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Apresentacio

Este Relatorio tem por objetivo informar as acdes desenvolvidas pela Secretaria de Estado de
Satide, de acordo com as prioridades, diretrizes, metas e programagdio contidas no Plano de Saiide da
SES/DF 2008-2011, executadas no exercicio de 2009.

Os dados apresentados resultaram de uma consulta realizada com os gerentes/executores
técnicos de cada drea especifica, com relagio ao alcance das metas da programagdo citadas no Plano de
Saide e da avaliag@o das atividades programadas contidas no relatério de atividades da SES de 2009.

Em cada t6pico apresentado, fez-se opgao por uma do seqiienci ituida pelas
unidades i elou ias, diretorias, fundagdes e unidade colegiada). Em
face da especificidade de algumas atividades executadas e coleta das informagdes, optou-se em fazer
descricdo das metas/atividades executadas.

O objetivo principal do Relatério de Gestdo da Secretaria de Estado de Satide, elaborado pela
Auditoria ¢ viabilizar um caminho para exercitar seus gerentes da necessidade de avaliar sua gestdo e
execugdo das atividades programadas, dentro do contexto do SUS/DF.

Por iltimo, torna-se importante ressaltar a relevincia das informagdes prestadas por toda
Unidades de apoio e finalfsticas e, principalmente daqueles servidores envolvidos no processo
executdrio direto e indireto do Sistema Unico de Sadde do Distrito Federal.




BLOCO I - IDENTIFICACAO DO ESTADO - DISTRITO FEDERAL

Ano 2 que se refere o relatdrio de gestio: 2009

Raziio Social da Secretaria de Satde SECRETARIA DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL
CNPJ 00.394.700/0001-08

Enderego da Secretaria de Saide (logradouro, n°) Anexo do Buriti — 10° Andar — Eixo Monumental
CEP 70.091-900

Telefone (061) 3905-4500

FAX (061) 3905-4501

E-mail auditoria.ses @gmail.com

Site da Secretaria (URL se houver) www.saude.df.gov.br

lome: FABIOLA DE AGUIAR NUNES

Data da Posse 10/06/2010

A Secretaria de Satde teve mais de um gestor no periodo a que
e refere 0 RAG? E 6l N Quantos? 02

Instrumento legal de criago do Fundo Estadual de Satde Tipo Resolugio n°. 011Data 12/07/1996
CNPJ 00.394.700/0002-99 - Fundo de Satide
O Gestor do Fundo é o Secretdrio da Saide: E B N

lome do Gestor do Fundo: ANA LUCIA NUNES DO NASCIMENTO
Cargo do Gestor do Fundo: Diretor Exccutivo

w



Instrumento legal de criagdo do Conselho de Saiide Tipo Resolugio n°. 2225 Data: 28/03/1973
lome do Presidente: FABIOLA DE AGUIAR NUNES

Segmento: GESTOR

Data da iltima eleigao do Conselho 04/07/2008

Telefone: (061) 3312-5124

E-mail: conselho.saudedf @ gmail.com

ta da Ultima Conferéncia de Satide (mm/aaaa) 102007

A Secretaria de Saiide tem Plano de Satide aprovado pelo =

‘onselho de Satide? : Sim C Nio

‘Peﬁodo a que se refere o Plano de Sadde De: 2008 a2011

i
Aprovagiio no Conselho de Sadde Resolugdo n°, 004 Em: 09/03/2010

b estado possui Plano de Carreira, Cargos e Saldrios (PCCS)

,Aderm a0 Pacto pela Saide:

§Dm da Homologagdo do Termo de Compromisso de Gestio na
reunido da Comissio Intergestores Tripartite (mm/aaaa)

O estado tem PDR atualizado apés as diretrizes operacionais do [ 3

Pacto pela Satide no ano de 20067 Sim ™ No

Ano a que s refere 0 PDR vigente: 2007
Quantas regioes de Satide existem no estado? : 07
Quanios CGR estio implantados nas Regioes de Satde? 07

o



BLOCO II - PERFIL DEMOGRAFICO
ESTADO: Distrito Federal
DATA DE CRIACAO: 21/04/60

POPULACAO 2010* (projegiio): 2.606.884 (dois milhdes Seiscentos e seis mil Oitocentos e oitenta
e quatro) habitantes

Populagio estimada do ano 2009 2.606.884
Populagio do dltimo Cansa(ano 2000) Qe %

Rural 89.647 4,00%

Urbana 1361499 56,005

Branca 1.008.199 45,005

Prata s8.462 5.00%

Amarala 7.996 0.00%

Parda s18.305 45,00%

tndigana 7.154 0.00%
Populacio estimada de 2009 - Sexo e faixa etiria Populagio - Perfil demografico
Faixa Etéris Homeam Mulhar Total
o4 113359 108.385 221744 P 4 Y5666
53 114.185 109711 22385 ==
10-14 115599 112.600 228.199 B0 3

_m

1519 115.294 119.290 234.584 ® -~ I
2029 239513 257.501 497.014 F i
30-39 215.120 247.546 a62.666 o N
40-4 160.108 183759 343.867 .E ?
s0-33 s3.542 115842 208304 = = ]
7078 21717 29.876 siss3
Total 1.245.036 1.361.848 2.606.884

EXTENSAO TERRITORIAL: quadrildtero com 5.789,16 km2 de drea.
REGIOES ADMINISTRATIVAS: 29 (vinte e nove)

LIMITES DO TERRITORIO: Tem limites de divisas com os municipios dos estados de Goids
(Cristalina, Cidade Ocidental, Valparaiso, Novo Gama, Santo Antonio do Descoberto, Aguas Lindas,
Padre Bernardo, Planaltina de Goids e Formosa) e Minas Gerais (Cabeceira Grande).

