Leito=1&VListar=1&VEstado=53&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=12&VTipo_Leito=1&VListar=1&VEstado=53&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=13&VTipo_Leito=1&VListar=1&VEstado=53&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=14&VTipo_Leito=1&VListar=1&VEstado=53&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=15&VTipo_Leito=1&VListar=1&VEstado=53&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=16&VTipo_Leito=1&VListar=1&VEstado=53&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=67&VTipo_Leito=1&VListar=1&VEstado=53&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=90&VTipo_Leito=1&VListar=1&VEstado=53&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=91&VTipo_Leito=1&VListar=1&VEstado=53&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=31&VTipo_Leito=2&VListar=1&VEstado=53&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=32&VTipo_Leito=2&VListar=1&VEstado=53&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=33&VTipo_Leito=2&VListar=1&VEstado=53&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=35&VTipo_Leito=2&VListar=1&VEstado=53&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=36&VTipo_Leito=2&VListar=1&VEstado=53&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=37&VTipo_Leito=2&VListar=1&VEstado=53&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=38&VTipo_Leito=2&VListar=1&VEstado=53&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=40&VTipo_Leito=2&VListar=1&VEstado=53&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=41&VTipo_Leito=2&VListar=1&VEstado=53&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=42&VTipo_Leito=2&VListar=1&VEstado=53&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=44&VTipo_Leito=2&VListar=1&VEstado=53&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=46&VTipo_Leito=2&VListar=1&VEstado=53&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=76&VTipo_Leito=3&VListar=1&VEstado=53&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=77&VTipo_Leito=3&VListar=1&VEstado=53&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=78&VTipo_Leito=3&VListar=1&VEstado=53&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=79&VTipo_Leito=3&VListar=1&VEstado=53&VMun=

UTI NEONATAL - TIPO | 62 0 62
UTI NEONATAL - TIPO || 108 44 64
UTI NEONATAL - TIPO III 80 51 29
UTI DE QUEIMADOS 6 6 0
UTI CORONARIA TIPO Il - UCO 10 0 10
TIPO Il
UNIDADE DE CUIDADOS
INTERMEDIARIOS NEONATAL 66 0 66
CONVENCIONAL
UNIDADE DE CUIDADOS
INTERMEDIARIOS NEONATAL 33 0 33
CANGURU
UNIDADE DE CUIDADOS 20 0 0
INTERMEDIARIOS PEDIATRICO
UNIDADE DE CUIDADOS
INTERMEDIARIOS ADULTO 66 45 21
oL 1.441 432 1.009
) 403 234 169
OBSTETRICO | OBSTETRCIA CIRURGICA
OBSTETRICIA CLINICA 432 357 75
TOTAL 835 591 244
608 532 76
PEDIATRICO | PEDIATRIA CLINICA
PEDIATRIA CIRURGICA 7 51 26
TOTAL 685 583 102
W | CRONICOS 39 23 16
@ é‘ PSIQUIATRIA 613 84 529
& 2 »| REABILITACAO 141 107 34
2
o) ﬁ PNEUMOLOGIA SANITARIA 39 33
# | ACOLHIMENTO NOTURNO 17 17 0
TOTAL 849 264 585
< CIRURGICO / DIAGNOSTICO
a ITERAPEUTICO 108 13 9
-
é AIDS 9 9 0
0 GERIATRIA 1
o)
I SAUDE MENTAL 30 30 0
TOTAL 148 52 96
) ) TOTAL GERAL
TOTAL CLINICO/CIRURGICO Py e e
TOTAL GERAL MENOS COMPLEMENTAR — A Des

Fonte: CNES/DATASUS/MS. Dados extraidos em 03/02/2015.
Nota: (*) Base de dados nao foi atualizada ainda pelo Ministério da Saude, Leitos Complementares. (Leitos de
UTI SUS- 440, ver Quadrd4).

Figura 03- Total de Leitos Clinico/Cirdrgico

- Sus

= Ndo Sus

Fonte: CNES/DATASUS/MS. Dados extraidos em 03/02/2015.
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http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=80&VTipo_Leito=3&VListar=1&VEstado=53&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=81&VTipo_Leito=3&VListar=1&VEstado=53&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=82&VTipo_Leito=3&VListar=1&VEstado=53&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=83&VTipo_Leito=3&VListar=1&VEstado=53&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=92&VTipo_Leito=3&VListar=1&VEstado=53&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=92&VTipo_Leito=3&VListar=1&VEstado=53&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=92&VTipo_Leito=3&VListar=1&VEstado=53&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=93&VTipo_Leito=3&VListar=1&VEstado=53&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=93&VTipo_Leito=3&VListar=1&VEstado=53&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=93&VTipo_Leito=3&VListar=1&VEstado=53&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=94&VTipo_Leito=3&VListar=1&VEstado=53&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=94&VTipo_Leito=3&VListar=1&VEstado=53&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=95&VTipo_Leito=3&VListar=1&VEstado=53&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=95&VTipo_Leito=3&VListar=1&VEstado=53&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=10&VTipo_Leito=4&VListar=1&VEstado=53&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=43&VTipo_Leito=4&VListar=1&VEstado=53&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=45&VTipo_Leito=5&VListar=1&VEstado=53&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=68&VTipo_Leito=5&VListar=1&VEstado=53&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=34&VTipo_Leito=6&VListar=1&VEstado=53&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=47&VTipo_Leito=6&VListar=1&VEstado=53&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=48&VTipo_Leito=6&VListar=1&VEstado=53&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=49&VTipo_Leito=6&VListar=1&VEstado=53&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=84&VTipo_Leito=6&VListar=1&VEstado=53&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=07&VTipo_Leito=7&VListar=1&VEstado=53&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=07&VTipo_Leito=7&VListar=1&VEstado=53&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=69&VTipo_Leito=7&VListar=1&VEstado=53&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=72&VTipo_Leito=7&VListar=1&VEstado=53&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=73&VTipo_Leito=7&VListar=1&VEstado=53&VMun=

Figura 04- Total de Leitos Geral Menos Complementar

M Sus

B N3o Sus

Fonte: CNES/DATASUS/MS. Dados extraidos em 03/02201

Figura 05- Total de Leitos Geral
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Fonte: CNES/DATASUS/MS. Dados extraidos em 03/02201

O quadro abaixodetalha os leitos de UTI na rede prOpria, contratada e
conveniada. Estes leitos somente séo regulados para casos agudos, havendo uma reserva d

leitos paa retaguarda as cirurgias eletivas.

Quadro 04 - Leitos de UTI

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

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

11;
2.50%

#REDE PROPRIA
EREDE CONVENIADA

= REDE CONTRATADA

Fonte: DIREG/SUPRAC/SES, jadez/2014.

Os estabelecimentos publicos no Distrito Federal sdo considerados

Ministério da Saude como estadual e @slidtribuidos da seguinte maneira:

Tabela 10- Estabelecimentos Publicos do Distrito Federal

TIPO DE GESTAO
TIPO DE ESTABELECIMENTO
ESTADUAL
CENTRAL DE REGULAGCAO MEDICA DAS URGENCIAS 1
CENTRO DE ATENGCAO HEMOTERAPIA E OU HEMATOLOGICA 1
CENTRO DE ATENGAD PSICOSSOCIAL 12
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 118
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 20
CONSULTORIO ISOLADO 1
FARMACIA 3
HOSPITAL ESPECIALIZADO 9
HOSPITAL GERAL 26
HOSPITAL/DIA - ISOLADO 2
LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE PUBLICA- LACEN 1
OFICINA ORTOPEDICA 1
POLICLINICA 5
POSTO DE SAUDE 49
PRONTO ATENDIMENTO 4
SECRETARIA DE SAUDE 1
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 7
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UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 19
UNIDADE MISTA 1
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA 50
UNIDADE MOVEL TERRESTRE 5
TOTAL 336

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

Com base nos dadossgbniveis no Sistema SARGSU 201bquantitativo de
profissionais do SUS, no ano de 20fdi de 32.040 A area degestdo de profissionais da

SESDF atualizouos dadoslosprofissionaisconformedenonstrado na TabelkD.

Tabela 1l - Numero de servidores da saude com atuacéo da ativikeidee atividaddim
do GDF, comissionados, requisitados e outros

Atividade-meio Atividade-fim
Servidores Cl/cargo em| S/cargo em| C/cargo em | S/cargo em Total
Comissdo | comissao comissdo | comissdo

Quadro do GDF 310 3815 1583 26326 32.034

Comissionados, sem vinculo efetivi 365 60 425

Orgaos do GDF 8 62 11 142 223

Requisitados Orgaos do Gov.

Federal 29 177 41 1114 1.361

Outros Estagiarios 282 424 706

Terceirizados FUNAF 217 217
Subtotal (forca de trabalho) 712 4553 1695 28.006 34.966

(-) Cedidos para outros 6rgaos 217 283
Total Geral 34.683

Fonte: SEARGDF, DIVAL/SVS/SES: DIAP/SUGETES/SES31/12/204.

Quadro 05- Numerode servidores nomeados, por categoria, em 2014

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

Fonte: DIAP/SUGETES/SES31/12/2014

Encontramse também,em andamento o concurso publico realizado em 2014
paravarios cargos da SES e esta em fase de instrucdo/estudos um novo processo para a

realizagdo de concurguaiblico para cargo efetivo a ser lan¢gado no ano de 2015.
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Quadro 06- Numero de Servidores Contratados Temporariamente,giegQria, en 2014

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

Fonte: SUGETES/SES/DR31/12/2014

A saude ocupacionala SES/DF concedeu as seguintes licencas e afastamentos
totalizando38.411 conformedescritona tabela abaixoAs licencas estdo subdividas em
Tratamento de Saude PrépridDoenca, Licenca Maternidadejcenca Acompanhamento,

Licencasindeterminadadeduzindado total as licengasideferidas.

Tabela 12- Numerode Srvidoresde Licencasoncedida pela SES/DF

Tipos de concessoes de licencas Quantidade
Licenca para trataemto da saltde 33.189
Licenca a maternidade 667
Licenca para acompanhamento 4.594
Licengcasem tempaleterminada 48
Total de licengas concedidas 38.411

Fonte: DSOC/SUGETES/SES/DEAté outubrode 2014
U Implantacdo do PontcEletrénico em 2014

A fase inicial de implantacdo do SISREF aconteceu no prédio da Administracdo

Central- ADMC, no Hospital de Base do DFHBDF e no Hospital Regional da Asa Notfte

39



HRAN a partir de outubro/2012lo inicio do exercicio do ano de 20Eimplantacdo do
ponto eletronicoencontravese em pleno funcionamento na ADMC e no HBDF. No 2°
quadrimestre, ocorreu a implantacdo em mais 04 (quatr®: GIRAN, HMIB, HRGu e
CNBPWREF, totalizandd 1.565 servidores cadastrados. No 3° quadrimdsirenplantado o
ponto n@ seguintes locai€OMPP, HAB, DIVAL, LACEN, DSOC, CEREST, CTA, CAPS,
Farmacia de Alto Custo, DITEE DIPRO - TFD, Parque de Apoio, ISM, HRAS, HRS,
HSVP.
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5. PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE

A Programacao Anual de Sau@®AS)contém, de formaistematizada, as agoes,
0s recursos financeiros e outros elementos que contribuem para o alcance dos objetivos e 0
cumprimento das metas do Plano de Saude; as metas anuais para cada acado definida; os
indicadores utilizados no monitoramento e na avaliagicsua execucdo. Sua elaboracdo
inicia N0 ano em curso, para execucgao no ano subsequente.

