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5. PROGRAMAÇÃO ANUAL DA SAÚDE  

 

 

Diretriz 1 - Buscar a maior nas intervenções setoriais para melhoria das condições de 

saúde da população 

 

Quadro 10 - Objetivo: Estruturar o atendimento em atenção primária à saúde com 

ênfase na estratégia saúde da família. 
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Fonte: Sistema de Apoio ao Relatório de Gestão - SARGSUS, 2013 - SIOPS/2012. 

 

Quadro 11 - Objetivo: Promover a ampliação do acesso à atenção especializada de média e 

alta complexidade com foco em linhas de cuidado prioritárias. 
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Fonte: Sistema de Apoio ao Relatório de Gestão - SARGSUS, 2013 - SIOPS-2012. 
 

Quadro 12 - Objetivo: Implementar a rede de atenção à saúde mental em todas as Regiões 

de Saúde do DF, aumentando a cobertura 

 

 
Fonte: Sistema de Apoio ao Relatório de Gestão - SARGSUS, 2013 - SIOPS/2012. 
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Quadro 13 - Objetivo: Organizar, expandir e qualificar a rede de atenção à urgência 

e emergência no DF. 

 

 
Fonte: Sistema de Apoio ao Relatório de Gestão - SARGSUS, 2013 - SIOPS/2012. 
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Quadro 14 - Objetivo: Proporcionar a população do Distrito Federal acesso à assistência 

farmacêutica de qualidade e de forma integral em todos os níveis de atenção 

 

 

Fonte: Sistema de Apoio ao Relatório de Gestão - SARGSUS, 2013 - SIOPS/2012. 
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Quadro 15 - Objetivo: Atuar nos fatores desencadeantes e condicionantes de doenças e 

agravos com a finalidade de conhecer, detectar, prevenir, controlar, reduzir e eliminar 

riscos e danos à saúde individual ou coletiva, em como acidentes e agravos relacionados 

ao trabalho. 
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Fonte: Sistema de Apoio ao Relatório de Gestão - SARGSUS, 2013 - SIOPS/2012. 

 

Quadro 16 - Objetivo: Assegurar sangue, seus componentes e exames especializados com 

qualidade e em quantidade adequada para a população do DF, de acordo com os 

princípios e diretrizes do SUS 
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Fonte: Sistema de Apoio ao Relatório de Gestão - SARGSUS, 2013 - SIOPS/2012. 
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DIRETRIZ 2 - Aprimoramento dos processos de gestão no âmbito da SES 

 

Quadro 17 - Objetivo: Estabelecer ciclos de melhoria contínua nos sistemas de gestão a 

fim de aumentar a efetividade e resolubilidade do sistema de saúde do DF 
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Fonte: Sistema de Apoio ao Relatório de Gestão - SARGSUS, 2013 - SIOPS/2012. 
 

Quadro 18 - Objetivo: Ampliar a regulação e acesso para consultas especializadas e 

leitos gerais 

 

 
Fonte: Sistema de Apoio ao Relatório de Gestão - SARGSUS, 2013 - SIOPS/2012. 
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Quadro 19 - Objetivo: Completar a informatização das unidades de saúde e processos de 

trabalho da SES 

 

 
Fonte: Sistema de Apoio ao Relatório de Gestão - SARGSUS, 2013 - SIOPS/2012. 
 

Quadro 20 - Objetivo: Inovar as práticas de gestão do trabalho e da educação em saúde 

para valorização e qualificação das relações de trabalho dos profissionais da SES-DF 
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Fonte: Sistema de Apoio ao Relatório de Gestão - SARGSUS, 2013 - SIOPS/2012. 
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Quadro 21 - Objetivo: Assegurar os processos educação em saúde (formação inicial e 

desenvolvimento profissional), de acordo com os princípios e diretrizes do SUS 

 

 

 

 
Fonte: Sistema de Apoio ao Relatório de Gestão - SARGSUS, 2013 - SIOPS/2012. 
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Quadro 22 - Objetivo: Promover pesquisas que instrumentalizem a tomada de decisão 

dos gestores da SES-DF 

 

 
Fonte: Sistema de Apoio ao Relatório de Gestão - SARGSUS, 2013 - SIOPS/2012. 

 

Quadro 23 - Objetivo: Promover a adoção de instrumentos para aprimorar a co-

responsabilização dos administradores e técnicos no nível local 
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Fonte: Sistema de Apoio ao Relatório de Gestão - SARGSUS, 2013 - SIOPS/2012. 
 

Quadro 24 - Objetivo: Criar mecanismos que viabilizem parcerias mais efetivas entre 

governo e a sociedade e instrumentalizem o controle social 

 

 
Fonte: Sistema de Apoio ao Relatório de Gestão - SARGSUS, 2013 - SIOPS/2012. 
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Quadro 25- Objetivo: Melhorar a infraestrutura das unidades de saúde mediante 

reformas, ampliações e construções para qualificar o acesso aos serviços de saúde 
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Fonte: Sistema de Apoio ao Relatório de Gestão - SARGSUS, 2013 - SIOPS/2012. 
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Quadro 26 - Objetivo: Promover a gestão e incorporação de tecnologia a fim de 

aumentar a efetividade/resolubilidade no sistema de saúde do DF 

 

 

 
Fonte: Sistema de Apoio ao Relatório de Gestão - SARGSUS, 2013 - SIOPS/2012. 
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6. INDICADORES DE TRANSIÇÃO PACTO - COAP 2012   
 

 

Nesta parte são apresentadas as prioridades pactuadas a nível nacional, assim 

como as definidas a nível local a partir do Plano Distrital de Saúde (2012-2015), em função da 

realidade epidemiológica do Distrito Federal e dos compromissos assumidos com as 

mudanças do modelo de gestão e do modelo de atenção.  

As prioridades nacionais definidas na Pactuação de Diretrizes, Objetivos, Metas e 

Indicadores de 2012 (transição para o Contrato Organizativo de Ação Pública - COAP), têm 

suas bases no Decreto Federal nº 7.508, de 28 de junho de 2011, onde os entes signatários 

assumem, conjuntamente, o compromisso de organizar de maneira compartilhada as ações e 

os serviços de saúde na Região de Saúde.  

Apresentam-se os resultados dos indicadores de transição alcançados destacando-

se as justificativas das ações. 
 
 

Quadro 27 - Garantia do acesso da população a serviços de qualidade, com equidade e 

em tempo adequado ao atendimento das necessidades de saúde, mediante 

aprimoramento da política de atenção básica e da atenção especializada. 

 
Fonte: Sistema de Apoio ao Relatório de Gestão - SARGSUS, 2013 - SISPACTO-2012. Dados parciais.  

 

Indicador: Média de ação de escovação dental supervisionada 

Resultado 2012: 0,12% 

Justificativa: O monitoramento das ações em saúde bucal mensal foi prejudicado pelo atraso 

no envio dos dados pelas áreas responsáveis nas Regionais de Saúde. A falta de Kit Higiene 

Bucal que se encontra em processo licitatório, impossibilitou as ações de orientações em 

algumas escolas públicas que não permitiram a entrada dos técnicos sem Kit. Não foi possível 

realizar a capacitação das equipes de saúde bucal - 2012 pela FEPECS que teve problemas de 

agenda cheia na CODEP. 

 

Indicador: Cobertura de Acompanhamento das Condicionalidades do Programa Bolsa 

Família 

Resultado 2012: 30,00% 

Justificativa: A migração de outros cadastros de benefícios do Governo para o Cadastro 

Único do Ministério do Desenvolvimento Social aumentou aproximadamente 15.000 famílias 

em menos de dois anos, passando para 85.000. Este aumento considerável impossibilitou a 

pactuação de um percentual mais elevado. Houve um aumento considerável no atendimento 
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de famílias atendidas pelo programa. A baixa cobertura de ESF no DF dificulta a ampliação 

desse programa. Outro dado relevante é que no DF não existe a cultura por parte dos 

beneficiários na procura desses serviços de saúde.  