A Regido do Entorno é ainda acrescida dos municipios de Luzidnia, Alexania, Abadidnia, Corumbd,
Cocalzinho, PirenGpolis, Mimoso, Agua Fria, Vila Boa no estado de Goids e Buritis ¢ Unai no estado
de Minas Gerais, abrigando uma populagdo superior a 900.000(novecentos mil) habitantes, que
compdem a RIDE (Regido Integrada de Desenvolvimento do DF e Entorno).



REGIOES ADMINISTRATIVAS DO DISTRITO FEDERAL

Mapa: www setur.df.qov.br

ADMINISTRATIVA CIDADE ADMINISTRATIVA CIDADE
T Plano Piloto XVI Lago Sul
T Gama XVII Riacho Fundo
il Taguatinga XVIII Tago Norte
w Brazlandia XIX Candangolandia
v Sobradinho XX Aguas Claras (1)
i Planaltina XXI Riacho Fundo 11 (1)
Vil Paranod XXIT ‘Sudoeste/Octogonal (1)
VI N. Bandeirante XX Varjao (1)
X Ceilandia XXIV Park Way (2)
X Guard XXV Setor Complementar de
Indistria ¢ Abastccimento
X1 Cruzeiro XXVI Subrad:nh() 1(4)
XIT Samambaia XXVIT Jardim Botanico (5)
X1 Santa Maria XXVIIT Ttapod (6)
XIV Sio Sebastiao XXIX SIA (7)
XV Recanto das Emas
Regides Administrativas criadas pela (1) Lei n° 3.153, de 06/05/03; (2) Lei n® 3.255, de 29/12/03; (3) Lei n® 3.31

27/01/04; (5) Lei 3.435. de 31/08104 ¢ (6) Lei n° 3.527, de 03/01/05, respectivamente.

ASPECTO POLITICO

5. de 27001/04: () Lei o 3314, de

A organizagdo politica e administrativa do Distrito Federal desde a sua criagio foi dependente
da Unido. O cargo de Governador era indicagdo precipua do Presidente da Repiblica e vedada




qualquer sufrdgio eleitoral. Somente com o advento da promulgagiio da Constituigio de 1988 ¢ que o
Distrito Federal alcangou sua independéncia politica podendo seus cidaddos eleger o Governador e
Deputados Distritais.

A Lei Orginica do Distrito Federal foi promulgada em junho de 1993. Sob a égide da Carta
Magna, a Lei Orginica constitui-se no arcabougo legal que norteia a organizagio politica e
administrativa e do desenvolvimento do DF.

ASPECTO ADMINISTRATIVO

O Distrito Federal por preceito constitucional ndo pode se organizar em municipios, Para
facilitar administragdo de seu territério, o DF foi dividido em 1964 em 08 (oito) regides
administrativas (RA’s). Com a evolugdo da ocupacio territorial, em 1989, passou a ter 12 RA’s. Em
1993, mais quatro RA’s foram criadas e em 1994, outras trés, perfazendo um total de 19 RA’s. Em
2003 - 5 (cinco), em 2004 - 3 (trés) novas RA’s e em 2005 surgem as mais novas regides
administrativas: Itapod e SIA. Atualmente o territorio ¢ dividido em 29 regioes administrativas, das
quais 10 (dez) RA;s ainda ndo possuem as poligonais definidas

Conforme Artigo 10, da Lei Organica do Dlslnlo Fz.denal “0 Dmmo Federal organiza-se em
Regides Administrativas, com vistas a ilizagdo racional de
recursos para o desenvolvimento socioecondmico ¢  melhoria da qualidade de vida”.

ASPECTO ADMINISTRATIVO X ASPECTO ASSISTENCIAL

Em 1979, o Secretirio de Saide, a época, apresentou um trabalho com vistas ao
estabelecimento de um Plano de Sadde para o DF, o Plano consistia nas seguintes linhas mestras:
Estabelecimento de uma rede de complexidade crescenle das umdades de saide; Imp]anlagan de
unidades satélites de satide em distribuicdo espacial é e
da prestacio de servicos visando facilitar e direcionar o acesso as estruturas médicas, de acordo com os
graus de complexidade. O trabalho p . princi a i do de 40 (quarenta)
unidades de satde que seriam responsdveis pelo atendimento primério. Foram implantados centros de
satide bem como 08 (oito) Coordenagdes Regionais. De acordo com os aglomerados populacionais, os
centros de satide se situariam em dreas estratégicas de maior concentragdo humana e distribuida entre
essas 08 (oito) Coordenagdes. Com a expansdo do DF e consegiientemente do sistema de satdde local,
em 1998 tinhamos criadas 15 (quinze) Dire¢des Regionais de Satde (atuais Diretorias Regionais de
Satde), cujas atribuigdes seriam: planejar agdes de satide a partir das necessidades sécio-sanitdrias da
populagio, garantindo o controle social; fomentar ¢ coordenar as agdes de saide das unidades
executivas e programas existentes na sua drea de éncia, incluidas as de reft ia e de contra-
referéncia; articular as politicas e os recursos i setoriais e i iais; e execugio de
politica de recursos humanos, recursos materiais e recursos econdmico-financeiros das unidades de
satide na drea de abrangéncia.