A Programacgdo Anual de Saude é instrumento destinado a servir de referéncia
para a construcdo do Relatorio Anual de Gestdo, delimitando o seu objeto. Deste modo, a
Programacédo Anual de Saude e o Relatério Anual de Ged®&&G representam recortes
anuais do Plano de Saude, o primeiro com carater propositivo e o0 segundo
analitico/indicativo.

Os instrumentos de planejamento obrigatorios no SUS, para o period2@(H,2
foram construidos em oficinas com a participacao de gestores, profissionais das diversas areas
assistenciais, contudo, piar sido elaborados em momentos diferentes possuem incoeréncias
e desalinhamentos. Assim, os quadros a seguir demonstram asirdidagorese metas

alcancadas segundo o que foi aprovado no Plano Distrital de Saude.
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DIRETRIZ: 1. BUSCA DE MAIOR EFICIENCIA NAS
CONDICOES DE SAUDE DA POPULACAO

5.1.

INTERVENCOES SETORIAIS PARA A MELHORIA DAS

Quadro 07- OBJETIVQ 1.1 Estruturar o atedimento enmatencao primaria a saude com énfase na estratégia satude da familia

INDICADORES

METAS

1.1.1 Proporgao da populacédo cadastrada pela estratégia satde da familia

66%

1.1.2 Cobertura populacional estimada pelas equipes de atengéo basica

66%

ACOES META PREVISTA

META EXECUTADA

1. Assistir as familias promovendo ag6es de atengdo primaria em saudé 696.257/MES

equipes de saude na familia.

7.073.838 PESSOAS ASSISTIDAS89.486/MES (JAN 612.817; FEV 645.527; MAR 645.467; ABR
653.834; MAI 647.668; JN 614.810; JUL 657.832; AGO 655.215; SET 627.934;, OUT 623.692; NOV
631.223; DEZ 637.819).

2. Assistir as familias promovendo agfes de atengao primaria em saudé 486.257/MES

equipes de Estratégia de Agentes Comunitarios de SBAES.

740.194 Pessoassistidag 61.682/MES (jan 106.355; fev 69.263; mar 62.631; abr 67.434; mai 74.5!
jun 74.735; jul 58.983; ago 55.062; set 55.626; out 56.871; nov 54.183; dez 66.877).

3. Cadastrar familias no Programa de Estratégia de Saide da Familia. 286.257/MES 2.038.@1 Familias cadastradas 73.590/MES (jan 162.832; fev 171.210; mar 171.509; abr 173.553
171.632; jun 166.078; jul 174.627; ago 174.464; set 167.390; out 166.499; nov 168.447; dez 169.84
4. Cadastrar familias pelas equipes de Estratégia de Agentesn@arios de 191.257/ANO 223.875 Familias cadastradas: (jan 29.505; fev 19.567; mar 17.517; abr 19.095; mai 20.869; jun 2(

Salde EACS.

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

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

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

cuidado prioritarias

INDICADORES METAS
1.2.1 Cobertura de leitos hospitalares / 1.000 habgante 2,2%
1.2.2 Capacidade de internagao por leitos hospitalares 46%
1.2.3 Cobertura de leitos de U.T.I 9%
1.2.4 Proporc¢éo de consultas médicas especializadas em relacéo ao total de consultas 21,3%

ACOES META PREVISTA

META EXECUTADA

5. Realizar internagdede pacientes atendidos nas unidades de saude dg 155.000

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

Fonte: GEPLAN/DIPPS/SUPRAC/SES e GEPLOS/DIPPS/SUPRAC/SES, 2015.
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Quadro 09- OBJETIVO: 1.3 Ampliar a cobertura assistencial em Saude Mental de forma a propiciar qualidade na atencéo e no cuidado do

acometido de transtorno mental, familiar e servidores vinculadosraagosebem como 0 acesso universal a toda a populacéo do Distrito

Federal
INDICADORES METAS
Implantagao de servicos substitutivos em satide mental 19,35%
Taxa de cobertura CAPS 0,67%
ACOES META PREVISTA META EXECUTADA

6. Realizar consultas psiquiatream unidades de salude da SES. N&o previsto

44.938 Pessoas atendidas em consultas psiquiatricas (5.920 (jan e fev); 5.920 (mar e abr); 5.9
jun); 8.014 (jul e ago); 9.000 (set e out); 10.164 (nov e dez)).

7. Implantar casas de acolhimento no DF ¢edente da etapa n° 71). N&o previsto

Implantagdo de 05 Unidades de Acolhimento: Taguatinga, Asa Sul, Asa Norte, Samambaia e Ceil3|

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

Quadro 10- OBJETIVCG: 1.4. Expandir e qualificar a oee de urgéncia e emergéncias, como o apoio a implantacdo e manutencéo das Unidades

de Pronto Atendimento (UPAS) e do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192).

INDICADORES METAS

1.4.1% de ligagGes pertinentes 55%

ACOES META PREVISTA META EXECUT ADA

8. Realizar atendimento piéospitalar a populacdo do DFSAMU/ 192. 22.500 81.097 atendimento pidospitalar (jan 6.793; fev 5.943; mar 6.752; abr 6.936; mai 7.119; jun 6.64|
6.496; ago 7.185; set 7.104; out 7.049; nov 6.638; dez 6.438).

9. Realizar ¢endimento & chamadas. 22.500 975.702 Atendimento a chamadas (jan 89.545; fev 83.024; mar 88.080; abr 74.311; mai 94.7
84.358; jul 74.860; ago 79.466; set 79.463; out 83.206; nov 75.780; dez 69.625).

10. Realizar Regulacéo médica. 22.500 181.849 Rgulacdo médica (jan 22.932; fev 13.964; mar 16.303; abr 13.456; mai 15.125; jun 13.7
12.842; ago 14.608; set 15.012; out 15.047; nov14.391; dez 14.442).

11. Manter o funcionamento das unidades de pronto atendimeliRé. 10 06buniéiaﬂes mantidas: Néd Bandeirante, Recanto das Emas, Samambaia, S&o Sebastido, Cei
Sobradinho.

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

Quadro 11- OBJETIVO:1.5 Proporcionar a populacao do Distrito Federal acesso a assisténcia farmdeé&umadade e de forma integral

em todos os niveis de atencéo

INDICADORES METAS
1.5.1 Orgamento publico liguidado com aquisicdo de medicamentos na SES/DF 90%
ACOES META PREVISTA | META EXECUTADA
12. Adquirir e distribuir medicamentos aos pacientes da SES. 26.799.636 unidades de medicamentos adquiridos e distribuidos aos pacientes
13. Adquirir e distribuir medicamentos aos pacientes da rede publica de saug 298.310.880 261.130 Pessoas atendidas (jan 21.034; fev 21.225; mar 21.189; abr 21.381; mai 21.435; jun 2(
atender ao programa especial de fornecimento de medicamentos de disps e 21.878; ago 22.977; set 21.878; out 22.977; nov22.428; dez 22.428).
excepcionalalto custo)
14. Manter programa de aquisicdo e distribuicdo gratuita de medicameosd 54 Pessoas atendidas para o produto Fator IX recombinante isento de albumina (jan 03; fev 04

43



pacientes da rede publica de salde para dispensacdo no tratame abr 05; mai 02; jun 04; jul 05; ago 07; set03; out 07; now6,08).
coagulopatias.

15. Adquirir medicamentos para a rede publica de sadtt@enda Distrital. A emenda parlamentar distrital n&o foi disponibilizada no sistema para cadastro considerando o &
TCU, que vedava emenda para esse objeto (medicamento para atenééia)pri
16. Adquirir e distribuir medicamentos aos pacientes da rede publica de salo 142.262.208 unidades de medicamentos adquiridos e distribuidos aos pacientes da atencéo prim;

dispensacéo para atengéo primaria.

Fonte: GEPLAN/DIPPS/SUPRAC/SES@EPLOS/DIPPS/SUPRAC/SES, 2015.

Quadro 12- OBJETIVO: 16 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 agravosmdEa@o trabalho e danos a saude individual ou
coletiva

INDICADORES METAS
1.6.1 Proporgéo de imoéveis visitados para eliminagdo de criadouros de aedes aegypti em relagdo ao nimero 80%
1.6. 3 Proporcéo de casos de doencas de notificacdo compulsdédiatafizNCI) encerrados até 60 dias ap6s notificagdo 89%
1.6.4 Cobertura vacinal com a vacina tetravalente/pentavalente em criangas menores de um ano 95%
1.6.7 N° de notificacBes de agravos a satde do trabalhador 1.808
ACOES META PREVISTA META EXECUTADA
17. Realizar inspegdes sanitarias em estabelecimentos afetos a satude | N&o previsto 27.813Inspegbes realizadas (jan 2.259; fev 2.373; mar 2.672; abr 2.191; mai 2.629; jun 2.350; jul 2.|
no DF 2.789; set 2.626; out 2.577; nov 1.813; dez 889).
18. Realizar notificagfes compulsérias de doengas na SES N&o previsto 43.937 Notificagdes realizadas (jan 3.332; fev 4.325; mar 4.022; abr 5.960; mai 6.502; jun 4.539; ju
ago 2.953; set 2.799; out 2.272; nov 1.749; dez 1.378).
19. Aplicar vacinas na popatao do DF. N&o previsto 2.333.580 Doses de vacina aplicadas (jan 132.193; fev 118.256; mar 119.789; abr 660.648; mai 11¢
112.125; jul 140.136; ago 128.872; set 127.788; out 114.092; nov 364.528; dez 194.381).
20. Notificar no SINAN agravos a saude trabalhador. N&o previsto 1.386 NotificagOes realizadas (jan 98, fev 193; mar 125; abr 107; mai 163; jun 62; jul 156; ago 151;
out 110; nov 07; dez 57).
21. Desenvolver agles educativas para trabalhadores na area de sa Nao prevsto 39 Acdes educativas realizadas (jan 01; fev 02; mar 02; abr 03; mai 05; jun 02; jul 04; ago 05; set 03
trabalhador. nov 05; dez 02).
22. Inspecionar iméveis para controle do vetor da dengue em 80% das | N&o previsto 1.575.411 Inspecdes raadas (jan 91.172; fev 102.259; mar 94.139; abr 129.270; mai 139.318; jun 12
previstas. jul 153.707; ago 152.628; set 154.743; out 172.027; nov 153.824; dez 111.275).