 

Indicador: Cobertura Populacional Estimada pelas Equipes de Atenção Básica 

Resultado 2012: 52,20% 

Justificativa: A cobertura populacional estimada pelas equipes de atenção básica superou a 

meta proposta pelo DF em 2012, resultado das ações de implementação e melhoria. Este fato 

ocorreu em virtude das construções de novas unidades de saúde, bem como a contratação de 

pessoal por meio de concurso público. Consideram-se também o aumento das horas médicas 

trabalhadas nos Centros e Postos de Saúde, assim sendo, a cobertura por equipes de Atenção 

Básica tende aumentar. 

 

Indicador: Cobertura Populacional Estimada pelas Equipes Básicas de Saúde Bucal 

Resultado 2012: 28,19% 

Justificativa: O aumento da carga horária para 40h semanais de 101 Cirurgiões- Dentistas e 

69 Técnicos em Higiene Dental e as nomeações de 116 - Técnico em Higiene Dental - THD 

possibilitou o incremento e ampliação da cobertura das equipes básicas de saúde bucal. 

 

Indicador: Proporção de Serviços Hospitalares com Contrato de Metas Firmado 

Resultado 2012: 39% 

Justificativa: A meta firmada com os Hospitais de Ensino foi alcançada. 

 

Avaliação da Diretriz 1: O conjunto dos indicadores pertencentes a esta Diretriz, atingiram a 

meta estabelecida 40% . 40% superou as expectativas e 20% não conseguiu atingir a meta 

pactuada (média de ação coletiva de escovação dental supervisionada), o que refletiu 

negativamente na cobertura dos serviços odontológicos.  

 

Quadro 28 - Aprimoramento da Rede de Atenção às Urgências, com expansão e 

adequação de Unidades de Pronto Atendimento (UPA), de serviços de atendimento 

Móvel de Urgência (SAMU), de prontos-socorros e centrais de regulação, articulada às 

outras redes de atenção. 

 
Fonte: Sistema de Apoio ao Relatório de Gestão - SARGSUS, 2013 - SISPACTO-2012. Dados parciais.  

 

Indicador: Número de Unidades de Saúde com Serviço de Notificação de Violência 

Implantada 

Resultado 2012: 88  

Justificativa: Os indicadores de monitoramento da vigilância e atendimento das pessoas em 

situação de violência referem-se à ampliação (meta 5% ao ano) do número de unidades de 

saúde, com serviço de notificação contínua da violência doméstica, sexual e/ ou outras formas 

violências e do número de notificações (meta 5%) em relação a ano anterior. Em 2012, as 

metas foram atingidas obtendo-se um aumento de 13% (Tabela 18) das unidades notificadoras 

e 21% de notificações em relação ao ano anterior (Quadro 29). Ressalta-se que as metas 

foram alcançadas mediante a implantação de 14 PAVs, com um total de 70 profissionais de 
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saúde que atendem em equipe multidisciplinar (psicólogos, assistentes sociais, enfermeiros, 

técnicos de enfermagem, ginecologistas, pediatras e psiquiatras, técnicos administrativos, 

pedagogos dentre outros) que realizaram 15.000 atendimentos no ano de 2012. Mais 4 PAVs, 

com apenas um integrante, realizou as capacitações e apoiou os profissionais quanto a 

identificação de sinais de violência e preenchimento da ficha de notificação para o agravo 

violência. Em 2012, houve ainda parceria com a Rede de Urgência e Emergência como 

estratégia de sensibilização para notificação dos casos e publicação da Portaria criando o 

serviço dos PAVs nas Regionais de Saúde, subordinados a Coordenação Geral de Saúde.  

 

Tabela 18 - Número de unidades de saúde notificadoras da violência doméstica, sexual 

e/ou outras formas de violência no DF. 
Ano Nº de unidades notificadoras 

2009 47 

2010 61 

2011 78 

2012 88 

Fonte: NEPAV/GEDANT/DIVEP/SVS/SES-DF 

 

Quadro 29 - Número e ano das notificações no DF, 2009-2013*. 
Ano Nº de notificações 

2009 1240 

2010 1212 

2011 1803 

2012 2171 

2013 571* 

Total 6997 

Fonte: SINAN-DF. *Dados parciais até 23/05/2013 

 
Avaliação da Diretriz 2: No indicador estabelecido nesta diretriz, as ações realizadas pela 

SES/DF tornou possível superar a meta em 15,78% da pactuada.   

 

Quadro 30 - Promoção da atenção integral à saúde da mulher e da criança e 

implementação da “Rede Cegonha”, com ênfase nas áreas e populações de maior 

vulnerabilidade. 

 
Fonte: Sistema de Apoio ao Relatório de Gestão - SARGSUS, 2013 - SISPACTO-2012. Dados parciais.  
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Indicador: Razão de exames citopatológicos do colo do útero em mulheres de 25 a 64 anos e 

a população feminina na mesma faixa etária. 

Resultado 2012: 0,36 

Justificativa: Há expectativa de o resultado aumentar em 2013, uma vez que a Secretaria de 

Saúde está com a cobertura completa na marcação de colposcopias para mulheres. Estratégias 

como: oferta constante de coleta sem hora marcada; captação de mulheres sem citologia 

anterior; busca ativa das mulheres positivas; cumprimento das metas estabelecidas pelas 

Coordenações Gerais de Saúde; formalização da rede de referência em Ginecologia 

Oncológica e Mastologia é fundamental para garantir que todas as etapas necessárias ao 

atendimento da mulher sejam cumpridas.   

 

Indicador: Razão de exames de mamografia realizados em mulheres de 50 a 69 e população 

da mesma faixa etária. 

Resultado 2012: 0,12 

Justificativa: A baixa realização de mamografias na Rede Hospitalar SUS é decorrente da 

falta do funcionamento de todos os mamógrafos instalados. Contudo, houve um aumento de 

100% comparado com o resultado do ano de 2011 (0,06), em virtude da ação da Carreta da 

Mulher.  A cobertura de 2012 correspondeu a 92,30%. 

 

Indicador: Seguimento/Tratamento informado de mulheres com diagnóstico de lesões 

intraepiteliais de alto grau de colo de útero. 

Resultado 2012: 45,12 

Justificativa: A falta de retorno das fichas de busca ativa preenchidas pelas Coordenações 

Gerais de Saúde com os resultados diagnosticados com a Lesão Intraepitelial de Alto Grau 

(LIEAG) para inserção no SISCOLO e envio ao INCA inviabilizou o cumprimento da meta. 

Em out/2012 foi implantado o Programa Pró-Mulher para atender as mulheres com alterações 

no exame citopatológico do colo do útero, os resultados positivos serão encaminhados para a 

primeira consulta na especialista em ginecologia oncológica, que está regulada e será 

registrada e acompanhada no SISREG. Com esta ação será possível garantir a consolidação da 

linha de cuidados de referência e contra-referência. 

 

Indicador: Proporção de Partos Normais 

Resultado 2012: 56,60% 

Justificativa: Houve melhorias das ações para a realização de partos normais, estando o 

Distrito Federal acima da média nacional. No Brasil o índice apresentado é de 43,8% de 

cesarianas, ultrapassa os 15% considerados adequados pela OMS. Se comparado aos índices 

dos Estados Unidos, França e Argentina que foram respectivamente de 31,8%, 20,2% e 22,7% 

de cesarianas, nos anos de 2000 a 2010 (Veja, 2013), o Brasil ainda tem que adequar-se aos 

melhores índices. A concentração maior acontece na rede privada, que atualmente realiza 

80% dos partos por cesariana. Na rede pública este representou 43,40%.   

 

Indicador: Proporção de nascidos vivos de mães com 7 ou mais consultas de pré-natal. 

Resultado 2012: 65,70% 

Justificativa: A falta de implantação do teste rápido de gravidez em todas as unidades da 

rede, a dificuldade de deslocamento da gestante para as consultas de pré-natal, após busca 

ativa pelos Agentes Comunitários de Saúde, a inexistência de agendas semi-abertas para 

acolhimento das gestantes, inviabilizou atingir a meta. A diferença de 4,3% correspondeu 

6,14% de meta não atingida. 
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Indicador: Nº de óbitos maternos em determinado período e local de residência. 

