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1. IDENTIFICAGAO DO ESTADO

Razéo social:

Secretaria de Estado de Saude do
Distrito Federal

CNPJ: 00.394.700/0001-08
Endereco: Setor de Areas Isoladas Norte (SAIN)
Parque Rural s/n Sede da SES/DF
CEP: 70086-900
elefone: (61) 3348-6100
| E-mail: gabsuprac@gmail.com
| Site: www.saude.df.gov.br
.1. SECRETARIO ESTADUAL DE SAUDE
Nome Rafael de Aguiar Barbosa

Data da Posse

01/01/2011

Secretaria de salde teve mais de um

gestor no periodo a que se refere 0 RAG:
1.2. FUNDO ESTADUAL DE SAUDE

Quantos: 2 (dois;

Sim

Instrumento legal de criagdo do FMS:

Resolucdo n° 11, de 12/07/1996

CNPJ do FMS:

12.116.247/0001-57

O Gestor do Fundo é o Secretario da
Saude?

Nao

Gestor do FMS:

José Menezes Neto

Cargo do Gestor do FMS:

Diretor Executivo

1.3. CONSELHO ESTADUAL DE SAUD

E

Instrumento legal de criagdo do CMS:

Lei n° 2225, de 28/03/1973

Nome do Presidente do CMS: Rafael de Aguiar Barbosa
Segmento: Gestor
| Data da Ultima eleic&o do conselho: 04/07/2008

elefone:

(61) 33125124

Saude:

| E-mail: conselho.saudedf@gmail.com

.4 CONFERENCIA ESTADUAL DE SAUDE

Data da Ultima Conferéncia de Sadde: [ 1172007

1.5. PLANO ESTADUAL DE SAUDE

A Secretaria de Salde tem Plano de | Sim

Salde aprovado pelo Conselho

de Saude?

Periodo a que se refere o Plano de | 2008 a 2011

Aprovacgo no Conselho de Satide

Resolucdo n° 4, em 09/03/2010

Compromisso de Gestdo na reunido da

Comisséo Intergestores Tripartite

1.6. PLANO DE CARREIRA, CARGOS E SALARIOS
O Estado possui Plano de Carreira, | Sim

Cargos e Salarios (PCCS)?

O Estado possui Comissdo de | Nao
elaboracao do Plano de Carreira, Cargos

e Salarios (PCCS)?

1.7. PACTO PELA SAUDE

Aderiu ao pacto pela Saude Sim

Data da Homologagdo do Termo de | 05/2011

1.8. REGIONALIZACAO




O Estado tem PDR atualizado apés as
diretrizes operacionais do Pacto pela | Sim
Saude no ano de 2006?

Ano a que se refere o PDR vigente 2007
Quantas regides de Saude existem no | 7
estado?
Quantos CGR estdo implantados nas | 7
Regides de Satide?

1.9. CONSIDERAGOES INICIAIS

O Relatério Anual de Gestéo- RAG de 2010 € um dos instrumentos basicos do
p dos recursos da Unido repassados a
Estados e i) alcancados com a execucdo da
Programagéo Anual de Saude (PAS) alem de representar um subsidio para as agdes de
auditoria, fiscalizag&o e controle deste e do Plano de Saude.

A elaboragao do RAG constitui obrigagao legal regida pelo artigo 4° da Lei 8142/90
que estabelece os requisitos para a transferéncia de recursos financeiros do Fundo Nacional
de Saude para os Fundos Estaduais e Municipais de Saulde e conforme o estabelecido na
Portaria GM/MS N° 3.176, de 24 de dezembro de 2008 deve ser encaminhado para
apreciacéo do Conselho de Satde do Distrito Federal.

Este relatério apresenta a consolidacéo dos dados das atividades programadas da
SES, do ano de 2010, enviados pelos gerentes das areas técnicas responsaveis,
estimulando, assim, o exercicio de do, controle e i das metas
pactuadas e do cumprimento das mesmas pelos gestores e executores desta Secretaria e
contribuindo, também, para a melhor visualizagdo da gestdo e avaliagdo da sua
resolubilidade.

