GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

RELATORIO ANUAL DE GESTAO
2013

Brasilia
Outubro/2014



SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

RELATORIO ANUAL DE GESTAO
2013

Brasilia
Outubro/2014



Governador do Distrito Federal
AGNELO QUEIROZ

Vice-Governador
TADEU FILIPPELLI

) §ecretério de Estado de Saude
JOSE BONIFACIO CARREIRA ALVIM - Respondendo

~ Secretario-Adjunto de Satde
JOSE BONIFACIO CARREIRA ALVIM

Subsecretério de Planejamento Regulacdo Avaliacdo e Controle
RODRIGO RODRIGUES MIRANDA

Subsecretario de Atengdo a Salde
ROBERTO JOSE BITTENTCOURT

Subsecretaria de Vigilancia a Sadde
MARILIA COELHO CUNHA

Subsecretéria de Atencdo Priméria a Salude
ROSALINA ARATANI SUDO

Subsecretéria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo em Salde
MARIA NATIVIDADE GOMES DA SILVA TEIXEIRA

Subsecretério de Logistica e Infraestrutura em Salde
PEDRO CARDOSO DE SANTANA FILHO

Subsecretaria de Tecnologia e Informagdo em Saude
MAURICIO ALMEIDA GAMEIRO

Subsecretaria de Gestéo Participativa
MARCIO DA MATA SOUZA

Subsecretaria de Administracdo Geral
TULIO RORIZ FERNANDES

Ouvidoria da Saude
FRANCIS NAKLE DE ROURE

Corregedoria da Saude
FLAVIO DIAS DE ABREU

Fundo de Saude do Distrito Federal
JOSE MENEZES NETO

Fundacdo Hemocentro de Brasilia
BEATRIZ MACDOWELL SOARES

Fundac&o de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude
GISLENE REGINA DE SOUSA CAPITANI

Presidente do Conselho de Saude do Distrito Federal
HELVECIO FERREIRA DA SILVA

Aprovado pela Resolugdo CSDF n° 436/2014, de 18/11/2014.



INFORMACOES TECNICAS

Subsecretaria de Planejamento, Regulacéo, Avaliacdo e Controle - SUPRAC
Rodrigo Rodrigues Miranda - Subsecretario

Diretoria de Controle e Avaliacdo de Servigos de Saude - DICOAS/SUPRAC
Aramy Ruffoni Guedes - Diretor

Equipe de Elaboracéo e Organizagao

Geréncia de Monitoramento e Avaliacao de Servicos de Saude
- GEMOAS/DICOAS/SUPRAC -
Angelina Mendes Cardoso Mineiro
Carolini Priscila Silva de Lima Oliveira
Cynthia Rodovalho Rosa
Giovanna Santos Simoni Costa
Gutemberg Goncalves de Lima
Graziella Giovanna de Lucas Zeferino
Marilza Oliveira de Almeida
Silvana Letti

Colaboracao

Diretoria de Planejamento e Programacdo em Saude - DIPPS/SUPRAC
Anna Karina Vieira da Silva
Christiane Braga Martins
Claudia Daniela Simioli
Camila Fernandes dos Santos
Marcos Aurélio Camara
Nathalia D. Arcanjo M. Silva

Geréncia de Cadastramento de Estabelecimentos de Saude
GECES/DICOAS/SUPRAC
André Luiz Dias

D614r Distrito Federal (Brasil). Secretaria de Estado de Saude.
Relatorio anual de gestdo 2013 / Secretaria de Estado de Saude do
Distrito Federal. Brasilia: Secretaria de Estado de Saude, 2014.
243 p. il.

1. Salde - Gestdo - Distrito Federal. 2. Sistema Unico de Sade.

I. Titulo.

CDU (2.ed) 614.2(817.4)(047)




Figura 1
Figura 2
Figura 3
Figura 4
Figura 5
Figura 6
Figura 7
Figura 8

Grafico 1
Gréfico 2

Grafico 3
Gréfico 4
Gréafico 5
Grafico 6
Grafico 7
Grafico 8
Grafico 9
Gréfico 10
Gréfico 11
Gréfico 12
Gréfico 13
Gréfico 14
Gréfico 15
Gréfico 16
Gréfico 17
Gréfico 18
Grafico 19
Grafico 20
Grafico 21

Grafico 22

LISTA DE FIGURAS

Ragca da Populagdo do DF do Ultimo Censo (ano 2010) 16
Sexo e Faixa Etaria da Populacdo do DF 17
Regibes Administrativas do DF 18
Sistema de Saude da SES/DF 26
Estabelecimentos por Tipo de Esfera - Fonte: SargSUS 70
Quantitativo de Profissionais do SUS - Ano base: 2013 80
Quantidades de Indicadores para 2013 - 2015 114
Quantidades de Indicadores Pactuados pelo Distrito Federal 115

LISTA DE GRAFICOS

Evolucdo do Numero de Médicos no Brasil em 2013 20
Evolucdo da Razdo Médico/Habitante entre 1980 e 2010 - Brasil, 20
2013

Distribuicdo de Médicos Registrados (CFM) por 1.000 Habitantes, 21
Segundo Grandes Regides do Brasil, 2013

Distribuicdo de Médicos Cadastrados (CNES), por 1.000 Habitantes 23
Segundo Grandes Regides - Brasil, 2013

Distribuicdo de Médicos Cadastrados no CNES, que Atuam no SUS, 23
por 1.000 Habitantes Segundo Grandes Regides - Brasil, 2012

Inspecdes Realizadas pela Vigilancia em Saude 40
Principais Causas de Mortalidade CID-10 nos Ultimos 4 Anos 48
Principais Causas de Mortalidade CID-10 no Ano de 2012 48
Percentual de Investigacdo de Obitos Fetal e Infantil 56

Principais Ocorréncias Morbidade CID-10 nos Anos de 2009 a 2013 63
Principais Ocorréncias de Morbidade CID-10 no Ano de 2013 64
Principais Ocorréncias Morbidade CID-10 em Menores de 1 Ano - 65
2013

Principais Ocorréncias de Morbidade CID-10 na Faixa Etaria de 1 a 4 65
anos — 2013

Principais Ocorréncias de Morbidade CID-10 na Faixa Etariade 5a 9 66
anos — 2013

Principais Ocorréncias de Morbidade CID-10 na Faixa Etéaria de 10 a 66
14 anos — 2013

Principais Ocorréncias de Morbidade CID-10 na Faixa Etéaria de 15 a 67
19 anos — 2013

Meédias das Principais Ocorréncias de Morbidade CID-10 nas Faixas 67
Etérias de 15 a 19 Anos e de 20 a 29 Anos - 2013

Meédias das Principais Ocorréncias de Morbidade CID-10 nas Faixas 67
Etérias de 15 a 19 Anos, de 20 a 29 Anos e de 30 a 39 Anos - 2013
Principais Ocorréncias de Morbidade CID-10 na Faixa Etaria de 40 a 68
49 Anos - 2013

Médias das Principais Ocorréncias de Morbidade CID-10 nas Faixas 68
Etérias de 50 a 59 Anos e de 60 a 69 Anos - 2013

Principais Ocorréncias de Morbidade CID-10 na Faixa Etaria 70 a 79 69
Anos - 2013

Principais Ocorréncias de Morbidade CID-10 na Faixa Etéaria de 80 e 69
ou Anos - 2013



Grafico 23

Grafico 24
Grafico 25
Grafico 26
Grafico 27
Grafico 28
Grafico 29
Grafico 30
Grafico 31

Gréfico 32

Gréfico 33
Gréafico 34

Gréafico 35
Gréfico 36

Gréfico 37
Gréfico 38
Gréfico 39
Gréfico 40
Gréfico 41
Grafico 42
Gréfico 43
Gréafico 44
Gréfico 45
Gréfico 46
Gréfico 47
Gréfico 48

Gréfico 49
Gréfico 50

Médias das Principais Ocorréncias de Morbidade CID-10 nas Faixas
Etarias de 70 a 79 anos e de 80 ou mais - 2013

Tipo de Esfera

Esfera Administrativa (Geréncia)

Total de Leitos Clinico e Cirargico

Total de Leitos Geral Menos Complementar

Total de Leitos Geral

Leitos de UTI

Tipo de Gestdo

Evolugcdo da Forca de Trabalho da SES/DF de 2010 a 2013-
Servidores Efetivos

Evolugcdo da Forca de Trabalho da SES/DF de 2010 a 2013 -
Servidores Temporarios

Forca de Trabalho - 2013

Quantitativo de Servidores que Tiveram suas Cargas Horarias
Ampliadas - 2013

Familias Acompanhadas PBF/DF

Total de Atendimentos Odontoldgicos nas Unidades Bésicas de
Saude da SES/DF - 2007 a Outubro de 2013

Total de Procedimentos Odontoldgicos nas Unidades Bésicas de
Saude da SES/DF - 2007 a Outubro de 2013

Total de Dentes Restaurados e Extraidos nas Unidades Bésicas de
Saude da SES/DF - 2007 a Outubro de 2013

Total de Procedimentos Odontoldgicos Coletivos nas Unidades
Basicas de Saude da SES/DF - 2007 a Outubro de 2013

Total de Atendimentos nos Centros de Especialidades Odontoldgicas
na SES/DF 2007 a Outubro de 2013

Evolucdo da Oferta de Exames Citopatoldgicos do Colo de Utero na
Rede SES-DF - 2013

Evolucdo da Mortalidade Infantil no Brasil

Resultado Geral da Analise dos Indicadores da SES-DF em 2013
Resultado Geral da Analise dos Indicadores da SES-DF em 2013
Somados os Indicadores Superados e Alcangados

Orcamento Autorizado Liquidado

Execucdo Orcamentaria por Fonte de Recursos

Resultados dos Procedimentos de Auditagem

Investigagdes Preliminares

Procedimentos Disciplinares

Resultados dos Julgamentos

69

71
73
76
77
77
78
79
83

83

84
84

117
119

119
119
120
120
126
131
146
147
151
172
174
233

234
235



Tabela 1
Tabela 2
Tabela 3
Tabela 4

Tabela 5
Tabela 6
Tabela 7
Tabela 8
Tabela 9
Tabela 10
Tabela 11
Tabela 12
Tabela 13
Tabela 14
Tabela 15
Tabela 16

Quadro 1
Quadro 2
Quadro 3

Quadro 4
Quadro 5
Quadro 6
Quadro 7

Quadro 8
Quadro 9

Quadro 10
Quadro 11
Quadro 12
Quadro 13
Quadro 14
Quadro 15
Quadro 16
Quadro 17
Quadro 18
Quadro 19
Quadro 20
Quadro 21
Quadro 22

LISTA DE TABELAS

Raca da Populagdo do DF (Censo de 2010)

Principais Causas de Mortalidade CID-10 os ultimos 4 anos
Demais Ocorréncias de mortalidades

Numero de Obitos em Criancas Menores de 1 Ano no DF nos Anos
de 2011 a 2013

Investigacdo de Obito Infantil em 2013 por Regional
Principais Ocorréncias Morbidade CID-10 nos Ultimos 4 Anos
Estabelecimentos por Tipo de Esfera

Estabelecimento por Tipo

Esfera Administrativa (Geréncia)

Leitos de UTI

Forca de Trabalho

Nomeacao de Servidores Efetivos do Ano de 2013

Contratos Temporarios - 2013

Déficit de Profissionais da Clinica Médica e Pediatria
Licencas e Afastamentos Concedidos pela SES/DF
Indicadores ndo Pactuados pelo DF

LISTA DE QUADROS

Distribuicdo de Médicos Registrados (CFM) por 1.000 Habitantes,
Segundo Unidades da Federacdo do Brasil, 2013

Distribuicdo de Médicos Cadastrados no CNES que Atuam SUS, por
1.000 Habitantes, Segundo Unidades da Federacéo - Brasil, 2012
Numero de Médicos Integrantes do Projeto “Mais Médicos” por
Ciclo e Data de Inicio das Atividades, Distrito Federal, 2013
Produtividade da SES/DF de 2010 a 2013

Balanco das Acdes da Secretaria de Saude Realizadas em 2013
Mortalidade por Grupos de Causas, Faixa Etaria e por Residéncia
Morbidade Hospitalar por Grupos de Causas, Faixa Etaria e por
Residéncia

Morbidade Hospitalar por Grupos de Causas, Faixa Etéria e por
Residéncia nos anos de 2009 a 2013

Morbidade Hospitalar por Grupos de Causas, Faixa Etéria e por
Residéncia no ano de 2013

Leitos Hospitalares do Distrito Federal

Estabelecimentos Publicos do Distrito Federal

Programacdo Anual de Salde

Programacao Anual de Salude (Continuacgéo 1)

Programacao Anual de Saude (Continuagéo 2)

Programacdo Anual de Satde (Continuagdo 3)

Programacao Anual de Saude (Continuagéo 4)

Programacdo Anual de Saide (Continuacdo 5)

Programacao Anual de Saude (Continuagéo 6)

Programacdo Anual de Saude (Continuacdo 7)

Programacao Anual de Saude (Continuagéo 8)

Programacdo Anual de Saude (Continuacdo 9)

Programacao Anual de Saude (Continuacgéo 10)

16
47
54
56

57
62
71
72
73
77
81
82
83
85
86
115

22

24

32

35
38
45
58

59

60

74
78
88
90
91
94
96
98
100
102
103
105
107



Quadro 23
Quadro 24
Quadro 25
Quadro 26

Quadro 27

Quadro 28
Quadro 29
Quadro 30

Quadro 31

Quadro 32

Quadro 33

Quadro 34

Quadro 35

Quadro 36

Quadro 37

Quadro 38
Quadro 39
Quadro 40
Quadro 41
Quadro 42
Quadro 43
Quadro 44
Quadro 45

Quadro 46
Quadro 47
Quadro 48

Programacao Anual de Saude (Continuacgéo 11)

Programacdo Anual de Saide (Continuagdo 12)

Programacao Anual de Saude (Continuacéo 13)

DIRETRIZ 1 - Garantia do Acesso da Populacdo a Servigos de
Qualidade, com Equidade e em Tempo Adequado ao Atendimento
das Necessidades de Saude, Mediante Aprimoramento da Politica de
Atencdo Basica e da Atencao Especializada

DIRETRIZ 2 - Aprimoramento da Rede de Atencdo as Urgéncias,
com Expansdo e Adequacdo de Unidades de Pronto Atendimento
(UPA), de Servicos de Atendimento Mdével de Urgéncia (SAMU), de
Prontos-Socorros e Centrais de Regulacdo, Articulada as Outras
Redes de Atengéo

DIRETRIZ 3 - Promocéo da Atencdo Integral a Saude da Mulher e da
Crianca e Implementacio da "Rede Cegonha", com Enfase nas Areas
e Populacdes de Maior Vulnerabilidade

Relatério Sismama-DF/2013

DIRETRIZ 4 - Fortalecimento da Rede de Satide Mental, com Enfase
no Enfrentamento da Dependéncia de Crack e Outras Drogas
DIRETRIZ 5 - Garantia da Atencédo Integral a Satde da Pessoa ldosa
e dos Portadores de Doencas Cronicas, com Estimulo ao
Envelhecimento Ativo e Fortalecimento das Ac¢des de Promocéo e
Prevencéo

DIRETRIZ 7 - Reducdo dos Riscos e Agravos a Saude da Populacéo,
por Meio das A¢des de Promocéo e Vigilancia em Salde
Implementar Acbes de Saneamento Basico e Saude Ambiental para a
Promocdo da Salde e Reducdo das Desigualdades Sociais com
Enfase no Programa de Aceleracio do Crescimento

DIRETRIZ 8 - Garantia da Assisténcia Farmacéutica no Ambito do
SUS.

DIRETRIZ 11 - Contribuicdo a Adequada Formacdo, Alocacéo,
Qualificagdo, Valorizagdo e Democratizacdo das RelagGes de
Trabalho dos Profissionais de Saude

DIRETRIZ 12 - Implementagdo de Novo Modelo de Gestdo e
Instrumentos de Relacdo Federativa, com Centralidade na Garantia
do Acesso, Gestdo Participativa com Foco em Resultados,
Participacdo Social e Financiamento Estavel

DIRETRIZ 13 - Qualificacdo de Instrumentos de Execucdo Direta,
com Geracdo de Ganhos de Produtividade e Eficiéncia para 0 SUS
Resultado Geral da Analise dos Indicadores da SES-DF em 2013
Indicadores Financeiros

Indicador Orcamentario - Geplanes/SEPLAN-GDF

Gastos com Saude por Ente Federado

Demonstrativo da Utilizacdo dos Recursos

Demonstrativo das Receitas e Despesas por Bloco de Financiamento
Cumprimento da Emenda Constitucional n® 29/2000

Receitas de Transferéncias de outras Esferas de Governo para a
Saude (Transf. Reg e Automaticas, Pgto Serv., Convénios)

Evolucdo dos Gastos da Saude - Periodo de 2010 a 2013

Execugéo por Bloco de Financiamento

Demonstrativo Orcamentario — Despesas com Salde

109
110
111
116

123

125

127

133

134

135

140

141

142

143

144

146
148
148
150
152
153
154
154

155
155
156



Quadro 49
Quadro 50
Quadro 51

Quadro 52
Quadro 53
Quadro 54

Quadro 55
Quadro 56
Quadro 57
Quadro 58

Quadro 59

Quadro 60
Quadro 61
Quadro 62
Quadro 63

Quadro 64
Quadro 65
Quadro 66
Quadro 67
Quadro 68
Quadro 69

Receitas Adicionais Para Financiamento da Salde

Despesas com Saude (Por Grupo de Natureza de Despesas)

Despesas com Salde Ndo Computadas para Fins de Apuracdo do
Percentual Minimo

Receitas de Impostos Transferéncias Constitucionais e Legais
Despesas Totais com Agdes e Servicos Publicos de Saude

Célculo das Despesas Proprias em Acdes e Servigcos Publicos de
Saude, Conforme LC 141/2012

Execucdo de Restos a Pagar ndo Processados Inscritos com
Disponibilidade de Caixa

Parcela de restos a pagar ndo processados considerados para 0
percentual minimo em ASPS*.

Controle dos RP's ndo processados cancelados ou prescritos
considerados para o percentual minimo em ASPS*.

Controle do valor ndo cumprido referente ao percentual minimo em
ASPS*,

Demonstrativo do percentual de recursos proprios gastos em acgdes e
servicos de saude, minimo e aplicado pelo DF no exercicio,
considerando-se a base de impostos estadual e municipal. (Exclusivo
do DF)

Execucao Orcamentaria - Periodo de 2009 a 2013

Execucdo Orcamentaria por Fonte de Recursos

Procedimentos de Auditagem - 2013

Auditorias, Notas Técnicas de Auditorias e Relatorios Técnicos de
Auditorias da SES-DF

Investigagdes Preliminares

InstauracGes e Analises de Procedimentos Disciplinares

Resultados dos Julgamentos

Aco0es Principais Realizadas da SES-DF - 2013

Acdes Principais Realizadas pelos Orgéos Vinculados

Acdes Principais Realizadas pelo Controle Social

157
157
158

159
160
161

161

162

162

163

163

171
171
174
175

232
234
235
237
239
240



10.
10.1.
10.2.
10.3.
11.
12.

13
14.

SUMARIO
Apresentacdo
Secretaria de Saude
Secretario (a) de Saude em Exercicio
Informacdes do Fundo Estadual de Saude
Informacdes do Conselho Estadual de Satude
Conferéncia Estadual de Saude
Plano Estadual de Saude
Plano de Carreira, Cargos e Salarios
Informagdes Sobre Regionalizagéo
Consideracdes Iniciais
A Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal - SES/DF
Demografia e Dados de Morbimortalidade
Mortalidade por Grupo de Causas, Faixa Etéria e por Residéncia
Morbidade Hospitalar por Grupos de Causas, Faixa Etaria e por Residéncia
Rede Fisica de Satde Publica e Privada Prestadora de Servigos ao SUS
Tipo de Esfera
Profissionais do SUS
Programacdo Anual de Saude
Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores da Saude
Demonstrativo de Indicadores Financeiros - Fonte: SIOPS
Andlise Consideracgdes Sobre os Indicadores Financeiros
Demonstrativo da Utilizacdo dos Recursos - Fonte: SIOPS
Demonstrativo Orcamentario — Despesas com Salde
Analise e Consideracdes sobre o0 Demonstrativo Or¢camentario
Auditorias
Investigagdes Preliminares
Instauracdes e Analises de Procedimentos Disciplinares
DecisoOes e Julgamentos de Procedimentos Disciplinares
Analises e Consideracdes Gerais
RecomendacGes para a proxima programacdo anual de salde e/ou
redirecionamentos para o plano de salde
Referéncias Bibliogréficas
Apreciacdo do Relatorio de Gestao

10
11
11
11
11
11
11
11
12
12
13
16
45
58
70
70
80
87
114
148
149
152
156
173
174
232
233
234
236
241

242
243



APRESENTACAO

A elaboracdo do Relatério Anual de Gestdo (RAG) constitui um instrumento legal
de acompanhamento, controle e avaliagdo das acdes e servicos de satde do Sistema Unico de
Saude (SUS) e seu financiamento, em cumprimento a Portaria GM/MS n° 3.176, de
24/12/2008 que Aprova orientacOes acerca da elaboragdo, da aplicacdo e do fluxo do
Relatério Anual de Gestdo; e Art. 31, inc. I, 1l e Il da Lei Complementar n° 141, de
13/01/2012 que regulamentou a EC-29/2000. O RAG retrata o respeito e 0 compromisso dos
gestores com os usuarios do SUS-DF, a medida que divulga informacdes ao Legislativo, ao
Tribunal de Contas e a propria sociedade, sobre o cumprimento das metas explicitadas na
Programacdo Anual de Saude (PAS) e acerca da aplicacdo dos recursos de cada exercicio
anual, possibilitando 0 acompanhamento financeiro destas partes e o controle social. Trata-se,
enfim, de um mecanismo de auditoria.

Sua elaboracdo constitui um processo participativo e formativo, uma vez que
requisita a contribuicdo dos gestores e técnicos das diversas Subsecretarias da Secretaria de
Estado de Saude do Distrito Federal, para realizar a consolidacdo das informacdes
estimulando sua integragéo.

O presente RAG segue o modelo obrigatério estabelecido pelo Ministério da
Salde, e esta dividido em doze capitulos/formularios, composto de tabelas, quadros e graficos
que demonstram o quantitativo realizado pelos diversos servigos ofertados pela Secretaria,
bem como anélises, consideracbes e recomendacdes, demonstrando, dentre outras
informagdes, um diagnostico detalhado da salude do Distrito Federal e o perfil das acdes que
foram realizadas em 2013 e daquelas planejadas para o0 ano de 2014, visando a melhoria
continua dos servigos prestados.

O Relatério ainda contribui para o planejamento e defini¢do das politicas pablicas,
auxiliando os gestores na tomada de decisdes e no aperfeicoamento da gestdo participativa,
considerado como um instrumento de mudanca da politica de saude, e ndo apenas um preceito
burocratico a ser cumprido.
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RELATORIO DE GESTAO - PERIODO DE JANEIRO A DEZEMBRO DE 2013

1 SECRETARIA DE SAUDE

Razao 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

Telefone: (61) 3348-6104

E-mail: gabsuprac@gmail.com

Site: www.saude.df.gov.br

1.1. SECRETARIO(A) DE SAUDE EM EXERCICIO

Nome

Rafael de Aguiar Barbosa

O Secretario de saude referente ao ano do Relatorio
de Gestédo

O mesmo

Data da Posse

01/01/2011

A Secretaria de Saude teve mais de um gestor no
periodo a que se refere 0 RAG?

Nao

1.2. INFORMACOES DO FUNDO ESTADUAL DE SAUDE

Instrumento legal de criacdo do Fundo de Saude: Lei Complementar n° 11, de
12/07/1996

CNPJ: 12.116.247/0001-57

O Gestor do Fundo é o Secretério da Saude? Sim

Nome do Gestor do Fundo:

Rafael de Aguiar Barbosa

Cargo do Gestor do Fundo:

Secretario de Estado de Saude

1.3. INFORMACOES DO CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE

Instrumento legal de criacdo do CMS:

Lei n° 2225, de 28/03/1973

Nome do Presidente:

Helvécio Ferreira da Silva

Segmento: Gestor

Data da Gltima elei¢do do conselho: 12/11/2013

Telefone: (61) 3344-4745

E-mail: conselho.saudedf@gmail.com
1.4. CONFERENCIA ESTADUAL DE SAUDE

Data da ultima Conferéncia de Saude: | 08/2011

1.5. PLANO ESTADUAL DE SAUDE

A Secretaria de Salde tem Plano de Saude aprovado | Sim

pelo Conselho de Saude?

Periodo a que se refere o Plano de Salde: 2013 a4 2015

Aprovacdo no Conselho de Saude

Resolucdo n° 395, em 14/08/2012

A Secretaria de Saude tem programacdo anual de
saude referente ao ano do Relatorio de Gestao?

Nao

A Secretaria de Saude tem programacdo anual de
saude referente ao ano de 2014?

Nao

1.6. PLANO DE CARREIRA, CARGOS E SALARIOS

O Estado possui Plano de Carreira, Cargos e Salarios
(PCCS)?

Sim

11



O Estado possui Comissao de elaboragédo do Plano de | Ndo
Carreira, Cargos e Salérios (PCCS)?3
1.7. INFORMACOES SOBRE REGIONALIZACAO
Regibes de satde existentes no Estado | 7

1.8. Consideracdes Iniciais Sobre o Relatério de Gestéo

O Relatdrio Anual de Gestdo - RAG é o instrumento formal de planejamento,
monitoramento e avaliacdo da gestdo do SUS, do Plano de Salde e das respectivas
Programacdes Anuais de Saude, sendo regulamentado pelo item 1V, do art. 4° da Lei
8.142/1990, e tem por finalidade subsidiar as a¢cdes de auditoria, fiscalizacdo e controle do
SUS.

Representa um documento de comprovacao da aplicacdo dos recursos da Unido
repassados ao Fundo Nacional de Salde, para os Fundos de Saude dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios, em atendimento ao disposto na Portaria n® GM/MS 204, de 29 de
janeiro de 2007, apresentando os resultados alcancados com a execucdo da Programacao
Anual de Saude (PAS), por meio da apuracdo do conjunto de a¢bes, metas e indicadores, que
servem de orientagdo para as mudancas e ajustes necessarios para a elaboracdo da
programacéo do ano seguinte.

O RAG ¢ uma ferramenta valiosa para a avaliagdo do Plano de Salde, pois
contempla aspectos qualitativos e quantitativos, que envolvem a analise do processo geral de
desenvolvimento do Plano. Registra os avancos obtidos, os obstaculos que dificultaram o
trabalho e também as medidas que devem ser implementadas ou reordenadas visando a
garantia da transformacdo da realidade da saide do DF. Reflete também os resultados dos
compromissos e responsabilidades assumidos pelo ente federado, no Contrato Organizativo
da Acdo Publica da Saude (COAP), firmado na regido.

O Relatério Anual de Gestdo, representa para Secretaria de Saude do Distrito
Federal um importante instrumento de gestdo, uma vez que possibilita aos gestores a analise
das acGes desenvolvidas e dos resultados alcancados, assim como a orientacdo para as acoes
futuras. Conforme a Portaria n® 3.176, de 24 de dezembro de 2008, do Ministério da Saude,
gue aprova orientacdes acerca da elaboracdo, da aplicacdo e do fluxo do Relatério Anual de
Gestdo, 0 RAG tem por finalidade, entre outras:

| - apoiar o gestor na conducdo do SUS no ambito de sua competéncia territorial
de modo que alcance a efetividade esperada na melhoria dos niveis de saude da populacao e
no aperfeicoamento do Sistema.

Il - possibilitar o provimento dos meios para o aperfeicoamento continuo da
gestdo participativa e das ac6es e servicos prestados.

I11 - apoiar a participagdo e o controle sociais.

IV - subsidiar o trabalho, interno e externo, de controle e auditoria.

Segundo ainda o artigo 8° da Portaria supracitada, 0 RAG devera ser encaminhado
para apreciacao e aprovacdo do Conselho de Salude do Distrito Federal, para posterior envio a
Comissao Intergestores Tripartite - CIT e ao Tribunal de Contas da Unido.

O Ministério da Saude disponibilizou por meio da Portaria GM n° 3.027, de 26
de novembro de 2007, o Sistema de Apoio - SARGSUS, cujo objetivo e apoiar 0s
Municipios, Estados e Distrito Federal, na construcdo dos seus Relatérios de Gestdo, com o
preenchimento de formularios on-line.

O SARGSUS captura a maior parte dos dados dos sistemas de informacdo em
salde, agregando-0s em uma unica base de dados, de forma a facilitar o processo de analise
das informagGes pelos gestores das Secretarias de Saude, como o0s Sistemas de Informac6es
de PactuacOes do Pacto pela Saude - SISPACTO, Sistema de Informacdes sobre Orgamentos

12



Publicos em Saude - SIOPS, Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude -
SCNES, Sistema de Informagbes Hospitalares do SUS - SIH-SUS e Sistema de Informacéo
sobre Mortalidade - SIM, integrados ao DATASUS. Além da inclusdo das informacdes do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Mediante a importancia do SARGSUS, a partir de 2011, por decisdo do Acordao
n® 1459/2011 do Tribunal de Contas, foi instituida a obrigatoriedade da alimentacdo deste
sistema, pelos entes federados, o que possibilita o acesso por qualquer cidaddo via rede
mundial de computadores.

A seguir sera comentado sobre as subsecretarias, instancias colegiadas e 6rgaos
vinculados da SES/DF.

1.9. A Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal - SES/DF

A Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES-DF), 6rgdo de
direcdo superior subordinado diretamente ao Governador do Distrito Federal foi reestruturada
por meio do Decreto n® 33.384, de 05 de dezembro de 2011, para o fortalecimento da rede,
com uma gestdo mais moderna, participativa e democratica.

Integram a estrutura organizacional da Secretaria de Estado de Saude do Distrito
Federal as seguintes Unidades Administrativas: Subsecretaria de Gestdo do Trabalho e da
Educacdo em Salde - SUGETES, Subsecretaria de Atengdo Primaria & Salde - SAPS,
Subsecretaria de Atencdo a Saude - SAS, Subsecretaria de Vigilancia a Saude - SVS,
Subsecretaria de Administracdo Geral - SUAG, Corregedoria da SES/DF - COR,
Subsecretaria de Planejamento, Regulacdo, Avaliacdo e Controle - SUPRAC, Ouvidoria Geral
da SES-DF, Subsecretaria de Tecnologia da Informacdo em Salude - SUTIS, Subsecretaria de
Logistica e Infraestrutura da Salde - SULIS e Subsecretaria de Gestdo Participativa -
SUGEPAR.

A Subsecretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo em Saude -
SUGETES - tem a funcdo de definir e adequar as politicas, o planejamento, a execu¢do e o
controle das atividades relacionadas a gestdo de profissionais da Secretaria de Estado de
Saude do Distrito Federal, valorizando os talentos individuais dos servidores, por meio de
uma politica em educacdo, promovendo medidas de aprimoramento dos servidores, visando
servicos de qualidade a populacdo do Distrito Federal.

A Subsecretaria de Aten¢do Primaria a Saude - SAPS 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 fortalecimento institucional e politico da Atencédo
Primaria de Saude (APS). Sua missdo € garantir a populacdo do Distrito Federal a promocao e
recuperacdo da salde do cidaddo, com ac¢des voltadas para a Atengcdo Primaria a Saude, com
base nos principios do SUS.

A Subsecretaria de Atencdo a Saude - SAS - tem como missdo adequar,
normatizar, planejar e coordenar as a¢fes de promocdo, protecdo e recuperacao da salde da
populacdo do Distrito Federal, especificamente nos niveis de média e alta complexidade, de
acordo com os principios e diretrizes preconizadas pelo SUS. Todas as acfes e cuidados
englobam a assisténcia, o acesso aos exames e o fornecimento de medicamentos e insumos
para a recuperacgdo, restabelecimento, e a manutencdo da satde de pacientes internados nas
unidades hospitalares e no domicilio.

A Subsecretaria de Vigilancia a Saade - SVS - tem o objetivo de atuar nos
fatores desencadeantes, determinantes e condicionantes de doengas e agravos, com a
finalidade de conhecer, detectar, prevenir, controlar, reduzir e eliminar riscos e danos a saude
individual ou coletiva, bem como acidentes e agravos relacionados ao trabalho.
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A Subsecretaria de Administracdo Geral - SUAG dirige, coordena e controla a
execucdo setorial das atividades de orgcamento e finangas, administragdo de material,
almoxarifado e patrimonio, subsidia os érgdos centrais e gerencia setorialmente as atividades
sistémicas, relacionadas com as funcOes de orgcamento, documentagdo e comunicagéo
administrativa de materiais e patriménio; realiza os procedimentos e processos necessarios
para garantir os insumos as unidades da SES/DF com vistas a garantir um efetivo atendimento
ao publico usuario, e ainda acompanha a execucdo de convénios e contratos firmados pela
Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal com fornecedores e prestadores de servico.

A Subsecretaria de Planejamento, Regulacdo, Avaliacdo e Controle -
SUPRAC - coordena os processos de elaboracdo de planejamento, programacao or¢camentaria
e regulacdo do acesso a saude pela populacdo, colaborando com as atividades de avaliacao e
controle dos servicos e visando assim; a exceléncia na prestacdo de cuidados de salde para a
populacéo do Distrito Federal.

A Subsecretaria de Tecnologia da Informacgdo em Saude - SUTIS - coordena a
producdo e operacdo dos produtos e servicos essenciais referentes ao processo de
informatizacéo, a atualizacdo e ampliacdo da rede tecnoldgica de todas as unidades de salde.

A Subsecretaria de Gestdo Participativa - SUGEPAR foi criada com o objetivo
de fortalecer a gestdo e o controle social da SES, propondo, apoiando e acompanhando os
mecanismos constituidos de participacdo popular e controle social.

A Subsecretaria de Logistica e Infraestrutura da Saude - SULIS - instituida
com o objetivo de prover e manter a infraestrutura fisica das diversas Unidades de Saude da
rede SES-DF, bem como das atividades de servicos gerais e da infraestrutura dos
equipamentos médico-hospitalares. Dirige, coordena e controla a execucdo setorial das
atividades de suas trés diretorias: Diretoria de Engenharia, Arquitetura e Tecnologia, de
Apoio as Unidades e de Engenharia Clinica de Equipamentos Médicos.

A Corregedoria da Saude - instituida por meio do Decreto Distrital n® 32.747, de
2 de fevereiro de 2011, publicado no DODF n° 24, de 3 de fevereiro de 2011, com o propdsito
de combater as irregularidades na esfera administrativa promovendo a defesa do patriménio
publico e a prestacdo do servico de salde digno a populacdo no ambito da Secretaria de
Estado de Sadde do Distrito Federal.

A Ouvidoria da Saude - instituida pelo art. 2°, do Decreto n.° 29.867, de
18/12/2008, é uma Unidade de natureza mediadora, conciliadora, consultiva e que tem por
finalidade aprimorar os canais de comunicacdo da Secretaria de Estado de Saude com o
usuario do Sistema Unico de Satde, visando o aperfeicoamento da qualidade e da efic4cia dos
servigos prestados ao cidaddo.

As principais representacdes da gestdo da SES-DF em instancias colegiadas
relacionadas ao SUS sdo:

- Colegiado de Gestdo do Distrito Federal - € um espaco de decisdo, que tem
por finalidade a identificacdo e definicdo de prioridades e da pactuacdo de solugdes, que
visam implementar e operacionalizar as melhorias no Sistema Unico de Salide no ambito do
Distrito Federal.

- Conselho de Saude do Distrito Federal - € uma insténcia de deliberagdo do
Sistema Unico de Saude de carater permanente e deliberativo, tendo como missdo a
fiscalizacdo, acompanhamento e monitoramento das politicas publicas de salde.

Sdo orgéos vinculados a SES:

- Fundo de Saude do Distrito Federal - FSDF - criado pela Lei Complementar
n° 11, de 12 de julho de 1996, nos termos do paragrafo 4° da Lei n° 8.142, de 28 de dezembro
de 1990, e objetiva ser o instrumento de administracdo e suporte financeiro para gerir,
executar, promover, supervisionar e fiscalizar as atividades relacionadas com a execugao
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financeira e orcamentaria das ac6es do Sistema de Saude do Distrito Federal, sob a orientagédo
e supervisdo direta do Secretario de Saude do Distrito Federal.

- Fundacéo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude - tem como finalidade
desenvolver as habilidades e competéncias dos servidores e profissionais que integram o
Sistema de Sadde do Distrito Federal.

- Fundacdo Hemocentro de Brasilia - tem como finalidade a coordenagdo do
SSCH - Sistema de Sangue, Componentes e Hemoderivados.
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2. DEMOGRAFIA E DADOS DE MORBIMORTALIDADE
Populacdo Estimada do ano 2013: 2.789.761 habitantes (Fonte: SARGSUS, 2014).

Os detalhamentos apresentados abaixo refletem os dados presentes no Sistema
SARGSUS 2014.

Em relacdo a distribuicdo pela raca, a populacdo do DF ndo difere das
caracteristicas dos brasileiros de forma geral, apresentando essencialmente a cor parda/branca,
conforme dados presentes no SARGSUS 2014, vide quadro 1 abaixo.

Figura 1 - Raca da Populacio do DF do Ultimo Censo (ano 2010)

Populacdo do dltimo Censo(ano 2010 ) Qte %
Branca 1.084.418 46,75%
Preta 198.072 7,10%
Amarela 41522 1,49%
Parda 1.239.882 44 44%
Indigena 6.128 0,22%
Sem declaracio 138 0,00%

Sem declaragdo

® Branca @ Preta @ Amarela © Farda ® Indigena ‘

Fonte: Sistema de Apoio ao Relatério de Gestdo - SARGSUS, 2014.

Porém, observa-se que existem erros nos percentuais apresentados no quadro
disponibilizado pelo SARGSUS 2014 acima. Desta forma, segue planilha com os valores
corretos.

Tabela 1 - Raca da Populacdo do DF (Censo de 2010)

Populacao 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 declaragéo 138 0,02*

Total 2.570.160 100%

Fonte: Sistema de Apoio ao Relatorio de Gestdo - SARGSUS, 2014.
*Modificado, pois 0s percentuais que estavam calculados no SARGSUS estavam incorretos.

Em termos de género, o DF estd praticamente equilibrado, com leve
predominancia feminina: sdo 1.382.180 mulheres (52%) e 1.266.352 homens (48%b), como
pode ser visualizado na figura 2 - Sexo e Faixa Etaria da Populagdo do DF.
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Figura 2 - Sexo e Faixa Etaria da Populacdo do DF

Populagéo estimada de 2012 - Sexo e faixa etaria Populagéo - Perfil demografico

Faixa Etdria Homem Mulher Total -250.000 o 250,000

00-04 98.864 95.980 194.844 80+
70-79
05-09 104.928 101.896 206.824 60-69

10-14 113.968 111.410 225378 s0-52

40-49
15-19 112108 115.368 227476 30-39

]
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T
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[ ]
]
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Faixa Etaria

20-29 255.444 274 462 520,906 Is 19

30-39 225219 254,404 479713 10-14
05-09
40-49 166.230 189.138 355.368 00-04

50-59 102.017 123.367 225384 = Homern = Mulher
60-69 53.636 68.006 121.642
70-79 25396 33.289 58.685

a0+ 8.542 14770 14770
Total 1.266.352 1.382.180 2.639.990

Fonte: Sistema de Apoio ao Relatério de Gestdo - SARGSUS, 2014,
Anélises e Consideracgdes Gerais do Gestor Sobre Dados Demograficos

O Distrito Federal (DF) é uma Unidade da Federacdo com caracteristicas
peculiares de acordo com a Lei Organica do DF. Possui funcGes politico-administrativas de
estado e municipio e organiza-se em Regifes Administrativas. A prestacdo de servigos de
assisténcia e protecdo a salde da populacdo é de competéncia do DF e da Unido.

Brasilia deixou de ser uma cidade pequena. Sua populagdo vem crescendo a uma
média de 2,28% ao ano, enquanto que a média nacional é de 1,17%, sendo que atualmente, a
populacdo do entorno representa cerca de 40% da populacdo de Brasilia. Em 10 anos, o DF
apresentou um crescimento populacional de 24,9%, acima do aumento de 12,3% registrado
pela populacdo brasileira. Desde a divulgacdo do ultimo censo realizado pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2011, Brasilia ficou em quarto lugar como
cidade mais populosa, atras apenas de cidades como Séo Paulo, Rio de Janeiro e Salvador.
(Fonte: IBGE, 2011).

Segundo estudiosos, Brasilia encontra-se atualmente em um momento
denominado “bonus demografico”, periodo onde a estrutura etaria da populagéo é favoravel
ao crescimento econémico, uma vez que a soma da populacdo em idade produtiva do DF é o
dobro da soma das criangas e idosos, representando assim, uma populacdo de 44 mil pessoas
economicamente ativas. (Anuério do DF, 2013).

Em 1964, o territério do Distrito Federal foi dividido em oito regibes
administrativas, incluindo municipios que antes pertenciam ao Estado de Goids, como
Planaltina e Brazlandia. As regides administrativas foram surgindo ao longo dos anos, até
que, em 2009, chegou ao numero atual de 31. Sdo elas: Brasilia, Gama, Taguatinga,
Brazlandia, Sobradinho, Fercal, Planaltina, Paranod, Nacleo Bandeirante, Ceilandia, Guarg,
Cruzeiro, Samambaia, Santa Maria, Sdo Sebastido, Recanto das Emas, Lago Sul, Riacho
Fundo, Lago Norte, Candangolandia, Aguas Claras, Riacho Fundo Il, Sudoeste/ Octogonal,
Varjao, Park Way, SCIA/Estrutural, Sobradinho Il, Jardim Botéanico, Itapod, Setor de
Industria e Abastecimento - SIA e Vicente Pires, conforme Figura 3 a seguir.
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Figura 3 - RegiGes Administrativas do DF

Sobradinhs 11

0 DF é a unica unidade da federacao composta por regides administrativas (30) em vez de cidades
Fonte: Anuéario do DF, 2011. No mapa acima ndo estdo representadas as subdivisfes de Brasilia (Asa
Sul e Asa Norte) e a Regido Administrativa Fercal.

Embora o DF esteja dividido em regiGes administrativas e ndo em municipios,
como nos demais estados, os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE
ndo levam em consideracdo essa divisdo. Sendo assim, a populacdo do Distrito Federal
corresponde ao somatorio de todas as Regides Administrativas supracitadas.

Com o intuito de proporcionar o desenvolvimento econdmico e social, nos
aspectos de infraestrutura, criacdo de empregos e capacitacao profissional, saneamento bésico,
ocupacdo do solo, transportes, protecdo ao meio ambiente, satde, educacao, cultura, producao
agropecudria, habitagdo, telecomunicacdo, turismo, seguranca e combate a pobreza foi criada
a Regido de Desenvolvimento do Distrito Federal e Entorno (Ride/DF).

Compde a Ride: o Distrito Federal e as cidades de Abadiania, Agua Fria de Goias,
Aguas Lindas de Goiés, Alexania, Cabeceiras, Cidade Ocidental, Cocalzinho de Goias,
Corumba de Goiés, Cristalina, Formosa, Luzidnia, Mimoso de Goids, Novo Gama, Padre
Bernardo, Pirendpolis, Planaltina, Santo Antdnio do Descoberto, Valparaiso de Goias e Vila
Boa (em Goias), Unai, Buritis e Cabeceira Grande (em Minas Gerais). Esta regido, segundo
os dados do Censo do IBGE 2010, ultrapassa 3,5 mil habitantes, trazendo como consequéncia
0 aumento por servigos de salde, seguranca e transporte no Distrito Federal.

A expansao populacional desordenada do Distrito Federal e a diversificacdo da
densidade demografica e socioeconémica entre as diferentes Regides Administrativas tem
sido uma das principais justificativas das autoridades publicas e dos especialistas, para
explicar a realidade da situacdo em que se encontra atualmente o DF, especialmente, no que
diz respeito as acOes e aos servigos de saude que tem se tornado, nos ultimos anos, cada vez
mais precaria.

Para o conhecimento da situacdo de saude de uma populagdo é necessario
considerar o conceito ampliado de saude e seus determinantes, por meio de indicadores, sobre
as caracteristicas demograficas, socioeconémicas, de mortalidade, morbidade e fatores de
risco, assim como dos recursos disponiveis para atender a demanda de saude da populacéo
sob a responsabilidade do estado. Outros fatores, como a influéncia do processo migratério no
DF representa um grande desafio para as politicas publicas.
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O Departamento de Articulacdo Interfederativa (DAI) desenvolveu em
cooperagdo com estados e municipios, uma ferramenta denominada MAPA DA SAUDE,
disponibilizada pelo Ministério da Saude, por meio da Secretaria de Gestdo Estratégica e
Participativa (SGEP), que tem por objetivo auxiliar o processo de planejamento integrado
regional, identificacdo as necessidades de salde e contribuindo para o estabelecimento de suas
metas e do processo de construcdo regional do Contrato Organizativo de Acdo Publica
(COAP).

Esta ferramenta propde a elaboracdo do mapa das regides de saude, pois de
acordo com o Decreto n® 7.508 de 28 de junho de 2011, apresenta a descricdo geografica da
distribuicdo de recursos humanos e de acdes e servicos de saude ofertados pelo SUS, pela
rede privada complementar e pela iniciativa privada. A alimentacdo deste instrumento
considera a capacidade instalada existente, apresentando a distribuicdo das instituicbes e
estabelecimentos de saude, com suas capacidades de oferta e cobertura de acGes e servicos,
inclusive especialidades técnicas, pesquisas, equipamentos e profissionais. Além disso,
identifica os investimentos e afere o desempenho da rede, a partir dos indicadores de saude do
sistema (nascimento, mortalidade e morbidade, dados socioeconémicos e demograficos),
auxiliando na indicacdo das condi¢des sociossanitarias das regifes, correlacionadas com o
indicador Nacional de Acesso e Qualidade.

Possibilita a melhoria da Gestdo do trabalho e da educacdo na saude, pois
demonstra a quantidade de trabalhadores de acordo com o0s servicos e redes tematicas,
condicdes de trabalho, formacdo/qualificacdo profissional e caracteristicas dos centros
formadores. Evidencia ainda, os fluxos de acesso e fluxos assistenciais, mostrando 0s
caminhos e a distancia percorridos.

A sequir seréo relatadas as atuais condicdes do Sistema Unico de Satde do DF.

A Saude no Distrito Federal

Antes de relatar a atual situacdo da Saude no Distrito Federal € importante fazer
um breve contexto e comentario a respeito da realidade da quantidade de médicos nas demais
unidades federativas do Brasil comparativamente ao Distrito Federal.

O Brasil se aproxima do montante de 400 mil médicos e atinge a taxa de
aproximadamente dois profissionais por 1.000 habitantes, segundo o Conselho Federal de
Medicina (2013), conforme pode ser visualizado nos graficos 1 e 2 a seguir.
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Graéfico 1 - Evolucdo do Numero de Médicos no Brasil em 2013

Evolucao do niimero de médicos - Brasil, 2013
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Fonte: CFM, Pesquisa Demografia Médica, 2013.

Graéfico 2 - Evolucdo da Razdo Médico/Habitante Entre 1980 e 2010 - Brasil, 2013
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Fonte: CFM, Pesquisa Demografia Médica, 2013.

Apesar do crescimento da quantidade de médicos no Brasil, algumas autoridades
publicas responsaveis pelas politicas de saude afirmam que existe caréncia de médicos no
Servico Publicos. Empregadores tém relatado da dificuldade de contratacdo de médicos em
determinadas especialidades, em estabelecimentos do SUS, em municipios do interior e na
periferia dos grandes centros. (Pesquisa CFM, 2013).

A despeito de todas as dificuldades, o sistema de saide do DF ainda é referéncia
para o pais e, proporcionalmente, apresenta 0 maior nimero de médicos do pais, com 4.09
profissionais por mil habitantes (Quadro 1), quando comparado as outras unidades da
Federacdo. O estudo realizado pelo Conselho Federal de Medicina (CFM), divulgado em
2013, apontou que a regido Centro-Oeste estd bem acima da média nacional, que é de 2,05
médicos para um grupo de mil pessoas (Grafico 3). O DF é também a Unidade Federativa
com o maior numero de meédicos que atendem a rede publica - 1,72 médicos por mil
habitantes (Quadro 2).
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Grafico 3 - Distribuicdo de Médicos Registrados (CFM) por 1.000 Habitantes, Segundo
Grandes Regides do Brasil, 2013

BRASIL 2,00
Regiao Norte 1,01
Regido Nordeste 1,23
Regido Sudeste 2,67
Regiao Sul 2,09
Regiao Centro-Oeste 2,05
0,00 0,50 1,00 1,50 2,00 2,50 3,00

Fonte: CFM, Pesquisa Demografia Médica, 2013.
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Quadro 1 - Distribuicdo de Médicos Registrados (CFM) por 1.000 Habitantes, Segundo
Unidades da Federacdo do Brasil, 2013.

UF/Brasil Médico CFM* Populacdo** Razdo***
Distrito Federal 10.826 2.648.532 4,09
Rio de Janeiro 58.782 16.231.365 3,62
Sao Paulo 110.473 41.901.219 2,64
Rio Grande do Sul 25.541 10.770.603 2,37
Espirito Santo 7.780 3.578.067 2,17
Minas Gerais 40.425 19.855.332 2,04
Brasil 388.015 193.867.971 2,00
Santa Catarina 12.497 6.316.906 1,98
Parana 19.813 10.577.755 1,87
Goias 10.651 6.154.996 1,73
Mato Grosso do Sul 4.238 2.505.088 1,69
Pernambuco 13.994 8.931.028 1,57
Rio Grande do Norte 4.604 3.228.198 1,43
Sergipe 3.013 2.118.867 1,42
Paraiba 5.259 3.815.171 1,38
Roraima 646 469.524 1,38
Tocantins 1.928 1.417.694 1,36
Mato Grosso 3.919 3.115.336 1,26
Bahia 17.741 14.175.341 1,25
Alagoas 3.921 3.165.472 1,24
Rondénia 1.897 1.590.011 1,19
Ceara 9.953 8.606.005 1,16
Amazonas 4.016 3.590.985 1,12
Acre 819 758.786 1,08
Piaui 3.297 3.140.213 1,05
Amapa 667 698.602 0,95
Para 6.565 7.792.561 0,84
Maranhao 4.750 6.714.314 0,71

* Médicos registrados no Conselho Federal de Medicina: endereco informado ac CRM (CFM, 2012);
** Populacdo geral (IBGE, 2010);
*** Razao médico registrado/1.000 habitantes.

Fonte: CFM, Pesquisa Demografia Médica, 2013.

A quantidade de médicos encontrada no DF comparativamente a quantidade
desses profissionais nas demais regides do Brasil representa um ponto positivo para a
promocdo da saide no DF. Porém, problemas como a deficiéncia de infraestrutura nas
unidades de saude, a distribuicdo irregular dos profissionais nas regionais e a diferenca
salarial entre setor pablico e privado, sdo fatores que prejudicam a permanéncia destes
profissionais no Sistema Unico de Salde. Neste contexto, as acdes da gestdo precisam ser
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norteadas no sentido de melhorar tais questdes, visando assim a progresso da prestacdo dos
servicos de saude, orientados para 0s compromissos com a qualidade da assisténcia, a
equidade, a justica e a ética.

Em relacdo & quantidade de médicos cadastrados no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude - CNES, por 1.000 habitantes, segundo grandes regides do Brasil,
percebe-se que a regido Centro-Oeste encontra-se em 3° lugar (1,51 médicos por mil
habitantes) quando comparado com as regifes Sudeste e Sul, porém acima da media Brasil
(1,48 médicos por mil habitantes). O mesmo desempenho (3° lugar) foi encontrado quando se
comparado aos profissionais cadastrados no CNES e que atuam no SUS, apresentando a
mesma média do Brasil (1,13 médicos por mil habitantes), (Graficos 4 e 5).

Gréfico 4 - Distribuicdo de Médicos Cadastrados (CNES), por 1.000 Habitantes Segundo
Grandes Regides - Brasil, 2013.

BRASIL 1,48
Regido Norte 0,77
Regidao Nordeste 1,00
Regiao Sudeste 1,91
Regiao Sul 1,60
Regido Centro-Oeste 1,51

0,00 0,50 1,00 1,50 2,00 2,50
Fonte: CFM, Pesquisa Demografia Médica, 2013.

Graéfico 5 - Distribuicdo de Médicos Cadastrados no CNES, que Atuam no SUS, por 1.000
Habitantes Segundo Grandes Regides - Brasil, 2012.

BRASIL 1,13
Regiao Norte 0,66
Regido Nordeste 0,83
Regiao Sudeste 1,35
Regido Sul 1,21
Regido Centro-Oeste 1,13

0,00 0,20 0,40 0,60 0,80 1,00 1,20 1,40 1,60

Fonte: CFM, Pesquisa Demografia Médica, 2012.

Segundo o CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude, 215.640
médicos atuam no Sistema Unico de Salde, em servicos plblicos municipais, estaduais e
federais. Isto representa 55,6% do total de 388.015 médicos ativos registrados no Brasil
(CFM) (Quadros 1 e 2).

Ja em relacdo a distribuicdo de médicos cadastrados no CNES, que atuam no SUS
segundo unidades da federacdo, o Distrito Federal estd em 1° lugar quando comparado aos
outros Estados do Brasil, na razdo de 1,72 médicos por mil habitantes, bem acima da média
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brasileira que foi de 1,11 por mil habitantes, excluindo as subnotificacdes, falhas na
alimentacdo na base de dados do CNES e a falta de indicadores que seriam fundamentais para
qualificar a presenca dos médicos nos servicos publicos (Quadro 2).

Quadro 2 - Distribuicdo de Médicos Cadastrados no CNES que Atuam SUS, por 1.000
Habitantes, Segundo Unidades da Federacdo - Brasil, 2012.

UF/Brasil Meédico CNES/SUS* Populacio** Razdo***
Distrito Federal 4.559 2.648.532 1,72
Rio de Janeiro 25.655 16.231.365 1,58
Rio Grande do Sul 15.080 10.770.603 1,40
Sao Paulo 56.142 41.901.219 1,34
Espirito Santo 4.418 3.578.067 1,23
Minas Gerais 23.878 19.855.332 1,20
Santa Catarina 7.157 6.316.906 1,13
Brasil 215.640 193.867.971 1.1
Goias 6.679 6.154.996 1,09
Mato Grosso do Sul 2.715 2.505.088 1,08
Parana 11.252 10.577.755 1,06
Sergipe 2.232 2.118.867 1,05
Pernambuco 8.990 8.931.028 1,01
Roraima 466 469.524 0,99
Rio Grande do Norte 3.201 3.228.198 0,99
Paraiba 3.769 3.815.171 0,99
Alagoas 2.848 3.165.472 0,90
Tocantins 1.259 1.417.694 0,89
Acre 651 758.786 0,86
Amapa 57/ 698.602 0,82
Bahia 11.487 14.175.341 0,81
Piaui 2.497 3.140.213 0,80
Amazonas 2.814 3.590.985 0,78
Rondonia 1.196 1.590.011 0,75
Ceara 6.461 8.606.005 0,75
Mato Grosso 2.334 3.115.336 0,75
Maranhao 3.460 6.714.314 0,52
Para 3.867 7.792.561 0,50

* Médicos cadastrados no CNES prestadores de servicos ao SUS (CNES/MS, 2012);
**Populacao geral (IBGE, 2010);
*** Razdo meédicos CNES-SUS/1.000 habitantes.

Fonte: CFM, Pesquisa Demografia Médica, 2012.
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Sdo relatadas a seguir as incongruéncias a serem enfrentadas pelas politicas de
salde, tais como: gestdo do sistema de saude local, demanda por salde e oferta de servicos e
politica de gestdo de pessoas da Secretaria.

- Gestao do Sistema de Saude Local e Demanda por Saude e Oferta de Servicos

Em geral a situacdo do Distrito Federal, em relacéo a realidade de outras regides
do pais, encontra-se em uma situacdo favoravel, apesar do DF receber pessoas de todo
entorno (principalmente as cidades do Goiés de Luziania, Valparaiso, Aguas Lindas e Cidade
Ocidental) e de outras regides do pais (por exemplo: algumas cidades de Minas Gerais: Unai,
Buritis, Arinos e Paracatu e algumas cidades da Bahia como: Barreiras, Bom Jesus e
Correntina) a procura dos servi¢os de saude aqui oferecidos. Entretanto, existe um panorama
das condi¢cbes geopoliticas e sociais que impactam na vida da populagdo, refletindo na
capacidade do sistema de salde, considerando sua estrutura administrativa, recursos materiais
e pessoais.

Com a pressdo advinda do crescimento populacional de Brasilia, conforme ja
comentado anteriormente, a cidade, a cada dia, ganha novos contornos. Em vista disso, a
satide vem enfrentando desafios continuos. Se por um lado, o Sistema Unico de Saude (SUS)
alcancou inegaveis vitorias em sua missdo de garantir a saude da populacdo, por outro, ndo
sdo poucas as dificuldades enfrentadas: o desafio da necessidade de ampliacdo das acOes e
servicos do sistema, de modo a garantir o atendimento a todos que precisam e as limitacdes
nas despesas e na capacidade de investimentos do setor salde.

Mesmo assim, a Salude do Distrito Federal pode comemorar bons resultados, tais
como: a reducdo da mortalidade infantil, o sucesso do programa de combate a AIDS, a
ampliacdo de acesso a vacinagdes e a medicamentos essenciais, uma rede ampla de servicos
médico-hospitalares, com disponibilizacdo de tecnologias de alto custo, entre outros.
(Relatorio Anual de Atividades da SES/DF 2013).

Segundo o Plano Diretor de Regionalizacdo 2005, a SES/DF, desde 1979,
elaborou o Plano de Assisténcia a Salde, priorizando a assisténcia primaria e preconizando
um sistema regionalizado e hierarquizado. Este sistema € sustentado por meio de uma rede de
servicos composta de Postos de Salde, Centros de Saude, Hospitais Regionais, Hospital de
Base do Distrito Federal, Hospital de Apoio, Hospital Sdo Vicente de Paulo, Instituto de
Saude Mental, Diretoria de Saude do Trabalhador, Centro de Orientacdo Médico-
Psicopedagogica (referéncia no atendimento e criancas e adolescentes), Laboratério Central
de Saude Publica e Central de Radiologia de Taguatinga, interligadas por um Sistema de
referéncia e contra referéncia.

O Distrito Federal, sendo uma cidade-estado, ndo possui municipios e por isso sua
descentralizacdo € apenas de servicos, conforme desenho apresentado na ilustracdo a seguir,
observa-se a distribuicdo das unidades de saude da rede e suas referéncias e contra
referéncias, conforme representado na figura 4 - Sistema de Saude da SES/DF.
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Figura 4 - Sistema de Saude da SES/DF
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Fonte: Sistema de Salde da SES/DF (NUEST/GEMOASSUPRAC/SES, 2011).

Do ponto de vista da regionalizacdo sao sete regides de salde, subdivididas em
quinze CoordenacOes Gerais de Saude, seis Hospitais de Referéncia, ndo coincidentes com as
trinta e uma regides administrativas. Entre as atuais quinze (15) Coordenacbes Gerais de
Salde e Hospitais de Referéncia encontram-se diversos servicos distribuidos
heterogeneamente, que sdo responsaveis por: atencdo e internacdo domiciliar, atendimento
ambulatorial, internacdo, urgéncia e emergéncia e servico de apoio diagndstico e terapéutico.

Os servicos de saude se dividem em dois grupos: Atencdo Primaria e Atencédo
Especializada. O primeiro grupo compde os servicos oferecidos pelas Unidades Bésicas de
Saude - UBS que previnem doencas mais frequentes. Promove a salde da comunidade e trata
do acompanhamento e recuperagdo dos casos menos graves. No segundo grupo, estdo
inclusos os servicos oferecidos em hospitais com profissionais especializados, internacoes e
cirurgias, transplantes, dentre outros servigos.

» Atencdo Priméria

Atualmente, sob o ponto de vista exclusivamente da parametrizacdo numérica, as
Unidades de Atencdo Primaria, cobrem o atendimento de 50,54% da populacéo do DF.

Em termos de infraestrutura, no Distrito Federal, a politica de atencdo primaria a
salde é desenvolvida por meio de uma rede de servigos composta por Unidades Bésicas de
Saude - UBS de portes e distribuicdo variaveis. Dentre estas a rede é composta por:

» 66 centros de saude;

» 01 Adolecentro;

» 03 unidades mistas;

» 19 Postos de Saude Urbano;
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22 Postos de Saude Rurais;

09 Clinicas da Familia;

13 Unidades Basicas de Saude Alugadas;

14 Unidades Bésicas Comodato;

15 Local Cedido/Emprestado;

01 Cerpis;

02 Policlinicas;

282 equipes do Programa Saude da Familia (Estratégia de Saude da Familia,
Estratégia de Agentes Comunitarios e Saude Bucal) .

VVVVYVYYYVY

Estas unidades de salde, além das a¢des de assisténcia aos individuos e familias,
executam os programas estratégicos da atencdo primaria: atencdo aos ciclos de vida e préaticas
integrativas, saude prisional, satde de populagfes vulneraveis e atencdo domiciliar.

A atencdo basica a saude inclui também as acdes dos Centros e Postos de Saude,
que em 2013 cobriram 28,50% da populacdo, com uma populacdo beneficiaria de 593.533
pessoas. Esse percentual somado a cobertura pela estratégia de saude da familia (21,29%)
eleva a 49,79% a cobertura global da populacéo pela atengdo priméria a saude, segundo dados
de novembro de 2013. (Relatério Anual de Atividades, 2013).

No PPA 2012-2015 apresentou-se como meta para 2013, uma cobertura
populacional pela estratégia de Salde da Familia de 58%, porém o ndo alcance da meta
proposta se justificou, entre outros aspectos, pela dificuldade de aquisi¢do da infraestrutura
com relacdo a construcdo de novas UBS, reformas e ampliacdes das existentes, processos
licitatérios ndo concluidos, equipe reduzida de engenheiros e arquitetos na SES-DF para
elaborar e acompanhar os projetos, questionamentos do Tribunal de Contas da Unido sobre a
empresa construtora e alta rotatividade de RH, principalmente médicos.

Apesar do ndo alcance da meta muitas acBes foram realizadas, conforme
demonstrado a seguir:

» AmpliacBes de carga horaria dos servidores: Cirurgido Dentista, Técnico Higiene
Dental, Enfermeiros, Auxiliares de Enfermagem, Farmacéuticos, Médicos Pediatras,
Ginecologistas, Técnicos Administrativos, Nutricionista o que implicard em aumento
da cobertura da APS e no fortalecimento das equipes.

» Inauguracdo de quatro Clinicas da Familia, sendo uma unidade localizada em
Samambaia para cinco equipes, uma no Recanto das Emas para cinco ESF e duas em
Sobradinho que abrigam cinco e sete equipes respectivamente.

» Conclusdo de nove reformas em 2013: em Sobradinho, nos estabelecimentos de
Engenho Velho e Posto de Satde Rural n® 02 - Cérrego do Ouro; em Planaltina, 0s
Postos de Saude Rural - PSR de Rio Preto e Sdo José; no Gama, o CS 04, CSG 05 e
DF 209; em Ceilandia, foram os CSC 09 e 10. Ha quatro reformas em andamento,
sendo uma na Asa Sul, uma no Gama, uma no Lucio Costa, e uma na Candangolandia.

> Instituicdo da Comissédo de Coordenacdo do Programa de Valorizagdo do Profissional
da Atencdo Bésica— PROVAB/Projeto Mais Médicos do DF.

> Na saude do Adolescentes foram feitas as sequintes acoes:

> Implementacdo do Programa de Atencgdo Integral a Saude de Adolescentes (PRAIA),
do Plano de Implantacdo das Cadernetas de Saude de Adolescentes (PCA), do Plano
Operativo Estadual de Atencédo Integral a Saude de Adolescentes em cumprimento a
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medidas socioeducativas do DF (POE-DF) e do Programa Saude na Escola do DF
(PSE - DF).

Organizacdo da dispensacdo de medicamentos para os adolescentes das unidades de
internacao.

Elaboracdo de um protocolo de atendimento para os adolescentes das unidades
socioeducativas de internacdo, com a estruturacdo de fluxos de atendimento, fluxos de
referéncia e contra referéncia e normas/rotinas para atencao a essa clientela.
Aprovacgdo do Protocolo de Atencdo a Salde de adolescentes do Distrito Federal no
CPPAS em 30.09.2013.

Elaboracdo da Carteira de Servicos da Atengdo a Salde de Adolescentes.

Organizacdo do Seminario Internacional sobre a Saide, Adolescéncia e Juventude, por
meio de Visitas guiadas com integrantes de 13 paises e da articulacdo com Secretaria
da Cultura para atividades culturais do Seminario.

Na saulde da crianca foram feitas as sequintes acdes:

>

Criagdo da Linha de Cuidado da Saude da Crianca de 0 a 10 anos na Atencdo
Primaria, que esta em processo de implantacdo e o Protocolo de Atencdo Priméria a
Saude da Crianca (ainda em consulta publica).

Na area da saude da mulher foram feitas as sequintes acoes:

vVV VWV V¥V

Atendimento ginecoldgico geral, prevencdo e/ou deteccdo precoce do cancer
ginecoldgico, especialmente do colo do Utero e da mama.

Atendimento complementar as DST no sexo feminino e suas parcerias, planejamento
reprodutivo/familiar; pré-natal de risco habitual e puerpério.

Atendimento a mulheres vitimas de violéncia.

Reorganizacgdo da rede de atencdo obstétrica e neonatal na perspectiva da qualificacdo
dos servicos e dos processos de trabalho.

Na area da saude do idoso foram feitas as sequintes acdes:

vVV VYV V¥V

A\

Realizacdo de férum sobre disfuncdo sexual em parceria com o Nucleo de salude do
Homem, com a participacdo de 87 pessoas.

RealizacOes de duas CapacitacGes em Salde do Idoso; sendo adquiridos e distribuidos
20 dinamdmetros para avaliacdo e forca de preensdo palmar em todas as regionais.
Producdo e distribuicdo do folder sobre a satde bucal do Idoso.

Padronizacdo e elaboracdo do protocolo dos antidepressivos Citalopram e Mitarzapina
para uso em idosos (esta sob consulta publica), em parceria com Secretaria de Esporte
e Lazer.

Ampliagdo das Escolas de Avo0s nas seguintes regionais: Ceilandia, Samambaia,
Planaltina, Asa Sul, Gama, Recanto das Emas, Riacho Fundo, Santa Maria,
Taguatinga, Brazlandia e S&o Sebastido.

Elaboracgéo de cartilha para o idoso.
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> Na area da satde do adulto foram feitas as sequintes acoes:

RealizagOes de agOes de prevencdo, tratamento e controle no ambito do Distrito
Federal da Hipertensdo Arterial e suas complicacdes.

Formulacdo de Protocolos de Hipertensdo Arterial e Prevencdo de Doenca
Cardiovascular e Doenca Renal Cronica.

Educacdo Permanente de médicos e enfermeiros da rede assistencial da Atengéo
Primaria de Salde.

Implementacéo do Sistema Informatizado de Gest&o Clinica de Hipertensdo Arterial e
Diabetes Mellitus da Atencdo Primaria de Salde.
Acdes para a reducdo na taxa de internacGes hospitalares por AVC na populagéo de 30
a59.

Inicio da implantag&o do Tele-ECG.

Participacfes nos eventos Salde Para Todos na Cidade Estrutural, Sdo Sebastido e
Paranod, com verificagdo de pressdo arterial, glicemia capilar, triglicerideos e
colesterol, orientacbes sobre atividade fisica e alimentacdo, consulta com
cardiologista, nutricéo e realizacdo de ECG.

ReuniBes mensais com Hospital do Coracdo de Brasilia para implantacdo da
Telemedicina (ECG, MAPA, Holter e segunda opini&o).

Realizacdo da Semana Nacional de Prevencdo e Controle da Hipertensdo Arterial, com
diversas agcdes como o Langamento Nacional da Campanha “Eu sou 12 por 8 - 2013”.

> Na area da satde do homem foram feitas as sequintes acoes:

>

VVV VVVVY

Prevencdo a violéncia e o rastreamento de Dislipidemia, Diabetes, Hipertensédo,
disfuncdes sexuais, patologias do trato urinario, DST/AIDS, patologias pulmonares,
cancer, depressdo, estresse, além do rastreamento de usuérios de Tabaco e
Alcool/Drogas.

Realizacdo do Férum de Disfungdo Sexual.

Elaboragéo de Linhas de cuidado do Homem.

Elaboracédo do protocolo para padronizar medicacao da hiperplasia prostatica.
Elaboracédo da Ficha de avaliacdo de Saude do Homem.

Acdes de prevencdo: Estacdo do metrd; Saude para Todos: Estrutural, Paranoa Séo
Sebastido, Samambaia.

Novembro azul: Corrida Olimpica na Regional do Gama.

Acao no Dia dos Pais.

Roda de conversa: Parque de Apoio; Prevencdo para condutores do SAMU e
matriciamento na Regional de Ceilandia para a¢Ges de acolhimento, paternidade e
cuidado e urologia.

Na 4rea da Assisténcia para o Sistema Prisional foram feitas as sequintes acdes:

>

Ampliacdo da cobertura de implantacdo das equipes de saude no sistema penitenciario.
Em 2012 eram 13 equipes, representando 52% de cobertura da populagédo prisional,
em 2013 esse nimero elevou-se para 14 equipes, com 58% de cobertura.

Conclusdo e inauguragdo das Unidades Béasicas de Saude nas Penitenciarias do DF | e
I1. A nova unidade no CPP esta em construcao.
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» Aquisicdo de novos consultérios odontologicos, instrumentais odontoldgicos,
mobilidrios (mesas, cadeiras, macas, etc.), Kit de laringoscopios, ECG portatil,
Esfingomandmetros, balancas digitais e desfibriladores.

» Acompanhamento da Saude da Mulher no sistema prisional: realizacdo do pré-natal,
triagem da gestante por meio do papel filtro preconizado pela rede cegonha,
atendimento nas areas de terapia ocupacional, psicologia e de servico social, palestras
educativas sobre orientacdo e medidas de anticoncepcdo e sexo seguro, terapia de
anticoncepcdo oral e injetavel, promocéo da acessibilidade a exames para diagnosticos
de gestacdo a 100% das internas com suspeita de gestacdo, promocéo da acessibilidade
e acompanhamento na Rede SUS a consultas de pré-natal de alto risco de 100% das
gestantes ou com necessidades especiais, acompanhamento psicologico pré e pos-natal
com aplicacdo de escala de rastreamento para depressdo pds-parto em gestantes e
puerperas, (escala de COX); promocdo e apoio ao aleitamento materno; preparacéo
para separacdo do bindbmio mée-bebé; acompanhamento psiquiatrico nos casos de
transtornos mentais; rastreamento do cancer cérvico uterino em 100% das mulheres
entre 35 e 54 anos e oferta do exame preventivo Papanicolau; rastreamento do cancer
de mama com realizacdo de mamografias na carreta da mulher; realizacdo de
ecografias na carreta da mulher.

» Acompanhamento da Salde do Recém Nascido no sistema prisional: Como rotina,
apos alta da maternidade é realizado o acolhimento para 0 binémio (mamée e bebé) e
encaminhamento para triagem neonatal através do reflexo vermelho e teste da
orelhinha, Teste do Pezinho e BCG na UBS de referéncia, orientacdo sobre a higiene
bucal do bebé e cuidados com o coto umbilical. Atende pela pediatra na USP uma vez
ao més e acompanhamento do crescimento e desenvolvimento de 0O a 6 meses ou
enquanto a crianca permanecer na Unidade. Realizacdo de imunizacdo realizada na
UBS de referéncia, conforme o calendério vacinal da crianca. Realizacdo da
identificacdo dos RN de risco/vulneraveis, acompanhamento e encaminhamento &
unidade de referéncia se necessario, identificacdo de sinais e situacdes de risco em
salde mental na infancia, incluindo a fragilidade da rede de protecédo social da crianca.

» Controle de DST/HIV/AIDS por meio da distribuicdo de preservativos, da
Capacitacdo em Aconselhamento Pré e Pds-teste em parceria com o Centro de
Testagem e Aconselhamento de Geréncia de DST/AIDS/SVS, fornecimento de
antirretrovirais e outros medicamentos, aconselhamento e testagem anti-HIV e VDRL,
além das demais sorologias indicadas no pré-natal para 100% das gestantes, triagem
com papel filtro Rede cegonha-MS para 100% das gestantes, realizacdo de exames
confirmatorios (ELISA e Imunofluorescéncia) para 100% dos casos indicados, acesso
ao tratamento do HIV para 100% dos casos diagnosticados, 100% de acesso aos
portadores a pelos menos dois exames de CD4/CD8 e carga viral por ano, realizacao
de diagndstico dos portadores de hepatites e encaminhados para condutas propedéutica
para estadiamento e tratamento apropriados, a realizacdo dos exames laboratoriais e
bidpsia hepatica; de acesso a medidas de prevencéo vacinal.

» Acompanhamento da Saude Mental: implantacdo da equipe multidisciplinar composta
por psiquiatra, enfermeiro, auxiliar de enfermagem, assistente social, psicéloga e
terapeuta ocupacional. Implantacdo do programa de sensibilizagdo aos usuérios de
drogas, referente a Lei n® 11.343, e a criacdo de estrutura intermediaria (Casa de
Passagem) que beneficie a reintegracdo de portadores de disturbios psiquiatricos em
parceria com a Geréncia de Saude Mental.

» Controle da Tuberculose no Sistema Prisional: realizado por meio de ag¢Oes educativas
com banners fixados nos patios e palestras sobre sinais e sintomas da tuberculose.
Tratamento de 100% dos casos diagnosticados de maneira supervisionada pela equipe
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de salde, com inicio imediato apds realizacdo do diagndstico. Além disso, 100% das
pessoas com tuberculose tém acesso a aconselhamento e testagem anti-HIV.

Controle da Hipertensdo e Diabetes: realizado mediante a dispensacdo mensal de
medicamentos, reavaliacdo dos HAS e DIA também mensalmente com orientagdes
sobre a dieta e utilizacdo correta dos medicamentos e da implantagdo da insulina acéo
prolongada e ultrarrapida para controle do diabetes.

Dermatologia sanitaria — Hanseniase: controle da Hanseniase feito com a busca ativa
de casos (identificacdo de sintomaticos dermatoneuroldgicos) e o diagnostico clinico e
laboratorial. O tratamento dos casos foi supervisionado (consulta mensal para a dose
supervisionada; avaliacdo dermatoldgica; dispensagdo da medicacdo). Foram
realizadas palestras educativas sobre 0s sinais e sintomas da doenca.

Programa de Imunizagbes teve continuidade com a sala de vacina no CDP: foi
realizada vacinacdo na porta de entrada aos ingressos e atualizacdo dos cartdes de
vacina dos internos encarcerados, de forma itinerante nas demais Unidades de Saude
Prisional e campanha de vacinacdo contra a influenza. Em 2013, foram vacinadas
19.988 pessoas totalizando 37.737 doses aplicadas.