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

44



5.2. DIRETRIZ: 2. APRIMORA MENTO DOS PROCESSOS DE GESTAO NO AMBITO DA SES

Quadro 13- OBJETIVO: 21 Estabelecer ciclos de melhoria continua nos sistemas de gestao a fim de aumentar a efetividade e resolubilidade ¢

sistema de saude do DF

INDICADORES METAS
N&o hé indicadores parate objetivo Nao ha metas para est
objetivo
ACOES META PREVISTA META EXECUTADA
23. Remunerar servidores ativos da SES. 39.100/més Servidores ativos remunerados (jan 34.921; fev 34.811; mar 34.704; abr 34.540; mai 34.669; jun|
jul 34.644; ago 34.62&et 34.609; out 34.667; nov 34.557; dez 34.445).
24. Remunerar servidores ativos da Fundacdo Hemocentro de Brasilia 300/més Servidores remunerados (jan 314; fev 342; mar 336; abr 336; mai 336; jun 335; jul 338; ago 338;
out 332; nov 332; dez 325).
25. Conceder beneficios aos servidores da SES 528.732 Beneficios concedidos (auxilio creche, auxilio transporte, auxilio alimentagdo): (jan 43.475; fev
mar 43.450; abr 43.214; mai 42.963; jun 43.013; jul 42.833; ago 42.871; set 41.027; out 40.5
40.569; dez 40.203).
26. Conceder beneficios aos servidores da Fundagdo Hemocentro de-B 360 Beneficios concedidos (auxilio creche, auxilio transporte e auxilio alimentacéo) (jan 349; fev 34

FHB

346; abr 346; mai 346; jun 350; jul 350; ago 3%t;350; out 348; nov 348; dez 343).

27.

Manter os servigos administrativos gerais da SES.

N&o previsto

Orgéo mantido

28.

Manter os servigcos administrativos gerais da Fundacdo Hemocent
Brasilia FHB.

N&o previsto

Orgéo mantido

29.

Manter os servigos de vigiléia de prédios da SES.

N&o previsto

Servicos de vigilancia mantidos

30.

Manter os servicos de limpeza das unidades da SES.

N&o previsto

Servicos de limpeza mantidos.

31.

Manter a prestacao de servigos publicos da SES.

N&o previsto

Servicos Publicos mantidos.

32.

Manter e conservar a frota de veiculos da SES.

N&o previsto

Frota de veiculos mantida e conservada.

33.

Manter os servicos de lavanderia hospitalar das unidades

N&o previsto

Mantidos os servicos de lavanderia hospitalar das unidades da SES.

34.

Manter os sergios de armazenamento e distribuicdo de medicamenti
SES

N&o previsto

Mantidos os servigos de armazenamento e distribuicdo de medicamentos.

35.

Manter a prestagéo de técnicos administrativos e atividades auxilial
SES

N&o previsto

Servicos de atividadeauxiliares mantidos.

36.

Manter os servigos administrativos gerais da Fundagdo Hemocent
Brasilia- FHB.

N&o previsto

Orgéo mantido.

37. Manter servicos assistenciais complementares em hemodialise e 9 Mantidos 8 contratode prestacé@o de servigos assistenciais em hemodidlise.
renal a populagdo do DF.
38. Manter a prestacdo de servicos complementares de UTI a populag 19 Mantidos 5 contratos de prestacao de servicos complementares de UTI.
DF.
39. Manter servigos assistenciais complementares enptagid a populagad 6 Mantidos 3 contratos de prestacdo de servicos assistenciais em cardiologia.
do DF.
40. Manter servigos assistenciais complementares em oftalmolog 6 Mantido 3 contrato de prestagdo de servigo assistencial em détgieno
populacdo do DF.
41. Manter servigos assistenciais complementares de ressonancia mag 7 Mantidos 6 contratos de prestagéo de servicos assistenciais em ressonancia magnética.
populacdo do DF.
42. Realizar o credenciamento dos Hospitais de Ensino de forma a poan 4 4 Hospitais de Ensino beneficiado$iRAN, HRS, HBIM e HBDF. Aquisicdo de mobiliarios para

sua reestruturagéo para o desenvolvimento de atividades assistenc

ensino e de pesquisa de interesse do SUS.

instalagcdes dos Hospitais de Ensino.

45



43. Efetuar indenizagdes e restituicdes da SES N&o previsto

Indenizagdes judiciais efetuadas referente a ressarcimento de salario, reconhecimento de divida|
ao pagamento de despesa relativa a salario e encargos sociais (jan 151; fev 152; marlTT2 e
166; jun 119; jul 171; ago 168; set 172; out 171; nov 175; dez 171).

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

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

INDICADO RES

METAS

2.2.1 Taxa de Consultas especializadas reguladas

35%

ACOES META PREVISTA

META EXECUTADA

N&o previsto

44. Desenvolver projetos que viabilizem o fortalecimento e a ampliacd
processo de regulacéo de acesso a consultas e procedimentos de
alta complexidde, ai incluida a educacédo continuada dos profissic
atuantes na area.

As 207.703 consultas em especialidades médicas reguladas na SES estdo divididas em: Cardiolog
cirdrgico, pediatria, insuficiéncia cardiaca, valvulopatia adoticonaria, cirurgia cardiaca, arritmia e
marcapasso) 31.368, Nefrologia pediatrica: 443, Alergologia: 6170, Atencdo a Saude Auditiva: 19€
Cirurgia Pediétrica: 2.728, Cirurgia Plastica: 2.600, Cirurgia Vascular: 2.261, Dermatologia e
Procedimento: 276l, Gastroenterologiapediatrica: 373, Endocrinologia: 3.175, Ginecologia 660,
Homeopatia Pediatrica: 39, Imunologia Pediatrica 49, Mastologia: 5.850, Neurocirurgia Pediatrica: |
Neurologia Pediatrica: 39, Oftalmologia e procedimentos: 101.520, @maldulto e pediatrica: 2437,
Otorrinolaringologia: 14.915, Pneumologia infantil: 165, Radioterapia: 1969, Reumatologia Pediatri
155.

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

Quadro 15- OBJETIVO:2.3 Completar a informatizacd@las unidades de salde e processos de trabalho da SES

INDICADORES METAS
2.3.1 Informatizagéo da rede 84%
ACOES META PREVISTA META EXECUTADA
45. Manter os servicos de gestdo da tecnologia da informacao da Fur Manter 05 acbe implementadas. Manutencdo do SISTHEMO, suporte técnico para Firewall, servig
Hemocentro de Brasilid&HB impressdo e reprografia corporativa, servico de internet mével banda larga, manutencéo prey
corretiva de impressoras térmicas.
46. Manter os servicos de gestédo dant#ogia da informacéo da SES Manter Acédo implementada por meio de licencas de uso de software, dos produtos Trackcare e banco de
prestacéo de servigos para fornecimento de infraestrutura tecnolégica de comunicagdo de dados.
47. Implantar o Sistemintegrado de Saud&IS na SES. 84% 91% do Sistema Integrado de Saude implementado.

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

Quadro 16- OBJETIVO:2.4 Inovar as praticas de gestao do trabalho e da educacdo em saude para vaaquaif@acao das relacdes de

trabalho dos profissionais da SES DF.

INDICADORES

METAS

2.4.1 Proporgéo de Comiss@es de Integracdo EnSiaovico (CIES) em funcionamento

100%

ACOES META PREVISTA META EXECUTADA
48. Realizar cursos de capacitacédo de coesell do Conselho de Saude | 100 1.250 pessoas capacitadas na conferéncia macrorregional do trabalhador e trabalhadora do DF.
DF.
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49. Realizar a¢Bes de capacitacéo, planejamento e gestao participativa g 2 Realizados 10 eventos de planejamento e O5upfim de materiais técnicos.

50. Promover qualificacdo dos processos de gestdo em salde nalREBE 1 Realizados 13 eventos: 2° Semindrio anual da Rede Cegonha, planificagcdo de atengAatalp paéo e
nascimento no DF e Municipios da Ride, Seminégi@idilancia dos 6bitos materno e infantil e Seminé
de matriciamento da satide mental no DF e Ride, onde foram capacitados 2.300 servidores.

51. Capacitar servidores da SES. 500 2.491 servidores capacitados nos cursos de gestdo e fiscalizagdo de catéadisento ao cidadac
ética e servico publico, entre outros.

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

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

Quadro 17- OBJETIVO: 25 Assegurar 0s processos educacdo em saude (formacdo inicial e desenvolvimento profissional), denaxordo co

principios e diretrizes do SUS

INDICADORES METAS
2.5.1 Numero de concluintes de graduagdo em medicina 160
2.5.2 Numero de concluintes de cursos de graduagéo de enfermagem 70
2.5.3 Numero de cursos/turmas de-gteduacéo oferecidos no ano 3
2.5.4Percentual de progressdo de conhecimentos dos a estudantes de graduagéo do Gltimo ano 60
2.5.5 Numero de estudantes matriculados na Educagéo Profissional de Nivel Médio 660
2.5.6 Numero de pessoas capacitadas no ano 8.956

ACOES META PREVISTA

META EXECUT ADA

53. Conceder bolsa de estudos aos residentes da SES. 1.189 benificiarios

Total: 12.966 Bolsas Médicas; 10.313, Bolsas para Ndo Médicos: -2Bfi$as concedidas: para Médic|
(jan 763; fev 755; mar 755; abr 963; mai 910; jun 904; jul 889; ago 88478gb@t 872; nov 870; de|
871). Para Nao médicas (jan 143; fev 142; mar 240; abr 263; mai 249; jun 236; jul 231; ago 230;
out 232; nov 228; dez 227).

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

Quadro 18- OBJETIVO: 2.6 Proraver pesquisas que instrumentalizetoraada de decisdo dos gestores da-BES

INDICADORES: METAS:
N&o ha metas
N&o hé indicadores para este objetivo para este
objetivo

ACOES META PREVISTA

META EXECUTADA

54. Realizar programas de pesquisas em politicasgastdle satide no DF. 5

Distribuicdo gratuita do periédico Comunicacdo em Ciéncias da Sa@eS ; normatizacdo da
condi¢cBes e requisitos para apoiar atividades de pesquisa cientifica, tecnoldgicas e de inovagéo,
apoio financeiro da FEPECS a jmtos gue se integrem nas linhas prioritarias de pesquisa paraDFSU!

Fonte: GEPLAN/DIPPS/SUPRAC/SES e GEPLOS/DIPPS/SUPRAC/SES, 2015.
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Quadro 19- OBJETIVO: 2.7 Promover ac¢des educativas de qualificagdo dos gestores

INDICADORES: METAS:

N&o ha metas para
este objetivo

N&o ha indicdores para este objetivo

ACOES META PREVISTA META EXECUTADA
12.418 servidores capacitados. Cursos realizados: Operacionalizagdo do Sistema de Gestéo de C
55. Capacitar servidores pela FEPECS. 3.000 Contratos de Repss- SICONV, Monitoramento e avaliagdo de indicadores na Administragéo PU
Gestdo de Aposentadorias e Pensdes no Servigo publico, entre outros.

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

Quadro 20- OBJETIVO: 2.8 Promover a adéo de instrumentos para aprimorar aegponsabilizacdo dos administradores e técnicos no nivel

local
INDICADORES METAS
N&o hé indicadores para este objetivo Néo ha_mgtas para
este objetivo
ACOES META PREVISTA META EXECUTADA
56. Descentralizar recursosifinceiros para coordenacoes gerais de saldg 18 Recursos descentralizados para 15 CGS's, HBDF, Hospital de Apoio, Hospital Sao Vicente de Pau
SES. Lacen, como forma de incentivo para melhorar a gestéo dos recursos publicos.

Fonte: GEPLAN/DIPPS/SUPRC/SES e GEPLOS/DIPPS/SUPRAC/SES, 2015.
5.3. DIRETRIZ: 3. ADEQUACAO DA INFRAESTRUTURA EM SAUDE AS NECESSIDADES DA POPULACAO.

Quadro 21- OBJETIVO: 3.1 Melhorar a infraestrutura das unidades de saude mediante reformas, ampliacdes e constru¢cdes pava qualificar
acesso aos servicos de saude.