Neste contexto, portanto, o Relatério Anual de Gestdo de 2010, torna-se um dos
principais instrumentos de gestéo do SUS, tanto para realizar a analise das agdes que foram
desenvolvidas na Secretaria de Estado de Satde do Distrito Federal, no exercicio de 2010,
quanto para nortear as agdes que serdo desenvolvidas pela SES-DF no ano de 2011,
permitindo assim o controle e a avaliagdo do Plano de Salde da SES/DF 2008-2011 e das
Programagdes Anuais.




2. DEMOGRAFIA E DADOS DE MORBI-MORTALIDADE

2.1. POPULAGAO ESTIMADA DO ANO 2010: 2.570.160 habitantes

Populag&o do ultimo Censo (ano 2000 6 %
Rural 89.647 4,37%
Urbana 1.961.499 95,63%

Sem declaracdo

@ Branca @ Preta ® Amarela © Parda @ Indigena
@ Sem declaragdo




2.1.1. POPULAGAO - SEXO E FAIXA ETARIA

Faixas Etarias Homem Mulher Total
0-4 95.938 93.142 89.080
5- 01.824 98.880 00.704
0-14 10.597 108.112 18.709
5 08.791 111.954 20.745
0- 47.885 266.340 14.225
0- 18.554 246.96: 465.517

40-4 61.311 183.54: 44.853

0-59 98.998 119.71 18.714

0-69 52.049 65.993 118.042

0-79 24.644 32.305 56.94

80+ 8.289 14.333 22.62:

Total 1.228.880 1.341.280 2.570.160
-250.000 0 250.000
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30-39
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Anélise e consideracdes do Gestor sobre dados demograficos:

POPULAGAO DO DISTRITO FEDERAL em 2010, segundo IBGE: 2.570.160 (Dois milhdes,
quinhentos e setenta mil, cento e sessenta) habitantes.

EXTENSAO TERRITORIAL: 5.787.784 km2 de érea.

DENSIDADE DEMOGRAFICA (hab/km2): 444,07.

NUMERO DE MUNICIPIOS: 1

REGIOES ADMINISTRATIVAS: 30 (trinta)



22, MORTALIDADE POR GRUPOS DE CAUSAS, FAIXA ETARIA E POR RESIDENCIA
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Anélise e consideragdes sobre Mortalidade

- Consideracdes sobre os dados epidemiol6gicos da mortalidade infantil:

O funcionamento regular dos Comités de Mortalidade Infantil proporciona agdes e
procedimentos para a redugao do risco de morte. Na SES-DF, os Comités de Mortalidade
Infantil estéo funcionando em quase todas as Regionais de Satide, exceto em Santa Maria e
Sobradinho. O Comité Central esta em pleno funcionamento. Nos dias 5, 6 e 7 de outubro
foi realizado o Seminario de Mortalidade Infantil, com a participagéo dos profissionais do DF.

- Considerages sobre os dados 6 da dade entre

O quadro de mortalidade - por grupo de causas para o ano de 2010, revela que as

is causas de ites (10 a 19 anos) sdo as mortes por
causas externas e neoplasias. Ao Iongo dos anos o coeficiente de mortalidade por
entre ites mostra estavel, sendo que 0 mesmo nao

ocorre com as causas externas.

Nota-se que quando distribuidos por faixas etérias, os coeficientes de mortalidade
por causas externas esta em torno de 14,2 6bitos por grupos de 100.000 adolescentes, com
idade entre 10 e 14 anos. Porém, para o grupo de 100.000 adolescentes entre 15 a 19 anos,
este coeficiente aumenta para 92,9 ébitos. Quando agrupados, o coeficiente de mortalidade
é de 53,7 dbitos por grupo de 100.000 adolescentes entre 10 e 19 anos.