Na area da Atencdo Domiciliar foram feitas as sequintes acoes:

>

Credenciamento de mais cinco EMAD e 02 EMAP do Programa Melhor em Casa do
Ministério da Salde, totalizando 11 EMAD e 03 EMAP, com implantacdo do Registro
de Atividades Ambulatoriais em Salde da Atencdo Domiciliar (RAAS AD), software
do Ministério da Saude, que é alimentado com o registro de procedimentos realizados
pelas equipes; pois o envio mensal dessa produtividade é que garante o repasse dos
recursos financeiros.

Promocdo da capacitacdo e educacdo continuada dos profissionais lotados nos NRAD
e para servidores da SES, Geréncia de Atencdo Domiciliar por meio da realizacdo do
VIl Curso de Extensdo em Atencdo Domiciliar em parceria com a FEPECS e
realizacdo da capacitagdo em Violéncia, em parceria com a Subsecretaria de
Vigilancia Sanitaria no Hemocentro.

Conclusao, aprovagéo e institucionalizagdo do Protocolo de Fluxo de Desospitalizacéo
(Portaria n® 77, publicada no DODF de 11.04.2013) para padronizar protocolos
clinicos em AD, o qual a GEAD vem monitorando junto as Autoridades Gestoras de
Leito Hospitalar, Diretores Regionais de Atencdo Primaria e NRAD.

Programa de Oxigenoterapia domiciliar; Contratagdo de nova empresa fornecedora de
gases para o Programa de Oxigenoterapia domiciliar: a Global Hosp — de forma
emergencial pelo término e ndo prorrogacdo do contrato anterior, pois atualmente o
programa tem atualmente 581 pacientes cadastrados.

Elaboracdo e impressdo de 1.000 Manuais do Usuério de Oxigenoterapia Domiciliar
Prolongada com distribuicdo aos pacientes cadastrados no Programa.

Instalacdo de concentrador de oxigénio em alojamento individual na Ala de
Tratamento Psiquiatrico do Presidio Feminino do DF para um presidiario que
preenchia os critérios de admisséo ao Programa.

Apresentacdo da AD na Pos-graduagdo da Geriatria e Gerontologia na Universidade
Catolica de Brasilia - UCB, além da participacdo dos seguintes eventos da AD, e ainda
a participacdo em Oficinas, congressos, féruns e outros.
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» Programa “Mais Médicos”

No segundo semestre de 2013, houve a Adesdo ao Programa “Mais Médicos” para
o0 Brasil, que tem a finalidade de ampliar o nimero de médicos na Atencdo Béasica em saude,
em regides prioritarias para o Sistema Unico de Sadde (SUS). O Programa prevé: a melhoria
em infraestrutura e equipamentos para a saude, a expansdo do nimero de vagas de graduacao
em medicina e de especializacdo/residéncia médica e o aprimoramento da formacdo médica
no Brasil. A partir de setembro/2013 a SES-DF comecou a receber esses profissionais.

Quadro 3 - Numero de médicos integrantes do projeto “Mais Médicos” por ciclo e data de
inicio das atividades, Distrito Federal, 2013.

Total
Ciclos N° Data de inicio OBS final
01 medico solicitou

1° ciclo: médicos brasileiros/com desligamento no inicio
diploma revalidado 7 02/09/2013 de novembro. 6
20 ciclo: médicos brasileiros/com 01 meglco f%' d/ezsllgado
diploma revalidado 9 01/10/2013 em dezembro/2013. 8
2° ciclo — 12 etapa — médicos
cooperados (cubanos) 35 28/10/2013 35
2° ciclo — 22 etapa — médicos
cooperados (cubanos) 11 02/12/2013 11
Total 62 60

Fonte: SAPS/SESDF

» Atencao Especializada

A atencdo especializada é realizada predominantemente nos hospitais da rede
prépria, e os procedimentos de alta complexidade abrangem o acompanhamento da
implantacdo e implementacdo das politicas de saude, referentes aos procedimentos de alta
complexidade, compatibilizando-as com as diretrizes do Ministério da Saude.

Os grandes desafios atuais, relacionados a essa area incluem a necessidade de
incrementar a qualidade dos servigos secundarios e terciarios prestados a populacdo, em
consonancia com os principios e diretrizes do SUS, bem como a necessidade de ampliacdo do
acesso, de implementacdo de acolhimento eficiente e humanizado com atendimento integral e
resolutivo incluindo o suporte para operacionalizar agdes em servigo social, acesso integral
aos servicgos de nutricdo e a atencdo especializada em saude bucal.

Para atender a populacdo, a SES/DF possui a seguinte capacidade instalada
(Balango de Gestao da SES/DF, 2014):

» Doze Hospitais Regionais.
» Um hospital terciario: Hospital de Base do Distrito Federal - HBDF.
» Trés hospitais especializados: Hospital da Crianca de Brasilia - HCB, Hospital
Séo Vicente de Paulo - HSVP e Hospital de Apoio de Brasilia - HAB.
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» Dez Centros de Especialidades Odontoldgicas - CEO.

» Trés mil novecentos e vinte e trés (3.923) leitos hospitalares, sendo trés mil,
cento e noventa e seis (3.196) de enfermarias, setecentos e vinte e sete (727) de
pronto atendimento, trezentos e quarenta e seis (346) de Unidades de Terapia
Intensiva e setenta e seis (76) de Unidades de Terapia Intensiva credenciadas e
dez conveniadas.

> Uma Central de Captacéo de Orgdos (CCO).

» Um Centro de Alta Complexidade em Oncologia no HBDF (CACON).

Os procedimentos mais frequentes e de maior relevancia sdo os de oncologia,
terapia renal substitutiva, deficiéncia auditiva, patologias oftalmoldgicas, cirurgias eletivas
(vasectomia, biopsias, cirurgia bariatrica), acompanhamento de pacientes submetidos a
transplantes e portadores de queimaduras de diversos graus.

> Assisténcia Intensiva

Segundo os requisitos do Ministério da Saude (Portaria GM/MS 1101/2002), a
cobertura de leitos recomendada é de 2,5 a 3 leitos gerais por 1.000 habitantes. Para os
calculos das necessidades, o DF utiliza-se como pardmetro, 2,5 leitos por cada 1.000
habitantes, excluidos os leitos de UTI, para os quais foi considerado o parametro de 10% do
total de leitos gerais, que € a meta utilizada no Plano de Atengdo ao Paciente Critico da SES-
DF. (Relatorio Anual de Atividades, 2013).

Atualmente, a SES - DF dispde de (quatro mil e cinquenta e oito) 4.058 leitos no
total e desses, (quatrocentos e trinta e dois) 432 leitos de UTI, sendo trezentos e quarenta e
seis (346) leitos proprios e oitenta e seis (86) contratados/conveniados, que somados ao cento
e cinco (105) leitos de cuidados intermediarios neonatais, totalizam quinhentos e trinta e sete
(537) leitos destinados ao tratamento dos pacientes criticos e semicriticos no DF. Assim, o
quantitativo de leitos de UTI, considerando 10% dos leitos gerais, supera a meta utilizada no
Plano de Atencdo ao Paciente Critico da SES-DF.

Nos ultimos trés anos a SES/DF, em relacdo aos leitos proprios de UTI Adulto
apresentou um aumento exponencial no namero de leitos, passando de 119 leitos em 2010,
para 228 leitos em 2013, o que corresponde a um aumento de 91,59%. Neste contexto, o
indicador porcentagem de cobertura de leitos de UTI apresentou um aumento de 64,71% de
cobertura de leitos, representando um alcance de 14,33%. Em comparagdo a 2012, a SES
aumentou em 88,55% a cobertura.

Mesmo com o aumento do quantitativo descrito acima, ha necessidade de mais
leitos para a populacdo do DF e do entorno, que habitualmente recorre as unidades
hospitalares da SES-DF, vista a elevada demanda de pacientes com indicacdo de UTI,
conforme dados da Central de Regulacédo de Internacdo/SES-DF.

Nesse sentido, a SES prosseguird seu cronograma de ampliacdo do numero de
leitos de terapia intensiva iniciado em 2011, havendo previsdo de abertura de 20 novos leitos
de UTI Adulto no Hospital Regional de Santa Maria, 20 novos leitos de UTI Adulto no
Hospital Regional da Asa Norte - HRAN, 06 leitos de UTI de Queimados também no HRAN,
e 10 novos leitos de UTI Adulto no Hospital Regional de Planaltina, até o final do ano de
2015, o qual tem como objetivo atender a demanda reprimida de pacientes que buscam
assisténcia no sistema publico de saude.

No &mbito da Assisténcia Intensiva, foram desenvolvidas as seguintes acoes:

- Ampliacdo do numero de leitos proprios de UTI na SES conforme abaixo:
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» 20 novos leitos de Unidade de Terapia Intensiva - UTI Adulto, no Hospital de Base do
Distrito Federal, destinados a receber os pacientes cirdrgicos.

> 10 leitos de UTI Adulto no Hospital Materno Infantil de Brasilia — HMIB, destinados
a assisténcia materna.

» 10 novos leitos de UTI Neonatal no Hospital Regional de Sobradinho.

» 15 novos leitos de Cuidados Intermediérios Neonatais, na Unidade de Cuidados
Intermediarios Neonatais — UCIN do Hospital Regional de Sobradinho, sendo oito
leitos internos de Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal e sete externos.

» Aquisicdo de 292 monitores multiparamétricos, 252 ventiladores pulmonares, 33

macas de longa permanéncia e 62 ventiladores pulmonares de transporte.

» Conclusdo da reforma da estrutura fisica da UTI Adulto do Hospital Materno Infantil
de Brasilia.

» Conclusdo do Projeto Arquitetonico para reforma fisica e reestruturacdo da Unidade
de Terapia Intensiva Adulto do Hospital Regional da Asa Norte, visando a ampliagdo
do namero de leitos (de 10 para 30).

» Expansdo do nimero de internacdes no Servico de Atencdo Domiciliar de Alta
Complexidade - SAD/AC - “Home Care”, de 07 para 28, conforme os critérios
técnicos de incluséo de pacientes estabelecidos em protocolo.

» Assessoramento técnico aos Coordenadores Gerais de Saude, objetivando avaliagédo
para a habilitagdo de leitos de UTI adulto e pediatrico, junto ao Ministério da Saude.

» Continuidade do Servico de Atencdo Domiciliar de Alta Complexidade - SAD-/C
(“Home-Care”) para os pacientes cronicamente dependentes de ventilagdo mecanica
invasiva e que se encontram internados nos leitos de UTI Adulto e Pediatrica da SES,
por meio da renovacgédo do Contrato de Prestacdo de Servigos n° 135/2012.

» Capacitacdes de 65 profissionais médicos e 108 enfermeiros em Reanimacéo

Neonatal, por meio de cursos promovidos pela Coordenacéo de Neonatologia nos anos

de 2012 e 2013.

Formacao de 26 Tutores na Metodologia Canguru, curso promovido pela Coordenacgéo

de Neonatologia/GEAI, com certificacdo pelo Ministério da Salde.

Contratacdo por tempo determinado de Profissionais da Carreira Médica na

especialidade de Medicina Intensiva - Adulto, Pediatrica e Neonatal.

Participacdo no Grupo condutor da Rede Cegonha.

Participacdo no Grupo condutor da Rede de Urgéncia e Emergéncia - RUE.

Elaboracdo do Protocolo do Teste do Coracdozinho - Triagem Cardioldgica Neonatal,

aprovado pela Comissdo Permanente de Protocolos Clinicos de Atencédo a Saude.

Assessoramento as CoordenacGes Gerais de Saude, para a adequacdo dos leitos

Neonatais a Portaria 930 do GM/MS, de 10 de maio de 2012, visando habilitacdo de

leitos na Rede Cegonha.

Implementacdo da regulacdo de leitos cuidados intermedidrios neonatais junto a

Geréncia de Regulacdo de Internacdo Hospitalar.

> Elaboracdo e publicagdo da Portaria que disponibiliza o Palivizumabe para uso em
bebes de risco.

> Elaboracdo e publicagdo da Portaria n°® 70, que estabelece no ambito dos hospitais
préprios da SES/DF as diretrizes para a organizagdo das Unidades de Cuidados Semi-
Intensivos Adulto e Pediatrica.

» Reunido de Analise Critica de resultados das Unidades de Terapia Intensiva, na qual se
pode constatar desempenho satisfatorio das unidades do HRAN e HRSam.

No que diz respeito as informagdes sobre produtividade de consultas e
atendimentos, cirurgias, internacbes e exames laboratoriais, nos ultimos quatro anos, a

YV VVV VvV 'V
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SES/DF tem melhorado consideravelmente seus resultados, conforme demonstrado no quadro

abaixo:

Quadro 4 - Produtividade da SES/DF de 2010 a 2013.

Consultas e Comparativo Dez/2010 a

2010 2011

Atendimentos Dez/2013

N2 de consultas 7.242.240 | 7.126572 | 7.097.964 | 7.431.708 +2,61%

Comparativo Dez/2010 a

Cirurgias 2011 Dezf2013

N2 de Procedimentos 43.270 48731 53.423 57.272 + 32,35 %4

Comparativo Dez/2010 a
Dez/2013

Resultados 130224 133.085 132.113 132.151 +1,48%

Internagoes

Comparativo Dez/2010 a

Exames Laboratoriais

Dez/2013

Quantidade de Exames | 11.338.783 | 11.721.147 | 13.501.800 | 13.234.548 +16,72%

Fonte: Balan¢o da Gestdo da SES, 2014.

O investimento em infraestrutura e as acdes continuadas de mudanca do processo

de trabalho tém contribuido para a construcdo de um processo de atendimento a salde de
maneira mais integral, resolutiva e com maior eficiéncia.

» Servicos de Urgéncia e Emergéncia

Os servicos de urgéncia e emergéncia reinem atividades de promocéo a saude,

organizacdo das redes assistenciais que envolvem a atencdo basica e especializada, a atencao
as urgéncias, com a implantacdo do SAMU 192, com organizacdo das Unidades de Pronto
Atendimento e qualificacdo das portas de entrada de urgéncias nos hospitais. O enfrentamento
dos desafios para a expanséo e qualificacdo da rede de urgéncia e emergéncia deve considerar
o perfil epidemiolégico, a densidade populacional e a rede de referéncia e contra referéncia
instalada.

As Acoes na area de Urgéncia e Emergéncia foram:

» Criacdo do Grupo de Trabalho da Rede de Atencdo as Urgéncias e
Emergéncias (RUE) do DF, cuja misséo é avaliar, discutir e desenhar os fluxos
e protocolos para a rede de atencdo as urgéncias do DF, perpassando por todos
os seus componentes (Vigilancia em Saude, Atengdo Baésica e Internagdo
Domiciliar, Servico de Atendimento Mével de Urgéncia-SAMU e sua Central
de Regulagdo Médica de Urgéncias, salas de estabilizacdo, Unidades de Pronto
Atendimento UPAs — 24 horas, Emergéncias Hospitalares, Regulacao
Assistencial e Regulacdo Médica de Urgéncias, Acolhimento e Classificacdo
de Risco), com énfase nas linhas de cuidado prioritarias estabelecidas pelo
Ministério da Salude (Infarto Agudo do Miocéardio - IAM, Acidente Vascular
Cerebral - AVC e Trauma). Outra atribuicdo do grupo é a realizacdo da
definigdo e a descricdo do Plano de Acdo Regional da Rede de Atengéo as
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Urgéncias e Emergéncias do DF dentro das linhas de cuidado pré-definidas,
nos protocolos clinicos estabelecidos.

» Instituicdo da Coordenacdo Técnica das UPAS, sendo realizadas visitas
técnicas regulares de acompanhamento em todas as unidades, para
acompanhamento das propostas de trabalho, visando aperfeicoar 0s processos
de trabalho entre todos os componentes da RUE, pactuar fluxos e referéncias,
além de discutir e implantar protocolos clinicos.

» Habilitacdo de varias UPAS junto ao Ministério da Salde, além da avaliacao e
liberacdo do projeto para a construcdo de mais 10 Unidades de Pronto
Atendimento no DF.

» Definicdo dos protocolos e fluxos de regulacdo de urgéncia e emergéncia, ndo
sO para atendimento as principais linhas de cuidado (IAM, AVC e Trauma);
mas também para orientacGes de referenciamento ao atendimento de toda a
demanda das unidades de emergéncias hospitalares, implantando neste intuito,
0 conceito de rede de atencdo as urgéncias e emergéncias no ambito da SES-
DF.

No Distrito Federal a atencao as urgéncias e emergéncias é realizada nas seguintes
unidades discriminadas abaixo:

» Quatro hospitais do complexo hospitalar Central (HBDF, HRAN, HMIB e
HUB).

» Quatro Hospitais Regionais de Referéncia (HRC, HRG, HRS e HRT).

» Quatro Hospitais Regionais Gerais (HRBz, HRGu, HRP e HRSam).

» Trés Hospitais Regionais de retaguarda (HAB, HRPA e HRSM).

» Trés hospitais de especialidades (HCB, HSVP e ICDF).

» Quatro Unidades de Pronto Atendimento (UPA).

» Duas Unidades Mistas.

» SAMU e Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal na atencdo pré-
hospitalar movel.

A adocdo de medidas para a resolucdo da superlotacdo das unidades de
emergéncia constitui-se um ponto de inflexdo da RUE e para tal foram adotados os seguintes
procedimentos: (1) implantagdo do Acolhimento com Classificacdo de Risco em todas as
portas de entrada das emergéncias, a fim de qualificar e ordenar o atendimento, (2)
direcionamento dos pacientes classificados com risco clinico azul e verde para atendimento
referenciado e resolutivo, (3) implantacdo da Gestdo de Leitos e Vagas no intuito de otimizar
a utilizacéo do leito hospitalar retirando os pacientes das unidades de urgéncia e emergéncia.
(4) ampliacdo do numero de leitos de retaguarda, destinados a transferéncia de pacientes
cronicos para continuidade de tratamento em unidades especificas, (5) transferéncia mais agil
dos pacientes aos leitos de UTI, por meio da qualificacdo do atendimento, (6) capacitacdo de
equipes especializadas para o atendimento nas salas vermelhas e (7) pactuacdo para o trabalho
coordenado, qualificado e resolutivo de todos os entes.
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» Servico de Atendimento Movel de Urgéncia - SAMU

O Servico de Atendimento Movel de Urgéncia - SAMU 192, foi criado pelo
Ministério da Saude mediante a Portaria GM/MS 2048 de 05/11/2002 e implementado em
parceria com os Estados e Municipios, com a finalidade de organizar o atendimento na rede
publica, prestando socorro a populacdo em casos de emergéncia. Realiza o atendimento de
urgéncia e emergéncia em qualquer lugar: residéncias, locais de trabalho e vias publicas,
contando com as Centrais de Regulagdo, profissionais e veiculos de salvamento. O servico
funciona 24 horas por dia, com equipes de profissionais de saide como médicos, enfermeiros,
psicélogo, psiquiatra, auxiliares de enfermagem e socorristas, que atendem as urgéncias de
natureza traumatica, clinica, pediatrica, cirurgica, gineco-obstétrica e de salde mental da
populacéo.

As Salas de Estabilizacdo - SE (para cobertura de até 50.000 habitantes) sdo
integrantes do componente pré-hospitalar fixo e devem ser implantadas em locais
estratégicos, para a configuracdo das redes de atencdo a urgéncia, com acolhimento e
classificacdo de risco em todas as unidades, em conformidade com a Politica Nacional de
Atencdo as Urgéncias.

O SAMU/DF é composto pela Central de Regulacdo de Urgéncia/192, atendida
pelos Técnicos Auxiliares de Regulacdo Médica (TARMS) e pelos Médicos Reguladores,
pelas Ambulancias de Atendimento Suporte Bésicas (USB), pelas Ambuléncias de
Atendimento Suporte Avancadas (USA) e pelos transportes Aeromédicos, aeronaves de
transporte médico inter-hospitalar e acdes de resgate. Possui 30 Unidades Basicas ativadas, 08
Unidades Avancadas, sendo 07 ativadas; 22 Motolancias, sendo 13 habilitadas e em
movimento, trabalhando em duplas e duas Bikelancias, atuando no Parque da Cidade e no
Zooldgico nos finais de semana e feriados. Atende uma populagdo estimada em 2.609.997
habitantes.

> Unidades de Pronto Atendimento - UPAS

As UPAs correspondem ao componente Pré-Hospitalar Fixo, sendo estruturas de
complexidade intermediaria entre a Atencdo Basica e os Hospitais. Tém como missao atender
os usuarios do SUS, portadores de quadro clinico agudo de qualquer natureza, dentro dos
limites estruturais da unidade, em especial, 0s de baixa e média complexidade em até 24h,
descentralizar o atendimento de pacientes com quadros agudos de média complexidade, servir
de retaguarda a Atencdo Basica, reduzir a sobrecarga dos hospitais de maior complexidade,
ser entreposto de estabilizacdo do paciente critico para o servico de atendimento pré-
hospitalar mével e articular-se com as unidades hospitalares.

Em 2013, foram iniciadas as constru¢cbes de quatro Unidades de Pronto
Atendimento - UPAs, sendo duas localizadas na Ceilandia, Sobradinho Il e Gama, apds
celebracdo de contrato da SES para Aquisicdo de Unidade Modular de Assisténcia a
Cidadania (UMAC), visando a construcdo das Unidades de Pronto Atendimento — UPA em
diversas Regides Administrativas do DF.

Assim, a previsdo para finalizacdo das UPAs de Ceilandia, Sobradinho 11, Gama e
Ceilandia Norte esta entre o periodo de fevereiro e maio de 2014. Ainda no primeiro semestre
de 2014, estima-se que serdo iniciadas a construgdo de sete novas UPAs, que sdo: Santa
Maria, Taguatinga, Brazlandia, Itapud, Planaltina, Plano Piloto e Estrutural. As obras dessas
unidades ainda ndo foram iniciadas devido a pendéncia da delimitacdo do endereco em que
serdo instaladas. Contudo, o0 processo encontra-se em fase final, permitindo que a previsao de
inicio das obras seja respeitada.
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» Outras acbes da SES/DF

Diante do exposto e apesar de todas as dificuldades apresentadas, pode-se afirmar
que ha uma responsabilidade do gestor publico em avancar com novas propostas, para uma
politica de melhoria na prestacdo dos servicos de saude. Sabe-se que ha muitos desafios a
serem enfrentados, que compreendem desde melhorias na infraestrutura de forma a suprir
vazios assistenciais, aperfeicoar e capacitar permanentemente os profissionais, visando
aprimorar a atencao a salde prestada a populacao.

Ante aos cenarios relatados e dos dados apresentados, a Secretaria procurou no
ano de 2013, desenvolver varias a¢des para 0s usuarios do SUS-DF, no intuito de atender com
qualidade a demanda sempre crescente pelos servicos de salde. Dentre as diversas acoes
realizadas estdo listadas algumas abaixo, assim como, serdo descritas vérias outras, por
Subsecretaria, no item: Analises e ConsideracGes Gerais sobre o Relatdrio de Gestdo — parte
final deste relatorio.

Quadro 5 - Balanco das Ac¢des da Secretaria de Saude Realizadas em 2013.

1 Aquisicdo de mais duas carretas da mulher, totalizando quatro carretas, onde foi realizado em 2013:
110.661 exames, desse total: 37.949 mamografias, 39.473 ecografias e 33.239 preventivos.

2 Realizacdo de 35 mil atendimentos aos pacientes portadores de deficiéncia do DF, na Unidade Mista
de Taguatinga.

3 Realizacdo de quatro mil exames no setor de Hemodindmica do Hospital de Base do DF, com
ampliacdo do 3° turno de trabalho.

4 Aplicacao de 163 mil doses da vacina HPV em 2013 durante as trés etapas da campanha. Foi atingindo
a cobertura de 93,90% na 12 dose, 94,15% na 22 dose e 88,87% na Ultima etapa.

5 Todos os indicadores e metas nacionais com relacdo as campanhas de vacinacdo contra pélio, gripe e
HPV foram ultrapassados.

6 Criagdo do Centro de Referéncia Interdisciplinar em Sindrome de Down, atendendo em média 12
criangas por dia, com uma sala com brinquedos para atividades recreativas durante o tratamento.

7 Implantacéo de um servico de Hemodialise no Hospital do Gama.

8 Ampliacdo no atendimento de emergéncia Oftalmoldgica: os hospitais HRAN e HRG passaram a fazer
os atendimentos oftalmologicos em 2013, além dos servigos serem prestados no HBDF e HRT.

9 Contratacdo em 2013 de 5.883 profissionais, entre efetivos e temporarios.

10  Criacdo de duas novas bases de atendimento do SAMU em 2013, sendo uma na Fercal e outra no
Paranoa.

11  Realizagdo de 575 transplantes, sendo 359 de cornea, 30 de coragdo, 53 de figado e 21 de rim, além
dos primeiros transplantes de pulméo e 16 de medula dssea.

12 Atendimento de mais de 525 mil pessoas nas UPAs.

13 Entrega de quatro clinicas da familia, de um total de nove clinicas.

14  Realizac@o de 249 mil atendimentos odontologicos.

15  Mutirdo de realizagdo de laqueadura em mais de mil mulheres beneficiadas.

16  Realizagdo de 110 mil exames, sendo 27.278 mamografias, 69.350 tomografias, 14.155 ressonancias
magnéticas.

17  Correcdo cirdrgica das orelhas proeminentes em 60 criangas beneficiadas.

18  Atendimento de 1.781 mulheres no Banco de Leite do HRC e a coleta de mais de 1.500 litros de leite
materno.

19  Reforma de 30 Postos e Centros de Saude.

20  Reforma e adequacéao do espaco fisico de satde das Penitenciarias | e II.

21  Elaboracdo de Documentagdo Técnica Necessaria para Reformar e Modernizar o Sistema de Geracgéo,
Distribuigio de Vapor e Agua Quente — SGDVAQ, incluindo a Reforma da Casa de Caldeiras, em
onze Hospitais da SES/DF.

22 Impermeabilizagdo das Lajes, Calhas, Rufos, Jardineiras e Reservatdrios (inferiores e superiores) das
juntas A, B, C, D, E, e M do Hospital Regional de Taguatinga — HRT.

23 Reforma do Sistema de Ar Condicionado Central na Unidade de Terapia Intensiva — UTI do Hospital
Materno Infantil de Brasilia— HMIB.

24 Reforma das instalacdes elétricas, dados e voz da Unidade de Terapia Intensiva — UTI do Hospital
Materno Infantil de Brasilia— HMIB.

25  Elaboracdo de Projeto Basico e Orcamento de Operacdo, Manutencdo Preventiva e Corretiva dos
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Equipamentos de ar condicionado do Hospital Materno Infantil - HMIB, Hospital Regional de
Planaltina e Qualidade do ar dos Hospitais HBDF, HMIB, HRAN, HRPa, HRS, HRPI, HRG, HRSM,
HRSam, HRT, HRC, HRBz, HRGu, DITEC e LACEN.

26 Reforma do nicleo de patologia clinica — NUPC do HRG.

27  Reforma das instalacdes elétricas da Administracdo do HRAS (atual HMIB).

28  Execucdo da obra de substituicdo das esquadrias metalicas e outros servigos do Pronto Socorro do
HBDF.

29  Ampliacdo dos servicos de Salde Mental com a inauguracdo de trés novos CAPs, sendo uma em
Samambaia, uma em Taguatinga e outra em Ceilandia, totalizando 15 centros.

30  Ampliagdo do atendimento em 50% no Centro Cirdrgico de Planaltina.

31  Investimentos na pediatria do Hospital de Sobradinho, que permitiu a melhoria no atendimento de
3.688 criancas mensalmente na unidade.

32  Expansao do Bloco dedicado a internagéo no Hospital da Crianga.

33  Realizagdo de planejamento do atendimento pré-hospitalar e hospitalar aos eventos da Copa das
Confederacdes e da Copa do Mundo, por meio do Plano de Acéo.

34  Avaliacdo da situacdo da rede de urgéncias do DF, no que tange ao atendimento a eventos em massa,
(que devera conter o plano de Atendimento a Agentes Quimicos, Biol6gicos, Radiativos e Eventos da
Natureza-QBRN) e acidentes com multiplas vitimas e desastres.

35  Criagdo do Programa “Satde para Todos” para reforcar as medidas de saude e proporcionar
tranquilidade sanitéria as pessoas durante os jogos de 2013 e 2014 (entre as a¢bes dos programas estao
a vacinagdo, a certificacdo, a distribuicdo de cartilhas com orientagio aos turistas e atividades de
promog&o e prevencao a saude).

36  Criacdo de um posto de vacina¢do contra sarampo, rubéola e febre amarela para imunizar os 15 mil
trabalhadores do aeroporto. Os proximos serdo os taxistas, trabalhadores da Feira dos Importados e 0s
da Torre de TV. Depois serdo oferecidas aos funcionarios de portos e rodovidrias, rede hoteleira, bares,
restaurantes, seguranca publica, imprensa, voluntarios e profissionais de saude. (Anuéario do DF,
2014).

37  Acompanhamento da implantacdo do Protocolo de Manchester, pela equipe de Acolhimento e
Classificacdo de Risco da SES-DF, sendo realizado conforme cronograma, com inicio em 2013 e
previsdo de término de implantacdo em meados de 2014,

Fonte: Revista Saude Para Todos, Edicdo 2/2014 e Relatdrios Quadrimestrais 1°, 2° e 3° da SES/DF, 2013.

Os servicos do SUS-DF ndo se resumem apenas aos relacionados a atencédo direta
a saude, existem também os servigos de vigilancia a salde, da Fundacdo Hemocentro e da
Fundacdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude.

A Vigilancia em Saude é caracterizada por um conjunto de acdes destinadas a
controlar determinantes, riscos e danos a salde das populac@es que vivem em determinados
territorios, sob a 6tica da integralidade do cuidado, o que inclui tanto a abordagem individual
guanto coletiva dos problemas de saude. Suas areas de atuacdo estdo divididas em: vigilancias
epidemioldgica, sanitaria, ambiental e no servigo especializado do atendimento a Salde do
trabalhador, integrando as acGes de carater individual e organizadas sob a forma de consultas
e procedimentos.

Seguem as Inspecdes realizadas pela Vigilancia em Salde, conforme dados
publicados no Balan¢o Anual de Gestdo da SES/DF, referente ao ano de 2013:

» Expedicdo de 17.628 licencas sanitérias de 2011 a 2013.

» Atendimento a 4.335 denuncias e reclamacdes de 2011 a 2013.

» Realizacdo de balangos em 61 estabelecimentos, que comercializam ou fazem
uso de medicamentos sob controle da ANVISA, em 2012 e 2013.

» Inspecgdes sanitarias realizadas em 2013 resultaram em 13.246 no setor de
alimentos; 6.342 no setor de saude; 4.968 no setor de medicamentos e
cosméticos; 383 no setor de saneantes e produtos quimicos e 4.226 em
estabelecimentos de outros setores.

» Analise de 887 Projetos Basicos de Arquitetura de 2011 a 2013.
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» Cadastro sanitario de 19 estabelecimentos que comercializam produtos que
contém substancias inalantes em 2013.

» Implantacdo do Programa de Sistema da Qualidade nas inspecGes de farméacias
e drogarias.

Grafico 6 - Inspecoes realizadas pela Vigilancia em Saude

Inspecdes em estabelecimentos comerciais,
industriais e prestadores de servicos

2012 23011635
28.434 )
2011 Aumt;n;o de
26.275 11%das
inspec¢des

Fonte: DIVISA/SVS/SES - Balango Anual da SES/DF, 2014.
» Vigilancia Sanitaria

As atividades de fiscalizacdo e educacdo sanitarias visam eliminar, reduzir ou
prevenir riscos a saude da populacdo do DF e tém como publico alvo a pessoa fisica ou
juridica que compra, vende, consome, presta servicos ou requer produtos e servigos de
interesse direto ou indireto da saude.

Em 2013, a Vigilancia Sanitéria do Distrito Federal (VISA-DF) desenvolveu as
seguintes acoes:

» Implantacdo do Programa de Categorizacdo de Restaurantes, proposto pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), para o qual Brasilia foi a
unidade piloto, sendo 274 restaurantes cadastrados e 127 inspecionados e
categorizados, de acordo com a seguinte classificacdo: 30 restaurantes
receberam o Selo “A”, 50 receberam o Selo “B”, 24 receberam o Selo “C” e 23
foram reprovados.

» Implantacdo do Programa de Classificacdo de Hotéis cuja categorizacdo sera
realizada em 2014, expedicdo de 5.709 licencas sanitarias, atendimento a 2.603
denuncias e reclamagdes, das quais 1.961 foram finalizadas.

» Realizacdo de 36 balangos em acgdes fiscais nos estabelecimentos que
comercializam ou fazem uso de medicamentos sob controle da ANVISA.

» Analise de 329 Projetos Basicos de Arquitetura.

» Cadastro sanitario de 19 estabelecimentos que comercializam produtos que
contém substancias inalantes.

» Implantacdo do Programa de Sistema da Qualidade nas inspec¢des de farmacias
e drogarias.

» Elaboragdo de 42 relatorios para subsidiar AutorizacGes de Funcionamento e
Especial para comercializagdo de medicamentos.

» Elaboragdo de 42 Relatorios no processo de Certificacdo de Boas Préticas de
Fabricagéo, Distribui¢io e Manipulagéo.
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» Cadastro de 80 aparelhos emissores de radiacéo ionizante.

> RealizagBes de inspecdes sanitarias em 29.165 estabelecimentos. Dentre as
acOes fiscais foram realizadas: apreensdes de alimentos, medicamentos,
cosméticos, produtos de higiene pessoal e saneantes domissanitarios.

» Desenvolvimento das acGes por meio do Programa de Monitoramento da
Qualidade de Produtos — PVS, Programa de Avaliagcdo do Teor Nutricional -
PATEN, Programa de Monitoramento de Aditivos e Contaminantes -
PROMAC e Programa Nacional de Monitoramento da Qualidade Sanitaria de
Alimentos - PNMQSA.

» Efetivacdo de 319 interdigdes em todo o DF.

» Inicio de 20.160 processos administrativos sanitarios, sendo instruidos 17.631
processos, finalizados 2.631 processos com lavratura de 2.072 Autos de
Imposicédo de Penalidades, recebidos 1.440 recursos aos Autos de Imposicéo de
Penalidades lavrados, sendo encaminhados 178 processos para julgamento.

» Participacdo da Implantacdo do PGRS Urbano no Supermercado Extra, para 0s
Gerentes do hipermercado e da Lei da Politica de residuos urbanos na Empresa
Ambiental de reciclaveis “A Capital” na Cidade dos Automoveis.

» Vigilancia Ambiental

As Acoes da Vigilancia Ambiental foram:

» Registro de 11.594 casos de Dengue, sendo 6.790 autdctones (do proprio DF) e
4.804 importados (fora do DF).

» Realizacdo de diagnostico precoce com a introducdo do teste rapido para a
Dengue permitiu maior agilidade no manejo clinico dos casos suspeitos, o que
contribuiu para nimero pequeno de 6bitos em comparacdo as outras unidades
da federacao.

» Realizacdo de 1.117.258 inspecdes em imdveis para eliminacdo de criadouros
de Aedes aegypti em quatro ciclos, onde no 1° ciclo foram visitados 271.146
imoveis, 307.794 no 2° ciclo, 312.553 no 3° ciclo e 225.765 residéncias no 4°
ciclo.

> Foram realizados quatro Levantamentos Rapidos do indice de Infestacdo por
Aedes Aegypti - LIRA, nos meses de janeiro, maio, agosto e novembro,
atingindo uma amostra de 26.199 imdveis, 27.357, 26.478 e 25.828 nos 1°, 2°,
3° e 4° levantamentos respectivamente. Com base nos resultados do LIRA o0s
imoveis as Regibes Administrativas de Fercal e Sobradinho foram priorizados
e trabalhados por mais de um ciclo.

» Realizacdo de 5.797 acbGes em pontos estratégicos como borracharias,
floriculturas e ferros-velhos, 33 a¢fes de manejo ambiental em todo o DF e as
atividades relacionadas com inseticidas para as acdes de controle da dengue
abrangendo 633.966 imoveis reduzindo a infestagdo do mosquito.

Além do exposto, existem duas fundacgdes vinculadas a estrutura da SES/DF: a
Fundacdo Hemocentro de Brasilia e a Fundacéo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude
FEPECS.
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» Fundacdo Hemocentro

As principais acOes realizadas foram, conforme Balango Anual da SES/DF de

2013:

» Classificagdo maxima da Inspecdo Sanitaria, com o Percentual de
Conformidades em 2013: 97,13% (2011: 79,81% e 2012: 91,37%). Exceléncia
na prestacao de servigos.

> Alcance da meta proposta para o indicador “indice de doagdo na populagio do
DF” estipulada em 2%.

> “Indice de Satisfagdo do Doador” no ano de 2013 = 97,2%.

» Meta de 45% de doadores fidelizados 2010/2013 superada.

» Atendimento de 100% da demanda de hemocomponentes (sangue) da rede
hospitalar.

» Certificacdo I1SO 9001:2008 que atesta a seguranca dos procedimentos
realizados, de acordo com um padrdo internacional para o sistema de gestéo da
qualidade.

» Entrega do sangue para estoque nos hospitais, de forma ininterrupta.

» Implantacdo dos laboratorios de Hemostasia e NAT (Biologia Molecular).

» Suporte de imunohematologia para as transfusées nos hospitais da SES.

» Suporte laboratorial aos transplantes de 6rgdos solidos.

» Coleta, processamento, testagem, armazenamento, liberacdo de bolsa de sangue
de corddo umbilical e placentario para a Rede BrasilCord.

» Coleta, processamento, testagem, armazenamento, liberacdo de células
progenitoras hematopoiéticas para os transplantes de medula 6ssea (TMO) no
DF.

» Coordenacdo da Hemorrede no DF (12 Agéncias Transfusionais) como
Hemocentro Coordenador.

» Coordenacédo do Programa de Coagulopatias Hereditarias (Hemofilia) no DF.

» Coordenacdo do Programa de Hemoglobinopatias Hereditarias (Doenca
Falciforme) no DF.

» Implantacdo do Ambulatério Multiprofissional de Coagulopatias Hereditarias,
em especial para os portadores de Hemofilia.

» Dispensacdo dos produtos necessarios ao tratamento das pessoas com
coagulopatias hereditarias e entrega domiciliar dos medicamentos a 86
pacientes, entre 0s 122 em profilaxia residentes no DF (70%).

» Implantacdo da linha vermelha, transportando os doadores e pacientes do
Ambulatério da Rodoviéria ao Hemocentro e o seu retorno.

> FEPECS

A FEPECS se caracteriza como uma instituicdo multiprofissional de formacéo de

quadros profissionais de nivel basico, técnico, superior, de extensdo, pés-graduacdo e de
pesquisa. E uma fundagdo de direito pablico que mantém a Escola Técnica de Brasilia
(ETESB) de educacéo profissional de nivel técnico e a Escola Superior de Ciéncias da Saude
(ESCS), Instituicéo de Ensino Superior desenvolvedora da triade ensino, pesquisa e extensao.

A FEPECS realizou em 2013 um total de 1.034 capacitagcdes de servidores nas

diversas areas de acordo com a necessidade da SES/DF.

A FEPECS realizou as seguintes acgbes (Relatério Acumulado 1°, 2° e 3°

Quadrimestres da SES/DF, 2013):
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» Vestibular: inscreveu 5.000 candidatos/ano, a FEPECS ofertou 80 vagas/curso,
obteve 40% das vagas por egressos do ensino basico da Secretaria de Educacéo
do DF.

» Formados: 79 médicos e 46 enfermeiros.

» Ofereceu fomento a Pesquisa para 13 Projetos (R$ 525.482,00).

» Participou do programa Ciéncias Sem Fronteiras: Canada, EUA, Reino Unido,
com 6 estudantes dos cursos de Medicina e Enfermagem.

» Geréncia de Projetos - GDP - Desenvolveu eventos de capacitagdo: 1.578
pessoas participaram.

» Eventos de capacitacéo realizados nas Regionais com apoio da FEPECS: 9.817
pessoas.

» Geréncia de Estagios - GE - Treinamento em servico para 104 profissionais de
niveis técnico e superior.

» Atividades préaticas supervisionadas e estagios - encaminhados mais de 7.000
estudantes, totalizando cerca de 1.500.000 horas de atividades.

» Fundo de Saude do Distrito Federal - FSDF

No exercicio de 2013, o FSDF desenvolveu as seguintes atividades:

» Descentralizacdo de créditos orcamentarios para a Secretaria de Saude do DF
(UG 170101), Fundacdo Hemocentro de Brasilia -FHB (UG 170202) e
Fundacdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude - FEPECS (UG 170203)
e NOVACAP (UG 190201).

» 501 solicitacbes de Notas de Crédito Adicional relativas a alteracOes
orcamentarias da Secretaria de Saude do DF (UG 170101), da Fundacéo
Hemocentro de Brasilia - FHB (UG 170202) e da Fundagdo de Ensino e
Pesquisa em Ciéncias da Saude - FEPECS (UG 170203), totalizando R$
937.127.176,00 milhdes de reais.

» Anélise dos processos de pagamento da Secretaria de Saude do DF.

» Emisséo de mais de 43.100 ordens bancérias.

» Elaboragdo mensal de conciliagdes bancérias de conta corrente e aplicacao
financeira de aproximadamente 108 contas do Banco Regional de Brasilia, 248
contas do Banco do Brasil, das quais, 22 contas séo de convénios.

» Conciliacdo contabil da unidade gestora 170901 - FSDF.

» Devolucédo de recursos a Secretaria de Fazenda, emissdo de comprovantes de
pagamento de ordens bancarias das contas do Banco do Brasil,

» Prestacdo de informacdes sobre previsdes e pagamentos realizados;

» Geracdo de relatdrios gerenciais aos gestores da SES/DF.

» Apuracdo de superdvit financeiro de convénios e repasses fundo a fundo
superiores a R$ 360 milhdes e conciliagio da “Conta Unica da SES” no BRB.

» Ingresso mensal no SIGGO dos rendimentos das aplicacdes de todas as contas
correntes ativas.

» Analise das prestacbes de contas bimestrais de 18 (dezoito) Unidades
Regionais de Saude relativas ao Programa de Descentralizacdo em AcGes de
Saude - PDPAS.
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» Conselho de Saude do Distrito Federal - CSDF

Em 2013, foram realizadas 11 Reunides Ordinarias e 10 Reunides Extraordinarias.
Destacam-se ainda as realizagGes seguintes:

» Iniciada a construcdo do site préprio do CSDF.

» Realizado Curso de Qualificacdo de Conselheiros a Distancia: qualificacdo
para 150 Conselheiros de Saude do DF (CSDF, Conselhos Regionais) feito em
parceria com a Fiocruz,

> Realizada a Ill Plenéaria de Conselhos de Saude do Centro Oeste com a
presenca de 133 conselheiros do Distrito Federal, 44 do Goiéas, 49 Mato Grosso
e 59 de Mato Grosso do Sul no total de 285 participantes. Discutiram-se
estratégias para o fortalecimento do Controle Social do SUS e o SIACS-
Sistema de Informacdo de cadastro dos Conselhos de Saude. Foram elaboradas
varias propostas para a implementacdo das diretrizes da politica de Educacao
Permanente para o Controle Social no SUS e reafirmou-se a efetivagdo das
deliberacdes aprovadas na 13° e 14° Conferéncia Nacional de Saude.

» 1° Oficina de Planejamento Estratégico, com levantamento dos problemas e
identificacdo de causas para a solucdo dos problemas. Dentre os objetivos, 0
principal era dar subsidio para a elaboracdo de um Plano de A¢do com metas e
responsaveis para a construcdo de uma agenda positiva para o triénio
2013/2015.

» Criacdo do Férum de Educacdo Permanente para o Controle Social - SUS/DF.
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2.1. Mortalidade por Grupo de Causas, Faixa Etaria e por Residéncia

Quadro 6 - Mortalidade por Grupos de Causas, Faixa Etaria e por Residéncia (Fonte: Portal DATASUS Tabnet/SIM - 2012 )

Mortalidade por Capitulo CID 10

Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias
Capitulo Il Neoplasias [tumores]

Capitulo 111 Doengas do sangue e dos 6rgdos hematopoéticos e alguns
transtornos imunitarios

Capitulo IV Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais

Capitulo VI Doengas do sistema nervoso

Capitulo V111 Doengas do ouvido e da apéfise mastoide
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatdrio

Capitulo X Doengas do aparelho respiratério

Capitulo X1 Doengas do aparelho digestivo

Capitulo X1l Doencas da pele e do tecido subcutaneo

Capitulo X111 Doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo
Capitulo X1V Doencas do aparelho geniturinario

Capitulo XV Gravidez, parto e puerpério

Capitulo XV Algumas afeccdes originadas no periodo perinatal

Capitulo XVI1I Malformagdes congénitas, deformidades e anomalias
cromossdmicas

Capitulo XV11I Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de

laboratdrio, ndo classificados em outra parte
Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade

Total

Menor
1

18
1

303

119

19
506

la
4

7

11

14
65

Fonte: SARGSUS/2014 e Portal DATASUS Tabnet/SIH - Jan a Dez 2013.

5a
9

2

19
38

10a
14

2
8

38
65

15a
19

2
19

253
318

20a
29

13
47

10
10

30

10

524
689

30a
39

45
88

23
18
17

90
21
39

414
784

40 a
49

79
223

40
34
20

240
45
118

18

228

1.081

50a
59

65
415

84
31
24

443
64
103

11
17

12

170

1.456

60 a
69

76
510

112
17
26

599

132
105

110

1.736

70a
79

89
513

146
11
44

757
234
106

14

69

2.046

80e
mais

89
362

146
24
119

861
477
119

13
59

27

118
2427

Idade
Ignorada

1
1

o o

75
97

Total

488
2.198

51

571
148
296

3.042
1.020
616
17
62
169
19
303

162

94

2.051
11.308
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O quadro anterior foi retirado do sistema SARGSUS e refere-se aos dados de
mortalidade do ano de 2011. A equipe da SES/DF, a seguir, apresentara os dados de
mortalidades - CID-10, dos Gltimos quatro anos, isto é do periodo compreendido entre 2009 a
2012, tendo em vista que ainda ndo se encontram disponiveis os dados de mortalidade CID-10
de 2012 no sistema SARGSUS.

Estudos demonstram que as a¢Ges de promocao a salde, voltadas a populagdo em
geral, tais como: estimulo a alimentacdo saudavel, atividades fisicas regulares, combate ao
tabagismo entre outras, sdo fundamentais para a reducéo dos fatores de riscos que determinam
0 aparecimento das doencas em geral.

A causa de oObito mais frequente nos ultimos quatro anos, em residentes no
Distrito Federal foram: as doencas relacionadas ao aparelho circulatério, seguido de
neoplasias, causas externas de morbidade e mortalidade e doengas do aparelho respiratorio,
conforme pode ser visualizado na Tabela 2 e Gréafico 7.
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Tabela 2 - Principais Causas de Mortalidade CID - 10 os Ultimos 4 anos

2009 2010 2011 2012
Total | % Total | % Total | % Total | %
IX. Doengas do IX. Doengas do IX. Doengas do IX. Doengas do
aparelho 2.890 | 27,60 | aparelho 2.990 | 27,60 | aparelho 2.997 | 26,60 | aparelho 3040 | 26,90
circulatério circulatério circulatério circulatério
11. Neoplasias 1.946 | 18,60 I1. Neoplasias 2.047 | 18.90 I1. Neoplasias 2.136 | 19,00 11. Neoplasias 2196 | 19.40
(tumores) (tumores) (tumores) (tumores)
XX. Causas XX. Causas XX. Causas XX. Causas
externas de externas de externas de externas de
morbidade e 1.918 | 18,30 morbidade e 1.878 | 17,30 morbidade e 1.940 | 17,20 morbidade e 2049 | 18,10
mortalidade mortalidade mortalidade mortalidade
X. Doencas do X. Doengas do X. Doengas do X. Doencas do
aparelho 860 | 8,20 | aparelho 946 | 8,70 | aparelho 1.066 | 9,50 | aparelho 1020 | 9,00
respiratério respiratorio respiratorio respiratorio
XI. Doengas do Ie\r{dtljjc??r?;sas XI. Doengas do XI. Doengas do
aparelho 543 | 5,20 AT O & 591 | 5,40 | aparelho 625 | 5,60 | aparelho 615 5,40
digestivo metabolicas digestivo digestivo
endocrinss XI. Doengas do endosrings endovrings
P 499 | 4,80 | aparelho 537 | 4,90 O 587 | 5,20 P 572 | 5,10
nutricionais e digestivo nutricionais e nutricionais e
metabodlicas g metabdlicas metabdlicas
1. Algumas I. Algumas I. Algumas 1. Algumas
doencas doencas doencas doencas
infecciosas e 4351 420 infecciosas e 488 | 450 infecciosas e 472 420 infecciosas e 489 | 430
parasitarias parasitarias parasitarias parasitérias
XVI. Algumas XVI. Algumas XVI. Algumas
afec orllgmadas 203 | 2.80 afec or,lglnadas 311 | 2.90 \{I. Doengas do 310 | 2.80 afec orllglnadas 303 | 270
no periodo no periodo sistema nervoso no periodo
perinatal perinatal perinatal
XVI. Algumas
\{I. Doengas do 253 | 2.40 \(I. Doengas do 287 | 260 afec or’lgmadas 204 | 260 \(I. Doengas do 206 | 260
sistema nervoso sistema nervoso no periodo sistema nervoso
perinatal
;(e\f/c::mglg cong zi(e\f/;:.n':/ilglg cong XI1V. Doengas do XIV. Doengas do
anomalias 187 | 1,80 anomalias 197 1,80 aparelh_o » 203 | 1,80 aparelh_o » 169 1,50
P - geniturinario geniturinario
cromossomicas cromossomicas
XIV. Doengas do XIV. Doengas do V. Transtornos (ﬁ{;:mglz cong
aparelho 185| 1,80 | aparelho 182 | 1,70 | mentais e 167 | 1,50 anomalias 163 1,40
geniturinario geniturinario comportamentais SielessaTEEs
XVIIL.Sint sinais V. Transtornos ?j(e\f/(!:'.n':/ilglz cong V. Transtornos
e achad anorm ex 172 | 1,60 | mentais e 152 | 1,40 - 160 | 1,40 | mentais e 149 1,30
¢ . anomalias ;
clin e laborat comportamentais . comportamentais
cromossomicas
V. Transtornos XVIIL.Sint sinais XVIIL.Sint sinais XVII1.Sint sinais
mentais e 130 | 1,20 | e achad anorm ex 104 | 1,00 | e achad anorm ex 129 | 1,10 [ eachad anormex | 98 0,90
comportamentais clin e laborat clin e laborat clin e laborat
_ . 111. Doencas -
Xll1.Doengas sist Xl1l1.Doengas sist FITOUE (e Xll1.Doengas sist
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Fonte: Portal DATASUS Tabnet/SIH, 2013.

47



Gréfico 7 - Principais Causas de Mortalidade CID - 10 nos Ultimos 4 Anos

Principais Ocorréncias Mortalidade CID
- 10 nos anos de 2009 a 2012
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Fonte: Portal DATASUS Tabnet/SIH, 2013.

Em 2012, as principais ocorréncias de Mortalidade foram: as doencas do aparelho
circulatorio (3.040), Neoplasias (2.193), causas externas de morbidade e mortalidade (2.049),
doencas do aparelho respiratério (1.020), doencas do aparelho digestivo (615), doencas
enddcrinas nutricionais e metabdlicas (572) e algumas doengas infecciosas e parasitarias
(498), como pode ser visto no Grafico 8 - Principais ocorréncias de mortalidade CID-10 no
ano de 2012.

Gréfico 8 - Principais Causas de Mortalidade CID - 10 no Ano de 2012
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Fonte: Portal DATASUS Tabnet/SIH, 2013.

Segue abaixo a descricdo da situacdo epidemioldgica de agravos e doengas no
Distrito Federal, no ano de 2013, pela 6tica da Subsecretaria de Vigilancia a Saude.
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- Situacao epidemiolodgica de agravos e doencas no Distrito Federal, no ano de 2013:

As doencas cerebrovasculares representaram atualmente a principal causa de ébito
no Distrito Federal em 2013, sendo que os mais acometidos foram adultos na faixa etéaria
compreendida entre 40 a 59 anos e os idosos acima de 60 anos, porém com reducdo destes
casos em 2012 e 2013. A prevencao desses Obitos esta relacionada a mudancas nos habitos de
vida, especialmente que levem a reducdo do sedentarismo e do tabagismo e a alimentacéo
adequada.

Parte desses Obitos pode ser evitada pelo atendimento de emergéncia que permita
o0 diagnostico precoce e a instituicdo do tratamento adequado, evitando complicacGes. Faz-se
importante também o papel da atencéo primaria a satde, acompanhando pacientes com maior
vulnerabilidade, como hipertensos e diabéticos.

A agressao por homicidio foi a segunda causa de 6bito mais frequente, em 2013,
em residentes no Distrito Federal. O coeficiente de mortalidade caiu de 34,1 6bitos por 100
mil habitantes em 2012 para 28,0 por 100 mil habitantes em 2013. Porém, analisando-se um
periodo maior, observa-se que o coeficiente de mortalidade por agressdo (homicidio)
apresenta tendéncia crescente, com elevacdo de 18,5% de 2006 a 2013. As mortes por
agressdo sdo mais frequentes em adolescentes e em adultos jovens. Este configura-se um
importante problema de satde publica que exige intervencdes de diversas areas de governo e
da sociedade civil e ndo apenas da area de saude.

A terceira causa de morte em 2013 foi o infarto agudo do miocardio que
apresentou uma pequena queda em relagcdo a 2012, sendo mais frequente em adultos e em
idosos. A prevencdo também é semelhante a das doencas cerebrovasculares, exigindo
mudanca de habitos de vida, diagndstico precoce e tratamento adequado.

A pneumonia, que foi a quarta causa mais frequente, acomete principalmente
idosos e criancas (1 a 9 anos). Em 2012 e 2013, este coeficiente apresentou reducédo
comparativamente ao ano de 2011. Os fatores que podem contribuir para a reducdo desses
Obitos foram a vacinacdo e atencdo basica de saude resolutiva e com cobertura satisfatoria.

Os acidentes de transporte terrestre foram a quinta causa geral mais frequente de
Obito e seu coeficiente apresentou reducdes consecutivas nos anos de 2011, 2012 e 2013,
porém representaram a segunda causa de 6ébito mais frequente em criancas (de um a nove
anos), adolescentes (10 a 19 anos) e adultos jovens (20 a 39 anos). Assim como no caso das
mortes por agressao, a reducdo desses 6bitos exige intervencado integrada de diversas areas do
governo e da sociedade civil.

A sexta causa de Obito foi Diabetes Melittus e o coeficiente de mortalidade por
esta doenca também apresentou redugdes consecutivas em 2011, 2012 e 2013. Além das acdes
de promocéo a saude que visem a habitos de vida adequados, servicos de salde com ampla
cobertura e resolubilidade podem proporcionar o diagndstico precoce e o tratamento
adequado, evitando parte desses 6bitos.

As mortes por bronquite, enfisema e asma foram o sétimo grupo mais frequente e
estdo relacionadas ao tabagismo e a fatores externos alergénicos em pessoas predispostas.
Portanto, a reducdo deste coeficiente est relacionada a promoc¢édo a satde, com reducdo do
tabagismo e a prevencdo, evitando-se contato com os alérgenos. Além disso, o papel dos
servicos de salde no acompanhamento e tratamento desses pacientes foi importante para
reduzir o numero de obitos. O coeficiente de mortalidade por essas doencas elevou-se em
2011, diminuiu em 2012 e manteve-se estavel em 2013.

As doengas causadas pela ingestdo de alcool foram a oitava causa de Obito mais
frequente na faixa etéaria de 40 a 59, com elevagdo em 2011 e 2012 e ligeira queda em 2013.
Foram 291 mortes em 2013. Entretanto, sabe-se que a ingestdo excessiva de alcool relaciona-
se indiretamente a muitas outras causas de morte, como os acidentes de transporte e as
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agressdes. A prevencao exige a instituicdo de politicas publicas integradas que desestimulem
0 consumo de bebidas alcodlicas, como, por exemplo, restricbes a propaganda, restricdes a
exibicdo e ao acesso direto aos produtos nos pontos de venda, rigorosa fiscalizacdo da
proibicdo da venda a menores, fiscalizacdo e penalizacdo aos motoristas que dirigem
alcoolizados, campanhas de divulgacdo dos maleficios do consumo excessivo de bebidas
alcodlicas e elevacdo da tributagéo.

A nona causa de 6bito mais frequente em 2013 foram as doencas hipertensivas. E
uma causa que pode ser reduzida por acGes de promocdo a salde que visem o
desenvolvimento de habitos de vida adequados, servicos de saude, especialmente de atencao
primaria, com ampla cobertura e resolubilidade que podem proporcionar o diagndstico
precoce e o tratamento adequado, evitando parte desses obitos. O coeficiente de mortalidade
por doencgas hipertensivas apresentou queda em 2012, mas retornou ao patamar de anos
anteriores em 2013.

A insuficiéncia cardiaca, décima causa de 6bito, € mais comum em idosos. Muitas
vezes estd relacionada ao processo de arterioesclerose coronariana, levando ao
comprometimento do miocérdio, exigindo a¢Ges de prevencdo a longo prazo. O coeficiente de
mortalidade por insuficiéncia cardiaca apresentou queda em 2011, elevou-se em 2012,
voltando a cair em 2013.

A mortalidade por neoplasias de brénquios e pulmdes, décima primeira causa
mais frequente, elevou-se em 2012 e apresentou discreta queda em 2013. A reducdo do
tabagismo € considerada a forma mais eficiente de prevencdo da neoplasia e dos 6bitos pela
doenca.

No que tange a prevencdo das doencas imunopreveniveis no DF, a maior parte
delas esta sob controle ou em fase de eliminagdo, devido a instituicdo de varias medidas de
prevencdo, das acGes de cobertura vacinal desenvolvidas ha décadas, com alcance de alta
cobertura superior a 95% e de um sistema de vigilancia ambiental (de reservatorios e vetores)
eficiente. Por isso, ndo houve registro de casos confirmados, em residentes no Distrito
Federal, de varios agravos de notificacdo compulséria: antraz, botulismo, colera, doenca de
Chagas aguda, doenca de Creutzfeldt-Jacob, febre amarela urbana e silvestre, febre do Nilo,
poliomielite, peste, raiva humana (Ultimo caso em 1978), sindrome da rubéola congénita,
tétano acidental e neonatal e tularemia, tétano neonatal (Gltimo caso em 2000), poliomielite
(G4ltimo caso em 1987) e sarampo (Ultimo caso em 1999).

As doencgas que tiveram mais notificacbes em 2013 foram dengue, varicela,
intoxicacbes exdgenas e condiloma acuminado/HPV. Porém, atualmente hd o desafio do
enfrentamento de doengas infecciosas como tuberculose, AIDS, hanseniase, hepatites virais e
a sifilis congénita que permanecem frequentes no Distrito Federal.

Hoje o DF ocupa o 23° lugar dentre as capitais brasileiras (Ministério da Salde,
Boletim Epidemioldgico de HIV/AIDS, Ano Il - n°® 1 - até semana epidemioldgica 262 -
dezembro de 2013, Brasilia, DF), que apresentam casos de AIDS diagnosticados no Brasil,
com uma taxa de deteccdo de 21,3 casos por 100.000 habitantes, em 2012. As 10 primeiras
localidades do Distrito Federal em incidéncia de AIDS, nos ultimos cinco anos, foram em
ordem decrescente: SCIA (Estrutural), Taguatinga, Nlcleo Bandeirante, Cruzeiro, Asa Sul,
Asa Norte, Candangolandia, Lago Sul, Guara e Sao Sebasti&o.

Com relacdo aos coeficientes de incidéncia, de modo geral eles s&o mais elevados
nas faixas etarias entre 30 e 39 anos para ambos 0s sexos. Seguidas dos indices nas faixas de
40 a 49 anos de idade e 20 e 29 anos. Ao longo da série historica, percebe-se uma
instabilidade dos coeficientes de incidéncia de AIDS entre os homens na faixa etaria de 20 a
29 anos e de maiores de 50 anos. O nimero de criangas que adquiriu o HIV por transmisséo
vertical comecou a diminuir a partir de 1997, quando se iniciou a disponibilidade da
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quimioprofilaxia da transmissdo do HIV durante a gestacdo e parto, tendo sido registrado sete
casos em 2003 e 1 caso em 2013.

A categoria de exposicdo homo/bissexual caracteriza de forma mais importante a
dindmica da epidemia entre os homens (63% dos casos), com expressdo relevante em todas as
faixas etarias, em especial entre os adolescentes. Entre as mulheres, a principal categoria de
exposicdo € a heterossexual (mais 80% dos casos).

A razdo de sexos (M:F) entre os casos de AIDS no Distrito Federal diminuiu
consideravelmente desde inicio da epidemia. Em 1987, a razdo era de 8,5 casos masculinos
para um caso feminino; atualmente, esta razdo esta em quatro casos em homens para cada
caso em mulheres.

Paralelamente aos grandes avangos observados nos ultimos anos no Brasil, a
exemplo da disponibilizagcdo de medicamentos antirretrovirais e a diminuigdo da transmisséo
materno- infantil, outras questdes sdo identificadas e demandam atencdo na atual histéria da
epidemia, tais como os efeitos adversos da terapia antirretroviral, as questdes relativas ao
estimulo a adesdo ao tratamento, a ampliacdo do diagndstico oportuno e a focalizacdo de
acOes voltadas aos segmentos populacionais mais vulneraveis ao HIV/AIDS (homens que
fazem sexo com homens, usuarios de drogas, profissionais do sexo), uma vez que esta
epidemia ainda se mostra concentrada nestes segmentos.

As hepatites virais representam um grande desafio para a Saude Publica devido as
especificidades dos seus diversos agentes etioldgicos, os virus A, B, C, D e E, aos diferentes
mecanismos de transmissao, ao elevado numero de individuos atingidos e as diversas formas
clinicas resultantes das infecges por esses virus.

Basicamente as hepatites virais podem ser classificadas como de transmissao
entérica, representadas pelas hepatites A e E, e de transmissdo sexual e sanguinea
representadas pelas hepatites B, C e D (ou Delta). Sdo doencas de notificacdo compulséria no
Brasil e, portanto, a vigilancia epidemioldgica das hepatites virais utiliza como principal fonte
de dados o Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN). A partir deste
sistema, a analise epidemioldgica oferece orientacdo técnica permanente para os profissionais
de satde envolvidos na decisdo e execucdo de acOes para a prevencdo e o controle desses
agravos.

No Distrito Federal, a vigilancia epidemiolégica da hepatite B é sistematizada por
meio da notificacdo/investigacdo compulsoria.

O numero de notificacBes de hepatite B registrados no DF entre 2007 e 2013
totalizou 952, em sua maioria no sexo masculino com 524 (55,0%) casos. Neste periodo, 0
maior coeficiente foi registrado no ano de 2009, com a detecgéo de 7,1 casos da doenca para
cada 100 mil habitantes. Os coeficientes de deteccdo sdo maiores para 0s homens, com
registro de 7,9 para cada 100 mil no ano de 2009 e 5,3, em 2012. Para o sexo feminino, a taxa
mais elevada também ocorreu no ano de 2009, no qual se registraram 6,4 casos para cada 100
mil mulheres.

Quanto a hepatite C, foram notificados no Distrito Federal, entre os anos de 2007
e 2013, 1.366 casos com o marcador soroldgico anti-HCV reagente, com média anual de 211
casos. O coeficiente de deteccdo foi menor no ano de 2008, que registrou 6,6 casos para cada
100 mil habitantes, enquanto o maior valor ocorreu no ano seguinte com 9,7 casos para cada
100 mil habitantes. Na série em estudo, 55,0% (752) dos casos ocorreram no sexo masculino
para o qual, também, notam-se os coeficientes de deteccdo mais elevados, com destaque para
0 ano de 2009 cujo coeficiente foi 12,3 por 100 mil homens.

Ao se falar da sifilis e observando a série histérica dessa doenca no Distrito
Federal observa-se que, ap6s um periodo de reducéo no inicio da década passada, houve um
aumento no coeficiente de detecgédo, passando de 18 em 2007, para 21,8 casos por 100 mil
habitantes em 2013, o que pode indicar tanto as mudancas na circulagdo do agente causador
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da sifilis na comunidade, como também o fortalecimento do sistema de vigilancia desse
agravo.

A analise aponta concentracdo dos casos na faixa etaria de 20 a 49 anos, com
especial atencdo a faixa etaria de 15 a 19 anos, na qual o coeficiente de detec¢do triplicou no
mesmo periodo, passando de 7,2 para 22 casos, por 100.000 habitantes, em 2013.

A anélise do coeficiente de detecgdo, por Regido Administrativa de residéncia do
Distrito Federal, entre 2007 a 2013, mostra que as localidades de Candangolandia, Ceilandia,
Guard, Nucleo Bandeirante, Planaltina, Samambaia e S&o Sebastido apresentaram taxas
superiores ao coeficiente geral do Distrito Federal, na maior parte dos anos do periodo
analisado.

No periodo de 2007 a 2013, analisando os casos de sifilis adquirida em maiores de
13 anos, observa-se maior coeficiente de deteccdo entre os homens, chegando, em 2013, a
40,1 casos enquanto que nas mulheres atingiu 15,1 casos, por 100.000 habitantes, com uma
razdo de 2,36 casos em homens para cada caso em mulheres. Tanto no sexo masculino como
no feminino, no periodo de 2007 a 2013, a faixa etaria com maior incidéncia foi de 20 a 29
anos de idade, seguida da faixa etaria de 30 a 39 anos.

A analise da série histérica das demais DST, a partir de 2007, denota um aumento
do nimero de casos apresentando 1.080 casos da sindrome do corrimento uretral em homens e
338 casos notificados da sindrome da cervicite, em 2013. No periodo de 2007 a 2013, foram
notificados 6.857 casos de sindrome do corrimento uretral masculino no DF. Estes agravos
estdo diretamente relacionados aos riscos de transmissdo do HIV, sendo importante refletir
sobre as acdes de prevencao das DST/AIDS.

Quanto aos casos notificados de condiloma/HPV, foram identificados em média
75,8 casos a cada 100.000 habitantes no DF, nos altimos sete anos, tendo sido notificados 945
casos somente em 2013. A faixa etaria com maior coeficiente de deteccdo foi a de 20 a 29
anos de idade, seguida da faixa etéria de 15 a 19 e de 30 a 39 anos, no periodo de 2007 a
2012. A infeccdo genital pelo papilomavirus humano (HPV) é a mais frequente doenca
sexualmente transmissivel na mulher e no homem. Estima-se que pelo menos 50% dos
individuos sexualmente ativos véao entrar em contato com o HPV, em algum momento de suas
vidas, e que 80% das mulheres terdo esse contato até os 50 anos de idade.

Quanto a sindrome da Ulcera genital, identificaram-se 3.094 casos no DF entre
2007 e 2013. Em média, foram detectados 460 casos anualmente, com um coeficiente médio
anual de deteccdo de 17 casos a cada 100.000 habitantes. Em 2012, foram diagnosticados e
notificados 585 casos, ou seja, 22,1 casos por 100.000 habitantes.

No que diz respeito a Dengue, foram notificados, entre moradores do DF, em
2013, 17.890 casos suspeitos no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo, sendo
que, deste total, 11.820 foram confirmados. Esse nimero representou um aumento de 722%
de casos confirmados, comparando-se ao ano de 2012. Ocorreram ainda 22 casos graves de
dengue: 04 de febre hemorréagica da dengue - FHD e 13 de dengue com complicagdo - DCC,
além de 05 casos de sindrome de choque por dengue - SCD.

Destaca-se que a presenca de vetores e reservatorios, principalmente o Aedes
Aegypti, esta em todas as regides administrativas e com isso ha o risco continuo de dengue,
principalmente, porque as agdes de controle dependem de medidas preventivas
interinstitucionais, envolvendo diversos setores governamentais e também a participacéo ativa
e o controle da populacao.

As Regifes Administrativas do DF com maior taxa de incidéncia de casos da
doenga (n° de casos notificados por 100 mil habitantes) foram Planaltina, Sobradinho 1l e
Sobradinho e as com maior nimero de casos notificados foram Ceilandia, Samambaia e
Taguatinga. Em 2013, notificaram-se casos em todas as semanas epidemiologicas, com maior
incidéncia no periodo compreendido de janeiro a maio.
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As doencas como hantavirose e leishmanioses, por sua gravidade, merecem
atencdo, uma vez que colocam em risco tanto as populacbes de &reas rurais, como as
periurbanas. Com relacdo a hantavirose, foram notificados 100 casos suspeitos, sendo que,
deste total, 57 casos sdo de residentes no Distrito Federal e 43 de GO. Dentre 0s casos
notificados, 95 foram descartados. Cinco casos foram confirmados por sorologia, dos quais
trés evoluiram para 6bito (um Gbito de Planaltina, um do Paranoa e o outro de Aguas Lindas -
GO) e dois para cura. O numero de ébitos subiu de um para trés, quando comparado ao ano de
2012. As regides administrativas com maior nimero de notificagdes foram Samambaia e
Planaltina com 10 casos e Ceilandia com oito casos cada.

As leishmanioses no DF permanecem como endémicas, demandando maior
atencdo do setor salde, para a prevencdo contra o vetor (mosquito palha), busca e eliminacéo
dos reservatdrios domésticos, tratamento dos cdes doentes e portadores assintomaticos do
parasita. Em 2013, foram notificadas no Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacéo -
SINANNET, 108 pessoas com suspeita de Leishmaniose Visceral (LV) e 49 casos foram
confirmados, dos quais dois sdo autoctones, distribuidos nas regides administrativas do Lago
Sul e Sobradinho. A avaliacdo dos casos, por faixa etaria, demonstrou que o grupo de
criancas, de um a gquatro anos, foi 0 mais acometido.

Comparando os casos confirmados em 2013, com os ultimos anos, tem-se
observado uma estabilidade com pouca variacdo. Os autdctones (DF), em 2013, diminuiram
em relacdo aos dois Ultimos anos, ao contrério dos casos importados que aumentaram. A
maioria dos casos confirmados tem como UF de residéncia o Distrito Federal, Goias e Minas
Gerais.

De Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA), no ano de 2013, foram 26 casos
confirmados com dois autoctones. As maiores proporcdes dos casos confirmados, por UF de
infeccdo, foram GO, MA e MG, somando 21 casos. O percentual de cura de casos autoctones
(DF), nos anos de 2011 e 2013, foi de 100%. Em 2012, foi registrado 83%, tendo em vista um
abandono do tratamento, por um dos casos autdctones.

No Distrito Federal, o nimero de casos da doenca meningococica e de meningites
bacterianas, ndo especificadas, apresentou ligeira elevacdo em 2013. Do ponto de vista da
salde publica, as meningites de origem infecciosa, em particular a doenca meningocdécica, a
meningite tuberculosa, a meningite por haemophilus influenzae tipo b e as meningites virais,
sdo as mais importantes devido a magnitude de sua ocorréncia, potencial de transmissdo,
patogenicidade e relevancia social.

Em 2011 e 2013, ndo houve casos confirmados de meningite por Haemophilus,
comparativamente ao ano de 2012, quando ocorreram dois casos. Este tipo de meningite tem
sido prevenido desde 1998, com o inicio da vacinacdo contra haemophilus influenza e tipo b,
em criancas a partir dos dois meses de idade. Ja os casos de meningite por pneumococo
apresentaram acentuada queda a partir de 2012, devido a introducdo da vacina pneumocaocica
no calendario oficial de vacinacao das criancas, a partir de 2010. Ocorreu um caso confirmado
de meningite tuberculosa, em 2013, e nenhum em 2012, e a vacina BCG também tem sido
aplicada no calendario oficial de vacinacdo, para prevenir as formas graves de tuberculose.

A incidéncia de coqueluche no inicio da década de 1980 era alta, com coeficientes
de incidéncia de mais de 100 casos por 100.000 habitantes. A partir de 1983, houve uma
reducdo importante (coeficiente de incidéncia de 33 casos por 100.000 hab.). A partir do ano
2000, especialmente devido as elevadas coberturas vacinais, a incidéncia foi reduzida ainda
mais, atingindo o coeficiente de 1,1 casos por 100.000 habitantes. Até 2011, o coeficiente
anual variou de 0,6 a 2,2 casos por 100.000 habitantes. Em 2012, foram confirmados 118
casos de coqueluche, que correspondem a 4,5 casos por 100 mil habitantes. Em 2013, foram
confirmados 119 casos de coqueluche (4,3 casos por 100 mil habitantes). As maiores
incidéncias neste Gltimo periodo ocorreram em 2001, 2004 e 2009, indicando que o bacilo
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circula com maior frequéncia, em intervalos de trés a cinco anos, provavelmente pelo
acumulo de individuos suscetiveis na populacéo.

A imunidade conferida pela vacina dura de 5 a 10 anos. Em 2010 e 2011, as
coberturas vacinais da DPT em menores de um ano (trés doses) foram respectivamente
94,82% e 95,56%, inferiores aos anos anteriores, 2009 e 2010, cujos coeficientes foram,
respectivamente, 97,35% e 100,08% (Relatério Estatistico da SES-DF, 2011).

Em 2013, foram notificados e confirmados trés casos de esquistossomose, sendo
todos importados: um caso da Bahia e dois de Minas Gerais. Embora nédo exista registro
recente de transmissdo de esquistossomose na regido do DF, este fato ndo exclui as areas
indenes das agdes de prevencdo e controle da endemia. Nesse sentido, em 2013/2014, esta
sendo realizado inquérito no DF para identificar a prevaléncia da esquistossomose e outras
geohelmintiases em escolares, na faixa etaria entre 7 e 14 anos.

Houve também, em 2013, quatro casos suspeitos de febre maculosa, sendo um
deles confirmado por sorologia seriada, com infeccdo fora do DF (importado). Também
houve a notificacdo, em 2013, de trés casos suspeitos da Doenca Creutzfeldt - Jakob (DCJ),
dos quais dois foram considerados casos possiveis de DCJ, sendo que um foi a 6bito em
agosto/2013 e o outro se encontra em acompanhamento (residéncia). Abaixo, tém-se as
demais ocorréncias de Mortalidades (Tabela 3 — Demais Ocorréncias de Mortalidades).

Tabela 3 - Demais Ocorréncias de Mortalidades
Consideracoes

Tipos de doengas /
ocorréncias

AIDS Em 2012, o coeficiente de mortalidade atingiu 4,2 &bitos por 100 mil
habitantes.

Sifilis Torna-se importante destacar o incremento da taxa de mortalidade na faixa
etaria de 40 a 49 anos de idade, em ambos os sexos, no periodo de 2007 a
2012. Observa-se, também, que a proporcao de Obitos, abortos e natimortos
por sifilis congénita vem aumentando nos dois Ultimos anos.

Dengue Ocorreram 11 6bitos do total de 17.890 casos suspeitos.

Leishmaniose

Em 2013, ocorreram dois 6ébitos, um no DF e outro em MG, e o coeficiente de
letalidade foi de 4,1%, inferior ao dos Gltimos quatro anos.