Com a finalidade de reformular a assisténcia a satide foi elaborado em 2002 o Plano Diretor de
Regionalizagdo da Assisténcia (PDR), em conformidade ao proposto pela Norma Operacional da
Assisténcia — NOAS/SUS no DF, que viesse a uma légica de j que
as 15 (quinze) Diretorias Regionais de Satide na redefinigo de espagos regionais. Para a elaboragdo do
PDR a equipe técnica da SES optou por manter a divisdo territorial j definida na regionalizagio
assistencial existente, fazendo um reagrupamento dessas em 06 (seis) Regides de Saide (regides
Centro Norte, Centro Sul, Leste, Oeste, Sul e Norte) considerando a atual Lapaudade instalada da rede
de servigos de saide, reconhecimento do perfil social, e 6 da acd
identificagio dos problemas de sadde prioritirios, dentre outros; fluxos de usudrios; a
geografica e distancias entre as RA’s (Regies Administrativas).




Em 2004, ocorre uma redefini¢dio do Plano Diretor de Assisténcia, baseado no conlmgenle
populacional na regido oeste, aquisi¢do de unidade i na regiao ini de e
fluxos migrat6rios naturais (constatados nas RA’s de Recanto das Emas, Candangolindia, Nicleo
Bandeirante, Riacho Fundo). O contexto atual da assisténcia fica assim distribuido: 07 (sete) regides
assistenciais, surgindo a regiio SUDOESTE, 11 (onze) médulos assistenciais e 02 (dois) pélos
referéncias distritais.

A redistribui¢io da populagio foi considerada visando a garantia de cobertura de agdes e
servigos de saiide, por drea geografica, incluindo recursos fisicos, humanos e financeiros, disponiveis ¢
necessdrios, para que seja otimizado futuros investi do ao preceito do SUS da garantia
ao acesso e também a distribui¢ao equamme de recursos.

O profundo processo de do enfatizou a i izagdo e equidade, buscando a
organizacio de sistemas de satde funcionais que envolvam todos os niveis de atengdo, sob a
coordenagdo da Secretaria de Estado de Sadde.

A elaboragdo do plano em questdo aborda a divisdo territorial no DF em trés linguagens:
Regides Administrativas, Regionais de Saide e Regido de Satide. Os limites territoriais do DF para
fins de descentralizacdo e coordenagdo dos servi¢os de natureza local sdo divididos em 29 (vinte e
nove) Regides Administrativas (RA’s), onde as Administragoes Regionais integram a estrutura
administrativa do Distrito Federal suas administragdes ndo possuem ia politico. Porém, dessas
29 RA’s, 10 (dez) foram criadas desde 2003, ndao ainda iais descritivos (poli; )
e 0 mapa do DF ndo contém essa nova regionalizagdo.

TABELA DE DISTRIBUICAO DAS RA’s NAS REGIOES DE SAUDE DO DF

Denominagio Regites de Saude

Regides Administrativas | Diretorias Regionais de Saude
RA’s) DRS)

DRS Asa Sul

DRS Niicleo Bandeirante

DRS Guara

Modulo T

Médulo II
DRS Sobradinho
DRS Planaltina
DRS Paranoi
DRS Sdo_Sebastiao

Nota: Observa-se no contexto regional de saide que no primeiro processo de regionalizagio algumas regioes
administrativas sio aglutinadas em regional de satde (vide DRS Nicleo Bandeirante) ¢ também h a cisdo de uma RA em
duas regionais de satde (vide Brasilia - Asa Sul e Asa Norte). No segundo processo de regionalizagiio essas regionais de
saide sio reagrupadas em 07 (sete) regides de saide, de acordo com o elenco minimo de servicos a serem ofertados por
médulo / regido.



BLOCO 111 - DADOS EPIDEMIOLOGICOS

DADOS EPIDEMIOLOGICOS

MORTALIDADE POR GRUPOS DE CAUSAS E FAIXA ETARIA )

MORTALIDADE POR i
CAPITULO CID 10 FAIXAETARIA
Menori 1a4 5a9 10at4 15219 20a29 3039 40a49 50as0 0acy 70a79 oo 4%y

i Algumas dosncas
e s w1 6 ' 4 16 s 73 e 70 8 6 4 468
il Neoplasias (tumores) o 9 1 12 15 s 76 172 a2 421 418 25 2 1781
il Doncas sangue 6rgaos
hemat e transt imunitar 2 ! ! ! 2 7.8 2 ! 3 5 8 o 0w
IV Doengas endocrinas
D e s w2 1 o o 9 16 3 e 121 18 13 1 517