Resultado 2012: 18 

Justificativa: O pactuado em 2012 foi a redução de 2 casos, totalizando, no máximo 14 

óbitos. Entretanto, ocorreu um aumento de 4 casos, totalizando 18 óbitos. As mortes maternas 

indicam falhas na assistência pré-natal, ao parto e ao puerpério que precisam ser melhoradas. 

As causas mais frequentes de mortes em 2012 foram: Doenças do Aparelho Circulatório 

complicando a gravidez, Parto ou Puerpério (4 casos), Hipertensão Arterial (3 casos) e Aborto  

(3 casos). Traduzindo em percentuais houve um aumento de 28,57 % de óbitos maternos em 

2012 e comparados com 2011 houve uma redução de 12,5%. 

Indicador: Taxa de Mortalidade Infantil 

Resultado 2012: 11,64% 

Justificativa: Comparando o resultado do ano de 2011 (11,97 %) com o ano de 2012 (11,64 

%) houve uma redução de 2,75 % da taxa de mortalidade infantil, entretanto há um aumento 

de 0,34% em relação ao pactuado, não atingindo a meta.  

Com a implantação da Rede Cegonha que qualifica a atenção ao pré-natal, parto e puerpério, 

impactará positivamente na redução dessa taxa.  

Em 2012, foram realizadas as seguintes ações: 

 Capacitações para profissionais de saúde que atuam no pré-natal. 

 Treinamento na temática Saúde da Criança para profissionais que atuam na Atenção 

Primária. 

 Discussões/reuniões com os gestores regionais sobre a vinculação da gestante ao local de 

parto e alta segura da mulher e do recém Nascido. 

 Criação de um indicador para acompanhamento da vinculação da gestante junto ao 

Colegiado de Maternidades. 

 Criação de instrumento para propiciar/facilitar a alta segura. 

 Publicação de protocolo para seguimento de Recém Nascidos cardiopatas e para realização 

do teste de cardiopatia congênita antes da alta hospitalar. 

 Elaboração de Protocolo de Fluxos de Atendimento a Criança na Atenção Primária à 

Saúde. 

 Melhoria na disponibilização de medicamentos (embora, há falta de alguns itens). 

 

Dificuldades: 

 Falta de continuidade da oferta de exames laboratoriais, em especial para gestantes. 

 Não houve ampliação da oferta dos exames de imagem para a gestante. 

 Dificuldade na implantação de estratégias para captação precoce dos Recém Nascidos. 

 Dificuldade na articulação da Rede de Urgência e Emergência com a Atenção Primária à 

saúde (referência e contra referência). 

 Falta de continuidade na oferta de atendimento na Rede de Urgência e Emergência. 

 Dificuldade para habilitação de leitos de UTI-N. 

 Falta de ampliação de leitos de UTI-Pediátrica. 

 Prontuário eletrônico inespecífico, ou seja, não contempla as necessidades na faixa etária 

pediátrica. 
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Indicador: Proporção de óbitos infantis e fetais investigados. 

Resultado 2012: 84% 

Justificativa: O aumento de 34% representou a superação da meta pactuada em 68%, o que 

significa que a cada 100 óbitos 68 foram investigados, ocorrendo um aumento real de 168%, o 

que superou a meta. Comparando o ano de 2011(50% alcançado) e 2012, houve um aumento 

de 68%.  

Comparando com 2011 (50%), o aumento 34%. 

Ações na área para redução da proporção de óbitos infantis e fetais investigados: 

 Reformulação da Portaria dos Comitês de Óbito Infantil. 

 Elaboração e disponibilização, para as regionais, de relatório técnico sobre análise da 

mortalidade fetal e infantil no DF. 

 Realização rotineira de reuniões regionais para discussão e pactuação de estratégias e ações 

para enfrentamento de problemas. 

 Treinamento dos membros dos comitês regionais no sistema de informação (SIM e 

Tabwin). 

 Oficina com os profissionais da Atenção Primária sobre a investigação do óbito fetal e 

infantil. 

 Em algumas regionais houve liberação de carga horária para determinados profissionais 

atuarem exclusivamente nas atividades dos comitês. 

 Visita para reunião de sensibilização sobre a vigilância do óbito infantil com os gestores 

regionais. 

 

Dificuldades: 

 Atraso significativo na digitação das DNVs (SINASC). 

 Cobertura da atenção primária permanece baixa. 

 Demora no envio da DOS. 

 Preenchimento incorreto das DNVs e DOS. 

 Número excessivo de endereços inexistentes/falsos. 

 Dificuldade de acesso aos prontuários eletrônicos por falta de informatização em toda a 

rede e falta de liberação de senhas de acesso ao Sistema TrackCare para os componentes 

dos comitês e falta de informação nos prontuários eletrônicos. 

 Participação mínima das chefias de Pediatria, Neonatologia e Ginecologia-Obstetrícia. O 

processo de investigação, análise e discussão com as equipes dos serviços, bem como nas 

pactuações com o comitê central. 

 

Indicador: Proporção de óbitos maternos e de mulheres em idade fértil (MIF) por causas 

presumíveis de morte maternos investigados. 

Resultado 2012: Óbitos maternos 100% investigados / Óbitos em mulheres em idade fértil 

93,34%. 

Justificativa: Dos 18 óbitos maternos que ocorreu no D.F todos foram investigados, 

correspondendo ao alcance da meta pactuada em 100%. Os óbitos de mulheres em idade fértil 

(MIF) por causas presumíveis de morte materna investigada, a meta foi superada em 24,45%, 

o que significa que dos 100% dos casos de óbitos 93,34% foram investigados. 
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Tabela 19 - Situação da investigação dos óbitos maternos e dos demais óbitos de 

mulheres em idade fértil - residentes no DF- janeiro a novembro de 2012 
 

 

Situação da 

Investigação 

Óbitos de MIF 

(Excluindo Óbitos 

Maternos) 

 

Óbitos Maternos 

 

TOTAL 

Nº % Nº % Nº % 

 Investigados 689 97,45 18 2,55 707 100 

Investigação 

encerrada 

oportunamente 

347 44,54 6 33,30 353 77,84% 

Investigação 

encerrada 

tardiamente 

342 43,90 12 66,70 354 110,60% 

Não 

investigados 
90 11,56 - - 90 - 

TOTAL 779 100 18 100 797 100 
Fonte: SIM- Sistema de Informações sobre Mortalidade, 2012. 

 

Indicador: Incidência de Sífilis Congênita. 

Resultado 2012: 122 casos 

Justificativa: O resultado superou a meta pactuada na direção indesejada com um aumento de 

69% dos casos. Ao comparar o ano de 2011 (123 casos), a redução não chega a 1%.   

 

Dificuldades: 

Fatores associados ao recrudescimento da sífilis congênita no DF como: 

 Persistência, ao longo do ano de 2012, da falta de insumos para realização do VDRL e 

confirmatórios, apesar dos alertas emitidos por esta GEDST. 

 Fluxo ineficiente de resultados dos testes de detecção de sífilis entre a unidade laboratorial 

e os serviços da rede básica na maioria das regionais de saúde. 

 Limite do número de coleta de exames diários por parte dos laboratórios, sem a priorização 

das gestantes, em algumas regionais. 

 Precário processo de informatização, de infraestrutura e apoio logístico (impressora, papel 

e impressos) nos diferentes níveis no sistema de saúde, prejudicam a entrega de resultados 

em tempo hábil. 

 Baixa cobertura e incompletude das equipes da ESF também podem estar contribuindo 

para a insuficiente detecção e efetiva resolução dos casos detectados. Dentre as ações 

realizadas para atuar na prevenção da sífilis congênita, destacam-se: as ações de 

mobilização para testagem de HIV, hepatites e sífilis realizadas entre os dias 24 de 

novembro a 10 de dezembro; programação das ações para a Semana Distrital de Prevenção 

às DST e Dia Mundial de Luta contra a AIDS; atividades em diversas Regionais de Saúde 

em parceria com o SAMU e Secretaria da Mulher e a reabertura do Centro de Testagem e 

Aconselhamento na Rodoviária do Plano Piloto. 