Coqueluche

Em 2013, foram registrados quatro ébitos, dois a menos do que em 2012.

Hantavirose

Do total dos 100 casos suspeitos notificados em 2013, 5 casos foram
confirmados por sorologia, dos quais trés evoluiram para 6bito e dois para
cura. Um ébito foi de Planaltina, um do Paranod e o outro proveniente de
Aguas Lindas (GO). A taxa de letalidade dos casos atendidos no DF foi de
60%. O numero de 6bitos subiu de um para 3 quando comparado ao ano de
2012.

Malaria:

Do total dos 27 casos que foram diagnosticados e tratados em 2013,
confirmados por exame laboratorial, ocorreu um 6bito.

Doenga Creutzfeldt -
Jakob (DCJ)

Dois casos foram considerados possiveis da doenca, sendo que um foi a 6bito
em agosto/2013. Também houve um caso provavel com clinica, evolugéo,
exames laboratoriais e de imagem caracteristicos que evoluiu para 6bito em
novembro/2013. Nao foi possivel realizar a necropsia e o0 exame do encéfalo,
post mortem, indispensavel para encerramento com “confirmacio” do caso,
nos critérios do Ministério da Saude, sendo que tais etapas poderdo ser
realizadas de forma segura quando houver adequacdo do Servico de
Verificacdo de Obito do DF.

Acidentes por
serpente

N&o houve 6bitos no periodo de 2010 a 2012. Em 2013 houve um 6bito.

Acidentes por
abelhas

N&o houve 6bitos no periodo de 2001 a 2013.

Fonte: Relatdrio da Situacdo Epidemioldgica - SVS, 2013.



» Obitos Maternos

No Distrito Federal, no periodo de 2006 a 2013, o nimero anual de Obitos
maternos variou de 17 6bitos (em 2007, 2010 e 2011) a 25 ébitos (em 2008). Em 2013, foram
21 obitos maternos, representando uma razdo de mortalidade materna de 47,7 ébitos por 100
mil nascidos vivos (dados provisorios).

As causas obstétricas diretas foram mais frequentes, indicando que a mortalidade
materna pode ser reduzida com medidas que aumentem a efetividade da assisténcia ao pré-
natal, parto e puerpério. As principais causas de 0bito materno no periodo 2010 a 2013 foram
hipertensdo arterial na gestagdo, parto ou puerpério (21% dos 06bitos), gravidez que termina
em aborto (21% dos Obitos) e hemorragias (16 % dos dbitos). As trés sdo causas obstétricas
diretas. A partir de 2010, foi implantado um modulo especifico no Sistema de Informacéo
sobre Mortalidade (SIM) para registro das investigacdes epidemioldgicas de mulheres em
idade fértil (de 10 a 49 anos).

No ano de 2010, a propor¢do de obitos de mulheres em idade fértil investigados
foi superior a 85%, mas, em 2011, foi de apenas 57,8%. Em 2012, voltou a se elevar,
ultrapassando, outra vez, 85%. Em 2013, os dados parciais até 0 més de outubro indicam
proporcdo de 79,0%. Nos trés primeiros anos (2010, 2011 e 2012) mais de 30% dos Obitos
tiveram a investigacdo encerrada tardiamente (mais de 120 dias ap6s o Obito). Em 2013
(dados parciais), este indicador apresentou expressiva melhora, caindo para 18,4%.

Como indicador de desempenho das atividades da atencdo integral a saude da
mulher, estabeleceu-se o indice de Obitos de Mulheres em ldade Fértil e Maternos
investigados. Para 2013, a meta estabelecida foi investigar 90% dos 6bitos de mulheres em
idade fértil e 100% dos Obitos maternos. No ano de 2013, ocorreram 715 6bitos de Mulheres
em ldade Fértil, 486 foram investigados, o que corresponde a 67,97% de casos investigados.
Para os Obitos Maternos, foram 19 casos e destes 14 investigados, totalizando 73,68%.
Ressalta-se que esses dados sdo dinamicos e o prazo para conclusdo de investigacdo é de 120
dias, a partir da ocorréncia do 6bito, por isso o dado definitivo somente estara disponivel em
2014,

» Obitos infantis

A conclusdo da investigacdo dos oObitos infantil e fetal, relativos ao ano de 2013,
ocorrera apés 120 dias do término do ano, logo em 30/04/2014. Ressalta-se que até 0 més de
dezembro de 2013, 48% das investigacdes dos Obitos infantis foram concluidas no prazo
considerado oportuno (até 120 dias ap6s a ocorréncia do evento).

Até dezembro de 2013, os célculos indicam uma taxa de mortalidade infantil
(TMI) de 12,7, sendo 9,1 de mortalidade neonatal e 13,6 de mortalidade p6s-neonatal.
Todavia, esse dado é preliminar e provisorio, tendo em vista que ha um atraso na digitacdo
dos nascimentos no “Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos” e a conclusdao da
investigacdo dos dbitos se encerrard em abril de 2014. Esta dinamicidade dos dados podera
acarretar mudancas e impedem conclusdes sobre a tendéncia do indicador para 2013.

Na transi¢cdo do Pacto pela Saide — COAP para os anos de 2013, 2014 e 2015
foram pactuadas as seguintes metas para a TMI, respectivamente: 11,6; 11,4; 11,2.

A tabela 4 a seguir traz 0 nimero de 6Obitos de criangas menores de 1 ano no DF,
nos anos de 2011, 2012 e 2013.
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Tabela 4 - Ndmero de Obitos em Criancas Menores de 1 Ano no DF nos Anos de

2011 a 2013
Faixa etaria Ano
Fx.Etar.Infantil 2011 2012 2013
<7 dias 248 266 278
7-27 dias 108 104 100
28d-<lano 143 137 138
Total 499 507 516

Fonte: Sistema de Informag&o sobre Mortalidade (SIM)

Na pactuacdo das diretrizes, dos objetivos, das metas e dos indicadores para 0s
anos de 2013 a 2015 da Transicdo do Pacto pela Saude para o Contrato Organizativo de A¢éo
Publica (COAP) foram definidos os indicadores: taxa de mortalidade infantil e proporcéo de
oObitos fetal e infantil investigados.

O gréfico a seguir mostra esses percentuais de investigacdo de ébitos Fetal e
Infantil no periodo de 2009 a 2013.

Gréfico 9 - Percentual de Investigacdo de Obitos Fetal e Infantil
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Fonte: Sistema de Informacéo sobre Mortalidade (SIM).
*Dados preliminares

A Tabela 5 mostra os percentuais de investigacdo dos 6bitos infantil, por regional
de salde de 1/1/2013 até 29/11/2013:

56



Tabela 5 - Investigacdo de Obito Infantil em 2013 por Regional

Investigagdo de dbito infantil 2013*

Regido PDL Investigado %lnvestigado
Reg Sul 9 90,0
Reg N Bandeirante 30 96,8
Reg Guara 16 100,0
Reg Norte 11 61,1
Reg Ceilandia 63 62,4
Reg Brazlandia 7 46,7
Reg Taguatinga 49 92,5
Reg Samambaia 14 31,1
Reg Recanto das Emas 16 59,3
Reg Sobradinho 8 38,1
Reg Planaltina 25 89,3
Reg Paranoa 19 82,6
Reg S&o Sebastido 16 94,1
Reg Gama 21 87,5
Reg Santa Maria 1 42
Ignorado 0 0
Em Branco 0 0
Total 305 65,6

Fonte: GIASS/DIVEP/SVS/SES-DF
* Dados preliminares



2.2.  Morbidade Hospitalar por Grupos de Causas, Faixa Etaria e por Residéncia
Quadro 7 - Morbidade Hospitalar por Grupos de Causas, Faixa Etaria e por Residéncia

Internagdes por Capitulo CID-10 Mel”m 1a4  5a9 lff 15219 20a29 30a39 40a49 50a59 60269 7;"93 ﬁgz Total
Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 857 987 507 278 208 492 631 580 547 477 414 354 6.332
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 38 162 190 146 221 438 926 1.761 1.580 1.309 834 310 7.915
Capitulo 111 Doencas do sangue e dos orgaos hematopoeticos e alguns transtornos imunitarios 40 122 96 110 59 147 128 130 90 64 70 35 1.091
Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 115 97 175 176 76 168 203 301 418 406 335 199 2.669
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 0 9 4 9 129 715 967 779 368 122 14 3 3.119
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 148 326 205 198 188 374 465 580 547 335 234 144 3.744
Capitulo VII Doencas do olho e anexos 17 56 58 40 34 56 106 160 148 124 80 28 907
Capitulo VIII Doencas do ouvido e da apofise mastoide 34 75 37 42 16 25 33 42 20 5 1 2 332
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 101 164 88 95 122 408 933 1.791 2.692 2.654 2.340 1.289 12.677
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 2.294 3.017 1.525 488 278 592 655 775 867 1.058 1.140 1.113 13.802
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 224 449 579 519 623 1.706 2.249 2.175 1.900 1.416 917 412 13.169
Capitulo XI1 Doencas da pele e do tecido subcutaneo 107 364 283 152 143 340 358 312 296 213 136 76 2.780
Capitulo X111 Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 21 66 85 166 142 332 434 512 415 281 153 39 2.646
Capitulo X1V Doencas do aparelho geniturinario 428 450 307 305 498 1.238 1.484 1.478 1.113 950 756 397 9.404
Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 0 0 0 325 7.034 19.730 11.233 1.358 22 2 1 1 39.706
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 6.133 16 2 0 14 39 28 5 0 2 0 0 6.239
Capitulo XVII Malformacoes congenitas, deformidades e anomalias cromossomicas 421 383 218 178 79 62 48 44 30 14 7 3 1.487
ecrzp;tuutlrc; ;(;al;l Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratorio, nao classificados 83 124 97 106 119 284 352 347 344 295 202 102 2455
Capitulo XIX Lesoes, envenenamento e algumas outras consequencias de causas externas 87 295 471 582 980 2.539 2.372 1.815 1.087 804 573 311 11.916
Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 4 4 1 2 9 19 16 12 12 2 5 10 96
Capitulo XXI Fatores que influenciam o estado de saude e o contato com os servicos de saude 32 20 22 38 44 319 732 389 166 105 45 11 1.923
Total 11.184 7.186 4.950 3.955 11.016 30.023 24.353 15.346 12.662 10.638 8.257 4.839 144.409

Fonte: SARGSUS/2014 e Portal DATASUS Tabnet/SIH - Jan a Dez - 2013.
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Quadro 8 - Morbidade Hospitalar por Grupos de Causas, Fa

ixa Etaria e por Residéncia nos anos de 2009 a 2013.
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2013

) 2012 2011 2010 2009

Capitulo CID-10 703 80c
Menor1| % la4 % 5a9 % |[10al4[ % |15a19| % |20a29| % [30a39| % [40a49| % |50a59| % ([60a69| % 79 % mais % | Total % total % total % total % total %

1. Algumas doencas
- AR 857 | 13,534| 987 156 507 | 8007| 278 | 439| 208 | 328| 402 | 777| 631 | 9.97| s80 | 9.16| 547 | 64| 477 | 7.53| 414 | 6.54| 354 | 559| 6.332 | 4.38| 6025 | 4.07| 6337 | 4,18] 6832 46| 5786 | 3.80
infecciosas e pafasltal’las
11, Neoplasias (tumores) | 38 | 0.4802] 162 20] 190 | 2401] 146 |1845] 221 | 2,79 438 | 553 926 | 11,70] L.761 | 22,25] 1.579 | 19,95] 1.300 | 165] 834 | 10,5] 310 | 392| 7914 | 548] 8452 | 571] 9104 | 6,00] 9010 588 9655 | 634
I11. Doencas sangue OrGgos - | 5 geq7l 15 112| 96 |s8g807| 110 [1000| 59 |[541| 147 | 135| 128 [1174] 120 11,83 90 | 826| 64 |587| 70 | 62| 35 | 321| 1000 | 075| 1100 | 081| 1240 | 082| 1184 077| 1199 | 079
hemat e transt imunitar
IV. Doengasendécrinas |y |y g0g7f o 36| 175 | 6557| 176 |6504| 76 | 2.85| 168 | 6,29 203 | 7.61| 301 [11,28] 418 |1566| 406 | 15.2| 335 | 126| 199 | 7.46| 2.669 | 1.85| 2095 | 2,02| 2857 | 1.88| 2943 1,92| 2745 | 1,80
nutricionais e metabélicas
zﬁm;;?t”:::!:gsmema'” 0 of o 03| 4 o128 o |o289| 120 | 414 715 | 220 967 |31.00 779 |24.98| 368 |1180| 122 | 301| 14 | 05| 3 | 01| 3119 | 2.16| 3537 | 2.30| 3344 | 2.20] 4182 273| 3378 | 222
;’;'rvgsoe”wdosmema 148 | 3953 326 87| 205 |s5475| 198 |5288| 188 | 502| 374 | 999| 465 |12.42| 580 [1540| 547 [1461| 335 | 8,95 234 | 6.25| 144 | 385| 3.744 | 2550| 4360 | 204 3714 | 2.45| 3351 29| 3467 | 228
;/r::}'xsfe”gas‘j‘l"'h” 17 | 18743| 56 62| 58 |6305| 40 | 441| 34 |375] 56 | 617 106 |1169| 160 |17.64| 148 |1632| 124 | 137| 80 | 82| 28 | 3008| 907 | o3| 1370 | 0.03| 1780 | 1.17| 1822 1,10| 1375 | 090
VIl Doengas do owvidoe | | 35491 75 26| 37 |11,14| 42 [1265| 16 | 482| 25 | 753 33 | 904 42 |1265] 20 | 62| 5 [1s5t] 1 | 03] 2 | o6| 332 | 023 400 | o027 451 |o030| <69 031| 534 | 035
da apofise mastdide
'c)i?'cu';‘t’z?if)“d"apare'h" 101 | 0,7967| 164 13| 88 | o694 95 |o749| 122 | o096 408 | 322 933 | 736| 1.791 |14,13] 2.692 | 21,24 2.654 | 20,9|2.340 | 1855|1289 | 10,2| 12677 | 8,78| 13166 | 8,89| 13767 | 9,07| 13795 9,00| 13318 | 875
:Z'Spi?:lzr:?d”pare'h“ 2204 | 16621) 3017 |  219| 1525 | 11,05| 488 |3536 278 | 2,01| 592 | a20| 655 | 475| 775 |s5615| 867 | 6.28| 1.058 | 7.67[1.140| 8,26]1.113| 8,06| 13.802 | 9,56| 14972 |10,11| 14834 | 9,78 14661 956 15197 | 9,99
;;észsznqasdoaparelho 24 | 1701| 440 34| 579 | 4307 510 [3941| 623 | 473| 1706 | 13| 2.249 | 17,08| 2075 |16,52| 1.000 | 14,43| 1.416 | 108] 917 | 6,96 412 | 33| 13.169 | 9,12| 12784 | 863| 12380 | 8,17| 13138 857| 13420 | 882
é'c'iagzjgfliz:ige'”d" 107 | 38480 364 131| 283 | 1018| 152 |5468| 143 | 514| 340 | 122| 358 |12.88| 312 |11.22| 206 |10.65| 213 | 7.66| 136 | a89| 76 | 2.73| 2780 | 1.03| 3204 | 2.22| 3517 | 2.32| 3265 2,13| 2906 | 101
XI111.Doencas sist
osteomuscular e tec 21 | 07937| 66 25| 85 | 3212 166 |6274] 142 | 537| 332 | 125| 43¢ |1640| 512 [1935| 415 [1568| 281 | 106] 153 | 578| 30 | 147| 2646 | 183| 2704 | 19| 2572 | 1.70| 2585 169 2766 | 182
conjuntivo
;ﬂgﬁiﬁ}:?d‘”"are'h" 428 | 45513| 450 48| 307 | 3265 305 [3243| 498 | 53| 1.238 | 132| 1.484 | 15,78| 1.478 | 15,72| 1.113 | 11,84| 950 | 10,2] 756 | 8,04| 307 | 422 9.404 | 651| 9002 | 6,08| 8958 | 5.90| 8824 576| 8920 | 587
i)(::‘m(z::'dewam’e 0 of o 00 o of 325 |0819| 7.034 | 17,7| 19.720 | 49,7] 11.233 [ 28.29| 1.358 | 3.42| 22 | 006] 2 |o01f 1 ol 1 0| 30.705 | 27,50 38036 |25.68| 40649 |26,79| 42206 | 2753 42598 | 27,99
XVI. Algumas afec
originadas no periodo 6133 | 98,301 16 03| 2 o032 o of 14 |o022| 30 [o063 28 | o045 5 | o008 o | o000 2 |o03| o of o of 6230 | 432| 5736 | 387| 5059 | 3,33| 4759 3.10| 5049 | 332
perinatal
XVILMalf cong deformide) -, | o0 5ol g3 58| 218 | 1466| 178 |1197] 79 | 531 62 | 417| 48 | 323| 44 |2958| 30 | 202| 14 [o094| 7 |o047| 3 | 02| 1487 | 103| 1608 | 1,00| 1674 | 120 1747 114] 2040 | 134
anomalias cromossomicas
XVII1.Sint sinais e achad

! 83 | 33822 124 51| o7 | 3953 106 [4319] 119 | 485| 283 | 115| 352 |1438| 347 [1424] 344 [1402| 205 | 12| 202 | 823 102 | 416| 2454 | 170| 2400 | 162 2492 | 1.64| 2480 162 2333 | 153
anorm ex clin e laborat
XIX. Lestesenven ealg | g7 | g 79091 55 25| 471 | 3953| 582 |4885| 980 | 823| 2530 | 21,3| 2372 | 19,01| 1814 [1523| 1.086 | 9,12| 804 | 6,75 573 | 41| 311 | 261| 11.014 | 8.25| 13494 | 9,11 13793 | 9,00| 12738 831] 12236 | 804
out conseq causas externas
XX. Causas externas de 4 | a1667| 4 42| 1 | 1os2| 2 |o083| o |[o38| 19 | 198 16 [1667] 12 | 125] 12 |1250] 2 |[208] 5 | 521 10 | 104] 96 | 007| 106 | o007 113 |o007| 103 007 36 | 002
morbidade e mortalidade
XXI. Contatos com
eniion s st 32 | 1e6e1] 20 10| 22 |1144| 38 |1976| 44 | 220| 319 | 166| 732 |3807| 389 [2023| 166 | 83| 105 | 546 45 | 234| 11 | 057| 1923 | 1.33| 2362 | 159 3065 | 2,02| 3180 208 3204 | 211
Total 11184 | 7,745] 7.186 | 497635] 4.950 | 3.428] 3.955 | 2,739 11.016 | 7,63| 30.021 | 20,8| 24.353 | 16,86] 15.344 | 10,63]12.660] 8,767|10.638| 7,37|8.257 | 5172|4830 | 3.35]144.408] 100]148.092| 100|15L.709] 100] 153202 |  100|152.190] 100

Fonte: Portal DATASUS Tabnet/SIH - Jan a Dez — 2013, 2012, 2011, 2010 e 2009.

Quadro 9 - Morbidade Hospitalar por Grupos de Causas, Faixa Etaria e por Residéncia no ano de 2013.
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Capitulo CID-10

2013

70 80
Menor 1| % la4 % 5a9 % [10a14] % |15a19| % |20a20| % [30a39| % |40a49| % [s0a59| % |e0asco| % 79a % maii % | Total | %
. Algumas doengas 857 | 13,534| 987 156 507 | 8007| 278 | 4,39| 208 | 328 492 | 7,77| 631 | 9,97| 580 | 9.16| 547 | 864| 477 | 7,53| 414 | 6,54| 354 | 559| 6.332 | 4,38
infecciosas e paraSItarlaS
II. Neoplasias (tumores) 38 | 0,4802| 162 2.0] 190 | 2,401| 146 |1,845| 221 | 2,79] 438 | 5,53| 926 |11,70| 1.761 | 22,25] 1.579 | 19,95 1.309 | 16,5] 834 | 10,5] 310 | 3.92] 7.914 | 5,48
I111. Doencas sangue 6rgdos
19He OF 40 | 36697 122 11,2 96 | 8807| 110 |1009| 59 | 541 147 | 135| 128 |11,74| 120 |11,83| 90 | 826 64 | s587| 70 | 642 35 | 321[ 1.000 | 0,75
hemat e transt imunitar
IV. Doengas enddcrinas 115 | 4,3087| 97 36| 175 | 6557| 176 |6594| 76 | 2.85| 168 | 6,20] 203 | 7.61| 301 |11,28| 418 |15.66| 406 | 15.2| 335 | 12,6 199 | 7.46] 2.660 | 1,85
nutricionais e metabdlicas
V. Transtornos mentaise | ol o 03| 4 0128 9 |[o0.289| 120 | 414| 715 | 229 967 |[31.00] 779 |[24,98| 368 |1180| 122 | 391| 14 | 045| 3 01| 3119 | 216
COmpOrtamentalS
;’;'rv'zsooe”@mos's‘ema 148 3,953| 326 8,7| 205 | 5475| 198 |5.288| 188 | 502 374 | 9.99| 465 |12.42| 580 |1549| 547 |1461| 335 | 8,95| 234 | 6,.25| 144 | 3.85| 3.744 | 259
;’r:;('c?:engas""o'h“ 17 1,8743| 56 62| 58 | 63905 40 | 441| 34 | 375| s6 | 617 106 |11,60| 160 |17.64| 148 |16,32| 124 | 137| 80 | 882| 28 | 3,00| 907 0,63
Vil.Doencasdo owvido e | 5) | 10541| 75 226 37 | 1114| 42 |1265| 16 | 4s2| 25 | 753 33 | 994| 42 |1265] 20 | 602] 5 |15 1 | o3| 2 06| 332 | 023
da ap6fise mastdide
'C?i'cu'f:t’zpiias"(’ aparelho |6, | §7967| 164 1,3 ss 0,694 95 |o0,749] 122 | 0,96 408 | 3,22 933 7,36| 1.791 | 14,13| 2.692 | 21,24 2.654 | 20,9(2.340| 18,5[1.289 | 10,2| 12.677 | 8,78
:Z'spi?;z:i?fdoapare'ho 2.294 | 16,621| 3.017 21,9 1525 | 11,05| 488 |3536| 278 | 2.01| 592 | 4,20| 655 | 475 775 |s.615| 867 | 6,28| 1.058 | 7,67|1.140| 8.26]|1.113 | 8,06] 13.802 | 9,56
g;észsz”gmoapare'ho 224 1,701| 449 34| 579 | 4397 519 |3.941| 623 | 4,73| 1.706 13| 2.249 | 17,08| 2.175 | 16,52| 1.900 | 14,43| 1.416 | 10,8] 917 | 6.96| 412 | 3,13[ 13.160 | 9,12
X1l Doencasdapeleedo | 7 | 5g4qq] 364 13,1| 283 | 10.18| 152 |s5468| 143 | 514 340 | 12.2| 358 |12.88] 312 |11,22| 296 |[10.65| 213 | 7.66| 136 | 489 76 | 2,73 2.780 | 1,03
tecido subcutaneo
XI11.Doengas sist
osteomuscular e tec 21 | 0,7937| 66 25| 85 | 3212| 166 |6,274| 142 | 537 332 | 12.5| 434 |1640| 512 |19,35| 415 [15.68| 281 | 10.6] 153 | 578 39 | 1.47| 2.646 | 1,83
conjuntivo
;'x;ﬁ;;’:f?doapare'ho 428 | 45513| 450 48| 307 | 3265 305 |3,243| 498 | 53| 1238 | 132| 1.484 |1578| 1.478 |1572| 1.113 | 11,84 950 | 10.1| 756 | 8,04| 307 | 4.22| 9.404 | 651
;(J;pi‘:?:'dez')a’me 0 o| o 00| o o| 325 |o.819| 7.034 | 17,7| 19.720 | 49,7| 11.233 | 28,29 1.358 | 342| 22 | o006] 2 | o001| 1 o| 1 0| 39.705 | 27,50
XVI. Algumas afec
originadas no periodo 6.133 | 98301 16 03| 2 0,032| 0 o 14 |o022| 39 | o0e3| 28 045 5 0,08 o 000 2 |[o003f o o| o 0| 6.239 | 432
perinatal
XVI1.Malf cong deformid e
) o 421 | 28312| 383 258| 218 | 1466| 178 |11,97| 79 | 531 62 | 417 48 3,23 44 |2959| 30 | 202 14 | o094 7 | 047 3 02| 1.487 | 1,03
anomalias cromossOmicas
XVIII.Sint sinais e achad 83 | 3,3822| 124 51 97 | 3,953 106 [4319] 119 | 485 283 | 115 352 | 14,34 347 |1414| 344 |14,02| 295 12| 202 | 823 102 | 4,16| 2.454 | 1,70
anorm ex clin e laborat
XIX. LesOes enven e alg
87 | 0,7302| 205 25| 471 | 3953 582 |4,885| 980 | 823| 2.539 | 21,3 2.372 | 19,01| 1.814 | 1523| 1.086 | 9,22| 804 | 6,75| 573 | 4.81| 311 | 2.61] 11.914 | 8,25
out conseq causas externas
XX. Causas externas de
) i 4 41667| 4 a2 1 1042 2 |2083] o9 938 19 | 108 16 [1667] 12 125 12 |1250] 2 | 208 5 | 521 10 | 104| 96 0,07
morbidade e mortalidade
XXI. Contatos com 32 1,6641| 20 10| 22 | 1144| 38 |1976| 44 | 220 319 | 166| 732 |[3807| 380 |20023| 166 | 8,63| 105 | 546| 45 | 2,34| 11 | 057| 1.923 | 1,33
servicos de salde
Total 11.184 | 7,745| 7.186 | 4,97685] 4.950 | 3,428] 3.955 | 2,739] 11.016 | 7,63] 30.021 | 20,8] 24.353 | 16,86] 15.344 | 10,63 12.660 | 8,767]10.638| 7.37|8.257 | 5,72| 4.839 | 3,35|144.403| 100

Fonte: Portal DATASUS Tabnet/SIH - Jan a Dez - 2013.
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O Quadro 7 foi retirado do sistema SARGSUS e refere-se aos dados de
mortalidade do ano de 2012. A equipe da SES/DF, a seguir, apresenta os dados de
morbidades, dos ultimos quatro anos, isto é, do periodo compreendido entre 2009 a 2013
(Quadros 8 e 9).

O ndmero de internacbes na rede publica de sadde do Distrito Federal é
influenciado por trés fatores, sao eles:

e A quantidade de pessoas que utiliza o SUS-DF é influenciada pelas variagdes
no tamanho da populacéo que compde a RIDE e pela propor¢éo de pessoas que
tém acesso aos estabelecimentos privados, principalmente por planos de salde.

e A frequéncia com que as diversas doencas e agravos acometem a populagéo.

e A capacidade dos estabelecimentos publicos de atender a demanda pelos seus
Servigos.

O numero de internacdes hospitalares no SUS-DF, em 2013, caiu para 5,11% em
relagdo aos ultimos quatro anos. Em 2012, essa reducéo foi de 2,69%, em relacdo aos anos de
2011, 2010 e 2009.

Nos ultimos quatro anos, principais ocorréncias de morbidade em residentes no

Distrito Federal foram: gravidez e parto puerpério, doencas do aparelho respiratério, doencas
do aparelho digestivo, doencgas do aparelho circulatério, lesdes eventuais e algumas outras
consequentes causas externas, neoplasias (tumores) e as doencas do aparelho geniturinario,
conforme demonstrado na Tabela 6 - Principais ocorréncias de morbidade CID-10 nos ultimos
quatro anos e Grafico 10 e, também essas sdo as principais causas no ano de 2013, como pode
ser visualizado no Gréfico 11.
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Tabela 6 - Principais Ocorréncias Morbidade CID-10 nos Gltimos 4 anos

QOcorréncias de Morbidade 2009 | 2010 2011 | 2012 2013
XX. Causas externas de

morbidade e mortalidade 36 103 113 106 o
VI!I._ D0enga§_do ouvido e da 534 469 451 400 332
apofise mastdide

IIl. Doencas do sangue 0rgaos | 4199 | 1184 | 1240 | 1199 | 1.090
hemat e transt imunitar

VII. Doengas do olho e anexos 1375 1822 1780 1370 907
XVII. Malf cong deformid e 2040 | 1747 | 1674 | 1608 | 1487
anomalias cromossdmicas

XVII’I. Sint sinais e achad anorm 2333 2489 2492 2400 2 454
ex clin e laborat

V. Doencas enddcrinas 2745 | 2943 | 2857 | 2995 | 2.669
nutricionais e metabolicas

Xlll. Doengas sist 2766 | 2585 | 2572 | 2794 | 2.646
osteomuscular e tec conjuntivo

XII. Doencas da pele e do tecido

subcutaneo 2906 3265 3517 3294 2.780
XXI. Contatos comservicosde | 51, | 3189 | 3065 | 2362 | 1.923
salde

V. Transtornos mentais e

comportamentais 3378 4182 3344 3537 3.119
VI. Doengas do sistema nervoso 3467 3351 3714 4360 3.744
XVI. Algumas afec originadas | 504 | 4759 | 5059 | 5736 | 6.239
no periodo perinatal

1. Algumas doencas infecciosas

e parasitarias 5786 6832 6337 6025 6.332
XI1V. Doengas do aparelho

geniturinario 8929 8824 8958 9002 9.404
I1. Neoplasias (tumores) 9655 9010 9104 8452 7.914
XIX. Lesdes enven e alg out

conseq causas externas 12236 12738 13793 13494 11.914
IX. Doengas do aparelho 13318 | 13795 | 13767 | 13166 | 12677
circulatorio

XI. Doengas do aparelho 13429 | 13138 | 12389 | 12784 | 13.169
digestivo

X. Doengas do aparelho 15197 | 14661 | 14834 | 14972 | 13.802
respiratorio

XV. Gravidez, parto e puerpério | 42598 | 42206 | 40649 | 38036 | 39.705 Va”ﬁf;f i
Total 152.190 | 153.292 | 151.709 | 148.092 | 144.403 | 511 | Queda

Fonte: Portal DATASUS Tabnet/SIH - Jan a Dez — 2013, 2012, 2011, 2010 e 2009

63



Graéfico 10 - Principais Ocorréncias Morbidade CID-10 nos anos de 2009 a 2013
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Fonte: Portal DATASUS Tabnet/SIH - Jan a Dez - 2013, 2012, 2011, 2010 e 2009.




Gréfico 11 - Principais Ocorréncias de Morbidade CID-10 no ano de 2013
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Fonte: Portal DATASUS Tabnet/SIH - Jan a Dez — 2013.

» Internacgdes em Menores de 1 ano

As afeccgdes originadas no periodo perinatal, nono grupo mais frequente de causas
de internagdes em 2013, em relagdo ao grande grupo de causas de morbidade CID — 10, foram
as principais causas de internacdo nos menores de um ano (grafico 12). Parte destas
internacdes pode ser reduzida com medidas que aumentem a efetividade da assisténcia ao pré-
natal e ao parto, incluindo a indicacdo precisa da cirurgia cesariana, na tentativa de se evitar
maiores complicacBes. As internacGes por afec¢des originadas no periodo perinatal passaram
de 5.049 internacdes, em 2009, para 6.133, em 2013, ocorrendo um aumento de 21%.
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Graéfico 12 - Principais Ocorréncias Morbidade CID-10 em Menores de 1 Ano - 2013
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Fonte: Portal DATASUS Tabnet/SIH - Jan a Dez - 2013, 2012, 2011, 2010 e 2009.

Quando analisadas as principais ocorréncias de morbidade na faixa etaria de 1 a 4
anos, no ano de 2013, as doencas do aparelho respiratério apresentaram 3.017 casos, seguidas
de algumas doencas infecciosas e parasitarias (987 casos) (Grafico 13). Permanecendo como
sendo as ocorréncias de morbidade mais frequentes até nove anos de idade (Gréafico 14).

Grafico 13 - Principais Ocorréncias de Morbidade CID - 10 na faixa etéaria de 1 a 4 anos -
2013

X. Doencas do aparelho respiratéorio
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subcutineo
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VI. Doengcas do sistema nervoso

Fonte: Portal DATASUS Tabnet/SIH - Jan a Dez — 2013.
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Graéfico 14 - Principais Ocorréncias de Morbidade CID - 10 na Faixa Etaria de 5a 9 Anos -
2013
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Fonte: Portal DATASUS Tabnet/SIH - Jan a Dez - 2013.

Em relacdo a faixa etaria de 10 a 14 anos, as internacdes mais frequentes foram:
lesGes eventuais e algumas outras consequéncias causas externas (582 casos) e as doencas do
aparelho digestivo (519 casos) (Gréafico 15), sendo, respectivamente, a 5° e 3° causas de
internacdo no ano de 2013, em relacdo ao grande grupo de causas de morbidade CID - 10.

Graéfico 15 - Principais Ocorréncias de Morbidade CID - 10 na Faixa Etaria de 10 a 14 Anos -
2013.
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Fonte: Portal DATASUS /Tabnet/SIH, 2013.

» Internacdes por Gravidez, Parto e Puerpério

O maior numero de internacdes em 2013, assim como nos anos anteriores, foi
motivado por gravidez, parto e puerpério na faixa etaria de 15 até 39 anos, permanecendo
como a 1° causa de morbidade nos ultimos quatro anos. Porém, observou-se uma queda de 7%
em relacdo ao ano de 2009, ou seja, reduziu-se de 42.598 internagOes para 39.705 internacgoes
em 2013 (vide tabela 6 - Principais Ocorréncias Morbidade CID-10 nos ultimos 4 anos), e
gréficos 16, 17 e 18.
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Graéfico 16 - Principais Ocorréncias de Morbidade CID - 10 na Faixa Etaria de 15 a 19 Anos -
2013.
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Fonte: Portal DATASUS Tabnet/SIH, 2013.

Grafico 17 - Médias das Principais Ocorréncias de Morbidade CID - 10 nas Faixas Etéarias de
15a 19 Anos e de 20 a 29 Anos - 2013.
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|

Fonte: Portal DATASUS Tabnet/SIH, 2013.

Gréfico 18 - Médias das Principais Ocorréncias de Morbidade CID - 10 nas Faixas Etarias de
15 a 19 Anos, de 20 a 29 Anos e de 30 a 39 Anos - 2013.
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Fonte: Portal DATASUS Tabnet/SIH, 2013.

Analisando a faixa etaria de 40 a 49 anos, observa-se uma mudanca das
ocorréncias de morbidade - CID 10, quando comparada as faixas etarias anteriores (faixa de
15 a 39 anos). Doencas do aparelho digestivo (2.175), lesdes eventuais e algumas outras
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consequéncias causas externas (1.814), doencas do aparelho circulatorio (1.791) e neoplasias
(1.761), foram as causas de internacdes naquela faixa etéria (40 a 49 anos), conforme gréafico
19.

Gréfico 19 - Principais Ocorréncias de Morbidade CID - 10 nas faixas etarias 40 a 49 anos -
2013.
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Fonte: Portal DATASUS Tabnet/SIH, 2013.

As principais ocorréncias, quando comparadas as faixas etarias de 50 a 59 anos e
60 a 69 anos, foram em 1° lugar: doencas do aparelho circulatério (2.673), seguidas de
doencas do aparelho digestivo (1.658), neoplasias (1.444) e doencas do aparelho geniturinario
(1.032) (Gréfico 20). As doencas do aparelho respiratorio permanecem em 1° lugar na faixa
etaria de 50 a 80 ou mais. (Graficos 21 e 22)

Graéfico 20 - Médias das Principais Ocorréncias de Morbidade CID - 10 nas faixas etarias de
50 a 59 anos e de 60 a 69 anos - 2013.
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Fonte: Portal DATASUS/Tabnet/SIH, 2013.

Na faixa etéaria de 70 a 79 anos, as principais ocorréncias de morbidade CID - 10
foram, especialmente, as doencas do aparelho circulatorio (2.340), seguidas das doencas do
aparelho respiratério (1.140) e do aparelho digestivo (917), como pode ser visualizado no
Gréfico 21. Estas trés ocorréncias, também, permanecem na faixa etaria de 80 ou mais.
(Gréficos 22 e 23).
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Graéfico 21 - Principais Ocorréncias de Morbidade CID - 10 na faixa etaria de 70 a 79 anos -
2013.
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Fonte: Portal DATASUS/Tabnet/SIH, 2013.

Gréfico 22 - Principais Ocorréncias de Morbidade CID - 10 na faixa etaria de 80 ou mais
anos - 2013.
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Fonte: Portal DATASUS/ Tabnet/SIH, 2013.

Gréfico 23 - Médias das Principais Ocorréncias de Morbidade CID - 10 das faixas etarias de
70 a 79 anos e de 80 ou mais - 2013.
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Fonte: Portal DATASUS/ Tabnet/SIH, 2013.
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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
administracdo e tipo de gestdo) esta disponibilizada na base de dados do CNES - Cadastro
Nacional dos Estabelecimentos de Saude - CNES. O CNES é a base onde se operacionam 0s
Sistemas de Informacgdes em Salde, propiciando ao gestor o conhecimento da realidade da
rede assistencial existente e suas potencialidades, visando 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 populagéo.

3.1. Tipo de Esfera

A figura abaixo é trazida do site do SARGSUS. A seguir equipe da
SUPRAC/SES, para melhor detalhamento, fez 0 desmembramento, para maior compreensao
da gestdo do SUS.

Figura 5 - Estabelecimentos por Tipo de Esfera - Fonte: Sargsus.

Esfera Administrativa

Esfera Administrativa (Geréncia) Total Tipo de Gestéao

Municipal Estadual Dupla

PRIVADA 40 0 40 0
FEDERAL 2 0 2 0
ESTADUAL 293 1 292 0
MUNICIPAL 2 0 2 0

1 0

Total SRT 336

|D Fublica 88,13% @ Privada 11,87%

Fonte: Sistema de Apoio ao Relatério de Gestdo - SARGSUS, 2014.

Os estabelecimentos no Distrito Federal estdo distribuidos por esfera de
responsabilidade. A maioria dos estabelecimentos no DF € da esfera privada, 5.842. Alguns
estabelecimentos publicos estdo em territorio estadual, pertencem a Unido como o Hospital
Universitario de Brasilia, Hospital das Forcas Armadas, Hospital Naval de Brasilia. Os do DF
séo classificados como Estadual, conforme demonstrado na Tabela 7 - Estabelecimentos por
tipo de esfera.
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Tabela 7 - Estabelecimentos por Tipo de Esfera
TIPO DE ESFERA

DESCRICAO TOTAL
FEDERAL 7
ESTADUAL 301
PRIVADA 5.534
TOTAL GERAL
TOTAL DE PUBLICOS 312
TOTAL DE PRIVADOS 5.534
TOTAL 5.842

Fonte: CNES/DATASUS/MS. Dados extraidos em 11/02/2014.

Gréfico 24 - Tipo de Esfera

312;
5,34%

® TOTAL DE PUBLICOS
B TOTAL DE PRIVADOS

Fonte: CNES/DATASUS/MS. Dados extraidos em 11/02/2014.

Os estabelecimentos de salde no DF estdo relacionados na Tabela 8 por tipos de
estabelecimentos, totalizando 5.842 estabelecimentos cadastrados. A maioria dos
estabelecimentos cadastrados s&o Consultdrios Isolados e Clinica / Centro de Especialidade.

Destaca-se na SES-DF a Atencdo Priméria (Postos de Salde, Centros de
Saude/Unidades Baésicas), o acréscimo de 3 (trés) unidades. Houve a inclusdo no segundo
semestre de 2012 de 01 Unidade de Pronto Atendimento (UPA), 04 Clinicas da Familia e em
2013, 03 Unidades de Pronto Atendimento (UPA) e 05 Clinicas da Familia.
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Tabela 8 - Estabelecimentos por Tipo

TIPO DE ESTABELECIMENTO

DESCRICAO Estadual

POSTO DE SAUDE 50
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 127
POLICLINICA 97
HOSPITAL GERAL 39
HOSPITAL ESPECIALIZADO 29
UNIDADE MISTA 2
PRONTO SOCORRO GERAL 2
PRONTO SOCORRO ESPECIALIZADO 4
CONSULTORIO ISOLADO 3.658
UNIDADE MOVEL FLUVIAL 2
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 1.479
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT 208
ISOLADO)
UNIDADE MOVEL TERRESTRE 8
UNIDADE MO\{EL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA 51
AREA DE URGENCIA
FARMACIA 3
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 19
COOPERATIVA 10
HOSPITAL/DIA - ISOLADO 13
LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE PUBLICA LACEN |1
SECRETARIA DE SAUDE 1
CENTRO DE ATENCAO HEMOTERAPIA E OU 19
HEMATOLOGICA
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 12
PRONTO ATENDIMENTO 5
CENTRAL DE REGULAGCAO MEDICA DAS URGENCIAS 1
SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR ISOLADO (HOME

8
CARE)
OFICINA ORTOPEDICA 1

TOTAL 5.842

Fonte: Sistema de Apoio ao Relatorio de Gestdo - SARGSUS, 2014 - CNES.

Os estabelecimentos no Distrito Federal estdo distribuidos por esfera de

responsabilidade. A maioria dos estabelecimentos no DF é da esfera privada, 5.842. Alguns
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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=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=
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=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=

estabelecimentos pablicos estdo em territorio estadual, pertencem a Unido como o Hospital
Universitéario de Brasilia, Hospital das Forcas Armadas, Hospital Naval de Brasilia. Os do DF
séo classificados como Estadual, conforme demonstrado abaixo:

Tabela 9 - Esfera Administrativa (Geréncia)
ESFERA ADMINISTRATVA (Geréncia)

DESCRICAO TOTAL
FEDERAL 2
ESTADUAL 292
PRIVADA 40
TOTAL GERAL

TOTAL DE PUBLICOS 294
TOTAL DE PRIVADOS 40
TOTAL 334

Fonte: Sistema de Apoio ao Relatério de Gestdo - SARGSUS, 2014 - CNES.

Gréfico 25 - Esfera Administrativa (Geréncia)

B TOTAL DE PUBLICOS
TOTAL DE PRIVADOS

Fonte: CNES/DATASUS/MS. Dados extraidos em 11/02/2014.

- Analises e ConsideracGes sobre Rede Fisica de Saude Publica e Privada Prestadora de
Servicos ao SUS

O relatério desse ano mostra um aumento nas unidades publicas de saude em
relacdo ao relatorio anterior. Este aumento é decorrente, principalmente, do cadastramento das
Unidades Moveis do SAMU, mas essencialmente das Clinicas da Familia, que séo
cadastradas como Centro de Saude, mas exercem finalidades da Estratégica de Saude da
Familia. Essa estratégia tem como énfase o trabalho na Atencao Primaria, como o trabalho de
prevencao e promocao da saude.

Tem-se também a inclusdo de algumas Unidades de Pronto Atendimento (UPA)
com a finalidade de realizar procedimentos de Média Complexidade, atendimento a casos que
necessitam de pronto atendimento, buscando desafogar as filas dos hospitais.

A rede publica de satde da SES/DF se configura da seguinte forma:

74



Unidades Baésicas de Saude: 66 centros de saude; 01, Adolecentro, 03 unidades
mistas; 19 Postos de Saude Urbano; 22 Postos de Sadde Rurais; 09 Clinicas da
Familia; 13 Unidades Basicas de Saude Alugadas; 14 Unidades Bésicas
Comodato; 15 Local Cedido/Emprestado; 01 Cerpis; 02 Policlinicas; 282
equipes do Programa Saude da Familia (Estratégia de Saude da Familia,
Estratégia de Agentes Comunitarios e Saude Bucal).

Centros de Atencéo Psicossocial - CAPs: 15.

Unidades Hospitalares: 12 hospitais regionais (HRAN, HRGu, HRT, HRC,
HRBz, HRSam, HRS, HRPL, HRPa, HRG, HMIB, HRSM); 01 hospital
terciario, (HBDF); 04 Unidades N&o Regionalizadas (HCB, HSVP, ISM,
HAB).

Unidades Regionais que ndo possuem Hospitais: Coordenacdo Geral de Saude
do Recanto das Emas (CGSRE); Coordenacdo Geral de Saude de Séo
Sebastido (CGSSS) e Coordenacdo Geral de Satde da Candangolandia, Nucleo
Bandeirante, Riacho Fundo e Park Way (CGSCNBRFPW).

Unidades de Apoio: 01 central de radiologia; 02 laboratorios regionais; 01
Centro de Orientacdo Médico-Psicopedagdgica; 01 Hemocentro; 01
Laboratorio Central (LACEN); 19 nucleos de inspecdo de saude; 01 escola
com formacdo superior, técnica e treinamentos; 01 fundacdo de ensino e
pesquisa em ciéncias da salde; 01 Centro de Referéncia em Salde do
Trabalhador (CEREST) e 01 Centro de Testagem e Aconselhamento.

Unidades de Pronto Atendimento: 04.

A seqguir, serd apresentado o quantitativo de leitos hospitalares disponiveis nos
estabelecimentos de satde do DF.

Quadro 10 - Leitos Hospitalares do Distrito Federal

LEITOS
Descricio Existente Sus g‘j:
BUCO MAXILO FACIAL 19 12 |7
CARDIOLOGIA 155 91 |64
CIRURGIA GERAL 660 399 |261
ENDOCRINOLOGIA 19 11 |8
GASTROENTEROLOGIA 31 2 |9
GINECOLOGIA 248 206 |42
NEFROLOGIAUROLOGIA 48 36 |12
NEUROCIRURGIA 150 137 |13
OFTALMOLOGIA 54 21 |27
ONCOLOGIA 38 19 |19
ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA | 492 448 |44
OTORRINOLARINGOLOGIA 42 25 |17
PLASTICA 87 48 39
g TORAXICA 37 31
g TRANSPLANTE 41 33 |8
2 QUEIMADO ADULTO 21 20
o QUEIMADO PEDIATRICO 7 6
TOTAL 2.149 1571 |578
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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=

20 17 |3
AIDS
CARDIOLOGIA 297 220 |77
CLINICA GERAL 1.217 755 | 462
DERMATOLOGIA 18 8 10
GERIATRIA 32 3 29
g HANSENOLOGIA 6 3 3
z HEMATOLOGIA 44 6 |8
O NEFROUROLOGIA 53 37 |16
NEONATOLOGIA 130 113 |17
NEUROLOGIA 85 71 |14
ONCOLOGIA 128 53 |75
PNEUMOLOGIA 102 60 |42
SAUDE MENTAL 81 40 |4
QUEIMADO ADULTO 21 20 |1
QUEIMADO PEDIATRICO 7 6 1
TOTAL 2.241 1.442 | 799
UNIDADE INTERMEDIARIA 5 0 5
UNIDADE INTERMEDIARIA ’1 21 o
NEONATAL
UNIDADE ISOLAMENTO 29 9 20
UTI ADULTO - TIPO | 139 0 139
UTI ADULTO - TIPO II 440 148 | 292
UTI ADULTO - TIPO III 222 54  |168
UTI PEDIATRICA - TIPO | 18 0 18
UTI PEDIATRICA - TIPO I 73 31 |42
o UTI PEDIATRICA - TIPO III 29 11 |18
= UTI NEONATAL - TIPO | 44 0 44
g UTI NEONATAL - TIPO Il 104 48 |56
u UTI NEONATAL - TIPO 111 77 51 |26
S UTI DE QUEIMADOS 6 6 |0
o} UNIDADE DE CUIDADOS
& INTERMEDIARIOS NEONATAL 66 0 66
CONVENCIONAL
UNIDADE DE CUIDADOS
INTERMEDIARIOS NEONATAL 38 0 38
CANGURU
UNIDADE DE CUIDADOS
INTERMEDIARIOS PEDIATRICO |20 20 |0
UNIDADE DE CUIDADOS
INTERMEDIARIOS ADULTO 28 24 |4
TOTAL 1.359 423|936
CEETETIEE) OBSTETRICIA CIRURGICA 375 234|141
OBSTETRICIA CLINICA 431 358 |73
TOTAL 806 592 (214
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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=
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=

i 560 484 |76
SRR PEDIATRIA CLII\'IICA
PEDIATRIA CIRURGICA 67 51 16
TOTAL 627 535 |92
@ CRONICOS 37 % |12
"2 PSIQUIATRIA 651 84 |567
< Q
- 165 107 |58
5 < REABILITACAO
O
© . 39 33 6
o PNEUMOLOGIA SANITARIA
LU
ACOLHIMENTO NOTURNO 17 17 0
TOTAL 909 266|643
<5E CIRURGICO / DIAGNOSTICO 89 17 79
- ITERAPEUTICO
= AIDS 9 9 0
o
a GERIATRIA 1 0 1
T SAUDE MENTAL 30 30 0
TOTAL 129 56 73
TOTAL GERAL
TOTAL CLINICO/CIRURGICO 4.390 3.013 |1.377
TOTAL GERAL MENOS
COMPLEMENTAR 6.861 4.462 | 2.399
Fonte: CNES/DATASUS/MS. Dados extraidos em 11/02/2014.
Gréfico 26 - Total de Leitos Clinico/Cirargico
M Sus
m N3o Sus

Fonte: CNES/DATASUS/MS. Dados extraidos em 11/02/2014.
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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=

Grafico 27 - Total de Leitos Geral Menos Complementar

mN

Fonte: CNES/DATASUS/MS. Dados extraidos em 11/02/2014.

Grafico 28 - Total de Leitos Geral
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Fonte: CNES/DATASUS/MS. Dados extraidos em 11/02/2014.

A tabela abaixo detalha o quantitativo total de leitos de UTI existentes na rede.
Ressalta-se que estes leitos somente sdo regulados para casos agudos, havendo uma reserva de

leitos para retaguarda as cirurgias eletivas.

Tabela 10 - Leitos de UTI

LEITOS
REDE uTI
REDE PROPRIA 346
REDE CONVENIADA 10
REDE CONTRATADA 76
TOTAL 432

Fonte: DIREG/SUPRAC/SES
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Gréfico 29 - Leitos de UTI

B REDE PROPRIA
B REDE CONVENIADA

B REDE CONTRATADA

Fonte: DIREG/SUPRAC/SES

Os estabelecimentos publicos no Distrito Federal sdo considerados pelo
Ministério da Satde como estadual e estdo distribuidos da seguinte maneira:

Quadro 11 - Estabelecimentos Publicos do Distrito Federal

TIPO DE
TIPO DE ESTABELECIMENTO GESTAO
ESTADUAL

CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS URGENCIAS 1
CENTRO DE ATENCAO HEMOTERAPIA E OU HEMATOLOGICA 1
CENTRO DE ATENCAO 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
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 19
UNIDADE MISTA 1
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE 50
URGENCIA

UNIDADE MOVEL TERRESTRE 5
TOTAL 336

Fonte: CNES/DATASUS/MS

79



Gréfico 30 - Tipo de Gestdo

Fonte: CNES/DATASUS/MS
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4. PROFISSIONAIS DO SUS

Com base nos dados disponiveis no Sistema SARGSU 2014, o quantitativo de
profissionais do SUS, no ano de 2013, foi de 30.059. A equipe da SES-DF disponibilizou uma

planilha com os dados atualizados desses profissionais, conforme demonstrado na tabela 11.

Figura 6 - Quantitativo de Profissionais do SUS - Ano base: 2013

Profissionais SUS
PROFISSIONAIS SUS (Fonte: chES)

AUTONOMO

Tipo

CONSULTORIA

INTERMEDIADQ ORG DA S0CIEDADE CIVIL DE INTERESSE PUBL(D3CIP)

INTERMEDIADO P ENTIDADE FILANTROPICA E/OU SEM FINS LUCRATIVO

INTERMEDIADO POR COOPERATIVA

INTERMEDIADO POR EMPRESA PRIVADA

INTERMEDIADO POR ORGANIZACAD SOCIAL(0S)

SEM INTERMEDIACAD(RPA)

SEMTIPO

TOTAL
COOPERATIVA
Tipo
SEMTIPO

TOTAL

ESTAGIO
Tipo
SEMTIPO
TOTAL
OUTROS
Tipo
BOLSA
CONTRATO VERBAL/ANFORMAL
FROFRIETARIO

TOTAL
RESIDENCIA

Tipo

SEMTIPO

TOTAL

VINCULO EMPREGATICIO

Tipo

CARGO COMISSIONADO

CELETISTA

CONTRATO POR PRAZO DETERMINADO

EMPREGO PUBLICO

ESTATUTARIO

SEMTIPO

TOTAL

Fonte: Sistema de Apoio ao Relatério de Gestdo - SARGSUS, 2014 - CNES.

Total

312
37
513
3r2

1.584

Total
45

18
18
4|

Total
628

628

Total
164

1728
1394
1.308
25517
943

31.059
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Tabela 11 - Forca de Trabalho

Atividade-meio Atividade-fim
Servidores Cl/cargoem | S/cargoem | C/cargo em |S/cargo em Total
Comisséo comissao comissdo comissao
Quadro do GDF 354 4247 1770 29023 35.394
Orgéos do GDF 6 61 6 219 292
Requisitados | 07990 do Gov. 29 188 43 1188 1.449
Eederal
Orgaos do Legislativo 8
Comissionados, sem vinculo efetivo 211 329 540
Contratados temporariamente 629 629
Estagiarios 586
(+) Cedidos para outros 6rgaos 281 281
Conveniados FUNASA 169 169
Conveniados FUNAP 278 278
Total Geral 39.618

Fonte: SEAP, DIVAL e DIAP/SUGETES/SES/DF. Obs.: Posicdo em 31/12/2013.

A gestdo estratégica de pessoas tem como foco a educacéo e o aprimoramento dos
profissionais de saude e tem como objetivo a implantacdo da Politica Nacional de Educacéo
Permanente, orientada para o desenvolvimento e aperfeicoamento de competéncias
individuais - conhecimentos, habilidades e atitudes, ampliacdo do nivel de escolaridade,
profissionalizacdo, valorizacdo e reconhecimento dos servidores, bem como a melhoria da
qualidade de vida no trabalho, no intuito de comprometé-los aos principios de um estado &gil,
moderno e integrado a sociedade.

Com a busca incessante pela melhoria da prestacdo dos servicos na SES/DF, a
Secretaria tem investido fortemente na reformulacdo dos processos de trabalho e no capital
intelectual de cada servidor.

Percebe-se a cada dia que os servidores sdo parte essencial para proporcionar
mudangas positivas em uma organizacdo. O talento humano passou a ser tdo importante
guanto o proprio negdcio, considerado como um elemento essencial para sua preservacao,
consolidacéo e sucesso na prestagdo dos servigos.

Sendo assim, muitas acdes foram desenvolvidas no ano de 2013, dentre elas pode-
se citar neste relatorio:

1. Ampliagdes de carga horaria dos servidores da APS.

. Capacitacao de 4.364 servidores nas diversas areas da saude.

3. Nomeacéo de 5.883 servidores efetivos de diversas categorias e convocacgédo de
653 profissionais temporarios, totalizando 6.536 profissionais.

4. Contratacdo de empresa especializada para prestacdo de servi¢o de Recepcao,
no ambito das Unidades de Saude da SES, num total de 519 empregados, para
a execucdo dos servicos, para realizar atribuicdes de recepcionista.

5. Redimensionamento de toda regido Sudoeste (Taguatinga, Recanto das Emas e
Samambaia), buscando adequar a forca de trabalho a demanda de prestagéo de
Servigos.

6. Continuidade da implantacdo do Ponto Eletrénico nas diversas Regionais da
SES.

7. Diversas ag0es motivacionais, treinamento e desenvolvimento dos profissionais
da SES/DF.

N
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Como forma de prover continuamente o quadro de pessoal da Secretaria, foram
feitos concursos publicos, iniciando assim o processo de redimensionamento da forca de
trabalho, considerado de extrema importancia, haja vista o cenario atual, bem como outras

acOes conforme descrito a seguir:

Tabela 12 - Nomeacéo de Servidores Efetivos do Ano de 2013

SERVIDORES EFETIVOS
NOMEADOS NO ANO DE 2013

CARGOS QUANT. [CARGOS QUANT.
ADMINISTRADOR 136 MEDICO - PSIQUIATRIA 58
AOSD - PAT. CLINICA 165 MEDICO - RADIOLOGISTA 10
ASSISTENTE SOCIAL 20 MEDICO - RADIOTERAPIA 1
ENFERMEIRO 587 MEDICO DO TRABALHO 26
MEDICO-CIR.CABECA E
ENFERMEIRO DO TRABALHO 5 PESCOCO 7
ESPECIALISTA EM PERFUSAO - .
TEMPORARIO 2 MEDICO-INFECTOLOGISTA 15
MEDICO-NEUROLOGIA
FARMACEUTICO BIOQ. FARMACIA 122 PEDIATRICA 7
FISIOTERAPEUTA 317 MEDICO - NEUROCIRURGIA
FONOAUDIOLOGO 52 MEDICO - NEUROLOGIA 4
. MEDICO - ORTOPEDIAE
MEDICO - ACUPUNTURA 23 TRAUMATOLOGIA 67
MEDICO - ALERGIA E IMUNOLOGIA 2 MEDICO - PEDIATRIA 83
. . MEDICO - MEDICINA
MEDICO - ANATOMIA PATOLOGICA 30 INTENSIVA 68
MEDICO - ANESTESIOLOGIA 86 MEDICO - NEONATOLOGIA 52
MEDICO - BRONCOESOFAGOLOGIA MEDICO - HOMEOPATIA 10
MEDICO - CIRURGIA PEDIATRICA MOTORISTA 3
MEDICO - CIRURGIA PLASTICA 35 NUTRICIONISTA 56
MEDICO - CIRURGIA TORAXICA 8 PSICOLOGO 92
MEDICO - CIRURGIA VASCULAR 39 TEC. PATOLOGIA CLINICA 77
MEDICO - CLINICA MEDICA 819 TECNICO ADMINISTRATIVO 1291
. TECNICO EM ANATOMIA
MEDICO - ENDOCRINOLOGIA 33 PATOLOGICA - TEMPORARIO 1
. . TECNICO EM HIGIENE
MEDICO - FAMILIA E COMUNIDADE 5 DENTAL 89
MEDICO - GENETICA MEDICA TECNICO ENFERMAGEM 1039
MEDICO - GERIATRIA TECNICO LAB. PAT. CLINICA 50
MEDICO - GINECO.E OBSTETRICIA 15 TECNICO NUTRICAO 73
. TECNICO. LAB. HEMAT. E
MEDICO - HEMATOLOGIA 15 HEMOT. 166
TOTAL 5.883

Fonte: DIAP/SUGETES/SES/DF. Posi¢éo em 31/12/2013.
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Gréfico 31 - Evolucéo da Forca de Trabalho da SES/DF de 2010 a 2013
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Fonte: SUGETES/SES/DF. Posicdo em 31/12/2013.

Tabela 13 - Contratos Temporarios - 2013

CONTRATOS TEMPORARIOS
CONVOCADOS NO ANO DE 2013

CARGOS QUANT. [ CARGOS QUANT.
MEDICO - ANESTESIOLOGIA 51 MEDICO - NEONATOLOGIA 36
MEDICO - CANCEROLOGIA 10 [MEDICO - NEUROLOGIA 17
MEDICO - CARDIOLOGIA 34 | MEDICO - PEDIATRIA 167
MEDICO - CIRURGIA GERAL 133 | MEDICO - PSIQUIATRIA 35
MEDICO - INTENSIVA ADULTO 61 TECNCO ESP. PERFUSAO 2
MEDICO - INTENSIVA PEDIATRICA 18 gigg:_%’gl C ALAB' ANATOMIA 2
TECNICO EM ENFERMAGEM 87

653

TOTAL

Fonte: SUGETES/SES/DF. Obs.: Posicdo em 31/12/2013.

Grafico 32 - Evolucdo da Forca de Trabalho da SES/DF de 2010 a 2013
Servidores Temporarios
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Fonte: SUGETES/SES/DF. Posigdo em 31/12/2013.
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Gréfico 33 - Forca de Trabalho - 2013
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Fonte: SUGETES/SES/DF. Posicdo em 31/12/2013.

Em 2013, diversas categorias de servidores obtiveram ampliacdo da carga horaria
de trabalho por acdo planejada pela Subsecretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo em
Saude - SUGETES. O total de concessdo de 40 horas para os servidores da SES/DF foi de

1.132. (Grafico 34).

Gréfico 34 - Quantitativo de Servidores que Tiveram suas Cargas Horarias Ampliadas - 2013
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Fonte: SUGETES/SES/DF. Posi¢do em 31/12/2013.

Visando a contratacdo de pessoal para complementacdo dos quadros das unidades
de salde, o SAMU/DF recebeu neste ano de 2013 a partir de margo:

e 86 Médicos, dos quais 36 médicos pediram exoneracdo, permanecendo o total
no quadro - de 105 profissionais.

e 06 Enfermeiros, com total de 178.

e 84 Técnicos de Enfermagem concursados.

e 36 Técnicos de Enfermagem de contratos temporarios, somando 409
profissionais.

e 02 Psicélogos concursados.

e 01 Assistente Social.

e 01 Agente de Servico Social.

O quadro de motorista se manteve em 172 funcionarios. Com este quadro de
pessoal, a SES-DF atende o que preconiza a Portaria 2.048 do GM/MS. Considera-se ainda a
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USA Planalto (acordo com a Casa Civil da Presidéncia), das oito motos dos Nucleos
Regionais do SAMU que ndo estdo incluidas na habilitacdo da Portaria 2848 GM/MS
20/09/2010, e das Bikelancias que circulam aos sabados, domingos e feriados no Parque da
Cidade e Zooldgico de acordo com evento.

Foi constatado que as UPAs do Distrito Federal também sdo influenciadas pela
falta de profissionais na area clinica, pediatrica e de enfermagem em todo o Distrito Federal e
no pais. Quanto aos médicos, o déficit de profissionais obedece a tabela abaixo:

Tabela 14 - Déficit de Profissionais da Clinica Médica e Pediatria

Unidade Clinica médica (20h) | Pediatras (20H) | Total
UPA REC 19 21 40
UPA SS 22 14 36
UPA SAM 26 19 45
UPA NB 24 10 34
Total 91 64 155

Fonte: SUGETES/SES/DF. Posi¢do em 31/12/2013.

Para resolver tal escassez, buscou-se completar as escalas com a concessdo de
horas extras e contratacdo de funcionérios temporarios. Para 2014, a Coordenacdo
desenvolvera um trabalho para preencher o quadro de profissionais, minimizando o impacto
no encerramento dos contratos temporarios para atendimentos nas UPAs.

» Contratacdo de Empresa Terceirizada para Prestacdo de Servigo

Foi efetivada a contratagdo de empresa especializada para prestacéo de servico de
Recepcao, no ambito das Unidades de Saude da SES, num total de 519 empregados, para a
execucdo dos servicgos, de acordo com as condi¢des especificadas em contrato.

O objetivo da contratacdo foi atender a crescente demanda de prestacdo de
servicos de natureza frequente e, prover a SES, com contratagdo de empresa especializada,
méo de obra para realizar atribuicdes de recepcionista, a fim de melhorar o desempenho e
garantir a continuidade das atividades da instituicdo.

O objeto contratado enquadra-se na categoria de bens e servicos comuns de que
tratam a Lei n°® 10.520/02 e o Decreto n° 5.450/05, por possuir padrfes de desempenho e
caracteristicas gerais e especificas, usualmente, encontrados no mercado. A contratacdo desse
servico permitira ampliar o atendimento ao publico interno e externo, reforcando o aspecto
relevante da humanizac&o do atendimento do Sistema Unico de Satde — SUS.

» Saude Ocupacional

No campo da salde ocupacional a SES/DF concedeu as seguintes licencas e
afastamentos, totalizando 34.036, conforme descrito na tabela 15. As licencas estéo
subdividas em Tratamento de Salde Prépria - Doenca, Licenca Maternidade, Licenca
Acompanhamento, Licencas Indeferidas e Indeterminadas, conforme segue tabelas e gréaficos
detalhados:
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Tabela 15 - Licencas e Afastamentos Concedidos pela SES/DF

Tipos de concessdes de licencas Quantidade
Licenca para tratamento da saude 29.340
Licenca a maternidade 862
Licenca para acompanhamento 3.834
Total de licencas concedidas 34.036
Licencas indeferidas 91

Fonte: DSOC/SUGETES/SES/DF. *Até novembro de 2013.
» Implantacdo do Ponto Eletronico em 2013:

No inicio do exercicio do ano de 2013, a implantacdo do ponto eletronico
encontrava-se em pleno funcionamento na ADMC e no HBDF. No 2° quadrimestre, ocorreu a
implantacdo em mais 04 (quatro) CGS: HRAN, HMIB, HRGu e CNBPWRF, totalizando
11.565 servidores cadastrados. No 3° quadrimestre, foi implantado o ponto nos seguintes
locais: COMPP, HAB, DIVAL, LACEN, DSOC, CEREST, CTA, CAPS, Farméacia de Alto
Custo, DITEC - DIPRO - TFD, Parque de Apoio, ISM, HRAS, HRS, HSVP.

Em algumas unidades nas quais o ponto foi implantado houve o relato sobre a
dificuldade de adaptacéo por parte dos servidores e aumento das responsabilidades atribuidas
as chefias. Os impactos positivos, no entanto, foram os seguintes:

Aumento consideravel de pessoal presente nas unidades da SES.

Maior cumprimento das jornadas diarias de trabalho.

Oficializacdo do local de lotacéo.

Oficializacéo de situagOes de auséncias ou horas excedentes.

Isonomia no cumprimento da jornada de trabalho.

Maior facilidade no controle dos servidores pelas chefias.

Construcdo de banco de horas para o servidor que trabalha além da carga
horéaria por necessidade do servico.

Mais servidores trabalhando.

e Menos sobrecarga para o servidor que trabalha e cumpre a sua carga horaria.

Foram listados ainda, alguns problemas enfrentados pelas unidades:

Falta de infraestrutura nas CGS.

Resisténcia de alguns servidores que nao registram o ponto corretamente.
Descumprimento das regras vigentes de escalas.

Justificativas incorretas de ponto dos servidores por parte de algumas chefias.
Atraso na instalacdo dos equipamentos pela empresa responsavel.
Manutencdo e reposicdo dos equipamentos.
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5. PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE

A Programacgdo Anual de Saude contém, de forma sistematizada, as acles, 0s
recursos financeiros e outros elementos que contribuem para o alcance dos objetivos e 0
cumprimento das metas do Plano de Salde; as metas anuais para cada acdo definida; os
indicadores utilizados no monitoramento e na avaliacdo de sua execuc¢do. Sua elaboragédo
inicia no ano em curso, para execugdo no ano subsequente.

A Programacado 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
Programacdo Anual de Saude e o Relatorio Anual de Gestdo - RAG representam recortes
anuais do Plano de Salde, o primeiro com carater propositivo e 0 segundo
analitico/indicativo.
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Quadro 12 - Programacdo Anual de Saude

DIRETRIZ 1 Busca de maior eficiéncia nas intervengées setoriais para a melhoria das condigdes de saude da populagédo
OBJETIVO 1.1 Estruturar o i em primaria a saide com énfase na estratégia saude da familia
INDICADRES METAS 2013
INDICADOR 1 Proporgéo da populagéo cadastrada pela estratégia saude da familia META 58%
INDICADOR 2 Numero de novos casos de sifilis congénita META 65
INDICADOR 3 Taxa de internagdes por diabetes mellitus e suas complicagoes META 6,4%
INDICADOR 4 Cobertura populacional estimada pelas equipes de atengéo basica META 68%
INDICADOR 5 Média da ag&o coletiva de escovacéo dental supenvisionada META 0,3%
INDICADOR 6 Cobertura populacional estimada pelas equipes basicas de satde bucal META 28,19%
INDICADOR 7 Taxa de mortalidade prematura (<70 anos) pelo conj. Das quatro principais doencgas principais doengas crénicas ndo transmissiveis - DNCT META 2%
INDICADOR 8 Razio de exames citopatolégicos do colo de Utero em mulheres de 25 a 64 anos e a populagao feminina na mesma faixa etaria META 0,12%
INDICADOR 9 Proporgéo de unidades de ateng&o primaria e ESF ofertando pelo menos uma pratica Integrativa em saude - PIS META 60%
INDICADOR 10 Cobertura de acompanhamento das condicionantes de satde do programa saude da familia META 40%
4208 - DESENVOLVIMENTOS DAS AGOES DE ATENGAO PRIMARIA EM SAUDE IVACOREROGRAMADO] VALOR EXECUTADO BERCENTUATEXECUTADO;
R$ 58.818.332,00| R$ 24.745.308,14 42%
AGAO META PREVISTA META EXECUTADA
0041 - Realizar consultas de Atengao Primaria de Saude no 350.000 Consultas realizadas em ateng&o primaria: jan 160.593; fev285.781; mar 217.474; abr 23.025; mai 220.742; jun 294.140; jul 197.323; ago 210.212; set 220.774; out 207.041; nov 223.710; dez 223.710. Os valores dos meses de
DF. novembro e dezembro sdo a média dos demais meses do ano. Processo n° 060.001.691/2012; 060.001.740/2012; 060.004.889/2013.
0042 - Assistir as familias promovendo agoes de atengao 560.000 Pessoas assistidas: jan 526.186; fev544.517; mar 556.298; abr 566.083; mai 540.461; jun 552.183; jul 551.189; ago 517.125; set 509.290; out 524.649; nov 593.533; dez543.774. O valor referente ao més de dezembro é a
primaria em saude pelas Equipes de Salude na Familia. média dos demais meses do ano. Processo n°® 060.016.272/2012; 060.004.071/2013; 060.004.889/2013.
0043 - Assistir as familias promovendo agdes de atengao Pessoas assistidas: jan 214.288; fev 167.906; mar 165.652; abr 157.618; mai 175.065; jun 168.519; jul 181.265; ago 193.286; set 208.358; out 202.866; nov 120.007; dez 177.711. O valor do més de dezembro & a média dos
priméria em saude pelas equipes de Estratégia de Agentes 350000 demais meses do ano. Processo n° 060.000.688/2013; 060.005.875/2013; 060.004.889/2013.
Comunitarios de Saude- EACS.
0129 - Casdastrar familias no Programa de Estratégia de 150.000 Familias cadastradas no ESF: jan 140.593; fev 144.870; mar 148.712; abr 151.346; maio 148.257; jun 147.679; jul 146.835; ago 138.312; set 136.587; out 139.876; nov 158.153; dez 145.565. O valor de dezembro é a média dos
[Saude da Familia. demais meses do ano. Processo n° 060.016.272/2012; 060.004.071/2013; 060.004.889/2013.
0130 - Realizar visitas pelas equipes de Estratégia de Saude 150.000 Visitas Realizadas: jan 75.696; fev 93.041; mar 106.283; abr 140.616; mai 99.127; jun 94.281; jul 83.200; ago 88.491; set 92.986; out 89.277; nov 89.928; dez 95.720. O valor de dezembro é a média dos demais meses do ano.
na Familia. Processo n° 060.016.272/2012; 060.004.071/2013; 060.004.889/2013.
0131 - Cadastrar familias pelas equipes de Estratégia de 55.000 Familias cadastradas no EACS: jan 57.262; fev45.421; mar 44.679; abr 42.626; mai 46.087; jun 45.307; jul 48.697; ago 51.823; set 55.889; out 54.444; nov 32.405; dez47.694. O valor de dezembro é a média dos demais meses
|Agentes Comunitarios de Saude - EACS. do ano. Processo n° 060.000.688/2013; 060.005.875/2013; 060.004.889/2013.
0132 - Realizar visitas pelas equipes de Estratégia de Agentes 30.000 Visitas realizadas: jan 21.041; fev 22.830; mar 27.449; abr 26.675; mai 29.553; jun 32.405; jul 32.999; ago 38.115; set 36.244; out 33.598; nov 27.077; dez29.816. O valor de dezembro & a média dos demais meses do ano.
Comunitarios de Saude - EACS. Processo n° 060.000.688/2013; 060.005.875/2013; 060.004.889/2013.
6054 - ASSISTENCIA A SAUDE PARA O SISTEMA PRISIONAL VALOR PROGRAMADO I VALOR EXECUTADO I PERCENTUAL EXECUTADO
R$ 712.800,00 | R$ 37.948,49| 5,3%
AGAO META PREVISTA META EXECUTADA
324;; Realizar atendimento médico & populagdo carceraria 10.000 Sentenciados assistidos: jan 11.367; fev 10.808; mar 11.860; abr 11.282; mai 11.302; jun 11.462; jul 12.200; ago 11.594; set 12.519; out 8.710; nov 11.232; dez 12.525. Processo n° 060.004.197/2013; 060.007.830/2013.
31;3 - Realizar consultas médicas & populagéo carceraria do 1.500 Consultas médicas: jan 1.558; fev 1.247; mar 1.027; abr 1.223; mai 1.044; jun 994; jul 1.378; ago 1.176; set 1.574; out 910; nov 752; dez 1.070. Processo n° 060.004.197/2013; 060.007.830/2013.
g;?:e’r;;agza;‘ms“"as odontolégicas & populagéo 600 Consultas odontolégicas: jan 570; fev639; mar 511; abr 693; mai 549; jun 448; jul 717; ago 389; set 341; out 263; nov 145; dez 133. Processo n° 060.004.197/2013; 060.007.830/2013.
0135 - Realizar consultas de diversas especialidades a P . . . .
N - 3.000 Consultas outras especialidades: jan 1.602; fev2.631; mar 3.592; abr 1.971; mai 2.410; jun 2.676; jul 2.850; ago 2.213; set 2.734; out 1.854; nov 2.222; dez 1.088. Processo n° 060.004.197/2013; 060.007.830/2013.
populagao carceraria do DF.
6049 - ATENGAO A SAUDE BUCAL VALOR PROGRAMADO | VALOR EXECUTADO | PERCENTUAL EXECUTADO
R$ 1.275.001,00 | R$ 2.717.393,23| 213,1%
AGAO META PREVISTA META EXECUTADA
0093 - Realizar consultas odontolégicas nas unidades de 22.000 jan14.270; fev 16.452; mar 18.954; abr 21.562; mai21.675; jun 17.409; jul 17.066; ago 20.057; set17.630; out 18.653; nov 18.372; dez 18.372. Os valores dos meses de novembro e dezembro sdo a média dos demais meses do
saude da SES. ano. Processo n°060.002.632/2013; 060.005.145/2013; 060.007.696/2013; 060.000.717/2013; 060.015.388/2012.
4138 - DESENVOLVIMENTO DE AGOES DE SERVIGOS SOCIAIS-USUARIOS EM VALOR PROGRAMADO VALOR EXECUTADO PERCENTUAL EXECUTADO
SITUAGAO DE VULNERABILIDADE SOCIAL-DISTRITO FEDERAL
R$ 705.000,00 | R$ 305.182,00 43,3%
AGAO META PREVISTA META EXECUTADA
Zasri’si‘:';i:: familias em situagao de winerabilidade 1.000 Numero de usuarios assistidos: 489 (mar e abr); 570 (maio e junho); 134 (jul e ago); 40(set e out); 0 (nov e dez) Processo n° 270.000.256/2013; 270.000.667/2013.
4133 - ATENGAO INTEGRAL A SAUDE DE ADOLESCENTES EM MEDIDA VALOR PROGRAMADO I VALOR EXECUTADO I PERCENTUAL EXECUTADO
SOCIOEDUCATIVA DE INTERNACAO R$ 470.941,00 I R$ 191.258,40' 40,6%
AGAO META PREVISTA META EXECUTADA
Promover a ateng&o & saude dos adolescentes em medida 800 Adolescentes assistidos: 750 (mar e abr); 787 (mai e jun); 742 (jul e ago); 756 (sete out); 767 (nov e dez). Processo n° 060.002.455/2012; 060.008.474/2013.
socioeducativa de internagao.