Trsnatorios Tnaritals o o o o 2z m 2 2 2 ot 3 22 1 1w
Vi Doengas do sistema
"1 Doeng s 16 8 6 16 13 16 15 2 3 e 2 224

llDoengasdoolhoeanexos 0 0 0 o o o o 1 1 o 0o 0o o 2
X Doencas do apareiho

X Doensas 5 4 3 2 10 a4 124 246 42 5% 6% 716 15 2761
X Doencas do apareiho
ek oot 1 4 4 m 28 4 s 107 200 343 1 813
¥ Dooncas 4o apareih s s o o s w s s & » = s 4 s
il Doengas da pele & do
ftecido subcutaneo 9 0 ! 9 0 o 2 2 1 1 2 3 0 2
ilDoengas sist

muscular e tec 0 1 o 1 1 4 s 3 8 77 6 0 4
Conpunive
XIV Doengas do apareho s o o o 1 7 4 u 1 =2 2 s o
XV Gravidez parto e puerpério 0 0 0 3 t 10 & o 0o 0o o 0o o 17
XVI Algumas afec originadas
e 2% 0 o o o o o o o o o o o 2w
XVilMalt cong deformid e
anomalias cromossomicas 1> 10 4 0 1 4 7 3 2 2 0 0 o 160
XVIlISint sinais e achad anorm
VA Slnels g 5 1 0 1 5 18 19 2 a4 2 55 5 2%
XX Causas externas de
(X Couism extomat g 127 24 @ 177 se2 311 221 104 %0 %9 80 57 1689
ToTAL a8 o8 58 65 232 712 734 971 1220 1552 1698 187 o2 o774
CONSIDERACOES GERAIS

Os Dados refere-se ao total de 6bitos ocorridos no Distrito Federal em 2007. (Residentes e ndo
residentes). Em andlise aos dados apresentados, observa-se que a principal causa de morte no DF, foi
por Doengas do Aparelho Circulatério, seguido por Neoplasias (Tumores) e causas externas de
Morbidade e Mortalidade.

Observa-se que a faixa etdria com maior nimero de Gbitos, foi acima de 80 anos.

O total de 6bitos ocorridos no Distrito Federal em 2007, que consta em nossa base de dados foi
de 12.515 e ndo 12.182, conforme demonstrado.




MORBIDADE HOSPITALAR POR GRUPOS DE CAUSAS E FAIXA ETARL

ALAR ETARIA ( )
Internages por Capitulo CID-10 FAIXA ETARIA
Menor i6a| 15a [ 20a | 30a | 40a | 50a | 60a | 70a | soe
1| ta4|5a9| 14 | 19 | 29 | 39 | 49 | 59 | 69 | 79 | mais | Total

| Nlgumas doengas infecciosase | g3 | 1385 | 622 | 315 | 233 | 643 | 749 | 675 | 547 | 464 | 369 | 283 | 7224
parasitarias

59 | 292 | 362 | 350 | 499 | 908 | 1.406 | 2.253 | 1.993 | 1656 | 1.091 | 459 | 11.428
1l Neoplasias (tumores)

1l Dosncas sangue drgfios hamat. | gy 152 | 160 | 142 | 107 | 263 158 | 201 93 70 6 3 1508
@ transt imunitdr

V. Dosheas enddcrinas 123 | 149 | 184 | 197 | 69 207 | 285 | 419 | 538 | 467 | 364 | 175 | 3177
nutricionais e metabdlicas

¥ Transtimos meraks 6 2 4 8 | 25 | 167 | 935 | 1100 | 834 | 403 | 174 | 54 | 16 | 3722

222 | 420 | 444 | 371 | 200 | 848 | 792 | 819 | 661 | 398 | 235 | 93 | 553
VI Doengas do sistema nervoso

24 | 54 | 90 | 8 | s | 177 | 162 | 205 | 249 | 247 | 167 [ 57 | 1.586
Vil Doencas do olho e anexos,

ViliDoengas do ouvido e da a2 | 74 | 40 | 50 | 28 | &4 9% 62 | 3 | 30 | 5 2 545
apdfise mastéide

1X Doenas do aparelho 145 | 111 | 101 | 122 | 159 | 619 | 1144 | 2230 | 3274 | 3658 |292¢| 1613 | 16079
circulatrio

X Dosrcas ddsgarala 3348 | 3.981 1915 | 778 | 469 | 1197 | 1.006 | 1.074 | 1.097 | 1.203 | 1.197| 990 | 18255

390 | 798 | 852 | 780 | 677 | 2.000 | 2503 | 2.409 | 2135 | 1.742 | 967 | 413 | 15.666
Xi Doengas do aparelho digestivo.

Xil Doencas dapeleedotecido | 169 | 515 | 3g3 | 197 | 187 | 4e9 | 431 | 388 | 200 | 209 | 127 | 54 | 3428
subcutaneo

XllDoengas sist osteomusculare | | 126 | 217 | 349 | 279 | 401 | 541 | 584 | 493 | 402 | 198 | 71 | 3689

1Y Doencas do:apareiho: 499 | 511 | 389 | 384 | 555 | 1.644 | 1641 | 1.606 | 1.140 | 1.002 | 707 | 387 | 10.465
genituringrio
. 8 1 2 | 455 | 9317 28155 | 12540 | 1474 | 29 7 2 1| 51991
puerpério
XV1 Algumas afec originadas 10 | 5 943 | 24 3 2 15 42 2 4 2 1 1 0 6.063
-XVilMakl cong delormid o 589 | 609 | 395 | 235 | 109 | 141 76 65 49 35 10 5 2318

anomalias

xS snas oachadarom ox | 113 | 210 | 207 | 21 | 210 | ase | 420 | w0 | 32 | 3 | 21 | we | awrs