Trata-se de um dado bastante preocupante, pois até 2006, observou-se um declinio
do coeficiente de mortalidade por causas externas, mais a custa do declinio das mortes no
transito que pelas mortes por agressdes, chegando a 54 Gbitos por grupo de 100.000
adolescentes com idade entre 10 e 19 anos.

s dados epidemiolégicos sobre mortalidade para o ano de 2010 pode estar
revelando indicios de que o coeficiente de mortalidade por causas externas entre
adolescentes estd se estabilizando em torno de 55 ébitos por grupo de 100.000
adolescentes com idade entre 10 a 19 anos. Como se trata de fendmeno complexo,

ifi 40 de politicas publlcas intersetoriais, para uma revisao
nas eslraleglas adotadas e ado(;ao de medidas mais eficientes/eficazes na abordagem da
violéncia contra os adolescentes.




23, MORBIDADE HOSPITALAR POR GRUPOS DE CAUSAS E FAIXA ETARIA
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Andlise e consideragdes sobre Morbidade

- Consideracdes Gerais:

Os dados em andlise s&o oriundos do Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS
-SIH/SUS, gerido pelo Ministério da Salide, através da Secretaria de Assisténcia a Satde,
em conjunto com as Secretarias Estaduais de Satde e as Secretarias Municipais de Saude,
sendo processado pelo DATASUS - Departamento de Informatica do SUS, da Secretaria
Executiva do Ministério da Sadde.

As unidades hospitalares pamclpames do SUS-DF (publicas ou particulares
conveniadas) enviam as ir das internagd através da AlH -
Autorizacdo de Internagdo Hospitalar, para os gestores centrais da SES-DF. Estas
informagdes sdo consolidadas no DATASUS, formando uma valiosa Base de Dados, que
contém dados das internacdes hospitalares realizadas no Distrito Federal.

Em 2010, o SUS-DF apresentou 184.787 internacdes (Anexo ), sendo que as
internacdes para a populagao residente alcancou 153.292 internacdes, representando 83%
deste total.

- Morbidade Hospitalar Geral na Populagéo Residente no DF:

Considerando o total geral das des (153.292 ir ] para a
residente do Distrito Federal no ano de 2010, os grupos de causas abaixo representaram
significativamente 68,9% das internagdes (105.548 internagdes):

Gravidez, Parto e Puerpério: 27,5%, 42.206 internacdes.

Doencas do Aparelho Respiratério: 9,6%, 14.661 internagdes.

Lesdes, Envenenamento e Algumas Outras Consequéncias de Causas Externas:
8,3%, 12.738 internagdes.

Doencas do Aparelho Circulatério: 9,0%, 13.795 internagdes.

Doencas do Aparelho Digestivo: 8,6%, 13.138 internagdes.

Neoplasias (tumores): 5,9%, 9.010 internagées.

- Morbidade Hospitalar em Criangas Menores de 1 ano na Populagéo Residente no DF:

Quanto as criangas menores de 1 ano, o maior percentual de internacdes, no ano de
2010, foi para o grupo de causas Algumas Afecgdes Originadas no Periodo Perinatal, 46,6%
(4.656 internagdes), seguido das Doencas do Aparelho Respiratério, 22,6% (2.253
internagdes).

O elevado percentual por afeccoes perinatais merece avaliacdo 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 atencdo para o

amento do e (CD) no primeiro ano de vida, as mas
condicdes de saneamento basico e uma provavel dificuldade de acesso aos servicos de
sadde existentes.

Sugere-se a sensibilizacdo dos gestores quanto & necessidade de melhoria da
qualidade da assisténcia da Atengao Prlmarla ampliando a abrangéncia das equipes de
Salde da Familia e de Agentes Ci de Saude, pr
continuada.




- Morbidade Hospitalar em Criangas na Faixa Etaria de 1 a 9 anos na Populacéo Residente
no DF:

Nas criancas de 1 a 9 anos o maior percentual de internagdes, no ano de 2010, foi
para o grupo de causas Doencas do Aparelho Respiratorio, 34,0%, 4.786 internagdes,
seguido de Algumas Doengas Infecciosas e parasitarias, 14,1%, 1.988 internacdes.

As internacées por Doencas do Aparelho Respiratério nessa faixa etaria também
devem estar relacionadas as acbes prevermvas

Em relagdo as ir por Doencas e P & é
verificar as condigdes de saneamento basico nas areas de maior incidéncia.