Fonte: GEPLOS/DIPPS/SUPRAC e GEPLAN/DIPPS/SUPRAC.
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- Andlises e Consideracbes sobre o objetivo: Estruturar o atendimento em atencéo
primaria a satde com énfase na estratégia saude da familia.

DESENVOLVIMENTOS DAS ACOES DE ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE: o
cadastramento, as visitas e as acdes das equipes de satde da familia atingiram 96% da
meta proposta. As equipes de Estratégias de Agentes Comunitarios de Saude
conseguiram cadastrar 87% da meta proposta e executaram em torno de 55% das
visitas e acOes propostas. Foram realizadas 64% das consultas na Atencdo Primaria de
Saude no DF. Para essas a¢des foram executados 42% do orgcamento previsto.

ASSISTENCIA A SAUDE PARA O SISTEMA PRISIONAL: 75% da meta proposta
para atendimento da populagdo prisional de consultas por médicos, odont6logos e
especialistas foi atingido e executado 5% do orcamento previsto.

ATENCAO A SAUDE BUCAL: executou 71% da meta proposta de consultas
odontoldgicas com melhorias na infraestrutura, incremento de RH e o repasse foi
suplementado pelo MS em pelo menos 200%.

DESENVOLVIMENTO DE ACOES DE SERVICOS SOCIAIS-USUARIOS EM
SITUACAO DE VULNERABILIDADE SOCIAL-DISTRITO FEDERAL: superou a
meta em 23,3%, com gasto de 43,3% do valor programado.

ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DE ADOLESCENTES EM MEDIDA
SOCIOEDUCATIVA DE INTERNACAO: valor executado em consonancia com a
execucdo da acdo proposta de 40%. Os valores presentes na programagdo foram os
aprovados na Lei Orcamentaria de 2013. Os valores executados presentes na tabela
sdo os correspondentes ao liquidado. Ressalta-se que o orcamento é suplementado no
decorrer do exercicio para que se possam realizar as a¢6es efetivamente planejadas.
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Quadro 13 - Programacéo Anual de Saude (Continuacéo 1)

DIRETRIZ 1 Busca de maior eficiéncia nas intervencgdes setoriais para a melhoria das condigdes de saude da populagido
[OBJETIVO 1.1 Estruturar o i em atencgdo primaéria a saide com énfase na estratégia saude da familia
INDICADRES METAS 2013
INDICADOR 1 Proporgéo da populagdo cadastrada pela estratégia saude da familia META 58%
INDICADOR 2 Numero de novos casos de sifilis congénita META 65
INDICADOR 3 Taxa de internagées por diabetes mellitus e suas complicagdes META 6.4%
INDICADOR 4 Cobertura populacional i pelas equipes de atencéo basica META 68%
INDICADOR 5 Média da ag&o coletiva de escovacéo dental supenisionada META 0,3%
INDICADOR 6 Cobertura populacional estimada pelas equipes basicas de saude bucal META 28,19%
INDICADOR 7 Taxa de mortalidade prematura (<70 anos) pelo conj. Das quatro principais doencas principais doencas crénicas nao transmissiveis - DNCT META 2%
INDICADOR 8 Razdo de exames citopatolégicos do colo de Gtero em mulheres de 25 a 64 anos e a populagao feminina na mesma faixa etaria META 0,12%
INDICADOR 9 Proporgao de unidades de atengéo primaria e ESF ofertando pelo menos uma pratica Integrativa em saude - PIS META 60%
INDICADOR 10 Cobertura de acompanhamento das condicionantes de saide do programa saude da familia META 40%
4208 - DESENVOLVIMENTOS DAS AGOES DE ATENGAO PRIMARIA EM SAUDE NALOREROGRAMADO MASOREXECHTADO EERCENTUATIEXECUTADO
R$ 58.818.332,00| R$ 24.745.308,14 42%
AGAO META PREVISTA META EXECUTADA
(0041 - Realizar consultas de Ateng&o Primaria de Saude no 350.000 Consultas realizadas em atengao primaria: jan 160.593; fev285.781; mar 217.474; abr 23.025; mai 220.742; jun 294.140; jul 197.323; ago 210.212; set 220.774; out 207.041; nov 223.710; dez223.710. Os valores dos meses de
DF. novembro e dezembro séo a média dos demais meses do ano. Processo n° 060.001.691/2012; 060.001.740/2012; 060.004.889/2013.
0042 - Assistir as familias promovendo agdes de atencéo 560.000 Pessoas assistidas: jan 526.186; fev 544.517; mar 556.298; abr 566.083; mai 540.461; jun 552.183; jul 551.189; ago 517.125; set 509.290; out 524.649; nov 593.533; dez543.774. O valor referente ao més de dezembro é a
primaria em saude pelas Equipes de Saude na Familia. média dos demais meses do ano. Processo n°® 060.016.272/2012; 060.004.071/2013; 060.004.889/2013.
0043 - Assistir as familias promovendo agdes de atengéo Pessoas assistidas: jan 214.288; fev 167.906; mar 165.652; abr 157.618; mai 175.065; jun 168.519; jul 181.265; ago 193.286; set 208.358; out 202.866; nov 120.007; dez 177.711. O valor do més de dezembro é a média dos
primaria em saide pelas equipes de Estratégia de Agentes 350.000 demais meses do ano. Processo n° 060.000.688/2013; 060.005.875/2013; 060.004.889/2013.
Comunitarios de Saude- EACS.
0129 - Casdastrar familias no Programa de Estratégia de 150.000 Familias cadastradas no ESF: jan 140.593; fev 144.870; mar 148.712; abr 151.346; maio 148.257; jun 147.679; jul 146.835; ago 138.312; set 136.587; out 139.876; nov 158.153; dez 145.565. O valor de dezembro é a média dos
|Saude da Familia. demais meses do ano. Processo n° 060.016.272/2012; 060.004.071/2013; 060.004.889/2013.
(0130 - Realizar visitas pelas equipes de Estratégia de Saude 150.000 Visitas Realizadas: jan 75.696; fev93.041; mar 106.283; abr 140.616; mai 99.127; jun 94.281; jul 83.200; ago 88.491; set 92.986; out 89.277; nov 89.928; dez 95.720. O valor de dezembro é a média dos demais meses do ano.
na Familia. Processo n°060.016.272/2012; 060.004.071/2013; 060.004.889/2013.
(0131 - Cadastrar familias pelas equipes de Estratégia de 55.000 Familias cadastradas no EACS: jan 57.262; fev45.421; mar 44.679; abr 42.626; mai 46.087; jun 45.307; jul 48.697; ago 51.823; set 55.889; out 54.444; nov 32.405; dez47.694. O valor de dezembro é a média dos demais meses
[Agentes Comunitarios de Saude - EACS. do ano. Processo n° 060.000.688/2013; 060.005.875/2013; 060.004.889/2013.
0132 - Realizar visitas pelas equipes de Estratégia de Agentes 30,000 Visitas realizadas: jan 21.041; fev 22.830; mar 27.449; abr 26.675; mai 29.553; jun 32.405; jul 32.999; ago 38.115; set 36.244; out 33.598; nov 27.077; dez29.816. O valor de dezembro é a média dos demais meses do ano.
Comunitarios de Saude - EACS. ) Processo n° 060.000.688/2013; 060.005.875/2013; 060.004.889/2013.
6054 - ASSISTENCIA A SAUDE PARA O SISTEMA PRISIONAL VALOR PROGRAMADO I VALOR EXECUTADO I PERCENTUAL EXECUTADO
R$ 712.800,00 | R$ 37.948,49| 5,3%
AGAO META PREVISTA META EXECUTADA
224;’ Realizar atendimento médico & populagdo carceréria 10.000 Sentenciados assistidos: jan 11.367; fev 10.808; mar 11.860; abr 11.282; mai 11.302; jun 11.462; jul 12.200; ago 11.594; set 12.519; out 8.710; nov 11.232; dez 12.525. Processo n® 060.004.197/2013; 060.007.830/2013.
31:'3 - Realizar consultas médicas & populagdo carceraria do 1.500 Consultas médicas: jan 1.558; fev 1.247; mar 1.027; abr 1.223; mai 1.044; jun 994; jul 1.378; ago 1.176; set 1.574; out 910; nov 752; dez 1.070. Processo n° 060.004.197/2013; 060.007.830/2013.
2;?:9;;?2?;(’"5“"35 odontolégicas & populagéo 600 Consultas odontolégicas: jan 570; fev639; mar 511; abr 693; mai 549; jun 448; jul 717; ago 389; set 341; out 263; nov 145; dez 133. Processo n® 060.004.197/2013; 060.007.830/2013.
0135 - Realizar consultas de diversas especialidades a : . . h . .
= - 3.000 Consultas outras especialidades: jan 1.602; fev2.631; mar 3.592; abr 1.971; mai 2.410; jun 2.676; jul 2.850; ago 2.213; set 2.734; out 1.854; nov 2.222; dez 1.088. Processo n° 060.004.197/2013; 060.007.830/2013.
populagao carceraria do DF.
6049 - ATENGAO A SAUDE BUCAL VALOR PROGRAMADO | VALOR EXECUTADO | PERCENTUAL EXECUTADO
R$ 1.275.001,00 | R$ 2.717.393,23| 2131%
AGAO META PREVISTA META EXECUTADA
(0093 - Realizar consultas odontolégicas nas unidades de 22,000 jan14.270; fev 16.452; mar 18.954; abr 21.562; mai21.675; jun 17.409; jul 17.066; ago 20.057; set17.630; out 18.653; nov 18.372; dez 18.372. Os valores dos meses de novembro e dezembro sdo a média dos demais meses do
saude da SES. ano. Processo n°060.002.632/2013; 060.005.145/2013; 060.007.696/2013; 060.000.717/2013; 060.015.388/2012.
4138 - DESENVOLVIMENTO DE AGOES DE SERVIGOS SOCIAIS-USUARIOS EM VALOR PROGRAMADO VALOR EXECUTADO PERCENTUAL EXECUTADO
[SITUAGAO DE VULNERABILIDADE SOCIAL-DISTRITO FEDERAL
R$ 705.000,00 | R$ 305.182,00 43,3%
AGAO META PREVISTA META EXECUTADA
gz)ier;s?:ZiiTSSFamlllas em situagdo de winerabilidade 1.000 Namero de usuérios assistidos: 489 (mar e abr); 570 (maio e junho); 134 (jul e ago); 40(set e out); 0 (nov e dez) Processo n° 270.000.256/2013; 270.000.667/2013.
4133 - ATENGAO INTEGRAL A SAUDE DE ADOLESCENTES EM MEDIDA VALOR PROGRAMADO I VALOR EXECUTADO I PERCENTUAL EXECUTADO
[SOCIOEDUCATIVA DE INTERNAGCAO R$ 470.941,00 I R$ 191 .255,40' 40.,6%
AGAO META PREVISTA META EXECUTADA
Promover a atengéo & saiide dos adolescentes em medida 800 Adolescentes assistidos: 750 (mar e abr); 787 (mai e jun); 742 (jul e ago); 756 (set e out); 767 (nov e dez). Processo n° 060.002.455/2012; 060.008.474/2013
socioeducativa de internagéao.

Fonte: GEPLOS/DIPPS/SUPRAC e GEPLAN/DIPPS/SUPRAC.
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Quadro 14 - Programacédo Anual de Saude (Continuacéo 2)

6016.4216 FORNECIMENTO DE APARELHOS DE ORTESES E PROTESES- VALOR PROGRAMADO VALOR EXECUTADO PERCENTUAL EXECUTADO
CIRURGICAS - SES-DISTRITO FEDERAL
R$ 60.000.000,00 | R$ 44.501.600,58 74.2%
AGAO META PREVISTA META EXECUTADA
0091 - Disponibilizar érteses e proteses cirirgicas de acordo 4000 Orteses e Proteses fornecidas: jan 986; fev 1.508; mar 1.490; abr 1.540; mai 1.673; jun 1.588; jul 1.707; ago 1.892; set 1.570; out 2.000; nov 1.595; dez 1.595. Os valores dos meses de novembro e dezembro s&o a média dos
com as demandas da SES. demais meses do ano. Processo n° 060.002.252/2013; 060.004.350/2013; 060.007.670/2013; 060.016.261/2012.

6016.4217 FORNECIMENTO DE APARELHOS DE ORTESES E PROTESES- VALOR PROGRAMADO VALOR EXECUTADO PERCENTUAL EXECUTADO
AMBULATORIAIS PARA DISTRIBUIGAO GRATUITA - SES-DISTRITO FEDERAL
R$ 10.000.000,00 | R$ 1.822.218,26 18,2%
AGAO META PREVISTA META EXECUTADA
anglfw;z;::er aparelnos de drieses e proteses 700 Orteses e proteses fomecidas: jan 350; fev627; mar 787; abr 852; mai 757; jun 369; jul 463; ago 687; set 807; out 709; nov422; dez 504. Processo n° 060.005.617/2013; 060.009.270/2013; 060.002.203/2013
6050.3156 PREVENGAO, CONTROLE DO CANCER E ASSISTENCIA ONCOLOGICA- VALOR PROGRAMADO VALOR EXECUTADO PERCENTUAL EXECUTADO
SES-DISTRITO FEDERAL
R$ 1.513.000,00 | R$ 627.989,80 415%
AGAO META PREVISTA META EXECUTADA
0094 - Realizar procedimentos oncoldgicas em unidades de 4000 Procedimentos da Radioterapia: jan 2.283; fev4.166; mar 3.056; abr 3.648; mai 1.083; jun 5.646; jul 2.410; ago 6.942; set 1.521; out 4.299; nov 3.505; dez 3.505. Procedimentos de Quimioterapia: jan 1433; fev831; mar 758; abr

salde da SES.

510; mai 436; jun 585; jul 1817; ago 1463; set 941; out 492; nov 926; dez 926 .Processo n® 060.015.625/2012; 060.004.071/2013; 060.002.370/2012; 060.009.488/2013.

6052.0003 ASSISTENCIA VOLTADA A INTERNAGAO DOMICILIAR-SES- DISTRITO VALOR PROGRAMADO VALOR EXECUTADO PERCENTUAL EXECUTADO
FEDERAL
R$ 19.492.640,00 | R$ 2.406.893,00 12,3%

AGAO META PREVISTA META EXECUTADA
0035 - Disponiilizarinternagdes domiciliares a pacientes 2.000 Pacientes atendidos: jan 915; fev 947; mar 0; abr 882; mai 1.008; jun 812;jul 1.049; ago 606; set 1.032; out 768; nov 1.091; dez1.212. Processo n° 060.004.949/2011; 060.003.578/2011.
atendidos nas unidades de satide da SES.
0127 - Realizar procedimentos domiciliares a pacientes 15.000 Procedimentos domiciliares: jan 13.503; fev 12.761; mar 14.737; abr 3.740; mai 16.292 e jun 12.263; jul14.338; ago 10.686; set 15.647; out 9.621; nov 15.924; dez 11.152. isitas domiciliares: jan 3.435; fev 3.308; mar 3.842; abr
atendidos nas unidades de satide da SES : 935; mai 4.242 e jun 3.047; jul 3.629; ago 2.661; set4.028; out 2.560; nov 3.776; dez 2.748. Processo n° 060.004.949/2011
0128 - Realizar atendimentos ambulatoriais a pacientes 14000 Atendimento ambulatorial: jan 8.912; fev7.511; mar 9.627; abr 1.857; mai 9.901 e jun 7.728; jul 9.485; ago 5.498; set 11.361; out 6.981; nov9.156; dez 8.647. Pacientes Cadastrados: jan 5.543; fev 5.602; mar 0; abr 5.809; mai

atendidos nas unidades de saude da SES.

5.922 e jun 5.417; jul 6.057; ago 5.057; set 6.265; out 5.181; nov 6.343; dez6.453. Processo n° 060.004.949/2011.

4068.0002 ALIMENTAGAO E NUTRIGAO-INTEGRALIDADE DO SUS- DISTRITO VALOR PROGRAMADO VALOR EXECUTADO PERCENTUAL EXECUTADO
FEDERAL
R$ 20.300.000,00 | R$ 7.472.844,02 36,8%
AGAO META PREVISTA META EXECUTADA
L . ~ . Aquisigdo de formulas nutricionais para os pacientes cadastrados pelo Programa de Nutrigao Enteral Domiciliar, registrados pela Portaria 94/2009.Pacientes atendidos: jan 1.038; fev825; mar 975; abr 1.168; mai 988; jun 903,
0113 - Adquirir formulas de alimentagao e nutrigdo no DF. 1

jul 1.267; ago 1.136; set 1.135; out 1.063; nov 1.192; dez 1.108. Processo n° 060.001.971/2013; 060.006.475/2013

4227.0001 FORNECIMENTO DE ALIMENTAGAO HOSPITALAR-REDE HOSPITALAR - VALOR PROGRAMADO VALOR EXECUTADO PERCENTUAL EXECUTADO
SES-DISTRITO FEDERAL
R$ 70.869.116,00 | RS 115.893.402,16 163,5%
ACAO META PREVISTA META EXECUTADA
. . X Paciente: jan 391.217; fev 368.078; mar 419.065; abr 413.112; mai 436.836; jun 415.407; jul 429.075; ago 434.235; set 420.971; out 436.255; nov 425.628; dez 387.012. Acomp: jan 141.453; fev 133.559; mar 154.021; abr
0114 Fomecer alimentagdo preparada para pacientes, 9,660,000 159.668; mai 163.830; jun 154.371; jul 162.174; ago 161.863; set 157.392; out161.143, nov 151.254; dez 146.775.Serv: jan172.055; fev162.246; mar194.902; abr196.862; mai198.664; jun198.648; jul195.845; ago200.633;

lacompanhantes e senidores nas unidades de satde da SES

set191.861; out196.927; nov180.292; dez154.927 Proc n° 060.000.367

Fonte: GEPLOS/DIPPS/SUPRAC e GEPLAN/DIPPS/SUPRAC.
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- Analise e consideracfes sobre o Objetivo: promover a ampliacdo do acesso a atencdo
especializada de média e alta complexidade, com foco em linhas de cuidado prioritarias.

Em relacdo ao objetivo 1.2, foram programados 19 indicadores onde se alcangaram as metas
em seis indicadores, sendo programadas 10 acdes, onde seis dessas superaram o valor
programado.

DESENVOLVIMENTO DE ACOES DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM
SAUDE - ATENCAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA E HOSPITALAR -
DISTRITO FEDERAL.: a variacdo do namero de internagdes no periodo avaliado foi
minima. A capacidade de internacdo, por leitos hospitalares, manteve-se em 38%.
Porém o orcamento executado superou 28,4% do programado.

AQUISICAO DE MATERIAIS MEDICO - HOSPITALARES - DISTRITO
FEDERAL.: execucao de 96,7% da acdo proposta.

REDE CEGONHA - DISTRITO FEDERAL.: execucdo de 270,5% da acéo proposta na
assisténcia, o que reflete no aumento de nimero de partos normais e tendéncia
crescente na investigacdo de Obitos maternos. Execucdo de 135,6% de consultas,
mantendo-se constante a proporcdo de nascidos vivos com sete ou mais consultas
(64%).

GESTAO DE UNIDADES ASSISTENCIAIS DE SAUDE - AMBULATORIAIS
ESPECIALIZADAS E HOSPITALARES - SES DISTRITO FEDERAL: contrato em
curso e executado 41,06%, acima do valor orcamentario programado.

FORNECIMENTO DE APARELHOS DE ORTESES E PROTESES - CIRURGICAS
- SES DISTRITO FEDERAL.: execucdo de 40% da acdo proposta.

FORNECIMENTO DE APARELHOSN DE ORTESES E PROTESES
AMBULATORIAIS PARA DISTRIBUICAO GRATUITA: execucdo de 87,3% da
acao proposta.

PREVENCAO, CONTROLE DO CANCER E ASSISTENCIA ONCOLOGICA:
execucdo de 10,8% acima da meta proposta.

ASSISTENCIA VOLTADA A INTERNACAO DOMICILIAR: do previsto para
internacdo domiciliar foram realizadas 43% das internagfes propostas, foram
realizados 83,7% dos procedimentos domiciliares e 57,5% de atendimentos
ambulatoriais propostos em meta.

ALIMENTACAO E NUTRICAO - INTEGRALIDADE DO SUS DISTRITO
FEDERAL.: foram atendidos 12.790 pacientes cadastrados pelo Programa de Nutricdo
Enteral Domiciliar e gasto 36,8% do valor programado.

FORNECIMENTO DE ALIMENTACAO HOSPITALAR-REDE HOSPITALAR -
SES-DISTRITO FEDERAL: foram oferecidas 93,8% de refeicbes para pacientes,
acompanhantes e servidores, conforme meta prevista. Os valores presentes no valor
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programado foram os aprovados na Lei Orgcamentaria de 2013. Os valores executados
presente na tabela sdo os correspondentes ao liquidado. Ressaltamos que o orgamento
¢ suplementado no decorrer do exercicio para que se possam realizar as acgoes
efetivamente planejadas.
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Quadro 15 - Programacédo Anual de Saude (Continuacéo 3)

Ampliar a cobertura assistencial em Saide Mental de forma a propiciar na atengao e no do de transtorno mental, familiar e servidores vinculados aos servigos, bem como o acesso universal a toda a
(OBJETIVO 1.3 P
populagéo do Distrito Federal.
INDICADRES METAS 2013
INDICADOR 1 |Im plantagao de senvigos substitutivos em saude mental META 38,70%
INDICADOR 2 ]Taxa de cobertura CAPS META 0,52%
4225.0001 DESENVOLVIMENTO DAS AGOES DE ATENGAO EM SAUDE MENTAL-SES- VALOR PROGRAMADO VALOR EXECUTADO PERCENTUAL EXECUTADO
DISTRITO FEDERAL
R$ 1.615.000,00 [ R$ 1.705.478,62 105,6%
ACAO META PREVISTA META EXECUTADA
14.740 (j fev); 12.604 ;9.31 jun); 15.2 | ; 12.967 (set ;14 . P ° .002.684/2012; .000.! 2013; .012.341/2012.¢ I iquiatri i
0089 - Pessoas atendidas em consultas psiquitricas 70.000 0 (jan e fev); 12.604 (mar e abr); 9.310 (mai e jun); 15.200 (jul e ago); 12.967 (set e out); 14.083 (nov e dez). Processo n° 060.002.684/2012; 060.000.596/2013; 060.012.341/2012.consultas psiquiatricas em unidades de

salde da SES.

Analise e Consideragoes

DESENVOLVIMENTO DAS AGOES DE ATENGAO EM SAUDE MENTAL-SES-DISTRITO FEDERAL Foi realizado 12,7% acima da meta proposta de consultas psiquiatricas como também o aumento de 65,5% em relago a 2012 na cobertura de CAPS no DF. Os valores presentes no valor programado s30 0s
aprovados na Lei Orgamentaria de 2013. Os valores executados presente na tabela séo os correspondentes ao liquidado. Ressaltamos que o orgamento é suplementado no decorrer do exercicio para que se possa realizar as agoes efetivamente planejadas.

(OBJETIVO 1.4 Expandir e qualificar a rede de urgéncia e emergéncias, como o apoio a i doe do das | de Pronto (UPAS) e do Servigo de Mével de Urgéncia (SAMU 192).
INDICADRES METAS 2013
INDICADOR 1 Usuarios classificados em pediatria, segundo situag&o de gravidade nos hospitais regionais da rede de satide do DF META 85%
INDICADOR 2 Usuarios classificados em clinica médica, segundo situag&o de gravidade nos hospitais regionais da rede saude do DF META 85%
INDICADOR 3 % de trotes recebidos META 25%
INDICADOR 4 % de ligagdes pertinentes META 50%
INDICADOR 5 Tempo resposta META 10%
INDICADOR 6 Obitos em ambiente pré-hospitalar META 1,20%
INDICADOR 7 Implantagao do acolhimento e classificagéo de risco, em periodo integral, nos hospitais regionais do DF E HBDF META 20%
INDICADOR 8 indice de leitos emergenciais sus atendidos META 100%
2060.0003 ATENDIMENTO DE URGENCIA PRE-HOSPITALAR-SERVIGO DE VALOR PROGRAMADO VALOR EXECUTADO PERCENTUAL EXECUTADO
ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA-SAMU/192 - SES- DISTRITO FEDERAL

R$ 13.400.000,00 | R$ 19.415.384,32 144.9%

AGAO META PREVISTA META EXECUTADA
0052 - Reali tendi to pré- hospitalar & lagao d
o SANEIS/I‘E;E =ndimento pre- hospitalar a populagac do 20.000 Atendimento pré-hospitalar: jan 4.568; fev 4.490; mar 5.465; abr 5.516; mai 5.620; jun 5.336; jul 5.126; ago 5.656; set 5.593; out 7.998; nov 10.581; dez8.510. Processo n° 060.002.727/2012; 060.004.421/2013.
0053 - Realizar atendimento & chamadas 25,000 Atendimento a chamadas: jan 66.315; fev67.128; mar 78.730; abr 70.847; mai 69.316; jun 67.222; jul 64.309; ago 68.708; set 66.792; out 60.843; nov 55.217; dez 56.464.T rotes: jan 14.999; fev 14.294; mar 15.018; abr 14.050;
: : mai 14.037; jun 13.461; jul 14.756; ago 15.250; set 15.276; out 16.093; nov 16.605; dez 17.239.Processo n° 060.013.936/2012; 060.002.727/2012.
0054 - Realizar Regulagéo médica. 20.000 Regulagéo Médica: jan 10.802; fev 10.489; mar 13.225; abr 14.779; mai 15.096; jun 14.318; jul 14.028; ago 15.217; set 14.925; out 15.680; nov 20.599; dez 15.578. Processo n° 060.008.085/2009; 060.002.727/2012.
4226.0001 GESTAO E MANUTENGAO DE UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO - VALOR PROGRAMADO VALOR EXECUTADO | PERCENTUAL EXECUTADO
UPA-SES-DISTRITO FEDERAL R$ 12.000.000,00 | R$ 5.418.81 2,59| 45,2%
AGAO META PREVISTA META EXECUTADA

0090 - Manter o funcionamento das unidades de pronto 14 4 Unidades mantidas: Nicleo Bandeirante, Recanto das Emas, Samambaia e Séo Sebastido. Processo n®060.007.141/2013

latendimento- UPA.

0122 - Realizar atendimento na UPAdo Nucleo Bandeirante.

Unidade mantida. Atendimentos realizados: jan 7.569; fev 8.088; mar 11.167; abr 13.243; mai 12.866; jun 11.098; jul 10.949; ago 10.513; set 10.847; out 10.727; nov 9.615; dez9.566. Processo n° 060.006.424/2013;
060.007.141/2013.

0123 - Realizar atendimento na UPAdo Recanto das Emas.

Unidade mantida. Atendimentos realizados: jan 10.691; fev 11.257; mar 12.068; abr 13.773; mai 14.032; jun 14.410; jul 14.311; ago 14.857; set 14.441; out 15.181; nov 14.778; dez 13.824. Processo n° 060.006.424/2013;
060.007.141/2013.

0124 - Realizar atendimento na UPAde Samambaia

Unidade mantida. Atendimentos realizados: jan 7.529; fev 7.423; mar 8.416; abr 9.570; mai 9.014; jun 7.381; jul 2.255; ago 8.828; set 9.472; out 10.576; nov 9.762; dez9.735. Processo n° 060.006.424/2013; 060.007.141/2013

0125 - Realizar atendimento na UPAde S&o Sebastigo.

1

Unidade mantida. Atendimentos realizados: jan 6.284; fev8.543; mar 12.140; abr 13.666; mai 14.062; jun 11.801; jul 11.450; ago 11.106; set 11.896; out 12.139; nov 11.372; dez 11.290. Processo n° 060.006.424/2013;

060.007.141/2013.

Fonte: GEPLOS/DIPPS/SUPRAC e GEPLAN/DIPPS/SUPRAC.
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- Analises e consideracdes do Objetivo: ampliar a cobertura assistencial em saude
mental de forma a propiciar qualidade na atencdo e no cuidado do acometido de
transtorno mental, familiar e servidores vinculados aos servi¢os, bem como o acesso
universal a toda a populacéo do Distrito Federal.

DESENVOLVIMENTO DAS ACOES DE ATENCAO EM SAUDE MENTAL - SES
DISTRITO FEDERAL: foram realizados 12,7% acima da meta proposta de consultas
psiquiatricas e houve, também, o aumento de 65,5%, em relacdo a 2012, na cobertura
de CAPS no DF. Os valores presentes na programacao foram os aprovados na Lei
Orcamentaria de 2013. Os valores executados presentes na tabela sdo o0s
correspondentes ao liquidado. Ressalta-se que o orgamento é suplementado no
decorrer do exercicio para que se possam realizar as acOes efetivamente planejadas.

- Andlises e consideracdes do Objetivo: expandir e qualificar a rede de urgéncia e
emergéncias, como 0 apoio a implantacdo e manutencdo das Unidades de Pronto
Atendimento (UPAS) e do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU 192).

ATENDIMENTO DE URGENCIA PRE - HOSPITALAR - SERVICO DE
ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU/192 - SES DISTRITO
FEDERAL.: realizados 31% da meta proposta para atendimento pré-hospitalar movel
de urgéncia. Aumento de 164% nos atendimentos as chamadas, o que também reflete
0 aumento de 170% nas ligagdes pertinentes, em relacdo ao ano de 2012.

GESTAO E MANUTENCAO DE UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO -
UPA - SES DISTRITO FEDERAL: estdo em funcionamento quatro UPAS
(Samambaia, S&o Sebastido, Nucleo Bandeirantes e Recanto das Emas),
correspondendo a 28,6% da meta proposta de 14 UPAs. Os valores presentes no valor
programado foram os aprovados na Lei Orcamentaria de 2013. Os valores executados
presentes no quadro sdo os correspondentes ao liquidado. Ressalta-se que o or¢gamento
é suplementado no decorrer do exercicio, para que se possam realizar as acdes
efetivamente planejadas.
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Quadro 16 - Programacédo Anual de Saude (Continuacéo 4)

(OBJETIVO 1.5 Proporcionar a populagéo do Distrito Federal acesso a f: ica de qualidade e de forma integral em todos os niveis de atengdo
INDICADRES | METAS 2013
INDICADOR 1 Orgamento publico liquidado com aquisi¢éo de medicamentos na SES/DF META 90%
INDICADOR 2 Unidades de farmécia na atengéo primaria com profissional farmacéutico META 60%
INDICADOR 3 Numero de leitos dos hospitais da SES/DF com implantag&o do sistema de distribuig&o por dose individualizada META 50%
4215.0001 - DESENVOLVIMENTO DAS AGOES DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA - VALOR PROGRAMADO VALOR EXECUTADO PERCENTUAL EXECUTADO
SES - DISTRITO FEDERAL. R$ 1.750.000,00| R$ 8.847,00 0,5%

AGAO META PREVISTA META EXECUTADA
0088 - Realizar a manutengao dos senigos para o P -

) . K X 1 Pagamento de Energia Elétrica para manter a farméacia de alto custo. Processo n®060.002.178/2012; 060.010.310/2013.

funcionamento da assisténcia farmacéutica no DF.
4216.0001 - AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS COMPONENTES BASICOS DA VAOOERAL LD UAEREEENLTD FEEATIAL BEI
ASSISTENCIA FARMACEUTICA - DISTRITO FEDERAL RS 134.999.394,00| R$ 117.819.616,30 87.3%

AGAO META PREVISTA META EXECUTADA
g{ég; - Adquirir ¢ distibuir medicamentos aos pacientes da 96.000.000 Medicamentos adquiridos e distribuidos aos pacientes.
4216.0002 - AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS COMPONENTES BASICOS DA VALOR PROGRAMADO | VALOR EXECUTADO | PERCENTUAL EXECUTADO
ASSISTENCIA FARMACEUTICA - DISTRITO FEDERAL R$ 17.099.820,00 | R$ 14.460.373,00| 84,6%

AGAO META PREVISTA META EXECUTADA
0098 - Adquirir e distribuir medicamentos aos pacientes da
rede publica de saude para dispensagao em atengao 196.221.224 Medicamentos adquiridos e distribuidos aos pacientes.
priméria.
4216.0003 - AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS COMPONENTES BASICOS DA VALOR PROGRAMADO | VALOR EXECUTADO | PERCENTUAL EXECUTADO
ASSISTENCIA FARMACEUTICA - DISTRITO FEDERAL R$ 21.696.328,00 | R$ 19.312.722,96' 89,0%

AGAO META PREVISTA META EXECUTADA
0099 - Adquirir e distribuir medicamentos aos pacientes da
rede pUblica de salde para atender ao programa especial de 20,000 Pessoas atendidas: jan 20.112; fev 20.108; mar20.317; abr 20.665; mai 20.842; jun 20.935; jul 21.032; ago 21.430; set 21.542; out 21.047; nov 21.168; dez 16.507. Processo n° 060.003.029/2013; 060.009.164/2013;
fornecimento de medicamentos de dispensagéo excepicional ’ 060.014.520/2012.
(alto custo)

Fonte: GEPLOS/DIPPS/SUPRAC e GEPLAN/DIPPS/SUPRAC.
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- Anadlises e consideracdes sobre o Objetivo: proporcionar a populacdo do Distrito
Federal acesso a assisténcia farmacéutica de qualidade de forma integral em todos os
niveis de atencao.

DESENVOLVIMENTO DAS AGOES DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA - SES

DISTRITO FEDERAL.: foram executados 87% do valor programado para aquisicao e
distribuicdo de medicamentos e 89% do valor programado para aquisicdo e
distribuicdo de medicamentos de alto custo, ultrapassando em 2,4% a meta proposta
de unidades de aquisi¢do. A implantacdo do sistema de distribuicdo de medicamentos
por dose individualizada foi iniciada em 2012, em nove hospitais da rede, resultando
em 1.673 leitos atendidos dos 4.257 leitos existentes a época. Em 2013, atingiram-se
2.039 leitos com dose individualizada dos 4.024 leitos verificados em 12 hospitais. Os
valores presentes no valor programado s&o os aprovados na Lei Orcamentéria de 2013.
Os valores executados presentes na tabela sdo os correspondentes ao liquidado.
Ressalta-se que o orcamento é suplementado no decorrer do exercicio para que se
possam realizar as acdes efetivamente planejadas.
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Quadro 17 - Programacdo Anual de Saude (Continuacéo 5)

antirabica.

Atuar nos fatores d | determi e | de doengas e ag com a finalidade de cont , detectar, p 5 lar, reduzir e eliminar riscos acid eag laci los ao trabalho.e danos a
OBJETIVO 1.6 PP .
saude individual ou coletiva, em como
INDICADRES METAS 2013
INDICADOR 1 Proporgao de imoveis visitados para eliminagao de criadouros de AEDES AEGYPT | em relagao ao nimero META 80%
INDICADOR 2 Proporgdo de coletas realizadas para anélises da qualidade da 4gua para consumo humano META 82,5%
INDICADOR 3 Proporgao de casos de doengas de notificagdo compulsoria (DNC) encerrados oportunamente META 83%
INDICADOR 4 Cobertura vacinal com a vacina tetravalente/pentavalente em criangas menores de um ano META 95%
INDICADOR 5 Proporgao de exames laboratoriais realizados em amostras bioldgicas encaminhadas ao LACEN de interesse da vigilancia epidemioldgica META 100%
INDICADOR 6 Proporgao de ensaios de controle de qualidade de produtos em amostras pactuadas com as diretorias de vigilancia sanitaria e ambiental do df META 100%
INDICADOR 7 N° de notificagdes de agravos a satide do trabalhador META 1722
INDICADOR 8 N°licengas sanitarias emitidas p/ estabelecimentos de interesse da vigilancia sanitaria do DF META 6956
INDICADOR 9 Propor. equip. salide da familia e agent. comunit. salide ¢/ agdes integr. de preven. e contr. da dengue em relagao equip. existentes META 25%
INDICADOR 10 Numero de semanas anuais de prevengéo da dengue realizadas (>=5) META 5
INDICADOR 11 Proporgao de cura nas coortes de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera META 80%
INDICADOR 12 Proporgdo de cura de casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes META 90%
INDICADOR 13 Proporgao de registro de obitos com causa basica definida META 95%
INDICADOR 14 Taxa de incidéncia de aids em menores de 5 anos META 2,6%
INDICADOR 15 Numero absoluto de obitos por dengue META 3
INDICADOR 17 Proporgao de populagéo canina e felina vacibana META 80,0%
A , VALOR EXECUTADO
4145 - DESENVOLVIMENTO DE AGOES DE VIGILANCIA EM SAUDE VACOREROGRAMADD RERCENTUACEXEGUTADO)
R$ 16.896.788,00 | R$ 34.351.107,97 203,3%
ACAO META PREVISTA META EXECUTADA

0104 - Realizar exames, analises e ensaios de interesse da 50.000 Exames, analises e ensaios realizados: jan 41.137; fev45.463; mar 51.815; abr 59.601; mai 37.532; jun 34.897; jul 55.831; ago 64.418; set 60.346; out 58.060; nov 56.175; dez46.607. Processo n° 060.007.329/2012;
SES. ' 060.005.099/2012.
0105 - Realizar inspegdes sanitarias em estabelecimentos < . . . . .

o L 10 Inspegdes realizadas: jan 2.264; fev 2.330; mar 2.493; abr 2.807; mai 2.875; jun 2.627; jul 2.781; ago 2.557; set 2.888; out 3.036; nov 2.508; dez 2.426. Processo n® 060.006.058/2010, 060.010.636/2010.
afetos a saude publica no DF.
0108 - Realizar agdes integradas nas areas de vigilancia em 10 Agdes realizadas: jan 2; fev 1; mar 2; abr 1; mai 0;jun 0; jul 1; ago 1; set 0; out 0; nov 0; dez 0. Confecgao e reprodugao de cartazes, folhas e cartilhas; manutengéo da frota de veiculos das SVS; prestagéo de senigos de
satde alimentago para eventos da SVS; aquisi¢ao de mobilidrio e de bloqueador solar para agente ambiental. Proc n° 060.002.306/13; 065.000.124/13.
21519 - Realizar nofficagoes de doengas compulsorias na 5000 Notificagdes realizadas: jan 2.480; fev 2.697; mar 4.508; abr 7.006; mai 7.042; jun 4.871; jul 4.092; ago 3.988; set4.364; out 3.118; nov 2.695; dez403. Processo n° 060.002.388/2013,
0110 - Aclicard d . \acio do DF 150,000 Doses de vacinas aplicadas: jan 137.585; fev 119.044; mar 129.401; abr 572.286; mai 135.851; jun 321.180; jul 147.316; ago 152.889; set 128.488; out 122.654; nov69.407; dez 185.100 . Aquantidade do més de dezembro é a

- fplicar doses de vacinas na populagéo do DF. : média dos demais meses do ano. Processo n® 060.007.329/2012.
0111 - Notificar no SINAN agravos a satde do trabalhador 100 Notificagdes realizadas: jan 31; fev59; mar 353; abr75; mai 131; jun 111; jul 43; ago 101; set 70; out 73; nov 269; dez 306. Processo n° 060.007.659/2010.
0112 - Desenvolver ages educativas para trabalhadores na . . . . . .
) 10 Acdes educativas realizadas: jan 2; fev4; mar 3;abr 5; mai 4; jun 4; jul 2; ago 4; set 5; out 6; nov 7; dez 5.

area de satde do trabalhador.
0116 - Inspecionar imdveis para controle do vetor da dengue 120000 Inspegdes realizadas para o controle da dengue: jan 60.177; fev94.318; mar 116.651; abr 104.052; mai 113.056; jun 90.686; jul 96.644; ago 110.026; set 105.883; out 95.473; nov 72.801; dez57.491. Processo n°
no DF. i 060.004.663/2012; 060.003.801/2013; 060.002.878/2013.
0117 - Vacinar a populagao canina ¢ felina com vacina 300 Vacinas antirrabicas aplicadas: jan 314; fev223; mar 596; abr 375; mai 1.402; jun 1.125; jul 438; ago 21.098; set 117.529; out 1.524; nov 3.016; dez 141. Processo n® 060.007.659/2010; 060.003.801/2013.

Fonte: GEPLOS/DIPPS/SUPRAC e GEPLAN/DIPPS/SUPRAC
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- Analises e consideracfes sobre o objetivo: 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 agravos relacionados
ao trabalho e danos a saude individual ou coletiva.

e DESENVOLVIMENTO DE ACOES DE VIGILANCIA EM SAUDE: foram
realizadas 31.592 inspecdes sanitarias e emitidas 5709 licencas sanitéarias. Aplicacéo
de doses de vacinas na populacdo do DF, com superacdo da meta em 23,4%. A
inspecdo dos imdveis para controle do vetor da dengue no DF foi executado em 77,6%
da acédo proposta, porém verifica-se queda de 45% da proporcéo de imoveis visitados
referente ao ano anterior, e um aumento de casos de Obito por dengue. Vacinar a
populacdo canina e felina com vacina antirrabica, superado meta devido a campanha
de vacinacdo no més de setembro de 2013. Os valores presentes na programacao
foram os aprovados na Lei Orcamentaria de 2013. Os valores executados presente no
quadro sdo os correspondentes ao liquidado. Ressaltamos que o orgamento é
suplementado no decorrer do exercicio, para que se possam realizar as acdes
efetivamente planejadas.

100



Quadro 18 - Programacdo Anual de Saude - (Continuacao 6)

Objetivo 1.7: Obter heci da sociedade pela resposta oportuna as demandas de satde decorrentes de grand tos incluindo a Copa das Confederagdes 2013 e a Copa do Mundo de 2014.
(OBJETIVO 1.8 Assegurar sangue, seus p tes e exames especializados com qualidade e em q idade adequada para a populagao do DF, de acordo com os principios e diretrizes do SUS
INDICADRES METAS
INDICADOR 1 Percentual de conformidade na inspegéo sanitaria META 100%
INDICADOR 2 Percentual de atendimento das solicitagdes de hemocomponentes META 85%
INDICADOR 3 Percentual de doadores fidelizados META 50%
INDICADOR 4 Percentual de satisfagao do doador META 95%
INDICADOR 5 Percentual de doadores na populagéo do DF META 2,5%
CAPTAGAO DE DOADORES, COLETAE VALOR PROGRAMADO VALOR EXECUTADO PERCENTUAL EXECUTADO
PROCESSAMENTO DE SANGUE-FHB-DISTRITO FEDERAL
R$ 9.087.000,00| R$ 6.139.714,00 67,57
AGAO META PREVISTA META EXECUTADA
BOLSADE SANGUE COLETADA 72000 Bolsas de sangue coletadas 55.902: jan. 5.592; fev. 4.225; mar. 4.146; abr. 4.116; mai. 4.680; jun. 4.782; jul 4.524; ago 4.774; set. 4.335; out.5.948; nov. 4.517; dez 4.266. Hemocomponentes produzidos 127.939 : jan. 12.160;
: fev. 9.636; mar.9.794; abr. 9.546; mai. 10.947; jun. 10.726; jul 10.835; ago11.487; set. 10.381; out. 11.320; nov. 10.790; dez. 9771
ANALISES LABORATORIAIS NAS AMOSTRAS DE SANGUE DE DOADORES-FHB- VALOR PROGRAMADO | VALOR EXECUTADO | PERCENTUAL EXECUTADO
DISTRITO FEDERAL R$ 15.745.000,00 | R$ 10.637.657,00| 67,56
AGAO META PREVISTA META EXECUTADA
EXAME REALIZADO 1.003.680 Exames realizados: jan. 93.354; fev. 76.615; mar. 84.976; abr. 83.751; mai. 85.743; jun. 86.706;jul 87.091; ago 88.912; set.83.570; out. 90.894; nov. 89.986; dez. 77.994.
(CONTROLE DE QUALIDADE DE PRODUTOS E INSUMOS- FHB-DISTRITO FEDERAL WALOREROGRAMADO | IVACOREXEGUTADO | BERCENTUACEXECUTADO
R$ 565.000,00] R$ 313.284,00] 55,45
AGAO META PREVISTA META EXECUTADA
ANALISE REALIZADA 3.250 Andlises realizadas em insumos € hemocomponentes: jan. 245; fev. 165; mar. 200; abr. 221; mai. 220; jun. 216; jul 236; ago 195; set. 186; out. 206; nov. 207; dez. 203.
ANALISES LABORATORIAIS NAS AMOSTRAS DE SANGUE DE PACIENTES-FHB- VALOR PROGRAMADO VALOR EXECUTADO PERCENTUAL EXECUTADO
DISTRITO FEDERAL R$ 3.623.000,00| R$ 3.470.194,00 95,78
AGAO META PREVISTA META EXECUTADA
EXAME REALIZADO 14.010 Exames realizados: jan. 5.576; fev. 5.085; mar. 1.552; abr. 1.774; mai. 1.716; jun. 1.623; jul 1.739; ago 1.749; set. 1.809; out. 1.828; nov. 1.351; dez 1.176.
BANCO DE SANGUE DE CORDAO UMBILICAL E PLACENTARIO-FHB-DISTRITO VALOR PROGRAMADO | VALOR EXECUTADO | PERCENTUAL EXECUTADO
FEDERAL R$ 1.324.000,00| R$ 354.966,00| 26,81
AGAO META PREVISTA META EXECUTADA
BOLSAS DE SANGUE CONGELADAS DE CORDAO o . . . . . . .
UMBILICAL E PLACENTARIO 280 Bolsas de sangue congeladas: jan. 0; fev. 3; mar. 0; abr. 0; mai. 4;jun. 7; jul 0; ago 11; set. 4; out. 10; nov. 13; dez. 0.
PROCEDIMENTOS HEMOTERAPICOS NA HEMORREDE- FHB-DISTRITO FEDERAL VACORIEROGRAMADO | WALORIEXECUTADO | EERCENTUACEXECUTAD
R$ 8.174.700,00 R$ 2.096.452,00] 25,65
ACAO META PREVISTA META EXECUTADA
BOLSAS DE SANGUE TRANSFUNDIDAS 55.000 Bolsas de sangue transfundidas: jan. 5.479; fev. 4.815; mar. 6.300; abr. 6.062; mai. 6.240; jun.5.912; jul. 6.082; ago 6.121; set. 6.275; out. 6.373; nov. 5.476; dez. 5.956.

Fonte: GEPLOS/DIPPS/SUPRAC e GEPLAN/DIPPS/SUPRAC.
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- Analises e consideracfes sobre o objetivo: obter reconhecimento da sociedade pela
resposta oportuna as demandas de salde decorrentes de grandes eventos, incluindo a
Copa das Confederacdes 2013 e a Copa do Mundo de 2014.

Acdes realizadas: realizacdo de simulados intersetoriais de preparacdo para 0s grandes
eventos (PMDF, CMDF, Defesa Civil, Detran e SAMU); melhoria da integragéo entre os
componentes pré-hospitalar movel (SAMU), pré-hospitalar fixo (UPA) e hospitalar da rede de
urgéncia; adogdo de critérios de tempo-resposta para toda a rede assistencial; viabilizagdo de
acesso eficaz do paciente a servicos de saude qualificados e resolutivos; desenvolvimento da
capacidade de resposta a eventos de massa e multiplas vitimas; implantacdo de programa de
educacdo continuada em capacitacdo de profissionais de saude da rede SES-DF para
atendimento de urgéncias e desastres; criagdo da Camara Temaética da Copa; criacdo do GT
MUNDI, Comissdo da Secretaria de Seguranca Publica para organizacdo do atendimento na
Copa do Mundo; campanha de imunizacdo de profissionais que terdo contato com os turistas
durante os eventos de massa. Foram 5.441 pessoas vacinadas (aeroporto, taxistas, feira dos
importados, setor hoteleiro, rodoviaria, metr6); mapeamento de pontos de exposi¢cdo aos
produtos  perigosos  elencados, juntamente com a  Vigilancia  Sanitaria
(benzeno/hidrocarbonetos, cloro gasoso e gas de petrdleo liquefeito - GLP), proximos aos
locais de aglomeracdo (Estadio Nacional Mané Garrincha, setor hoteleiro e Esplanada), para a
Copa das Confederacdes. Aquisicdes de equipamentos, insumos e materiais de suporte a
grandes eventos como tendas, hospitais de campanha.

- Analises e consideracdes sobre o objetivo: assegurar sangue, seus componentes e
exames especializados com qualidade e em quantidade adequada para a populacéo do
DF, de acordo com os principios e diretrizes do SUS.

e CAPTACAO DE DOADORES, COLETA E PROCESSAMENTO DE SANGUE -
FHB - DISTRITO FEDERAL: executados 77,6% da meta prevista. ANALISES
LABORATORIAIS NAS AMOSTRAS DE SANGUE DE DOADORES, a realizacéo
de exames de sangue de pacientes teve um aumento de 59,8%, acima da meta prevista.

e BOLSAS DE SANGUE CONGELADAS DE CORDAO UMBILICAL E
PLACENTARIO: executados 18,5% da proposta prevista.

e BOLSAS DE SANGUE TRANSFUNDIDAS: superada meta em 19% da acdo
prevista. Os valores presentes na programacdo foram os aprovados na Lei
Orcamentéria de 2013. Os valores executados presentes na tabela sdo 0s
correspondentes ao liquidado. Ressalta-se que o orcamento € suplementado no
decorrer do exercicio para que se possam realizar as acdes efetivamente planejadas.
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Quadro 19 - Programacédo Anual de Saude (Continuacéo 7)

DIRETRIZ 2 Aprimoramento dos processos de gestdo no dmbito da SES
OBJETIVO 2.1 Estabelecer ciclos de melhoria continua nos sistemas de gestao a fim de aumentar a efetividade e resolubilidade do sistema de satide do DF.
INDICADRES
Sem indicadores
8502 ADMINISTRAGAO DE PESSOAL VALOR PROGRAMADO VALOR EXECUTADO PERCENTUAL EXECUTADO
R$ 865.959.878,00| R$ 1.299.530477,13 150,1%
AGAO META PREVISTA META EXECUTADA
1004 - Remunerar senidores afos da SES. 51252 Senidores remunerados: jan 32.933; fev 33.033;mar 33.195; abr 33.562; mai 33.689; jun 34.386; jul34.442; ago 34.682; set 34.598; out 34.595; nov34.602; dez 34.654. Processo n° 060.003.050/2013;060.005.416/2013;
060.007.871/2013;060.001.577/2013.
0006 - Remunerar senidores afivos da Fundag&o Hemocentro ) ’ ) ) ' AT ’ . : : : ) .
e Brasiia 270 Senidores remunerados: jan 314; fev 320; mar 322;abr 319; mai 314; jun 315; jul 316; ago 307; set 307; out 312; nov 312; dez 309. Processo n® 063.000.033/2013.
3504 - CONCESSAO DE BENEFICIOS A SERVIDORES VALOR PROGRAMADO VALOR EXECUTADO PERCENTUAL EXECUTADO
R$ 84.735.373,00| R$ 148.186.051,67 174,9%
AGAO META PREVISTA META EXECUTADA
1009 - Conceder benefcios aos senidores da SES. 45000 Beneficios concedidos: Auxilio-creche, Auxilio-transporte e Auxiliio-alimentag&o. jan 46.501; fev 46.608; mar 43.648; abr 43.630; mai 43.883; jun 44.283; jul 44.629; ago 44.597; set43.567; out 43.208;n0v 43.590; dez43.178.
Processo n°060.004.210/2013; 060.006.738/2013; 060.016.313/2012.
0010 - Conceder beneficios aos senidores da Fundagéo . , . » . L o )
369 Beneficios concedidos: Auxilio-creche, Auxilio-transporte e Auxiliio-alimentag&o: jan 449; fev448;mar 379; abr 377; mai 360; jun 355; jul 361; ago 346; set 321; out 324; nov 325; dez 325. Processo n063.000.033/2013.

Hemocentro de Brasilia- FHB

8517 - MANUTENGAO DE SERVIGOS ADMINISTRATIVOS GERAIS

VALOR PROGRAMADO VALOR EXECUTADO | PERCENTUAL EXECUTADO

R$ 291.327.670,00| R$ 392.301.592,00| 134,7%

AGAO

META PREVISTA

META EXECUTADA

0011 - Manter os servigos administrativos gerais da SES.

1

Orgao mantido. Processos n° 060.016.313/2012; 060.014.748/2011; 060.002.958/2013; 060.001.607/2012.

0012 - Manter os servigos admnistrativos gerais da Fundagao
Hemocentro de Brasilia- FHB.

Orgéio mantido. Processo n° 063.000.002/2013.

0013 - Manter os sevigos de vigilancia de prédios da SES.

Manutengéo de sengos de vigilancia. Processo n° 060.001.274/2013; 285.000.181/2012.

0014 - Manter os senvigos de limpeza das unidades da SES.

Senigos de limpeza mantidos. Processo n° 060.000.069/2012; 060.002.958/2013.

0016 - Manter e conservar a frota de veiculos da SES.

Realizada a manutengéo e conservagéo da frota de veiculos. Processo n° 060.002.010/2013; 060.001.533/2012; 060.012.911/2010.

0017 - Manter os servigos de lavanderia hospitalar das
unidades

Mantidos os servigos de lavanderia hospitalar das unidades da SES. Processo n®060.014.015/2012; 060.014.639/2012; 060.014.015/2012; 060.012.911/2010; 060.006.477/2013.

0019 - Manter a prestagéo de técnicos administrativos e
atividades auxiliares da SES.

1

Senicos de recepcionistas mantidos. Processo n° 060.002.653/2012.

Fonte: GEPLOS/DIPPS/SUPRAC e GEPLAN/DIPPS/SUPRAC.
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Quadro 20 - Programacdo Anual de Saude (Continuacéo 8)

de atividades assistenciais, de ensino e de pesquisa de
interesse do SUS.

2145 - SERVICOS ASSISTENCIAIS COMPLEMENTARES EM SAUDE VALOR PROGRAMADO | VALOR EXECUTADO | PERCENTUAL EXECUTADO
R$ 144.224.635,00| R$ 187.772.731,15| 130,2%
ACAO META PREVISTA META EXECUTADA
0058 - Manter senigos assistenciais complementares em - . - o
o . N ~ 19 9 contratos de prestagao de senvigos assistenciais em hemodialise. Processo n° 060.000.889/2007;060.012.856/209; 060.000.888/2007;060.010.056/2012; 060.001.888/2012.
hemodidlise terapia renal & populagéo do DF.
- Mant¢ a i I
005? an er? presiagdo de senigos complementares de 19 6 contratos de prestagao servigos complementares de UTI. Processo n® 060.010.724/2009; 060.002.725/2009; 060.000.992/2010; 285.000.124/2013.
UTIa populagéo do DF.
-M i istenciai |
005? a_m,er semgoi assistenciais complementares em 1 2 contratos de prestagao de senvigos assistenciais em cardiologia. Processo n° 060.015.998/2012;
cardiologia a populagao do DF.
4137 - CONTRATUALIZAGAO DOS HOSPITAIS DE ENSINO VALOR PROGRAMADO | VALOR EXECUTADO | PERCENTUAL EXECUTADO
R$ 16.100.000,00| R$ 2.576.567,67| 16,0%
AGAO META PREVISTA META EXECUTADA
0083 - Realizar o credenciamento dos hospitais de ensino de
forma a promover a sua reestruturagao para desenvolvimento 4 03 Hospitais de Ensino beneficiados - HRAN, HRS e HBDF. Aparelho de anestesia tipo |, para pacientes neonatais, pediatricos, adultos, com ventilador eletrénico microprocessador, vaporizador calibrado, circuito respiratorio.

Mapa para transporte e longa permanéncia. Processo n® 060.007.745/2012; 060.011.407/2011; 060.000.922/2012; 060.008.346/2012.

9050-RESSARCIMENTOS,INDENIZAGOES E RESTITUIGOES-SES-DF VACOREROGRAMADO | VALOREXEGUTADD) | RERCENTUAREXECUTADO
R$ 17.469.000,00| R$ 14.473.684,54 829%
AGAO META PREVISTA META EXECUTADA
X L L Indenizagdes judiciais efetuadas referente a ressarcimento de salario, reconhecimento de divida referente ao pagamento de despesa relativa a salario e encargos sociais: jan 118; fev 120; mar123; abr 124; mai 122; jun 119, jul
0121 - Efetuar indenizagdes e restituigdes da SES. 121

120; ago 135; set 132; out 134; nov 139; dez 139. Processo n® 060.003.504/2013; 060.005.984/2013; 060.007.752/2013; 060.004.704/2013.

Fonte: GEPLOS/DIPPS/SUPRAC e GEPLAN/DIPPS/SUPRAC.

104



- Analises e consideracOes do objetivo: estabelecer ciclos de melhoria continua nos
sistemas de gestdo, a fim de aumentar a efetividade e resolubilidade do sistema de salde

do DF.

ADMINISTRACAO DE PESSOAL - CONCESSAO DE BENEFICIOS A
SERVIDORES: ultrapassou em 75% o valor programado.

MANUTENCAO DE SERVICOS ADMINISTRATIVOS GERAIS: ultrapassou o
orcamento previsto em 34%.

SERVICOS ASSISTENCIAIS COMPLEMENTARES EM SAUDE: manter servicos
assistenciais complementares, de hemodialise em terapia renal a populacdo do DF,
executou 47% da meta proposta; manter a prestacdo de servigos complementares de
UTI a populacdo do DF; executou 32% da meta proposta. Manter servicos
assistenciais complementares em cardiologia & populacdo do DF, ampliado para dois
contratos de prestacdo de servigos assistenciais em cardiologia. Trés (03) Hospitais de
Ensino credenciados - HRAN, HRS e HBDF. Adquiridos aparelhos de anestesia tipo I,
para pacientes neonatais, pediatricos, adultos, com ventilador eletrdnico
microprocessador, vaporizador calibrado, circuito respiratorio. Mapa para transporte e
longa permanéncia. Os valores presentes no valor programado sdo os aprovados na
Lei Orcamentaria de 2013. Os valores executados presente no quadro foram os
correspondentes ao liquidado. Ressalta-se que o orcamento € suplementado no
decorrer do exercicio, para que se possam realizar as a¢des efetivamente planejadas.
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Quadro 21 - Programacédo Anual de Saude (Continuacéo 9)

|OBJETIVO 22 Ampliar a regulagao de acesso para It; P i e leitos gerais.
INDICADRES METAS 2013
INDICADOR 1 C It: pecializad gulad META 27
(OBJETIVO 2.3 Completarai izagao das unidades de saude e pr de trabalho da SES.
INDICADRES METAS 2013
INDICADOR 1 Cobertura cartdo sus META 60%
INDICADOR 2 Informatizagao da rede META 67,50%
2557 - GESTAO DA INFORMAGAO E DOS SISTEMAS DE TECNOLOGIA DA VALOR PROGRAMADO VALOR EXECUTADO PERCENTUAL EXECUTADO
INFORMAGAO R$ 25.100.000,00 | R$ 26.408.863,74, 105,2%
AGAO META PREVISTA META EXECUTADA
0020 - Manter os senigos de gestdo da tecnologia da 1 Acdo implementada por meio de licengas de uso de software, dos produtos Trackcare e banco de dados e a prestagéo de senvigos para fomecimento de infraestrutura tecnolégica de comunicagéo de dados. Processo n°
informagao da SES. 060.007.922/2012; 060.005.532/2011; 060.014.397/2012; 060.014.669/2012; 060.011.378/2012.
1471 - MODERNIZAGAO DE SISTEMA DE INFORMAGAO NA FUNDAGAO VALOR PROGRAMADO VALOR EXECUTADO PERCENTUAL EXECUTADO
HEMOCENTRO DE BRASILIA
R$ 275.130,00| R$ 73.819,00 26,8%
AGAO META PREVISTA META EXECUTADA
0021 - Ir?planlare manter o Slst'e.ma de Informagzo na 3 1 sistema melhorado. Foram adquiridos 14 switches tipo gigabite, 40 scanners portateis, 32 HD e 32 pentes de meméria. Processo n° 063.000.075/2012,
Fundagao Hemocentro de Brasilia.
2557 - GESTAO DA INFORMAGAO E DOS SISTEMAS DE TECNOLOGIA DA VALOR PROGRAMADO | VALOR EXECUTADO | PERCENTUAL EXECUTADO
INFORMAGAO R$ 1.000.000,00| R$ 671.929,09| 67,2%
AGAO META PREVISTA META EXECUTADA
0026 - Manter os senigos de gestdo da tecnologia da 10 5 Agdes Implementadas. Contrato da Tecnologia da Informagéo (SISTHEMODF); Manutengéo de Impressoras Térmicas, Painéis Eletronicos e Servigos de Informética; Prestagéo de Senigos de Reprografia e Impresséao.
informagao da Fundagao Hemocentro de Brasilia- FHB. Proc.n°063.000.013/2008, 063.000.228/2011.
1471 - MODERNIZAGAO DE SISTEMA DE INFORMAGAO NA SES VALOR PROGRAMADO | VALOR EXECUTADO | PERCENTUAL EXECUTADO
R$ 3.200.000,00] R§ 2.985.847,70 | 93,3%
AGAO META PREVISTA META EXECUTADA
0027 - Implantar e manter o Sistema de Informagéo em Saude . .
SIS na SES 1 Implantado o Sistema Integrado de Saude - SIS. Realizada: 90%. Processo n°060.011.183/2012; 060.001.282/2013.
na SES.

Fonte: GEPLOS/DIPPS/SUPRAC e GEPLAN/DIPPS/SUPRAC.

106



- Andlises e consideracdes do Objetivo: ampliar a regulacdo de acesso para consultas
especializadas e leitos gerais.

A regulacéo de acesso no Distrito Federal tem o objetivo de promover a ordenagao do
acesso aos servicos de assisténcia a salde, tendo sido implantada em 2005,
inicialmente contemplando apenas as consultas medicas de dermatologia. Desde entdo,
0 Complexo Regulador vem sendo ampliado e aperfeicoado. Atualmente, encontram-
se sob sua responsabilidade, alem de consultas e procedimentos especializados em
dermatologia, oftalmologia, cardiologia e oncologia, leitos de Terapia Intensiva
Neonatal, Pediatrica e Adulto (proprios, contratados e conveniados), exames de
Ressonancia Magnética, Tomografia Computadorizada, Ecografia, Radiografia
Contrastada, Cardiologia entre outros. As propostas para o periodo incluem o
fortalecimento e a ampliagdo do processo de regulacdo de acesso a consultas e
procedimentos de média e alta complexidade, promovendo também a educacao
continuada dos profissionais atuantes na area. A Gestdo de Leitos prevé o
monitoramento diario dos atendimentos (classificacdo de risco e consultas), das
internacdes, dos 6bitos e de outras informacdes importantes. Como metas, destacam-
se a reducdo no tempo médio de permanéncia na Emergéncia e 0 aumento da
ocupacdo de leitos nas enfermarias e UTI. Algumas agdes realizadas: diminuicdo da
média total da taxa de ocupacéo dos leitos das Emergéncias em 27%, comparadas com
0 ano de 2012, reflexo da implantacdo da gestdo de leitos e classificacdo de risco;
monitoramento, a partir de setembro de 2013, das vagas para os pacientes de ALTA
egressos de UTIs, com diminuicdo da média de dias de espera para internacdo na SES
de 8,9 dias para 3,1 dias.

- Analises e consideracbes do Objetivo: completar a informatizacdo das unidades de
saude e processos de trabalho da SES.

Acéo implementada por meio de licengas de uso de software, dos produtos Trackcare e
banco de dados e a prestagdo de servicos para fornecimento de infraestrutura
tecnoldgica de comunicacdo de dados. Implantado o Sistema Integrado de Salde
(SIS). Realizado: 90%. Outras acOes realizadas: recuperagdo do Data Center da SES;
atualizacdo do parque instalado de microcomputadores 10.303 equipamentos; solucdo
de impressdo para Secretaria e Rede da Salde; implantacdo de 90% do Projeto
Sistema Integrado de Saude (SIS) (Prontuario Eletrdnico, Farmacia e Almoxarifado,
Regulacdo de leitos, etc.); Central de Atendimento TI; elaboragdo do PDTI - Plano
Diretor de Tecnologia da Informacdo na Salde. Os valores presentes na programacao
foram os aprovados na Lei Orcamentaria de 2013. Os valores executados presentes na
tabela sdo os correspondentes ao liquidado. Ressalta-se que o0 orcamento é
suplementado no decorrer do exercicio para que se possam realizar as acdes
efetivamente planejadas.
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Quadro 22 - Programagao Anual de Saude (Continuacao 10)

|OBJETIVO 25 Assegurar os p 30 em satide (formagao inicial e d 1), de acordo com os principios e diretrizes do SUS
INDICADRES METAS 2013
INDICADOR 1 Numero de concluintes de graduag&o em medicina META 80
INDICADOR 2 Numero de concluintes de cursos de graduagao de enfermagem META 60
INDICADOR 3 Numero de cursos/turmas de pés-graduagao oferecidos no ano META 3
INDICADOR 4 Percentual de progresséo de conhecimentos dos a estudantes de graduagéo do ultimo ano META 60
INDICADOR 5 Numero de estudantes matriculados na Educagé&o Profissional de Nivel Médio META 550
INDICADOR 6 Numero de pessoas capacitadas no ano META 7935
9083 - CONCESSAO DE BOLSAS DE ESTUDO VALOR PROGRAMADO VALOR EXECUTADO PERCENTUAL EXECUTADO
R$ 28.026.815,00 | R$ 45.187.738,19 161,2%
AGAO META PREVISTA META EXECUTADA
X Bolsas concedidas: Médicas: jan 730; fev682; mar 835; abr 180; mai 797; jun 882; jul 777; ago 776; set 773; out 764; nov 762; dez 763. Nao Médicas: jan 138; fev 131; mar 205; abr 184; mai 180; jun 176; jul 169; ago 167; set
0029 - Conceder bolsa de estudos aos residentes da SES. %83 151; out 146; nov 144; dez 143, Processo n° 060.004.210/2013; 060.006.738/2013.

Andlise e Considerragoes

Conceder bolsas de estudos aos residentes da SES - meta 983 bolsas de estudos/més, executado 90% da agéo proposta, sendo concedida 10.655 bolsas de estudo/ ano.

de saude no DF.

clinica e Etiolégica, entre outros. Proc.n® 064.000.190/2010; 064.000.135/2012.

(OBJETIVO 2.6 Promover pesquisas que instr atomada de deciséo dos gestores da SES-DF
INDICADRES
2175 - FOMENTO A PESQUISA EM SAUDE VALOR PROGRAMADO VALOR EXECUTADO PERCENTUAL EXECUTADO
R$ 600.000,00| R$ 550.568,01 91,8%
AGAO META PREVISTA META EXECUTADA
0148 - Reali d [ i 13 pesquisas realizadas, dentre elas: Servigos de estatistica ao setor de pesquisa (CPEq) — Contrato n° 01/2011; Servigos de diagramag&o da revista Comunicagao em Ciéncias da Satde (CCS) - Contrato n® 16/2010;
- Reallzar programas de pesquisas em potiicas publicas 5 Impresséo do periddico "Comunicagédo em Ciéncias da Satde"; Consultoria em estatistica para projetos de pesquisa, Morbidade materna Near Miss na Secretaria de Estado de Satde do DF; Acne na mulher adulta: Analise

FEPECS.

(OBJETIVO 2.7 Promover agoes educativas de qualificagao dos gestores.
INDICADRES METAS 2013
INDICADOR 1 Namero de gestores da SES DF capacitados na area/ano Meta 250
4089 - CAPACITAGAO DE PESSOAS VALOR PROGRAMADO VALOR EXECUTADO PERCENTUAL EXECUTADO
R$ 570.000,00 | R$ 491.565,18 86,2%
AGAO META PREVISTA META EXECUTADA
0030 - Promover capacitagéo profissional de senidores pela 3000 9.817 senidores capacitados. Cursos de capacitagao: Gestdo para resultados na Administragéo Publica; Farmacologia Aplicada & Odontologia; Gestao de Patriménio e o Desfazimento de Bens; Gestéo de Pessoas orientada

para Resultado na Administrag&o Publica, entre outros. Processo n® 064.000.044/2013, 064.000.273/2013; 060.003.704/2013.

gerais de saude da SES.

(OBJETIVO 2.8 Promover a adogao de instrumentos para aprimorar a co-responsabilizagao dos administradores e técnicos no nivel local.
4166 - PLANEJAMENTO E GESTAO DA ATEN(};\O ESPECIALIZADA VALOR PROGRAMADO | VALOR EXECUTADO | PERCENTUAL EXECUTADO
R$ 14.000.000,00 | R$ 16.339.641,00| 116,7%
AGAO META PREVISTA META EXECUTADA
0024 - Desoentralizar recursos financeiros para coordenagoes 23 Recursos descentralizados para 18 CGS's como forma de incentivo para melhorar a gestao dos recursos publicos. Processo n° 060.001.129/2013; 060.000.129/2013.

Fonte: GEPLOS/DIPPS/SUPRAC e GEPLAN/DIPPS/SUPRAC.
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- Analises e consideracfes sobre o Objetivo: assegurar os processos de educacdo em
saude (formacdo inicial e desenvolvimento profissional), de acordo com os principios e
diretrizes do SUS.

e Conceder bolsas de estudos aos residentes da SES - meta 983 bolsas de estudos/més,
executado 90% da acédo proposta, sendo concedidas 10.655 bolsas de estudo/ano.

- Analises e consideracdes sobre o Objetivo: promover pesquisas que instrumentalizem a
tomada de decisao dos gestores da SES-DF.

e Realizar programas de pesquisas em politicas publicas de saide no DF: 13 pesquisas
realizadas, dentre elas, Servigos de estatistica ao setor de pesquisa (CPEQ) — Contrato
n® 01/2011, Servicos de diagramacdo da revista Comunicacdo em Ciéncias da Salude
(CCS) - Contrato n° 16/2010, Impressdo do periddico "Comunicacdo em Ciéncias da
Saude™, Consultoria em estatistica para projetos de pesquisa, Morbidade materna Near
Miss na Secretaria de Estado de Saude do DF, Acne na mulher adulta: Analise clinica
e Etioldgica entre outros. Proc.n® 064.000.190/2010; 064.000.135/2012. Superacdo da
meta prevista em relacdo ao numero de pesquisas programadas 160%. Os valores
presentes no valor programado foram os aprovados na Lei Orgamentaria de 2013. Os
valores executados presentes na tabela sdo os correspondentes ao liquidado. Ressalta-
se que o orcamento é suplementado no decorrer do exercicio para que se possam
realizar as acOes efetivamente planejadas.

- Anélises e consideracdes sobre o Objetivo: promover acbes educativas de qualificacédo
dos gestores.

e Promover capacitagcdo profissional de servidores pela FEPECS: (9.817) servidores
capacitados. Cursos de capacitacdo: Gestdo para resultados na Administracao Publica,
Farmacologia Aplicada a Odontologia, Gestdo de Patriménio e o Desfazimento de
Bens, Gestdo de Pessoas orientada para Resultado na Administracdo Publica, entre
outros. Executados 86,2% do valor programado para essa acdo, porém se realizaram
227,23%, acima da meta proposta para capacitacdo de pessoas. Os valores presentes
na programacao foram os aprovados na Lei Orcamentéria de 2013. Os valores
executados presentes na tabela séo os correspondentes ao liquidado. Ressalta-se que o
orcamento é suplementado no decorrer do exercicio para que se possam realizar as
acoOes efetivamente planejadas.

- Anélises e consideracdes sobre o Objetivo: promover a ado¢do de instrumentos para
aprimorar a corresponsabilizacdo dos administradores e técnicos no nivel local.

PLANEJAMENTO E GESTAO DA ATENCAO ESPECIALIZADA: descentralizar recursos
financeiros para coordenacOes gerais de saude da SES. Foram descentralizados 0s recursos
para 18 CGS's, como forma de incentivo para melhorar a gestao dos servigos publicos. Foram
descentralizados 78,2% dos recursos programados para Coordenacfes Gerais de Saude. Os
valores presentes na programacdo foram os aprovados na Lei Orcamentaria de 2013. Os
valores executados presentes na tabela séo os correspondentes ao liquidado. Ressalta-se que o
orcamento é suplementado no decorrer do exercicio para que se possam realizar as acfes
efetivamente planejadas.

109



Quadro 23 - Programacdo Anual de Saude (Continuagdo 11)

DIRETRIZ 3 |ADEQUA(}AO DA INFRAESTRUTURA EM SAUDE AS NECESSIDADES DA POPULAGAO.
(OBJETIVO 3.1 ] Melhorar a infraestrutura das de saude mediante reformas, ampliagdes e construgoes para qualificar o acesso aos servigos de saude.
1968 - ELABORAGAO DE PROJETOS VALOR PROGRAMADO | VALOR EXECUTADO | PERCENTUAL EXECUTADO
R$ 2.000.000,00] R§ 97.425,00( 4.9%
AGAO META PREVISTA META EXECUTADA
0001 - Elaborar projetos complementares de engenharia e ~ . . . - . . ~ - - M .
i K K ~ K R Execug&o de senigos técnicos profissionais especializados de Engenharia, de projetos de instalagdes ordinarias e especiais, orgamento e cronograma da Obra de Ampliagdo do Complexo Regulador do DF; 90% concluido.
arquitetura para melhoria das instalagdes fisicas as unidades 5 B X - B ~ L .
ia SES Elaborag&o de projeto basico e orgamento de operagao, manutengéo de ar condicionado do HMIB, HBDF, HRAN, entre outros, 100% concluido. Proc n®060.006.771/2012; 060.004.872/2011.
a SES.
0002 - Elaborar projetos complementares de engenharia e Elaborag&o de 2 projetos. 2012: Elaboragao de documentos técnicos para reforma do sistema de vapor e 4gua quente, incluindo casas de caldeiras em 11 hospitais das SES/DF, 75% concluidos. 2013: Elaboragéo de
arquitetura para melhoria das instalagdes fisicas das unidades 5 Projetos Arquitetonicos e Complementares, para reforma e adaptagéo do Edificio Sede da SES. Percentual realizado: 90%. Processo n° 060.006.771/2012; 060.004.872/2011; 060.005.666/2012; 060.006.771/2012;
da SES (procedente da etapa n®01/2012). 060.006.027/2013.
3135.- CONSTRUGZ\O DE UNIDADES BASICAS DE SAUDE VALOR PROGRAMADO | VALOR EXECUTADO | PERCENTUAL EXECUTADO
R$ 11.220.000,00| R$ 369.854,00( 33%
AGAO META PREVISTA META EXECUTADA
0031, Im{)lantar Unidades Bsicas de Saide nas Regioes 27.600 Aquisicao de Unidade Modular de Assisténcia & Cidadania. Processo n° 060.015.109/2012; 060.002.223/2011.
Administrativa do DF.
0032 - Implantar Unidades Basicas de Saide em Regioes 40,000 2013: Implantagéio concluida de 02 UBS: Sobradinho 1.358,50 m? construidos e Recanto das Emas 1.053,66 m? construidos. Proc: 060.002.223/2011.
Administrativas do DF (procedente etapa n®0107/2012).
3223 - REFORMA DE UNIDADES DE ATENGAO ESPECIALIZADA EM SAUDE A ILERY B RALCTADS AL EEAN RN
R$ 10.387.366,00| R$ 1.374.600,27 13,2%
AGAO META PREVISTA META EXECUTADA
0036 - Reformar UBS das Regices Administrativas do DF 0440 m? Reforma do Centro de Satide n° 2 de Planaltina, 10% concluido; Centros de Satide n°4 do Gama, a iniciar; Centros de Satde n°01 de Candangolandia, 15% concluido; Centro de Satde n°5 do Lago Sul, 5% concluido.
9 ' m Processo n°060.003.688/2013; 060.003.685/2013; 060.003.687/2013; 060.003.683/2013.
0037 - Reformar UBS das Regioes Administiativas do DF 16000 m? Reforma da Unidade de Odontologia do Centro de Satide n 1 - Guara. Proc. 273.000.389/2012.
(procedente da etapa n°030/2012).
0038 - Reformar e ampliar unidades de atengao primaria em 20000 m? Reformas nas fundagdes e estruturas, arquitetura, elementos de urbanismo, instalagdes hidraulicas, sanitarias e elétricas dos Centros de Satde n° 1 do Gama, concluido. Reforma do Centro de Satde n°5 do Gama,
m

satide (procedente da etapa n° 0035/2011).

concluido. Proc. 060.012.127/2009; 060.012.125/2009.