 

Avaliação da Diretriz 3: Na avaliação da Diretriz 3 a SES/DF alcançou 30% de resultados 

satisfatórios, 30% ficaram em alerta e 40% dos indicadores não atingiram a meta pactuada. 

Isto reflete a necessidade de implementar as ações já desenvolvidas para o aprimoramento da 
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atenção integral à saúde da mulher e da criança, objetivando melhorar a prevenção das 

doenças e agravos, bem como a promoção adequada da cobertura dos serviços.  

 

Quadro 31 - Fortalecimento da rede de saúde mental, com ênfase no enfrentamento da 

dependência de crack e outras drogas. 

 
Fonte: Sistema de Apoio ao Relatório de Gestão - SARGSUS, 2013 – SISPACTO-2012. Dados parciais.  

 

Indicador: Cobertura de Centros de Atenção Psicossocial (CAPS) 

Resultado 2012: 0,29 

Justificativa: Este é um indicador consolidado como um instrumento de monitoramento da 

expansão da rede extra-hospitalar no Brasil, assim como indica o aumento da acessibilidade 

das ações comunitárias de saúde mental do SUS.  A meta nacional estabelecida pelo 

Ministério da Saúde-MS é de 0,77 CAPS/100.000 habitantes. O indicador utilizado 

isoladamente, não reflete a integralidade da expansão da Rede de Atenção Psiscossocial e, 

portanto, a cobertura assistencial. Este indicador considera apenas os CAPS que estão 

credenciados junto ao Ministério da Saúde. Em 2012, com o credenciamento dos CAPS II 

Samambaia, a cobertura atingiu 0,29. No entanto, a atual é 0,36, considerando os CAPS em 

funcionamento. A expectativa após o credenciamento das demais unidades junto ao MS é 

chegar a uma cobertura de 0,52%. 

 

Avaliação da Diretriz 4: A meta em 2012 foi menor do que 2011, porém a cobertura 

melhorou. Em 2011 a meta foi de 0,49% e o resultado alcançado ficou em 0,25%, tendo um 

alcance de 49% em relação à direção indesejada, no entanto, em 2012 pactuou-se 0,31% e 

alcançou 0,29%, diminuindo a percentagem do alcance para 6,5% na direção indesejada. 

Logo, a cobertura dos CAPS de 2011 para 2012 saiu da condição de insatisfatório para 

alerta. 

 

Quadro 32 - Garantia da atenção integral à saúde da pessoa idosa e dos portadores de 

doenças crônicas, com estímulo ao envelhecimento ativo e fortalecimento das ações de 

promoção e prevenção. 

 
Fonte: Sistema de Apoio ao Relatório de Gestão - SARGSUS, 2013 – SISPACTO-2012. Dados parciais.  

 

Indicador: Taxa de Internação Hospitalar de Pessoas Idosas por Fratura de Fêmur 
Resultado 2012: 15,19% 

Justificativa: A Fratura de Fêmur representa, muitas vezes, a consequência de diversas 

situações que devem ser prevenidas e tratadas, tais como: interações medicamentosas ou 

reações adversas de medicamentos, sarcopenia, incontinências, déficits visuais, hipotensão 

postural, osteoporose, disposição inadequada de móveis e objetos no domicílio, dentre outros. 

As ações realizadas com o Idoso para diminuir as taxas de internação por fratura de fêmur 

estão principalmente no âmbito da Educação. Muitos dos coordenadores do PAISI (Programa 
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de Atenção Integral à Saúde do Idoso) realizam orientações aos Agentes Comunitários de 

Saúde sobre a prevenção de quedas, e anualmente realizam-se oficinas de Prevenção de 

Quedas e Osteoporose. No ano de 2012 a oficina foi realizada para capacitar profissionais de 

diversas áreas para prevenção, diagnóstico e tratamento da osteoporose e sobre os diversos 

fatores que levam a quedas em idosos. Foi realizada no segundo semestre de 2012, a 

Capacitação em Saúde do Idoso, para profissionais de nível superior e será repetida em 2013, 

com algumas aulas com foco a prevenção e tratamento da Osteoporose e a prevenção de 

quedas, assim como ocorreu na Qualificação em Saúde da Pessoa Idosa (realizada para 

técnicos e auxiliares de enfermagem). A Caderneta de Saúde da Pessoa Idosa, amplamente 

divulgada e distribuída, possui também itens que abordam fatores que provocam as quedas 

(dificuldade para realizar tarefas e caminhar, medicamentos, frequência de quedas, e vários 

outros fatores). Em todos os eventos são distribuídos folders explicativos sobre o assunto e 

fornecidas orientações sobre a prevenção de quedas e osteoporose. Foi realizado em algumas 

Regionais de Saúde, o ultrassom de calcâneo, exame que faz um levantamento das pessoas 

com possível diagnóstico de osteoporose. Elas são encaminhadas à densitometria óssea, sendo 

assim devidamente diagnosticadas e tratadas. Em algumas atividades é realizado o teste de 

risco em osteoporose, o qual avalia o risco que a pessoa tem de desenvolver osteoporose e, 

fornecendo orientações preventivas neste momento. A capacitação regional em osteoporose 

foi realizada em Planaltina, e irá percorrer outras regionais em 2013. O incentivo a prática de 

atividades físicas e de práticas integrativas sempre tem sido o foco das ações. Foi realizada 

parceria com a Secretaria de Educação para a realização do Programa Ginástica nas Quadras, 

com oferecimento de atividades físicas para a população usuária do SUS, com 45 anos ou 

mais, com o objetivo de prevenir osteoporose. Outras ações estão sendo articuladas para 

diminuir a taxa de fratura de fêmur em idosos, como a implantação no segundo semestre de 

2013, dos circuitos multissensoriais, que visam à melhoria do equilíbrio e fortalecimento 

muscular em idosos. As Escolas de Avós terão parceria com os Centros-Olímpicos, o que 

propiciará a prática de atividades físicas durante o projeto e a proximidade da população com 

dispositivos que ofereçam atividade física regular. 

 

Avaliação da Diretriz 5: O indicador é decrescente, quanto menor for o resultado melhor 

para o alcance da meta. A meta foi superada em 1,32%. A diferença representa uma 

porcentagem de alcance da meta igual a 92% da população e comparando com o ano de 2011, 

cuja cobertura foi de 83,17%, aumentou em 8,83%.  
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Quadro 33 - Redução dos riscos e agravos à saúde da população, por meio das ações de 

promoção e vigilância em saúde. 

 
Fonte: Sistema de Apoio ao Relatório de Gestão - SARGSUS, 2013 – SISPACTO-2012. Dados parciais.  

Nota: O indicador 26 (Percentual de municípios que executam as ações de vigilância sanitária 

consideradas necessárias a todos os municípios), por falha do SARGSUS foi omitido, mas pactuado pelo 

DF. 

 

Indicador: Cobertura Vacinal com vacina tetravalente (DTP=Hib)/Pentavalente em 

crianças menores de um ano. 
Resultado 2012: 99,80% 

Justificativa: A cobertura vacinal tem sido um indicador que vem se superando ao longo dos 

anos. A meta em 2012 foi de 95% e obteve o resultado de 99,80%, superando em 4,8% da 

proposta. Equivale dizer que a cobertura alcançou um percentual de 105,05% da população 

alvo. Comparado ao ano de 2011, na qual a cobertura foi de 101,36%, o resultado teve um 

aumento real de 2011 para 2012 de 3,69%. Meta superada.  

 

Indicador: Proporção de cura nas coortes de casos novos de tuberculose pulmonar 

bacilífera. 

Resultado 2012: 72,60% 

Justificativa: Embora o resultado apresentado tenha sido negativo, a diferença de 1,24% do 

pactuado representou um percentual de cobertura de 85,41% da população, bem superior ao 

ano de 2011 que foi de 52,85%, uma diferença de 27,67%.  