- Morbidade Hospitalar em Adolescentes - Faixa Etéaria de 10 a 19 anos - Populacdo
Residente no DF:

Nos Adolescentes, o maior percentual de internagdo, no ano de 2010, foi para o
grupo de causas Gravidez, Parto e Puerpério, 47,4%, 7.516 internacdes, e a segunda maior,
para as Lesdes, Envenenamento e Algumas Outras Consequéncias de Causas Externas,
9,3%, 1.480 internagdes.

Ainda no grupo de causas Gravidez, Parto e Puerpério observa-se um percentual
elevado de internacées ocorridas nas adolescentes, 17,8%, do total de 42.206 internagdes.
Esse percentual vem decrescendo desde o ano de 2000 e no Distrito Federal a propor¢éo
de gravidez em adolescentes é uma das menores do Brasil, no entanto, em algumas
localidades como Recanto das Emas, Vila Varjdo, Itapod e Planaltina permanecem em
niveis elevados. Agdes permanentes de assisténcia ao pré-natal s&o oferecidas as
Regionais de Saude assim como acdes de prevengdo, promogdo e protecdo com a
realizacdo de oficinas de sexualidade e sadde reprodutiva. No planejamento das acdes do
NASAD (Nucleo de Atengdo Integral a Saide do A sdo incluidas i
para profissionais de satide da Atencdo Primaria em temas relacionados a sexualidade e
satide reprodutiva. As acdes do PSE (Programa de Satde do Escolar) incluem atividades
com professores e estudantes voltados a promog&o da salde sexual e reprodutiva.

Quanto as internagdes no grupo de causas Lesbes‘ Envenenamento e Algumas
Consequenclas de Causas Externas sao ] 1amento dessas
ir pois podem cc tar a I dos indi de por
causas externas. Para prevencdo e diminuicdo dos casos € fundamental uma estreita
parceria com outras Secretarias de Estado do Distrito Federal para articulagdo de agdes
mais efetivas e eficazes.

- Morbidade Hospitalar em Adultos Faixa Etaria de 20 a 59 anos Populag&o Residente no
DF:

Nessa faixa etaria, o maior percentual de internagdo, no ano de 2010, foi para o
grupo de causas Gravidez, Parto e Puerpério, 39,3%, 34.678 internagdes, o segundo maior,
para as Lesdes, Envenenamento e Algumas Outras Consequéncias de Causas Externas,
9,7%, 8.547 internagdes e o terceiro para as Doengas do Aparelho Digestivo, 8,8%, 7.734
internagoes.

Internagdes motivadas por partos representam nessa faixa etaria uma situagdo
esperada, porém as internagdes por gravidez e puerpério devem provocar uma melhoria na
avaliagéo/reflexao da qualidade do pré-natal prestado, na relagéo direta das internagdes de
gestantes, onde ¢é esperado que cerca de 10 a 15% das gestantes apresentem gravidez de
alto risco.
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Em relac@o as internagdes no puerpério, 0 componente pré-natal também deve ser
considerado, incluindo-se também, a avaliagdo das intercorréncias durante o parto e a
de a mulher no hospital acompanhando o recém-nascido

internado.

- Morbidade Hospitalar em Idosos Faixa Etaria de 60 anos e mais Populacéo Residente no
DF:

Observa-se como primeira causa de internagdo nessa faixa etaria, no ano de 2010,
as Doengas do Aparelho Circulatério, 29,0%, 7.274 internagdes, seguidas das Doencgas do
Aparelho Respiratrio, 14,6%, 3.669 internagdes; Neoplasias (tumores), 11,3%, 2.846
internacdes; Doengas do Aparelho Digestivo, 10,0%, 2.516 internagdes; Doencas do
Aparelho 7,0%, 1.749 ir e as Lesdes, Er e Algumas
Outras Consequéncias de Causas Externas, 6,2%, 1.564 internagoes.

Com o envelhecimento da populagdo ha 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 consideracdo a importancia das agdes
preventivas.