Fonte: GEPLOS/DIPPS/SUPRAC e GEPLAN/DIPPS/SUPRAC.
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Quadro 24 - Programacdo Anual de Saude (Continuagédo 12)

3903 - REFORMA DE PREDIOS E PROPRIOS VALOR PROGRAMADO | VALOR EXECUTADO | PERCENTUAL EXECUTADO
R$ 8.200.000,00] R$ 1217.849,19) 14,9%
AGAO META PREVISTA META EXECUTADA
0048 - Re gi éorios da SES ) Reforma e adequagéo da Subsecretaria de Tecnologia da Informag&o - SUTIS/SES, aproximadamente 120 m2 Substitui¢ao das esquadrias metélicas e outros senigos do Pronto Socorro do HBDF, 60,33 m2. Reforma do
- neformar predios e proprios da ot.. 55000m Nicleo de Patologia Clinica - NUPC do HRG, 529,00 m?, Processo n° 060.011.786/2012; 060.002.471/2011; 060.013.564/2012; 060.002.471/2011.
0049 - Reformar prédios e proprios da SES (procedente da 55000 m? Impermeabilizagéo das lajes, calhas, rufos, jardineiros e reservatrios do HRT - 8358,3 m2, concluido
etapa n®035/2012).
2885 - MANUTENCAO DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS VALOR PROGRAMADO | VALOR EXECUTADO | PERCENTUAL EXECUTADO
R$ 60.000.000,00 | R$ 51.602.1 14,28| 86,0%
AGAO META PREVISTA META EXECUTADA
0060 - Realizar a manutengéo de equipamentos médico- 4000 Quantidade de equipamentos que tiveram manutengo: 4.129 (jan e fev); 4139 (mar e abr); 4.590 (mai e jun); 4.204 (jul e ago); 4.203 (set e out); 8.569 (nov e dez). Processo n° 060.003.980/2010; 060.016.199/2012;
hospitalares. ' 060.006.640/2009; 060.004.060/2008.
3113 AM PLIAGZ\O DO HEMOCENTRO VALOR PROGRAMADO | VALOR EXECUTADO | PERCENTUAL EXECUTADO
R$ 350.000,00] R$ 97.808,45] 27.9%
AGAO META PREVISTA META EXECUTADA
0062 - Ampliar as instalagdes gerais da FHB (procedente da 600 m? Concluida a construgao do abrigo externo de residuos da Fundagao Hemocentro de Brasilia. Foram realizados servigos preliminares, arquitetura e elementos de urbanismo, instalagdes elétricas e eletronicas, instalagoes
etapa n® 044/2012). m hidro-sanitarias, servigos complementares e servigos auxiliares e administrativos. Proc. 063.000.565/2010.
2696 - AMPLIAGAO DE UNIDADES DE ATENGAO ESPECIALIZADA EM SAUDE- VALOR PROGRAMADO VALOR EXECUTADO PERCENTUAL EXECUTADO
BLOCO Il DO HOSPITAL DA CRIANGA DE BRASILIA-HCB - SES-DISTRITO FEDERAL
G R$ 26.389.648,00 | R$ 22.166.328,43 84,0%
AGAO META PREVISTA META EXECUTADA
0067 - Ampliar o Bloco lldo Hospital da Crianga de Brasilia 4000 m? Ampliagéo do Hospital da Crianga (Bloco Il): Finalizando a demarcagao da obra e inicio das fundagdes. Processo n° 060.015.720/2011.
(procedente da etapa n° 046/2012).
~ _ | VALOR PROGRAMADO VALOR EXECUTADO PERCENTUAL EXECUTADO
3165 - IMPLANTAGAO DE UNIDADES DE ATENGAO EM SAUDE MENTAL
R$ 5.338.500,00 R$ 2.339.297,00 43,8%
AGAO META PREVISTA META EXECUTADA
0069 - Implantar centros de atendimento psicossocial- CAPS 10 Construgéo do Centro de Atendimento Psicossocial - CAPS Il de Samambaia: Arquitetura e elementos de urbanismo, instalagdes hidraulicas e sanitarias, instalagdes elétricas e eletronicas, instalagdes mecanicas e de
no DF ( procedente da etapa n®047/2012). utilidades, instalagdes de prevengéo e incéndio, senigos complementares e senigos auxiliares e administrativos. 950 m?, 100% concluido.
0071 - Implantar casas de acolhimento transitério no DF. 26 Implantagéo de 5 Unidades de Acolhimento: Taguatinga, Asa Sul, Asa Norte, Samambaia eCeilandia, via cesséo ou aluguel de iméveis.

Fonte: GEPLOS/DIPPS/SUPRAC e GEPLAN/DIPPS/SUPRAC.
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Quadro 25 - Programacdo Anual de Saude (Continuagéo 13)

UPAnas Regiées Administrativas do DF.

e T 2 Ty e T T o VALOR PROGRAMADO VALOR EXECUTADO PERCENTUAL EXECUTADO
RS 28.020.000,00| RS 7.950.780,00 28.4%
AGAO META PREVISTA META EXECUTADA
0074 - Implantar novas Unidades de Pronto- Algndimento- 4 Unidades iniciadas: Sobradinho Il 2394% concluidos; Ceilandia 46,16% concluidos; Ceilandia Norte 19,63% concluidos e Gama 5% concluidos. Processo n° 060.015.109/2012; 060.011.570/2013.

hidraulicas e sanitarias das unidades de satde da SES.

0001 - REFORMA DE UNIDADES DE ATENGAO ESPECIALIZADA EM SAUDE- AECREROCRAMAS WALOREXECUTANG RN
AMBULATORIAIS ESPECIALIZADAS E HOSPITALARES - SES-DISTRITO FEDERAL
R$ 4.887.366,00| R$ 1.374.600,27 28,1%
AGAO META PREVISTA META EXECUTADA
00,73 -(Tefsogar unidades de atengdo especializada em 650 m? Reforma do Laboratério de Diagndstico do HRT, 643,65 m? construidos, obra concluida. Processo n° 060.015.681/2012; 060.012.447/2011.
salide da SES.
3224 - REFORMA DE UNIDADES DE ATENGAO EM SAUDE MENTAL VALOR PROGRAMADO | VALOR EXECUTADO | PERCENTUAL EXECUTADO
420,000 [ 141.860,00] 33,8%
AGAO META PREVISTA META EXECUTADA
0079 - Reformar e adequar as unidades de atendimento em 2000 m? Aetapa foi iniciada com a reforma do CAPS ad Ill da Rodoviaria e o previsto em processo, teve a obra concluida. Os Centros de Atengéo Psicossocial Infanto-Juvenil - CAPSi de Sobradinho e Samambaia, estédo em fase de
saide mental da SES. m implementagéo por meio de reforma e aguardam concurso publico para aumentar o efetivo da equipe de satide. Processo n° 060.007.162/2012; 060.008.859/2013.
2990 - MANUTENGAO DE BENS IMOVEIS DO GDF VALOR PROGRAMADO | VALOR EXECUTADO | PERCENTUAL EXECUTADO
R$ 26.200.000,00 [ R§ 20.390.913,71 77.8%
AGAO META PREVISTA META EXECUTADA
0003 - Manter a infraestrutura predial, instalagdes elétrica, 174 Realizagao de servigos de manutengao predial, com recuperagao efou substituigao de pisos, pinturas, instalagdes elétricas e hidraulicas, lampadas, entre outros. Elaboragéo de orgamentos (planilhas estimativas de custos)

de obras de reforma, construgéo efou ampliagdo na SES, 45% concluidos. Reforma e adequagao do espago fisico de satde das Penitenciarias |  Il, 385,93 m? obra concluida. Proc n°060.013.763/2012; 060014.614/2010.

Fonte: GEPLOS/DIPPS/SUPRAC e GEPLAN/DIPPS/SUPRAC.
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- Andlises e consideracgdes sobre o Objetivo: melhorar a infraestrutura das unidades de
saude mediante reformas, ampliacGes e construcdes para qualificar o acesso aos servigos
de saude.

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

e REFORMA DE UNIDADES DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE: em
andamento, a reforma do Centro de Salde n° 02 de Planaltina, Centros de Salde n° 01
de Candangolandia e Centro de Saude n° 05 do Lago Sul. Reformada a Unidade de
Odontologia do Centro de Saude n° 01 do Guara e fundac@es e estruturas, arquitetura,
elementos de urbanismo, instala¢6es hidraulicas, sanitarias e elétricas dos Centros de
Saude n° 1 do Gama e reforma do Centro de Sadde n° 05 do Gama, executando 13,2%
do valor programado.

e REFORMA DE PREDIOS E PROPRIOS: reforma e adequacdo da Subsecretaria de
Tecnologia da Informagdo (SUTIS/SES). Substituicdo das esquadrias metalicas e
outros servi¢os do Pronto Socorro do HBDF. Reforma do Nucleo de Patologia Clinica
(NUPC) do HRG, realizada impermeabilizacdo das lajes, calhas, rufos, jardineiros e
reservatorios do HRT 8358,3 m2, executados 14,9% do valor programado.

e MANUTENCAO DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS: foram realizados 24,3%
acima da meta proposta para manutencdo de equipamentos, com 86% da execugédo do
valor programado.

e AMPLIACAO DO HEMOCENTRO: concluida a construcdo do abrigo externo de
residuos da Fundacéo Hemocentro de Brasilia, realizados 27,9% do valor programado.

e AMPLIACAO DE UNIDADES DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE -
BLOCO Il DO HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA - HCB — SES DISTRITO
FEDERAL.: obra em andamento e executados 84% do valor programado.

e IMPLANTACAO DE UNIDADES DE ATENCAO EM SAUDE MENTAL:
construgdo do Centro de Atendimento Psicossocial - CAPS Il de Samambaia,
implantacdo de cinco Unidades de Acolhimento (Taguatinga, Asa Sul, Asa Norte,
Samambaia e Ceilandia), via cessdo ou aluguel de imoveis, executados 43,8% do valor
programado.

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

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

e REFORMA DE UNIDADES DE ATENCAO EM SAUDE MENTAL: reformado o
CADPS ad Ill da Rodoviaria, em andamento CAPS | de Sobradinho e Samambaia,
executados 33,8% do valor programado.

e MANUTENCAO DE BENS IMOVEIS DO GDF - SES: realizacdo de servicos de
manutencdo predial, elaboracdo de orgamentos de obras de reforma, construgéo e/ou
ampliacdo na SES, 45% concluidos. Reforma e adequacdo do espaco fisico de saude
das Penitenciarias | e Il, 385,93 m?, obra concluida, executados 77,8% do valor
programado. Os valores presentes na programagdo foram os aprovados na Lei
Orcamentaria de 2013. Os valores executados presentes na tabela sdo os

113



correspondentes ao liquidado. Ressalta-se que o orcamento € suplementado no
decorrer do exercicio para que se possam realizar as acdes efetivamente planejadas.

- Objetivo 3.2 - Promover a gestéo e incorporacao de tecnologias a fim de aumentar a
efetividade/resolubilidade no sistema de satde do DF.

- Analises e consideracfes do objetivo: promover a gestdo e incorporacao de tecnologias
a fim de aumentar a efetividade/resolubilidade no sistema de satde do DF.

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

Os indicadores de saude apresentados contemplam a oferta, a cobertura e a
producdo dos servigos estratégicos ao monitoramento e avaliacdo das acbes de salde e
encontram-se pactuados pela Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal, com o
Ministério da Saude e com o GDF no PPA. Esté registrado no Sistema de Pactuacdo dos
Indicadores - SISPACTO/MS e seus resultados estao disponibilizados no Sistema de Apoio a
Elaboracdo do Relatorio de Gestdo - SARGSUS, considerando as Diretrizes, Objetivos e
Metas para os anos de 2013-2015, definidas pelo Ministério da Saude e aprovada pela
Resolucdo da Comissédo Tripartite (CIT) n° 05, de 19/06/2013. S&o respeitadas as autonomias
federativas e tem por finalidade, garantir a integralidade da assisténcia a satde para conformar
o Sistema Unico de Satde (SUS) com foco no cidad&o.

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

» Indicadores Universais: expressam 0 acesso e a qualidade da organizacdo em
redes, além de considerar os indicadores epidemioldgicos de abrangéncia
nacional e desempenho do sistema (IDSUS), sendo de pactuacdo comum e
obrigatéria nacionalmente.

» Indicadores Especificos: expressam as caracteristicas epidemioldgicas locais
e de organizacdo do sistema e de desempenho do sistema (IDSUS), sendo de
pactuacdo obrigatéria quando forem observadas as especificidades no
territorio.

» Indicadores Complementares: sdo referéncias para pactuacdo de metas nédo
obrigatérias para as regibes, tendo em vista as prioridades de cada ente
federativo, expressas nos seus planos de salde. Cada ente federativo poderd,
por meio do consenso tripartite na regido, complementar a lista desses
indicadores de acordo com as necessidades da regido de salde.

Figura 7 - Quantidades de Indicadores para 2013 - 2015

IL

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

Para maiores esclarecimentos, todos os indicadores pactuados sdo apurados e
avaliados anualmente e seus resultados compdem este relatorio. Cabe ressaltar que dos 67
indicadores pactuados, 12 ndo sdo pactuados, por ser observada a adequacdo da realidade
epidemiologica do DF, conforme descrito a seguir, ficando com a responsabilidade de 57
indicadores. O Indicador 8 ndo foi avaliado devido as mudancas ocorridas na fonte (excluséo
e inclusdo de procedimentos), conforme Nota Técnica n° 70, de 20/06/2014, tendo sido
necessario refazer toda a série histérica e repactuar para 2014, uma vez que tratava-se de
indicador novo) e o Indicador 55 ndo teve meta para 2013 e sim para 2014 e 2015.
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Figura 8 - Quantidades de Indicadores Pactuados pelo Distrito Federal

°-l-°-l-°=°

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

Tabela 16 - Indicadores ndo Pactuados pelo DF

INDICADOR

ESPECIFICACAO

MOTIVO

Indicador 17

Proporcdo das internacdes de urgéncia e
emergéncia reguladas.

Solicitacdo de exclusdo pela area
técnica. Nao ha como aferir o
carater da internacdo realizada sob
a regulacéo da central, pelo fato de
a fonte de informacéo do indicador,
SISREG, ndo estar universalmente
implementado.

Indicadores 31 ao
34

Indicadores indigenas.

N&o se aplica ao DF.

Indicador 49

Proporcdo de escolares examinados para 0
tracoma nos municipios prioritérios.

N&o se aplica ao DF.

Indicador 50

Incidéncia Parasitaria Anual (IPA) de malaria.

N&o se aplica ao DF.

Indicador 54

Percentual de municipios com o Sistema
Horus implantado.

Patuado apenas para o periodo de
2014 e 2015.

Indicador 55

Propor¢do de municipios da extrema pobreza
com farmécias da Atengdo Basica e centrais
de abastecimento farmacéutico estruturados.

Nao se aplica ao DF, em 2013.

Indicador 58

Propor¢cdo de novos e/ou ampliacdo de
programas de Residéncia em Medicina de
Familia e Comunidade e da Residéncia
Multiprofissional em Atencdo Baésica / Salde
da Familia / Satde Coletiva.

Nao se aplica ao DF, em 2013.

Indicador 59:

Propor¢do de novos efou ampliacdo de
programas de Residéncia Médica em
Psiquiatria e Multiprofissional em Saude
Mental.

N&o se aplica ao DF, em 2013.

Indicador 67

Proporgdo de entes com pelo menos uma
alimentacdo por ano no Banco de Preco em
Salde.

N&o se aplica ao DF, em razdo de
utilizar o Comprasnet.

Fonte: GEMOAS/DICOAS/SUPRAC/SES, 2014.

A seguir, apresentam-se 0s resultados dos indicadores de transi¢cdo pactuados no
ano de 2013, destacando-se as justificativas das acoes.
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Quadro 26 - DIRETRIZ 1 - Garantia do Acesso da Populacdo a Servigos de Qualidade, com
Equidade e em Tempo Adequado ao Atendimento das Necessidades de Saude, Mediante
Aprimoramento da Politica de Atencao Bésica e da Atencdo Especializada.

Diretriz 1 - Garantia do acesso da populagéo a servicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de saude,
mediante aprimoramento da politica de atencéo basica e da atengao especializada.

OBJETIVO: Obijetivo 1.1 - Utilizagdo de mecanismos que propiciem a ampliagdo do acesso da atencéo basica.

N° Tipo Indicadores Meta 2013 Resultado 2013 Unidade
1 u COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES DE ATENGAO BASICA 58,00 %

2 u PROPORCAQ DE INTERNACOES POR CONDICOES SENSIVEIS A ATENGAQ BASICA (ICSAB) 26,00 %

3 u ES%EETURA DE ACOMPANHAMENTO DAS CONDICIONALIDADES DE SAUDE DO PROGRAMA BOLSA 35,00

4 u COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES BASICAS DE SAUDE BUCAL 28,00

5 u MEDIA DA ACAO COLETIVA DE ESCOVAGAO DENTAL SUPERVISIONADA

o
[}
=1

(%) o W] (9% P w
b - o= o o o
S 2 3 o ol o,
ow [==] w B

2

4 %
6 E  PROPORCAO DE EXQDONTIA EM RELAGAQ AOS PROCEDIMENTOS 5,00

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

N° Tipo Indicadores Meta 2013 Resultado 2013 Unidade

7 U | RAZAO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS DE MEDIA COMPLEXIDADE E POPULAGAO 130 [1,0 100
RESIDENTE

8 U | RAZAO DE INTERNACOES CLINICO-CIRURGICAS DE MEDIA COMPLEXIDADE E POPULAGAO 170 100
RESIDENTE

9 | E | RAZAO DE PROGEDIMENTOS AMBULATORIAIS DE ALTA GOMPLEXIDADE E POPULACAO RESIDENTE 2,90 100

10 E  RAZAO DE INTERNACOES CLINICO-CIRURGICAS DE ALTA COMPLEXIDADE NA POPULAGAQ 635 [3,07 1000
RESIDENTE

11 E  PROPORGAO DE SERVICOS HOSPITALARES COM CONTRATO DE METAS FIRMADO 30,00 [30,00 %

Fonte: Sistema de Apoio ao Relatorio de Gestdo - SARGSUS, 2014 - SISPACTO-2013.

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 2013: 58%

Resultado 2013: 50,54%

Justificativa: a cobertura depende de infraestrutura relacionada a construcdo de novas
Unidades Basicas de Saude, reformas e amplia¢fes das existentes. O nimero insuficiente de
engenheiros e arquitetos na SES tem sido um fator critico de sucesso. Cabe ressaltar que o
Ministério da Saude para credenciar e habilitar as unidades considera as equipes consistidas,
ou seja, capital humano e infraestrutura completas. Desta forma, existem na SES 265 equipes
atuando que ndo estdo credenciadas e habilitadas. Outro fator importante é a dificuldade em
aumentar a forca de trabalho, sobretudo de Agentes Comunitarios de Salde. Aguarda-se a
contratacdo temporaria de 400 ACS e abertura de concurso efetivo para o ano de 2014. A
variacdo negativa de 7,46 pontos percentuais entre a meta proposta e o resultado alcancado
em 2013, representou uma cobertura populacional de 87,14%. Quando comparado ao ano de
2012 (52,20%), a cobertura foi reduzida em 3,18%.

Indicador 2: PROPORCAO DE INTERNACOES POR CONDICOES SENSIVEIS A
ATENCAO BASICA (ICSAB)

Meta 2013: 26%

Resultado 2013: 16,59%

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

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

Meta 2013: 35%

Resultado 2013: 32,60%

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

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

Graéfico 35 - Familias Acompanhadas PBF/DF

Total de Familias acompanhadas PBF/DF
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Fonte: GASPV/SAPS/SES, 2014.
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Indicador 4: COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES BASICAS
DE SAUDE BUCAL.

Meta 2013: 28%

Resultado 2013: 28,19

Justificativa: com o aumento da carga horaria para 40h semanais de 101 cirurgides-dentistas
e 69 técnicos em Higiene Dental e as nomeagGes de 116 - Técnicos em Higiene Dental- THD,
em 2012, foi possivel o incremento e ampliacdo da cobertura das equipes bésicas de saude
bucal. A variagdo positiva de 0,19 entre a meta desejada e o resultado alcangado representou a
superacdo da meta em 0,68%. Para aumentar a cobertura da salde bucal é necessario
aumentar a forca de trabalho com novas contratac6es de cirurgides-dentistas e de Técnicos de
Higiene Bucal, tendo em vista que o Ministério da Salde considera apenas as equipes
consistidas.

As acOes de saude bucal visam contribuir e potencializar a equidade no acesso a saude bucal
e, por conseguinte melhorar as condi¢cdes de salde da populacdo do Distrito Federal. Neste
contexto, seguem as realizacdes referentes a odontologia no ano de 2013:

e Nomeacdo de 89 Técnicos em Higiene Dental com contratacdo de 79, sendo 37
lotados na Atencdo Bésica e 42 lotados na Atencdo Especializada;

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

e Nomeacdo de 4 Teécnicos de Prétese Dentaria, por meio de cargo comissionado,
criacdo da carreira desses profissionais em andamento, proporcionando:

e Ampliacdo do Servigo de Protese Dentaria no CEO-712/912 Sul, com mais um
Técnico de Protese Dentéria;

e Implantacdo do Servico de Protese Dentaria no CEO do Centro de Saude No. 11 da
Ceilandia, com 3 Técnicos de Protese Dentéria;

e Realizacdo de 3 Cursos de Farmacologia com capacitacdo de 90 Cirurgides-Dentistas
da SES/DF;

e Capacitacdo de 185 Cirurgides-Dentistas no 24° Congresso Brasileiro de
Odontopediatria;

e Aumento do numero de Equipes de Saude Bucal da Estratégia de Saude da Familia em
condicdes de cadastro de 58 ESB/ESF para 88 ESB/ESF, cumprindo a meta proposta
do indicador que trata da Cobertura populacional estimada pelas equipes basicas de
saude bucal.

e Aquisicdo de 73 consultérios odontoldgicos e recebimento de 70 desses do Ministério
da Saude, totalizando 143 consultérios, nos quais foram substituidos equipamentos
velhos, sendo ampliada a capacidade instalada em 39 consultérios odontoldgicos;

e Adequacdo tecnoldgica com instalacdo de aparelhos de Raio X panoramicos digitais,
para melhoria e ampliagdo do atendimento de diagndstico por imagem odontoldgica na
rede publica de saude.

e Aumento do repasse financeiro pelo Ministério da Saide em cerca de 200% para
Saude Bucal.

e Realizagcdo do primeiro mutirdo de atendimento odontoldgico na SES/DF, com 24.014
atendimentos e 87.341 procedimentos odontoldgicos.

Por fim, seguem dados estatisticos, com série histdrica a partir do ano de 2007,

acerca dos atendimentos e procedimentos odontologicos realizados nas Unidades Bésicas de
Saude.
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Grafico 36 - Total de Atendimentos Odontoldgicos nas Unidades Basicas de Saude da
SES/DF - 2007 a Outubro de 2013
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Fonte: GEO/SAS/SES, 2014.

Gréfico 37 - Total de Procedimentos Odontolégicos nas Unidades Basicas de Saude da
SES/DF - 2007 a Outubro de 2013
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Fonte: GEO/SAS/SES, 2014.

Grafico 38 - Total de Dentes Restaurados e Extraidos nas Unidades Basicas de Salde da
SES/DF - 2007 a Outubro de 2013
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Fonte: GEO/SAS/SES, 2014.
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Gréfico 39 - Total de Procedimentos Odontologicos Coletivos nas Unidades Bésicas de

Saude da SES/DF - 2007 a Outubro de 2013
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Fonte: GEO/SAS/SES, 2014.

Graéfico 40 - Total de Atendimentos nos Centros de Especialidades Odontolédgicas na SES/DF
2007 a Outubro de 2013
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Fonte: GEO/SAS/SES, 2014.

Indicador 5: MEDIA DA AGAO COLETIVA DE ESCOVAGAO DENTAL
SUPERVISIONADA

Meta 2013: 0,30

Resultado 2013: 0,41

Justificativa: com a aquisicdo de 320 mil kits de higiene bucal no segundo semestre de 2013
e material educativo para o incremento das acdes de promocdo em saude bucal, foi possivel
superar a meta em 36,67%. A variacdo foi positiva em 0,11 pontos percentuais. A média de
acao coletiva de escovacao dental supervisionada, comparada ao ano de 2012, apresentou um
aumento de 241,67%. O monitoramento dessas acdes elencadas abaixo, nas diversas regionais
de saude do Distrito Federal, pela Geréncia de Odontologia/SAS/SES-DF possibilitaram este
aumento expressivo. As seguintes acdes foram feitas:

e Aquisicdo de material educativo para incremento das acGes de promocao em saude bucal,
210 macro modelos de escovacao, 210 macro modelos de evolucao da céarie dentéria, 210
macro modelos de evolucdo da doenca periodontal, 200 fantoches de pelucia, 50 Kits
fantoches e 50 fantasias de dente, distribuidos para todas as Equipes de Saude Bucal da
atencdo basica e atencao especializada;

e Aquisi¢do de 320 mil Kits de higiene bucal (escova dental, fio dental e creme dental) para
distribuicdo a populacdo nas acOes de escovacdo supervisionada, permitindo assim
alcancar a meta pactuada do indicador que trata da média da acéo coletiva de escovacao
dental supervisionada;
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Indicador 6: PROPORCAO DE EXODONTIA EM RELACAO AOS PROCEDIMENTOS
Meta 2013: 5%

Resultado 2013: 3,40%

Justificativa: A variagdo de 1,6 pontos percentuais entre o desejado e o alcancado
representou uma proporcdo de alcance da meta de 68%, entretanto como este indicador é
decrescente, quanto menor, melhor, este indice indica que a meta foi superada, o que refletiu
positivamente a qualidade das acBes em Saude Bucal ofertadas pela SES/DF, que vem
ampliando o acesso as opg¢des de tratamentos odontoldgicos oferecidos & populagdo que
demanda os Servicos Publicos de Saude no Distrito Federal.

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

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

Meta 2013: 1,30/100

Resultado 2013: 1,10/100

Justificativa: a variacdo de 0,20 entre o desejado e o0 alcancado em 2013 representou uma
razdo de procedimentos ambulatoriais de média complexidade e populacdo residente de
84,62%. Fazendo o comparativo de 2012 com 2013, a razédo ficou 1,79% abaixo do apurado
em 2012 (1,12/100). Em 2013, foi iniciada a revisdo dos processos de trabalho, sendo
realizadas capacitacfes, implantacdo dos protocolos clinicos operacionais, acdes para
alimentacdo dos sistemas de faturamento e estudos para o dimensionamento do capital
humano. A infraestrutura estd em processo de adequacéo para a melhoria do servico prestado.
A escassez de recursos foi um fator critico para o ndo alcance da meta.

Indicador 8: RAZAO DE INTERNAGOES CLINICO-CIRURGICAS DE MEDIA
COMPLEXIDADE E POPULAC}AO RESIDENTE

Meta 2013: 1,70/100

Resultado 2013: 6/100 (Excluido da Avaliacéo)

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

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

Meta 2013: 2,90/100

Resultado 2013: 3,62/100

Justificativa: A variacdo de 0,72 na razdo de procedimentos ambulatorias de alta
complexidade e populagéo residente representou a superacao da meta proposta em 24,83%. Se
comparado ao ano de 2012 (2,90), também superou a meta em 24,83%. Ampliou-se a
capacidade instalada, credenciando novos servicos. A contratacdo de novos servidores
contribuiu para garantir um acesso melhor e maior aos procedimentos de alta complexidade.
Implantaram-se mecanismos de regulacdo e monitoramento, possibilitando uma avaliagdo
mais precisa dos servicos prestados a populacao.
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Indicador 10: RAZAO DE INTERNAGOES CLINICO-CIRURGICAS DE ALTA
COMPLEXIDADE NA POPULAQAO RESIDENTE

Meta 2013: 6,35/1.000

Resultado 2013: 3,07/1.000

Justificativa: credenciaram-se novos servicos, qualificaram-se os procedimentos clinico-
cirargicos eletivos de urgéncia e emergéncia, implantaram-se mecanismos de regulagéo,
monitoramento e avaliacdo. Houve qualificacdo deste indicador, alguns procedimentos foram
retirados e outros inseridos e houve mudanca no método de célculo e fonte. Pelas razdes
expostas a meta sofreu ajustes para 2014. A variacdo de 3,28 na razdo de internac6es clinico-
cirargicas de alta complexidade na populagéo residente representou uma porcentagem da meta
proposta de 48,25%. Se comparado ao ano de 2012 (3,11/1000), o resultado de 2013 ficou
1,29% abaixo.

Indicador 11: PROPORQAO DE SERVICOS HOSPITALARES COM CONTRATO DE

METAS FIRMADO.

Meta 2013: 30%

Resultado 2013: 30%

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

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

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

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

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

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

seguintes acgoes:

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

» Aprimoramento da assisténcia e do ensino, bem como da integracéo entre estes.

* Qualificacdo da gestdo hospitalar.

* Inducdo da pesquisa e consequentemente da divulgacédo do saber dentro dos hospitais.

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

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

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

Avaliacdo da Diretriz 1:

Do conjunto dos 10 (dez) indicadores pertencentes a esta Diretriz, 40% (4 indicadores)
superaram a meta pactuada, 20% (2 indicadores) ficaram em satisfatdrio, 10% (1 indicador)
ficou em alerta e 30% (3 indicadores) como insatisfatério. Comparativamente ao ano de
2012, houve uma melhora no alcance das metas de alguns indicadores em relacdo ao ano de
2013. Pode-se afirmar que, a SES-DF alcangou 60% (superado e satisfatorio) do total de
indicadores que compfem essa Diretriz, o que significou uma melhoria no acesso da
populacdo & Atencdo Bésica.
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Quadro 27 - DIRETRIZ 2 - Aprimoramento da Rede de Atencdo as Urgéncias, com
expansdo e adequagdo de Unidades de Pronto Atendimento (UPA), de Servicos de
Atendimento Modvel de Urgéncia (SAMU), de prontos-socorros e centrais de regulacéo,
articulada as outras redes de atencéo.

Diretriz 2 - Aprimoramento da Rede de Atengéo as Urgéncias, com expanséo e adequagéo 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 atencao.

OBJETIVO: Objetivo 2.1 - Implementagdo da Rede de Atencdo as Urgéncias.

N° Tipo Indicadores Meta 2013 Resultado 2013  Unidade

12 U NUMERO DE UNIDADES DE SAUDE COM SERVIGO DE NOTIFICAGAO DE VIOLENCIA DOMESTICA, 92,00 N.Absoluto
SEXUAL E OUTRAS VIOLENCIAS IMPLANTADO

13 E PROPORGAO DE ACESSO HOSPITALAR DOS OBITOS POR ACIDENTE 55,00 %

14 E PROPORGAQ DE OBITOS NAS INTERNACOES POR INFARTO AGUDQ DO MIQCARDIO (1AM) 10,80 %

15 E PROPORGCAO DE OBITOS, EM MENORES DE 15 ANOS, NAS UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA (UTI) 9,75 %

16 E COBERTURA DO SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA (SAMU 192) 100,00 %

OBJETIVO: Objetivo 2.2 - Fortalecimento de mecanismos de programacéo e regulagédo nas redes de atencgéo a saude do SUS.

N° Tipo Indicadores Meta 2013 Resultado 2013 Unidade

17 E PROPORGAQ DAS INTERNACOES DE URGENCIA E EMERGENCIA REGULADAS MIA

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

%

Objetivo 2.1 - Implementacédo da Rede de Atencéo as Urgéncias.

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

Meta 2013: 92

Resultado 2013: 95

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

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

Meta 2013: 100

Resultado: 68

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

Meta 2013: 55%

Resultado 2013: 52,78%

Justificativa: a variacdo negativa de 2,22 pontos percentuais entre a meta proposta e o

resultado alcancado em 2013, representou uma proporcao de 95,96% de acesso hospitalar dos

Obitos por acidente. Comparando-se 0 ano de 2012 (55,12%) com 2013, houve uma redugéo

de 4,25% na proporcdo de acesso hospitalar dos 6bitos por acidente em 2013. A meta ndo foi

alcancada, porém o resultado obtido foi considerado satisfatério, uma vez que resultou em

uma diferenca menor que 5% na direcdo desejada do valor pactuado. As causas para 0 nao

alcance da meta foram:

» Subnotificacdo dos dbitos secundarios ao Trauma em virtude de transferéncia do corpo e
fornecimento do atestado de dbito pelo IML.

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

» O concurso realizado para suprir o déficit de cirurgides na Rede ndo conseguiu contratar
profissionais em namero suficiente para completar o quadro, necessarios para atender a
Linha de Cuidado.

Indicador 14: PROPORQAO DE OBITOS NAS INTERNAQOES POR INFARTO AGUDO
DO MIOCARDIO (IAM)

Meta 2013: 10,90%

Resultado 2013: 10,46%

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

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

Meta 2013: 9,75%

Resultado 2013: 14,45%

Justificativa: a variacdo positiva de 4,7 pontos percentuais na proporcao de Obitos em
menores de 15 anos representou um aumento dos oObitos de 48,21%, o que ndo é bom para
SES/DF, uma vez que este indicador é decrescente, ficando, portanto classificado como
insatisfatério. Comparativamente ao ano de 2012 (9,79%), em 2013 houve um aumento de
47,60%. As acdes condicionantes para o alcance da meta, ndo foram em sua totalidade
implementadas, tais como: infraestrutura adequada; pessoal capacitado e suficiente para o
atendimento; suporte adequado de servicos auxiliares de diagndstico e terapéutica, bem como
alimentacdo obrigatoria e correta do SIH/SUS por parte dos técnicos administrativos da
unidade responsavel, evitando a subnotificagdo das internacGes e, consequentemente, a perda
do faturamento.

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

Meta 2013: 100%

Resultado 2013: 100%

Justificativa: meta alcancada. Entretanto algumas acfes fazem-se necessarias para que ndo
haja perdas financeiras no repasse do Ministério da Saude e uma melhor qualificacdo do
SAMU-DF:
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e Construir as bases do SAMU/DF nas Cidades, e atender 100% dos chamados.
e Aumentar o nimero de viaturas para melhorar o atendimento da populacéo.
e Agilizar as tramitacGes dos Processos de Compras e Manutencao do servi¢co do SAMU/DF.

Avaliacdo da Diretriz 2:

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

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

Diretriz 3 - Promocgéo da atengdo integral 4 saide da mulher e da crianga e implementagdo da "Rede Cegonha", com énfase nas areas e populagdes de
maior vulnerabilidade.

OBJETIVO: Objetivo 3.1 - Fortalecer e ampliar as agdes de Prevencéo, detecgédo precoce e tratamento oportuno do Cancer de Mama e do Colo de utero.

N° Tipo Indicadores Meta 2013 Resultado 2013 Unidade
18 U | RAZAO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO COLO DO UTERO EM MULHERES DE 25 A 64 ANOS E A 0,70 RAZAO

POPULAGAO DA MESMA FAIXA ETARIA

19 | U RAZAO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA DE RASTREAMENTO REALIZADOS EM MULHERES DE 50 A 69 070 RAZAO
ANOS E POPULAGAQ DA MESMA FAIXA ETARIA

OBJETIVO: Objetivo 3.2 - Organizar a Rede de Atengdo a Saide Materna e Infantil para garantir acesso, acolhimento e resolutividade.

N° Tipo Indicadores Meta 2013 Resultado 2013  Unidade
20 U | PROPORGAO DE PARTO NORMAL 57,00 %

21 U | PROPORGAQ DE NASCIDOS VIVOS DE MAES COM 7 OU MAIS CONSULTAS DE PRE-NATAL 68,50 %

22 U | NUMERO DE TESTES DE SIFILIS POR GESTANTE 0,89 RAZAO

23 U | NUMERO DE OBITOS MATERNGS EM DETERMINADO PERIODO E LOGAL DE RESIDENGIA 20,00 N.Absoluto
24 U | TAXADE MORTALIDADE INFANTIL NiA N Absoluto
24 U | TAXADE MORTALIDADE INFANTIL 11,60 11000

25 U | PROPORGAO DE OBITOS INFANTIS E FETAIS INVESTIGADOS 50,00 %

2 U | PROPORGAO DE OBITOS MATERNOS INVESTIGADOS 100,00 %

57 U | PROPORGAO DE GBITOS DE MULHERES EM IDADE FERTIL (MIF) INVESTIGADOS 93,00 %

28 U | NUMERO DE CASOS NOVOS DE SIFILIS CONGENITA EM MENORES DE UM ANO DE IDADE 120,00 N.Absoluto

Fonte: Sistema de Apoio ao Relatorio de Gestdo - SARGSUS, 2014 - SISPACTO-2013.

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

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

Meta: 0,70

Resultado 2013: 0,41

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

Gréfico 41 - Evolucdo da Oferta de Exames Citopatoldgicos do Colo do Utero na Rede SES

Evolugdo da Oferta de Exames Citopatologicos do Colo do
Utero na Rede SES-DF
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e Total de EBxames Realizados sl Exxamies na Faixa Etaria Preconizada para Rastreamento (25 a 64a)

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Total de Exames Realizados | 101.619 | 90.344 | 117.636 | 101.548 | 110,085 | 117.952 | 135.214

Exames na Faixa Etdria
Preconizada para 78.296 BB.773 90.019 78559 B6.054 93.192 108.240
Rastreamento (25 a 64a)

Fonte: GECAN/DIASE/SAS/SES. Dados extraidos do SISCOLO-DF, 2014.

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

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

o Implantar o Monitoramento Externo de Qualidade (MEQ), em consonancia com as
recomendacdes do INCA/MS.
o Reunir com gestores das Regides de Salde para apresentar o desempenho das metas

de 2013, e realizar um trabalho de sensibilizagéo e compromisso com as Coordenagdes Gerais
de Saude, DAS e DIRAPS em relagéo a esse indicador.

o Abastecer a rede de insumos regularmente.

o Enviar regulamente 1aminas colhidas para o Laboratorio de Citopatologia da SES.

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

Meta: 0,70
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Resultado 2013: 0,24

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

A variacdo negativa de 0,46 entre a meta proposta e o resultado alcangado, representou uma
razdo de exames de mamografia de rastreamento de apenas 34,28%. Este resultado ficou
insatisfatorio em 65,72%. Quando comparado ao ano de 2012 (0,12), o indice dobrou em
2013. Com a expectativa de aumento da capacidade instalada e o pleno funcionamento das
quatro unidades moveis contratadas para 2014, estima-se uma ampliacdo da oferta em 45.000
mamografias/ano, totalizando 60.000 mamografias/ano.

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

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

Quadro 29 - Relatério SISMAMA-DF/2013

Relatério de Acompanhamento do Sistema de Informacéo do Cancer da Mulher - SISMAMA/DF 2013

MAMOGRAFIAS INFORMADAS AO SISMAMA EM 2013 POR PRESTADOR DE SERVICO DA SES-DF

UNIDADES DE RADIOLOGIA DA SES JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV  DEZ TOTAL

CRT 169 206 692 668 a7 162 215 456 225 429 426 302 4.298
HBDF 140 340 423 508 27 152 279 295 358 438 248 00 3.396
HUB 178 145 119 116 33 pryl 181 261 194 66 M 09 1.837
HRSam 186 213 255 273 147 12 63 159 70 00 00 00 1.378
HRAN 172 128 186 162 108 101 00 00 175 137 1.169
HRT 69 62 64 96 5 118 25 169 17 03 180 73 927
HRAS 18 76 40 103 43 151 4 [l 79 166 00 00 783
HRS 62 138 47 00 00 00 00 00 00 17 i 27 368
Carreta da Mulher 1 654 1.848 | 1127 | 1764 | 1492 | 1.148 | 1.400 487 1.098 | 1.211 [ 1.005 718 | 13.952
Carreta da Mulher 2 00 00 00 00 2006 | 1.294 | 1.296 540 1181 | 1.258 [ 1.021 677 9.273
Carreta da Mulher 3 00 00 00 00 526 1190 | 1.180 580 1318 | 1035 [ 1.028 514 7.341
Carreta da Mulher 4 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 722 72
*HRG - - - - - - - - - - - - 0
“HRC - - - - - - - - - - - - 0
*HRSM - - - - - - - - - - - - 0
** HRPa - - - - - - - - - - - - 0
TOTAL 1.648 | 2.156 | 2,952 | 2.689 | 5,250 | 4.540 | 4.643 | 2.018 | 4715 | 4762 | 4.019 | 3.042 | 45.444

OBSERVACOES: Fonte: SISMAMA/2013
** Mamdgrafos inoperantes no momento

HRS - reforma no setor nos meses de abril a setembro
HBDF - mamografo interditado desde nov pela VS. Dado de mar/13 foram enviados em jani14.
HRAS- no foram dioitados os dados de nov e dez de 2013,

Fonte: GECAN/DIASE/SAS/SES. Dados extraidos do SISMAMA-DF, 2013.

Wamdgrafo do HRSam inoperante desde o final do més de Setembro.

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

Garantir insercao dos dados no sistema SISCAN, pelas unidades e prestadores de saude.
Uniformizar as condutas na rede conforme as recomendag6es do Instituto Nacional do
Cancer quanto aos exames de rastreamento e de finalidade diagndstica.

Criacdo dos Servicos de Diagnoéstico de Mama dentro dos Servicos de Radiologia com
médicos especialistas em radiologia, ginecologia ou mastologia e habilitacdo em
mamografia ou com experiéncia comprovada, conforme estabelecido pela PRT-GM/MS
n® 189, de 31/01/2014, que preconiza a lotacdo de, no minimo, 80 horas de médicos e
técnicos de radiologia especificamente para trabalhar com imaginologia mamaria.
Ressalta-se ainda, a necessidade de mais 40 horas destes profissionais para aumentar a
producdo de mamografia e melhorar a cobertura mamografica da populacdo alvo deste
indicador, como forma de viabilizar a realizacdo das bidpsias de lesdes impalpaveis.
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Objetivo 3.2 - Organizar a Rede de Atencdo a Saude Materna e Infantil para garantir
acesso, acolhimento e resolutividade.

Indicador 20: PROPORCAO DE PARTO NORMAL

Meta em 2013: 57%

Resultado 2013: 61,31 %

Justificativa: o aumento de 4,31 pontos percentuais representou na superacdo da meta
proposta em 7,56%, sendo realizados 25.145 Partos Normais e 15.865 Partos Cesareas, do
total de 41.010 partos realizados na rede SES/DF. Quando comparado ao ano de 2012
(56,60%), o resultado de 2013 superou em 8,32% o de 2012, em consequéncia do inicio do
processo de Acreditacdo Hospitalar, visando a prestacdo de servigos com qualidade e
seguranca para o paciente. A Secretaria de Salde do DF esta acima da média nacional de
realizacdo de partos normais que é de 45,90%. Em relacdo ao encontrado na pesquisa
divulgada pela BBC Brasil — 2014, o Brasil ¢ um pais recordista em parto cesareo em
comparagdo a outros paises. Na rede privada, o indice sobe para 83%, alcancando mais de
90% em algumas maternidades. Conforme dados da pesquisa, a intervencao deixou de ser um
recurso para salvar vidas e passou, na pratica, a ser uma regra. Falhas profundas na
regulamentacdo do sistema de salde do pais e uma logica perversa na gestdo de profissionais
e obstetras que, por questdes financeiras, acabaram perdendo o habito de fazer partos normais,
sdo algumas das causas, agravadas, principalmente, pela falta de informacdo que cerca o
assunto. (OMS e FIOCRUZ, 2014).

Poucas mées e futuras maes sabem que as cesareas aumentam o risco de um bebé nascer
prematuro (com menos de 37 semanas de gestacdo). O estudo “Morte materna no século 217,
publicado em 2008, no periédico American Journal of Obstetrics and Ginecology, analisou
1,46 milhdo de partos e encontrou um risco de Obito dez vezes maior para a gestante em
cesarianas. Enquanto a taxa de morte em partos normais foi de 0,2 para 100 mil, no caso das
cesareas chegou a 2,2 por 100 mil. Percebeu-se que a maioria destas intervenc@es nao é feita
de forma emergencial, mas, sim, programada. Além de ser a causa de mais da metade das
mortes de criangas no pais, a prematuridade pode trazer uma série de riscos para o0 bebég,
especialmente doencas respiratorias e dificuldade de mamar. No Brasil, 15 milhdes dos bebés
nascidos em 2010 eram prematuros, o equivalente a 11,7%, segundo uma pesquisa feita pelo
UNICEF. Além disso, a falta de informacdo no pré-natal faz com que ndo haja espago para
esclarecimentos de como a mulher possa lidar com a dor ou outros aspectos, como 0 que
exatamente vai acontecer no parto e como se preparar. (Pesquisa feita pela BBC Brasil, 2014).
O Ministério da Saude informou que 0 governo vem tentando combater o nimero crescente
de cesareas, com iniciativas, como a criagdo da Rede Cegonha, que tém como metas
incentivar o parto normal humanizado. (BBC Brasil, 2014)

Ainda conforme esta pesquisa, outros fatores que desestimulam a pratica do parto normal
pelos médicos sao:

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

2. Judicializacdo da medicina, ou seja, como 0 medico é responsavel pela paciente, caso

ocorra uma fatalidade ou complicacéo ele podera responder pelos atos praticados.

Ma remuneracéo repassada ao profissional por este procedimento.

Equipe auxiliar pouco preparada.

Faculdades que ndo preparam adequadamente os estudantes de medicina para a
realizacéo do parto normal.

o w
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Indicador 21: PROPORCAO DE NASCIDOS VIVOS DE MAES COM 7 OU MAIS
CONSULTAS DE PRE-NATAL.
Meta em 2013: 68,50%
Resultado 2013: 66,53%
Justificativa: a variacdo negativa de 1,97 entre a meta proposta e o resultado alcancado
representou uma proporgao de 97,12% de nascidos vivos de mdes com 7 ou mais consultas de
pré-natal. Comparado ao ano de 2012 (65,70%), o resultado de 2013 foi 1,26% maior.
Algumas condicionantes concorreram para o0 ndo alcance da meta, tais como:
1. Né&o preenchimento ou preenchimento incorreto do Cartdo da Gestante, ou da DNV,
ou a gestante ndo ter de fato realizado as 07 consultas.
2. Reducdo do numero de profissionais de salde para atendimento do Pré-natal, em
algumas Regionais.
Vale salientar que, 0 acompanhamento do pré-natal é essencial para garantir uma gestacédo
saudavel e um parto seguro e também para esclarecer as davidas das futuras maes, permitindo
um desenvolvimento saudavel do bebé e reduzindo os riscos para a gestante. Além disso,
durante esse acompanhamento, a gestante recebe informacgdes sobre cuidados importantes,
como aleitamento materno, alimentacdo balanceada e a pratica de exercicios fisicos. (Portal
Brasil, 2013).

Indicador 22: NUMERO DE TESTES DE SIFILIS POR GESTANTE.
Meta em 2013: 0,89
Resultado 2013: 0,13
Justificativa: o numero de testes de sifilis em 2013 ficou aquém da meta proposta,
alcancando apenas 14,61% da populagdo de gestantes, ficando abaixo 85,39% em relacéo ao
pactuado. Ao comparar com 0 ano de 2012 (0,14), houve uma reducdo em 2013 de 7,14%.
Esclarece-se que os 100% na razdo de 0-1, significa 3 testes de sifilis por gestante, que é o
preconizado pela Rede Cegonha.
Para a melhoria deste indicador sugerem-se as seguintes acdes:
1. Manter o abastecimento dos insumos.
2. Captar precocemente as gestantes.
3. Capacitar profissionais de saude na tecnologia do teste rapido.
4. Educar as usuérias em idade fértil.
5. Eliminar as subnotifica¢Ges de registros de testes.
6. Instituir em toda SES/DF o Programa Rede Cegonha para melhoria do atendimento as
mulheres durante a gravidez, o parto e o pés-parto e também ao recém-nascido e as
criancas até dois anos de idade.

Indicador 23: NUMERO DE OBITOS MATERNOS EM DETERMINADO PERIODO E
LOCAL DE RESIDENCIA.

Meta em 2013: 20

Resultado 2013: 21,00

Justificativa: a meta ndo foi alcancada porque este indicador é decrescente. A variacdo de 1
Obito materno representou um aumento de 5% no nimero de obitos maternos em determinado
periodo e local de residéncia. Ao comparar com 0 ano de 2012, em 2013 houve um aumento
do numero de oObitos de 16,67%, uma vez que ocorreram 18 Obitos em 2012. Verificou-se que
a apesar da implantacdo da Rede Cegonha, ainda ndo houve uma reducdo do indicador em
pauta. Outro fator de impacto no aumento de Obitos Maternos foi a pouca efetividade dos
protocolos para atendimento as mulheres de Pré-natal de Alto Risco na Atencdo Secundaria.
Consequentemente, o indicador foi classificado como alerta.
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Indicador 24: TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL.

Meta: 11,60/1.000

Resultado 2013: 12,60/1.000

Justificativa: a variagdo positiva de 1 ponto percentual representou um aumento de 8,62% na
taxa de mortalidade infantil em 2013, o que € ruim para o Distrito Federal, pois o indicador é
decrescente. Ao comparar com o0 ano de 2012 (11,64), a taxa de mortalidade infantil no DF
aumentou em 8,25%.

Vale ressaltar que no Brasil, a taxa de mortalidade infantil caiu 75% entre 1990 e 2012, de
acordo com relatorio da Organizacdo das NacOes Unidas — ONU (2013). Em 1990, o pais
registrou 52 mortes de criancas a cada mil nascidos vivos, em 2012, a taxa foi de 13 mortes a
cada mil nascidos vivos. Levando em conta a mortalidade de criangas de até 5 anos no pais, a
queda é de 77,4%. Em 1990, essa taxa era de 62 mortes a cada mil nascidos vivos, caindo
para 14 mortes a cada mil nascidos vivos em 2012. O relatério revelou ainda que a
mortalidade infantil no planeta caiu para quase a metade desde 1990, embora 18 mil criancas
de menos de cinco anos continuem morrendo a cada dia. Entre 1990 e 2012, o numero de
mortes de criangas passou de 12,6 a 6,6 milhdes em todo o mundo, ou seja, uma queda de
52,38%. (ONU, 2013).

E de suma importancia que a SES/DF intensifique as politicas e as acBes saude para a
melhoria desse indicador, na tentativa de reduzir a taxa de mortalidade infantil. Algumas
acOes podem ser tomadas para essa reducéo, sendo elas:

1. Melhorar o0 acesso ao planejamento familiar.

2. Ampliar a cobertura da atencdo primaria (nimero de equipes de saide da familia).

3. Promover a integracdo das equipes de saude da familia com as equipes dos centros de
saude e dos servigos de referéncia (atengdo secundaria).

4. Ampliar/reabilitar/qualificar os leitos de Terapia Intensiva Neonatal (Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal — UTIN, Unidade de Cuidados Intermediarios
Convencional - UCINCo, Unidade de Cuidados Intermediarios Canguru- UCINCa).

5. Elaboracdo e aprovacao dos protocolos clinicos relacionados a saude da mulher e da
crianga.

6. Ofertar continuamente exames laboratoriais e de imagem no pré-natal, parto e
puerpério.

7. Disponibilizar medicamentos continuamente.

8. Viabilizar os transportes pré e inter-hospitalar adequados a gestante e crianca.

9. Fortalecer as equipes de vigilancia e comités de 6bito infantil nas regides de saude.

10. Promover reunides periddicas nas regides de salde para discussao da situacdo de
salide e as estratégias de acdo para o enfrentamento do problema.

11. Elaboragdo de periodico para 2014 pelo Nuicleo de Saude da Crianca
(NUSC/CV/DCVPIS/SAPS/SES-DF) e as Coordenacdes Regionais de Saude da
Crianca, contendo as discussdes, conclusdes e avaliacbes do desempenho da atencdo
oferecida a populacdo infantil nos servicos primarios da rede de saude, com
necessidade de melhorias. Este instrumento subsidiard os gestores na mudanca de
rumo e tomada de deciséo.
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Grafico 42 - Evolucgédo da Mortalidade Infantil no Brasil

Mortalidade infantil no Brasil
Mortes de criancas de até 1 ano a cada mil
nascidos vivos

1990 51.6
1991 497
1992 47.5
1993 45.3

429
40.5

1996 38.1
1997 357
1998 333

311
291
271

2002 253
2003 236
2004 22.0
2005 205
2006 191

2007 17.9

16.7
156
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13.6
129
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Fonte: Tendéncias e Niveis em Mortalidade Infantil:
Relatorio 2013 (Unicef, OMS, Banco Mundial e ONU)

Indicador 25: PROPORCAO DE OBITOS INFANTIS E FETAIS INVESTIGADOS

Meta 2013: 60%

Resultado 2013: 93%

Justificativa: A meta foi superada em relacdo ao valor pactuado. A variacdo positiva de 33
pontos percentuais na proporcdo de Obitos infantis e fetais investigados representou uma
superacdo da meta proposta em 55%, 15% a mais que a meta nacional (40%).

Os Comités Regionais de Prevencéo e Controle do Obito Infantil monitoraram os indicadores
periodicamente junto com os gestores das regides de satde, bem como o Comité Central, que,
além disso, publicizou o indicador mensalmente. As reunides com as areas técnicas e 0S
gestores para discussdes e pactua¢des foram mantidas.

Esse indicador mede o esfor¢o de aprimoramento da informacéo sobre a mortalidade infantil,
reclassificacdo de 6bitos infantis notificados como fetais, e elucidacdo das circunstancias em
que ocorreram 0s Obitos, visando intervencdes que possam evitar novos casos semelhantes.
(Relatério Quadrimestral Acumulado, 1°, 2° e 3% Quadrimestres da SES-DF, 2013).
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Indicador 26: PROPORCAO DE OBITOS MATERNOS INVESTIGADOS

Meta 2013: 100%

Resultado 2013: 100%

Justificativa: meta alcancada. Justificamos o alcance da meta pela maior integracdo dos
Comités Regionais com o Comité Central, principalmente pela sensibiliza¢éo e envolvimento
impactados pelas Videoconferéncias mensais oferecidas pelo Ministério da Saude. O
indicador permite investigar a causa do obito materno e identificar fatores determinantes que a
originaram, com o objetivo de apoiar aos gestores locais na ado¢do de medidas direcionadas a
resolver o problema, evitando, assim a ocorréncia de eventos similares. Esse indicador vem se
mantendo constante e igual a 100% de investigacdo, ou seja, todo Obito materno é
investigado. (Relatério Quadrimestral Acumulado, 1°, 2° e 3% Quadrimestres da SES-DF,
2013).

Indicador 27: PROPORC,‘AO DE OBITOS DE MULHERES EM IDADE FERTIL (MIF)
INVESTIGADOS

Meta em 2013: 93%

Resultado 2013: 93,54%

Justificativa: meta alcangada. A variacdo positiva de 0,54 pontos percentuais representou o
aumento da investigacdo na proporcao de ébitos de mulheres em idade fértil (MIF) em 0,58%.
Ao comparar com o ano de 2012 (93,34) a proporcao aumentou em 0,21%. A meta nacional é
de > 65%. Justifica-se o0 alcance da meta pela maior integracdo dos Comités Regionais com o
Comité Central, principalmente pela sensibilizacdo e participacdo nas Videoconferéncias
mensais oferecidas pelo Ministério da Saude.

Indicador 28: NUMERO DE CASOS NOVOS DE SIFILIS CONGENITA EM MENORES
DE UM ANO DE IDADE

Meta 2013: 120 casos

Resultado 2013: 145 casos

Justificativa: A variacdo positiva de 25 casos novos de sifilis congénita entre a meta proposta
e o resultado apurado em 2013, representou em um aumento de 20,83% no ndmero de novos
casos de sifilis, porém é considerado negativo, uma vez que o indicador é decrescente. Ao
comparar com o0 ano de 2012 (124 casos), houve um aumento de 16,94% em 2013. Segundo
as caracteristicas dos casos de sifilis congénita notificados em 2013, a maior propor¢do dos
casos ocorreu em criangas com menos de 07 dias de vida, o que indica que o diagnéstico esta
ocorrendo nas maternidades. Em 2013, 6,9 % das criancas nascidas vivas e notificadas com
sifilis congénita ndo foram submetidas a tratamento. Portanto, é importante ampliar esforcos
para qualificar os profissionais que realizam o pré-natal pela Rede Cegonha, assim como, as
vigilancias locais para a busca ativa daqueles casos em que ndo ha informacéo para a pronta
execucao de medidas profilaticas e seguimento ambulatorial, tanto em relacdo a crianga, como
para os pais. A andlise dos casos de sifilis congénita, de 2007 a 2013, segundo localidade de
residéncia, mostrou que Ceilandia, Planaltina, Taguatinga, Samambaia e Gama apresentaram
0 maior nimero de casos notificados. E importante apontar que a heterogeneidade de
notificacdo em algumas regides pode demonstrar a fragilidade da vigilancia epidemiologica
e/ou da necessidade de melhoria nas a¢@es de saude para a redugdo de novos casos.

Avaliacdo da Diretriz 3:

No que diz respeito & promogdo da atencdo integral & saude da mulher e da crianga e
implementacdo da "Rede Cegonha”, com énfase nas éareas e populagdes de maior
vulnerabilidade, do total dos indicadores correspondente a essa Diretriz (11 indicadores),
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18,18% (2 indicadores) superou a meta pactuada, 27,27% (3 indicadores) alcancou o
pactuado, 18,18% (2 indicadores) encontra-se em alerta e 36,36% (4 indicadores) estdo
insatisfatorios, ou seja, o resultado alcancado foi superior a 10% na direcdo indesejada do
valor pactuado, refletindo negativamente para a SES-DF, tendo em vista se tratar de
indicadores que devem ser reduzidos a cada ano.

Isto reflete a necessidade urgente de intensificar e melhorar as agdes ja desenvolvidas para o
alcance da atencdo integral a saude da mulher e da crianca, objetivando a prevencao das
doengas e agravos, ampliando o0 acesso aos servicos da SES/DF direcionados para esta
populacéo alvo. Além disso, faz necessario que 0s agentes comunitarios das comunidades de
risco localizem mulheres e criangas em risco, para inseri-las nos programas de salde para o
acompanhamento continuo.

Quadro 30 — DIRETRIZ 4 — Fortalecimento da Rede de Saude Mental, com Enfase no
Enfrentamento da Dependéncia de Crack e Outras Drogas

Diretriz 4 - Fortalecimento da rede de saide mental, com énf no enfrent to da dependéncia de crack e outras drogas.

OBJETIVO: Objetivo 4.1 - Ampliar o acesso a Atengéo Psicossocial da populagao em geral, de forma articulada com os demais pontos de atengao
em sadde e outros pontos intersetoriais.
N°  Tipo Indicadores Meta 2013  Resultado 2013 Unidade

29 E COBERTURA DE CENTROS DE ATENGAO PSICOSSOCIAL (CAPS) 052 048 100.000

Fonte: Sistema de Apoio ao Relatorio de Gestdo - SARGSUS, 2014 - SISPACTO-2013.

Objetivo 4.1 — Ampliar o acesso a Atencao Psicossocial da populagdo em geral, de forma
articulada com os demais pontos de atencdo em saude e outros pontos intersetoriais.

Indicador 29: COBERTURA DE CENTROS DE ATENCAO PSICOSSOCIAL (CAPS)
Meta 2013: 0,52

Resultado 2013: 0,48

Justificativa: a variacdo negativa de 0,04 pontos percentuais entre a meta proposta e 0
resultado alcancado, o representou uma cobertura de 92,31%, ficando 7,69% abaixo da meta
proposta. Este indicador encontra-se em alerta.

Para maiores esclarecimentos, 0s CAPS sdo institui¢fes destinadas a acolher os pacientes com
transtornos mentais, estimular sua integracdo social e familiar, apoia-los em suas iniciativas
de busca da autonomia, oferecer-lhes atendimento médico e psicoldgico. Sua caracteristica
principal é buscar integra-los a um ambiente social e cultural concreto, designado como seu
“territorio”, o espago da cidade onde se desenvolve a vida de usuarios e familiares. Os CAPS
constituem a principal estratégia do processo de reforma psiquiatrica. Para célculo desse
indicador, o Ministério da Saude s6 considera os CAPS credenciados e habilitados, com
equipes e espaco fisico consistido. Dessa forma, ndo entra 0s que estdo funcionando sem
credenciamento e habilitacdo. (Relatério Quadrimestral Acumulado, 1° 2° e 3%
Quadrimestres da SES-DF, 2013).

Avaliacdo da Diretriz 4:

Como esta Diretriz € composta por indicador unico, a SES-DF ficou perto de alcancar a meta
estabelecida, mas ainda encontra-se em alerta, no sentido de que o resultando alcancado esta
entre 5 a 10% abaixo da meta proposta. Contudo, observa-se que o resultado de 2013 foi
maior do que em 2012 (0,29), isto significa que a cobertura melhorou, apresentando um
aumento de 65,52%.
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Quadro 31 - DIRETRIZ 5 - Garantia da Atencdo Integral a Saude da Pessoa ldosa e dos
Portadores de Doengas Crénicas, Com Estimulo ao Envelhecimento Ativo e Fortalecimento
das Acdes de Promogéo e Prevencao.

Diretriz 5 - Garantia da atengao integral a4 saide da pessca idosa e dos portadores de doencas crénicas, com estimulo ao envelhecimento ativo e
fortalecimento das agtes de promogéo e prevengao.
OBJETIVO: Objetivo 5.1 - Melhoria das condigbes de Saiude do ldoso e Portadores de Doengas Cronicas mediante qualificagao da gestio e das
redes de atengao.

N°  Tipo Indicadores Meta 2013  Resultado 2013 Unidade
0 u TAXA DE MORTALIDADE PREMATURA (=70 ANOS) PELO CONJUNTO DAS 4 PRINCIPAIS DCNT 24870 22953 100.000
(DOENCAS DO APARELHO CIRCULATORIO, CANCER, DIABETES E DOENCAS RESPIRATORIAS
CRONICAS)

Fonte: Sistema de Apoio ao Relatorio de Gestdo - SARGSUS, 2014 - SISPACTO0-2013.

Objetivo 5.1 - Melhoria das condi¢des de Saude do Idoso e Portadores de Doencas
Cronicas mediante qualificacédo da gestéo e das redes de atencao.

Indicador 30: TAXA DE MORTALIDADE PREMATURA (<70 ANOS) PELO
CONJUNTO DAS 4 PRINCIPAIS DCNT (DOENCAS DO APARELHO CIRCULATORIO,
CANCER, DIABETES E DOENCAS RESPIRATORIAS CRONICAS)

Meta 2013: 248,70/100.000

Resultado 2013: 229,53/100.000

Justificativa: a meta foi superada em 7,71%, uma vez que este indicador é decrescente. A
meta nacional preconiza reduzir a variacdo da taxa em - 2,2% ao ano. O DF apresentou a
variacao de -3,9 superando a meta nacional em 1,9%.

Avaliacdo da Diretriz 5:

Como esta Diretriz € composta por indicador Unico, no que diz respeito a
mortalidade prematura (< 70 anos) no ano de 2013, a SES-DF superou positivamente a meta
pactuada, e comparativamente aos trés anos anteriores, apresentou uma reducdo de
aproximadamente 8,15% em relacdo ao ano de 2012 (249,9), 7,55% em 2011 (248,3) € 6,74%
em relacdo ao ano de 2010 (245).
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Quadro 32 - DIRETRIZ 7 - Reducéo dos Riscos e Agravos a Saude da Populacao, por Meio
das Acoes de Promocéo e Vigilancia em Saude.

Diretriz 7 - Redugao dos riscos e agravos a salide da populagao, por meio das agtes de promogao e vigilancia em saide.

OBJETIVO: Objetivo 7.1 - Fortalecer a promogao e vigilancia em saide.

N°  Tipo Indicadores Meta 2013  Resultado 2013 Unidad

35 U | PROPORGAO DE VACINAS DO CALENDARIO BASICO DE VACINAGAO DA CRIANGA COM 7000 3330 %
COBERTURAS VACINAIS ALCANGADAS

36 U | PROPORGAO DE CURADE CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE PULMONAR BACILIFERA 80,00 7100 %

37 U | PROPORGAO DE EXAME ANTI-HIV REALIZADOS ENTRE OS CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE 80,50 66,00 %

33 U | PROPORGAO DE REGISTRO DE GBITOS COM CAUSA BASICA DEFINIDA 9500 99,63 %

39 U | PROPORGAO DE CASOS DE DOENGAS DE NOTIFICAGAO COMPULSORIA IMEDIATA (DNCI) 89,00 9380 %
ENCERRADAS EM ATE 60 DIAS APOS NOTIFICAGAD

40 U | PROPORGAO DE MUNICIPIOS COM CASOS DE DOENGAS OU AGRAVOS RELACIONADOS AQ 172200 172200 N.Absoluto
TRABALHO NOTIFICADOS.

41 U | PERCENTUALDE MUNICIPIOS QUE EXECUTAM AS ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA 10000 100,00 %
CONSIDERADAS NECESSARIAS ATODOS OS MUNICIPIOS

42 U | NUMERO DE CASOS NOVOS DE AIDS EM MENORES DE 5 ANOS 500 300 N.Absoluto

43 E | PROPORGAO DE PACIENTES HIV+ COM 1° CD4 INFERIOR A 200CEL/MM3 3400 3200 %

44 E | NUMERO DE TESTES SOROLOGICOS ANTI-HCY REALIZADOS 60.000,00 | 64.776,00 N.Absoluto

4 £ PROPORGAO DE CURADOS CASOS NOVOS DE HANSENASE DAGNOSTICADOS NOS ANCS DAS 90,00 %

46 E  PROPORGAO DE CONTATOS INTRADOMICILARES DE CASOS NOVOS DE HANSENIASE 78,00 %
EXAMINADOS

47 E | NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS POR LEISHMANIOSE VISCERAL 000 [1,00 N Absaluo

48 E  PROPORGAO DE CAES VACINADOS NA CAMPANHA DE VACINAGAD ANTIRRABICA CANINA 80,00 %

4 E  PROPORGAO DE ESCOLARES EXAMINADOS PARA O TRACOMA NOS MUNICIPIOS PRIORITARIOS NiA %

§ E  NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS POR DENGUE 3,00 N Absoluto

52 E | PROPORGAO DE IMOVEIS VISITADOS EM PELO MENOS 4 GICLOS DE VISITAS DOMICILIARES PARA 80,00 %

CONTROLE DA DENGUE

Fonte: Sistema de Apoio ao Relatorio de Gestdo - SARGSUS, 2014 - SISPACTO-2013. Dados parciais.
Objetivo 7.1 - Fortalecer a promocao e vigilancia em saude.

Indicador 35: PROPORCAO DE VACINAS DO CALENDARIO BASICO DE
VACINACAO DA CRIANCA COM COBERTURAS VACINAIS ALCANCADAS

Meta 2013: 70%

Resultado 2013: 33,30%

Justificativa: a variacdo negativa de 36,70 pontos percentuais entre a meta proposta e 0
resultado alcancado representou uma cobertura de apenas 47,57%, ficando 52,43% abaixo do
pactuado. Ao comparar com o0 ano de 2012 (46,67) houve uma redugdo de 28,65%,
classificando o indicador com insatisfatorio. A alteracdo dos sistemas de informacdo do PNI
durante o ano interferiu na qualidade do registro das doses, favorecendo ao ndo alcance da
meta estipulada. A mudanca do calendario de vacinagéo, ajustando o calendario do DF ao do
MS, pode ter sido um fator importante no momento do registro da vacina.

Indicador 36: PROPORCAO DE CURA DE CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE
PULMONAR BACILIFERA

Meta 2013: 80%

Resultado 2013: 71,00%

Justificativa: a variacdo negativa de 9 pontos percentuais entre a meta proposta e o resultado
alcancado, representou uma proporcdo de 88,75% de cura de casos novos de tuberculose,
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contudo o indicador encontra-se insatisfatorio e quando comparado ao ano de 2012 (72,60),
em 2013 o resultado ficou 2,2% abaixo.

Em 2013, foram notificados 354 casos residentes no DF, o que representou uma diminuicao
percentual de 4,84% em relacdo a 2012, e deste total, 301 foram casos novos. A proporgéo de
cura nas coortes de casos novos tuberculose pulmonar bacilifera referente ao ano de 2012, foi
de 75% e o resultado do ano 2013 somente sera encerrado no final do ano de 2014 (dados
parciais de 71%), devido ao fato da tuberculose ser uma doengca com longo periodo de
tratamento. Este indicador avalia a efetividade do tratamento nos portadores de tuberculose
que iniciaram tratamento. Além da cura, as situacdes encontradas sdo o abandono do
tratamento, o dbito e a transferéncia do paciente. Os casos de abandono vém aumentando
desde 2011, principalmente em pacientes vivendo em situacdo vulneravel e de casos com
tuberculose e HIV associados.

A vigilancia epidemioldgica da co-infeccdo HIV/M.tuberculosis representa uma ferramenta
importante para o conhecimento desta interacdo, bem como para a elaboracdo de uma politica
de controle eficaz, uma vez que a tuberculose é a principal causa de mortalidade nos
portadores de HIV/AIDS. Em 2012, em média, 71,3% dos usudrios tiveram acesso ao
diagnostico de HIV na rede publica de saide do DF. 74% por cento dos casos de tuberculose
foram do sexo masculino e nas populagdes em idade produtiva de 15 a 44 anos.

Para melhorar a assisténcia destes casos, é preciso que a estratégia de Tratamento Diretamente
Observado (T.D.O) seja implementada pelos servicos de saude, buscando a adesdo dos
pacientes ao tratamento, o alcance da cura e a prevencdo do abandono, assim como 0
incremento da busca de faltosos e dos pacientes em abandono, além do tratamento da
informacao.

Indicador 37: PROPORCAO DE EXAME ANTI-HIV REALIZADOS ENTRE OS CASOS
NOVOS DE TUBERCULOSE

Meta 2013: 80,50%

Resultado 2013: 66,00%

Justificativa: Embora o teste seja ofertado, nem todos os pacientes realizam o exame. Por
essa razdo, existe uma variacdo entre os exames solicitados e os realizados. A variacao
negativa de 14,5 pontos percentuais entre a meta proposta e o resultado apurado, representou
uma proporcdo de 81,99% de exames anti-HIV realizados entre os casos novos de
tuberculose, ficando 18,01% abaixo da meta proposta, o que o classifica como insatisfatorio.
Comparado ao alcangado em 2012 (58,48%), o resultado de 2013 o superou em 12,86%.

Indicador 38: PROPORCAO DE REGISTRO DE OBITOS COM CAUSA BASICA
DEFINIDA

Meta 2013: 95%

Resultado 2013: 99,63%

Justificativa: meta alcancada. O indicador apresenta resultados acima de 95%, nos ultimos 2
anos. A variacdo positiva de 4,63 pontos percentuais entre a meta proposta e o resultado
alcancado, representou um aumento de 4,87% do pactuado, classificando o indicador como
satisfatorio. Em 2013, o indice foi maior em 1,04%, o alcangado em 2012 (98,60%).

Indicador 39: PROPORCAO DE CASOS DE DOENCAS DE NOTIFICACAO
COMPULSORIA IMEDIATA (DNCI) ENCERRADAS EM ATE 60 DIAS APOS
NOTIFICACAO

Meta 2013: 89%

Resultado 2013: 93,80%

137



Justificativa: A variacdo positiva de 4,8 pontos percentuais representou um aumento de
5,39% da meta proposta, classificando o indicador como superado. Quando comparado ao ano
de 2012 (85,80%), o alcangado, em 2013, superou o indice em 9,32%. O esforco de diversos
profissionais da SES-DF, em especial, a equipe de vigilancia epidemioldgica (central e
regional) no monitoramento e na busca de dados em diversas fontes (paciente, familiares,
prontudrio, profissionais, laboratorio, etc) tem possibilitado a melhoria das informag6es no
encerramento oportuno dos casos.

Indicador 40: PROPORCAO DE MUNICIPIOS COM CASOS DE DOENCAS OU
AGRAVOS RELACIONADOS AO TRABALHO NOTIFICADOS.

Meta 2013: 1.722,00

Resultado 2013: 1.722,00

Justificativa: meta alcancada em 100%. Ao comparar com o resultado de 2012 (1.895),
houve reducdo de 9,13% no resultado de 2013. Ainda persistem as subnotificacdes por parte
dos profissionais que ndo registram as notificacdes.

Indicador 41: PERCENTUAL DE MUNICIPIOS QUE EXECUTAM AS ACOES DE
VIGILANCIA SANITARIA CONSIDERADAS NECESSARIAS A TODOS OS
MUNICIPIOS

Meta 2013: 100%

Resultado 2013: 100%

Justificativa: meta alcangada em 100%. Ressalta-se que este resultado tem se mantido desde
2010. A continuidade das rotinas de inspecdes e o cumprimento dos Programas apresentados
pela Vigilancia Sanitaria tem sido um fator essencial para a manutengdo da meta.

Indicador 42: NUMERO DE CASOS NOVOS DE AIDS EM MENORES DE 5 ANOS

Meta 2013: 5 casos

Resultado 2013: 3 casos

Justificativa: este resultado representou a reducdo de 40% dos casos de AIDS em relacdo a

meta proposta, o que € bom para o DF, uma vez que o indicador é decrescente. Os casos de

AIDS em menores de 5 anos, refletem as situacdes em que as medidas de intervencdo nédo

conseguiram evitar as infeccGes das criancas expostas ao HIV durante a gestacdo, parto e

amamentacao. Acredita-se que as ac¢les elencadas a seguir contribuiram para a reducdo do

namero de casos novos de AIDS:

1. Fortalecimento das acbes da Rede Cegonha e das interfaces institucionais, para
implementacdo das Portarias 37/08 e 247/12, por meio da sensibilizacdo e capacitacdo dos
profissionais que atuam nesta Rede.