Houve um aumento de abandono do tratamento dos portadores de tuberculose, principalmente 

dos moradores de rua, uma vez que o tratamento da doença é longo. O resultado ora 

apresentado refere-se à coorte do ano de 2011, tendo em vista, que o de 2012 somente será 

encerrado no final de 2013. Assim, os dados são provisórios devido à necessidade de maior 

intervalo de tempo para o fechamento da base de dados. Este indicador avalia a efetividade do 

tratamento de casos curados dos portadores de tuberculose, excluindo-se os casos de 

abandono, os casos de óbito ou de transferência. Assim, o resultado deste indicador mesmo 

sendo com base em dados provisórios, sofre uma influência do aumento dos casos de 

abandono, principalmente de pacientes vivendo em situação vulnerável, de casos com 

tuberculose e HIV associados. Ressalta-se que o monitoramento dos dados é importante tanto 

para a SVS, quanto para as unidades que os geram. No campo da assistência, é preciso 

desenvolver ações que possam evitar o abandono do tratamento, visando maior possibilidade 

de cura, com destaque para estratégia do tratamento supervisionado, como por exemplo: a 
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busca de faltosos e de pacientes em abandono, além do tratamento da informação. Para 

incrementar essa justificativa, faz-se necessário agregar informações oriundas da atenção 

primária que é onde o atendimento dos casos de tuberculose se realiza. No campo da 

vigilância, faz-se necessário ampliar a equipe que lida diretamente com o tratamento e análise 

dos bancos de dados dos sistemas de informação e da coordenação central da tuberculose. 

  

Indicador: Proporção de cura de casos novos de hanseníase diagnosticados nos anos das 

coortes. 

Resultado 2012: 89,90% 

Justificativa: Este indicador mede a qualidade do atendimento dos serviços de saúde para a 

hanseníase. Em 2012 alcançou-se o percentual de 105,76% da população, ou seja, a meta foi 

superada em 5,76%. Em relação ao ano de 2011 o indicador passou de uma cobertura de 

99,66% para 105,76%, com um aumento real de 6,10%. Meta superada. 

 

Indicador: Proporção de registro de óbitos com causa básica definida. 

Resultado 2012: 98,60% 

Justificativa: Em 2012 a meta foi superada. A diferença de 3,6% entre a meta DF e a 

porcentagem alcançada representou um aumento de 3,79%. Em relação a 2011 foi superada 

em 3,4%, passando de 100,37% para 103,79%.  

 

Indicador: Proporção de casos de doenças e agravos de notificação compulsória (DNC) 

encerrados oportunamente após notificação. 
Resultado 2012: 95,50% 

Justificativa: A meta foi superada em 13,51%, o que representou um aumento real de 6,46%. 

Quando comparada a 2011 a proporção também aumentou, passando de 5,2% para 6,46%, 

representando um aumento real de 1,26%. 

 

Indicador: Proporção de municípios que notificam doenças/agravos relacionados ao 

trabalho da população residente. 

Resultado 2012: 100% 

Justificativa: A cobertura vem sendo alcançada pela SES-DF desde 2011 e em 2012 manteve 

o alcance da meta. 

 

Indicador: Taxa de Incidência de AIDS em menores de cinco anos. 

Resultado 2012: 0,51/100.000 

Justificativa: Este indicador é decrescente, quanto menor melhor. No ano de 2012 houve 

redução de mais de 60% em relação ao ano de 2011, ficando 50% acima da meta Brasil, cuja 

redução era de 10% a cada ano.   

 

Indicador: Percentual de municípios que executam as ações de vigilância sanitária 

consideradas necessárias a todos os municípios. 

Pactuado 2012: 100% dos municípios da Região de Saúde executando as ações de 

Vigilância Sanitária 

Resultado 2012: 100% para o DF como município único. 

Justificativa: A SES-DF tem realizado ações necessárias, mantendo o alcance da meta desde 

2011.  
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Indicador: Número absoluto de óbitos por Dengue. 

Resultado 2012: 1 óbito 

Justificativa: O número absoluto de óbitos por dengue em 2012 reduziu quando comparado a 

3 óbitos em 2011, correspondendo a 90% de redução de casos.   

 

Indicador: Percentual de realização das análises de vigilância da qualidade da água 

referente ao parâmetro coliformes totais. 

Resultado 2012: 100% 

Justificativa: O alcance da meta foi devido as seguintes ações: a) Organização do Plano de 

Amostragem da Vigilância da Qualidade da Água para consumo humano, objetivando uma 

representatividade temporal e geográfica para a coleta das amostras de água; b) Capacitação 

de novos servidores, aquisição de novas viaturas para o deslocamento das equipes técnicas; e 

c) Atualização e cursos de capacitação de servidores que visaram ampliar o grau de 

conhecimento e segurança nas atividades de vigilância da qualidade da água para consumo 

humano. 

 

Avaliação da Diretriz 7: Nesta diretriz, observa-se que do total de 10 indicadores, 04 

alcançaram a meta pactuada, 05 ultrapassaram os números firmados e 01 ficou abaixo do 

esperado. Significa dizer que 50% superou a meta e 40% alcançou o pactuado e 10% ficou 

abaixo da meta, o qual merece uma maior atenção por parte dos gestores da SES/DF, no 

sentido de intensificar as ações de prevenção e controle de tratamento da Tuberculose.  No 

entanto, os indicadores satisfatórios refletem a efetividade das ações de promoção e vigilância 

da Secretaria no controle da AIDS em menores de 5 anos e no número de óbitos por dengue. 

 

Quadro 34 - Contribuição à adequada formação, alocação, qualificação, valorização e 

democratização das relações do trabalho dos profissionais de saúde. 

 
Fonte: Sistema de Apoio ao Relatório de Gestão - SARGSUS, 2013 – SISPACTO-2012. Dados parciais.  

 

Indicador: Percentual de Comissões de Integração Ensino-Serviço (CIES) em funcionamento 

por Estado. 

Resultado 2012: 100% 

Justificativa: Meta alcançada. 

 

Avaliação da Diretriz 11: Meta alcançada, considerando que no SES-DF só existe uma 

Comissão. 

 

Quadro 35 - Qualificação de instrumentos de execução direta, com geração de ganhos de 

produtividade e eficiência para o SUS. 

 
Fonte: Sistema de Apoio ao Relatório de Gestão - SARGSUS, 2013 – SISPACTO-2012. Dados parciais.  
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Indicador: Proporção de Municípios com Ouvidorias Implantadas 
Resultado 2012: 1,00 

Justificativa: As metas foram atingidas devido as seguintes ações: a) Definição das 

necessidades do órgão e o apoio na sua efetivação para que a Ouvidoria da Divisa cumpra sua 

função com legitimidade; b) Criação da ouvidoria da Divisa, por meio do instrumento 

normativo que a insira na estrutura organizacional da SES-DF; c) Nomeação do chefe da 

ouvidoria e lotação de 3 servidores; d) Conscientização dos servidores acerca das atribuições 

da Ouvidoria na Divisa.  

 

Avaliação da Diretriz 13: Meta alcançada devido às ações empreendidas. 

 

 

Avaliação Geral das Diretrizes: 

 

 

Dos resultados apresentados pela Secretaria no ano de 2012, verificou-se que do 

total de 30 indicadores, 40% (12 indicadores) superaram a meta pactuada; 26,67% (8 

indicadores) alcançaram a meta, 13,33% (4 indicadores) ficaram em alerta, e 20% (6 

indicadores), ficaram em nível insatisfatório.  

Do total dos indicadores (30), 6 ficaram abaixo da meta estabelecida, ou seja, 

20%, percentual este que superou em 10% o admissível para insatisfatório. Ao se analisar os 

indicadores insatisfatórios, 4 desses referem-se à saúde da mulher e da criança, o que se infere  

na necessidade da SES-DF de desenvolver ações de aprimoramento da política de atenção 

básica e especializada para melhorar a abrangência e cobertura dos serviços de saúde para 

estas categorias, principalmente no que concerne ao acesso aos serviços de pré-natal. Os 

outros dois indicadores referem-se à saúde bucal e à tuberculose.   