INDICADORES METAS
Numero de UPA’S construidas 10
Nuamero de clinicas da familia construidas 9
Niamero de CAPS construidos 15
Numero de reformas na APS realizadas 26
Numero de reformas no ambiente hospitalar 25
Ndmero deeformas em UTI'S 12
AQOES META PREVISTA META EXECUTADA
57. Elaborar projetos complementares de engenharia e arquitetural N&o realizada por recursos insuficientes.
. f ~ - . 174

melhoria das instalagfes fisicas as unidades da SES.
58. Elaborar projetos complementarele engenharia e arquitetura ps 5 Execucéo de servicos técnicos profissionais especializados de Engenharia, de projetos bésicos e |

melhoria das instala¢@es fisicas das unidades da SES (procedente d de instalacdes ordinarias especiais, orcamento e cronograma da Obra de ampliagdo do Coi

n° 01/2013). Regulador do DF, 100% concluido.
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59. Elaborar projetos complementares de engenharia e arquitetural 5 Elaboracéo de 02 projetos. Elaboragéo de documentos técnicos para reforma do sistema de vay
melhoria das instalag@es fisicas das unidades da SES (procedente d guente, incluindo casas de caldeiras em 11 hospitais das SES/DF, 100% concluido. Elaboracéo d|
n° 01/2012) Arquitetdnicos e Complementares, para reformaaptacdo do Edificio Sede da SES, 100% concluidd

60. Construir unidades basicas de saude nas regides administrativas do 10.000 m? N&o Iniciada

61. Reformar unidades de atengdo especializada em satde da SES. 5.420 m? Reforma da Central de Material Esteratio- CME, do Hospital Materno Infantil de BrasiliaHMIB,
204,12 m?2 construidos e concluidos, (0,3%)

62. Reformar o Hospital de Base do DF 5.420 m? Reforma da Farmécia Central, do Bloco Administrativo e das fachadas do prédio da emergé
Hospital deBase do Distrito Federal HBDF, 30% concluido, correspondente a servigos preliming
fundacOes e estruturas, arquitetura e elementos de urbanismo, instalagGes elétricas e eletroni
outros.

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

64. Reformar e adequar as unidades de atendimento em satde mental 4.000 m2 Na&o realizada

65. Reformar e adequar as unidades de atendimento em saide mental 4.000 m2 A etapa foi iniciada com a reforma do CAPS addHl Rodoviaria e, o previsto em processo, teve a |
(procedente da etapa n° 0079/2013) concluida, 355,00 m2. O Centro de Atengdo Psicossocial Infaméenil- CAPSi Samambaia, concluidt

950,00 m2. (32%)

66. Construir Unidades de atencdo em saude men@éntro de atenca 27.600 m2 Na&o realizada
psicossociat CAPS.

67. Construir unidades de atengdo em salde meG#aPS |. 7.600 m? N&o realizada

68. Realizar a manutencéo de equipamentos mdubspitalares. 4.000 Quantidade de equipamentos que passaram por manutengdo: total 121.460, s@n(En8etiév); 8.684
(mar e abr); 26.712 (mai e jun); 26.392 (jul e ago); 26.680 (set e out); 24.386 (nov e dez).

69. Ampliar unidades de atengdo especializada em salde. 4.500 m? N&o realizada

70. Reformar prédios e préprios da SES. 50.000m? Realizado a reformdo sistema de geracéo de energia de emergéncia e revisdo da subestagao de ¢
Hospital de Apoio de BrasiliaHAB

71. Ampliar e reformar o Hospital Regional do Gama 1.000 m?2 Nao realizada

72. Ampliar e reformar o Pronto Socorro do Hospital Regional de&siinho. 500 m? N&o realizada

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

74. Implantar centros de atendimento psicossedAPS no DF 1 N&o realizada

75. Implantar residéncias terapéuticas no DF. 1 Nao realizada

76. Implantar CAPS em Taguatinga e Ceilandia. 50 N&o realizada

77. Ampliar unidades de aten¢do em saude mental 5.000m? N&o realizada

78. Implantar novas Unidades de Pro#tendimento- UPA nas Regifeg 10 Na&o realizada
Administrativas do DF (procedente da etapa n°® 0074/2013)

79. Reformar e adequar as unidades de atendimento em satude mental 4.000 m2 02 Unidades iniciadas: Sobradinho I, 100% concluido; Ceilandia, 100% concluido; Ceilandia Nort
(procedente da etapa n° O(®L3) concluido; Gama, 44% concluido. Realizagdo de servigos como urbanizacédo, ligagdo definitiva de

elétrica, colocacao de rodapés remutros.

80. Manter a infraestrutura predial, instalagGes elétrica, hidraulicg 173 Na&o realizada
sanitérias das unidades de salde da SES.

81. Manter a infraestrutura predial, instalagGes elétrica, hidraulicg 1 Manutencéo da infraestrutura predial de 174 unidades da SES.
sanitarias das unidades de satde da SESegnte da etapa n® 03/2013

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

Acdo/Subtitulo do Programa Tematico 6202 Dotacao Inicial Liguidado % Executado
1141- REFORMA DO HEMOCENTRO 180.010 - -
0007- REFORMA DO HEMOCENTR@ACAO EXECUTADA PELA FUNDACAO HEMOCENTROPLANO PILOTO 180.010 - -
1471- MODERNIZACAO DE SISTEMA DE INFORMACAO 1.880.000 1.844.098,54 98%
0023- MODERNIZACAO DE SISTEMA DE INFORM\CAO-SESDISTRITO FEDERAL 1.880.000 1.844.098,54 98%
1743- AMPLIACAO DE UNIDADES DE VIGILANCIA EM SAUDE 150.000 - -
0001- AMPLIACAO DE UNIDADES DE VIGILANCIA EM SAUDE-SESDISTRITO FEDERAL 150.000 - -
1752- IMPLANTACAO DE UNIDADES BASICAS DE SAUDE 4.938.000 - -
0001- IMPLANTACAO DE UNIDADES BASICAS DE SAUDESESDISTRITO FEDERAL 4.938.000 - -
2060- ATENDIMENTO DE URGENCIA PRE -HOSPITALAR 8.994.945  15.365.489,61 171%
'O:Cé(IJD:SéRAZLENDIMENTO DE URGENCIA PREHOSPITALAR-SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGEN@\-SAMU/192- SESDISTRITO 8.094.945  15.365.489,61 171%
2145- SERVICOS ASSISTENCIAIS COMPLEMENTARES EM SAUDE 127.795.00( 221.585.02( 173%
0008- SERVICOS ASSISTENCIAIS COMPLEMENTARES EM SAUBEERAPIA RENAL-DISTRITO FEDERAL 36.645.000  22.406.94179 61%
0009- SERVICOS ASSISTENCIAIS COMPLEMENTARES EM SAUBENIDADE DE TERAPIA INTENSIVA-UTI-SESDISTRITO FEDERAL 46.150.000  93.116.843,74 202%
1944- SAUDE DA MULHER 300.000 - -
2549- SERVICOS ASSISTENCIAIS COMPLEMENTARES EM SAUBEESDISTRITO FEDERA 44.700.000 106.061.234,8] 237%
2557- GESTAO DA INFORMACAO E DOS SISTEMAS DE TECNOLOGIA DA INFORMACAO 7.350.0000 21.291.734,61 290%
2574- GESTAO DA INFORMACAO E DOS SISTEMAS DE TECNOLOGIA DA INFORMACASESDISTRITO FEDERAL 7.350.0000 21.291.734,61 290%
2885- MANUTENCAO DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS 60.940.000  43.997.013,71 72%
0002- MANUTENCAO DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOSMEDICO-HOSPITALARES- SESDISTRITO FEDERAL 60.940.000  43.997.013,71 72%
3135- CONSTRUCAO DE UNIDADES BASICAS DE SAUDE 5.165.000 - -
0003- CONSTRUCAO DE UNIDADES BASICAS DE SAUDREGIOES ADMINISTRATIVASDISTRITO FEDERAL 5.165.000) - -
3136- AMPLIACAO DE UNIDADES BASICAS DE SAUDE 254.499 - -
0001- AMPLIACAO DE UNIDADES BASICAS DE SAUDESESDISTRITO FEDERAL 254.499 - -
3140- CONSTRUCAO DE UNIDADES DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE 13.862.815 - -
0009- CONSTRUCAO DE UNIDADES DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDBMBULATORIAIS ESPECIALIZADAS E HOSPITALARES 3.362.815 . .
SESDISTRITO FEDERAL e

1970- CONSTRUCAO DE HOSPITAL VETERINARIO 500.000 - -
5753- CONSTRUCAO DE UNIDADES DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDPPRDISTRITO FEDERAL 10.000.00Q - -
3141- AMPLIACAO DE UNIDADES DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE 6.148.250) 38.675 1%
0001- AMPLIACAO DE UNIDADES DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAIDE-AMBULATORIAIS ESPECIALIZADAS E HOSPITALARES 2 548.250 . .
SESDISTRITO FEDERAL one

1971- AMPLIACAO E REFORMA DO HOSPITAL REGIONAL DO GAMA 300.000 - -
1972- AMPLIACAO E REFORMA DO PRONTO SOCORRO DO HOSPITAL REGIONAL DE SOBRADINHO 300.000 - -
2696- AMPLIACAO DE UNIDADES DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDEBLOCO Il DO HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIAHCB - 3.000.000 38.675 1%
SESDISTRITO FEDERAL s '

3153- CONSTRUCAO DA UNIDADE DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30.000 - -
0001- CONSTRUCAO DA UNIDADE DE ASSISTEN® FARMACEUTICA-CONTRUCAO DE UNIDADES DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30.000 . .
DISTRITO FEDERAL '

3154- CONSTRUCAO DE UNIDADES DE VIGILANCIA EM SAUDE 150.000) - -
0005- CONSTRUCAO DE UNIDADES DE VIGILANCIA EM SAUDESESDISTRITO FEDERAL 150.000) - -
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3155- REFORMA DE UNIDADES DE VIGILANCIA EM SAUDE 1.483.600 1.013.600 68%
0003- REFORMA DE UNIDADES DE VIGILANCIA EM SAUDE-DISTRITO FEDERAL 1.483.600 1.013.600 68%
3165- IMPLANTACAO DE UNIDADES DE ATENCAO EM SAUDE MENTAL 2.157.500 - -
gg%lé ll?l\gELANTAQAO DE UNIDADES DE ATENCAO EM SAUDE MENTALCENTROS DE ATENCAO PSICOSSOCIACAPS- SESDISTRITO 7 500 ] ]
0002- IMPLANTACAO DE UNIDADES DE ATENCAO EM SAUDE MENTALRESIDENCIAS TERAPEUTICAS SESDISTRITO FEDERAL 650.000 - -
1973- IMPLANTACAO DE CAPS EM TAGUATINGA E CEILANDIA 1.500.000 - -
3166- AMPLIACAO DE UNIDADES DE ATENCAO EM SAUDE MENTAL 75.000 - -
0001- AMPLIACAO DE UNIDADES DE ATENCAO EM SAUDE MENTAL-SESDISTRITO FEDERAL 75.000 - -
3172- IMPLANTACAO DE UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA 10254.545]  11.545.437,7( 113%
0003- IMPLANTACAO DE UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO UPA-REGIOES ADMINISTRATIVASDISTRITO FEDERAL 10.254.545  11.545.437,7( 113%
3173- CONSTRUCAO DAS BASES DO SAMU 300.000 - -
0002- CONSTRUCAO DAS BASES DO SAMISESDISTRITO FEDERAL 300.000 - -
3222- REFORMA DE UNIDADES BASICAS DE SAUDE 3.472.963 59.173 2%
0001- REFORMA DE UNIDADES BASICAS DE SAUDESESDISTRITO FEDERAL 3.172.963 59.173 2%
1976- REFORMA DO CENTRO DE SAUDE 05 DA QNG 18/19 DE TAGUATINGA 300.000 - -
3223- REFORMA DE UNIDADES DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE 25.012.796 460.035 2%
0001- REFORMA DE UNIDADES DE ATENGAO ESPECIALIZADA EM SAUDBBMBULATORIAIS ESPECIALIZADAS E HOSPITALARES SES 0.578.202 206.773.40 4%
DISTRITO FEDERAL o e °
0003- REFORMA DE UNIDADES DE ATENCAQ ESPECIALIZADA EM SAUDEHOSPITAL DE BASE DO DF SES PLANO PILOTO 13.334.594 63.262,00 -
0005- REFORMA DE UNIDADES DE ATENGAO ESPECIALIZADA EM SAUDBJNIDADES DO HRT, HRG E HRANQUALISUS - SESDISTRITO 2100.000