2. Realizacdo de tratamento com ARV em gestantes HIV.

3. Manter pelo MS o fornecimento de TR HIV.

Indicador 43: PROPORCAO DE PACIENTES HIV+ COM 1° CD4 INFERIOR A
200CEL/MM3

Meta 2013: 34,00%

Resultado 2013: 32,00%

Justificativa: a variagcdo negativa de 2% entre o resultado alcancado e a meta proposta
refletiu em uma proporcéo de pacientes de 94,12%, reducédo esta considerada positiva para o
DF, pois este indicador é decrescente, sendo classificado como superado. Comparado ao ano
de 2012 (32,30%), o resultado de 2013 foi menor em 0,93%, devido a ampliacdo da testagem
répida ter permitido a detecgdo mais precoce dos casos. O novo Protocolo e Diretrizes langado
no final de 2013 ir4 contribuir para melhoria do tratamento, pois atualmente ainda persistem

138



as dificuldades na deteccdo oportuna dos casos de AIDS. No DF, foi ampliada a rede de
servigos de referéncia de atendimento na CGSGu.

Indicador 44: NUMERO DE TESTES SOROLOGICOS ANTI-HCV REALIZADOS

Meta 2013: 60.000,00

Resultado 2013: 64.776,00

Justificativa: meta superada. A variacdo de 4.776 no numero de testes soroldgicos
correspondeu a superacdo da meta em 7,96%. A ampliacdo da testagem no CTA com
utilizacdo do teste rapido, a ampliacdo das campanhas de testagem para hepatites virais no DF
e o fortalecimento do LACEN, contribuiram para que o resultado de 2013 fosse superado.
Porém, comparativamente ao ano de 2012 (88.455), houve uma reducdo da realizacdo do
namero de testes soroldgicos de 26.77%.

Indicador 45: PROPORQAO DE CURA DOS CASOS NOVOS DE HANSENIASE
DIAGNOSTICADOS NOS ANOS DAS COORTES

Meta 2013: 90,00%

Resultado 2013: 92,20%

Justificativa: a variacdo positiva de 2,2 pontos percentuais entre a meta proposta e 0
resultado alcancado, representou o aumento do resultado de 2013 em 2,44% do pactuado,
classificando o indicador como satisfatorio. Ao comparar com o ano de 2012 (77,73%), houve
superacdo do resultado de 2013 em 18,62%. O acompanhamento da cura dos pacientes tem
relacdo com o atendimento e adesdo deles ao tratamento nas unidades basicas de salde.

Em comparacdo ao ano de 2012, houve uma reducdo de casos novos notificados entre os
residentes no DF em 2013: de 188 casos (sendo 5 casos em menores de 15 anos) para 165
casos (4 menores de 15 anos de idade). A incidéncia nesta faixa etaria € um importante
indicador, pois representa circuitos de transmissdo ativos, a manutencdo da endemia e a
precocidade da exposi¢do da populagdo ao bacilo.

A hanseniase mostra distribuicdo esparsa em quase 90% das Regides Administrativas no DF,
sendo que algumas Regides apresentam altos coeficientes de deteccdo geral, como Brazlandia,
Nucleo Bandeirante, Paranod, Planaltina, Recanto das Emas, Sdo Sebastido e Varjao. No ano
de 2005, o DF alcancou a meta de eliminacdo da hanseniase como problema de salde publica
estabelecida durante a Assembleia Mundial da Saiude — menos de 1 caso por 10.000
habitantes. Este indicador vem sofrendo pequenas variagfes no decorrer dos anos, e desde
2011 mantém-se compativel com o “estado de elimina¢do”. No entanto, o coeficiente de
deteccdo (que no DF acompanha a tendéncia de queda observada no Brasil) mantém-se na
média dos parametros de avaliacdo do Ministério da Saude - de 2 a 9,99 por 100.000
habitantes. Em 2012, foi de 7,1/100.000 habitantes e em 2013 caiu para 5,9. A vigilancia tem
envidado esforgos para corrigir o banco de dados com o objetivo de delinear a real situacao
epidemioldgica dessa doenga no DF.

Indicador 46: PROPORCAO DE CONTATOS INTRADOMICILIARES DE CASOS
NOVOS DE HANSENIASE EXAMINADOS

Meta 2013: 78,00%

Resultado 2013: 75,40%

Justificativa: a variacdo negativa de 2,6 pontos percentuais entre a meta proposta e 0
resultado apurado, representou a proporcdo de 96,67% de contatos, ficando 3,33% abaixo do
pactuado, mas sendo ainda considerado este indicador como satisfatorio. Quando comparado
ao ano de 2012 (68,50%), o resultado atual o superou em 10,07%. O cumprimento da meta s6
pode ser alcangado com a participacdo efetiva das equipes da Atencdo Primaria. Em relagdo a
hanseniase, a realizacdo do exame dos contatos intradomiciliares &€ uma medida de
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fundamental importéncia para a interrup¢do da cadeia de transmissao, sendo que o percentual
alcancado em 2013 foi considerado regular segundo pardmetro da portaria do Ministério da
Saude n° 3.125 de 2010.

Indicador 47: NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS POR LEISHMANIOSE VISCERAL
Meta 2013: 0,00

Resultado 2013: 1,00

Justificativa: meta ndo alcancada, apesar deste resultado negativo, a quantidade de Gbitos
apresentada em 2013 foi a menor quando comparada com a série historica dos 6 anos
anteriores (2012: 4 obitos; 2011: 4 obitos; 2010: 3 obitos; 2009: 5 dbitos; 2008: 2 dbitos;
2007: 4 Obitos). O Unico Obito registrado ocorreu devido a complicagdes infecciosas
resultantes da LV. Ao comparar com o ano de 2012 (4 dbitos), este resultado melhorou em
75%.

Indicador 48: PROPORGCAO DE CAES VACINADOS NA CAMPANHA DE
VACINAGCAO ANTIRRABICA CANINA

Meta 2013: 80,00%

Resultado 2013: 54,63%

Justificativa: a variacdo negativa de 25,37 pontos percentuais entre o resultado alcangado em
2013 e a meta proposta, representou apenas 68,29% de proporcdo de cdes vacinados na
campanha de vacinagdo antirrdbica canina, ficando 31,71% abaixo do desejado. Esse
indicador é crescente. Ao comparar com o ano de 2012 (65,5%), houve uma reducdo de
16,59% na proporcdo de cdes vacinados em 2013. Os principais pontos que dificultaram o
alcance da meta foram o nimero insuficiente de vacinadores e o fato do DF ser considerado
area livre de transmissdo da raiva hd muitos anos. O acesso da populagdo a clinicas
veterinarias particulares que ofertam a vacina antirrabica pode também ter influenciado no
namero caes vacinados pela SES-DF.

Indicador 51: NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS POR DENGUE

Meta 2013: 3 6bitos

Resultado 2013: 11 6bitos

Justificativa: meta ndo alcangada. A variacdo negativa de 8 Obitos por Dengue superou

negativamente a meta proposta em 266,67%, visto que este indicador é decrescente. O
resultado de 2013, considerado um ano epidémico, foi o pior comparativamente a série
histérica dos ultimos 6 anos (2012: 1 ébito; 2011: 3 dbitos ; 2010: 6 dbitos; 2009: 1 dbito;
2008: 1 obito; 2007: 4 6bitos), representando um aumento de 1.000% quando se referido ao
ano de 2012. Do total dos 11 6bitos (cinco pacientes eram do sexo masculino e seis do
feminino) registrados em 2013 (dois Obitos em hospitais privados e nove em unidades
publicas do DF), sendo que seis (6) foram de pacientes que residiam no DF e cinco (5) eram
do entorno (destes, dois eram de Padre Bernardo-GO, um de Aguas Lindas de Goias-GO, um
de Valparaiso e um de Santo Antdnio do Descoberto). A Subsecretaria de Vigilancia a Saude
por intermédio da equipe técnica do Nucleo de Controle de Endemias / Geréncia de Doencas
Cronicas e Agravos Transmissiveis (NDE/GDCAT) da Diretoria de Vigilancia
Epidemioldgica, investiga todos os casos graves, especialmente os 6bitos, como determina o
Ministério da Salde. Estas investigacGes avaliam o atendimento do paciente nos diversos
niveis até o Gbito. Observou-se no estudo destes Obitos a procura tardia dos casos graves de
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pacientes que residiam no entorno e a dificuldade de identificacdo precoce dos sinais de
alarme pelos servicos de saude do DF.

Indicador 52: PROPORCAO DE IMOVEIS VISITADOS EM PELO MENOS 4 CICLOS
DE VISITAS DOMICILIARES PARA CONTROLE DA DENGUE

Meta 2013: 80,00%

Resultado 2013: 46,55%

Justificativa: a variacdo negativa de 33,45 pontos percentuais entre a meta proposta e o
resultado alcancado representou uma propor¢do de 58,19% de imdveis visitados.
Comparativamente ao ano de 2012 (50%), em 2013 houve uma queda de 6,9% no resultado
alcancado. A dificuldade em alcancar a meta preconizada pelo Ministério da Salde e obter
melhores resultados reside principalmente no quantitativo de capital humano existente.
Atualmente existem aproximadamente 400 agentes de vigilancia ambiental em Salde e a
necessidade seria de, no minimo, 800 agentes. Além disso, estes realizam visitas domiciliares
e outras atividades para controle vetorial para a dengue (borrifacdo costal, fumacé, instalacao
de armadilhas, visitas a pontos estratégicos e de investigacdo ambiental) e para outras
zoonoses e ainda acdes de manejo ambiental (vigilancia da qualidade da agua, do ar, do solo
etc).

Quadro 33 - Implementar acdes de Saneamento Basico e Salide Ambiental para a Promogdo
da Saude e Reducdo das Desigualdades Sociais com Enfase no Programa de Aceleracédo do
Crescimento.

OBJETIVO: Objetivo 7.2 - Impl tar agbes de sa to basico e saide ambiental para a promogao da saide e redugao das desigualdades
sociais com énfase no Programa de aceleragao do crescimento.

N°  Tipo Indicadores Meta 2013  Resultado 2013 Unidade

53 | U PROPORC.E.O DE ANALISES REALIZADAS EM AMOSTRAS DE AGUA PARA CONSUMO HUMANO 87,50 10780 %

QUANTO A0S PARAMETROS COLIFORMES TOTAIS, CLORO RESIDUAL LIVRE E TURBIDEZ
Fonte: Sistema de Apoio ao Relatério de Gestdo - SARGSUS, 2014 - SISPACTO-2013.

Objetivo 7.2 - Implementar ac¢des de saneamento bésico e salde ambiental para a
promocao da saude e reducdo das desigualdades sociais com énfase no Programa de
aceleragdo do crescimento.

Indicador 53: PROPORCAO DE ANALISES REALIZADAS EM AMOSTRAS DE AGUA
PARA CONSUMO HUMANO QUANTO AOS PARAMETROS COLIFORMES TOTAIS,
CLORO RESIDUAL LIVRE E TURBIDEZ

Meta 2013: 87,50

Resultado 2013: 107,80%

Justificativa: A variacdo positiva de 20,30 pontos percentuais entre o resultado e a meta
proposta representou em uma superagdo do pactuado em 23,2%. Ao comparar com 0 ano de
2012 (87,50%), o resultado de 2013 o superou em 23,2%. O nimero de amostras programadas
para 2013, pela Vigilancia Ambiental, foi de 1.500 e o resultado foi de 1.617 amostras
coletadas. Este resultado foi decorrente dos aumentos do numero de pontos de coleta
trabalhados e do numero de servidores de nivel superior na realizacdo desta atividade, de
modo a atender o plano operacional de preparacdo para a Copa das Confederagdes e a Copa
do Mundo.

Avaliacdo da Diretriz 7:

Do conjunto de indicadores dessa Diretriz (17 indicadores) 29,41% (5
indicadores) superou o pactuado, 29,41% (5 indicadores) atingiram a meta. Porém 41,18% (7
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indicadores) ficou muito abaixo do pactuado, ou seja, o resultado alcancado foi maior do que

10% na direcdo indesejada do valor pactuado. Este resultado indica um sinal de alerta para a

SES-DF o qual merece uma maior atencao por parte dos gestores, no sentido de intensificar as

acbes de prevencdo em vigilancia em salde, principalmente no que diz respeito aos

indicadores listados abaixo:

1) Indicador 35: Proporcdo de vacinas do calendario bésico de vacinagdo da crianca com
coberturas vacinais alcancada.

2) Indicador 36: Proporcao de cura de casos novos de tuberculose bacilifera.

3) Indicador 37: Proporcdo de exames Anti-HIV realizados entre os casos novos de
tuberculose.

4) Indicador 47: Namero absoluto de obitos por Leishmaniose Visceral.

5) Indicador 48: Propor¢éo de cées vacinados na campanha de vacinacgdo antirrabica canina.

6) Indicador 51: NUmero absoluto de obitos por Dengue.

7) Indicador 52: Proporcdo de imoveis visitados em pelo menos quatro ciclos de visitas
domiciliares para o controle da Dengue.

Quadro 34 - DIRETRIZ 8 - Garantia da Assisténcia Farmacéutica no Ambito do SUS.

Diretriz 8 - Garantia da assisténcia farmacéutica no ambito do SUS.

OBJETIVO: Objetivo 8.3 - Fortalecer a assisténcia farmacéutica por meio da inspegéo nas linhas de fabricagdo de medicamentos, que inclui todas
as operagoes envolvidas no preparo de determinado medicamento desde a aquisicdo de materiais, produgéo, controle de qualidade, liberagao,
estocagem, expedigao de produtos terminados e os controles relacionados, instalagdes fisicas e equipamentos, procedimentos, sistema da
garantia da qualidade.

N° Tipo Indicadores Meta 2013  Resultado 2013 Unidade
56 E | PERCENTUAL DE INDUSTRIAS DE MEDICAMENTOS INSPECIONADAS PELA VIGILANCIA 100,00 100,00 %
SANITARIA, MO ANO
Fonte: Sistema de Apoio ao Relatério de Gestdo - SARGSUS, 2014 - SISPACTO-2013.

Objetivo 8.3 - Fortalecer a assisténcia farmacéutica por meio da inspecdo nas linhas de
fabricacdo de medicamentos, que inclui todas as operacgfes envolvidas no preparo de
determinado medicamento desde a aquisicdo de materiais, producdo, controle de
qualidade, liberagdo, estocagem, expedicdo de produtos terminados e os controles
relacionados, instalagdes fisicas e equipamentos, procedimentos, sistema da garantia da
qualidade.

Indicador 56: PERCENTUAL DE INDUSTRIAS DE MEDICAMENTOS
INSPECIONADAS PELA VIGILANCIA SANITARIA, NO ANO

Meta 2013: 100%

Resultado 2013: 100% (meta alcancada)

Justificativa: justifica-se pela continuidade das rotinas de inspec¢bes e o cumprimento dos
Programas apresentados pelas Geréncias das Diretorias da Vigilancia Sanitaria.

Avaliacdo da Diretriz 8:

Essa Diretriz é composta por trés indicadores, porém dois deles (Indicador 54: Percentual de
municipios com sistema Horus implantado e indicador 55: Propor¢cdo de municipios da
extrema pobreza com farmécias da Atencdo Basica e centrais de abastecimento farmacéutico
estruturado) ndo se aplicaram ao Distrito Federal em 2013. Assim, em relagdo ao Unico
indicador que foi pactuado no DF nessa diretriz, a SES-DF conseguiu alcangar em 2013,
100% da meta proposta.
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Quadro 35 -DIRETRIZ 11 - Contribuicdo a Adequada Formacdo, Alocacdo, Qualificagéo,
Valorizagdo e Democratizacdo das Rela¢Ges de Trabalho dos Profissionais de Saude.

Diretriz 11 - Contribuigéo a adequada formagéao, alocagéo, qualificagao, valorizagio e democratizagao das relagoes do trabalho dos profissionais
de saide.

OBJETIVO: Objetivo 11.1 - Investir em qualificagéo e fixagao de profissionais para o SUS.

N° Tipo Indicadores Meta 2013  Resultado 2013 Unidade
5 U PROPORC.E.O DE A(;éES DE EDUCA(;.E.O PERMAMENTE IMPLEMENTADAS E/OU REALIZADAS 88,93 8398 %
58  E PRQF’OR(;.E.O DE NOVOS E/OU .L.I'-.-1F'LI.¢.(‘3.£.O DE PROGRAMAS DE RESIDENCIA DE MEDICINA DA MN/A 0,00 %

FAMILIA E COMUNIDADE E DA RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM ATENCAQ BASICA/SAUDE
DA FAMILIA'SAUDE COLETIVA

59 E F'ROF'OR(;.E.O DE NOVOS E/OU .ﬁ.l'-.-1F'LI.¢.(‘3.£.O DE PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA EM NiA 0,00 %
PSIQUIATRIA E MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE MEMTAL

60  E MUMEROQ DE PONTOS DO TELESSAUDE BRASIL REDES IMPLANTADOS NiA 200 M.Absoluto

OBJETIVO: Objetivo 11.2 - Investir em qualificagao e fixagao de profissionais para o SUS. Desprecarizar o trabalho em saide nos servigos do SUS
da esfera piablica na Regido de Sadde.

N° Tipo Indicadores Meta 2013  Resultado 2013 Unidade

61 U F'_ROF'OR(;.E.O DE TRABALHADORES QUE ATENDEM AQ SUS, NA ESFERA PUBLICA, COM 100,00 100.00 %
VINCULOS PROTEGIDOS

OBJETIVO: Objetivo 11.3 - Investir em qualificagéo e fixagao de profissionais para o SUS. Estabelecer espagos de negociagao permanente entre
trabalhadores e gestores da saude na Regiao de Saude.

N° Tipo Indicadores Meta 2013  Resultado 2013 Unidade
62 E | NUMERO DE MESAS OU ESPACOS FORMAIS MUNICIPAIS E ESTADUAIS DE NEGOCIAGAQ 1,00 1.00 N.Absoluto
PERMANENTE DO SUS, IMPLANTADOS E/OU MANTIDOS EM FUNCIOMAMENTO
Fonte: Sistema de Apoio ao Relatério de Gestdo - SARGSUS, 2014 - SISPACTO-2013. Dados parciais.

Objetivo 11.1 - Investir em qualificacéo e fixacdo de profissionais para o SUS.

Indicador 57: PROPORCAO DE ACOES DE EDUCACAO PERMANENTE
IMPLEMENTADAS E/OU REALIZADAS

Meta 2013: 88,98%

Resultado 2013: 88,98%

Justificativa: meta alcancada. As a¢des planejadas em 2013 ja estavam em curso quando da
pactuacéo, razéo porque nao sofreu alteracdo, sendo mantido o resultado.

Indicador 60: NUMERO DE PONTOS DO TELESSAUDE BRASIL REDES
IMPLANTADOS

Meta 2013: 0,00

Resultado 2013: 2,00 pontos

Justificativa: ndo havia perspectiva de implantacdo de ponto por ocasido da pactuacdo desse
indicador em 2013. Foram implantados 2 pontos, superando a expectativa, o que possibilitou
que 27 equipes fossem treinadas para 0 uso dessa tecnologia e agendadas novos treinamentos
de equipes para 2014. O processo de aquisicdo de mais computadores encontra-se em
andamento. Para maiores esclarecimentos, 0 Programa Telessalde Brasil Redes é uma agéo
nacional que busca melhorar a qualidade do atendimento e da Atencdo Basica no Sistema
Unico da Sadde (SUS), integrando ensino e servico por meio de ferramentas de tecnologias da
informacdo, que oferecem condi¢bes para promover a Teleassisténcia e a Teleducacéo.
(Telessaude Brasil, 2013).

Objetivo 11.2 - Investir em qualificagdo e fixagdo de profissionais para o SUS.

Desprecarizar o trabalho em saude nos servigos do SUS da esfera publica na Regido de
Saude.
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Indicador 61: PROPORCAO DE TRABALHADORES QUE ATENDEM AO SUS, NA
ESFERA PUBLICA, COM VINCULOS PROTEGIDOS

Meta 2013: 100%

Resultado 2013: 100%

Justificativa: meta alcancada. Todos os servidores da SES-DF (estatutarios e celetistas)
contam com vinculos protegidos, mesmo os servidores celetistas (ACS e AVAS) tém carteira
de trabalho assinada e Acordo Coletivo. Inclusive ja estdo sendo realizadas as negociacoes
junto a SEAP-GDF, para alteracdo do regime Celetista para Estatutario.

Objetivo 11.3 - Investir em qualificagdo e fixacdo de profissionais para o SUS.
Estabelecer espacos de negociacdo permanente entre trabalhadores e gestores da saude
na Regido de Saude.

Indicador 62: NUMERO DE MESAS OU ESPACOS FORMAIS MUNICIPAIS E
ESTADUAIS DE NEGOCIACAO PERMANENTE DO SUS, IMPLANTADOS E/OU
MANTIDOS EM FUNCIONAMENTO

Meta 2013: 1,00

Resultado 2013: 1,00

Justificativa: meta alcancada. Atualmente a SES-DF conta com um espaco de negociagao.
Pretende-se implantar até o final de 2015, mesas de negociacGes em todas as Regionais de
Salde, Hospitais de Referéncia e/ou Unidades Administrativas e de Atendimento da SES, com 0
objetivo de manter espaco democratico, férum paritario, de negociacao, reunindo gestores e
trabalhadores.

Avaliacdo da Diretriz 11:

Do total dos indicadores desta Diretriz (4 indicadores), 75% (3 indicadores)
alcancou o pactuado e 25% (1 indicador) superou a meta estabelecia, isto significa dizer que
as acdes da SES-DF quanto a adequada formacdo, alocacdo, qualificacdo, valorizacdo e
democratizacdo das relacdes do trabalho dos profissionais estdo contribuindo positivamente
para alcance e/ou superacdo das metas pactuadas.

Quadro 36 - DIRETRIZ 12 - Implementacdo de Novo Modelo de Gestéo e Instrumentos de
Relacdo Federativa, com Centralidade na Garantia do Acesso, Gestdo Participativa com Foco
em Resultados, Participacdo Social e Financiamento Estavel.

Diretriz 12 - Implementagao de novo modelo de gestido e instrumentos de relagéao federativa, com centralidade na garantia do acesso, gestao
participativa com foco em resultados, participagao social e financiamento estavel.
OBJETIVO: Objetivo 12.1 - Fortalecer os vinculos do cidadao, conselheiros de saide, liderangas de movimentos sociais, agentes comunitarios de
saiide, agentes de combate as endemias, educadores populares com o SUS.

N°  Tipo Indicadores Meta 2013  Resultado 2013 Unidade
63 U PROPORC.E.O DE PLANO DE SAUDE ENVIADO AQ CONSELHO DE SAUDE 1,00 1,00 MN.Absoluto
64 U PROPORC.E.O DE CONSELHOS DE SAUDE CADASTRADOS MO SISTEMA DE ACOMPANHAMENTO 1,00 1,00 MN.Absoluto

DOS CONSELHOS DE SAUDE - SIACS

Fonte: Sistema de Apoio ao Relatorio de Gestdo - SARGSUS, 2014 - SISPACTO-2013.
Objetivo 12.1 - Fortalecer os vinculos do cidad&o, conselheiros de saude, liderangas de

movimentos sociais, agentes comunitarios de saude, agentes de combate as endemias,
educadores populares com o SUS.
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Indicador 63: PROPORCAO DE PLANO DE SAUDE ENVIADO AO CONSELHO DE
SAUDE

Meta 2013: 1,00

Resultado 2013: 1,00

Justificativa: meta alcancada.

Indicador 64: PROPORCAO DE CONSELHOS DE SAUDE CADASTRADOS NO
SISTEMA DE ACOMPANHAMENTO DOS CONSELHOS DE SAUDE — SIACS

Meta 2013: 1,00

Resultado 2013: 1,00

Justificativa: meta alcancada.

Avaliacdo da Diretriz 12:

Esta Diretriz é composta por apenas 2 indicadores. A SES-DF conseguiu alcancar
100% do que foi pactuado.

Quadro 37 - DIRETRIZ 13 - Qualificacdo de instrumentos de execucéo direta, com geracao
de ganhos de produtividade e eficiéncia para o SUS.

Diretriz 13 - Qualificagao de instrumentos de execugao direta, com geragao de ganhos de produtividade e eficiéncia para o SUS.

OBJETIVO: Objetivo 13.1 - Qualificagio de instrumentos de execugéo direta, com geragao de ganhos de produtividade e eficiéncia para o SUS.

N°  Tipo Indicadores Meta 2013  Resultado 2013 Unidade
65 | E PROPORC.E.O DE MUNICIPIOS COM QUVIDORIAS IMPLANTADAS 20,00 2000 MN.Absoluto
66  E COMPOMNENTE DO SNA ESTRUTURADO 1,00 1,00 MN.Absoluto

Fonte: Sistema de Apoio ao Relatorio de Gestdo - SARGSUS, 2014 - SISPACTO-2013.

Objetivo 13.1 - Qualificacdo de instrumentos de execucgao direta, com geracdo de ganhos
de produtividade e eficiéncia para o SUS.

Indicador 65: PROPORCAO DE MUNICIPIOS COM OUVIDORIAS IMPLANTADAS
Meta 2013: 20

Resultado 2013: 20

Justificativa: a meta foi alcancada devido as agBes empreendidas. Para maiores
esclarecimentos, a Ouvidoria na salde publica tem como objetivo aprimorar o funcionamento
do Sistema Unico de Saude. Por meio de agbes pontuais ¢ possivel captar a opinido do
cidaddo sobre o funcionamento do Sistema, envolvendo-o no processo de monitoramento e
avaliac3o deste, estabelecendo assim a comunicagéo entre o cidado e o poder piblico. E por meio
da participacdo mais efetiva do cidaddo, que se promovem as informacdes para subsidiar os
encaminhamentos necessarios, visando a solugdo de problemas e melhorias na gestdo do SUS, para de
fato e de acordo com a Constituicdo Federal de 1988, atingir a universalidade e a integralidade
nos servicos de saude.

Indicador 66: COMPONENTE DO SNA ESTRUTURADO

Meta 2013: 1,00

Resultado 2013: 1,00

Justificativa: meta alcancada devido as agdes empreendidas. Para maiores esclarecimentos,
considera-se componente de auditoria estruturado, aquele instituido por ato formal no organograma da
Secretaria de Saude, com estrutura fisico-financeira e logistica definida e equipe multiprofissional.
Bem como, aquele que utiliza sistema informatizado e procedimentos padronizados na realizacdo da
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acdo de auditoria, devendo esta ser emitida ao menos uma vez por ano. A Secretaria é considerada
uma Unica regido de salde pelo Ministério da Saude, por esta razdo tem em sua estrutura
organizacional uma Corregedoria, composta pelas areas de Controladoria e Auditoria, dentre outras.

Avaliacdo da Diretriz 13:

Esta Diretriz € composta por apenas 2 indicadores para 0 DF. A SES-DF
conseguiu alcancar 100% do que foram pactuados.

Avaliacdo Geral das Diretrizes:

Dos resultados apresentados pela Secretaria no ano de 2013, verificou-se que do
total de 55 indicadores pactuados pela SES-DF, 23,64% (13 indicadores) superaram a meta
pactuada; 40% (22 indicadores) ficaram satisfatorios, 7,27% (4 indicadores) ficaram em
alerta, e 29,09% (16 indicadores), ficaram insatisfatérios.

A comparacdo dos resultados alcancados em relacdo aos pactuados foram
analisados com base na diferenca entre a meta pactuada e a alcangada expressa em percentual
conforme definicBes abaixo:

- Superada: meta superada com diferenca maior que 5% na direcdo desejada do
valor pactuado.

- Satisfatoria: meta alcancada ou com diferenca entre 0 a 5% na direcdo desejada
do valor pactuado.

- Alerta: meta ndo alcancada e com diferenca entre 5% e 10% na diregéo
indesejada do valor pactuado.

- Insatisfatoria: meta ndo alcancada e com diferenca maior que 10% na direcao
indesejada e merecem atencdo redobrada por parte dos gestores da SES-DF no sentido de
promover agdes para melhorar o resultado desses indicadores, na tentativa de passar de
indesejado para o alerta.

As metas que apresentaram resultados insatisfatorios referem-se a:

e 3 Indicadores da Diretriz 1: Melhoria da cobertura populacional pelas equipes de
atencdo basica; Maior quantidade de procedimentos ambulatoriais de média
complexidade e; Maior na quantidade de internagdes clinico-cirirgicas de alta
complexidade.

e 2 Indicadores da Diretriz 2: Aumento do numero de profissionais atuando no
atendimento as pessoas em situacdo de violéncia no PAV; Reducgdo dos Obitos em
nemores de 15 anos nas UTIs;

e 4 Indicadores na Diretriz 3: Maior cobertura para a realizacdo de exames de
prevencéo, deteccdo precoce e tratamento oportuno de cancer de mama e do colo de
Utero para a populacdo alvo; Maior cobertura de realizacdo de exames de testes de
sifilis por gestante e reducéo dos casos novos de sifilis congénita em menores de 1 ano
de idade.

e 7 Indicadores na Diretriz 7: Maior cobertura vacinal em criangas; Maior cura de casos
novos de tuberculose; maior realizacdo de exames anti-HIV entre casos novos de
tuberculose; Reducdo dos casos de Obitos por Leishmaniose visceral e de Dengue;
Maior proporgéo de cées vacinados; Ampliagdo da cobertura vacinal na realizagéo de
exames anti-HIV realizados entre os casos novo de tuberculose; Maior controle de
imoveis visitados para o dominio da dengue.

Em sintese, a Secretaria apresentou, em 2013, um percentual total de 63,64% de
indicadores satisfatorios e/ou que superaram a meta. Ao analisar os fatores que contribuiram
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para o alcance e superacdo das metas, verificou-se que a implementacdo das acbes de
prevencdo e promocao estabelecidas e desenvolvidas no ano de 2012 e que foram aprimoradas
em 2013, resultaram em fatores preponderantes para o alcance destes resultados positivos.

Quadro 38 - Resultado Geral da Analise dos Indicadores da SES-DF em 2013

Analise Situacional Quantidade (%) Situagdo
Indicadores Superados 23,64% ‘
Indicadores Alcancados 40% .
Indicadores em Alerta 7,27%
Indicadores Insatisfatdrio 29,09% ‘
Total 100,00%

Fonte: GEMOAS/SUPRAC/SES-DF.

Grafico 43 - Resultado Geral da Anélise dos Indicadores da SES-DF em 2013

Indicadores em Alerta m Indicadores Superados

H Indicadores Insatisfatdrios B Indicadores Satisfatorios

Fonte: GEMOAS/DICOAS/SUPRAC/SES-DF.
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Graéfico 44 - Resultado Geral da Analise dos Indicadores da SES/DF- 2013
Somados os Indicadores Superados e Satisfatorios

Indicadores em Alerta H Indicadores Insatisfatorios

M Indicadores Superado + Satisfatorio

Fonte: GEMOAS/DICOAS/SUPRAC/SES-DF.
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DEMONSTRATIVO DE INDICADORES FINANCEIROS - FONTE: SIOPS

Quadro 39 - Indicadores Financeiros

Indicadores Financeiros (Fonte: SIOPS - 2013)

Participacdo % da receita de impostos na receita total do Estado 80,46%
Participacdo % das transferéncias intergovernamentais na receita total do Estado 21,27%
Participacéo % das Transferéncias para a Saude (SUS) no total de recursos
- 20,84%
transferidos para o Estado
Participacéo % das Transferéncias da Uniéo para a Saude no total de recursos
: ; 100,00%
transferidos para a saude no Estado
Participac@o % das Transferéncias da Unido para a Saude (SUS) no total de
o 2 43,15%
Transferéncias da Unido para o Estado
Participacdo % da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais 82 73%
na Receita Total do Estado 1970
Despesa total com Salde, sob a responsabilidade do Estado, por habitante R$1.204,04
Participacdo % da despesa com pessoal na despesa total com Saude 42,74%
Participacdo % da despesa com medicamentos na despesa total com Saude 4,94%
Participac@o % da despesa com servigcos de terceiros - pessoa juridica na
g 12,16%
despesa total com Saude
Participacdo % da despesa com investimentos na despesa total com Salde 2,28%
SUBFUNCOES ADMINISTRATIVAS 73,61%
SUBFUNCOES VINCULADAS?25,89 0,00%
Atencéo Basica 0,76%
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 15,86%
Suporte Profilatico e Terapéutico 4,51%
Vigilancia Sanitaria 0,26%
Vigilancia Epidemioldgica 0,85%
Alimentag&o e Nutricdo 3,65%
INFORMACOES COMPLEMENTARES 0,50%
% das transferéncias para a Saude em relacdo a despesa total do municipio com 19 14%
salde ’
% da receita préopria aplicada em Saude conforme a LC 141/2012 17,70%

Fonte: Sistema de Apoio ao Relatério de Gestdo - SARGSUS, 2014.

Quadro 40 - Indicador Orgcamentario

INDICADOR META(‘Q)'\IUAL RESULTADO
Percentual do orgamento 1° Quadrimestre | 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre
autorizado liquidado 80 26% 73,65% 87,90%

Fonte: Geplanes/SES - Sistema de Gestdo de Planejamento Estratégico, 2014.
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7.1 Analise Consideracdes Sobre os Indicadores Financeiros

As informacBes prestadas sdo provenientes do setor responsavel pela
contabilidade do ente federado. Tais informacdes sdo inseridas e transmitidas eletronicamente
para 0 banco de dados do sistema, por meio da internet, gerando indicadores de forma
automatica.

Um dos indicadores gerados é o do percentual de recursos préprios aplicados em
acles e servicos publicos de saude, que demonstra a situacdo relativa ao cumprimento
da Constituicdo Federal, com base nos parametros definidos na Resolucdo CNS n°® 322, de 8
de maio de 2003, até 2012, diante da ndo regulamentacdo da Emenda Constitucional n® 29, de
13 de setembro de 2000 e, a partir dai, com base nos requisitos da LC 141/2012, que
regulamentou a referida emenda.

Assim, o SIOPS desde a sua criacdo, em 2000, constitui instrumento para o
acompanhamento do cumprimento do dispositivo constitucional que determina aplicacédo
minima de recursos em ac0es e servigcos publicos de salde, tendo sido reconhecido seu papel
na propria LC 141/2012, que o elege para tal.

Desta forma, a analise dos demonstrativos financeiros é uma forma importante do
SUS medir seu desempenho. E por meio da anélise de indicadores financeiros, calculados a
partir dos dados disponiveis nos demonstrativos, que se obtém uma fotografia mais clara da
situacdo e desempenho do SUS.

Seré apresentada abaixo a analise dos principais indicadores:

- Indicador Cumprimento da Emenda Constitucional:

Em 2013, o GDF cumpriu a Emenda Constitucional n° 29, de 13 de setembro de
2000 com percentual de 17,70%. Observa-se um aporte de R$ 555.001.634,50 a mais em
relacdo ao minimo obrigatorio para o cumprimento da emenda.

Os recursos provenientes de transferéncia pelo Fundo Constitucional do DF para
pagamento de parte das despesas com Pessoal e Encargos Sociais da SES/DF foi de R$
2.888.680.640,00.

- Participacdo das transferéncias para a Satude em relacdo a despesa total do Estado com
saude:

Este indicador informa o percentual dos recursos do repasse fundo a fundo, em
relacdo ao total dos recursos aplicados em salde. Observou-se que apenas 19,14% dos
recursos sdo de transferéncias para a Saude, enquanto 80,86% sdo recursos provenientes do
Estado.

- Participacdo da despesa com investimentos na despesa total com Saude:
As despesas com investimento representaram 2,28% em relacdo a despesa total,
tendo em vista a escassez de capital humano para a realizagdo de projetos de engenharia,

assim como dificuldades administrativas na execucdo desses processos.

- Participacdo da despesa com servicos de terceiros - pessoa juridica na despesa total
com Saude:
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As despesas com servigos de terceiros - pessoa juridica representam 12,16% dos
recursos da saude. Estas despesas representam tanto a realizagdo de despesas administrativas,
como contratos de tecnologia da informacdo e a contratacdo de servigos assistenciais como
UT]I, terapia renal, oftalmologia, manutencdo de equipamentos, alimentacdo hospitalar dentre
outros.

- Despesa total com Saude, sob a responsabilidade do Estado, por habitante:

Pesquisa do IBGE apontou o DF como o ente federado que teve o maior
investimento por pessoa no setor da saude em 2013, considerando todo o pais, conforme
Quadro abaixo. Os registros atualizados do SIOPS informam o valor total de R$ 1.204,04, por
habitante.

Quadro 41 - Gastos com Saude por Ente Federado
GASTOS COM SAUDE EM GASTO COM SAUDE

CLASSIFICACAO Bl RELACAO AO ORCAMENTO PER CAPITA
1° Distrito Federal 17,2% RS 924,12
2 Tocanims L169%  R$903,17
3° Acre 11,7% R$ 770,20
4° Rorgima ]4,]% llllllllllll R$549,96
5° emewsres 16,2%  R$547,08
8° e 19,4%  R$534,56
/e 38o Paulo ]O,I% R$ 45],07
& Fondena L A19%  R$ 450,68
9e Sergipe 12,5% R$ 445,29
10° RioGrande doNorte ]3,6% IIIIIIIIIIII R$444,]5

Fonte: IBGE, 2014.
- Indicador Orcamentario:

Além dos indicadores financeiros apresentados pelo SIOPS, a Secretaria pactuou
o indicador orcamentério que acompanha a execucdo orcamentaria. O grafico 45 apresenta o
resultado de 87,90% de execucdo orcamentaria em relacdo ao liquidado no ano de 2013. A
meta foi de 80%. A diferenca de 7,90% correspondeu a superacao da meta num percentual de
109,87%.
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Fonte: Geplanes/SES - Sistema de Gestdo de Planejamento Estratégico, 2014.

Grafico 45 - Orcamento Autorizado Liquidado
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8. DEMONSTRATIVO DA UTILIZACAO DOS RECURSOS - FONTE: SIOPS

Quadro 42 - Demonstrativo da Utilizagdo dos Recursos
DEMONSTRATIVO DA UTILI?_’ACFXO DOS RECURSOS (Fonte: 510P5)

Receitas Despesas Movimentagao Financeira
Bloco de Transferéncia fundo a fundo Oper. Recursos Total Dotagao Empenhad Liquidada Paga Orgada  RP/Outros . 53|d.° . 53|d_°
Financiamento Crédito/Rend./Outros Proprios Pagamentos Financeiro no  Financeiro no
Federal Outros Municipal Exercicio  Exercicio Atual
Estados Anterior
Outras 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0.00 0,00
Receitas do
Sus
Outros 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0.00 0,00
Programas
Financ por
Transf Fundo a
Fundo
Vigilancia em 2303142174 0,00 0,00 0,00 8274247144 105.773.89318 142.346.752,20 116.697.026,57 105.773.89318 105.773.89318 0,00 0,00 0,00 0,00
Saide
Atengao 93.072.610,79 0,00 0,00 0,00 31544813355 408520744 34 430.285100,23 410.743.328 62 393.408.64581 393.408.64581 0,00 0,00 000 15112.098,53
Basica
Atengao de 457.964 34577 0,00 0,00 21.081.921,96 1.536.008.736,31 199397308208 283772744613 285124425185 256344390124 201217430458 0,00 256.771.94567 | 532677.87250 278.786.626,29
MAC
Ambulatorial e
Hospitalar
Bloco 11.712.910,66 0,00 0,00 0,00 77.359.506 40 89.072.417 06 186.073.034,00 113.818.010,63 77.359.506 40 77.359.506 40 0,00 0,00 0,00 1171291066
Investimentos
na Rede de
Servigos de
Sadade
Assisténcia 27.759.046,38 0,00 0,00 0,00 138.101.366,43 165.860.412.81 209.097.868,78 202.549.057 76 151.542.712 66 151.542.712,66 0,00 0,00 0,00 1431770015
Farmacéutica
Gestao do 5US 6.995.802,43 0,00 0,00 0,00 60.449.538 44 67.445.340 87 107.335.986,00 73.018.974,97 67.445.340 87 67.445.339,87 0,00 0,00 0,00 1,00
Convénios 22.266.109,05 0,00 0,00 0,00 10.341.758,31 32.607.867 36 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3260786736
Prestagéo de 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00
Servigos de
Sadade

Fonte: Sistema de Apoio ao Relatorio de Gestdo - SARGSUS, 2014.
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O Quadro acima apresentado é extraido do SARGSUS, “Demonstrativo da
Utilizacao dos Recursos”, busca na base do sistema orcamentario as informacdes, no entanto,
ndo corresponde aos dados inseridos por essa Secretaria no SIOPS no 6° bimestre do
exercicio, que compde o Relatorio Resumido de Execucdo Orcamentaria - RREO.

Previsto na Constituicdo Federal, art. 165, paragrafo 3° e detalhado na LRF, art.
52, o RREO tem periodicidade bimestral e deve conter, dentre outras informacdes,
demonstrativos da execucdo das receitas por categoria econdémica, por funcdo e por
subfuncéo.

No caso do Distrito Federal a Secretaria de Estado de Fazenda é a responsavel
pela sua publicacdo. O RREO estd disponivel para consulta no endereco eletrénico
www.fazenda.df.gov.br no link Tesouro.

Desta forma, serdo apresentados outros Quadros que permitem a melhor
compreenséo das informacdes.

Quadro 43 - Demonstrativo das Receitas e Despesas por Bloco de Financiamento

DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS POR BLOCO DE FINANCIAMENTO - 2013

Blocos de Financiamento Receitas (R$) Despesas (R$)
Atencéo Baésica 408.520.744,34 393.408.645,81
Atencédo de Média e Alta Complexidade 2.024.012.371,08 2.010.379.930,38

Vigilancia em Satde

105.773.893,18

105.773.893,13

TOTAL

Assisténcia Farmacéutica 165.860.412,81 151.542.712,66
Gestdo do SUS 67.445.340,87 67.445.339,87
Convénios e outros repasses 23.650.500,32 1.434.374,25
Investimentos 89.072.417,06 77.359.506,40

2.884.335.679,66 2.807.344.402,50

Fonte: FNS/MS e SIGGO/GDF, dados extraidos 20/02/2014.

Em conformidade com o Art. 7° e 8° da LC-141/2012, o Governo do Distrito
Federal - GDF aplica anualmente em acGes e servicos de salde, no minimo 15% (quinze por
cento) da arrecadacao dos impostos e 12% (doze por cento) do produto da arrecadacdo direta
dos impostos que ndo possam ser segregados em base estadual e em base municipal.

Em 2013, o GDF cumpriu a Emenda Constitucional n° 29, de 13 de setembro de
2000, com percentual de 17,70%. Observa-se um aporte de R$ 555.001.634,50 a mais em
relacdo ao minimo obrigatoério para o cumprimento da emenda.

O Quadro abaixo apresenta a publicacdo da Secretaria de Estado de Fazenda do
Distrito Federal em janeiro de 2014, do cumprimento da Emenda Constitucional n°® 29 de 17,

29%:
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Quadro 44 - Cumprimento da Emenda Constitucional n° 29/2000

Participagdo Minima
Origem dos Recursos Valor Acumulado
% R$ 1,00

1) Base de Célculo Estadual 8.003.291.680,65 12,00 960.395.001,68

2) Base de Calculo Municipal 4.262.491.117,03 15,00 639.373.667,55

3) Total: (1) + (2) 12.265.782.797,68 13,04 1.599.768.669,23

Descrigdo das Despesas Valor (R$) %

4) Total Aplicado nas Funcdes 10 e 28 2.123.170.603,87

5) Exclusdes (ODC funcéo 28) 2.105.295,01

6) Total: (4) - (5) 2.121.065.308,86 17,29
SUPERAVIT / DEFICIT (+) : (6) - (3) 521.296.639,63 4,25

Fonte: GEPLOS/DIPPS/SUPRAC/SES, dados extraidos da Portaria-SEFAZ/GDF n° 20, de 27/01/2014,
publicada no DODF n° 22, de 29/01/2014, p. 27-28.

Quadro 45 - Receitas de Transferéncias de outras Esferas de Governo para a Saude (Transf.
Reg e Automaticas, Pgto Serv., Convénios)

Previsao Rec.eita Receita
Transferéncias de Recursos do SUS Atualizada thlézgg a Orcada
2013 Bimestre 2014
[ Unio (X11) || 635.036.215,00 || 642.802.246,82 || 666.000.000,00|
| Receita de Prest.Servigos (SIA/SIH) || 0,00 || 0,00 || 0,00|
| Atenciio Basica | 0,00]| 93.072.610,79], 0,00]
ﬁf};ﬁ?;grei;Asﬂ:pﬁ‘;;comp'ex'dade 0,00| 457.964.345,77 0,00
| Vigilancia em Satde | 0,00|| 23.031.421,74|| 0,00
|Assisténcia Farmacéutica || 0,00 || 27.759.046,38 || 0,00 |
;na\lljzsetlmentos na Rede de Servigos de 0.00|| 11.712.910.66 0,00
| Gestéio do SUS | 0,00|| 6.995.802,43|| 0,00
|Outras Transferéncias Fundo a Fundo || 631.776.705,00 || 0,00 || 666.000.000,00|
[ Convénios | 3.259.510,00| 22.266.109,05 || 0,00]
| Outras Transferéncias da Uniéo || 0,00 || 0,00 || 0,00|
| Estado (XI11) | 0,00|| 0,00 || 0,00]
[ Municipios (X1V) I 0,00| 0,00]| 0,00]
| Outras Receitas do SUS (XV) I 0,00| 21.081.921,9| 0,00
(gl Erane. ASPS, NS & Convintes) 000 21.061.62196 000
|Rec. Prest.Serv. Instituicbes Privadas || 0,00 || 0,00 || 0,00|
| Receita de Outros Servigos de Saide || 0,00 || 0,00 || 0,00|

[ Total (XVI = XI1 + X111 + XIV + XV) || 635.036.215,00 || 663.884.168,78 || 666.000.000,00|
Fonte: GEPLOS/DIPPS/SUPRAC/SES-DF e SIOPS, 2013.

155



Quadro 46 - Evolucdo dos Gastos da Saude - Periodo de 2010 a 2013

EVOLUCAO DOS GASTOS DA SAUDE NO DF 2010 - 2013

FONTE 2010 % 2011 % 2012 % 2013 %
Fontes do GDF | 1.167.143.509,99 | 74,79% 1.692.630.424,28 83% 1.801.553.126,29 77% | 2.180.677.033,84 | 76%
Fontes do SUS 392.943.24530 | 25,18% 352.161.344,92 17% 535.180.778,04 23% 673.421.065,01 | 24%
Outras Fontes 463.115,00 0,03% |- - - - - -

TOTAL 1.560.549.870,29 | 100% 2.044.791.769,20 100% 2.336.733.904,33 100% | 2.854.098.098,85 | 100%

Fonte: SIGGO, extraido em 12/02/2014.
O Quadro 47, a seguir apresenta o detalhamento da execucdo orcamentaria da saude segundo a fonte 138 (repasse Fund

Fundo/MS).

Quadro 47 - Execucdo por Bloco de Financiamento

. . Empenhado Liguidado Pago %
Blocos de Financiamento

(A) (B) (©) (BXA)
Atencfio Basica 153.678.946.70| 142.25419421| 142.131.41022| 92,57
Atencdo de Média e Alta 595.038.408,11| 456.862.30218 | 454.557.72427| 7678
Complexidade
Vigilancia em Satde 50.609.087,97| 39.734.691.38| 38.548.40401| 7851
Assisténcia Farmacéutica 38.536.095,83 | 26.617.456,65| 26.44501471| 69,07
Gestdo do SUS 1.752.958,84 542.270,04 542.27004| 3093
Total Geral 830.615.497,45 |666.010.914,46 |662.224.823 25 79,32

Fonte: SIGGO, dados extraidos em 13/01/2014.
Nota: (%) Execucdo liquidada em relacdo a despesa empenhada.

0 a
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9. DEMONSTRATIVO ORCAMENTARIO - DESPESAS COM SAUDE

Quadro 48 - Demonstrativo Orcamentario — Despesas com Saude

DEMONSTRATIVO ORCAMENTARIO - DESPESAS COM SAUDE (Fonte: siops)

RECEITAS PARA APURACAO DA APLICACAO EM AGOES E
SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

COMPETENCIA TRIBUTARIA MUNICIPAL 1y

RECEITA DE IMPOSTOS LiQUIDA

Imposto Predial e Territorial Urbano - IPTU

Imposto sobre Transmissdo de Bens Intervivos - ITBI
Imposto sobre Senvicos de Qualquer Matureza - 155
Imposto Territorial Rural - ITR

Multas, Juros de Mora e Qutros Encargos dos Impostos
Divida Ativa dos Impostos

Multas, Juros de Mora e Qutros Encargos da Divida Ativa
RECEITAS DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS
Cota-Parte FPM

Cota-Parte ITR

Cota-Parte IPVA

Cota-Parte ICMS

Cota-Parte IPI-Exportacio

Compensacbes Financeiras Provenientes de Impostos e Transferéncias
Constitucionais

Desoneracdo ICMS (LC 87/96)

Outras

COMPETENCIA TRIBUTARIA ESTADUAL (1)
RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA

RECEITA DE IMPOSTOS LiQUIDA
Impostos s/ Transmiss&o "causa mortis” e Doacdo - ITCD

Imposto s/ Circulacio de Mercad. e Senvicos de Transporte Interestadual
e Intermunicipal e de Comunicagio - ICMS

Imposto s/ Propriedade de Veiculos Automotores - IPVA

Multas, Juros de Mora e Outros Encargos dos Impostos

Divida Ativa dos Impostos

Multas, Juros de Mora e Qutros Encargos da Divida Ativa
RECEITAS DE TRAMSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS
Cota-Parte FPE

Cota-Parte IPI-Exportacao

Compensacdes Financeiras Provenientes de Impostos e Transferéncias
Constitucionais

Desoneracio ICMS (LC 87/96)
Outras

IMPOSTOS NAC SEGREGAVEIS EM COMPETEMNCIA ESTADUAL DU
MUMICIPAL (1)

Imposto de Renda Retido na Fonte - IRRF

TOTAL DE RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA E TRANSFERENCIAS
CONSTITUCIOMNAIS E LEGAIS (1 +11+1Il}

WALOR MINIMO DA RECEITA DE COMPETENCIA MUNICIPAL A SER
APLICADO EM ASPS (IV} = (1 x 0,15)

VALOR MINIMO DA RECEITA DE COMPETENCIA ESTADUAL A SER
APLICADO EM ASPS (V)= (Il x 0,12)

VALOR MINIMO DA RECEITA DE IMPOSTOS NAD SEGREGAVEIS A SER
APLICADO EM ASPS (V) = (Il x 0,12)

TOTAL DO VALOR MINIMO A SER APLICADC EM ASPS (WII) = (IV +V + V1)

PREVISAQ
INICIAL

1.954.401.517 25

0,00

1.954.401.517 25
0,00
1.444.301,00
359.735.349,00
1.585.246.761,00
930.464,25

6.944 642,00

0,00

0,00
2737.555.116,00
2233729 662,00
2233 729.662,00

81.396.949,00

0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
503.825.454,00
0,00

0,00

0,00

0,00
0,00

2.152.332713,00

2.152.332713,00

6.844 289.346,25
293.160.227,59
328.506.613,92
258.279.925,56

879.946.767,07

PREVISAOQ
ATUALIZADA (a)

4743.335.329,25
2.599.578.911,25
811.671.589,00
317.600.025,00
1.230.300.776,25
0,00
20.249.014,00
192.274.781,00
27.482.726,00
2.143.756.418,00
125.459.022,00
1.444.301,00
388.305.785,00
1.620.587.860,25
1.014.807,75

6.944 642,00

6.944 642,00
0,00
5.899.232.982,00
5.403.029.603,75
5.403.029.603,75

148.115.483,00

4.776.658.903,50

322.957.730,00
26.406.854,25
117.515.219,00
11.375.414,00
496.203.378,25
472.325.029,00
3.04442325

20.833.926,00

20.833.926,00
0,00

2.178.332.713,00

2.178.332.713,00

12.820.901.024 25

¥11.500.299,39

707907 957 84

261.399.925,56

1.680.808.182,79

Fonte: Sistema de Apoio ao Relatério de Gestdo - SARGSUS, 2014.

RECEITAS REALIZADAS

Jan a Dez (b)

4262.491.117,03
226555283496
52528400340
320701.417.73
1.238.746.014,39
0,00
17.587.67270
133.120.238,00
21.113.398,74
1.996.938.282,07
121.802.818,10
1.044.073,49
346.857.637,34
1.521.771.037,07
1.415.184,82

3.947 531,25

3.947 531,25
0,00
5557331518 57
5.081.361.658,01
5.081.361.658,01

153.145.317,82

449053299913

20944684224
2584587227
9479392168
17.596.704,87

475.969.860,56

450.881.712,35
4245554 46

11.842.593,75

11.842.593,75
0,00

2.165.085.204,82

2.165.085.204,82

11.984.907.840,42
639.373.667,55
666.879.782,23
259.810.224,58

1.566.063.674,36

% (b/a)x100

89,86
87,15
64,72

103,81

100,69

0,00
86,86
69,23
76,82
93,15
97,17
72,29
89,33
93,90

139,45

56,84

56,84
0,00
94,20
94,05
94,05
103,40
94,01

9272
97,88
80,67
154,69
95,92
97,37
139,45

56,84

56,84
0,00

99,39

99,39

93,48
89,86
94,20
99,39

9317
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Quadro 49 - Receitas Adicionais Para Financiamento da Saude

RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE PREVISAOQ PREVISAOQ RECEITAS REALIZADAS
INICIAL ATUALIZADA (c)
Jan a Dez (d) (R$) % (d/c)x100

TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE- 0,00
SUS

Provenientes da Unido 0,00
Provenientes de Qutros Estados 0,00
Provenientes de Municipios 0,00
Outras Receitas do SUS 0,00
TRANSFERENCIAS VOLUNTARIAS 0,00
RECEITA DE OPERAGOES DE CREDITO VINCULADAS A SAUDE 0,00
OUTRAS RECEITAS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE 0,00
TOTAL RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE 0,00

Fonte: Sistema de Apoio ao Relatoério de Gestdo - SARGSUS, 2014,

Quadro 50 - Despesas com Saude (Por Grupo de Natureza de Despesas)

DESPESAS COM SAUDE (Por Grupo de Natureza de DOTACAO DOTACAQ DESPESAS EXECUTADAS
Despesa) INICIAL  ATUALIZADA (e)
Liquidadas Jan a Inscritas em Restos a % ((f+g)e)
Dez (f) Pagar nao
Processados (g)

DESPESAS CORREMNTES 0,00 373379367797 328242453325 373.589.313,23 97,92
Pessoal e Encargos Sociais 0,00 1.508.697.69647 1.435625.861497 71.899.775,30 99,92
Juros e Encargos da Divida 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Despesas Comentes 0,00 222509598150 1.846.798.67128 301.659.537,93 96,56
DESPESAS DE CAPITAL 0,00 179.072.509,37 76.549.466,91 35.537.337,01 62,59
Investimentos 0,00 178.999.592,37 76.549.466,91 35.537.337,01 62,62
Inversdes Financeiras 0,00 72.917.00 0,00 0,00 0,00
Amortizagio da Divida 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE (VIIl) 0,00 3.912.866.187,34 3.358.974.000,16 85,84

Fonte: Sistema de Apoio ao Relatério de Gestdo - SARGSUS, 2014.
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Quadro 51 - Despesas com Saude Ndo Computadas para Fins de Apuracéo do Percentual

DESPESAS COM SAUDE NAO COMPUTADAS PARA FINS DE DOTACAO

APURAGCAO DO PERCENTUAL MiNIMO

DESPESAS COM INATIVOS E PENSIONISTAS

DESPESA COM ASSISTENCIA A SAUDE QUE NAQ ATENDE AC
PRINCIPIO DE ACESSO UNIVERSAL

DESPESAS CUSTEADAS COM OUTROS RECURSOS
Recursos de Transferéncias do Sistema Unico de Salide - SUS
Recursos de Operacbes de Crédito

Qutros Recursos

OUTRAS AGOES E SERVICOS NAQ COMPUTADOS

RESTOS A PAGAR NAD PROCESSADOS INSCRITOS
INDEVIDAMENTE NO EXERCICIO SEM DISPONIBILIDADE
FINANCEIRA'

DESPESAS CUSTEADAS COM DISPONIBILIDADE DE CAIXA
VINCULADA AQS RESTOS A PAGAR CANCELADOS?

DESPESAS CUSTEADAS COM RECURSOS VINCULADOS A

PARCELA DO PERCENTUAL MINIMO QUE N'.»&O FOI APLICADA EM
ACOES E SERVICOS DE SAUDE EM EXERCICIOS ANTERIORES®

TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE NAD COMPUTADAS (1)

TOTAL DAS DESPESAS COM AGOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE (X

= VIl - 1X)

TOTAL DAS DESPESAS COM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

PARAFIMNS DE LIMITE COMSTITUCIOMAL (XI) = (Xi)

VALOR REFERENTE A DIFERENCA ENTRE O VALOR EXECUTADO E O LIMITE

MINIMO CONSTITUCIONAL (X1 - Villb)

DOTACAO DESPESAS EXECUTADAS
ATUALIZADA

Liquidadas Jan Inscritas em Restos a % [(h+i)/IV

a Dez (h) Pagar nao
Processados (i)

MNIA

MN/A

NIA

Fonte: Sistema de Apoio ao Relatério de Gestdo - SARGSUS, 2014.

(F=g)]

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

MNIA

0,00
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Quadro 52 - Receitas de Impostos Transferéncias Constitucionais e Legais

. Previsdo Atualizada Receita Realizada Receita Orcada
Receitas . ;
2013 Até 6° Bimestre 2014
| Impostos (1) ” 12.163.428.019,00 ” 11.380.628.372,20 ” 12.801.396.763,00 |
| IPVA || 645.915.460,00 “ 598.893.684,48 || 750.236.611,00 |
| IRRF “ 2.178.332.713,00 “ 2.165.085.204,82 “ 2.316.478.393,00 |
| ITCMD || 148.115.483,00 || 153.145.317,82 || 70.620.169,00 |
| ICMS || 6.368.878.538,00 “ 5.987.377.332,17 || 6.921.813.240,00 |
Impostos, Multas, Juros de Mora e Divida Ativa -
. . 2.573.172.057,00 2.265.552.834,96 2.587.223.198,00
Exclusivo DF(Base Municipal)
| Multas e Juros de Mora de Impostos (Base Estadual) ” 43.435.256,00 ” 39.601.900,18 ” 15.403.162,00 |
| Multas e Juros de Mora da Divida Ativa (Base Estadual) ” 20.385.357,00 ” 28.126.338,41 ” 32.536.180,00 |
| Divida Ativa de Impostos (Base Estadual) ” 185.193.155,00 ” 142.845.759,36 ” 107.085.810,00 |
| Transferéncias da Uniéo (11) ” 631.066.151,00 ” 604.279.468,22 ” 650.256.159,00 |
| Cota - Parte FPE ” 472.325.029,00 ” 459.881.712,35 ” 485.093.941,00 |
| Cota - Parte IPI - Exportacéo ” 4.059.231,00 ” 5.660.739,28 ” 4.071.693,00 |
| Lei Comp. N° 87/96 - Lei Kandir ” 27.778.568,00 ” 15.790.125,00 ” 30.389.614,00 |
Outras Transferéncias da Unido - FPM e ITR Exclusivo
o 126.903.323,00 122.946.891,59 130.700.911,00
DF (Base Municipal)
(-) Transferéncias Constitucionais e Legais a Municipios
0,00 0,00 0,00
(1)
| Transferéncias do ICMS (25%) ” 0,00 ” 0,00 ” 0,00 |
| Transferéncias do IPVA (50%) ” 0,00 ” 0,00 ” 0,00 |
|Transferéncias do IPI - Exportacéo (25%) ” 0,00 ” 0,00 ” 0,00 |
Receitas de Impostos e Transferéncias Constitucionais e
. 12.794.494.170,00 11.984.907.840,42 13.451.652.922,00
Legais (IV=I+11-111)

Fonte: GEPLOS/DIPPS/SUPRAC/SES-DF e SIOPS, 2013.
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Quadro 53 - Despesas Totais com AcOes e Servicos Pablicos de Saude

Despesa
Dotacao Atualizada e Despesa Liquidada Despesa Paga Despesa Orcada
Despesas Empenhada X . : .
2013 5 . Até 6° Bimestre Até 6° Bimestre 2014
Até 6° Bimestre
Despesas
3.733.793.677,97 3.655.983.846,48 3.282.424.533,25 2.732.704.287,36 1.458.059.606,68
Correntes(V)
Pessoal e Encargos
Sociai 1.508.697.696,47 1.507.525.637,27 1.435.625.861,97 906.263.372,37 1.295.062.663,00
ociais
Juros e Encargos da
. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Divida
Outras Despesas
2.225.095.981,50 2.148.458.209,21 1.846.798.671,28 1.826.440.914,99 162.996.943,68
Correntes
Despesas de Capital
Wi 179.072.509,37 112.086.803,92 76.549.466,91 75.000.115,14 5.016.609,00
| Investimentos “ 178.999.592,37 112.086.803,92 ” 76.549.466,91 75.000.115,14 5.016.609,00
| Inversdes Financeiras ” 72.917,00 0,00 ” 0,00 0,00 0,00
Amortizagdo da
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Divida
| Total (VII =V + VI) ” 3.912.866.187,34 3.768.070.650,40 ” 3.358.974.000,16 | 2.807.704.402,50 1.463.076.215,68
(-) INATIVOS E
PENSIONISTAS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(VI) (Art4°, LC
141/2012)
(-) DESPESAS COM
ASSISTENCIA A
SAUDE QUE NAO
ATENDEM AO
. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PRINCIPIO DE
ACESSO
UNIVERSAL (1X)
(Art 4°, LC 141/2012)
(-) OUTRAS ACOES
E SERVICOS NAO
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
COMPUTADOS (X)
(Art 4°, LC 141/2012)
Despesa Total com
Acoes e Servicos de
: 3.912.866.187,34 3.768.070.650,40 3.358.974.000,16 2.807.704.402,50 1.463.076.215,68
Sadde (XI=VII - VIl
- IX - X)

Fonte: GEPLOS/DIPPS/SUPRAC/SES-DF e SIOPS, 2013.
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Quadro 54 - Célculo das Despesas Proprias em Acdes e Servicos Publicos de Saude,

Conforme LC 141/2012

Itens

Calculo da Desp Propria

em Acoes e
Serv. Pub.
de Salde

| Despesas com recursos de Impostos e Transferéncias Const. e Legais (XVII) ”

2.125.588.582.43

| (-) RP's Inscritos em 2013 sem disponiblidade financeira (XVII1) ”

4.523.273,57 |

| Disponibilidade Financeira em Salde 2013 ” 0,00 |
| Restos a Pagar Inscritos em Sadde 2013 ” 4.523.273,57 |
(-) Despesas Custeadas com Recursos Vinculados a Parcela do Percentual Minimo que néo foi Aplicada 000
em ASPS em Exercicios Anteriores (XX)

| (-) Despesa Custeadas com Disponibilidade de Caixa Vinculada aos Restos a Pagar Cancelados (X1X) ” 0,00 |

| (=) Despesa com Recursos Préprios por Fonte (XX1 = XVII - XVIII - XIX - XX) ”

2.121.065.308,86 |

| Percentual de Recursos Préprios Aplicados em Satde (XXII = XXI/1V) ”

17,70 |

| Despesa minima a ser aplicada em ASPS (XXII1 = IV * 12% LC 141) ” N/A |
| Despesa minima a ser aplicada em ASPS (XXIV = IV * % Lei Organica ou Constitui¢cdes) ” N/A |
| Despesa minima a ser aplicada em ASPS (XXV) ” N/A |
| Limite ndo cumprido (XXVI) ” 555.001.634,50 |

(*) Informado na pasta de Despesa por Fonte e Restos a Pagar
(*) ASPS: Agdes e Servicos Publicos em Saude
Fonte: GEPLOS/DIPPS/SUPRAC/SES-DF e SIOPS, 2013.

Quadro 55 - Execucdo de Restos a Pagar ndo Processados Inscritos com Disponibilidade de

Caixa
DISPONIBILIDADE
CANCELADOS/PRESCRI
CANCELAD DE CAIXA
. TOS COM PAG
Exercicio || INSCRITOS || OS/PRESCRI || (EXCLUIDOS OS RP's A PAGAR
DISPONIBILIDADE OS
TOS INSCRITOS EX.
FINANCEIRA
ANTERIORES)
Inscritos
N/A N/A N/A N/A N/A N/A
em 2013
Inscritos
7.514.134,23 || 86.136.505,35 7.514.134,23 7.514.134,23 ([ 0,00 0,00
em 2012
|T0ta| || 7.514.134,23” 86.136.505,35” 7.514.134,23” 7.514.134,23” o,oo“ 0,00

Fonte: GEPLOS/DIPPS/SUPRAC/SES-DF e SIOPS, 2013.
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Quadro 56 — Parcela de restos a pagar ndo processados considerados para o percentual minimo em ASPS*.

DISPONIBILIDADE DE RP's Nao
. Despesa aplicada com || Despesa minima a ser aplicada CAIXA (EXCLUIDOS ~ Processados com Parcela de RP's considerada
Exercicio . . Saldo RP's Nao Processados . o -
recursos proprios COM recursos proprios OS RP's INSCRITOS disponibilidade de no percentual minimo
EX. ANTERIORES) caixa
Inscritos em
N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
2013
Inscritos em
2012 2.121.065.308,86 1.438.188.940,85 682.876.368,01 7.514.134,23 105.705.942,60 7.514.134,23 0,00
| Total ” 2.121.065.308,86 ” 1.438.188.940,85 ” 682.876.368,01 ” 7.514.134,23 ” 105.705.942,60 ” 7.514.134,23 “ 0,00

(*) ASPS: Acdes e Servigos Pablicos em Salde
Fonte: GEPLOS/DIPPS/SUPRAC/SES-DF e SIOPS, 2013.

Quadro 57 - Controle dos RP's ndo Processados Cancelados ou Prescritos Considerados Para o Percentual Minimo em ASPS*.
RP's Cancelados considerados Despesas Custeadas no exercicio
Exercicio para o percentual minimo de referéncia para compensagéo Saldo
(exercicio de referéncia) de RP's cancelados
| Cancelados em 2013 ” 0,00 ” 0,00 ” 0,00 |
| Cancelados em 2012 ” N/A ” N/A ” N/A |
| Total || 0,00 || 0,00 || 0,00 |

(*) ASPS: Acdes e Servigos Pablicos em Saude
Fonte: GEPLOS/DIPPS/SUPRAC/SES-DF e SIOPS, 2013.
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Quadro 58 - Controle do valor ndo cumprido referente ao percentual minimo em ASPS*.

Despesas custeadas
no
Despesa minima a ser exercicio de
- Despesa aplicada _p Valor nédo referéncia Saldo Final
Exercicio . aplicada com recursos . ~ ~ .
COM recursos proprios L. cumprido para compensacao (Néo Aplicado)
proprios de
valor nédo
cumprido
[2012 I 2.121.065.308,836 || 1.438.188.940,835 || 0,00]| 0,00|| 0,00]
[Total I 2.121.065.308,86 || 1.438.188.940,85 || 0,00]|| 0,00]| 0,00]

(*) ASPS: Agdes e Servicos Publicos em Saude
2) Dados extraidos do Médulo de controle externo, conforme Art. 39, inc. V, LC 141/2012.
Fonte: GEPLOS/DIPPS/SUPRAC/SES-DF e SIOPS, 2013.

Quadro 59 - Demonstrativo do percentual de recursos proprios gastos em acgdes e servicos de saude, minimo e aplicado pelo DF no exercicio,
considerando-se a base de impostos estadual e municipal. (Exclusivo do DF)

_— % de Impostos Receita Estadual % de Impostos Receita Municipal . .

Codigo - Nome Estaduais Realizada 2013 Municipais Realizada 2013 Receita Total Realizada 2013
Impostos - Estaduais || | 7.246.446.862,83 || I 1.868.628.674,41 | 9.115.075.537,24
4.1.1.12.05.00.0 - IPVA -
|

mposto sobrea 50,00 299.446.842,24 50,00 299.446.842,24 508.893.684,48
Propriedade de Veiculos
Automotores
4.7.1.12.05.00.00 - IPVA

- Imposto sobre a

Propriedade de Vefculos 50,00 0,00 50,00 0,00 0,00
Automotores

4.7.1.12.04.00.00 -

100,00 2.165.085.204,82 0,00 0,00 2.165.085.204,82

Imposto sobre a Renda e
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Proventos de Qualquer
Natureza

4.7.1.12.04.00.00 -
Imposto sobre a Renda e

1
Proventos de Qualquer 00,00 0,00 0:00 0.00 0.0
Natureza
4.1.1.12.07.00.00 -
ITCMD - Imposto sobre a
Transmissdo "Causa 100,00 153.145.317,82 0,00 0,00 153.145.317,82
Mortis" e Doacdo de Bens
e Direitos
4.1.1.13.02.00.00 - ICMS
- Imposto s/ Op. Relativas
a Circulacéo de
Mercadorias e sobre Prest. 75,00 4.490.532.999,13 25,00 1.496.844.333,04 5.987.377.332,17
de Servicos de Transp.
Interestadual e
Intermunicipal e de
Comunicagéo
4.7.1.13.02.00.00 -
Imposto sobre a 75,00 0,00 25,00 0,00 0,00
Circulacéo de
Mercadorias
4.1.9.11.20.00.00 - Multas
e Juros de Mora sobre o 100,00 6.222.722,24 0,00 0,00 6.222.722,24
ITCMD
4.1.9.11.41.00.00 - Multas
e Juros de Mora sobre o 50,00 10.822.466,85 50,00 10.822.466,85 21.644.933,69
IPVA
4.1.9.11.42.00.00 - Multas 75.00 8.800.683,19 25.00 2.933.561,06 11.734.244,25

e Juros de Mora sobre o
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ICMS

4.,1.9.13.14.00.00 - Multas
e Juros de Mora da Divida
Ativa sobre o IPVA

50,00

7.702.556,01

50,00

7.702.556,01

15.405.112,02

4.1.9.13.15.00.00 - Multas
e Juros de Mora da Divida
Ativa sobre o ICMS

75,00

8.481.232,59

25,00

2.827.077,53

11.308.310,12

4.1.9.13.20.00.00 - Multas
e Juros de Mora da Divida
Ativa sobre o ITCMD

100,00

1.412.916,27

0,00

0,00

1.412.916,27

4.1.9.31.14.00.00 -
Receita da Divida Ativa
do IPVA

50,00

28.885.772,24

50,00

28.885.772,24

57.771.544,48

4.1.9.31.15.00.00 -
Receita da Divida Ativa
do ICMS

75,00

57.498.196,31

25,00

19.166.065,44

76.664.261,75

4.1.9.31.20.00.00 -
Receita da Divida Ativa
do ITCMD

100,00

8.409.953,13

0,00

0,00

8.409.953,13

Impostos - Exclusivo DF -
Municipais

0,00

2.265.552.834,96

2.265.552.834,96

4.1.1.12.01.00.00 - ITR -
Imposto sobre a
Propriedade Territorial
Rural (Exclusivo do DF)

0,00

0,00

100,00

0,00

0,00

4.7.1.12.01.00.00 - ITR -
Imposto sobre a
Propriedade Territorial
Rural (Exclusivo do
Distrito Federal)

0,00

0,00

100,00

0,00

0,00
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4.1.1.12.02.00.00 - IPTU
- Imposto sobre a
Propriedade Rural Urbana
(Exclusivo DF)

0,00

0,00

100,00

525.284.093,40

525.284.093,40

4.7.1.12.02.00.00 - IPTU
- Imposto sobre a
Propriedade Rural Urbana
(Exclusivo DF)

0,00

0,00

100,00

0,00

0,00

4.1.1.12.08.00.00 - ITBI -
Imp s/ a Transm "Inter
Vivos" de Bens e Direitos
Imoveis e de Direitos
Reais s/ Imdveis
(Exclusivo DF)

0,00

0,00

100,00

329.701.417,73

329.701.417,73

4.1.1.13.05.00.00 - 1SS /
ISSQN - Imposto sobre
Servicos de Qualquer
Natureza (Exclusivo do
DF)

0,00

0,00

100,00

1.238.746.014,39

1.238.746.014,39

4.7.1.13.06.00.00 - ISS /
ISSQN - Imposto sobre
Servigos de Qualquer
Natureza (Exclusivo do
DF)

0,00

0,00

100,00

0,00

0,00

4.1.9.11.08.00.00 - Multas
e Juros de Mora sobre
ITR (Exclusivo do
Distrito Federal)

0,00

0,00

100,00

0,00

0,00

4.1.9.11.38.00.00 - Multas
e Juros de Mora sobre o
IPTU (Exclusivo do

0,00

0,00

100,00

8.678.756,30

8.678.756,30
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Distrito Federal)

4.1.9.11.39.00.00 - Multas
e Juros de Mora sobre 0
ITBI (Exclusivo do
Distrito Federal)

0,00

0,00

100,00

1.374.653,79

1.374.653,79

4.1.9.11.40.00.00 - Multas
e Juros de Mora sobre 0
ISS / ISSQN (Exclusivo
do Distrito Federal)

0,00

0,00

100,00

7.534.262,61

7.534.262,61

4.1.9.11.99.00.00 - Multas
e Juros de Mora de Outros
Tributos

0,00

0,00

100,00

0,00

0,00

4.1.9.13.08.00.00 - Multas
e Juros de Mora da Divida
Ativa sobre ITR
(Exclusivo do Distrito
Federal)

0,00

0,00

100,00

0,00

0,00

4.1.9.13.11.00.00 - Multas
e Juros de Mora da Divida
Ativa sobre o IPTU
(Exclusivo do Distrito
Federal)

0,00

0,00

100,00

15.842.597,93

15.842.597,93

4.1.9.13.12.00.00 - Multas
e Juros de Mora da Divida
Ativa sobre o ITBI
(Exclusivo do Distrito
Federal)

0,00

0,00

100,00

454.031,26

454.031,26

4.1.9.13.13.00.00 - Multas
e Juros de Mora da Divida
Ativa sobre 0 ISS /

0,00

0,00

100,00

4.816.769,55

4.816.769,55
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ISSQN (Exclusivo do
Distrito Federal)

4.1.9.13.99.00.00 - Multas
e Juros de Mora da Divida
Ativa de Outros Tributos

0,00

0,00

100,00

0,00

0,00

4.1.9.31.04.00.00 -
Receita da Divida Ativa
do ITR (Exclusivo do
Distrito Federal)

0,00

0,00

100,00

0,00

0,00

4.1.9.31.11.00.00 -
Receita da Divida Ativa
do IPTU (Exclusivo do
Distrito Federal)

0,00

0,00

100,00

95.038.102,73

95.038.102,73

4.1.9.31.12.00.00 -
Receita da Divida Ativa
do ITBI (Exclusivo do
Distrito Federal)

0,00

0,00

100,00

1.079.701,09

1.079.701,09

4.1.9.31.13.00.00 -
Receita da Divida Ativa
do ISS / ISQN (Exclusivo
do Distrito Federal)

0,00

0,00

100,00

37.002.434,18

37.002.434,18

Transferéncias da Unido
(11) - Estadual

475.969.860,56

5.362.716,07

481.332.576,63

4.1.7.21.01.01.00 - Cota-
Parte do Fundo de
Participacdo dos Estados
e do DF (FPE) (100%)

100,00

459.881.712,35

0,00

0,00

459.881.712,35

4.1.7.21.01.12.00 - Cota-
Parte do IPI dos Estados
Exportadores (IPI-
Exportagdo) (100%)

75,00

4.245.554,46

25,00

1.415.184,82

5.660.739,28
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4.1.7.21.36.00.00 -
Transferéncia Financeira

« 75,00 11.842.593,75 25,00 3.947.531,25 15.790.125,00
ICMS-Desoneragéo -
L.C.n° 87/96 (100%)
Transferéncias da Unido
(1) - Exclusivo DF - 0,00 122.946.891,59 122.946.891,59
Municipal
4.1.7.21.01.02.10 - Cota- 0,00 0,00 100,00 121.902.818,10 121.902.818,10
Parte do FPM
4.1.7.21.01.05.00 - Cota-
Parte do ITR (Exclusivo 100,00 0,00 0,00 1.044.073,49 1.044.073,49
do Distrito Federal)
Totais 7.722.416.723,39 || I 4.262.491.117,03| 11.984.907.840,42

1 - Despesa Minima de
Base Estadual (Receita de
Base Estadual X 12%)

926.690.006,81

2 - Despesa Minima de
Base Municipal (Receita
de Base Municipal X
15%)

639.373.667,55

3 - Total da Despesa
minima (1+2)

1.566.063.674,36

4 - Total de despesa
aplicada em acgdes e
servicos de Salde pelo
Distrito Federal no
exercicio

2.121.065.308,86

5 - Receita Total
(Somatorio da Base
Estadual e da Base
Municipal)

11.984.907.840,42
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6 - % Minimo de
Recursos Préprios a ser
aplicado em ac0es e

servicos de Salde pelo 13,07
Distrito Federal no
exercicio (3/5)!
7 - % de Recursos
Proprios aplicado em
17,70

ac0es e servigos de Saude
pelo Distrito Federal no
exercicio.?