Dos indicadores que ficaram em alerta, 3 referem-se também à saúde da mulher e 

da criança. A taxa de mortalidade infantil ainda permanece nos últimos dois anos em alerta, 

sendo um fator preocupante para os gestores do SUS-DF, uma vez que o DF encontra-se 

numa região geoeconômica considerada entre as melhores do país.  

No tocante à saúde mental, o DF apresentou uma pequena melhoria, uma vez que 

saiu do insatisfatório para o alerta, com o credenciamento de uma unidade CAPS no ano de 

2012.  

O DF apresentou um percentual total de 66,67% de indicadores satisfatórios e que 

superaram a meta. Ao analisar os fatores que contribuíram para o alcance e superação das 

metas, verificou-se que a implementação das ações de prevenção e promoção estabelecidas e 

desenvolvidas no ano de 2012 foram fatores preponderantes para o alcance destes resultados 

positivos. 
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7. DEMONSTRATIVO DA UTILIZAÇÃO DOS RECURSOS - FONTE: SIOPS 

 

7.1. Bloco de Financiamento  

 

Quadro 36 - Demonstrativo da Utilização dos Recursos 

 

 
Fonte: Sistema de Apoio ao Relatório de Gestão - SARGSUS, 2013 – SIOPS - 2012. 
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7.2.  Análise Considerações Sobre a Utilização dos Recursos 

 

 

O demonstrativo da execução orçamentária constante do Quadro 36 foi extraído 

do SIOPS - Sistema de Informações Sobre Orçamento Público em Saúde, do Ministério da 

Saúde por meio do Sistema de Apoio ao Relatório de Gestão - SARGSUS. 

Em relação ao exercício de 2011, a receita do FSDF obteve um acréscimo 

nominal de 9,42% no exercício de 2012, ou seja, um crescimento de R$ mil 241.530,15. Em 

termos reais, a receita do FSDF no exercício de 2012 apresentou um acréscimo de 1,38% em 

relação à receita de 2011 e um acréscimo de 26,06% em comparação ao exercício de 2010. 

Do total das receitas, os recursos do tesouro do GDF representaram 74,72%, 

enquanto os recursos transferidos fundo a fundo pelo MS representaram 25,27%. Dos 

recursos provenientes de repasse fundo a fundo, os blocos da Atenção Básica, Atenção de 

Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar e Assistência Farmacêutica que 

somam mais de 90% dos recursos aprovados, verificam-se a aplicação de recursos próprios 

bem acima dos valores transferidos pelo Ministério da Saúde (fundo a fundo). 

Ressalta-se a inviabilidade da divisão por bloco de financiamento dos recursos 

provenientes do Tesouro do GDF, devido o orçamento não ser organizado por blocos. 

 

 

7.3. Indicadores Financeiros - Fonte: SIOPS 

 

 

Tabela 20 - Indicadores Financeiros 

 
Fonte: Sistema de Apoio ao Relatório de Gestão - SARGSUS, 2013 – SIOPS - 2012. 
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7.4.  Análise Considerações Sobre os Indicadores Financeiros 

 

 

Os dados das receitas informados nesse Demonstrativo orçamentário foram 

extraídos do Balanço Contábil do GDF, diretamente do SIOPS, e englobam todas as fontes de 

receitas inseridas no orçamento da Secretaria de Estado de Saúde do Distrito Federal. 

Os valores demonstrados nas Despesas Próprias com Saúde, Ações e Serviço 

Público de Saúde foram calculados automaticamente pelo sistema SIOPS, considerando a 

Resolução nº 322, de 8/05/2003, do Conselho Nacional de Saúde. 

Os dados referentes às despesas com Pessoal, Encargos Sociais, Outras Despesas 

Correntes, Despesas de Capital e Restos a Pagar foram retirados do Sistema Integrado de 

Gestão Governamental - SIGGO, da Unidade Orçamentária 23.901-FSDF. 

Em 2012, o GDF cumpriu a Emenda Constitucional nº 29, de 13 de setembro de 

2000 (regulamentada pela Lei Complementar nº 141, de 13/01/2012), com percentual de 

15,50%. Os recursos provenientes de transferência pelo Fundo Constitucional do DF, para 

pagamento de parte das despesas com Pessoal e Encargos Sociais da SES/DF, foi de R$ 

2.695.222.111,00. 
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8. DEMONSTRATIVO ORÇAMENTÁRIO - FONTE: SIOPS 

 

 

Quadro 37 - Demonstrativo Orçamentário 

 

 
Fonte: Sistema de Apoio ao Relatório de Gestão - SARGSUS, 2013- SIOPS - 2012.  
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Quadro 38 - Despesas com Saúde 

 
Fonte: Sistema de Apoio ao Relatório de Gestão - SARGSUS, 2013- SIOPS - 2012.  

 

Quadro 39 - Despesas Próprias com Saúde e Serviços Públicos de Saúde 

 
Fonte: Sistema de Apoio ao Relatório de Gestão - SARGSUS, 2013- SIOPS - 2012.  

 

Quadro 40 - Controle de Restos a Pagar Vinculados à Saúde Inscritos em Exercícios 

Anteriores 

 
Fonte: Sistema de Apoio ao Relatório de Gestão - SARGSUS, 2013- SIOPS - 2012.  
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Quadro 41 - Controle de Restos a Pagar Vinculados à Saúde 

 
Fonte: Sistema de Apoio ao Relatório de Gestão - SARGSUS, 2013- SIOPS - 2012.  

 

Quadro 42 - Despesas com Saúde - Fundo Constitucional 

 
Fonte: Sistema de Apoio ao Relatório de Gestão - SARGSUS, 2013- SIOPS - 2012.  

 

 

8.1. Análises e Considerações sobre o Demonstrativo Orçamentário 

 

 

No exercício de 2012, ingressaram no FSDF R$ 2.804.422,41, sendo 63% receita 

proveniente do GDF e 37% proveniente de repasse Fundo a Fundo. 

No exercício de 2012, as despesas com saúde alcançaram uma liquidação no total 

de R$ 2.336.741.007,00. Considerando todas as fontes de recursos, a despesa liquidada 

alcançou 77,20% em relação à despesa autorizada. Isso significou uma melhoria na gestão dos 

recursos públicos, tendo em vista o crescimento da execução da despesa em relação a 2011, 

no qual a taxa de liquidação em relação à dotação autorizada alcançou média de 70%. 

No exercício de 2012, foram inscritos R$ 33.977.559,37 em Restos a Pagar 

Processados e R$ 329.807.140,56 em Restos a Pagar Não Processados, totalizando em R$ 

363.784.699,93, referente às despesas contratadas em 2012 e não concluídas no exercício. 
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Nota: Dados da planilha acima foram atualizados pelo sistema SIGGO. 

Dotação Atualizada: R$ 3.024.581.460,00 

Dotação Liquidada: R$ 2.336.741.007,00 
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9. ANÁLISES E CONSIDERAÇÕES GERAIS SOBRE O RELATÓRIO DE GESTÃO 

 

 

9.1. Considerações Gerais 

 

 

A Secretaria de Estado da Saúde do Distrito Federal, por meio da política de 

desenvolvimento do Sistema Único de Saúde, tem se esforçado, tanto no nível central como 

Regional, no sentido de qualificar a atenção à saúde oferecida à sua população, por intermédio 

de ações que integram os diversos serviços da rede, sejam em seus aspectos estruturais, 

organizacionais e de gestão.  

Destacam-se, como atividades desenvolvidas no ano de 2012, por área de atuação, 

as seguintes ações: 

 

 

9.1.1. Ações de Atenção Primária à Saúde da Subsecretaria de Atenção Primária à 

Saúde 

 

 

Para a implementação da atenção primária em saúde (APS) no DF, a Secretaria de 

Estado de Saúde do Distrito Federal centra seus esforços na expansão e qualificação da 

Estratégia de Saúde da Família (ESF) com vista à promoção da saúde e a melhoria da 

qualidade de vida. 