- Consideragdes Finais:

Ao comparar os resultados do quantitativo de internagdes do SUS realizadas para a
populagao residente do Distrito Federal, nos anos de 2010 e 2009 (Anexo lI), verifica-se que
nao houve alteracéo significativa quanto a distribuicdo das ocorréncias das causas de
internacdes, ou seja, o perfil da Morbidade Hospitalar no Distrito Federal tem se mantido.



Vide abaixo Tabelas com Dados de Morbidade Hospitalar- Anexo I e Il

Anexo | - Movhmade Hospitalar por Grupo de Causas e Faixa Etéria no DF - 2010
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3. REDE FISICA DE SAUDE, PUBLICA E PRIVADA, PRESTADORA DE SERVICO AO

Sus

3.1 TIPO GESTAO

Tipo de Estabelecimento Total Municipal | Estadual | Dupla
CENTRAL DE REGULACAO DE
SERVICOS DE SAUDE 1 ) 1 0
CENTRO DE ATENCAO HEMOTERAPIA E
OU HEMATOLOGICA 1 1. 0
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 6 6 0
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 101 100 0
HOSPITAL ESPECIALIZADO 8 8 0
HOSPITAL GERAL 29 29 0
LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE
| PUBLICA LACEN 1 0 1 0
POLICLINICA 5 5 0
POSTO DE SAUDE 51 50 0
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 18 18 0
UNIDADE MISTA 1 1 0
Total 222 200 0
Tipo Gestao
[ Estadual 99,10% @ Municipal 0,90% & Dupla 0,00%]
3.2. ESFERA ADMINISTRATIVA (GERENCIA)

Tipo de Estabelecimento Total Municipal | Estadual | Dupla

PRIVADA 39 1 38 0

FEDERAL 3 0 3 0

ESTADUAL 205 2 203

MUNICIPAL T 0 7

TOTAL 254 3 251




Esfera Administrativa

 Publica 84,65

Anélise e consideragdes do Gestor sobre Prestadores de Servigos ao SUS

Consit os dados i pelo Sistema de Cadastro Nacional de
Esnabelec entos de Salide-SCNES, na rede fisica do Distrito Federal, em 2010, verifica-se
a dos de saude com Gestao Estadual. Isso ocorre pelo fato

de todos os i serem pela de Estado de Saude, uma

vez que o Distrito Federal esta geograficamente dividido em Regides Administrativas e nao
em Municipios. Existem cadastrados na base nacional do SCNES, desde 2002, dois
estabelecimentos com Gestdo Municipal e sete estabelecimentos com Tipo de
Estabelecimento Municipal, & época em que o sistema nao realizava critica, permitindo essa
inclusdo. Dessa forma, a informagao fornecida pelo sistema esta incorreta, e até o momento,
nao foi corrigida. _Entretanto, nao existem atualmenle no banco do CNES do Distrito
Federal, com gestao

Vale ressaltar que houve um aumento no quantitativo de estabelecimentos de gestao
bésica, comparativamente com o ano anterior, 0 que pode ser justificado pela prioridade
enfatizada pela gestdo atual, na ampliag&o dos servi¢os de assisténcia a atencéo basica de
salde.




4. PROFISSIONAIS SUS (Fonte: CNES)

PROFISSIONAIS SUS

AUTONOMO
TIPO TOTAL
CONSULTORIA 1
INTERMEDIADO POR EMPRESA PRIVADA 167
SEM INTERMEDIACAO(RPA) 159
SEM TIPO 471
TOTAL 798
COOPERATIVA
TIPO [ TOTAL
SEM TIPO | 1
TOTAL | 1
OUTROS
TIPO TOTAL
BOLSA 7
CONTRATO VERBAL/INFORMAL 10
PROPRIETARIO 8
TOTAL 25
RESIDENCIA
TIPO [ TOTAL
SEM TIPO | 83
TOTAL | 83
VINCULO EMPREGATICIO
TIPO TOTAL
CARGO COMISSIONADO 61
CELETISTA 1.450
CONTRATO POR PRAZO DETERMINADO 2.526
EMPREGO PUBLICO 1.088
ESTATUTARIO 20.144
SEM TIPO 2.578
TOTAL 27.847

Fonte: CNES