FEDERAL U ) )
3224- REFORMA DE UNIDADES DE ATENCAO EM SAUDE MENTAL 470.000 - -
0001- REFORMA DE UNIDADES DE ATENCAO EM SAUDE MENTAISESDISTRITO FEDERAL 470.000 - -
3225- CONSTRUCAO DE UNIDADES DE ATENCAO EM SAUDE MENTAL 1.505.000 - -
gg?)lé SAOLNSTRUQAO DE UNIDADES DE ATENGAO EM SBDE MENTAL-CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIALCAPS-SESDISTRITO 980.000 _ _
0002- CONSTRUGAO DE UNIDADES DE ATENGAO EM SAUDE MENTAISEDE DO CENTRO DE ORIENTACAO MEDICO PSICOPEDAGOGIC 25.000 . .

- COMPP- SESDISTRITO FEDERAL '

0004- CONSTRUCAO DEUNIDADES DE ATENCAO EM SAUDE MENTAL-CAPS | PLANO PILOTO 450.000 - -
3467- AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS 22.430.001 3.357.833,1( 15%
1433- COMPRAS DE EQUIPAMENTOS PARA O HOSPITAL REGIONAL DA ASA NORTHRAN 100.000 - -
1434- COMPRAS DE EQUIPAMENTOS PAR O HOSPITAL DE BASE 100.000] - -
1435- COMPRAS DE EQUIPAMENTOS PARA O HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE BRASILIAHMIB 50.000 - -
1436- COMPRAS DE EQUIPAMENTOS PARA O HOSPITAL REGIONAL DO GAMA 50.000 - -
1437- AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS E MATERIAIS PERMAENTES PARA O HOSPITAL REGIONAL DE TAGUATINGA 500.000 - -
1438- COMPRAS DE EQUIPAMENTOS PARA O HOSPITAL REGIONAL DE TAGUATINGA 50.000 - -
1439- COMPRAR EQUIPAMENTOS PARA O HOSPITAL REGIONAL DE SOBRADINHO 50.000 - -
1440- COMPRAS DE EQUIPAMENTOS PARA BIOSPITAL REGIONAL DO PARANOA 100.000 - -
1441- AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS E MATERIAIS PERMANENTES PARA O HOSPITAL REGIONAL DE CEILANDIA 500.000 - -
1442- COMPRAS DE EQUIPAMENTOS PARA O HOSPITAL REGIONAL DE CEILANDIA 50.000 - -
1443- COMPRAS DE EQUIPMENTOS PARA O HOSPITAL REGIONAL DE SAMAMBAIA 50.000 - -
6069- AQUISICAO DE EQUIPAMENTOSSESDISTRITO FEDERAL 20.830.000 3.357.833,1( 16%
4068- ALIMENTACAO E NUTRICAO 20.300.000  10.004.085,79 49%
0002- ALIMENTACAO E NUTRICAO-INTEGRALIDADE DO SUSDISTRITO FEDERAL 20.300.000  10.004.085,71 49%
4088- CAPACITACAO DE SERVIDORES 3.000.000 324.985,34 11%
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0088- CAPACITACAO DE SERVIDORESPROFISSIONAIS DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDESESDISTRITO FEDERAL 3.000.000] 324.985,34 11%
4133- ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DE ADOLESCENTES EM MEDIDA SOCIOEDUCATIVA DE INTERNACAO 545.280 339.101,92 62%
0001- ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DE ADOLESCENTES EM MEDIDA SOCIOEDUCATIVA DE INTERNACAGESDISTRITO FEDERAL 545.280 339.101,92 62%
4137- CONTRATUALIZACAO DOS HOSPITAIS DE ENSI NO 16.223.089  12.778.857,91 79%
0001- CONTRATUALIZAGCAO DOS HOSPITAIS DE ENSINGMANUTENCAO DOS CREDENCIAMENTOSDISTRITO FEDERAL 16.223.089  12.778.857,91 79%
4145- DESENVOLVIMENTO DE ACOES DE VIGILANCIA EM SAUDE 19.464.974 40.846.072 210%
g(lxs)%-R IIDTEOSEEI\D/(E]&\QII\_/IENTO DE ACOES DE VIGILANCIA EM SAUDEREALIZACAO DE ANALISES NO LABORATORIO CENTRAL- SES 3.162.198 8.508.556.81 269%
0002- DESENVOLVIMENTO DE ACOES DE VIGILANCIA EM SAUDEVIGILANCIA SANITARIA - SESDISTRITO FEDERAL 2.202.321 5.977.74,86 271%
0003- DESENVOLVIMENTO DE ACOES DE VIGILANCIA EM SAUDEACOES INTEGRADAS- SESDISTRITO FEDERAL 5.716.000) 9.177.838,6H 161%
0004- DESENVOLVIMENTO DE ACOES DE VIGILANCIA EM SAUDEPREVENCAO, CONTROLE E VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA SES 2712687 2.196.328,1 81%
DISTRITO FECERAL

ggoDsE- SEI_SENVOLVIMENTO DE ACOES DE VIGILANCIA EM SAUDEPREVENCAO E CONTROLE DE DOENCAS TRANSMISSIVEBISTRITO 2 436.770 8.696.259.93 357%
0006- DESENVOLVIMENTO DE ACOES DE VIGILANCIA EM SAUDESAUDE DO TRABALHADOR PROMOVIDA PELO CENTRO DE 1.215.000 4.053.469 84 334%
REFERENCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR CEREST- SESDISTRITO FEDERAL e RO

0007- DESENVOLVIMENTO DE ACOES DE VIGILANCIA EM SAUDEPREVENGCAO E CONTROLE EM VIGILANCIA AMBIENTAL- SES 2.020.000 2235.868,6 "
DISTRITO FEDERAL

4164- QUALIFICACAO DO CONTROLE SOCIAL DO SUS 94.000 14.514.5]]

0002- QUALIFICACAO DO CONTROLE SOCIAL DO SUSCAPACITACAO TECNICA DOS CONSELHEIROS DE SAUDBISTRITO FEDERAL 94.000 14.514,5]] 15%
4165- QUALIFICACAO DA GESTAO DO SISTEMA U NICO DE SAUDE 5.333.250 1.065.957,093 20%
0001- QUALIFICACAO DA GESTAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDESESDISTRITO FEDERAL 1.933.250) 751.782,49 39%
0002- QUALIFICACAO DA GESTAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDEUALISUS REDERIDE-SESDISTRITO FEDERAL 3.400.000 314.174,54 9%
4166- PLANEJAMENTO E GESTAO DA ATENCAO ESPECIALIZADA 7.050.000 7.707.309,27 109%
0001- PLANEJAMENTO E GESTAO DA ATENCAO ESPECIALIZADACOORDENACOES GERAIS DE SAUDBESDISTRITO FEDERAL 7.050.000 7.707.309,27 109%
4205- DESENVOLVIMENTO DE ACOE S DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE 104.841.299 133.510.195,1 127%
0001- DESENVOLVIMENTO DE ACOES DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDBTENCAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA E