Foram feitas ações nas seguintes áreas listadas abaixo: 

 

Quadro 43 - Ações de Saúde, Programas de Saúde e Principais Atividades Realizadas 
Ações de Saúde Programas de Saúde Principais Atividades Realizadas 

Saúde de 

Adolescentes  

- Programa de promoção e 

prevenção de agravos - Programa 

de Atenção Integral a Saúde de 

Adolescentes (PRAIA).  

- Plano de Implantação das 

Cadernetas de Saúde de 

Adolescentes (PCA). 

- Plano Operativo Estadual de 

Atenção Integral a Saúde de 

Adolescentes em cumprimento de 

medidas socioeducativas do DF 

(POE-DF). 

Programa Saúde na Escola do DF 

(PSE – DF). 

 Realização de oficinas com adolescentes e 

servidores da Unidade Socioeducativa de São 

Sebastião – UISS para discutir sobre a 

distribuição de preservativos, visita íntima e 

educação em saúde sexual e reprodutiva nas 

unidades;  

 Discussão sobre o atendimento aos adolescentes 

das Unidades Socioeducativas pelo 

ADOLESCENTRO; 

 Sensibilização e qualificação de profissionais da 

rede de saúde e educação para o adequado 

atendimento desta população; 

 Participação em reunião intersetorial para 

discussão da implantação do NAI - Programa de 

atendimento integrado a adolescentes que 

cometeram atos infracionais. 

Saúde da Criança - Programa de Assistência 

Integral à Saúde da Criança 

(PAISC). 

 

- Programa de Triagem Neonatal 

(PTN-DF). 

 Promoção, proteção e apoio ao aleitamento 

materno; 

 Atenção à saúde do recém-nascido, em especial 

aqueles em situação de vulnerabilidade; 

 Atenção integral às doenças prevalentes na 

infância; 

 Vigilância da mortalidade infantil e fetal através 

da investigação dos óbitos infantis e fetais; 

 Incentivo e qualificação da vigilância do 

crescimento e desenvolvimento;  
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 Prevenção de violências e promoção da cultura 

de paz na infância; 

 Distribuição de cadernetas da criança para as 

maternidades públicas e privadas do DF. 

Saúde da Mulher 

 

- Programa Rede Cegonha. 

- Carreta da Mulher – Unidade 

móvel de saúde. 

 Atendimento ginecológico geral (incluindo 

atendimento à criança e à adolescente);  

 Prevenção e/ou detecção precoce do câncer 

ginecológico, especialmente do colo do útero e 

da mama; 

 Realização de mamografias, ultrassonografia e 

CCO; 

 Atendimento complementar às DST no sexo 

feminino e suas parcerias; 

 Planejamento reprodutivo/familiar;  

 Pré-natal de risco habitual e puerpério; 

 Atendimento a mulheres vítimas de violência. 

Saúde do Idoso  

 

- Programa Ginástica nas 

Quadras. 

- Capacitação de profissionais em 

saúde do idoso. 

 

 

 Promover a saúde integral; 

 Reduzir a morbimortalidade e propiciar o acesso 

aos serviços oferecidos; 

 Promover políticas para a redução da taxa de 

internação hospitalar em pessoas idosas por 

fratura de fêmur;  

 Oficina de prevenção de quedas e osteoporose; 

 Aquisição de materiais esportivos para o 

programa ginástica nas quadras. 

Saúde do Adulto  - Programa de Hipertensão 

- Programa de Saúde do Homem 

- Atendimento ao Diabético 

- Assistência à Saúde para o 

Sistema Prisional 

  

 

 

 

- Ações do Programa Hipertensão são: 

 

 Elaboração e publicação do protocolo de 

Hipertensão Arterial Sistêmica, para os 

servidores de Enfermagem de atuação, no 

âmbito da Secretaria de Saúde da SES-DF; 

 Definição do grupo de trabalho para a 

elaboração do Manual de Conduta Clínica Geral 

em Hipertensão Arterial Sistêmica, com enfoque 

multiprofissional a ser utilizado pela Atenção 

Primária de Saúde da SES-DF; 

 Aquisição de medidores de pressão arterial a 

serem utilizados no âmbito de toda a Atenção 

Primária de Saúde da SES-DF; 

 Parcerias com a Sociedade Brasileira de 

Cardiologia, Coordenação Nacional de Saúde do 

Homem do Ministério da Saúde, Coordenação 

Nacional de Hipertensão Arterial e Diabetes do 

Ministério da Saúde, a fim de contribuir para 

promoção e prevenção à saúde nas campanhas de 

controle de hipertensão. 

 

- Ações de Saúde do Homem são:  

 

 Atividades de assistência à saúde do homem na 

faixa etária de 20 a 59 anos; 

 Prevenção à violência e rastreamento da 

Dislipidemia, Diabetes, Hipertensão, disfunções 

sexuais, patologias do trato urinário, DST/AIDS, 

patologias pulmonares, câncer depressão e 

estresse; 

 Rastreamento de usuários de Tabaco e 
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Álcool/Drogas, além de educação em saúde; 

 Elaboração de uma cartilha de promoção a Saúde 

do Homem e manual de atendimento ao homem. 

 

 

- Ações de Saúde ao Diabético: 

 

 Ações básicas de assistência à saúde desses 

pacientes, voltadas para promoção, proteção e 

prevenção das complicações do diabetes; 

 Realizações de ações de rastreamento, 

atendimento e orientação na Estação do Metrô, 

na rodoviária do Plano Piloto, onde foram 

realizados 1.201 atendimentos entre consultas e 

testes de glicemia capilar, com apoio da 

Associação de Diabéticos de Brasília e 

UNICEUB; 

 Investimentos na capacitação e qualificação e 

profissionais da Atenção Básica; 

 Assinatura de Termo de Cooperação Técnico 

Científico entre a Sociedade Brasileira de 

Diabetes e a Coordenação Central de Diabetes da 

SES, para atualização de 267 servidores de nível 

superior sobre ações de controle do diabetes. 

 

- Ações de Saúde para o Sistema Prisional: 

 Projeto Acolhimento onde todos os presos 

provisórios que ingressam no Sistema 

Penitenciário do Distrito Federal são acolhidos 

pela equipe de saúde com uma triagem das 

necessidades primárias de cada interno; 

 Palestras em saúde sobre DST, Tuberculose, 

auxílios e etc; 

 Ações de proteção específica com a atualização 

do cartão de vacinas do adulto (hepatite B, dupla 

adulto e febre amarela); 

 Atendimento realizado a 2352 internos, nesse 

projeto de acolhimento em 2012;  

 Serviços de imunização (sala de vacina) aos 

internos e aos servidores da Secretaria de 

Segurança Pública; 

 Busca ativa de casos suspeitos de Tuberculose, 

Hanseníase, Leishmaniose Tegumentar 

Americana e outros agravos mais comuns na área 

de dermatologia; 

 Aconselhamento pré e pós-teste e 

acompanhamento no tratamento de casos 

positivos em DST/AIDS;  

 Atividades de estimulação precoce com filhos 

das internas; 

 Acompanhamento e sensibilização em 

dependência química; 

  Grupo de gestantes pela psicologia e Terapia 

Ocupacional, com a realização de prevenção em 

câncer de colo do útero, consultas de pré-natal e 

puerpério, as oficinas terapêuticas, e o 

atendimento psicossocial às famílias. 



113 

 

Atenção 

Domiciliar 

 

- Programa de Internação 

Domiciliar da SES-DF (PID DF). 

- Serviço Assistência Domiciliar 

de Alta Complexidade – SAD-AC 

(Home Care). 