XX Lstas caven o:alg out 138 | 585 | 869 | 773 | 1.180 | 3.933 | 3335 | 2394 | 1481 | 887 | 609 | 444 | 16.628
XX Causas externas de morbidade | o | 1 | o | 1 | 3 5 e 7 o 5 [ % 7 2

e mortalidade

10U Contotoe oo defvicoe de 106 | 48 | 40 | 42 | 52 | 608 | 1256 | 615 | 304 | 194 | 129 | 32 | 3426

TOTAL 12911 (10,159 | 7.373 | 5.867 | 14.680 | 43.734 | 20,667 | 18.767 | 15.187 | 13.172 | 9.474 | 5238 | 186.249

CONSIDERACOES GERAIS

Nas bases de dados disponibilizadas pelo DATASUS para o SIH (Sistema de Informagdes
Hospitalares) do Distrito Federal, o quantitativo de internagdes processadas e pagas por esse sistema
em 2009 foi de 186.457.

Analisando a tabela Morbidade Hospitalar por Grupos de Causas e Faixa Etdria gerada pelo
SARGSUS (Sistema de Apoio a0 Rela(ono de Gestao) verifica-se o quantitativo de 13.317
internagdes, valor aquém do uma andlise i para esses dados.

Nessas condigdes, recorreu-se a0 tabulador TABWIN para gerar nova tabela de dados

(ANEXO 1) e, a partir dessa dessa, i a i no Distrito
Federal.




ANEXO - Morbidads Hospitaar po Grupo de
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CONSIDERACOES GERAIS
MORBIDADE HOSPITALAR GERAL

Considerando o total geral das internagdes por grupo de causas, os que contribuiram
significati com 69,7% das i des (130.083) foram:

Gravidez, parto e puerpério, 27,9% (51.991 internagdes);

Doengas do aparelho respiratério, 9,8% (18.255 internagdes);

Lesoes, envenenamento ¢ algumas outras consequéncias de causas externas, 89% (16.628
internagoes);

Doencas do aparelho circulatério, 8,6% (16.079 internacdes);

Doengas do aparelho digestivo, 8,4% (15.666 internacdes) e

Neoplasias (tumores), 6,1% (11.464 internagdes).

MORBIDADE EM CRIANCAS MENORES DE 1 ANO
Quanto as criancas menores de 1 ano o maior percentual de internagdes foi para o grupo de

causas Algumas afecgdes originadas no periodo perinatal, 46% (5.943 internagdes), seguido das
Doengas do aparelho respiratério, 25.9% (3.348 internagdes).

O elevado percentual por afecgdes perinatais merece avaliagio da qualidade do pré natal, de
atendimento ao parto e também da disponibilidade de UTIs neonatais na rede hospitalar do Distrito
Federal.

As internagdes por Doengas do aparelho respiratério chamam a atengio para o
do i e i no primeiro ano de vida, as mas condi¢des de
saneamento bdsico e uma provével dificuldade de acesso aos servicos de satide existentes.

MORBIDADE EM CRIANCAS NA FAIXA ETARIA DE 1 A 9 ANOS

Nas criangas de 1 a 9 anos o maior percentual de internagdes foi para o grupo de causas
Doengas do aparelho respiratério, 33,6% (5.896 internagdes), seguido de Algumas doencas infecciosas
e parasitdrias, 11,5% (2.008 internagdes).

As internagdes por doengas do aparelho respiratério nessa faixa etdria também devem estar
relacionadas s agdes preventivas. Em relagio as infecciosas e parasitdrias ¢ necessrio verificar as
condigdes de saneamento bdsico nas dreas de maior incidéncia.

MORBIDADE EM ADOLESCENTES - FAIXA ETARIA DE 10 A 19 ANOS

Nos Adolescentes o maior percentual de internagio foi para o grupo de causas Gravidez, parto
e puerpério, 47,5% (9.772 internagdes), e a segunda maior, para as Lesdes, envenenamento e algumas
outras conseqiiéncias de causas externas, 9,5% (1.953 internacdes).

Ainda no grupo de causas Gravidez, parto e puerpério observa-se um percentual elevado de
internagdes ocorridas nas adolescentes, 18,8% do total.

Internacdes por gravidez, parto e puerpério na adolescéncia merecem avaliagdo do Programa de
Atencgdo Integral a Sadde do (PRAIA) e i 30 ou i d0 das agdes
educativas mediante parcerias com as Secretarias de Educagdo, Ciéncia e Tecnologia, Trabalho e
Desenvolvimento Social e Cultura, Esporte e Turismo.




MORBIDADE EM ADULTOS - FAIXA ETARIA DE 20 A 59 ANOS

Nessa faixa etdria o maior percentual de internagdo foi para o grupo de causas Gravidez, parto e
puerpério, 39.2% (42.198 internagdes), o segundo maior, para as Lesdes, envenenamento ¢ algumas
outras conseqiiéncias de causas externas, 10,4% (11.143 internagdes) e o terceiro para as Doengas do
aparelho digestivo, 8,4% (9.047 internagdes).

Internagdes tendo como motivo os partos representam nessa faixa uma situag@o esperada; ji as
internagdes por gravidez e puerpério devem ser melhor avaliadas no pré natal, levando em
consideragdo sua qualidade.