HOSPITALAR-DISTRITO FEDERAL 37.341.293  42.545.668,44 114%
g?gi-R IIDTEOSEE\D/(E)IR_’XILNIENTO DEACOES DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDEAQUISICAO DE MATERIAIS MEDICO-HOSPITALARES 53500000  84.705.247 81 158%
0003- DESENVOLVIMENTO DE ACOES DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDIREDE CEGONHADISTRITO FEDERAL 14.000.000 6.259.278,89 45%
4206- GESTAO DE UNIDADES ASSISTENCIAIS DE SAUDE 17.050.00Q 52.881.549 310%
g(éoDlE- F?EETAO DE UNIDADES ASSISTENCIAIS DE SAUDBMBULATORIAIS ESPECIALIZADAS E HOSPITALARES SESDISTRITO 17.050.000 52 881,548 310%
4208- DESENVOLVIMENTOS DAS ACOES DE ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE 107.348.104  31.542.820,71 29%
0001- DESENVOLVIMENTOS DAS ACOES DE ATENCAO PRIMARIA EM SAUDBESDISTRITO FEDERAL 107.348.104  31.542.820,71 29%
4215- DESENVOLVIMENTO DAS ACOES DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1.458.999 4.408.93%6 302%
0001- DESENVOLVIMENTO DAS ACOES DE ASSISTENCIA FARMACEUTIC/SESDISTRITO FEDERAL 1.458.999 4.408.939,46 302%
4216- AQUISICAO DE MEDICAMENTOS 122.479.309 138.549.482,2] 113%
0001- AQUISICAO DE MEDICAMENTOSASSISTENCIA A SAUDE PUBLICADISTRITO FEDERAL 89.945.01§ 107.951.665,41 120%
0002- AQUISICAO DE MEDICAMENTOSCOMPONENTE BASICO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICAISTRITO FEDERAL 15.065.513  15.791.351,54 105%
0003- AQUISICAO DE MEDICAMENTOSCOMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICAISTRITO FEDERAL 15.258.780  14.806.098,071 97%
0004- AQUISICAO DE MEDICAMENTOSDISPENSACAO EM TRATAMENTO DE COAGULOPATIAS SESDISTRITO FEDERAL 1.410.000 367,19 -
1693- AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PELO FUNDO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL 800.000 - -
4225- DESENVOLVIMENTO DAS ACOES DE ATENCAO EM SAUDE MENTAL 4.096.000 2.499.066,44 61%
0001- DESENVOLVIMENTO DAS ACOES DE ATENCAO EM SAUDE MENTAISESDISTRITO FEDERAL 4.096.000 2.499.066,44 61%
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4226- GESTAO E MANUTENCAO DE UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA 16.235.00Q 8.196.779,01 50%
0001- GESTAO E MANUTENCAO DE UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTOUPA-SESDISTRITO FEDERAL 16.235.00Q 8.196.779,01 50%
4227- FORNECIMENTO DE ALIMENTACAO HOSPITALAR 51.230.000 132.098.483,11 258%
0001- FORNECIMENTO DE ALIMENTACAO HOSPITALARREDE HOSPITALAR- SESDISTRITO FEDERAL 51.230.000 132.098.483,11 258%
6016- FORNECIMENTO DE APARELHOS DE ORTESES E PROTESES 61.520.000  33.028.357,6( 54%
4216- FORNECIMENTO DE APARELHOS DE ORTESES E PROTESERRURGICAS- SESDISTRITO FEDERAL 52.050.000  27.914.390,31 54%
éZEgéggLRNECIMENTO DE APARELHOS DE ORTESES E PROTESE@BULATORIAIS PARA DISTRIBUICAO GRATUITA - SESDISTRITO 9.470.000 5.113.967 21 54%
6049- ATENCAO A SAUDE BUCAL 3.091.547 3.654.160,2¢ 118%
0007- ATENCAO A SAUDE BUCAL-SESDISTRITO FEDERAL 3.091.547 3.654.160,2¢ 118%
6050- PREVENCAO, CONTROLE DO CANCER E ASSISTENCIA ONCOLOGICA 1.851.000 223.248,30 12%
3156- PREVENCAO, CONTROLE DO CANCER E ASSISTENCIA ONCOLOGIGESDISTRITO FEDERAL 1.851.000 223.248,30 12%
6052- ASSISTENCIA VOLTADA A INTERNACAO DOMICILIAR 10.240.707 4.691.997,77 46%
0003- ASSISTENCIA VOLTADA A INTERNACAO DOMICILIAR-SESDISTRITO FEDERAL 10.240.707 4.691.997,77 46%
6055- ASSISTENCIA A SAUDE PARA O SISTEMA PRISIONAL 816.480 113.316,29 14%
0001- ASSISTENCIA A SAUDE PARA O SISTEMA PRISIONAISESDISTRITO FEDERAL 816.480 113.316,29 14%
8505 - PUBLICIDADE E PROPAGANDA - 303.333,32 -
8731i PUBLICIDADE E PROPAGANDAUTILIDADE PUBLICA-SESDF - 303.333,32 -
9083- CONCESSAO DE BOLSAS DE ESTUDO 14.100.000 59.692.161,3 423%
0003- CONCESSAO DE BOLSAS DE ESTUBDRESIDENTESSESDISTRITO FEDERAL 14.100.000 59.692.161,34 423%
TOTAL DO PROGRAMA 6202 893.368.950 999.018.368,6¢ 112%
Acéo/Subtitulo do Programa Temaético 6007 Dotacdo Inicial Liquidado % Executado
1471- MODERNIZACAO DE SISTEMA DE INFORMACAO 64.200 - -
2517- MODERNIZACAO DE SISTEMA DE INFORMACAGACAO EXECUTADA PELA FUNDACAO HEMOCENTRG@DISTRITO FEDERAL 64.200 - -
1968- ELABORACAO DE PROJETOS 1.636.364 2.636.364 161%
0014- ELABORACAO DE PROJETOENGENHARIA E ARQUITETURASESDISTRITO FEDERAL 1.636.364 2.636.364 161%
2557- GESTAO DA INFORMACAO E DOS SISTEMAS DE TECNOLOGIA DA INFORMACAO 1.045.280 557.731,74 53%
2603- GESTAO DA INFORMACAO E DOS SISTEMAS DE TECNOLOGIA DA INFORACAO-ACAO EXECUTADA PELA FUNDACAO

HEMOCENTRODISTRITO FEDERAL 1.045.280 557.731,79 53%
2990- MANUTENCAO DE BENS IMOVEIS DO GDF 17.520.000  13.770.309,99 79%
0008- MANUTENCAO DE BENS IMOVEIS DO GDFSESDISTRITO FEDERAL 17.520.000  13.770.309,99 79%
3903- REFORMA DE PREDIOS E PROPRIOS 3.760.000 - -
9701- REFORMA DE PREDIOS E PROPRIGSESDISTRITO FEDERAL 3.760.000 - -
4088- CAPACITACAO DE SERVIDORES 130.400) 60.161 46%
0021- CAPACITACAO DE SERVIDORESSESDISTRITO FEDERAL 103.400) 48.343,02] 47%
5776- CAPACITACAO DE SERVIDORESFHB - ACAO EXECUTADA PELA FUNDACAO HEMOCENTRO DE BRASILIADISTRITO FEDERAL 27.260 11.818,00 43%
8502- ADMINISTRACAO DE PESSOAL 1.300.867.454  1.590.007.93] 122%
0050- ADMINISTRACAO DE PESSOALSECRETARIA DE SAUDEDISTRITO FEDERAL 1.277.062.663 1.557.639.528,5 122%
0068- ADMINISTRACAO DE PESSOALACAO EXECUTADA PELA FUNDACAO HEMOCENTRGDISTRITO FEDERAL 23.534.789  32.368.402,14 138%
8859- ADMINISTRACAO DE PESSOALPROFISSIONAIS EM ATIVIDADES ALHEIAS A SERVICOS PUBLICOS DE SAUBEDISTRITO FEDERAL 270.000 0 0%
8504- CONCESSAO DE BENEFICIOS A SERVIDORES 122.256.97( 163.045.84( 133%
6988- CONCESSAO DE BENEFICIOS A SERVIDORESECRETARIA DE SAUDEDISTRITO FEDERAL 120.917.970 161.685.596,2 134%
6990- CONCESSAO DE BENEFICIOS A $SBVIDORESACAO EXECUTADA PELA FUNDACAO HEMOCENTRGDISTRITO FEDERAL 1.339.000 1.360.243,66 102%
8517- MANUTENCAO DE SERVICOS ADMINISTRATIVOS GERAIS 192.281.955 381.889.547 199%
0052- MANUTENCAO DE SERVICOS ADMINISTRATIVOS GERAISSESDISTRITO FEDERAL 8.431.800 19.132.644,6 227%
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0063- MANUTENCAO DE SERVICOS ADMINISTRATIVOS GERAISACAO EXECUTADA PELA FUNDACAO HEMOCENTRGPLANO PILOTO 1.840.990 1.607.848,41 87%
3722- MANUTENCAO DE SERVICOS ADMINISTRATIVOS GERAISSERVICO CONTRATUAL DE VIGILANCIA-DISTRITO FEDERAL 80.633.165 153.015.002,0 190%
6991- MANUTENCAO DE SERVICOS ADMINISTRATIVOS GERAISSERVICO CONTRATUAL DE LIMPEZA- SESDISTRITO FEDERAL 60.630.000  142.654.972,4] 235%
7261- MANUTENCAO DE SERVICOS ADMINISTRATIVOS GERAISCONCESSIONARIAS DE SERVIQS PUBLICOSDISTRITO FEDERAL 23.500.000  31.833.986,54 135%
9677- MANUTENCAO DE SERVICOS ADMINISTRATIVOS GERAISFROTA DE VEICULOS DA SESDISTRITO FEDERAL 3.005.000 4.251.383,65 141%
ggESéQ/IAAI\_NUTEN(;AO DE SERVICOS ADMINISTRATIVOS GERAISSERVICO CONTRATUALDE LAVANDERIA HOSPITALAR-DISTRITO 9.400.000  12.095.395,91 129%
9679- MANUTENCAO DE SERVICOS ADMINISTRATIVOS GERAISSERVIGCO CONTRATUAL DE ARMAZENAMENTO E DISTRIBUIGAO DE 1.128.000 1.098.510.67 97%
MEDICAMENTOS-DISTRITO FEDERAL T T
9680- MANUTENCAO DE SERVICOS ADMINISTRATIVOS GERAISSERVICOS ADMINISTRATIVOS COMPLEMENTARESISTRITO FEDERAL 3.713.000 16.199.797,8¢ 436%
TOTAL DO PROGRAMA 6007 1.639.562.621  2.151.967.88( 131%
Acéo/Subtitulo do Programa Tematico 6211 Dotacao Inicial Liquidado | % Executado
41381 DESENVOLVIMENTO DE ACOES 725.000,00 - -
0001i DESENVOLVIMENTO DE ACOES DE SEVICOS SOCIAIBSUARIOS EM SITUACAO DE VULNERABILIDADE SOCIAL- SESDF 725.000,00 - -
TOTAL DO PROGRAMA 6219 725.000,00 - -
Acdo/Subtitulo do Programa tematico 6220 Dotacéo Inicial Liquidado | % Executado
2175- FOMENTO A PESQUISA EM SAUDE 282.000 218.652 78%
4367- FOMENTO A PESQUISA EM SAUDEACAO EXECUTADA PELA FEPECSDISTRITO FEDERAL 282.000 218.652 78%
3046- MODERNIZACAO DA GESTAO PUBLICA 2.000.000 364.450,63 18%
0013- MODERNIZACAO DA GESTAO PUBLICAGESTAO DO PROJETO DOCENTFEESQUISADORACAO EXECUTADA PELA FEPECS 2.000.000! 364.450,63 18%
DISTRITO FEDERAL
4089- CAPACITACAO DE PESSOAS 267.900 431.476,28 161%
0018- CAPACITAQAO DE PESSOAS\CAO EXECUTADA PELA FEPECSDISTRITO FEDERAL 267.900 431.476,28 161%
TOTAL DO PROGRAMA 6220 2.549.900 1.014.578,91 40%
TOTAL 2.536.206.471,0( 3.152.000.827,5 124%

Fonte: GEPLAN/DIPPS/SUPRAC/SES e GEPLOS/DIPPS/SUPRAC/SES, 2015.
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A Programacdo Anual de Salgjgresentou os segtés resultados:

A AtencdoBasicdPrimaria- executoud5,1% da meta de consultas de Atencdo Priméria de

Saude em 2014. Em relagcéo ao indicador de cobertura populacional estimada para equipes de
atencao basica alcangou 68,36%, sendo a meta programada deriéBine repactuacao do
Pacto/COAP. O percentual de familias assistidas pelas Equipes de Saude na Familia foi de
84,7%. As equipes de Estratégia de Agentes Comunitarios de-JIal@sS assistiram
740.194 pessoas. As equipes de Estratégia de Saude naFaaliiaram 1.3361.36 visitas

no ano de 2014. Em relacdo desenvolvimentos das acdes de atencdo primaria em saude foi
executado 29,30% do valor programado. Em relacdo a assisténcia a saude para o sistema
prisional foram assistidos 158.675 sentenciados.

Atencdo Especializadaexecutou 15% acima da meta prevista para internacdes hospitalares.

Aquisicdo de materiais hospitalares foi de 158% do valor programado. A meta atingida para
os procedimentos oncologicos na SES foi de 31% em relagdo ao previsto. Para o
desenvolvimento de acdes de atencdo especializada em sagtd@cdo ambulatorial
especializada e hospitaldistrito federal foi executada 14% acima do orcamento programado.
Em relacdo aos indicadores, houve sucesso no alcance das metas, principalneshigdoa

da taxa de mortalidagesneonatak na proporcdo de nascidos vivos com mées submetidas a
7 ou mais consulta de pré natal.

Saude Mental Ampliou-se a cobertura de CAPS com a implantagcédo de 05 servicos (CAPS)
programados. Em relacdo ao orcamdatam executados 61%.

Urgéncia e EmergénciaExecutou 71% acima do orcamento previsto, atingindo as metas

para os indicadores assistenciais.