1. Este percentual é especifico e seré calculado em cada exercicio financeiro, mediante as receitas arrecadadas e aplicacdo do percentual previsto para a base estadual e

municipal.

2. Este percentual ¢é calculado ap6s a divisdo das despesas com aces e servigos publicos realizadas no exercicio (4) pela receita total (5)*100. &
Fonte: GEPLOS/DIPPS/SUPRAC/SES-DF e SIOPS, 2013.
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Analisando a série histérica do periodo de 2009 a 2013, Quadro 60, observa-se um

expressivo aumento em 2013 da execucao or¢amentaria realizada pela Secretaria, 87,88%.

Quadro 60 - Execu¢do Orcamentaria - Periodo de 2009 a 2013

Ano Dotagéo Inicial Despesa Autorizada Despesa Empenhada Despesa Liquidada | Liquidacdo Total
2009 1.584.895.600,00 1.965.368.917,00 1.691.210.295,70 1.503.692.677,04 76,51%
2010 1.866.425.247,00 2.099.060.861,79 1.802.923.423,11 1.560.549.870,29 74,35%
2011 2.160.051.577,00 2.823.002.444,00 2.277.396.848,96 2.044.791.769,20 72,43%
2012 2.263.275.371,00 3.024.534.197,41 2.669.778.444,09 2.336.618.308,61 77,26%
2013 2.310.683.500,00 3.247.810.676,00 3.080.431.133,80 2.854.098.098,85 87,88%

Fonte: SIGGO, dados extraidos em 13/01/2014.

A despesa autorizada para a Secretaria de Estado de Saude, em 2013, Quadro 60
foi de R$ 3.247.810.676,00, sendo liquidado, até dezembro, o valor de R$ 2.854.098.099,00,
correspondendo a 87,90% de execucdo. Em comparacdo com o exercicio anterior, 2012,
houve um aumento de 10,64% na proporcdo entre o valor liquidado e o valor autorizado. O
Quadro apresentado a seguir mostra a execugdo orcamentaria referente a 2013 pelas Fontes de
Recurso.

Quadro 61 - Execucdo Orcamentaria por Fonte de Recursos

Despesa Autorizada

(B)

Liquidado Liquidado x Autorizado

Fonte de Recurso (A) (D) por Fonte (E=D/B)

Empenhado  (C)

Tesouro do GDF 2.249.274.001,70 2.234.463.379,09 2.186.652.810,14 97,20%
Fundo a Fundo/ MS 984.358.610,30 839.615.497,46 666.010.914,46 67,70%
Convénios 14.178.064,00 6.352.257,25 1.434.374,25 10,10%
Total Geral 3.247.810.676 3.080.431.134 2.854.098.099 87,90%

Fonte: SIGGO, dados extraidos em 13/01/2014. N&o estdo contabilizados os valores referentes ao FCDF.
A maior parte da despesa liquidada teve como fonte de recursos o Tesouro do

GDF, que correspondeu a 97,20%, seguido dos Repasses Fundo a Fundo e Convénios,
conforme mostra a Gréafico 46, a seguir:
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Graéfico 46 - Execucdo Orcamentaria por Fonte de Recursos

97,20%

100,00%

87,90%

80,00% |
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40,00%
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0,00% |
Tesouro do GDF Fundo a Fundo/ Convénios
Ms

Fonte: SIGGO, dados extraidos em 13/01/2014.

Total Geral
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9.1 Analise e Consideracdes sobre o Demonstrativo Orgcamentario

Os valores demonstrados nas Despesas Proprias com Saude, Acdes e Servicos
Publicos de Saude, foram calculados automaticamente pelo sistema SIOPS, considerando a
resolucdo n° 322, de 8/05/2003, do Conselho Nacional de Salde.

Os dados referentes as despesas com Pessoal, Encargos Sociais, Outras Despesas
Correntes, Despesas de Capital e Restos a Pagar foram retirados do SIGGO, da Unidade
Orcamentaria 23.901-FSDF.

No exercicio de 2013, as despesas com saude alcancaram uma liquidacao total de
R$ 3.358.974.000,16, conforme quadro 53. Considerando todas as fontes de recursos, a
despesa liquidada alcancou 85,84% em relacdo a despesa autorizada. Isto significa uma
melhora na gestdo dos recursos publicos, tendo em vista o crescimento da execugdo da
despesa em relacdo a 2012, no qual a taxa de liquidacdo em relacdo a dotacdo autorizada
alcangou média de 77%.

42,74% da despesa total liquidada corresponde a despesa com pessoal. Este valor
complementa os recursos do Fundo Constitucional do DF utilizados integralmente para o
pagamento de pessoal. Do restante dos recursos, 54,98% foram destinados para despesa
corrente e 2,27% para investimentos.

No exercicio de 2013, foram inscritos em Restos a Pagar Processados o valor de
R$551.269.597,66 e em Restos a Pagar Ndo Processados o valor de R$ 409.096.650,24,
totalizando R$ 960.366.247,90, referente as despesas contratadas em 2013 e ndo concluidas
no exercicio.

Disponivel em:
http://siops.datasus.qov.br/rel perc LC141.php?S5=225&UF=53:&An0=2013&Periodo=12&
0=0&e=1. Acesso em: 31 mar.2014.
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10. AUDITORIAS

Ao término do ano de 2013, a Corregedoria da Saude - COR/SES procedeu a
anélise de: 26 Auditorias, 186 Notas Técnicas e 82 Relatdrios Técnicos de Auditorias,
totalizando 294 procedimentos de auditagem.

Quadro 62- Procedimentos de Auditagem - 2013

PROCEDIMENTOS DE AUDITAGEM COMPARATIVO
~ 10 . .
0 (o]
PRODUCAO QureifirTe 2° Quadrimestre | 3° Quadrimestre ANO 2013 ANO 2012
Auditorias 3 17 6 26 21
Notas Técnicas | 67 87 32 186 44
Relatorios
Técnicos de 0 51 31 82 0
Auditorias
TOTAL 70 155 69 294 65

Fonte: CONT/DFLCC/COR/SES.

Graéfico 47 - Resultados dos Procedimentos de Auditagem
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Fonte: CONT/DFLCC/COR/SES.
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O Quadro abaixo demonstra o detalhamento das Auditorias, Notas Técnicas de Auditorias e Relatorios Técnicos de Auditorias

realizados no periodo.

Quadro 63 - Auditorias, Notas Técnicas de Auditorias e Relat6rios Técnicos de Auditorias da SES-DF

N° DA
AUDITORIA /

UNIDADE NOTA FINALIDADE DA UNIDADE X
RESPONSAVEL | S1SAUDSUS | e onicay AUDITORIA STATUS AUDITADA | RECOMENDAGOES
RELATORIO

TECNICO

UF DEMANDANTE

ENCAMINHAMENTOS

APURAR
IRREGULARIDADE ATENDIMENTO AO
DF TCDF CONT/COR/SES NTA-001/2013 NA ENCERRADA | SUAG PLEITO DO TCDF

CONTRATAGAO (LIMINAR 085/2012).
DE SERVIGOS

ENCAMINHADA AO
TCDF.

NORMATIZACAO DA
FORMA DE
APRESENTACAO DE
NOTAS FISCAIS;
CAPACITACAO A
EXECUTORES DE
CONTRATO; MELHOR
COMUNICACAO
ENTRE EXECUTORES
DE CONTRATO E O
SETOR DE
ENCERRADA | CGSSM PAGAMENTOS;
CRIACAQ DE CHECK-
LIST PARA A
FISCALIZACAO DOS
CONTRATOS/CONVENI
OS NO INTUITO DE
FACILITAR O
ACOMPANHAMENTO
DOS EXECUTORES NA
EXECUGCAO DO
CONTRATO/CONVENI
0.

APURAR
IRREGULARIDADE
NA EXECUCAO DE
CONTRATO

DF GAB/COR/SES DFLCC/COR/SES NTA-001/2013

RECOMENDAGOES
ENCAMINHADAS A
CGSSM.
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N° DA

AUDITORIA /
UNIDADE NOTA FINALIDADE DA UNIDADE )
UF | DEMANDANTE |  DI0 05 | sisaupsus [ 002 UDITORIA STATUS AUDIIADA | RECOMENDAGOES | ENCAMINHAMENTOS
RELATORIO
TECNICO
APURAR PROVIDENCIAS PARA
IRREGULARIDADE ABERTURA DE INSTAURAGAO DE
DF | GABICORISES | DFLCC/CORISES NTA-00212012 | NA ENCERRADA | SULIS PROCEDIMENTO PROCEDIMENTO
CONTRATAGAO DISCIPLINAR ADMINISTRATIVO
DE SERVICOS DISCIPLINAR.
APURAR
ATENDIMENTO AO
DF TCDF DFLCCICOR/SES NTA002/2013 | IRRECULARIDADE | by cpppapa | sUTIS PLEITO DO TCDF ENCAMINHADA A0
NA EXECUGAO DE (DECISAO 6536/2012) TCDF.
CONTRATO '
APURAR NAO ATENDIMENTO AO
DF TCDF CONT/COR/SES NTA-003/2013 | OBSERVANCIADE | ENCERRADA |SUAG; FSDF | PLEITO DO TCDF R AMINADA O
NORMAS LEGAIS (DECISAO 6530/2012). '
APURAR NAO ATENDIMENTO AO
DF TCDF CONT/COR/SES NTA-004/2013 | OBSERVANCIA DE | ENCERRADA | FSDF PLEITO DO TCDF PR AMINFADA O
NORMAS LEGAIS (DECISAO 6681/2012). '
APURAR
ATENDIMENTO AO
DF TCDF DFLCCICOR/SES NTA005/2013 | IRREGULARIDADE | ey crppapa [ suLIs PLEITO DO TCDF ENCAMINHADA A0
NA EXECUGAO DE (DECISAO 6414/2012) TCDF.
CONTRATO '
APURAR
ATENDIMENTO AO
DF TCDF CONT/COR/SES NTA-006/2013 | IRREGULARIDADE |\ cpppapA | supRAC PLEITO DO TCDF ENCAMINHADA A0
NA EXECUGAO DE (DECISAO 6533/2012) TCDF.
CONTRATO '
APURAR NAO ATENDIMENTO AO
DF TCDF CONT/COR/SES NTA-007/2013 | OBSERVANCIA DE | ENCERRADA | SUGETES PLEITO DO TCDF ENCAMINHADA A0

NORMAS LEGAIS

(DECISAO 6786/2012).

TCDF.
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N° DA

AUDITORIA /
UNIDADE NOTA FINALIDADE DA UNIDADE .
UF DEMANDANTE | o 8 cive | SISAUD SUS e ey STATUS AT A RECOMENDAGOES | ENCAMINHAMENTOS
RELATORIO
TECNICO
ATENCAO A0S
PROCEDIMENTOS
RELACIONADOS A
LICITACOES E
CONTRATACOES;
IMPLANTACAO DE
SISTEMA DE
CONTROLE QUE
APURAR PERMITA A
IRREGULARIDADE VISUALIZACAO RECOMENDAGOES
DF GAB/CORI/SES CONT/COR/SES NTA-008/2013 NA ENCERRADA | SAS TOTAL DOS ENCAMINHADAS A
CONTRATAGAO ESTOQUES DE SAS.
DE SERVICOS MEDICAMENTOS EM
TODA REDE E NAO
SOMENTE NA
FARMACIA CENTRAL;
EXPANSAO DO
SISTEMA DE
DISPENSACAO DE
MEDICAMENTOS DE
DOSE CERTA.
APURAR PROVIDENCIAS PARA
PAGAMENTO DE ABERTURA DE INSTAURAGAO DE
DF GAB/COR/SES | DFLCC/COR/SES NTA-009/2013 DESPESAS SEM ENCERRADA | SAS PROCEDIMENTO PROCEDIMENTO
COBERTURA DISCIPLINAR. ADMINISTRATIVO
CONTRATUAL DISCIPLINAR.
- ATENDIMENTO AO
APURAR NAO
DF TCDF CONT/COR/SES NTA-010/2013 OBSERVANCIA DE | ENCERRADA | SUPRAC: PLEITO DO TCDF ENCAMINHADA AO

NORMAS LEGAIS

SUGETES; SAPS

(OFICIO 40/2013 -
PISEMAG).

TCDF.
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N° DA

AUDITORIA /
UNIDADE NOTA FINALIDADE DA UNIDADE .
UF DEMANDANTE | o 8 cive | SISAUD SUS e ey STATUS AT A RECOMENDAGOES | ENCAMINHAMENTOS
RELATORIO
TECNICO
MELHORAR A
ﬁ?PRUERC-}AURL ARIDADE FISCALIZAGAO E RECOMENDAGOES
DF GAB/COR/SES | DFLCC/COR/SES NTA-011/2012 " ENCERRADA | SUAG QUALIFICAR 0S ENCAMINHADAS A
NA EXECUGAO DE
CONVENIO PROFISSIONAIS SUAG.
ENVOLVIDOS.
CRIAR MECANISMOS
PARA O CONTROLE,
ACOMPANHAMENTO
E MONITORAMENTO
%P;EZ’TJRL ARIDADE DOS SERVICOS RECOMENDAGCOES
DF GAB/COR/SES | DFLCC/COR/SES NTA-011/2013 x ENCERRADA | SULIS CONTRATADOS, ENCAMINHADAS A
NA EXECUCAO DE
CONTRATO PREVENINDO SULIS.
INCONSISTENCIA E
INCONFORMIDADE NA
PRESTACAO DE
SERVICOS.
APURAR
IRREGULARIDADE ATENDIMENTO A
DF TCDF CONT/COR/SES NTA-011/2013 NA ENCERRADA | SAS; SUPRAC DECISAO DO TCDF $ES§M'NHADA AO
CONTRATACAO (DECISAO 6319/2012). '
DE SERVICOS
NAO HA
RECOMENDACOES, 0S
%PF:JEEAURL ARIDADE ATOS PRATICADOS
DF GAB/COR/SES | DFLCC/COR/SES NTA-012/2012 ENCERRADA | SAS NO CONTRATO ESTAO | ARQUIVAMENTO.

NA EXECUGCAO DE
CONTRATO

DE ACORDO COM A
LEGISLACAO
VIGENTE.

179




N° DA

AUDITORIA /
UNIDADE NOTA FINALIDADE DA UNIDADE -
UF DEMANDANTE Ty SISAUD SUS e ey STATUS AT A RECOMENDACOES | ENCAMINHAMENTOS
RELATORIO
TECNICO
RESSARCIMENTO AO
APURAR ERARIO. APRIMEIRA | ENCAMINHADA A
PAGAMENTO PARCELA FOI SUGETES PARA
DF GAB/COR/SES CONT/COR/SES NTA-012/2013 INDEVIDO A ENCERRADA | HBDF LANCADA NO RESSARCIMENTO AO
SERVIDOR CONTRACHEQUE DE | ERARIO.
JANEIRO DE 2013.
APURAR PROVIDENCIAS PARA
IRREGULARIDADE ?Eg?gggg‘gg INSTAURACAO DE
DF GABI/COR/SES | DFLCC/COR/SES NTA-012/2013 NA AQUISICAO DE | ENCERRADA | SAS TOMADA DE CONTAS PROCESSO DE
MATERIAIS DE ESPECIAL TOMADA DE CONTAS
CONSUMO : ESPECIAL.
APURAR PROVIDENCIAS PARA
IRREGULARIDADE ABERTURA DE INSTAURACAO DE
DF GAB/COR/SES | DFLCC/COR/SES NTA-013/2012 NA ENCERRADA | SUAG PROCEDIMENTO PROCEDIMENTO
CONTRATACAO DISCIPLINAR. ADMINISTRATIVO
DE SERVICOS DISCIPLINAR.
PROVIDENCIAS PARA
INSTAURAGCAO DE
APURAR ABERTURA DE PROCEDIMENTO
IRREGULARIDADE SAS; SUPRAC; PROCEDIMENTO ADMINISTRATIVO
DF MPC DFLCC/CORISES NTA-013/2013 NA EXECUCAO DE ENCERRADA SUAG DISCIPLINAR E DISCIPLINAR E

CONTRATO

PROCESSO DE TCE.

PROCESSO DE
TOMADA DE CONTAS
ESPECIAL.
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UF

DEMANDANTE

UNIDADE
RESPONSAVEL

SISAUD SUS

N° DA
AUDITORIA /
NOTA
TECNICA/
RELATORIO
TECNICO

FINALIDADE DA
AUDITORIA

STATUS

UNIDADE
AUDITADA

RECOMENDAGOES

ENCAMINHAMENTOS

DF

GABJ/COR/SES

DFLCC/COR/SES

NTA-014/2012

APURAR
IRREGULARIDADE
NA EXECUCAO DE
CONVENIO

ENCERRADA

SUAG

ELABORACAO DE
ESTUDOS PARA
REVISAO DO
FLUXOGRAMA DAS
ROTINAS DE
AQUISICAO DE
SERVICOS, MATERIAIS
E INSUMOS NO
AMBITO DESTA
SECRETARIA,
VISANDO A REDUCAO
DO TEMPO DE
CONCLUSAO DE SEUS
PROCESSOS
LICITATORIOS.

RECOMENDAGCOES
ENCAMINHADAS A
SUAG.

DF

STC

DFLCC/COR/SES

NTA-014/2013

APURAR
IRREGULARIDADE
NA EXECUCAO DE
CONVENIO

ENCERRADA

SUAG

PROVIDENCIAR
DOCUMENTACAO
COMPLEMENTAR
COMPROBATORIA
DAS JUSTIFICATIVAS
APRESENTADAS
NESTA NOTA
TECNICA, A SER
ENCAMINHADA A
EQUIPE DE
AUDITORES DA
CONTROLADORIA-
GERAL/STC.

RECOMENDAGCOES
ENCAMINHADAS A
SUAG.

DF

TCDF

CONT/COR/SES

NTA-015/2013

APURAR NAO
OBSERVANCIA DE
NORMAS LEGAIS

ENCERRADA

SUGETES

ATENDIMENTO A
DECISAO DO TCDF
(DECISAO 6565/2012).

ENCAMINHADA AO
TCDF.
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N° DA

AUDITORIA /
UNIDADE NOTA FINALIDADE DA UNIDADE -
UF DEMANDANTE Ty SISAUD SUS e ey STATUS AT A RECOMENDACOES | ENCAMINHAMENTOS
RELATORIO
TECNICO
ABERTURA DE
PROCESSO DE
APURAR ESF')VE'(A:?AAL?;\ACONTAS PROVIDENCIAS PARA
IRREGULARIDADE DESFAVOR DE INSTAURACAO DE
DF GAB/COR/SES | DFLCC/COR/SES NTA-016/2013 NA ENCERRADA | SUAG ARMANDO PROCESSO DE
CONTRATACAO ~ TOMADA DE CONTAS
DE SERVICOS ASSUMPGAO ESPECIAL
LAURINDO DA SILVA, :
CHEFE DA SUAG A
EPOCA.
APURAR
ATENDIMENTO AO
DF TCDF DFLCC/COR/SES NTA-019/2013 IRREGULARIDADE ENCERRADA | SAS PLEITO DO TCDF ENCAMINHADA A0
NA EXECUCAO DE (DECISAO 553/2013) TCDF.
CONVENIO ‘
APURAR NAO ATENDIMENTO A
DF TCDF CONT/COR/SES NTA-019/2013 OBSERVANCIA DE | ENCERRADA | SUGETES DECISAO DO TCDF $ES§M'NHADA AO
NORMAS LEGAIS (DECISAO 6509/2013). :
APURAR NAO ATENDIMENTO AO
DF TCDF CONT/COR/SES NTA-020/2013 OBSERVANCIA DE | ENCERRADA | SUGETES PLEITO DO TCDF $ES§M'NHADA AO
NORMAS LEGAIS (DECISAO 2/2013). :
APURAR
ATENDIMENTO AO
DF TCDF DFLCC/COR/SES NTA-020/2013 IRREGULARIDADE ENCERRADA | SAS PLEITO DO TCDF ENCAMINHADA AO
NA EXECUCAO DE (DECISAO 886/2013) TCDF.
CONTRATO :
APURAR ATENDIMENTO AO
DF STC DFLCC/COR/SES NTA-021/2013 IRREGULARIDADE ENCERRADA | SULIS PLEITO DO TCDF ENCAMINHADA AO

NA EXECUGAO DE
CONTRATO

(ACAO CORRETIVA
05/2012).

TCDF.
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N° DA

AUDITORIA /
UNIDADE NOTA FINALIDADE DA UNIDADE -
UF DEMANDANTE Ty SISAUD SUS e ey STATUS AT A RECOMENDACOES | ENCAMINHAMENTOS
RELATORIO
TECNICO
APURAR
IRREGULARIDADE ATENDIMENTO A
DF TCDF CONT/COR/SES NTA-021/2013 NA CONCESSAO ENCERRADA | SUGETES DECISAO DO TCDF EES'SM'NHADA AO
DE (DECISAO 282/2013). :
APOSENTADORIA
- ABERTURA DE PAD 080/2013
APURAR NAO
DF TCDF CONT/COR/SES NTA-022/2013 OBSERVANCIADE | ENCERRADA | SUGETES PROCEDIMENTO INSTAURADO, EM
NORMAS LEGAIS ADMINISTRATIVO FASE DE
DISCIPLINAR. JULGAMENTO.
- ATENDIMENTO AO
APURAR NAO
DF TCDF CONT/COR/SES NTA-023/2013 OBSERVANCIADE | ENCERRADA | SUGETES PLEITO DO TCDF ENCAMINHADA AO
NORMAS LEGAIS (DESPACHO TCDF.
SINGULAR 017/2013).
APURAR PROVIDENCIAS PARA
IRREGULARIDADE ABERTURA DE INSTAURAGCAO DE
DF GAB/COR/SES | DFLCC/COR/SES NTA-024/2012 NA ENCERRADA | SAS PROCEDIMENTO PROCEDIMENTO
CONTRATACAO DISCIPLINAR. ADMINISTRATIVO
DE SERVICOS DISCIPLINAR.
ATENDIMENTO A
DECISAO DO TJDFT
APURAR NAO (ACAO DE
DF TIDFT CONT/COR/SES NTA-024/2013 OBSERVANCIADE | ENCERRADA | SUGETES OBRIGACAO DE $TSFATM'NHADA AO
NORMAS LEGAIS FAZER REFERENTE AO :
PROCESSO
2012.01.1.014284-4).
APURAR ATENDIMENTO A
DF TCDF DFLCC/COR/SES NTA-025/2013 IRREGULARIDADE | ENCERRADA | SAS DECISAO DO TCDF ENCAMINHADA AO

NA
CONTRATAGAO

(DECISAO 1331/2013).

TCDF.
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N° DA

AUDITORIA /
UNIDADE NOTA FINALIDADE DA UNIDADE .
UF DEMANDANTE | oo lesyg | SISAUD SUS SN AU STATUS AU RECOMENDACOES | ENCAMINHAMENTOS
RELATORIO
TECNICO
DE SERVICOS
APURAR R
ATENDIMENTO A
DF TCDF DFLCCICOR/SES NTA026/2013 | INREGULARIDADE | ey orppaDA [ sAS DECISAO (DECISA0 | ENCAMINHADAAC
NA EXECUCAO DE 111412013) TCDF.
CONTRATO :
RESSARCIMENTO AO
ERARIO DISTRITAL
NO VALOR DE R$
82.245,56; BUSCAR
SOLUCAO NO AMBITO
ADMINSTRATIVO,
APURAR CONSIDERANDO O ENCAMINHADA A
PAGAMENTO QUE DETERMINA O SUGETES PARA
DF GAB/COR/SES CONT/COR/SES NTA-027/2013 INDEVIDO A ENCERRADA | SUGETES ART. 119 DA LC RESSARCIMENTO AO
SERVIDOR 840/2011; ADOCAO DE | ERARIO.
MEDIDAS NO SENTIDO
DE IMPLANTAR
CONTROLES E
ROTINAS PARA QUE
FATOS ANALOGOS
NAO SE REPITAM.
APURAR NAO ATENDIMENTO A
DF TCDF DFLCC/COR/SES NTA-027/2013 OBSERVANCIA DE | ENCERRADA |SVS DECISAO DO TCDF $ES§M'NHADA AO
NORMAS LEGAIS (DECISAO 1390/2013). ’
APURAR NAO ATENDIMENTO AO
DF TCDF CONT/COR/SES NTA-028/2013 OBSERVANCIA DE | ENCERRADA |SUGETES PLEITO DO TCDF ENCAMINHADA AO

NORMAS LEGAIS

(DECISAO 3879/2007).

TCDF.
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N° DA

AUDITORIA /
UNIDADE NOTA FINALIDADE DA UNIDADE -
UF DEMANDANTE Ty SISAUD SUS e ey STATUS AT A RECOMENDACOES | ENCAMINHAMENTOS
RELATORIO
TECNICO
APURAR
IRREGULARIDADE ] AGUARDANDO
DF GAB/COR/SES | DFLCC/COR/SES NTA-029/2012 NA EXECUCAO DE ANDAMENTO | SUAG EM ANALISE. CONCLUSEO.
CONTRATO
- ATENDIMENTO AO
APURAR NAO
DF TCDF CONT/COR/SES NTA-029/2013 OBSERVANCIADE | ENCERRADA | SUGETES PLEITO DO TCDF ENCAMINHADA AO
NORMAS LEGAIS (DESPACHO TCDF.
SINGULAR 63/2013).
DIVULGAGCAOQ,
PERANTE AS AREAS
TECNICAS
COMPETENTES, DA
NECESSIDADE DE
REALIZACAO DE
ORCAMENTO
S ~
IRREGULARIDADE EXPRESSEM A RECOMENDAGOES
DF GAB/COR/SES | DFLCC/COR/SES NTA-029/2013 NA ENCERRADA | SUTIS ~ ENCAMINHADAS A
x COMPOSICAO DE
CONTRATACAO SUTIS.
DE SERVICOS TODOS OS SEUS
CUSTOS UNITARIOS,
NO INTUITO DE
GARANTIR A
ESCOLHA DA
PROPOSTA MAIS
VANTAJOSA PARA A
ADMINISTRAGAO
PUBLICA.
APURAR ABERTURA DE PROVIDENCI~AS PARA
DF GAB/COR/SES | DFLCC/COR/SES NTA-030/2012 IRREGULARIDADE | ENCERRADA | SUAG;SAPS PROCEDIMENTO INSTAURAGAO DE
DISCIPLINAR. PROCEDIMENTO

NA EXECUGAO DE

ADMINISTRATIVO
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N° DA

AUDITORIA /
UNIDADE NOTA FINALIDADE DA UNIDADE -
UF DEMANDANTE Ty SISAUD SUS e ey STATUS AT A RECOMENDACOES | ENCAMINHAMENTOS
RELATORIO
TECNICO
CONTRATO DISCIPLINAR.
APURAR
IRREGULARIDADE
DF PROSUS CONT/COR/SES NTA-030/2013 NA ENCERRADA | SAS NAO HOUVERAM. ARQUIVAMENTO.
CONTRATACAO
DE SERVICOS
0s
ESCLARECIMENTOS
ABORDAM 0S
QUESTIONAMENTOS
DA AUDITORIA
ESPECIAL 01/2012 -
DIATI/CONEP/CONT/ST
C E ATENDEM DE
APURAR FORMA
IRREGULARIDADE SATISFATORIA OS R
DF STC DFLCC/COR/SES NTA-030/2013 NA ENCERRADA | SUTIS APONTAMENTOS ENCAMINHADA A

CONTRATACAO
DE SERVICOS

FEITOS POR AQUELA
SECRETARIA. NAO SE
VISLUMBRAM
ELEMENTOS
SUFICIENTES QUE
CONFIGUREM A
NECESSIDADE DE
ABERTURA DE
TOMADA DE CONTAS
ESPECIAL.

STC.
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N° DA

AUDITORIA /
UNIDADE NOTA FINALIDADE DA UNIDADE -
UF DEMANDANTE | o 8 cive | SISAUD SUS e ey STATUS AT A RECOMENDAGOES | ENCAMINHAMENTOS
RELATORIO
TECNICO
PROVIDENCIAS PARA
ﬁ$£zﬁiAMDADE ABERTURA DE INSTAURAGAO DE
DF STC DFLCC/COR/SES NTA-031/2012 NA EXECUCAO DE ENCERRADA | SUAG; SULIS PROCEDIMENTO PROCEDIMENTO
CONTRATO DISCIPLINAR. ADMINISTRATIVO
DISCIPLINAR.
APURAR NAO ATENDIMENTO AO
DF TCDF CONT/COR/SES NTA-031/2013 OBSERVANCIA DE | ENCERRADA | SUGETES PLEITO DO TCDF $ES§M'NHADA AO
NORMAS LEGAIS (DECISAO 310/2013).
NAO HA
APURAR RECOMENDAGCOES, 0S
IRREGULARIDADE ATOS PRATICADOS
DF GAB/COR/SES | DFLCC/COR/SES NTA-031/2013 NA ENCERRADA | SAS NO CONTRATO ESTAO | ARQUIVAMENTO.
CONTRATACAO DE ACORDO COM A
DE SERVICOS LEGISLACAO
VIGENTE.
NAO HA
APURAR RECOMENDACOES, 0S
IRREGULARIDADE ATOS PRATICADOS
DF GAB/COR/SES | DFLCC/COR/SES NTA-032/2013 NA ENCERRADA | SULIS NO CONTRATO ESTAO | ARQUIVAMENTO.
CONTRATACAO DE ACORDO COM A
DE SERVICOS LEGISLACAO
VIGENTE.
APURAR NAO ATENDIMENTO AO
DF TCDF CONT/COR/SES NTA-033/2013 OBSERVANCIA DE | ENCERRADA | SUGETES PLEITO DO TCDF $§§§M'NHADA AO
NORMAS LEGAIS (DECISAO 570/2013).
APURAR géggx;NDAQOESOS
DF GAB/COR/SES | DFLCC/COR/SES NTA-033/2013 IRREGULARIDADE | ENCERRADA | SULIS X ARQUIVAMENTO.

NA
CONTRATAGAO

ATOS PRATICADOS
NO CONTRATO ESTAO
DE ACORDO COM A

187




N° DA

AUDITORIA /
UNIDADE NOTA FINALIDADE DA UNIDADE -
UF DEMANDANTE Ty SISAUD SUS e ey STATUS AT A RECOMENDACOES | ENCAMINHAMENTOS
RELATORIO
TECNICO
DE SERVICOS LEGISLACAO
VIGENTE.
APURAR NAO ATENDIMENTO AO
DF TCDF CONT/COR/SES NTA-034/2013 OBSERVANCIA DE | ENCERRADA |SUGETES PLEITO DO TCDF $ggﬁM'NHADA AO
NORMAS LEGAIS (DECISAO 567/2013). :
NAO HA
APURAR RECOMENDACOES, 0S
IRREGULARIDADE ATOS PRATICADOS
DF GAB/COR/SES | DFLCC/COR/SES NTA-034/2013 NA ENCERRADA | SUTIS NO CONTRATO ESTAO | ARQUIVAMENTO.
CONTRATACAO DE ACORDO COM A
DE SERVICOS LEGISLACAO
VIGENTE.
PROVIDENCIAS
APURAR VISANDO O
IRREGULARIDADE ENCERRAMENTO DO R
DF GAB/COR/SES | DFLCC/COR/SES NTA-035/2012 NA ENCERRADA | SAS CONTRATO 056/2010. E'\F',gg'\s"lﬂ';HADA ASTC
CONTRATACAO INFORMACAO ASTCE :
DE SERVICOS RESPOSTAS AO
PROSUS.
HA NOS AUTOS
ELEMENTOS QUE
JUSTIFICAM O
APURAR
IRREGULARIDADE EQF?\?II\SCE)':-II—DOE F:JET"IOS RECOMENDAGOES
DF GAB/COR/SES | DFLCC/COR/SES NTA-035/2013 NA ENCERRADA | SAS ENCAMINHADAS A

CONTRATAGAO
DE SERVICOS

PRESTADOS, EM
ESTRITA
CONFORMIDADE COM
AS ESPECIFICAGOES
DE
RECONHECIMENTO

SAS.
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N° DA

AUDITORIA /
UNIDADE NOTA FINALIDADE DA UNIDADE -
UF DEMANDANTE Ty SISAUD SUS e ey STATUS AT A RECOMENDACOES | ENCAMINHAMENTOS
RELATORIO
TECNICO
DE DIVIDA.
NAO HA
APURAR RECOMENDACOES, 0S
IRREGULARIDADE ATOS PRATICADOS
DF GAB/COR/SES | DFLCC/COR/SES NTA-036/2013 NA ENCERRADA | SULIS NO CONTRATO ESTAO | ARQUIVAMENTO.
CONTRATACAO DE ACORDO COM A
DE SERVICOS LEGISLACAO
VIGENTE.
CIENTIFICAR A
DCC/SULIS DA
APURAR
IRREGULARIDADE SEFX(?QSTTO ;FLEEC')A‘SDE RECOMENDAGCOES
DF GAB/COR/SES | DFLCC/COR/SES NTA-037/2013 NA ENCERRADA | SULIS ENCAMINHADAS A
- AUTOS O TERMO DE
CONTRATACAO SULIS.
DE SERVICOS RECEBIMENTO
DEFINITIVO DA OBRA
DO CS 6 DA ASA SUL.
APURAR NAO ATENDIMENTO AO
DF TCDF CONT/COR/SES NTA-038/2013 OBSERVANCIA DE | ENCERRADA | SUGETES PLEITO DO TCDF EES?M'NHADA AO
NORMAS LEGAIS (DECISAO 689/2013). :
CIENTIFICAR A
APURAR DCC/SULIS DA
IRREGULARIDADE OBRIGATORIEDADE RECOMENDAGOES
DF GAB/COR/SES | DFLCC/COR/SES NTA-038/2013 NA ENCERRADA | SULIS DE ACOSTAR AOS ENCAMINHADAS A

CONTRATAGAO
DE SERVICOS

AUTOS O TERMO DE
RECEBIMENTO
DEFINITIVO DA OBRA
DO CS 13 DA ASA

SULIS.
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N° DA

AUDITORIA /
UNIDADE NOTA FINALIDADE DA UNIDADE -
UF DEMANDANTE Ty SISAUD SUS e ey STATUS AT A RECOMENDACOES | ENCAMINHAMENTOS
RELATORIO
TECNICO
NORTE.
CIENTIFICAR A
DCC/SULIS DA
APURAR
IRREGULARIDADE SEFXSSJSEFLEE&DE RECOMENDA(;OE§
DF GAB/COR/SES | DFLCC/COR/SES NTA-039/2013 NA ENCERRADA | SULIS ENCAMINHADAS A
- AUTOS O TERMO DE
CONTRATACAO SULIS.
DE SERVICOS RECEBIMENTO
DEFINITIVO DA OBRA
DO CS 3 DO GAMA.
CIENTIFICAR A
DCC/SULIS DA
APURAR OBRIGATORIEDADE
IRREGULARIDADE DE ACOSTAR AOS RECOMENDAGCOES
DF GAB/COR/SES | DFLCC/COR/SES NTA-040/2013 NA ENCERRADA | SULIS AUTOS O TERMO DE ENCAMINHADAS A
CONTRATACAO RECEBIMENTO SULIS.
DE SERVICOS DEFINITIVO DA OBRA
DO CS5DE
TAGUATINGA.
CIENTIFICAR A
DCC/SULIS DA
APURAR OBRIGATORIEDADE
IRREGULARIDADE DE ACOSTAR AOS RECOMENDAGCOES
DF GAB/COR/SES | DFLCC/COR/SES NTA-041/2013 NA ENCERRADA | SULIS AUTOS O TERMO DE ENCAMINHADAS A

CONTRATAGAO
DE SERVICOS

RECEBIMENTO
DEFINITIVO DA OBRA
DO CS 9 DE
CEILANDIA.

SULIS.
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N° DA

AUDITORIA /
UNIDADE NOTA FINALIDADE DA UNIDADE -
UF DEMANDANTE | o 8 cive | SISAUD SUS e ey STATUS AT A RECOMENDAGOES | ENCAMINHAMENTOS
RELATORIO
TECNICO
APURAR NAO ATENDIMENTO A
DF TCDF CONT/COR/SES NTA-041/2013 OBSERVANCIA DE | ENCERRADA | SAS DEClsAp DO TCDF $2§?M'NHADA AO
NORMAS LEGAIS (DECISAO 599/2013). :
APURAR
ATENDIMENTO AO
DF TCDF CONT/COR/SES NTA042/2013 | IRRECULARIDADE | by cpppapa [ sUTIS PLEITO DO TCDF ENCAMINHADA A0
NA EXECUGAO DE (DECISAO 746/2013). TCDF.
CONTRATO
APURAR
IRREGULARIDADE ATENDIMENTO A
DF GAB/COR/SES | DFLCC/COR/SES NTA-042/2013 NA ) ENCERRADA | SULIS DEClsAp DO TCDF 528?M'NHADA AO
CONTRATACAO (DECISAO 3007/2013). :
DE SERVICOS
RECONHECIMENTO
DA DIVIDA, POREM
COM LIBERACAO
APOS A APURACAO
DO QUANTUM A SER
GLOSADO. MAIOR
APURAR EMPENHO POR PARTE
PAGAMENTO DE DOS GESTORES DAS | RECOMENDAGOES
DF GAB/COR/SES | DFLCC/COR/SES NTA-043/2012 DESPESAS SEM ENCERRADA | SUAG; SULIS AREAS FINS, NO ENCAMINHADAS A
COBERTURA SENTIDO DE SUAG E SULIS.
CONTRATUAL AGILIZAR 0S
PROCEDIMENTOS
RELATIVOS A

CONCLUSAO DO
PROCESSO REGULAR.
APURACAO DE
RESPONSABILIDADE.

191




N° DA

AUDITORIA /
UNIDADE NOTA FINALIDADE DA UNIDADE .
UF DEMANDANTE | o 8 cive | SISAUD SUS e ey STATUS AT A RECOMENDAGOES | ENCAMINHAMENTOS
RELATORIO
TECNICO
APURAR NAO ATENDIMENTO AO
DF TCDF CONT/COR/SES NTA-043/2013 OBSERVANCIA DE | ENCERRADA | SUGETES PLEITO DO TCDF EES?M'NHADA AO
NORMAS LEGAIS (DECISAO 806/2013). :
CIENTIFICAR A
DCC/SULIS DA
APURAR OBRIGATORIEDADE
IRREGULARIDADE DE ACOSTAR AOS RECOMENDAGCOES
DF GAB/COR/SES | DFLCC/COR/SES NTA-043/2013 NA ENCERRADA | SULIS AUTOS O TERMO DE | ENCAMINHADAS A
CONTRATAGCAO RECEBIMENTO SULIS.
DE SERVICOS DEFINITIVO DA OBRA
DO CENTRO DE
SAUDE.
ABERTURA DE
PROCESSO DE
TOMADA DE CONTAS
ESPECIAL.
TREINAMENTO DOS PROVIDENCIAS PARA
EXECUTORES DE INSTAURACAO DE
APURAR CONVENIOS, A FIM DE | PROCESSO DE
IRREGULARIDADE RECEBEREM SUPORTE | TOMADA DE CONTAS
DF GAB/COR/SES | DFLCC/COR/SES NTA-044/2012 NA EXECUGAO DE ENCERRADA | SAS PARA ACOMPANHAR. | ESPECIAL E
CONVENIO ALEM DA EXECUCAO | RECOMENDAGOES
TECNICA, A ENCAMINHADAS A
EXECUCAOQ FiSICO- SULIS.
FINANCEIRA DOS
AJUSTES PARA OS
QUAIS SAO
DESIGNADOS.
APURAR NAO ATENDIMENTO AO
DF TCDF CONT/COR/SES NTA-044/2013 OBSERVANCIA DE | ENCERRADA | SUGETES PLEITO DO TCDF ENCAMINHADA AO

NORMAS LEGAIS

(DECISAO 433/2013).

TCDF.
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N° DA

AUDITORIA /
UNIDADE NOTA FINALIDADE DA UNIDADE -
UF DEMANDANTE Ty SISAUD SUS e ey STATUS AT A RECOMENDACOES | ENCAMINHAMENTOS
RELATORIO
TECNICO
CIENTIFICAR A
DEAT/SULIS DA
/IARPRUERGITJRL ARIDADE OBRIGATORIEDADE RECOMEN DAC©E§
DF GABI/COR/SES | DFLCC/COR/SES NTA-044/2013 . ENCERRADA | SAS DE ACOSTAR AOS ENCAMINHADAS A
NA EXECUCAO DE
CONVENIO AUTOS O TERMO DE | SULIS.
RECEBIMENTO
DEFINITIVO DA OBRA.
APURAR NAO ATENDIMENTO AO
DF TCDF CONT/COR/SES NTA-045/2013 OBSERVANCIADE | ENCERRADA | SUGETES PLEITO DO TCDF $ES§M'NHADA AO
NORMAS LEGAIS (DECISAO 726/2013). :
CIENTIFICAR A
DCC/SULIS DA
APURAR OBRIGATORIEDADE
IRREGULARIDADE DE ACOSTAR AOS RECOMENDAGCOES
DF GAB/COR/SES | DFLCC/COR/SES NTA-045/2013 NA ENCERRADA | SULIS AUTOS O TERMO DE ENCAMINHADAS A
CONTRATACAO RECEBIMENTO SULIS.
DE SERVICOS DEFINITIVO DA OBRA
DO CS 12 DA ASA
NORTE.
CIENTIFICAR A
DCC/SULIS DA
APURAR OBRIGATORIEDADE
IRREGULARIDADE DE ACOSTAR AOS RECOMENDAGCOES
DF GAB/COR/SES | DFLCC/COR/SES NTA-046/2013 NA ENCERRADA | SULIS AUTOS O TERMO DE ENCAMINHADAS A

CONTRATACAO
DE SERVIGOS

RECEBIMENTO
DEFINITIVO DA OBRA
DO CS2DE
TAGUATINGA.

SULIS.
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N° DA

AUDITORIA /
UNIDADE NOTA FINALIDADE DA UNIDADE -
UF DEMANDANTE Ty SISAUD SUS e ey STATUS AT A RECOMENDACOES | ENCAMINHAMENTOS
RELATORIO
TECNICO
PROVIDENCIAS PARA
APURAR ,RAEEETTL;{ZAD?AE TCEE INSTAURACAO DE
IRREGULARIDADE . PROCESSO DE
DF TCDF DFLCC/COR/SES NTA-047/2012 NA EXECUCAO DE ENCERRADA | SUAG ::NO/T\IID\;EA’\ITIIBESN;IQ 1D3OS TOMADA DE CONTAS
CONVENIO NO SIGGO ESPECIAL E REGISTRO
: NO SIGGO.
APURAR NAO ATENDIMENTO AO
DF TCDF CONT/COR/SES NTA-047/2013 OBSERVANCIADE | ENCERRADA | SUGETES PLEITO DO TCDF $ES§M'NHADA AO
NORMAS LEGAIS (DECISAO 755/2013). :
ORIENTAR
SERVIDORES
RESPONSAVEIS PELO
CONTROLE E
FISCALIZACAO DE
CONTRATOS, NO
APURAR '
IRREGULARIDADE IS;F'{\'ET é%?EEIEXgEASR RECOMENDAGCOES
DF GAB/COR/SES | DFLCC/COR/SES NTA-047/2013 NA ENCERRADA | HAB . ENCAMINHADAS AO
- NA EXECUCAO E
CONTRATACAO HAB.
DE SERVICOS AJUSTES DE
CONTRATOS.
TREINAMENTO DE
SERVIDORES
DESIGNADOS COMO
EXECUTORES DE
CONTRATOS.
APURAR NAO ATENDIMENTO AO
DF TCDF CONT/COR/SES NTA-048/2013 OBSERVANCIADE | ENCERRADA | SUGETES PLEITO DO TCDF ENCAMINHADA AO

NORMAS LEGAIS

(DECISAO 894/2013).

TCDF.
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N° DA

AUDITORIA /
UNIDADE NOTA FINALIDADE DA UNIDADE -
UF DEMANDANTE Ty SISAUD SUS e ey STATUS AT A RECOMENDACOES | ENCAMINHAMENTOS
RELATORIO
TECNICO
NAO HA
RECOMENDAGCOES, 0S
/IARPRUERGITJRL ARIDADE ATOS PRATICADOS
DF GABI/COR/SES | DFLCC/COR/SES NTA-048/2013 ENCERRADA | SAS NO CONTRATO ESTAO | ARQUIVAMENTO.
NO CONTROLE DE
FORMULAS DE ACORDO COM A
LEGISLACAO
VIGENTE.
APURAR NAO ATENDIMENTO AO
DF TCDF CONT/COR/SES NTA-049/2013 OBSERVANCIADE | ENCERRADA | SUGETES PLEITO DO TCDF $ES§M'NHADA AO
NORMAS LEGAIS (DECISAO 893/2013). :
APURAR NAO ATENDIMENTO AO
DF TCDF CONT/COR/SES NTA-050/2013 OBSERVANCIADE | ENCERRADA | SUGETES PLEITO DO TCDF $ES§M'NHADA AO
NORMAS LEGAIS (DECISAO 912/2013). :
PAGAMENTO DO
MONTANTE RETIDO;
ALERTAR 0OS
RESPONSAVEIS PELA
ELABORACAO DO
PROJETO BASICO E DO
TERMO DE
APURAR REFERENCIA QUANTO .
IRREGULARIDADE AS OBSERVAGOES DO RECOMENDAGCOES
DF STC DFLCC/COR/SES NTA-051/2013 NA ENCERRADA | CGSSM ENCAMINHADAS A

CONTRATACAO
DE SERVIGOS

TCU, NO QUE TANGE
AO DETALHAMENTO
DIFERENCIADO DO
BDI; ALERTAR A
DAPA/SUAG, QUANDO
DA ANALISE E
JULGAMENTO DA
PROPOSTA SEJA
CONFRONTADO
CRITERIOSAMENTE

CGSSM E A SUAG.
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N° DA

AUDITORIA /
UNIDADE NOTA FINALIDADE DA UNIDADE -
UF DEMANDANTE Ty SISAUD SUS e ey STATUS AT A RECOMENDACOES | ENCAMINHAMENTOS
RELATORIO
TECNICO
OS ITENS INERENTES
AO PROJETO BASICO,
AO TERMO DE
REFERENCIA E AO
EDITAL, CONFORME
PRECONIZA A LEI
8.666/93.
APURAR R
) ATENDIMENTO A
DF TCDF CONT/COR/SES NTA-052/2013 IRREGULARIDADE ENCERRADA SUGETES; DECISAO DO TCDF ENCAMINHADA AO
EM EXAME CGSSM (DECISAO 1014/2013) TCDF.
ADMISSIONAL :
NAO HA
APURAR RECOMENDACOES, 0S
IRREGULARIDADE ATOS PRATICADOS
DF GAB/COR/SES | DFLCC/COR/SES NTA-052/2013 NA ENCERRADA | SAS NO CONTRATO ESTAO | ARQUIVAMENTO.
CONTRATACAO DE ACORDO COM A
DE SERVICOS LEGISLACAO
VIGENTE.
APURAR NAO ATENDIMENTO AO
DF TCDF CONT/COR/SES NTA-053/2013 OBSERVANCIA DE | ENCERRADA | SUGETES PLEITO DO TCDF $ES§M'NHADA AO
NORMAS LEGAIS (DECISAO 908/2013). :
APURAR R
ATENDIMENTO A
DF GAB/COR/SES | DFLCC/COR/SES NTA-053/2013 IRREGULARIDADE ENCERRADA | SULIS DECISAO DO TCDF ENCAMINHADA AO
NA EXECUCAC DE (DECISAO 4088/2013) TCDF.
CONTRATO :
APURAR NAO ATENDIMENTO A
DF TCDF CONT/COR/SES NTA-054/2013 OBSERVANCIA DE | ENCERRADA | SUAG DECISAO DO TCDF ENCAMINHADA AO

NORMAS LEGAIS

(DECISAO 1103/2013).

TCDF.
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N° DA

AUDITORIA /
UNIDADE NOTA FINALIDADE DA UNIDADE -
UF DEMANDANTE Ty SISAUD SUS e ey STATUS AT A RECOMENDACOES | ENCAMINHAMENTOS
RELATORIO
TECNICO
AMBOS, A
SECRETARIA DE
ESTADO DE SAUDE E
APURAR O LOCADOR ESTAO
IRREGULARIDADE AFASTADOS DAS
DF GAB/COR/SES | DFLCC/COR/SES NTA-055/2013 NA ENCERRADA | SUAG RESPONSABILIDADES | ARQUIVAMENTO.
CONTRATACAO DO CONTRATO DE
DE SERVICOS LOCACAO, DEVIDO O
FRACASSO DA
IMPLANTAGAO DO
CAPS Ill ad.
APURAR
IRREGULARIDADE ATENDIMENTO A
DF TCDF CONT/COR/SES NTA-055/2013 NA CONCESSAO ENCERRADA | SUGETES DECISAO DO TCDF $ggﬁM'NHADA AO
DE (DECISAO 4574/2012). :
APOSENTADORIA
APURAR NAO ATENDIMENTO A
DF TCDF CONT/COR/SES NTA-056/2013 OBSERVANCIA DE | ENCERRADA | FEPECS DECISAO DO TCDF $ES§M'NHADA AO
NORMAS LEGAIS (DECISAO 956/2013). :
APURAR NAO ATENDIMENTO AO
DF TCDF CONT/COR/SES NTA-057/2013 OBSERVANCIA DE | ENCERRADA | SUGETES PLEITO DO TCDF $ES§M'NHADA AO
NORMAS LEGAIS (DECISAO 1256/2013). :
APURAR NAO ATENDIMENTO AO
DF TCDF CONT/COR/SES NTA-058/2013 OBSERVANCIA DE | ENCERRADA | SUGETES PLEITO DO TCDF $§§§M'NHADA AO
NORMAS LEGAIS (DECISAO 3064/2013). :
APURAR NAO ATENDIMENTO AO
DF TCDF CONT/COR/SES NTA-059/2013 OBSERVANCIA DE | ENCERRADA | FSDF PLEITO DO TCDF ENCAMINHADA AO

NORMAS LEGAIS

(DECISAO 1045/2013).

TCDF.
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UF

DEMANDANTE

UNIDADE
RESPONSAVEL

SISAUD SUS

N° DA
AUDITORIA /
NOTA
TECNICA/
RELATORIO
TECNICO

FINALIDADE DA
AUDITORIA

STATUS

UNIDADE
AUDITADA

RECOMENDAGOES

ENCAMINHAMENTOS

DF

GABJ/COR/SES

CONT/COR/SES

NTA-064/2013

APURAR
IRREGULARIDADE
NA
CONTRATACAO
DE SERVIGOS

ENCERRADA

CGSG

RESTA EVIDENCIADA
A OCORRENCIA DE
INCONFORMIDADES E
IRREGULARIDADES
NA EXECUGCAO DOS
RECURSOS DO PDPAS.
CORRIGIR DE
IMEDIATO AS
INCONFORMIDADES
DE CUNHO
BUROCRATICO E
AQUISICAO DE
SERVICOS ACIMA DO
LIMITE DE R$ 8.000,00.
RECOMENDA-SE AOS
GESTORES DO
PROGRAMA DE
DESCENTRALIZACAO
PROGRESSIVA DE
ACOES DE SAUDE A
ESTRITA
OBSERVANCIA DAS
NORMAS VIGENTES
PARA A EXECUCAO
DO PDPAS, EM
ESPECIAL AS
RELATIVAS A
AQUISICAO DE
SERVICOS ACIMA DO
LIMITE PREVISTO.

ENCAMINHAMENTO
PARA A COMISSAO DE
ACOMPANHAMENTO
DO PDPAS.

DF

GAB/COR/SES

CONT/COR/SES

NTA-067/2013

APURAR
IRREGULARIDADE
NA AQUISICAO DE
MATERIAIS DE

ENCERRADA

CGSPL

OBSERVANCIA AS
NORMAS E
REGULAMENTAGOES
RELATIVAS A

RECOMENDAGCOES
ENCAMINHADAS A
CGSPL.
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UF

DEMANDANTE

UNIDADE
RESPONSAVEL

SISAUD SUS

N° DA
AUDITORIA /
NOTA
TECNICA/
RELATORIO
TECNICO

FINALIDADE DA
AUDITORIA

STATUS

UNIDADE
AUDITADA

RECOMENDAGOES

ENCAMINHAMENTOS

CONSUMO

CONTRATACAO DE
SERVICOS.

DF

GAB/COR/SES

CONT/COR/SES

NTA-068/2013

APURAR
IRREGULARIDADE
NA
CONTRATACAO
DE SERVICOS

ENCERRADA

CGSG

RESTA EVIDENCIADA
A OCORRENCIA DE
INCONFORMIDADES E
IRREGULARIDADES
NA EXECUCAO DOS
RECURSOS DO PDPAS.
CORRIGIR DE
IMEDIATO AS
INCONFORMIDADES
DE CUNHO
BUROCRATICO E
AQUISICAO DE
SERVICOS ACIMA DO
LIMITE DE R$ 8.000,00.
RECOMENDA-SE AOS
GESTORES DO
PROGRAMA DE
DESCENTRALIZAGAO
PROGRESSIVA DE
ACOES DE SAUDE A
ESTRITA
OBSERVANCIA DAS
NORMAS VIGENTES
PARA A EXECUCAO
DO PDPAS, EM
ESPECIAL AS
RELATIVAS A
AQUISICAO DE
SERVICOS ACIMA DO
LIMITE PREVISTO.

ENCAMINHAMENTO
PARA A COMISSAO DE
ACOMPANHAMENTO
DO PDPAS.
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N° DA

AUDITORIA /
UNIDADE NOTA FINALIDADE DA UNIDADE -
UF DEMANDANTE Ty SISAUD SUS e ey STATUS AT A RECOMENDACOES | ENCAMINHAMENTOS
RELATORIO
TECNICO
APURAR
IRREGULARIDADE ATENDIMENTO A ENCAMINHADA AG
DF GAB/COR/SES CONT/COR/SES NTA-070/2013 NA AQUISICAO DE | ENCERRADA | CGSCNBRFPW DECISAO DO TCDF TCDF
MATERIAIS DE (DECISAO 4592/2013). :
CONSUMO
~ ATENDIMENTO A
APURAR NAO -
DF TCDF CONT/COR/SES NTA-072/2013 OBSERVANCIADE | ENCERRADA | SUGETES DECISAO DO TCDF ENCAMINHADA AO
NORMAS LEGAIS (DECISAO SINGULAR | TCDF.
292/2013).
APURAR NAO ATENDIMENTO A
DF TCDF CONT/COR/SES NTA-075/2013 OBSERVANCIADE | ENCERRADA | SUGETES DECISAO DO TCDF $ES§M'NHADA AO
NORMAS LEGAIS (DECISAO 1462/2013). :
APURAR NAO ATENDIMENTO A
DF TCDF CONT/COR/SES NTA-077/2013 OBSERVANCIADE | ENCERRADA | SUGETES DECISAO DO TCDF $ES§M'NHADA AO
NORMAS LEGAIS (DECISAO 1535/2013). :
APURAR MA-FE \
- ATENDIMENTO A
DF TCDF CONT/COR/SES NTA-081/2013 NA ACUMULACAO ENCERRADA | SUGETES DECISAO DO TCDF ENCAMINHADA AO
INDEVIDA DE (DECISAO 1725/2013) TCDF.
CARGOS :
APURAR
IRREGULARIDADE ATENDIMENTO A
DF TCDF CONT/COR/SES NTA-082/2013 NA CONCESSAO ENCERRADA | SUGETES DECISAO DO TCDF $ES§M'NHADA AO
DE (DECISAO 1621/2013) :
APOSENTADORIA
APURAR NAO ATENDIMENTO A R
DF STC CONT/COR/SES NTA-083/2013 OBSERVANCIA DE | ENCERRADA ESZI;SA(S:APS‘ DECISAO DA STC E?'SAM'NHADA A

NORMAS LEGAIS

(AUDITORIA 02/2012).
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N° DA

AUDITORIA /
UNIDADE NOTA FINALIDADE DA UNIDADE -
UF DEMANDANTE Ty SISAUD SUS e ey STATUS AT A RECOMENDACOES | ENCAMINHAMENTOS
RELATORIO
TECNICO
APURAR NAO ATENDIMENTO A
DF TCDF CONT/COR/SES NTA-085/2013 OBSERVANCIADE | ENCERRADA | SUGETES DECISAO DO TCDF EES?M'NHADA AO
NORMAS LEGAIS (DECISAO 1696/2013). :
APURAR
IRREGULARIDADE ATENDIMENTO A
DF TCDF CONT/COR/SES NTA-086/2013 NA CONCESSAO ENCERRADA | SUGETES DECISAO DO TCDF $ES§M'NHADA AO
DE (DECISAO 1615/2013) :
APOSENTADORIA
APURAR NAO ATENDIMENTO A
DF TCDF CONT/COR/SES NTA-087/2013 OBSERVANCIADE | ENCERRADA | SUGETES DECISAO DO TCDF $ES§M'NHADA AO
NORMAS LEGAIS (DECISAO 1342/2013). :
APURAR INSTAURACAO DE
IRREGULARIDADE TCE E ATENDIMENTO | ENCAMINHADA AO
DF TCDF CONT/COR/SES NTA-089/2013 NA AQUISICAO DE ENCERRADA | SAS A DECISAO DO TCDF | TCDE.
MEDICAMENTOS (DECISAO 4242/2012).
APURAR MA-FE \
- ATENDIMENTO A
DF TCDF CONT/COR/SES NTA-090/2013 NA ACUMULACAO ENCERRADA | SUGETES DECISAO DO TCDF ENCAMINHADA AO
INDEVIDA DE (DECISAO 1821/2013) TCDF.
CARGOS :
APURAR MA-FE \
- ATENDIMENTO A
DF TCDF CONT/COR/SES NTA-091/2013 NA ACUMULACAO ENCERRADA | SUGETES DECISAO DO TCDF ENCAMINHADA AO
INDEVIDA DE (DECISAO 1820/2013) TCDF.
CARGOS :
APURAR MA-FE \
- ATENDIMENTO A
DF TCDF CONT/COR/SES NTA-092/2013 NA ACUMULACAO ENCERRADA | SUGETES DECISAO DO TCDF ENCAMINHADA AO
INDEVIDA DE ~ TCDF.
CARGOS (DECISAO 1819/2013).
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N° DA

AUDITORIA /
UNIDADE NOTA FINALIDADE DA UNIDADE .
UF DEMANDANTE | o 8 cive | SISAUD SUS e ey STATUS AT A RECOMENDAGOES | ENCAMINHAMENTOS
RELATORIO
TECNICO

APURAR
IRREGULARIDADE ATENDIMENTO AO

DF TCDF CONT/COR/SES NTA-096/2013 NA CONCESSAOQ ENCERRADA | SUGETES DESPACHO SINGULAR EES'SM'NHADA AO
DE 323/2013 (TCDF). :
APOSENTADORIA
APURAR MA-FE R

- ATENDIMENTO A

DF TCDF CONT/COR/SES NTA-097/2013 NAACUMULAGAC | £\cERRADA | SUGETES DECISAO DO TCDF ENCAMINHADA AO
INDEVIDA DE (DECISAO 1725/201) TCDF.
CARGOS )
APURAR
IRREGULARIDADE ATENDIMENTO A

DF TCDF CONT/COR/SES NTA-098/2013 NA CONCESSAO ENCERRADA | SUGETES DECISAO DO TCDF $ES§M'NHADA AO
DE (DECISAO 1733/2013). :
APOSENTADORIA
APURAR MA-FE R

~ ATENDIMENTO A

DF TCDF CONT/COR/SES NTA-100/2013 NAACUMULAGAC | £\ cERRADA | SUGETES DECISAO DO TCDF ENCAMINHADA AO
INDEVIDA DE (DECISAO 2066/2013) TCDF.
CARGOS '
APURAR
IRREGULARIDADE ATENDIMENTO A

DF TCDF CONT/COR/SES NTA-101/2013 NA CONCESSAO ENCERRADA | SUGETES DECISAO DO TCDF EES?M'NHADA AO
DE (DECISAO 5704/2013). '
APOSENTADORIA
APURAR
IRREGULARIDADE ATENDIMENTO A

DF TCDF CONT/COR/SES NTA-102/2013 NA CONCESSAO ENCERRADA | SUGETES DECISAO DO TCDF $§§§M'NHADA AO
DE (DECISAO 5754/2013). '

APOSENTADORIA
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N° DA

AUDITORIA /
UNIDADE NOTA FINALIDADE DA UNIDADE -
UF DEMANDANTE Ty SISAUD SUS e ey STATUS AT A RECOMENDACOES | ENCAMINHAMENTOS
RELATORIO
TECNICO
APURAR NAO ATENDIMENTO A
DF TCDF CONT/COR/SES NTA-106/2013 OBSERVANCIADE | ENCERRADA | SUGETES DECISAO DO TCDF EES?M'NHADA AO
NORMAS LEGAIS (DECISAO 5872/2013). :
ENCAMINHAMENTO
DO PROCESSO A
APURAR DESVIO SECRETARIA DE ENCAMINHADA A
DF GAB/COR/SES CONT/COR/SES NTA-107/2013 DE MATERIAIS ENCERRADA | HBDF TRANSPARENCIA E sTC
PERMANENTES CONTROLE DO DF :
PARA MEDIDAS
LEGAIS CABIVEIS.
NAO FORAM
ENCONTRADOS
APURAR g
IRREGULARIDADE :\'/I\'AD;E'F?VSMC;UQZF;OVAS
DF STC CONT/COR/SES NTA-110/2013 NA ENCERRADA | SAS ARQUIVAMENTO.
CONTRATACAO SUSTENTASSEM A
DE SERVICOS DENUNCIA. SUGERIDO
O ARQUIVAMENTO
DA DENUNCIA.
APURAR NAO ATENDIMENTO A
DF TCDF CONT/COR/SES NTA-111/2013 OBSERVANCIA DE | ENCERRADA | HBDF DECISAO DO TCDF $ES§M'NHADA AO
NORMAS LEGAIS (DECISAO 2772/2013). :
ENCAMINHAR OS
AUTOS A SUGETES
APURAR PARA BUSCAR
IRREGULARIDADE RESSARCIMENTO DO | RECOMENDAGCOES
DF GAB/COR/SES CONT/COR/SES NTA-142/2013 NA GUARDA DE ENCERRADA | SAS DANO CAUSADOE, ENCAMINHADAS A

MEDICAMENTOS

CASO NAO SEJA
ALCANCADO,
REMETER OS AUTOS A
SUBSECRETARIA DE
TOMADA DE CONTAS

SUGETES.
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UF

DEMANDANTE

UNIDADE
RESPONSAVEL

SISAUD SUS

N° DA
AUDITORIA /
NOTA
TECNICA/
RELATORIO
TECNICO

FINALIDADE DA
AUDITORIA

STATUS

UNIDADE
AUDITADA

RECOMENDAGOES

ENCAMINHAMENTOS

ESPECIAL DA STC,
PARA VIABILIDADE
DE INSTAURAGAO DE
TCE.

DF

GABJ/COR/SES

CONT/COR/SES

NTA-144/2013

APURAR
IRREGULARIDADE
NO CONTROLE DE
MEDICAMENTOS

ENCERRADA

SAS

ENCAMINHAR OS
AUTOS A SUGETES
PARA BUSCAR
RESSARCIMENTO DO
DANO CAUSADO E,
CASO NAO SEJA
ALCANCADO,
REMETER OS AUTOS A
SUBSECRETARIA DE
TOMADA DE CONTAS
ESPECIAL DA STC,
PARA VIABILIDADE
DE INSTAURAGAO DE
TCE.

RECOMENDAGCOES
ENCAMINHADAS A
SUGETES.

DF

TCDF

CONT/COR/SES

NTA-147/2013

APURAR
IRREGULARIDADE
NO CONTROLE DE
MEDICAMENTOS

ENCERRADA

SAS

CRIAR GRUPO DE
TRABALHO COM A
FINALIDADE DE
ELABORAR PROJETO
DE
REESTRUTURAGAOQ
DA ASSISTENCIA
FARMACEUTICA DA
SES/DF.

RECOMENDAGCOES
ENCAMINHADAS A
SAS.
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N° DA

AUDITORIA /
UNIDADE NOTA FINALIDADE DA UNIDADE -
UF DEMANDANTE Ty SISAUD SUS e ey STATUS AT A RECOMENDACOES | ENCAMINHAMENTOS
RELATORIO
TECNICO
NAO FORAM
ENCONTRADOS
DF MS CONT/COR/SES NTA-148/2013 OBSERVANCIADE | ENCERRADA | FSDF ARQUIVAMENTO.
NORMAS LEGAIS SUSTENTASSEM A
DENUNCIA. SUGERIDO
O ARQUIVAMENTO
DA DENUNCIA.
ENCAMINHAR OS
AUTOS A SUGETES
PARA BUSCAR
RESSARCIMENTO DO
DANO CAUSADOE,
DF GAB/COR/SES CONT/COR/SES NTA-176/2013 NO CONTROLE DE ENCERRADA | SAS REMETER 0S AUTOS A ELI\JISQ_IIYIIEI;\IHADAS A
MEDICAMENTOS SUBSECRETARIA DE :
TOMADA DE CONTAS
ESPECIAL DA STC,
PARA VIABILIDADE
DE INSTAURAGAO DE
TCE.
~ ATENDIMENTO A
APURAR NAO -
DF TCDF CONT/COR/SES NTA-339/2012 OBSERVANCIADE | ENCERRADA | SUGETES DECISAO DO TCDF ENCAMINHADA AO
NORMAS LEGAIS (DESPACHO TCDF.
SINGULAR 343/2012).
APURAR
IRREGULARIDADE ATENDIMENTO A
DF TCDF CONT/COR/SES NTA-341/2012 NA CONCESSAO ENCERRADA | SUGETES DECISAO DO TCDF Egg?M'NHADA AO
DE (DECISAO 5097/2012) :

APOSENTADORIA
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N° DA

AUDITORIA /
UNIDADE NOTA FINALIDADE DA UNIDADE -
UF DEMANDANTE Ty SISAUD SUS e ey STATUS AT A RECOMENDACOES | ENCAMINHAMENTOS
RELATORIO
TECNICO
APURAR R
IRREGULARIDADE gg?l\ls[,)&lgﬂ EgTTchF ENCAMINHADA AO
DF TCDF CONT/COR/SES NTA-356/2012 NA CONCESSAO ENCERRADA | SUGETES
DE (DESPACHO TCDF.
APOSENTADORIA SINGULAR 342/2012).
APURAR
IRREGULARIDADE ,:I:#glgg%g? ° ENCAMINHADA AO
DF TCDF CONT/COR/SES NTA-357/2012 NA CONCESSAO ENCERRADA | SUGETES
DE (DESPACHO TCDF.
APOSENTADORIA SINGULAR 341/2012).
APURAR R
IRREGULARIDADE ggill\ls?&lgﬂ EgTTchF ENCAMINHADA AO
DF TCDF CONT/COR/SES NTA-368/2012 NA CONCESSAO ENCERRADA | SUGETES
DE (DESPACHO TCDF.
APOSENTADORIA SINGULAR 320/2012).
- ATENDIMENTO AO
APURAR NAO
DF TCDF CONT/COR/SES NTA-377/2012 OBSERVANCIA DE | ENCERRRADA | SUGETES PLEITO DO TCDF ENCAMINHADA AO
NORMAS LEGAIS (DESPACHO TCDF.
SINGULAR 344/2012).
- ATENDIMENTO AO
APURAR NAO
DF TCDF CONT/COR/SES NTA-378/2012 OBSERVANCIADE | ENCERRADA | SUGETES PLEITO DO TCDF ENCAMINHADA AO
NORMAS LEGAIS (DESPACHO TCDF.
SINGULAR 332/2012).
APURAR
IRREGULARIDADE ATENDIMENTO A
DF TCDF CONT/COR/SES NTA-383/2012 NA CONCESSAO ENCERRADA | SUGETES DECISAO DO TCDF $§§§M'NHADA AO
DE (DECISAO 338/2012). '

APOSENTADORIA
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N° DA

AUDITORIA /
UNIDADE NOTA FINALIDADE DA UNIDADE -
UF DEMANDANTE Ty SISAUD SUS e ey STATUS AT A RECOMENDACOES | ENCAMINHAMENTOS
RELATORIO
TECNICO
APURAR
IRREGULARIDADE
NA AQUISICAO DE PROVIDENCIAS PARA
MATERIAIS DE ?SSEESW‘EDNEO INSTAURACAO DE
DF GAB/COR/SES CONT/COR/SES NTA-385/2012 CONSUMO E ENCERRADA | CGSG ADMINISTRATIVO PROCEDIMENTO
IRREGULARIDADE DISCIPLINAR ADMINISTRATIVO
NA : DISCIPLINAR.
CONTRATACAO
DE SERVICOS
OBSERVANCIA AS
APURAR NORMAS E
IRREGULARIDADE REGULAMENTACOES | RECOMENDACOES
DF GAB/COR/SES CONT/COR/SES NTA-386/2012 NA AQUISICAO DE | ENCERRADA | HBDF RELATIVAS A ENCAMINHADAS AO
MATERIAIS DE AQUISICAO DE HBDF.
CONSUMO MATERIAIS DE
CONSUMO.
APURAR PROVIDENCIAS PARA
IRREGULARIDADE PAF?SEES:T\;T‘E% o INSTAURACAO DE
DF GAB/COR/SES CONT/COR/SES NTA-387/2012 NA AQUISICAO DE | ENCERRADA |CGSBZ ADMINISTRATIVO PROCEDIMENTO
MATERIAIS DE DISCIPLINAR ADMINISTRATIVO
CONSUMO : DISCIPLINAR.
APURAR NAO ATENDIMENTO A
DF TCDF CONT/COR/SES NTA-400/2012 OBSERVANCIA DE | ENCERRADA | SUGETES DECISAO DO TCDF $ES§M'NHADA AO
NORMAS LEGAIS (DECISAO 5832/2013). :
APURAR NAO ATENDIMENTO AO
DF TCDF CONT/COR/SES NTA-404/2012 OBSERVANCIA DE | ENCERRADA | SUGETES PLEITO DO TCDF ENCAMINHADA AO

NORMAS LEGAIS

(DECISAO 5720/2012).

TCDF.
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N° DA

AUDITORIA /
UNIDADE NOTA FINALIDADE DA UNIDADE -
UF DEMANDANTE Ty SISAUD SUS e ey STATUS AT A RECOMENDACOES | ENCAMINHAMENTOS
RELATORIO
TECNICO
~ ATENDIMENTO AO
APURAR NAO
DF TCDF CONT/COR/SES NTA-405/2012 OBSERVANCIADE | ENCERRADA | SUGETES PLEITO DO TCDF ENCAMINHADA AO
NORMAS LEGAIS (DESPACHO TCDF.
SINGULAR 443/2012).
~ ATENDIMENTO A
APURAR NAO -
DF TCDF CONT/COR/SES NTA-407/2012 OBSERVANCIADE | ENCERRADA | SUGETES DECISAO DO TCDF ENCAMINHADA AO
NORMAS LEGAIS (DESPACHO TCDF.
SINGULAR 444/2012).
APURAR NAO ATENDIMENTO AO
DF TCDF CONT/COR/SES NTA-413/2012 OBSERVANCIADE | ENCERRADA | SUGETES PLEITO DO TCDF $ES§M'NHADA AO
NORMAS LEGAIS (DECISAO 5381/2012). :
MAIOR RIGOR NAS
APURAR AQUISICOES,
IRREGULARIDADE ATENTANDO PARA OS | RECOMENDAGOES
DF GAB/COR/SES CONT/COR/SES NTA-419/2012 NA AQUISICAO DE | ENCERRADA | CGSSS REQUISITOS ENCAMINHADAS A
MATERIAIS DE ESTABELECIDOS NA | CGSSS.
CONSUMO REGULAMENTACAOQ
DO PDPAS.
APURAR
IRREGULARIDADE ATENDIMENTO A
DF TCDF CONT/COR/SES NTA-462/2013 NA CONCESSAO ENCERRADA | SUGETES DECISAO DO TCDF EES?M'NHADA AO
DE (DECISAO 6144/2012) :
APOSENTADORIA
APURAR NAO ATENDIMENTO A
DF TCDF CONT/COR/SES NTA-464/2012 OBSERVANCIA DE | ENCERRADA | SUGETES DECISAO DO TCDF ENCAMINHADA AO

NORMAS LEGAIS

(DECISAO 6132/2012).