MORBIDADE EM IDOSOS - FAIXA ETARIA DE 60 ANOS E MAIS

Observa-se como primeira causa de interna¢io nessa faixa etdria as Doencas do aparelho
circulatério, 29.4% (8.195 internagdes), seguidas das Doengas do aparelho respiratério, 12,1% (3.390
internagdes), Neoplasias (tumores), 11,5% (3.222 internagdes), Doengas do aparelho digestivo, 11,2%
(3.122 internagdes), Doengas do aparelho geniturindrio, 7.5% (2.096 internagdes) e as Lesoes,
envenenamento e algumas outras conseqiiéncias de causas externas. 7,0% (1.940 internacdes).

Com o envelhecimento da populagdo hd um aumento da incidéncia das doencas cronicas e
degenerativas, o que influencia nas internagdes por Doengas do aparelho circulatério e Neoplasias.
Deve-se levar em i doai ancia das agdes p; i




BLOCO IV - REDE FISICA DE SAUDE PUBLICA E PRIVADA PRESTADORA DE
SERVICOS AO SUS

REDE FISICA DE SAUDE PUBLICA E PRIVADA PRESTADORA DE SERVICOS AO SUS (Fonte: CNES)

- - Mo Tipo de Gestio
ipo de Estabelecimento

Municipal | Estadual | Dupla
CENTRAL DE REGULACAO DE SERVICOS DE SAUDE i 0 i 0
CENTRO DE ATENCAO HEMOTERAPIA E OU HEMATOLOGICA i 0 i 0
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 4 0 4 0
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 9 1 98 0
CLINICA ESPECIALIZADA/AMBULATORIO DE ESPECIALIDADE 21 2 19 0
CONSULTORIO ISOLADO 3 0 3 0
FARMACIA 1 0 1 0
HOSPITAL ESPECIALIZADO 6 0 6 0
HOSPITAL GERAL 24 0 23 1
HOSPITAL/DIA (ISOLADO) 1 0 1 0
LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE PUBLICA LACEN 1 0 1 0
POLICLINICA 3 0 3 0
POSTO DE SAUDE 51 i 50 0
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 7 0 7 0
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 7 o 17 0
UNIDADE MISTA 1 0 i 0
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR -
URGENCIA/EMERGENCIA ! 0 ! 0
Total 242 4 237 1

TIPO DE GESTAO

O Distrito Federal apresenta caracteristica propria com relagdo 4 Rede Fisica de Satide Piblica
prestadora de Servigos ao SUS que difere de toda a rede Publica existente nos outros estados da
Federacio.

Os dados obtidos junto ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide — CNES mostram
que 97,93% dos estabelecimentos €m gestdo estadual, 0,41% gestdo dupla, que se refere a um
estabelecimento  préprio e 1,65%  gestio municipal, provavelmente por erro de
preench1men(o/amaluagao do CNES, uma vez que ndo existe no Distrito Federal, por sua

istica, qualquer i com esse tipo de gestio, o que eleva mais ainda o percentual
de gestdo estadual.




Tipo de Gestao
Eslen: GAedrg\rl‘r.:::;raﬂva Total P
Estadual | Dupla
PRIVADA 34 2 31 1
FEDERAL 3 0 3 0
ESTADUAL 198 2 196 0
MUNICIPAL 7 0 7 0
Total 242 4 237 ]
ESFERA ADMINISTRATIVA

No que se refere a esfera administrativa observa-se que 85,95% dos estabelecimentos tém
administragdo piblica, apenas um estabelecimento piiblico com geréncia privada, em parceria com
uma Organizagio Social.

PROFISSIONAIS DO SUS

Com relagiio aos profissionais, até como conseqiiéncia do observado em relagio a gestio e a
esferaadministrativa, observamos um percentual de 73,5% com vinculo empregaticio de tipo
estatutdrio.

Acreditamos que os dados, ainda que colhidos no CNES, apresentam valores defasados.

A Secretaria de Estado de Satde tem envidado esfor¢os no sentido de sensibilizar os gestores

responsédveis pelos nicleos encarregados pelo CNES em cada estabelecimento de Satide para a
permanente atualizagdo seja efetivada, uma vez que esse processo tem direta relagio com o

controle, avaliagio e desta Secretaria.
FORCA DE TRABALHO
Atividade-mei Atividade-fi
Servidores Clcargoem | S/cargoem |Clcargoem | S/cargo em Total
Comissio | _comissio | comissio | _comissdo

Quadro do GDF 1.568 4.304 - 18.730 24.602

Orgiios do GDF 4 312 1 27 353

Orgios Governo

Federal / Estados 8 408 6 238 666

Governos.

Estaduais / Municipais - - ¥ 2 3
Comissi s/ lo efetivo 364 - = - 364
Contratados - - - 365 365
Residentes - - - 723 723
Celetistas - - - 1.220 1.220
Conveniados - 120 - - 120
Estagidrios (CIEE) - - - 28 28
Subtotal (Forga de trabalho) 1.944 5.124 11 21.309 28.388
(+) Cedidos para outros 6rgios 106 6 10 164 286
Total Geral . S. 1 21.145 28.102
5.2 Considerados somente os servidores ativos da Secretaria de Estado de Saide, vinculados & da UO 23.901 - Fundo de Satde do DF,

até o més 11/2009.