Assisténcia FarmacéuticaPara aquisicbes de medicacfes foi gasto 13% acima do valor

previsto, adquirido aproxiadamente 17.000.000 unidades dos componentes basicos e no
15.000.000 unidades de componentes especializados. O desabastecimento farmacéutico
apresentou varias causas como, falha na programacédo de medicamentos e insumos, licitacdes
desertas, descontinuidaplelo fornecedor, dentre outros.

Vigilancia em Saude Foram executados 10% acima do orcamento previsto para Vigilancia

em Saude. As acles realizadas foram: 27.813 inspecfes sanitarias em estabelecimentos afeto:
a saude publica no DF, 43.937 notificacbempulsérias de doencas, 2.333.580 doses de
vacina aplicadas, 1.386 de notificacbes no SINAN de agravos a saude do trabalhador,

1.575.411 de inspecdes de imbveis para controle do vetor da dengue.
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Melhoria nos Sistemas de Gestdadministracdo de Pesso@ve uma execugao 22% acima

do orgamento previsto.

Reqgulacédo de Acesso para consultas especializada®07.703 consultas em especialidades

médicas reguladas na SES estdo divididas em: Cardiologia (risco cirdrgico, pediatria,
insuficiéncia cardiaca, valopatia adulto, coronaria, cirurgia cardiaca, arritmia e
marcapasso) 31.368, Nefrologia pediatrica: 443, Alergologia: 6170, Atencdo a Saude
Auditiva: 1967, Cirurgia Pediatrica: 2.728, Cirurgia Plastica: 2.600, Cirurgia Vascular: 2.261,
Dermatologia e Paedimento: 27.661, Gastroenterologigediatrica: 373, Endocrinologia:
3.175, Ginecologia 660, Homeopatia Pediatrica: 39, Imunologia Pediatrica 49, Mastologia:
5.850, Neurocirurgia Pediatrica: 159, Neurologia Pediatrica: 39, Oftalmologia e
procedimentos101.520, Oncologia adulto e pediatrica: 2437, Otorrinolaringologia: 14.915,
Pneumologia infantil: 165, Radioterapia: 1969, Reumatologia Pediatrica: 155.

Informatizacdo das unidades de sadd&lodernizacdo de Sistema de Informacao: foi

executado 98% do ongeento previsto.

Para aGestao da informacdo e dos sistemas de tecnologia da inforfoaeecutado 190%

do orcamento previsto, sendo acdo implementada por meio de licencas de uso de software,
dos produtos Trackcare e banco de dados e a prestacédo igesspara fornecimento de
infraestrutura tecnoldgica de comunicacao de dados.

Inovar as préticas de gestdo do trabalho e da educacdo emi sdadidexecutado 46% do

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

Atendimento ao cidad&o e Etica e servico publ@apacitacio de servidoreprofissionais

da atencdo primaria em saudéoi executado 11% do orcamento previsto e Capacitadas
4.813 pessoas.(Treinamento de assisténcia na dengue para enfermeiros, Pdeveagéer
do colo do utero e da mama, Curso de atencao domiciliar, entre outros).

Capacitacdo técnica dos conselheiros de sadidieexecutado 15% do orcamento previsto.

Processo de educacdo em saude (formacdo inicial e desenvolvimento profissmma¥sao
de bolsas de estudo e residentes foi gasto trés vezes o orcamento previsto, onde foram
concedidas 12.966 bolsas, 10.313 para médicos e 2.653 para ndo médicos.

Promover pesquisas gue instrumentalizem a tomada de dedi&#imento a pesquisa em

sauck foi executado 78% do orgamento previsto.
Acdes Educativas de Qualificacdo dos Gester2118 servidores capacitados nos cursos

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

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

Instrumentos para Aprimorar a Coresponsabilizacdo dos Administradores e técnicos no nivel

local - Planejamento e gestdo da atencado especializada foi executado 9% acima do orcamento
previsto, sendo utilizados para a descentralizagdo de recursos para 15 CGSs, HBDF, Hospital
de Apoio, Hospital Sdo Vicente de Paulo e Lacen, como forma de incentivo phcaanal

gestdo dos recursos publicos.

Adequacédo da Infraestrutura da SE%oi realizado reforma de unidades de vigilancia em

saude com uma execucdo orcamentaria de 68%. Para implantacdo de UPAs foi executado
13% acima do orcamento previsto. Para o gertle arrasamento das estacas na segunda fase

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

Os indicadores de saude, aqui apresentgfdsindicadores)fazem pae da
pactuacdo entre a Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES/DF) com o
Ministério da Saude. Alguns desses indicadores constam do PPA2@032lo Governo de
Distrito Federal (GD}:

A pactuacéo de indicadores, entre os gestores do Sikteiva de Saud¢SUS)
vem evoluindo com vistas ao fortalecimento do planejama@ot8US conforme consta da
Resolucdo da Comisséo Tripartite (CIT) n® 05, de 19/06/2013. Nesse processo a pactuacao
contempla Diretrizes, Objetivos, Metas e os Indicadores sgmeem como base para o
monitoramento e avaliacdo da oferta, da cobertura e da producdo dos servicos estratégicos
para melhorar a saude da populacdo ou reduzir riscos e danos.

O processo de pactuacd@ims indicadores de saudespeita a autonomia das
Unidaces Federadas, porém a Cforum de Gestores do SUBa sua Resolucdo n° 5, de
19/06/2013, estabeleceu o rol Unico de indicadores para pactuacdo nacional, classgicado
em universaiscomplementares especificos, vinculadas as diretrizes do Plano Newal de
Saude, de modo a refletir a implantacéo das politicas prioritarias no ambito doo&faBne
0 § 4° do art. 30 da Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de R@dcgarantir a
integralidade da assisténcia a saude para conformar o SUS @mmofgidaddo. A pactuacéo
foi alimentada no Sistema de Pactuagcdo dos Indicad8i8®ACTO/MS considerando as
Diretrizes, Objetivos e Metas para os anos de 205 e seus resultados sao divulgados no
(Sistema de Apoio a Elaboracdo do Relatério AnualGdstado(SargSU$ e Relatério de
Atividade Quadrimestral (RAQ).

A metodologia utilizada paraavaliacdo dos resultados alcancadpslos
indicadoreem relacd@s metapactuads esé expresa em percentual assune as seguintes

concepcoes

ALERTA

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

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

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

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

N® Tipo Indicadores Meta 2014  Resultado Unidade
2014

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

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

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

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

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

Fonte: Sistema de Apoio ao Réfaio de Gestée SARGSUS, 2015 SISPACTG2014

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

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

Meta 2014:66%

Resultado 201468,36%

Andlise/ConsideracfesA variacdo de 2,36 pontos percentuais entre a meta proposta e o

resultado alcancado representa uma cobertura de 103&/Afimeros mostram um aumento
significativo das equipes de PSF, porém ndo podemos inferir que esse aestefdo
impactando no reordenamento do modelo de atencdo que no Distrito Federal que é
historicamente marcado pela alta especialidade médica, servicos hospitalares e urgéncias e
emergéncia. Isto demanda e absorve 0s recursos existentes, em especiatas mépie
provoca grande rotatividade. A adequacéo da responsabilidade fiscal € outro fator limitante a
implantac&o de projetos inovadores que possibilitem a expanséo de equipes multiprofissionais
com maior rapidez. Em que pese a necessidade de analisbagbes de outras informacdes

para comprovar o impacto dessa cobertura na saude da populacdo do DF, o resultado de
alcance da meta é inquestionavel passando de%%m# 2010 para 50,54% em 2013. Ao

comparar com o ano de 20&8uve aumento da cobertuem 35,26%.
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Indicador 2: PROPORCAO DE INTERNACOES POR CONDICOES SENSIVEIS A
ATENCAO BASICA (ICSAB)

Meta 2014:25,50%

Resultado 201415,98%

Andlise/Considera¢cfesA variacdo de 9,52 pontos percentuais entre a meta estabelecida e o

resultado alcancado, regsend uma proporcao de internacdes de 62,6@%ue significa que

do total das internacfes 15,98% foraausadas paloencas sensive#s acdes da Atencao
Primariae a meta pactuagpoderia chegar até 25,50%ssim podese inferir que houve uma
atuacacsignificativa das equipes de atencao primaria, porém necessita de uma analise mais
fundamentada para orientacdo das acdes a serem mantidas ou reforcadas.

Indicador 3: COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS CONDICIONALIDADES

DE SAUDE DO PROGRAMA BOLSA FAMILIA

Meta 2014:40%

Resultado 201437,80%

Andlise/ConsideracdesEste indicador permite monitorar as familias beneficiarias do PBF

(familias em situagdo de pobreza e extrema pobreza com dificuldade de acesso e de
frequéncia aos servicos de Saude), no quefeeeras condicionalidades de Saude, tendo por
objetivo ofertar acbes basicas, potencializando a melhoria da qualidade de vida das familias e
contribuindo para a sua inclusédo socfalresultado alcancado na segunda vigéncia 37,80%
representa um bom desempe referented meta, mas mostrama baixa cobertura da
Estratégiada Salude da Familia, especialmente nos locais com maior concentracao de

beneficiarios do Programa Bolsa Familia

Indicador 4: COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES BASICAS

DE SAUDE BUCAL.

Meta 2014:28,19%

Resultado 201426,94%

Andlise/ConsideracfesA variacdo de 1,25 pontos percentuais entre a meta proposta e o

resultado representa uma cobertura de 95,57% ficando 4,43 abaixo do pdohsstvase

pela série historica que o aamo da cobertura depois de 2012 foi mantido. Houve uma
pequena reducdo no 3° quadrimestre de ,28d¥ decorréncia da aposentadoria de alguns
cirurgibesdentistas, 0 que exigira nova adequacao para garantir o acesso da populacao aos
servigos de saude buaad ambito da Atencdo Primari@e comparado ao ano de 2013, teve

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

Meta 2014:0,40%

Resultado 20140,30%

Andlise/Considera¢fesO resultado alcancado represenfdo da meta pactuada indica a

necessidade de refor¢o nas agdes referamtiEencao coletiva da saude bucal.

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

Resultado 20143,30%

Andlise/ConsideracdesO resultadalcancado represen®®,06%da meta pactuada, o que se

considera um bom resultado nas a¢cdes de promocao a saude bucal.

Objetivo 1.2 - Garantir acesso da populacao a servi¢os de qualidade, com equidade e em
tempo adequado ao atendimento das necessidadess#dg€ide, mediante aprimoramento
da politica da atencao especializada.

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

Meta 2014:1,15/100

Resultado 20142,39/100

Andlise/Consideracfes O resultadoalcancado epresenta207,83% da meta pactuada e

apresenta um aumentie 117,27%em ao ano de 2013. Segundo a area técnit@balho
iniciado em 2013 contribuiupara implementacdo abs politicas para qualificar os
procedimentos realizados, resultando na melhoria limertacdo dos sistemas de
faturamento contratacdo do capital humameesséario para amptao do atendimento de

qualidade a populacéo.

Indicador 8: RAZAO DE INTERNACOES CLINICOGCIRURGICAS DE MEDIA
COMPLEXIDADE E POPULAQAO RESIDENTE

Meta 2014:4,15/100

Resultado 20145,86/100

Andlise/Consideracdes A supergdo da meta pactuada em 41,20% pode ser ass@sada

politicas para qualificar os procedimentosalizados como melhoria da gestdo leitos
hospitalaree da alimentafp dos sistemas deformacéo de sale econtratacdo do capital

humano necessario para ampliagaqualificacdo dos servigos.