TCDF.
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N° DA

AUDITORIA /
UNIDADE NOTA FINALIDADE DA UNIDADE -
UF DEMANDANTE Ty SISAUD SUS e ey STATUS AT A RECOMENDACOES | ENCAMINHAMENTOS
RELATORIO
TECNICO
APURAR NAO ATENDIMENTO A
DF TCDF CONT/COR/SES NTA-466/2012 OBSERVANCIADE | ENCERRADA | SUGETES DECISAO DO TCDF EES?M'NHADA AO
NORMAS LEGAIS (DECISAO 6256/2012). :
APURAR NAO ATENDIMENTO AO
DF TCDF CONT/COR/SES NTA-475/2012 OBSERVANCIADE | ENCERRADA | SUGETES PLEITO DO TCDF $E§§M'NHADA AO
NORMAS LEGAIS (DECISAO 6240/2012). :
_ ATENDIMENTO AO
APURAR NAO
DF TCDF CONT/COR/SES NTA-477/2012 OBSERVANCIADE | ENCERRADA | SUGETES PLEITO DO TCDF ENCAMINHADA AO
NORMAS LEGAIS (DESPACHO TCDF.
SINGULAR 485/2012).
APURAR
IRREGULARIDADE ':Elligmoﬂg%g? ° ENCAMINHADA AO
DF TCDF CONT/COR/SES NTA-478/2012 NA CONCESSAO ENCERRADA | SUGETES
DE (DESPACHO TCDF.
APOSENTADORIA SINGULAR 487/2012).
- ATENDIMENTO AO
APURAR NAO
DF TCDF CONT/COR/SES NTA-479/2012 OBSERVANCIADE | ENCERRADA | SUGETES PLEITO DO TCDF ENCAMINHADA AO
NORMAS LEGAIS (DESPACHO TCDF.
SINGULAR 40/2013).
APURAR NAO ATENDIMENTO AO
DF TCDF CONT/COR/SES NTA-481/2012 OBSERVANCIADE | ENCERRADA | SUGETES PLEITO DO TCDF $ES§M'NHADA AO
NORMAS LEGAIS (DECISAO 6306/2012). :
APURAR NAO ATENDIMENTO AO
DF TCDF CONT/COR/SES NTA-482/2012 OBSERVANCIADE | ENCERRADA | SUGETES PLEITO DO TCDF ENCAMINHADA AO

NORMAS LEGAIS

(DECISAO 6245/2012).

TCDF.
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N° DA

AUDITORIA /
UNIDADE NOTA FINALIDADE DA UNIDADE -
UF DEMANDANTE Ty SISAUD SUS e ey STATUS AT A RECOMENDACOES | ENCAMINHAMENTOS
RELATORIO
TECNICO
APURAR
IRREGULARIDADE ATENDIMENTO A
DF TCDF CONT/COR/SES NTA-483/2012 NA CONCESSAO ENCERRADA | SUGETES DECISAO DO TCDF EES'SM'NHADA AO
DE (DECISAO 6255/2013). :
APOSENTADORIA
APURAR MA-FE
- ATENDIMENTO AO
DF TCDF CONT/COR/SES NTA-488/2012 NA ACUMULAGAO ENCERRADA | SUGETES PLEITO DO TCDF ENCAMINHADA AO
INDEVIDA DE (DECISAO 6401/2012) TCDF.
CARGOS :
APURAR NAO ATENDIMENTO AO
DF TCDF CONT/COR/SES NTA-493/2012 OBSERVANCIADE | ENCERRADA | SUGETES PLEITO DO TCDF $ES§M'NHADA AO
NORMAS LEGAIS (DECISAO 6400/2012). :
APURAR NAO ATENDIMENTO A
DF TCDF CONT/COR/SES NTA-496/2012 OBSERVANCIADE | ENCERRADA | SUGETES DECISAO DO TCDF $ES§M'NHADA AO
NORMAS LEGAIS (DECISAO 2912/2012). :
A SECRETARIA DE
ESTADO DE SAUDE DO
DF CARECE DE
MELHOR
ORGANIZACAO E
APURAR
IRREGULARIDADE ;big?égﬂEEsNL% DE RECOMENDAGCOES
DF GAB/COR/SES | DFLCC/COR/SES 101 RA-101/2012 NA ENCERRADA | SUAG SENTIDO DE ' ENCAMINHADAS A
SCE)I\SIEE\A/TA(;;SAO DESENVOLVER COM SUAG.
¢ EFICIENCIAE
EFICACIA AS
DEMANDAS COM
ORIGENS DE IGUAL
CONTEUDO OU
SEMELHANGA A ESTA,
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N° DA

AUDITORIA /
UNIDADE NOTA FINALIDADE DA UNIDADE .
UF DEMANDANTE | o 8 cive | SISAUD SUS e ey STATUS AT A RECOMENDAGOES | ENCAMINHAMENTOS
RELATORIO
TECNICO
ORA AUDITADA.
RESSALTA-SE A
NECESSIDADE DAS
AREAS FINS
AJUSTAREM SUAS
CONDUTAS,
INCLUSIVE COM
ADOCAO DE
MEDIDAS, NO
APURAR SENTIDO DE SEREM
IRREGULARIDADE ELABORADAS
NA MINUTAS PADRAO DE
CONTRATACAO PROJETO BASICO, RECOMENDAGCOES
DF GAB/COR/SES | DFLCC/COR/SES 104 RA-104/2012 DE SERVICOS; ENCERRADA | SUAG; SAS EDITAL E CONTRATO, | ENCAMINHADAS A
PAGAMENTO DE QUE ATENDAM AOS | SUAG E A SAS.
DESPESAS SEM DIVERSOS CASOS, EM
COBERTURA ESPECIAL OS DA
CONTRATUAL JUDICIALIZAGAOQ.

DESTA FORMA, SERA
POSSIVEL UMA
REDUCAO NOS
PRAZOS DE INICIO
ATE O TERMINO DOS
PROCEDIMENTOS DE
DISPENSA DE
LICITACAO.

211




N° DA

AUDITORIA /
UNIDADE NOTA FINALIDADE DA UNIDADE -
UF DEMANDANTE Ty SISAUD SUS e ey STATUS AT A RECOMENDACOES | ENCAMINHAMENTOS
RELATORIO
TECNICO
NAO FORAM
ENCONTRADOS
APURAR INDICIOS OU PROVAS
DESCUMPRIMENT MATERIAIS QUE
DF GAB/COR/SES CONT/COR/SES 108 RA-108/2013 O DE CARGA ENCERRADA | CGSGU SUSTENTASSEM A ARQUIVAMENTO.
HORARIA DENUNCIA. SUGERIDO
O ARQUIVAMENTO
DA DENUNCIA.
NAO FORAM
ENCONTRADOS
APURAR INDICIOS OU PROVAS
DESCUMPRIMENT MATERIAIS QUE
DF GAB/COR/SES CONT/COR/SES 109 RA-109/2013 O DE CARGA ENCERRADA | CGSAS SUSTENTASSEM A ARQUIVAMENTO.
HORARIA DENUNCIA. SUGERIDO
O ARQUIVAMENTO
DA DENUNCIA.
APURAR ABERTURA DE PROVIDENCIAS PARA
DESCUMPRIMENT PROCEDIMENTO INSTAURAGAO DE
DF GAB/COR/SES CONT/COR/SES 110 RA-110/2013 ENCERRADA | CGSBZ PROCEDIMENTO
O DE ESCALA DE ADMINISTRATIVO ADMINISTRATIVO
PLANTAO DISCIPLINAR. DISCIPLINAR.
NAO FORAM
ENCONTRADOS
APURAR INDICIOS OU PROVAS
DESCUMPRIMENT MATERIAIS QUE
DF GAB/COR/SES CONT/COR/SES 111 RA-111/2013 O DE CARGA ENCERRADA | HBDF SUSTENTASSEM A ARQUIVAMENTO.
HORARIA DENUNCIA. SUGERIDO

O SEU
ARQUIVAMENTO.

212




N° DA

AUDITORIA /
UNIDADE NOTA FINALIDADE DA UNIDADE -
UF DEMANDANTE Ty SISAUD SUS e ey STATUS AT A RECOMENDACOES | ENCAMINHAMENTOS
RELATORIO
TECNICO
A ANALISE DA
PRODUTIVIDADE E A
VISITA TECNICA NAO
SEgEGI\FjIPRIMENT SUSTENTARAM OS
DF GAB/COR/SES CONT/COR/SES 112 RA-112/2013 ENCERRADA | CGSSS ARGUMENTOS ARQUIVAMENTO.
O DE ESCALA DE
PLANTAO LEVANTADOS NA
DENUNCIA. SUGERIDO
O ARQUIVAMENTO
DA DENUNCIA.
A ANALISE DA
PRODUTIVIDADE E A
VISITA TECNICA NAO
SE;’EGI\R/IPRIMENT SUSTENTARAM OS
DF GAB/COR/SES CONT/COR/SES 113 RA-113/2013 ENCERRADA | CGSC ARGUMENTOS ARQUIVAMENTO.
O DE CARGA
HORARIA LEVANTADOS NA
DENUNCIA. SUGERIDO
O ARQUIVAMENTO
DA DENUNCIA.
OBSERVANCIA DAS
NORMAS
REGULAMENTARES E
REGIMENTO INTERNO
DA SES, E
’SELSJES,\F;PRIMENT ORGANIZAGCAO DA RECOMEN DACOE§
DF GAB/COR/SES CONT/COR/SES 114 RA-114/2013 ENCERRADA | CGST ESCALA DE ENCAMINHADAS A
O DE CARGA
HORARIA TRABALHO DOS CGST.

SERVIDORES DO
NUCLEO DE
RADIOLOGIA E
IMAGENEOLOGIA DO
HRT.
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N° DA

AUDITORIA /
UNIDADE NOTA FINALIDADE DA UNIDADE -
UF DEMANDANTE Ty SISAUD SUS e ey STATUS AT A RECOMENDACOES | ENCAMINHAMENTOS
RELATORIO
TECNICO
ADOCAO DE MAIOR
RIGOR NA
FISCALIZACAO DO
CUMPRIMENTO DE
CARGA HORARIA E
ESCALAS DE
TRABALHO, PELA
SEECRGI\F;PRIMENT UNIDADE DE RECOMENDACC)E§
DF GAB/COR/SES CONT/COR/SES 115 RA-115/2013 ENCERRADA | CGST GINECOLOGIA E ENCAMINHADAS A
O DE CARGA -
HORARIA OBSTETRICIA DO HRT. | CGST.
ADOCAO DE MEDIDAS
DE CONTROLE
VISANDO A
PERMANENCIA
INTEGRAL DE
SERVIDORES NO
SETOR DE TRABALHO.
NAO FORAM
ENCONTRADOS
APURAR INDICIOS OU PROVAS
DESCUMPRIMENT MATERIAIS QUE
DF GAB/COR/SES CONT/COR/SES 116 RA-116/2013 O DE CARGA ENCERRADA | CGSG SUSTENTASSEM A ARQUIVAMENTO
HORARIA DENUNCIA. SUGERIDO
O ARQUIVAMENTO
DA DENUNCIA.
NAO FORAM
APURAR ENCONTRADOS
DESCUMPRIMENT INDICIOS OU PROVAS
DF GAB/COR/SES CONT/COR/SES 117 RA-117/2013 O DE CARGA ENCERRADA | CGST MATERIAIS QUE ARQUIVAMENTO.
HORARIA SUSTENTASSEM A

DENUNCIA. SUGERIDO
O ARQUIVAMENTO
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N° DA

AUDITORIA /
UNIDADE NOTA FINALIDADE DA UNIDADE -
UF DEMANDANTE Ty SISAUD SUS e ey STATUS AT A RECOMENDACOES | ENCAMINHAMENTOS
RELATORIO
TECNICO
DA DENUNCIA.
NAO FORAM
ENCONTRADOS
APURAR INDICIOS OU PROVAS
DESCUMPRIMENT MATERIAIS QUE
DF GAB/COR/SES CONT/COR/SES 118 RA-118/2013 O DE CARGA ENCERRADA | CGST SUSTENTASSEM A ARQUIVAMENTO
HORARIA DENUNCIA. SUGERIDO
O ARQUIVAMENTO
DA DENUNCIA.
NAO FORAM
ENCONTRADOS
APURAR INDICIOS OU PROVAS
DESCUMPRIMENT MATERIAIS QUE
DF OUVIDORIA CONT/COR/SES 119 RA-119/2013 O DE CARGA ENCERRADA | CGSPL SUSTENTASSEM A ARQUIVAMENTO.
HORARIA DENUNCIA. SUGERIDO
O ARQUIVAMENTO
DA DENUNCIA.
APURAR ARQUIVAMENTO DA
DESCUMPRIMENT DENUNCIA ACATADA
DF OUVIDORIA CONT/COR/SES 121 RA-121/2013 O DE CARGA ENCERRADA | CGST A JUSTIFICATIVA DA ARQUIVAMENTO.
HORARIA DIRETORIA DO HRT.
DESCUMPRIMENT PRoCESSo
DF GAB/COR/SES CONT/COR/SES 122 RA-122/2013 ENCERRADA | CGSPA INSTAURACAO DE
O DE CARGA ADMINISTRATIVO PROCEDIMENTO
HORARIA DISCIPLINAR.

ADMINISTRATIVO
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N° DA

AUDITORIA /
UNIDADE NOTA FINALIDADE DA UNIDADE -
UF DEMANDANTE Ty SISAUD SUS e ey STATUS AT A RECOMENDACOES | ENCAMINHAMENTOS
RELATORIO
TECNICO
DISCIPLINAR.
NAO FORAM
ENCONTRADOS
APURAR INDICIOS OU PROVAS
DESCUMPRIMENT MATERIAIS QUE
DF GAB/COR/SES CONT/COR/SES 123 RA-123/2013 O DE CARGA ENCERRADA | HBDF SUSTENTASSEM A ARQUIVAMENTO.
HORARIA DENUNCIA. SUGERIDO
O ARQUIVAMENTO
DA DENUNCIA.
APURAR ABERTURA DE PROVIDENCIAS PARA
DESCUMPRIMENT PROCESSO INSTAURAGAO DE
DF GAB/COR/SES CONT/COR/SES 125 RA-125/2013 ENCERRADA | CGSS PROCEDIMENTO
O DE CARGA ADMINISTRATIVO
HORARIA DISCIPLINAR ADMINISTRATIVO
DISCIPLINAR.
CONCLUIU-SE PELA
IMPROCEDENCIA DA
DENUNCIA, ANTE O
CONJUNTO
COMPROBATORIO
APURAR REFERENTE A
DESCUMPRIMENT CESSSAO DO
DF GAB/COR/SES CONT/COR/SES 126 RA-126/2013 O DE CARGA ENCERRADA | CGST SERVIDOR JUNTO AG ARQUIVAMENTO.
HORARIA HOSPITAL DAS

FORGCAS ARMADAS,
NAO HAVENDO
INDICIOS DE QUE O
SERVIDOR
DENUNCIADO PRESTA
SERVICO A
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N° DA

AUDITORIA /
UNIDADE NOTA FINALIDADE DA UNIDADE -
UF DEMANDANTE Ty SISAUD SUS e ey STATUS AT A RECOMENDACOES | ENCAMINHAMENTOS
RELATORIO
TECNICO
PRESIDENCIA DA
REPUBLICA.
NAO FORAM
ENCONTRADOS
APURAR INDICIOS OU PROVAS
DESCUMPRIMENT MATERIAIS QUE
DF GAB/COR/SES CONT/COR/SES 127 RA-127/2013 O DE CARGA ENCERRADA | CGST SUSTENTASSEM A ARQUIVAMENTO
HORARIA DENUNCIA. SUGERIDO
O ARQUIVAMENTO
DA DENUNCIA.
0s
ESCLARECIMENTOS
ABORDAM 0S
APURAR QUESTIONAMENTOS
IRREGULARIDADE DA AUDITORIA N
DF STC DFLCC/COR/SES RTA-001/2012 NA AQUISICAO DE | ENCERRADA | SUTIS ESPECIAL 01/2012 - ENCAMINHADA A

MATERIAIS
PERMANENTES

DIATI/CONEP/CONT/ST
C E ATENDEM DE
FORMA
SATISFATORIA OS
APONTAMENTOS
FEITOS POR AQUELA

STC.
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N° DA

AUDITORIA /
UNIDADE NOTA FINALIDADE DA UNIDADE -
UF DEMANDANTE Ty SISAUD SUS e ey STATUS AT A RECOMENDACOES | ENCAMINHAMENTOS
RELATORIO
TECNICO
SECRETARIA.
ngi':ﬂimo DE ATENDIMENTO A
SULIS; SUAG; DECISAO DO TCDF ENCAMINHADA AO
DF TCDF DFLCC/COR/SES RTA-001/2013 DESPESAS SEM ENCERRADA FSDF: ALL (DECISOES: 936/2013E | TCDF.
COBERTURA 5442/2012)
CONTRATUAL :
APURAR ATENDIMENTO AO
IRREGULARIDADE PLEITO DO TCDF
DF TCDF DFLCC/COR/SES RTA-002/2013 NA ENCERRADA | SUTIS (RELATORIO DE EES?M'NHADA AO
CONTRATACAO INSPECAO N° :
DE SERVICOS 7.0102.12).
APURAR
IRREGULARIDADE ATENDIMENTO A
DF TCDF CONT/COR/SES RTA-002/2013 NA CONCESSAO ENCERRADA | SUGETES DECISAO DO TCDF $ES§M'NHADA AO
DE (DECISAO 1998/2013). :
APOSENTADORIA
APURAR MA-FE o
_ ATENDIMENTO A
DF TCDF CONT/COR/SES RTA-003/2013 NA ACUMULAGAO ENCERRADA | SUGETES DECISAO DO TCDF ENCAMINHADA AO
INDEVIDA DE ~ TCDF.
CARGOS (DECISAO 2148/2013).
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N° DA

AUDITORIA /
UNIDADE NOTA FINALIDADE DA UNIDADE -
UF DEMANDANTE Ty SISAUD SUS e ey STATUS AT A RECOMENDACOES | ENCAMINHAMENTOS
RELATORIO
TECNICO
HA NOS AUTOS
ELEMENTOS QUE
JUSTIFICAM O
e ~
PAGAMENTO DE PRESTADOS. EM RECOMENDAGOES
DF GABI/COR/SES | DFLCC/COR/SES RTA-004/2013 DESPESAS SEM ENCERRADA | SAS ' ENCAMINHADAS A
COBERTURA ESTRITA SAS.
CONTRATUAL CONFORMIDADE COM
AS ESPECIFICACOES
DE
RECONHECIMENTO
DE DIiVIDA.
HA NOS AUTOS
ELEMENTOS QUE
JUSTIFICAM O
SERVICOS DE UTI ~
PAGAMENTO DE PRESTADOS. EM RECOMENDAGOES
DF GAB/COR/SES | DFLCC/COR/SES RTA-005/2013 DESPESAS SEM ENCERRADA | SAS ' ENCAMINHADAS A
COBERTURA ESTRITA SAS.
CONTRATUAL CONFORMIDADE COM
AS ESPECIFICAGOES
DE
RECONHECIMENTO
DE DiVIDA.
APURAR R
. ATENDIMENTO A
DF TCDF CONT/COR/SES RTA-005/2013 DEFICIENCIA NO ENCERRADA | SAS DECISAO DO TCDF ENCAMINHADA AO
ATENDIMENTO A (DECISAO 2435/2013). TCDF.
PACIENTES
PAGAMENTO DE HA NOS AUTOS RECOMENDAGOES
DF GAB/COR/SES | DFLCC/COR/SES RTA-006/2013 DESPESAS SEM ENCERRADA | SAS ELEMENTOS QUE ENCAMINHADAS A
COBERTURA JUSTIFICAM O SAS.

PAGAMENTO PELOS
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N° DA

AUDITORIA /
UNIDADE NOTA FINALIDADE DA UNIDADE -
UF DEMANDANTE Ty SISAUD SUS e ey STATUS AT A RECOMENDACOES | ENCAMINHAMENTOS
RELATORIO
TECNICO
CONTRATUAL SERVICOS DE UTI
PRESTADOS, EM
ESTRITA
CONFORMIDADE COM
AS ESPECIFICAGOES
DE
RECONHECIMENTO
DE DIVIDA.
APURAR NAO ATENDIMENTO A
DF TCDF CONT/COR/SES RTA-006/2013 OBSERVANCIADE | ENCERRADA | SUGETES DECISA~O DO TCDF $ES§M'NHADA AO
NORMAS LEGAIS (DECISAO 2422/2013). :
HA NOS AUTOS
ELEMENTOS QUE
JUSTIFICAM O
e ~
PAGAMENTO DE PRESTADOS. EM RECOMENDAGOES
DF GAB/COR/SES | DFLCC/COR/SES RTA-007/2013 DESPESAS SEM ENCERRADA | SAS ' ENCAMINHADAS A
COBERTURA ESTRITA SAS.
CONTRATUAL CONFORMIDADE COM
AS ESPECIFICACOES
DE
RECONHECIMENTO
DE DIVIDA.
- ATENDIMENTO A
APURAR NAO -
DF TCDF CONT/COR/SES RTA-007/2013 OBSERVANCIA DE | ENCERRADA | SUAG; FSDF DECISAO DO TCDF ENCAMINHADA AO

NORMAS LEGAIS

(DECISAO 1123/2013 E
2281/2013).

TCDF.
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N° DA

AUDITORIA /
UNIDADE NOTA FINALIDADE DA UNIDADE -
UF DEMANDANTE Ty SISAUD SUS e ey STATUS AT A RECOMENDACOES | ENCAMINHAMENTOS
RELATORIO
TECNICO
HA NOS AUTOS
ELEMENTOS QUE
JUSTIFICAM O
e ~
PAGAMENTO DE PRESTADOS. EM RECOMENDAGOES
DF GAB/COR/SES | DFLCC/COR/SES RTA-008/2013 DESPESAS SEM ENCERRADA | SAS ' ENCAMINHADAS A
COBERTURA ESTRITA SAS.
CONTRATUAL CONFORMIDADE COM
AS ESPECIFICACOES
DE
RECONHECIMENTO
DE DIiVIDA.
HA NOS AUTOS
ELEMENTOS QUE
JUSTIFICAM O
SERVICOS DE UTI ~
PAGAMENTO DE PRESTADOS. EM RECOMENDAGOES
DF GAB/COR/SES | DFLCC/COR/SES RTA-010/2013 DESPESAS SEM ENCERRADA | SAS ' ENCAMINHADAS A
COBERTURA ESTRITA SAS.
CONTRATUAL CONFORMIDADE COM
AS ESPECIFICAGOES
DE
RECONHECIMENTO
DE DiVIDA.
APURAR NAO ATENDIMENTO A
DF TCDF CONT/COR/SES RTA-010/2013 OBSERVANCIADE | ENCERRADA | SUGETES DECISAO DO TCDF ENCAMINHADA AO

NORMAS LEGAIS

(DECISAO 2293/2013)

TCDF.
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N° DA

AUDITORIA /
UNIDADE NOTA FINALIDADE DA UNIDADE -
UF DEMANDANTE Ty SISAUD SUS e ey STATUS AT A RECOMENDACOES | ENCAMINHAMENTOS
RELATORIO
TECNICO
HA NOS AUTOS
ELEMENTOS QUE
JUSTIFICAM O
e ~
PAGAMENTO DE PRESTADOS. EM RECOMENDAGOES
DF GABI/COR/SES | DFLCC/COR/SES RTA-011/2013 DESPESAS SEM ENCERRADA | SAS ' ENCAMINHADAS A
COBERTURA ESTRITA SAS.
CONTRATUAL CONFORMIDADE COM
AS ESPECIFICACOES
DE
RECONHECIMENTO
DE DIiVIDA.
APURAR NAO ATENDIMENTO A
DF TCDF CONT/COR/SES RTA-011/2013 OBSERVANCIA DE | ENCERRADA | SUGETES DECISANO DO TCDF $ggﬁM'NHADA AO
NORMAS LEGAIS (DECISAO 2591/2013). :
HA NOS AUTOS
ELEMENTOS QUE
JUSTIFICAM O
e ~
PAGAMENTO DE PRESTADOS. EM RECOMENDAGOES
DF GAB/COR/SES | DFLCC/COR/SES RTA-012/2013 DESPESAS SEM ENCERRADA | SAS ' ENCAMINHADAS A
COBERTURA ESTRITA SAS.
CONTRATUAL CONFORMIDADE COM
AS ESPECIFICAGOES
DE
RECONHECIMENTO
DE DiVIDA.
APURAR NAO ATENDIMENTO A
DF TCDF CONT/COR/SES RTA-012/2013 OBSERVANCIADE | ENCERRADA | SUAG DECISAO DO TCDF ENCAMINHADA AO

NORMAS LEGAIS

(DECISAO 2628/2013).

TCDF.
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N° DA

AUDITORIA /
UNIDADE NOTA FINALIDADE DA UNIDADE -
UF DEMANDANTE Ty SISAUD SUS e ey STATUS AT A RECOMENDACOES | ENCAMINHAMENTOS
RELATORIO
TECNICO
HA NOS AUTOS
ELEMENTOS QUE
JUSTIFICAM O
SERVICOS DB UTI
PAGAMENTO DE PRESTADOS. EM RECOMENDAGCOES
DF GABI/COR/SES | DFLCC/COR/SES RTA-013/2013 DESPESAS SEM ENCERRADA | SAS ' ENCAMINHADAS A
COBERTURA ESTRITA SAS
CONTRATUAL CONFORMIDADE COM :
AS ESPECIFICACOES
DE
RECONHECIMENTO
DE DIiVIDA.
APURAR NAO ATENDIMENTO A
DF TCDF CONT/COR/SES RTA-015/2013 OBSERVANCIA DE | ENCERRADA | SUGETES DECISAO DO TCDF $ggﬁM'NHADA AO
NORMAS LEGAIS (DECISAOQ 2765/2013) :
HA NOS AUTOS
ELEMENTOS QUE
JUSTIFICAM O
e
PAGAMENTO DE PRESTADOS. EM RECOMENDAGCOES
DF GAB/COR/SES | DFLCC/COR/SES RTA-016/2013 DESPESAS SEM ENCERRADA | SAS ' ENCAMINHADAS A
COBERTURA ESTRITA SAS
CONTRATUAL CONFORMIDADE COM

AS ESPECIFICAGOES
DE
RECONHECIMENTO
DE DIVIDA.
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N° DA

AUDITORIA /
UNIDADE NOTA FINALIDADE DA UNIDADE -
UF DEMANDANTE Ty SISAUD SUS e ey STATUS AT A RECOMENDACOES | ENCAMINHAMENTOS
RELATORIO
TECNICO
HA NOS AUTOS
ELEMENTOS QUE
JUSTIFICAM O
e
PAGAMENTO DE PRESTADOS. EM RECOMENDAGCOES
DF GABI/COR/SES | DFLCC/COR/SES RTA-017/2013 DESPESAS SEM ENCERRADA | SAS ' ENCAMINHADAS A
COBERTURA ESTRITA SAS
CONTRATUAL CONFORMIDADE COM :
AS ESPECIFICACOES
DE
RECONHECIMENTO
DE DIiVIDA.
APURAR NAO ATENDIMENTO A
DF TCDF CONT/COR/SES RTA-017/2013 OBSERVANCIA DE | ENCERRADA | SUGETES DECISAO DO TCDF $ggﬁM'NHADA AO
NORMAS LEGAIS (DECISAO 2743/2013). :
APURAR
PAGAMENTO DE ATENDIMENTO A
DF TCDF DFLCC/COR/SES RTA-018/2013 DESPESAS SEM ENCERRADA | SULIS DECISAO DO TCDF $ES§M'NHADA AO
COBERTURA (DECISAO 1337/2013). :
CONTRATUAL
APURAR NAO ATENDIMENTO A
DF TCDF CONT/COR/SES RTA-019/2013 OBSERVANCIA DE | ENCERRADA | SUGETES DECISAO DO TCDF $ES§M'NHADA AO
NORMAS LEGAIS (DECISAOQ 2377/2013) :
APURAR
IRREGULARIDADE ATENDIMENTO A
DF TCDF DFLCC/COR/SES RTA-021/2013 NA AQUISICAO DE | ENCERRADA | SUAG; SAS DECISAO DO TCDF ENCAMINHADA AO

MATERIAIS
PERMANENTES

(DECISAO 1240/2013).

TCDF.
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N° DA

AUDITORIA /
UNIDADE NOTA FINALIDADE DA UNIDADE .
UF DEMANDANTE | o 8 cive | SISAUD SUS e ey STATUS AT A RECOMENDAGOES | ENCAMINHAMENTOS
RELATORIO
TECNICO
APURAR S'LI'JIENF[C))IQ/I;NTO AO
IRREGULARIDADE RECOMENDADO PELA | ENCAMINHADA A
DF STC CONT/COR/SES RTA-021/2013 NO ENCERRADA | SAS
STC POR MEIO DO STC.
FORNECIMENTO )
DE SERVICOS RELATORIO DE
INSPECAO N° 10/2011.
APURAR
PAGAMENTO DE ATENDIMENTO A
DF TCDF DFLCC/CORI/SES RTA-022/2013 DESPESAS SEM ENCERRADA | SAS DECISAO DO TCDF $ES§M'NHADA AO
COBERTURA (DECISAO 1981/2013). :
CONTRATUAL
APURAR S'LI'JIENF%IQ/IENTO AO
IRREGULARIDADE RECOMENDADO PELA | ENCAMINHADA A
DF STC CONT/COR/SES RTA-022/2013 NO ENCERRADA | SAS
STC POR MEIO DO STC.
FORNECIMENTO -
DE SERVICOS RELATORIO DE
INSPECAO N° 07/2011.
APURAR
IRREGULARIDADE ATENDIMENTO A
DF TCDF CONT/COR/SES RTA-023/2013 NA CONCESSAO ENCERRADA | SUGETES DECISAO DO TCDF $ES§M'NHADA AO
DE (DECISAO 2528/2013). '
APOSENTADORIA
ATENDIMENTO A ENCAMINHADA AO
DECISAO DO TCDF
APURAR (DECISAO 2800/2013) E TCDFE
IRREGULARIDADE ABERTURA DE PROVIDENCIAS PARA
DF TCDF CONT/COR/SES RTA-025/2013 NA CONCESSAO ENCERRADA | SUGETES PROCEDIMENTO INSTAURACAO DE
DE PROCEDIMENTO

APOSENTADORIA

ADMINISTRATIVO
DISCIPLINAR (PAD
116/2013).

ADMINISTRATIVO
DISCIPLINAR.
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N° DA

AUDITORIA /
UNIDADE NOTA FINALIDADE DA UNIDADE -
UF DEMANDANTE Ty SISAUD SUS e ey STATUS AT A RECOMENDACOES | ENCAMINHAMENTOS
RELATORIO
TECNICO
APURAR
IRREGULARIDADE
NA
CONTRATACAO ATENDIMENTO A
DF TCDF DFLCC/COR/SES RTA-032/2013 DE SERVICOS; ENCERRADA | SULIS DECISA~O DO TCDF $ES§M'NHADA AO
PAGAMENTO DE (DECISAO 2501/2013). :
DESPESAS SEM
COBERTURA
CONTRATUAL
HA NOS AUTOS
ELEMENTOS QUE
JUSTIFICAM O
o ~
PAGAMENTO DE PRESTADOS. EM RECOMENDAGOES
DF GAB/COR/SES | DFLCC/COR/SES RTA-033/2013 DESPESAS SEM ENCERRADA | SAS ' ENCAMINHADAS A
COBERTURA ESTRITA SAS.
CONTRATUAL CONFORMIDADE COM
AS ESPECIFICAGOES
DE
RECONHECIMENTO
DE DIVIDA.
HA NOS AUTOS
ELEMENTOS QUE
JUSTIFICAM O
APURAR
PAGAMENTO DE z'é‘s\/;‘:\ég';LOE TJET"IOS RECOMEN DAQC)E§
DF GAB/COR/SES | DFLCC/COR/SES RTA-034/2013 DESPESAS SEM ENCERRADA | SAS PRESTADOS. EM ENCAMINHADAS A
COBERTURA ESTRITA ' SAS.
CONTRATUAL

CONFORMIDADE COM
AS ESPECIFICAGOES
DE
RECONHECIMENTO
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N° DA

AUDITORIA /
UNIDADE NOTA FINALIDADE DA UNIDADE -
UF DEMANDANTE Ty SISAUD SUS e ey STATUS AT A RECOMENDACOES | ENCAMINHAMENTOS
RELATORIO
TECNICO
DE DIVIDA.
HA NOS AUTOS
ELEMENTOS QUE
JUSTIFICAM O
e
PAGAMENTO DE PRESTADOS, EM RECOMENDACOES
GAB/COR/SES | DFLCC/COR/SES RTA-035/2013 DESPESAS SEM ENCERRADA | SAS ESTRITA ' ENCAMINHADAS A
ggﬁiﬁ;ﬁml_ CONFORMIDADE COM SAS.
AS ESPECIFICAGOES
DE
RECONHECIMENTO
DE DIVIDA.
APURAR NAO ATENDIMENTO A
DF TCDF CONT/COR/SES RTA-035/2013 OBSERVANCIADE | ENCERRADA | SUGETES DECISAO DO TCDF $ES§M'NHADA AO
NORMAS LEGAIS (DECISAO 3407/2013). :
ATENDIMENTO AO
RELATORIO
APURAR PRELIMINAR DE
IRREGULARIDADE AUDITORIA ESPECIAL | ENCAMINHADA A
DF STC DFLCC/COR/SES RTA-036/2013 NA ENCERRADA | SUTIS

CONTRATAGAO
DE SERVICOS

N° 001 -
DISED/CONAS/CONT/S
TC, REFERENTE A
SUTIS.

STC.
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N° DA

AUDITORIA/
UNIDADE NOTA FINALIDADE DA UNIDADE -
UF DEMANDANTE Ty SISAUD SUS e ey STATUS AT A RECOMENDACOES | ENCAMINHAMENTOS
RELATORIO
TECNICO
APURAR MA-FE ‘
- ATENDIMENTO A
DF TCDF CONT/COR/SES RTA-036/2013 NA ACUMULAGAO ENCERRADA | CGSAS DECISAO DO TCDF ENCAMINHADA AO
INDEVIDA DE (DECISAO 3411/2013) TCDF.
CARGOS :
APURAR
IRREGULARIDADE
NA AQUISICAO DE
MATERIAIS DE ATENDIMENTO A
DF TCDF DFLCC/COR/SES RTA-037/2013 CONSUMO; ENCERRADA | SAS DECISAO DO TCDF $ES§M'NHADA AO
IRREGULARIDADE (DECISAO 2377/2013). :
NA AQUISICAO DE
MATERIAIS
PERMANENTES
NAO HOUVE
APURAR NENHUMA
IRREGULARIDADE CONTRATACAO
DF TCDF DFLCC/COR/SES RTA-040/2013 NA ENCERRADA | SULIS RESULTANTE DO ARQUIVAMENTO.
CONTRATACAO PREGAO ELETRONICO
DE SERVICOS 66/2012, VISTO QUE
FOI REVOGADO.
APURAR NAO ATENDIMENTO A
DF TCDF CONT/COR/SES RTA-040/2013 OBSERVANCIA DE | ENCERRADA | SUGETES DECISAO DO TCDF $ES§M'NHADA AO
NORMAS LEGAIS (DECISAO 3842/2013). :
0S PRODUTOS
APURAR
COMPARADOS PELO
:\TSEGULAR'DADE TCDF E PELA SES SAO
DF TCDF DFLCC/COR/SES RTA-041/2013 ENCERRADA | SUAG DIFERENTES, ARQUIVAMENTO.
FORNECIMENTO
DE MATERIAIS DE PORTANTO ESSA
COMPARACAO SE

CONSUMO

TORNOU INVIAVEL.
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N° DA

AUDITORIA /
UNIDADE NOTA FINALIDADE DA UNIDADE -
UF DEMANDANTE | o 8 cive | SISAUD SUS e ey STATUS AT A RECOMENDAGOES | ENCAMINHAMENTOS
RELATORIO
TECNICO

APURAR
IRREGULARIDADE ATENDIMENTO A

DF TCDF CONT/COR/SES RTA-041/2013 NA CONCESSAOQ ENCERRADA | SUGETES DECISAO DO TCDF EES'SM'NHADA AO
DE (DECISAO 3625/2013) :
APOSENTADORIA
APURAR
PAGAMENTO DE ATENDIMENTO A

DF TCDF DFLCC/COR/SES RTA-042/2013 DESPESAS SEM ENCERRADA | CGSSM DECISAO DO TCDF $ES§M'NHADA AO
COBERTURA (DECISAO 3007/2013). :
CONTRATUAL
APURAR NAO ATENDIMENTO AO

DF TCDF CONT/COR/SES RTA-042/2013 OBSERVANCIA DE | ENCERRADA | SUGETES DESPACHO SINGULAR $ES§M'NHADA AO
NORMAS LEGAIS 529/2013 (TCDF). :
APURAR
IRREGULARIDADE ATENDIMENTO A

DF TCDF CONT/COR/SES RTA-044/2013 NA CONCESSAO ENCERRADA | SUGETES DECISAO DO TCDF $ES§M'NHADA AO
DE (DECISAO 3616/2013). :
APOSENTADORIA
APURAR
IRREGULARIDADE ATENDIMENTO A

DF TCDF DFLCC/COR/SES RTA-045/2013 NA ENCERRADA | SULIS DECISAO DO TCDF EES?M'NHADA AO
CONTRATACAO (DECISAO 3255/2013). :
DE SERVICOS
APURAR ATENDIMENTO A
IRREGULARIDADE DECISAO DA STC A

DF STC CONT;[ZELQ: cico RTA-046/2013 NA ENCERRADA | SAS (RELATORIO E E’T\'(SAM'NHADA A
CONTRATACAO CERTIFICADO DE :
DE SERVICOS AUDITORIA 01/2011).
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N° DA

AUDITORIA /
UNIDADE NOTA FINALIDADE DA UNIDADE .
UF DEMANDANTE | o 8 cive | SISAUD SUS e ey STATUS AT A RECOMENDAGOES | ENCAMINHAMENTOS
RELATORIO
TECNICO

APURAR
IRREGULARIDADE ATENDIMENTO A

DF TCDF CONT/COR/SES RTA-048/2013 NA CONCESSAOQ ENCERRADA | SUGETES DECISAO DO TCDF EES'SM'NHADA AO
DE (DECISAO 3621/2013) :
APOSENTADORIA
APURAR
IRREGULARIDADE ATENDIMENTO A

DF TCDF CONT/COR/SES RTA-049/2013 NA CONCESSAO ENCERRADA | SUGETES DECISAO DO TCDF $ES§M'NHADA AO
DE (DECISAO 3622/2013) :
APOSENTADORIA
APURAR R

ATENDIMENTO A

DF TCDF CONT/COR/SES RTA-052/2013 PAGAMENTO ENCERRADA | CGSSAM DECISAO DO TCDF ENCAMINHADA AO
INDEVIDO A (DECISAO 048/2013) TCDF.
SERVIDOR
APURAR
IRREGULARIDADE ATENDIMENTO A

DF TCDF DFLCC/CORI/SES RTA-053/2013 NA ENCERRADA | SAS DECISAO DO TCDF $ES§M'NHADA AO
CONTRATACAO (DECISAO 4088/2013). '
DE SERVICOS
APURAR
IRREGULARIDADE ATENDIMENTO A

DF TCDF DFLCC/COR/SES RTA-054/2013 NA ENCERRADA | SUAG DECISAO DO TCDF $ES§M'NHADA AO
CONTRATACAO (DECISAO 4130/2013). '
DE SERVICOS
APURAR
IRREGULARIDADE ATENDIMENTO A

DF TCDF DFLCC/COR/SES RTA-055/2013 NA ENCERRADA | SAS DECISAO DO TCDF ENCAMINHADA AO

CONTRATAGAO
DE SERVICOS

(DECISAO 4459/2013).

TCDF.
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N° DA

AUDITORIA /
UNIDADE NOTA FINALIDADE DA UNIDADE -
UF DEMANDANTE | o 8 cive | SISAUD SUS e ey STATUS AT A RECOMENDAGOES | ENCAMINHAMENTOS
RELATORIO
TECNICO

APURAR
IRREGULARIDADE ATENDIMENTO AO

DF TCDF DFLCC/COR/SES RTA-056/2013 NA ENCERRADA | SUAG ACORDAO DO TCDF EES'SM'NHADA AO
CONTRATACAO (ACORDAO 2451/2013). :
DE SERVICOS
APURAR
IRREGULARIDADE ATENDIMENTO A

DF TCDF CONT/COR/SES RTA-056/2013 NA CONCESSAO ENCERRADA | SUGETES DECISAO DO TCDF $ES§M'NHADA AO
DE (DECISAO 3576/2013) :
APOSENTADORIA
APURAR
IRREGULARIDADE ATENDIMENTO A

DF TCDF DFLCC/COR/SES RTA-057/2013 NA ENCERRADA | EPE DECISAO DO TCDF $ES§M'NHADA AO
CONTRATACAO (DECISAO 4490/2013). :
DE SERVICOS
APURAR NAO ATENDIMENTO A

DF TCDF CONT/COR/SES RTA-058/2013 OBSERVANCIA DE | ENCERRADA | SUGETES DECISAO DO TCDF $ES§M'NHADA AO
NORMAS LEGAIS (DECISAO 3964/2013) '
APURAR
PAGAMENTO DE ATENDIMENTO A

DF TCDF DFLCC/COR/SES RTA-059/2013 DESPESAS SEM ENCERRADA | SULIS DECISAO DO TCDF EES?M'NHADA AO
COBERTURA (DECISAO 2393/2013). :
CONTRATUAL
APURAR
PAGAMENTO DE ATENDIMENTO A

DF TCDF DFLCC/COR/SES RTA-060/2013 DESPESAS SEM ENCERRADA | SULIS DECISAO DO TCDF $§§§M'NHADA AO
COBERTURA (DECISAO 2466/2013). :
CONTRATUAL

231




N° DA
AUDITORIA /
UNIDADE NOTA FINALIDADE DA UNIDADE -
UF DEMANDANTE Ty SISAUD SUS e ey STATUS AT A RECOMENDACOES | ENCAMINHAMENTOS
RELATORIO
TECNICO

APURAR
PAGAMENTO DE ATENDIMENTO A

DF TCDF DFLCC/COR/SES RTA-061/2013 DESPESAS SEM ENCERRADA | SAS DECISAO DO TCDF EES'SM'NHADA AO
COBERTURA (DECISAO 2423/2013). :
CONTRATUAL
APURAR
IRREGULARIDADE
NA EXECUCAO DE ATENDIMENTO A

DF TCDF DFLCC/COR/SES RTA-062/2013 CONTRATO; E ENCERRADA | SAS; SUPRAC DECISAO DO TCDF $ES§M'NHADA AO
DESCUMPRIMENT (DECISAO 2358/2012). :
O DE CARGA
HORARIA
APURAR R
IRREGULARIDADE SEETS%EEDNJ ?’?SF ENCAMINHADA AO

DF TCDF DFLCC/COR/SES RTA-063/2013 NA ENCERRADA | SULIS ~

- (DECISOES 4849/2013 E | TCDF.

CONTRATACAO 936/2012)
DE SERVICOS :
APURAR
PAGAMENTO DE ATENDIMENTO A

DF TCDF DFLCC/COR/SES RTA-091/2013 DESPESAS SEM ENCERRADA | SULIS DECISAO DO TCDF $ES§M'NHADA AO
COBERTURA (DECISAO 3165/2013). :
CONTRATUAL

Fonte: CONT/DFLCC/COR/SES
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10.1 InvestigacGes Preliminares

No ano de 2013, a Corregedoria da Saude - COR/SES encaminhou 177 denuncias
para que se procedessem as investigacdes preliminares que, somadas a demanda reprimida de
390 dendncias de 2012, totalizou 567 denuncias para analise. Concluiram-se 182
investigacOes, sugeriram-se as seguintes providéncias:

53 Instauragdes de Processo Administrativo Disciplinar - PADs;
01 Sindicancia;

44 Processos;

01 Processo Sobrestado;

01 Realizacdo de Pericia; e

82 Arquivamentos.

Quadro 64 - Investigagdes Preliminares

INVESTIGACOES PRELIMINARES COMPARATIVO
PRODUCAO 1° Quadrimestre | 2° Quadrimestre | 3°Quadrimestre | ANO 2013 | ANO 2012

Instauracdes de
Processos
Administrativo 25 1 17 53 69
Disciplinar - PADs
Sindicancia 1 0 0 1 18
Processos 44 0 0 44 0
Processo
Sobrestado 1 0 0 ! 0
Rearll_zagao de 1 0 0 1 0
Pericia
Arquivamentos 28 54 0 82 181
Apensamento 0 0 0 0 1
Audltc_)r!as 0 0 0 0 3
Especiais

TOTAL 100 65 17 182 272

Fonte: GIP/DIPD/COR/SES
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Arquivamentos

Realizagdo de Pericia

Processo Sobrestado

Processos

Sindicancia

Fonte: GIP/DIPD/COR/SES.

Grafico 48 - Investigacdes Preliminares

B Instauragdes de Processos
Administrativo Disciplinar - PADs
Sindicancia

M Processos

W Processo Sobrestado

B Realizagdo de Pericia

B Arquivamentos

10.2 Instauracdes e Analises de Procedimentos Disciplinares

No periodo de janeiro a dezembro de 2013, foram instaurados 167 Processos
Administrativos Disciplinares e concluidos 151 procedimentos disciplinares, 0s quais
resultaram nas seguintes sugestoes:

63 Arquivamentos;

01 Instauracdo de Nova Sindicancia

41 Sangdes Disciplinares; e

46 InstauragOes de Novos Processos Administrativos Disciplinares - PADs.
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Quadro 65 - Instauracdes e Andlises de Procedimentos Disciplinares

INSTAURACOES E ANALISES DE PROCEDIMENTOS
DISCIPLINARES

COMPARATIVO

~ i 20 3° ANO ANO
FIROIBLICAO Quadrimestre | Quadrimestre | Quadrimestre 2013 2012
Arquivamentos 31 19 13 63 78
Ir1_sta_urAa<;o_es de Novas 1 0 0 1 5
Sindicancias
Instauragdes de Novos
PADs 21 15 5 41 36
Sangdes Disciplinares 19 21 6 46 39
Instauragdes de PADs 0 0 0 0 218
Apuracao dos Fatos na
COREME 0 0 0 0 !
Instauracdo de
Processo de TCE 0 0 0 0 4
TOTAL 72 55 24 151 378

Fonte: CPD/COR/SES.

Grafico 49 - Procedimentos Disciplinares

SangOes Disciplinares H 46
Instauragdes de Novos PADs - 41

Instauragdes de Novas Sindicancias ' 1

Arquivamentos J 63
_ S S

Fonte: CPD/COR/SES.

10.3 Decisdes e Julgamentos de Procedimentos Disciplinares

A Corregedoria da Salde proferiu o julgamento de 155 procedimentos
disciplinares, resultando nas decisdes administrativas seguintes:

e Arquivamentos;
¢ InstauracGes de PADs;
¢ InstauracOes de Novos PADS;
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Instauracdo de Auditoria/Nota Técnica;
Remessa dos Autos a COREME;

Extingéo;
Adverténcia;
Demissoes; e
Suspensoes.

Quadro 66 - Resultados dos Julgamentos

DECISOES E JULGAMENTOS DE PROCEDIMENTOS
DISCIPLINARES

COMPARATIVO

(0] 0 0
PRODUGAO Quadrli mestre Quadrzi mestre Quadr?;mestre AINOAS | (M) 2
Arquivamentos 26 15 11 52 64
Instauracdes de PADs 2 2 0 4 4
II:’rjos\tlgtsjragées de Novos 26 9 5 40 73
g ATl | : : N
?;ggeé;j Igos Autos a 1 0 0 1 0
Extincdo 0 0 2 5
Adverténcia 1 3 2 3
Demissoes 9 7 6 22 26
Suspensdes 13 4 10 27 13
TOTAL 78 40 37 155 189

Fonte: COR/SES.

Graéfico 50 - Resultados dos Julgamentos

Fonte: COR/SES.
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11. ANALISES E CONSIDERACOES GERAIS

A Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal, no &mbito da politica
governamental de saude, que visa a melhoria na prestacdo dos servicos aos cidadaos,
implementou a¢des de impacto de curto, médio e longo prazo.

O orcamento liquidado pelo Governo do Distrito Federal (GDF) no exercicio de
2013 foi de R$16.664.556.151,50. Deste montante coube a pasta da salde a execugdo de
17,12% do total do orcamento do GDF, ou R$ 2.854.098.098,85, dos quais 72,53% foram
financiados com recursos do Tesouro do GDF. Quanto ao cumprimento da Emenda
Constitucional n° 29/2000 foram investidos 17,70% de recursos préprios, seguindo a
tendéncia de aplicacdo acima do preconizado na legislagéo federal.

Destaca-se que a participacdo nos repasses por fontes de recursos, no ano de 2013,
totalizou o valor de R$ 5.722.778.738,85. Deste montante, o Ministério da Saide repassou R$
667.445.288,71 (12%), o Fundo Constitucional do Distrito Federal (FCDF), R$ 2.868.640,00
(50%), e o0 Governo do Distrito Federal (GDF), R$ 2.186.652.810,14 (38%).

Os dados sobre a oferta e producdo de servicos corresponderam as informacdes
sobre a rede fisica de saude (CNES), o faturamento (SIA e SIH), a produtividade da rede,
referente aos servicos médico-hospitalares (dados estatisticos), bem como a apresentacéo das
acOes de salde desenvolvidas no decorrer do ano de 2013, fornecidos pelas diversas areas da
Secretaria.

Os indicadores de saude apresentados sdo apurados e avaliados anualmente. A
Secretaria de Estado de Saude pactuou um rol de 57 indicadores no periodo compreendido
entre 2013 a 2015 (Pacto pela Saude/COAP), porém para 2013 foram pactuados 55, por
motivos ora explanados nesse relatorio. Os resultados de 2013 estdo disponibilizados neste
Relatorio, bem como no Sistema de Apoio a Elaboracdo do RAG (SargSUS).

Este relatorio sera submetido a aprovacdo pelo Conselho de Saude do Distrito
Federal (CSDF), conforme Lei Complementar n.° 141/2012.

Por fim, cabe ressaltar que este documento € um instrumento de gestdo que
permite aos gestores corrigirem rumos e melhorarem as acdes a serem desenvolvidas, além de
contribuir para o avanco da transparéncia das informacg6es de satde no DF.

Assim, sdo muitas as perspectivas de melhoria na prestacdo dos servi¢os da
SES/DF para 2014. Um conjunto de novas acdes esta previsto/planejado/programado. Estas
acoes, por simplificacdo, foram distribuidas em 07 grandes grupos: Atencdo Basica; Atencdo
de Alta e Média Complexidade; Atencdo de Urgéncia e Emergéncia; Atencdo Psicossocial;
Assisténcia Farmacéutica; Vigilancia em Salde; Gestdo do SUS-DF, além das acdes
realizadas pelos 6rgdos vinculados e de controle social.
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Quadro 67 - AcOes Principais Realizadas da SES-DF - 2013

Areas Acdes

e Implantacdo da Rede Cegonha Ampliacdo das Unidades de Referéncia para Assisténcia a Gravidez de
Alto Risco: HMIB; HRS; HRT; HRSAM; HRG e da carreta da mulher (mortes evitaveis por meio do
diagnéstico precoce para o cancer de colo de Utero e de mama) - foram realizados mais de 100 mil
exames entre ecografias, mamografias e preventivo CaCU.

e 04 (quatro) Carretas da Mulher em atividade, que realizaram 103.210 (cento e trés mil duzentos e dez)
exames em 2013, sendo 35.341 (trinta e cinco mil trezentos e quarenta e um) Mamografias, 36.677
(trinta e seis mil seiscentos e setenta e sete) Ecografias diversas, e 31.192 (trinta e um mil cento e
noventa e dois) Prevencdes de cancer de colo de Utero.

e Investigagdo de 79% de Obito fetal e infantil em 2013, ultrapassando a meta nacional (45,90%),
destacando as regionais que implantaram a Rede Cegonha: Guara, Nucleo Bandeirante, Sdo Sebastido,
Taguatinga, Asa Sul, Planaltina, Gama e Paranoa.

. e Realizacdo de 41.010 partos, mantendo a média de 3.417 partos/ més e 114 partos/dia.

Atencdo Basica e Significativa ampliacdo do Programa Saude da Familia, ampliando para 259 equipes (27,5% de
cobertura), apresentando uma expansdo da cobertura populacional da ESF 2010-2013,
aproximadamente 70% neste periodo, a 22 maior expansdo do pais. O crescimento do nimero de ESF
no periodo 2011 - 2013 foi de 121,37%.

e  Programa Salde na Escola: implantado em 2009 pelo Ministério da Saude, e foi iniciado no GDF com
26 escolas, 22 unidades béasicas e 03 ESF. (51 unidades). Em 2011 passou a contar com 47 Escolas, 22
Centros de Saude e 17 ESF, (86 unidades). Em 2012 aumentou para 53 Escolas, 21 Centros de Satde
e 22 ESF, (96 unidades), e em 2013 alcancou 132 Escolas e 88 UBS’s (220 unidades). Cerca de 90
mil estudantes foram assistidos pelo Programa Salde na Escola em 2013, evoluindo seu crescimento
em 20% no periodo de 3 anos de governo.

e Atencdo Domiciliar em todas as 15 Coordenagdes Gerais de Salde do DF, atingido 9.405 visitas
domiciliares, 24.536 atendimentos ambulatoriais, 35.158 procedimentos domiciliares, 7.900 pacientes
cadastrados, 1.219 pacientes ativos e 131 admissdes no programa.

e Aumento do nimero de transplantes no DF - assumindo a lideranga nacional nos transplantes de
orgdos: coragdo (28), cornea (360), figado (48) e rim (105), pulmdo (02). O DF é a unidade da
federagdo com maior nimero de doadores por milhdo de pessoas: 33 d.p.p. considerando a cidade
mais desenvolvida em transplantes - Madri (Espanha), que tem a média de 36 d.p.p.

Atencdo de Altae Média | e Produtividade: foram realizadas 7.433.466 consultas e atendimentos; 135.125 internacdes em 2013.

Complexidade Houve um aumento de 16,89% no nimero de cirurgias, de 21,74% nos exames de patologia e 24,4%
nos exames de imagenologia (1,3 milhdes de exames radiolégicos).

e Implantagdo de novos fluxos de servigos concernentes a Grteses e proteses, organizagdo de demandas
de Orteses, Proteses e Materiais Especiais OPME’s juntamente com o aumento da participagio
assidua de algumas coordenagdes médicas e melhoria nos processos de abastecimento da rede.

e Fornecimento de 7.334 orteses e proteses ambulatoriais e 15.954 orteses e préteses cirdrgicas (janeiro
a outubro/2013).

e Reorganizacdo da rede de urgéncia e emergéncia com a elaboracdo do Plano de Acdo da Rede de
Atencgdo as Urgéncias e Emergéncias do DF, com énfase na linha de cuidado para o AVC, IAM e
trauma, adocdo da classificagdo de riscos, implantacdo da preparagdo para os grandes eventos
incluindo a Copa do Mundo (plano de contingéncia).

e Realizacdo de aproximadamente 2,8 milhes de atendimentos, sendo que 30% desses atendimentos
foram feitos pelas 04 UPAs operantes (Nucleo Bandeirante, Recanto das Emas, Samambaia e Sdo

Emergéncia Sebastido) alcangando 90% de resolubilidade dos casos recebidos.

e Atendimento de aproximadamente 1,9 milhdes de atendimentos nos 13 Prontos Socorros (13).

e SAMU: 249 mil atendimentos pelas unidades moveis, com tempo resposta de 7,9 minutos. A redugédo
do tempo resposta aos atendimentos possibilitou a resolubilidade de 40% dos atendimentos no local
do acidente, sem necessidade de deslocamento para os hospitais.

e Implantagdo do “Samuzinho” nas escolas, do total de 973 mil chamadas, houve redugédo de 13,84%
dos trotes. As chamadas pertinentes corresponderam a 86,16%.

Atencao de Urgéncia e

e Ampliacéo da cobertura da &rea da satide mental, com habilitagdo de 45 novos leitos.

e Aumento da cobertura de CAPS 2010-2013 em 148%, a 2° maior expansdo do pais, composta por 01
Unidade de acolhimento em funcionamento em Samambaia, e por 15 (quinze) CAPS: 05 (cinco)

Atencdo Psicossocial CAPS Transtorno Mental Adulto (ISM; Taguatinga; Paranod; Samambaia e Planaltina), 01 (um)

CAPS - Centro de Orientacio Médico Psico-Pedagdgico e 09 (nove) CAPS Alcool e Drogas

(Rodoviaria; Samambaia; Ceilandia; Taguatinga; Itapod; Santa Maria; Guara; Sobradinho e Brasilia).

e Projeto de reestruturagdo do armazenamento e distribuicdo de medicamentos e materiais médico-
hospitalares na Farméacia Central, com o aluguel de dois prédios de mais de 10.000m2.

* Revisdo da Relagdo de Medicamentos Padronizados na SES/DF para atualizar o elenco do
Componente Bésico e Especializado da Assisténcia Farmacéutica.

* Contratacdo de empresa para manipulacéo das preparagdes de Nutricdo Parenteral da rede SES/DF.

e Parceria com o Ministério da Sa(de na realizagdo de Curso de Capacitacdo no sistema de gestdo
HORUS - Estratégico, para servidores de nivel médio dos NRCA (Nucleo de Regulagdo, Controle e
Avaliacdo) das regionais de salide para servidores das Farmécias das unidades bésicas de salde;

* Realizacdo de capacitacdo dos farmacéuticos da Atencéo Bésica nos temas: Saude da Crianca e do
Homem, Salde da Mulher e do Adolescente, Hipertensdo, Asma e Diabetes, Aplicagdo de Novas
Tecnologias no Tratamento de Diabetes, Procedimentos e elenco da Assisténcia Farmacéutica na
Média Complexidade, Procedimentos e elenco da Assisténcia Farmacéutica no Componente
Especializado, Orgamento e Financiamento da Salde na Aquisi¢do de Medicamentos.

Assisténcia Farmacéutica
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» Vacinagéo quadrivalente contra o HPV, a¢Bes preventivas e promocionais contra a dengue, incluindo
o teste rapido; leishmaniose, certificagdo sanitaria para a Copa do Mundo, vacina contra a gripe com
88,9% do publico-alvo (meta nacional 80%) e contra a pélio (97,2 % do publico-alvo superando a
meta nacional de 95%).

* Visita em mais de 1,8 milhdes de iméveis para o combate a dengue, 30 mil Kits educativos
distribuidos na Secretaria de Educacéo - Escolas, e Secretaria de Saude, e distribuigdo de 150 mil Kits
“teste rapido” para dengue;

»  Visitas em 231 domicilios para combater a Leishmaniose, confirmando 30 domicilios positivos para
Leishmaniose Visceral - LV (13%) e 05 para Leishmaniose Tegumentar Americana - LTA (2,2%). O
nimero de exames realizados na populagéo canina foi de 6.901 com 626 casos reagentes confirmados

(9%).
»  Cobertura de 97% da Vacina Tetravalente/Pentavalente em criancas menores de 01 ano, implantagdo
Vigilancia em Salde da Vacina HPV em escolas da rede publica e privada com 162.861 doses aplicadas; Mais de 1,5

milh&o de vacinas foram aplicadas em 2013;

» Campanha de Vacinagéo contra a Influenza com aplicago de 409.664 doses, cobertura vacinal de
90,5% da populagdo alvo de criangas de 6 meses a <2 anos, idosos, profissionais de saude, gestantes,
puérperas, populacéo prisional e portadores de comorbidades.

» Distribuigdo de 14 milhdes de preservativos masculinos distribuidos.

» 1.587 Registros de notificagdes de agravos a satde do trabalhador (92% da meta: 1.722 notificagdes).

» 5.709 Inspecdes sanitérias realizadas; 4.968 Estabelecimentos de Medicamentos inspecionados; 6.342
Estabelecimentos Satide Inspecionados; 13246 Estabelecimentos Alimenticios Inspecionados;

* Inspegdo de 383 Estabelecimentos de Saneantes.

» Programa de Categorizagdo de Restaurantes: Selos copa do mundo: 274 restaurantes visitados pela
VISA: 30 receberam Selo A, 50 receberam Selo B, 24 receberam Selo C, e 23 foram reprovados.
Efetuada a vacinagdo de 15.899 pessoas, com total de 28.602 doses aplicadas de triplice viral pelas
equipes volantes.

* Recomposicéo da forga de trabalho da SES DF - mais de 14,7 mil profissionais admitidos de 2011-
2013, mas com saldo de 8.400 ap6s vacancias (aposentadorias, exoneragdes e demissoes).

» Implantagéo do ponto eletrdnico - 55% dos servidores ja cadastrados.

»  Credenciamento/Reclassificagdo de 102 leitos de UTI; Aumentado o nimero de leitos de UTI tendo
como os principais beneficiados HBDF, HMIB e HRS.

*  Credenciamento/Reclassificagdo de 45 leitos de SHRAD e Transtornos Mentais (HMIB, HRT,
HRGU, HRPa, HRS, HRSM, HRG); Credenciamento de 05 CAPS; Credenciamento do Servigo de
Assistencial de Alta Complexidade em Cirurgia Vascular e Laboratério de Eletrofisiologia - ICDF;
Credenciamento dos 06 Servicos de Terapia Nutricdo Enteral (HBDF, HRT, HRPa, HRC, HRSam,
HRG) e Servico de Triagem Neonatal.

»  Profissionalizagdo da gestdo com énfase no planejamento - gestdo estratégica, implantagdo da gestéo
de custos em hospitais publicos no DF- pioneiro no Brasil, e melhoria do fluxo da compra de
medicamentos, insumos e materiais médicos hospitalares com maior agilidade nas compras.

» Organizagdo dos fluxos assistenciais por meio da regulagdo dos servigos, FILA ZERO para
procedimentos de Angioplastia e Cateterismo, para exames de Ecocardiografia, Estudo
Eletrofisioldgico e MAPA.

+  Diminuicéo da fila de espera em 97,9% por Ressonancia Magnética - 2012/2013. Diminuicéo da fila
de espera em 80,4% para Densitometria Ossea - 2012/2013. Diminuicio de 54,3% da fila de espera
em Exames de MAPA, HOLTER, TESTE ERGONOMETRICO e TILT TEST - 2011/2013.
Diminuicéo da demanda reprimida dos exames regulados em 79,5% - 2011/2013.

» Telemedicina - Sistema Integrado de Laudos Cardioldgicos com instalacdo de 73 equipamentos de
Holter e 85 de MAPA nos hospitais SES-DF, viabilizando a realizagdo de 593 holter e 191 MAPA no
periodo de agosto a outubro 2013, zerando a fila por cinco meses consecutivos.

*  Melhoria da execucdo orcamentaria - 94,85% de execucdo no ano de 2013 (recorde nos Ultimos 5
anos).

» A Ouvidoria da Saude registrou a reducdo de 10,59% nas manifestacdes negativas, e um aumento de
22,80% de manifestagdes positivas em relacdo ano de 2012.

* Reforma das unidades de saude:

a. Reforma do Nucleo de Patologia Clinica - HRG;

b. Execucédo de servicos técnicos profissionais especializados de engenharia, de projetos basicos e
executivos de instalagdo ordinarias e especiais, orcamento e cronograma da obra e ampliagdo do
complexo regulador do DF;

¢. Elaboragdo de laudo técnico, projeto executivo e orgamento de reforco estrutural no edificio da
FEPECS;

Gestédo do SUS-DF

d. Reforma das instalagdes elétricas na administragdo do HMIB;

e. Reforma das instalagdes do CAPS |1l AD da rodoviéria;

f. Reforma das instalagdes elétricas, dados e voz da unidade de terapia intensiva do HMIB;

g. Execucdo da obra de substituigdo das esquadrias metélicas e outros servi¢os do pronto socorro do
HBDF;

h. Reforma e adequagdo da Subsecretaria de Tecnologia da Informagéo - SUTIS/SES DF;

i.  Reforma do sistema de ar condicionado central da UTI do HMIB;

j. Construgdo de Clinica da Familia - Quadra 308/Recanto das Emas;

k. Construgdo de Clinica da Familia/Sobradinho II;

I.  Reforma da odontologia do Centro de Satde n° 01- Guarg;

m. Construcédo do Centro de Atendimento Psicossocial - CAPS Il Samambaia;

n. Impermeabilizacdo das Lages, calhas, rufos, jardineiras e reservatorios (inferiores e superiores)
das juntas A, B, C, D, E e M do HRT;

0. Construcdo do abrigo externo de residuos da Fundagdo Hemocentro de Brasilia - FHB.

p. Aquisi¢do de cerca de 39.000 equipamentos, mobiliario, aparelhos e utensilios para a Rede da
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SES-DF, além da recuperagdo e manutencéo preventiva de equipamentos de alta complexidade -
ressonancia magnética, tomografia laboratério e mobiliario.

Fonte: Relatério de Atividade Quadrimestral - RAQ Acumulado 2013.

Quadro 68 - Aces Principais Realizadas pelos Orgdos Vinculados

Areas Acdes

»  Vestibular: inscreveu 5.000 candidatos/ano, a FEPECS ofertou 80 vagas/curso, obteve 40% das vagas
por egressos do ensino basico da Secretaria de Educagéo do DF.

»  Formados: 79 médicos e 46 enfermeiros.

»  Ofereceu fomento a Pesquisa para 13 Projetos (R$ 525.482,00).

» Participou do programa Ciéncias Sem Fronteiras: Canada, EUA, Reino Unido, com 6 estudantes dos
cursos de Medicina e Enfermagem.

«  Geréncia de Projetos - GDP - Desenvolveu eventos de capacitagdo: 1.578 pessoas participaram.

»  Eventos de capacitagao realizados nas Regionais com apoio da FEPECS: 9.817 pessoas.

Fundagdo de Ensino e | » Geréncia de Estagios - GE - Treinamento em servico para 104 profissionais de niveis técnico e

. I superior.
Pesquisa em Ciéncia da | | Atividades préaticas supervisionadas e estagios — encaminhados mais de 7.000 estudantes, totalizando
Saude - FEPECS cerca de 1.500.000 horas de atividades.

»  Formagéo em salde mental, para atendimento de usuérios de crack, alcool e outras drogas (Caminhos
do Cuidado): 39 pessoas (parceria com as Escolas Técnicas do SUS, Ministério da Salde e o Grupo
Hospitalar Conceigao).

*  Pés-graduacdo em 2013 - Especializagdo: 02 cursos, 20 pés-graduados.

* Residéncia Médica: 104 programas, 10 hospitais, 784 residentes.

* Residéncia Multiprofissional: Enfermagem - 28 programas, 06 hospitais, 107 residentes; Nutri¢do - 03
programas, 03 hospitais, 46 residentes; Traumatologia Buco Maxilo-Facial: 01 programa, 01 hospital,
06 residentes; Psicologia: 01 programa, 01 hospital, 04 residentes; Fisioterapia: 01 programa, 01
hospital, 04 residentes.

*  Mestrado Profissional em Ciéncias para a Sadde - CAPES: 36 Mestrandos

*  Mestrado Internacional de Educagdo de Profissionais para a Salde - Convénio University Maastricht-
Holanda: 10 concluintes.

»  Extensdo: 20 cursos: 1509 participantes.

» Captacéo de doadores, coleta e processamento de sangue: agdes planejadas de captagao
e fidelizagdo de doadores visando a manutencdo do estoque estratégico de
hemocomponentes.

* Analises laboratoriais nas amostras de sangue de doadores: realizagdo de exames
laboratoriais em amostras de sangue de doadores, conforme legislagdo vigente, em
amostras de doadores de 6rgdos e tecidos da Central Nacional de Captacdo, e em
amostras de pacientes da rede publica de saide e conveniados do DF.

* Acéo de controle de qualidade: realizacdo de andlises em insumos e hemocomponentes
visando garantir a qualidade dos produtos finais obtidos no processamento e fracionamento
do sangue total coletado, atendendo o que preconiza a legislagao vigente: Resolugdo RDC
n° 57, de 16/12/2010, da ANVISA, e a Portaria n° 1.353, de 16/06/2011, do Ministério da
Saude.

* Analises laboratoriais nas amostras de sangue de pacientes: realizacdo de atendimento
terciario para diagndstico e seguimento laboratorial dos portadores de coagulopatias
hereditarias (Hemofilias, Doenga de von Willebrand e Plaguetopatias) na populacdo do

Fundac¢do Hemocentro de Distrito Federal, bem como os exames imunohematolégicos de pacientes da hemorrede.

- * Banco de Sangue de Corddo Umbilical e Placentario - Distrito Federal: execucéo de coleta,

Brasilia - FHB . » ;
processamento e congelamento de células tronco hematopoéticas obtidas de sangue de
corddo umbilical e placentario, para a utilizagdo em pacientes que necessitam de
transplante de medula 6ssea e que ndo encontram doador compativel.

* Procedimentos Hemoterapicos na Hemorrede - Distrito Federal: diversas atividades foram
realizadas pela Assessoria da Hemorrede em 2013, tais como: superviséo em todas as
Agéncias Transfusionais dos Hospitais Publicos da Secretaria de Estado de Saude, com
lotagdo de biomédicos da FHB em todas elas; visitas as Agéncias Transfusionais da
SES/DF por equipe multidisciplinar da FHB, com foco em biosseguranca, boas préticas
transfusionais, gestdo de insumos e de equipamentos; aquisicdo, gerenciamento e
distribuicdo de todos os insumos utilizados nos Servigcos de Hemoterapia da Hemorrede
Publica SES/DF.

« Capacitacdo de Servidores: finalizou em 2013 o Curso de Especializagéo lato sensu em
Hemoterapia de profissionais da area de salde em exercicio na FHB e na rede publica de
saude do Distrito Federal, incluindo os hospitais conveniados e a Coordenacdo Geral de
Sangue e Hemoderivados do Ministério da Saude. O curso, ministrado pela Universidade
Estadual Paulista - UNESP, Campus de Bauru, conta com a participacdo de 100 (cem)
servidores, visa a atualizagdo e aprimoramento das técnicas hemoterdpicas, incluindo
biosseguranca, bioética, gestéo, genética, imunologia, controle de qualidade e outras.

* Publicidade e propaganda: em 2013 foram publicadas 80 matérias na Intranet, 50 matérias
na Internet, 37 posts no Facebook, sempre com o objetivo de pautar a imprensa sobre a
necessidade de divulgar as agbes do Hemocentro de Brasilia e de estimular novos
doadores de sangue.

» Descentralizacdo de créditos orcamentarios para a Secretaria de Saide do DF (UG
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170101), Fundagdo Hemocentro de Brasilia -FHB (UG 170202) e Fundacdo de Ensino e
Pesquisa em Ciéncias da Saude - FEPECS (UG 170203) e NOVACAP (UG 190201).

» 501 solicitagbes de Notas de Crédito Adicional relativas a alteragBes orgamentarias da
Secretaria de Saude do DF (UG 170101), da Fundagdo Hemocentro de Brasilia - FHB (UG
170202) e da Fundacdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude - FEPECS (UG
170203), totalizando R$ 937.127.176,00 milhdes de reais.

» Andlise dos processos de pagamento da Secretaria de Saude do DF.

, » Emissdo de mais de 43.100 ordens bancarias.

Fundo de Saude do = . I -
* Elaboracdo mensal de aproximadamente conciliagdes bancarias de conta corrente e

Distrito Federal - FSDF aplicacédo financeira de 108 contas do Banco Regional de Brasilia, 248 contas do Banco do
Brasil, das quais, 22 contas sdo de convénios.

» Conciliagéo contabil da unidade gestora 170901 - FSDF.

» Devolugdo de recursos a Secretaria de Fazenda, emissdo de comprovantes de pagamento
de ordens bancérias das contas do Banco do Brasil;

» Prestacado de informag6es sobre previsGes e pagamentos realizados;

» Geragao de relatérios gerenciais aos gestores da SES/DF.

* Apuracdo de superavit financeiro de convénios e repasses fundo a fundo superiores a R$
360 milhdes e conciliagdo da “Conta Unica da SES” no BRB.

* Ingresso mensal no SIGGO dos rendimentos das aplicacdes de todas as contas correntes
ativas.

» Analise das prestag6es de contas bimestrais de 18 (dezoito) Unidades Regionais de Salde
relativas ao Programa de Descentralizacdo em Ag¢des de Salde - PDPAS.

Fonte: Relatdrio de Atividade Quadrimestral - RAQ Acumulado 2013.

Quadro 69 - Acdes Principais Realizadas pelo Controle Social

Area Acdes

» Iniciada a construcéo do site préprio do CSDF.

* Realizado Curso de Qualificagdo de Conselheiros a Distancia: qualificagdo para 150 Conselheiros de
Salde do DF (CSDF, Conselhos Regionais) feito em parceria com a Fiocruz;

* Realizada a 1l Plenaria de Conselhos de Satde do Centro Oeste com a presenca de 133 conselheiros
do Distrito Federal, 44 do Goias, 49 Mato Grosso e 59 de Mato Grosso do Sul no total de 285

Conselho de Saude do participantes. Discutiu-se estratégias para o fortalecimento do Controle Social do SUS e o SIACS-

Distrito Federal - CSDF Sistema de Informagao de cadastro dos Conselhos de Satde. Foram elaboradas vérias propostas para a

implementacéo das diretrizes da politica de Educagdo Permanente para o Controle Social no SUS e
reafirmou a efetivacdo das deliberagdes aprovadas na 13° e 14° Conferéncia Nacional de Saude.

» 1° Oficina de Planejamento Estratégico, com levantamento dos problemas e identificagdo de causas
para a solucdo dos problemas. Dentre os objetivos, o principal era dar subsidio para a elaboracéo de
um Plano de Agdo com metas e responsaveis para a constru¢do de uma agenda positiva para o triénio
2013/2015.

»  Criacdo do Férum de Educacgdo Permanente para o Controle Social - SUS/DF.

Fonte: Relatdrio de Atividade Quadrimestral - RAQ Acumulado 2013.
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12.

RECOMENDACOES PARA A PROXIMA PROGRAMACAO ANUAL DE

SAUDE E/OU REDIRECIONAMENTOS PARA O PLANO DE SAUDE

YV V VYV ¥V VV VVV

Formulam-se as recomendacdes, a seguir:
Estabelecer um processo permanente de planejamento.
Estimular a cultura de monitoramento e avaliacao.
Rever anualmente a Programacdo Anual de Salde (PAS) que é derivada do Plano
Plurianual (PPA) como forma de alinhar as acoes.
Vincular as a¢fes pactuadas com os instrumentos de planejamento do SUS-DF.
Apropriar-se (gestores e servidores) dos instrumentos de planejamento que sdo de
responsabilidade sanitaria para correcdo e mudanca de rumos.
Atentar-se para os resultados dos indicadores de salde que sdo subsidios para corre¢do
e mudanca de rumos por parte dos gestores.
Atentar-se para as oportunidades de melhorias sugeridas pelas areas técnicas como
forma de coloca-las em prética.
Revisar e adequar as metas previstas cujo grau de cumprimento foi igual ou inferior a
50%, em conformidade com realidade epidemiolégica do DF.
Elaborar o Plano de Capacitacéo e Treinamento da SES-DF anualmente, como forma
de possibilitar as acGes de educacdo permanente implementadas e/ou realizadas para a
formagéo, alocacdo, qualificacdo, valorizacdo e democratizacdo das relacdes de
trabalho dos trabalhadores do SUS.
Promover ac¢des de divulgagdo dos servicos prestados pela SES voltados a populacao
como forma de instrui-la quanto ao uso correto da Rede de Saude.
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14. APRECIACAO DO RELATORIO DE GESTAO
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