BLOCO V - PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE

DEMONSTRATIVOS
Objetivos METAS ANUAIS
Programac Realizadas | Programado: Executadt
OBJETIVO: Aperfeicoar fortalecer a Atencéo Primaria em Saude 36.075.765,00 6.169.442,08
DEMONSTRATIVOS
DIRETRIZ METAS ANUAIS
Programada | Realizadas Executado:

Qualificagao e ampliagao a rede de servigos de atencao basica em
saiide garantindo a expanséo e a sustentabilidade de forma wiense | i
integrada e articulada aos demais niveis de atencao em satde. . g

Avaliagéo 1: 0 nao preenchimentos das informagoes as metas e utad: justifica pelo lo d A
oo lnoo i o DF2006 20, g o it a enifcago o valrs, corfomo o vl st turento. Asiospustrrs
visando atender as ad Sera - Plano de Satide 2012-2016, Programagéo Anual de
Saide, Relatorio Anual de Gestao, PPA LOAe mstmmemos afins.

Avaliagéo 2: A despesa liquidada nao retrata o total da a ria do bloco, que al ipenhos nao foram
liquidados no exercicio.

‘Avaliagao 3: As despesas realizadas com a Aleniga0 PrimAia n&0 s reSHTnge a0 bioco especiico, Ua vez que 0s gastos Com conlratos
diversos de manutencao(Serv. Adm. Gerais, Serv. Limpeza, Serv. Vigiléncia de Prédios, Serv. Publicos e Manut. da Frota de Veiculos) sdo
globais e atentem todas as unidades da SES/DF.

DEMONSTRATIVOS
Acko RRERTN ORGAMENTARIOS
Programada | Realizadas Executado:
Agdes de assisténcia a Saude da Crianca 1.072.764,00 127.832,80
Funcionamento do Projeto de Expanséo e Consolidagéo da Satide em 500.000,00 20.720,00
Familia 3 1
Agdes de Assisténcia a Salide do Adulto 403.086,00 25.496,00
Agdes de Assisténcia a Satde do Idoso 43.000,00 0
Acdes de Assisténcia & Salde do Diabético 625.000,00 61.456,00
Agbes de assisténcia a Satde da Mulher 846.508,00 27.713,00
Assisténcia ao Adolescente em risco pessoal e social 988.414,00 8.115,96
Assisténcia a saude da populacéo penitenciria do DF 1.683.522,00 51.241,76
Acdes Estratégicas de Satde em Familia 29.653.471,00 5.645.414,97
Atendimento do Servigo Social aos Usudrios em Situagdo de 260.000,00 20145150
Vulnerabilidade Social
DEMONSTRATIVOS
Objetivos METAS ANUAIS
Programada | Realizadas | Programado: Executado:
0B, izar os Fluxos Assi iais e Definir Linhas de 115.057.509,00 | 42.476.421,23
Cuidado fhinkhiie phieles:
DEMONSTRATIVOS
DIRETRIZ METAS ANUAIS
Programada | Realizadas Executadt
Aprimoramento, articulago e a integrado da rede de satide do DF 4247642123
‘Avaliagao 1: 0 nao preenchimentos das informagoes etas ¢ executadas se justiica pelo odelo de construga
o Plano de Saude do DF2008-2001, que a0 perie 2 Adentlhcagac dos valores, conforme o previsto neste instrumento. Ajustes posteriores
tende serdo o préximo ciclo e planejamento - Plano de Satide 2012-2016, Programagao Anual de

Saide, Relatério Anua\ de Gestéo, PPA, LOA e instrumentos afins.

Avaliagao 2: A despesa liquidada nao retrata o total da execugao orgamentaria do bloco, considerando que alguns empenhos nao foram
liquidados no exercicio,




DEMONSTRATIVOS
Acio METAS ANUAIS )
gramada_| Realizadas Executado:
Atengéo a Satde Mental 801.764,00 513.767,00
Acoes de Assisténcia a Satde Bucal 1.167.947,00 505.091,13
Agbes Psicossociais 282.216,00 49.450,28
gs;:;s:?a Meédico hospitalar em servigos de niveis secundérios e 8123972900 | 3821858071
Assistencia voltada a internagao domiciliar 5.050.000,00 867.068,38
Atendimento Médico hospitalar movel de urgéncia - SAMU 23675.097.00 | 1.801507,54
;v:veng:éo, Controle do cancer e assisténcia oncologica & populagao do 2485.399.00 52095619
Agdes de prevencao e atendimento s vitimas de violéncia 355.357,00 0,00
DEMONSTRATIVOS
Objetivos SEENEAS ORCAMENTARIOS
Programada | Realizadas Executado:
OB. coes em dreas de
atuagéo (Vigilancia em Satide / Assisténcia Farmacéutica / Controle 760458.399,00 | 564.139.373,17
Social / Fator Humano)
DEMONSTRATIVOS
METAS ANUAIS &
DIRETRIZ
Programada | Realizadas ‘ Executado:
Expanséo das agdes em dreas 760.458.399,00 | 564.139.373,17

Avaliagao 1: 0 nao preenchimentos das informagdes relacionadas &s me

do Plano de Satide do DF2008-2001, que ndo permite a identificagao dos valores, conforme o previsto neste instrumento. Ajustes posteriores
visando atender as adequagdes serdo incorporados no préximo ciclo de planejamento — Plano de Saude 2012-2016, Programagao Anual de

Salide, Relatorio Anual de Gestao, PPA, LOA e instrumentos afins.

s programadas e executadas se jusiifica pelo modelo de construgéo

Avallagao 2: A despesa lquidada nao relrata o fotal da
liquidados no exercicio.

dobioco, Que alguns empenhos nao foram

Avaliagao 3: O orgamento alocado para 0s Ceniros Regonals de referéncia em Salde do Trabalhador nao fveram execugao orgamentaria

por néo terem sido implantados no exercicio.