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

Meta 2014:3,63/100

Resultado 20141,13/100
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Andlise/ConsideracfesSegundoa area técnicanuitos servigos de alta complexidade foram
prejudicadoglevidoa falta de manutencdo nos equipamentos e varios aparelhos que ficaram
sem funcionar, provocando uma grande perda na realizacdo de procedimentos ambulatoriais
de alta compledade que compdem esse indicador.

Indicador 10: RAZAO DE INTERNACOES CLINICGCIRURGICAS DE ALTA
COMPLEXIDADE NA POPULAQAO RESIDENTE

Meta 2014:30,80/1.000

Resultado 201444,30/1.000

Andlise/ConsideracfesEste resultado pode ser atribui@oudangano mébdo de célculo

do indicado com inclusdo e excluséoattpuns procedimentos

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

Meta 2014:30%

Resultado 201430%

Andlise/Consideragcfes Meta alcancada, sendo o resultado igaalde 2013Em 2014,

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

Avaliacdo da Diretriz 1

A SES/DF apresentou uma signifiza melhora no alcance das metas dos indicadigssa
diretriz, que juntos alcancaram2,72% dos indicadores classificados corsoperados e
satisfatorios e 18,18% como alerta e insatisfatorios o que significou uma melhoria no

acesso da populacao a Atén@Basica

Grafico 02 - Avaliacado da Diretriz 1

9,09% (1)

ESUPERADO mSATISFATORIO ALERTA mINSATISFATORIO

Fonte: GEMOAS/DICOAS/SUPRAC/SES, 2015.
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Quadro 23 - DIRETRIZ 2 - Aprimoramento da Rede de Atencdo as Urgéncias, com
expansdo e adequacdao de Unidades de Pronto Atendimento (UPA), de Servigcos de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), de pronsiscorros e centrais de regulacao,
articulada as outras redes de atencao.

Diretriz 2 - Aprimoramento da Rede de Atengéo as Urgéncias, com expansao e adequagao de Unidades de Pronto Atendimento (UPA), de Servigos de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), de prontos-socorros e centrais de regulagéo, articulada as outras redes de atengéo.

OBJETIVO: Objetivo 2.1 - Implementacio da Rede de Atencéo as Urgéncias.

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

13 E PROPORE}EO DE ACESSO HOSPITALAR DOS OBITOS POR ACIDENTE 5550 | (53,77 %

14 E PROPORE}EO DE OBITOS NAS INTERNAQGES POR INFARTO AGUDQ DO MIQCARDIO (IAM) 990 (14,02 %

15 E PROPORC}@O DE OBITOS, EM MENORES DE 15 ANOS, NAS UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA (UTI) 950 12,09 %

16 E  COBERTURADO SERVICO DE ATENDIMENTQ MOVEL DE URGENCIA (SAMU 192) 100,00 100,00 %

Fonte: Sistema de Apoio ao Relatério de GestSARGSUS, 2015 SISPACTG2014
Obijetivo 2.1 - Implementacao da Rede de Atencéo as Uggcias.

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

Meta 2014 97 unidades

Resultado 2014108unidades

Andlise/ConsideracfesEste indicador mede a suficiéncia e éligiia da atencdo prestada a

vitima, antes e ap6s chegada ao hospital, auxiliando na avaliacdo, planejamento e adequada
estruturacdo da Rede de Atencdo a Urgéncia e Emergéncia. O resultado ndo se soma ao final
de cada quadrimestre, por traser de unidadesotificadoras que poderdo ou nao fazer ter
ocorréncia no periodo e fazer uso da Ficha de Notificagdo de Violéncia Doméstica, Sexual
e/ou Outras Violéncias. A variacdo de 11 unidades notificadoras representa a superacdo da
meta pactuada em 11,34%, devidos ajustes no banco de dados, apos inclusao das
notificagcdes NdSINAN e as63 capacitacdes/sensibilizacbes realizadas para os profissionais

da redeFazendo o comparativo de 2013 com 2014 o namero de unidades aumentou 13,68%.

A séria histérica mostra um aemto constante de unidades notificadoras.

Indicador 12C: NUMERO DE PROFISSIONAIS ATUANDO NO ATENDIMENTO AS
PESSOASEM SITUACAO DE VIOLENCIA NO PAV

Meta 2014:160 profissionais

Resultado: 68 profissionais

Andlise/ConsideracfesMeta ndo alcancad&ste indcador € complementar. A variacée

92 profissionaisentre o resultado alcancado e a meta preconizadaseepre alcance de

42,50% da metaSegundo a area técnicauve dificuldade de acompanhamento do indicador
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devido a fragilidade na sua precisdo ensurabilidade (dados de dificil obtencéo),
considerando que nao existem servidores lotados nos PAV como uiédseleico

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

Resultado 201453,77%

Andlise/Considerac@s A variacdo de 1,73 pontos percentuais entre a meta proposta e o

resultado alcancado, represeunina poporcédo de 96,88% de pessoas assistidas em hospitais
guando acidentadas, ficando este indicador 3,12% abaixo da meta pa&tuadenparaao

ano de P13 (52,78%) houve um aumentem 2014 de 1,88. Varios sdo osfatoresque

podem influenciar o resultado dedsedicador: tipo de acidentesrayidade das lesdes no
acidente eficiéncia do regate/assisténcia pfhéspitalar,eficiéncia da assisténcia hosar,

entre outrosConsiderando que a base de dados do SIM ainda esta sendo alimentada, os dados
Sao parciais e sujeitos a alteracoes.

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

Meta 2014:9,90%

Resultado 2014 14,02%

Andlise/Consideracfes A variacdo de 4,1pontos percentuais entre a meta proposta e o

resultado alcancado, peesers uma proporcdo de 141,62 % de 6bitos nas internagdes por
infarto agudo do miocardim que gnifica que houve um aumento de 286 de 6bitos por

infarto agudo do miocardioO resultado sugere necessidade de uma analise mais
fundamentada sobre os primeiros atendimentos prestados pessoas com IAM nos servigos nao
especializados @ acompanhamento das condi¢cfes associad@gvapela Atencdo Primaria,

como hipertensdo arterial & estruturacéo e atilizacdo da linha de cuidadwecesséria a
reducdo das condicionantes e oObitGsnsiderando que a base de dados do SIM ainda est

sendo alimentaa) os dados séo parciais e sujeitos aagjers.

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

Meta 2014:9,50%

Resultado 201412,09%

Andlise/Considera¢fesA variagdode 2,59 pontopercentuaientre oresultadadesejado e 0

alcancadprepregnta uma proporcdo de alcancga meta del27,28%6, o que significa um
aumento de 27,26% na proporcao de Obitos em menores de 15 anos nas Unidades de Terapiz
Intensiva.O indicador é dcrescenteguanto menorO resultado aponta para a necessidade de

melhoranélise dos dados sobre as faixas etarias neonatal, menor de 1 ano, 1 a 4 anos, 5 a 9
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anos e de 10 a 15 anos para melhor indicacéssnecessarias ao impacto desses agravos.
Considerando que a base de dados do SIM ainda estéa sendo alimentada, Godztoms

e sujeitos a alteracgdes.

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

Meta 2014:100%

Resultado 2014100%

Andlise/ConsideracdesMeta alcancadagpesar da reducdo do quadroptefissionaise do

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

servico, uma vez quas horas de trabalho em déffotam repostas por horas extraordinarias.

Avaliacdo da Diretriz 2

O resultado apresentado nesta Diretliravura 3,sugere ge as acbes e planos de
aprimoramento da Rede de Atencao as Urgéncias com expansao e adequacédo das Unidades d:
Pronto Atendimento (UPA), de servicos de Atendimento Moével de Urgéncia de Urgéncia
(Samu), de prontesocorros e central de regulacdo articuladesoutras redes de atencao

deverdo semplementadas.

Gréfico 3 - Avaliacdo da Diretriz 2

ESUPERADO  ESATISFATORIO mINSATISFATORIO

Fonte: GEMOAS/DICOAS/SUPRAC/SES, 2015.
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Quadro 24 - DIRETRIZ 3 - Promogao da Atencao Integral a Satde da Mulher e da Crianga
e Implementacdo da "Rede Cegonhedm Enfase nas Areas e Populacbes de Maior
Vulnerabilidade.

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

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

POPULACAD DA MESMA FAXA ETARIA

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

Fonte: Sistema de Apoio ao Ratbrio de GestdoSARGSUS, 2015 SISPACTG2014

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

Indicador 18: RAZAO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO COLO DO UTERO EM
MULHERES DE 25 A 64 ANOSE A POPULAC}AO DA MESMA FAIXA ETARIA

Meta 2014:0,70

Resultado 20140,31

Andlise/ConsideracdesMeta ndo alcancad& variacdode 0,3 ente a metgactuadee o

resultado alcancado na razdo de exasigaificauma cobertura dé4,29%, ficando 55,71%
abaixo da metpactuadaO resultado negativo patois anos seguidos @& analise d série
histdrica, sugere que a area técrmeseja a metgam o ano de 2015o0is observae uma

meta superestimad@ois a meta é para ser alcancada em 3 anos, considerando os 30% da

populacdo cobertas pelo plano de saude.

Indicador 19: RAZAO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA DE RASTREAMENTO
REALIZADOS EM MULHERES DE 50 A9 ANOS E POPULACAO DA MESMA FAIXA
ETARIA

Meta 2014 0,70

Resultado 20140,22

Andlise/ConsideracfesMeta ndo alcancad& variacdo de 0,48 entre a meta proposta e o

resutado alcancado, neazdo de exames de mamografia de rastreamespoesenta um
perentual de alcancea metade 31,43% ficando 68,57% abaixo da mepactuada.O

resultado negativo por dois anos seguidos e a andlise da série histérica, sugere que a area
técnica reveja a meta para o ano de 2015, pois obseruma meta superestimada,spai

meta é para ser alcancada em 2 anos, considerando os 30% da populacdo cobertas pelo plan

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

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

Fonte: Sistema de Apoio ao Rabrio de GestdoSARGSUS, 2015 SISPACT(G2014

Indicador 20: PROPORQAO DE PARTO NORMAL

Meta em 2014:62%

Resutado 2014:61,50/6

Andlise/Considera¢cdesEmborao resultado tenha ficado 0,80% abaixo da meta pactuada, o

resultado € satisfatorio, vistospreserd umaproporcdo d€9,19% da meta pactuad@ DF

tem superado desde 2012 a meta nacional (45,90%) pava partais.

Indicador 21: PROPORGAO DE NASCIDOS VIVOS DE MAES COM 7 OU MAIS
CONSULTAS DE PRENATAL.

Meta em 204: 70%

Resultado 201469,18%

Andlise/ConsideracfesA variacdo negativa de 82% entre a metgactuadae o resultado

alcancado, represenoalcance da meta em 98®3ficando 1,17% abaixo da meta pactuada
Quando comparado ao ano de 2@q68,53%),houve um aumentade 3,98%. O resultado
desteindicador sofre influéncia de fatores socioeconémicos e dmizagdo dos servicos de
saude egque infee uma melhoria dacesso da gestante &iatencia prénatal. No SUSDF
sabesequeas gestantelazem mais de 7 consultas de-pe#al. Considerando que a base de
dados do SINASC ainda esta sendo alimentada, os dados séo parciais e sujeitos a alteracoes.
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