METAS ANUAIS DEMONSTRATIVGS)
ACAO
Programada | Realizadas | Programado: Executado:
Fornecimento de crteses e préteses 5.222.677,00 3.134.634
Fomeclmemo de drteses e préteses cirurgicas 20.000.000,00 14.439.669
4 Dispensagao Excepcional 60.824.544,00 43.922.327,86
ACOSS integradas de Vigilancia em Satde 4.544.229,00 253.841,02
agdes do LACEN 8.184.495,00 682.076,87
\quisicdo de &0 em Atencéo Priméria 15.036.639,00 12.165.482,49
Capacitagdo técnica dos de saude 100.000,00 7.899,00
Apoio atividades do Conselho de Sade do DF 85.000,00 387,27
Capacitagdo de recursos humanos da SES DF 871.852,00 98.329,70
Concessao de bolsas de estudo a residentes da rede hospitalar do DF 21.473.560,00 21.473.554,80
D de Acdes de Vigilancia Ambiental 1.751.106,00 138.880,08
Agdes de 380.000,00 17.368,75
Administragéo de Pessoal da SES 493.607.954,00 | 365.867.209,69
Pveven§ao © Combate as Doencas Tr 8.888.729,00 1.932.092,08
d para assisténcia & saude publica do DF 153.826.154,00 | 113.916.770,98
Redugéc do Risco de 40 de Raiva e outras zoonoses 4.798.282,00 353.800,65
ﬁqms\cﬁo de Medicamentos de Dispensagéo em Tratamentos de 250000000 | 173335775




Desenvolvimento de Agdes no Centro Estadual de referéncia em Saude deEEe | e
do Trabalhador o !
Desenvolvimento de Agdes nos Centros Regionais de referéncia em
Satide do Trabalhador aasem 0
D de agdes de vigilancia sanitaria do DF 4.729.061,00 913.901,71
Concesséo de beneficios aos servidores da SES 60.480.000,00 | 56.700.159,97
D agdes de Vigilancia no DF 4.694.291,00 595.095,00
Manutencéo do programa Reintegra Cidadao do FSDF 677.000,00 383.502,57
DEMONSTRATIVOS
Objetivos METAS ANUAIS A
gramada_| Realizadas [ Executado:
OBJETIVO: Fomentar o processo de desconcentraao
Administrativa e financeira para as reqides de saude do DF 500000,00 000
DEMONSTRATIVOS
DIRETRIZ METAS ANUAIS
Programada | Realizadas | Programado: Executado:
Descanoemra;ﬁn Administrativa e Financeira na satde publica do 500.000,00 0.00
Avallsg:ao 1: 0 nao preenchimentos das informagoes etas  executadas se justfica pelo modelo de construga
do Plano de Saiide do DF2008- 200‘ que néo perrmte a \demmca(:ao dos valores, conforme o previsto neste instrumento. Ajustes posteriores
visando atender as adequa ~ Plano de Satde 2012-2016, Programago Anual de

Satde, Relatério Anual de Ges!ao, PPA LOAe |nsﬂumentos afins.

Avaliagao 2: O recurso alocado para realizagao da agao foi cancelado em face da impossibilidade de implantagéo da atividade no exercicio. A
implantago ocorreu em junho de 2010.

DEMONSTRATIVOS
Agho METAS ANUAIS )
gramada_| Realizadas | Executado:
Incentivo a agdes descentralizadas nas Reginais de Saude 0,00 0
DEMONSTRATIVOS
Objetivos o) ORCAMENTARIOS
Programada | Realizadas | Programado:
OBJET * Contl aInfrecestruturs, o8 processos 751.614.391,00 | 614.097.500,57
1ogisticos e de gestdo
DEMONSTRATIVOS
T METAS ANUAIS )
gramada_| Realizadas Executado:
Adequagio da infra-estrutura, dos processo logisticos e de gestéo E\GTHSE100, | 614067 B00ST
na rede SES ot ot
Avaliagao 1: 0 ndo preenchimentos as informagdes as metas  executadas se jusiiica pelo modelo d a
do Plano de Satide do DF2008-2001, e 10 permit a detficagao dos valores,confome o prvis ete nstument. Astes posieores
visando atender as adequagoes seré no ~ Plano de Saude 2012-2016, Programagao Anual de
Saide, Roliono Anua o Goaao, PPA, LOA o menmentosaine,
Avaliagao 2: A despesa liquidada nao relrata o otal da execuga do'bloco, que alguns empenhos nao foram

liquidados no exercicio.

Avaliagdo 3: A AGeo Ge Aquisigao de Equipamertos do HRSHI deixou d serexecutada porque a alhidade & ealizada na ubrica especiica
para aq gerals para a rede SES DF.

vl £ O e moncs e s oo o ofades st agies aeE TR o posaidada deproiageo o
exercicio, considerada a financeira, ou

20