 

 Desospitalização de pacientes crônicos 

internados, levando os cuidados profissionais e a 

humanização do atendimento para o domicílio; 

 Atendimentos de pacientes portadores de 

acidente vascular cerebral sequelados, 

traqueostomizados, em uso de  dieta enteral, com 

colostomia, portadores de úlceras de decúbito, 

em cuidados paliativos oncológicos, entre outros; 

 Diminuição dos riscos de infecção e re-

internações, além da humanização do 

atendimento, com a participação da família tanto 

no cuidado quanto nas decisões do Plano 

Terapêutico junto à Equipe Multidisciplinar da 

Atenção Domiciliar (EMAD), composta por 

médico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem, 

nutricionista, fisioterapeuta, assistente social, 

terapeuta ocupacional, entre outros; 

 Assistência domiciliar continuada; 

 Fornecimento de recursos humanos, 

equipamentos, materiais, dietas e medicamentos 

para pacientes com condições clínicas 

complexas, que demandam assistência 

semelhante à oferecida em ambiente hospitalar, 

que estejam obrigatoriamente dependentes de 

ventilação mecânica invasiva, traqueostomizados 

e necessitando de assistência intensiva de 

enfermagem. 

Práticas 

Integrativas 

 

Programa Práticas Integrativas em 

Saúde - PIS 
 Atendimento das práticas de Acupuntura, 

Arteterapia, Automassagem, Fitoterapia, Hatha 

Yoga, Homeopatia, Lian Gong, Medicina e 

Terapias Antroposóficas, Meditação, 

Musicoterapia, Reiki, Shantala, Tai chi chuan e 

Terapia Comunitária. 

Saúde às 

Populações 

Vulneráveis 

 

- Programa à Saúde às Populações 

Vulneráveis. 

- Programa de Saneamento da 

Produção e Distribuição de 

Hortaliças e Folhosas no DF- Pró-

Folhosas. 

- Programa de Saúde da Pessoa 

com Deficiência. 

- Programa de Saúde da 

População em Situação de Rua. 

- Programa de Saúde da 

População Negra. 

- Programa Saúde da População 

LGBT. 

 

 

 

 

- Ações de Saúde de Populações vulneráveis: 

 

 Implementar políticas de atenção à saúde a 

populações vulneráveis: população rural, pessoas 

com deficiência, população em Situação de Rua, 

população negra, população LGBT, de modo a 

contribuir na redução das iniquidades no Sistema 

Único de Saúde (SUS). 

- Ações de Saúde, referente ao Programa de 

Saneamento da Produção e Distribuição de 

Hortaliças e Folhosas no DF- Pró-Folhosas: 

 

 Implementar boas práticas agrícolas, dentre elas 

o manejo adequado e uso seguro de agrotóxicos.  

 

- Ações de Saúde da Pessoa com Deficiência: 

 

 Melhoria da saúde deste segmento populacional 

de modo a contribuir para sua inclusão social; 

 Tratamentos de transtornos congênitos e 

perinatais, decorrentes da falta de assistência ou 

assistência inadequada às mulheres na fase 

reprodutiva; doenças transmissíveis e crônicas 

não-transmissíveis; perturbações psiquiátricas; 

abuso de álcool e de drogas; desnutrição; 
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traumas e lesões, principalmente nos centros 

urbanos mais desenvolvidos; 

 Elaboração de cartilha com descrições em Braille 

“Conhecendo Seus Direitos e Vivendo Bem com 

a Deficiência”. 

- Ações de Saúde a População em Situação de 

Rua: 

 

 Melhoria da saúde do grupo heterogêneo que 

vive em condição de extrema pobreza e 

sobrevive de atividades que desenvolvem nesse 

espaço, utilizando a rua como espaço de moradia 

e sustento, de forma temporária ou permanente; 

 Realização de Seminário com servidores para 

sensibilização em relação à população em 

situação de rua. 

 

- Ações de Saúde a População Negra: 

 

 Tem o intuito de combater o racismo e a 

discriminação nas instituições e serviços do SUS; 

 Participação mensal, como titular e suplente, no 

Comitê da Igualdade Racial do Distrito Federal;  

 Levantamento de dados demográficos, sociais e 

epidemiológicos com recorte para a população 

negra do DF, identificando necessidades de 

saúde a partir do levantamento de dados e a 

sensibilização das equipes de Consultório na 

Rua, quanto à porcentagem da população negra 

em seus territórios e planejamento de ações que 

comtemplem suas necessidades. 

 

- Ações de Saúde da População LGBT: 

 

 Elaboração de cartilhas voltadas para a saúde da 

população LGBT, em conjunto com integrantes 

da sociedade civil e Gerência de DST/Aids (em 

andamento); 

 Sensibilização das ECR quanto ao uso do nome 

social de pessoas travestis ou transexuais e ao 

atendimento à população LGBT sem preconceito 

e discriminação;  

 Elaboração de Nota Técnica para uso do nome 

social de pessoas travestis e transexuais nas 

Unidades Básicas de Saúde. 

Fonte: Relatório Anual de Atividades da SES/DF, 2012. 

 

 

No Distrito Federal, a política de atenção primária à saúde é desenvolvida por 

meio de uma rede de serviços composta por 152 Unidades Básicas de Saúde (UBS) de portes 

e distribuição variáveis. Entre elas, 66 Centros de Saúde, entre tradicionais e convertidos para 

a ESF, 40 Postos de Saúde urbanos e rurais, 41 Unidades Básicas de Saúde alugadas, cedidas 

e em comodatos e 5 Clínicas de Saúde da Família. 

A atenção básica à saúde inclui também as ações dos Centros e Postos de Saúde, 

que atualmente cobrem 28,6% da população. Esse percentual somado à cobertura pela 
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estratégia de saúde da família (23,6%) eleva a 52,2% a cobertura global da população pela 

atenção primária à saúde. 

Investiu-se bastante na melhoria da atenção primária à saúde no DF, com a 

lotação de 78 médicos da família e comunidade, de 68 enfermeiros e de 47 técnicos de 

enfermagem de contrato temporário para compor equipes existentes ou constituir novas 

equipes de ESF e Equipe de Agentes Comunitários de Saúde (EACS), Núcleo Regional de 

Atenção Domiciliar (NRAD), Equipes de Saúde Prisional e Consultório na Rua.  

No que diz respeito à infraestrutura, foram feitas as seguintes melhorias: 

 

Quadro 44 - Melhorias realizadas na infraestrutura da SES/DF 
TIPO QUANTIDADE 

Inauguração de Clínicas da Família 4 

Reformas nos centros de saúde 

(CS-01 de Brazlândia, CS-03 de Ceilâdia, CS-03 e CS-07 de Taguatinga, PSR 

Jardim II do Paranoá) 

5 

Construção em andamento de Clínicas da Família 6 

Propostas para construção de Clínicas da Família 38 

 Fonte: Relatório Anual de Atividades da SES/DF, 2012. 

 

 

No que se refere à capacitação, no ano de 2012 foram feitas 7.085 capacitações 

com servidores das diversas áreas de saúde como: mulher e da criança, saúde dos 

adolescentes, saúde do idoso, saúde do adulto, controle da hipertensão e diabetes, saúde 

prisional, saúde de populações vulneráveis, práticas integrativas em saúde, atenção domiciliar, 

sistemas de informação (SIAB e CNES), planejamento e gestão das ações das equipes de 

saúde da Família e dos Núcleos de Apoio à Saúde da Família, além de outras atividades de 

educação permanente em parceria com a Subsecretaria de Vigilância à Saúde (dengue e 

combate à violência). 

Dentre outras ações importantes a APS iniciou-se uma Pesquisa em 

Monitoramento de Resultados, Desempenho e Satisfação dos Usuários da Estratégia Saúde da 

Família no DF, pelo Instituto de Pesquisas Econômicas Administrativas e Contábeis de Minas 

Gerais (IPEAD), com o objetivo de aprimorar as ações e subsidiar os gestores na expansão, 

consolidação e qualificação da Atenção Primária à Saúde.  

 

 

9.1.2 Ações de Atenção à Saúde da Subsecretaria de Atenção à Saúde 

 

 

- Assistência Especializada em Saúde 

 

Proporcionar assistência especializada organizando fluxos e adequando a rede com a 

finalidade de promover o acesso integral aos serviços hospitalares e ambulatoriais no âmbito 

do Distrito Federal. 

 

- Fornecimento de Alimentação Hospitalar e Alimentação e Nutrição na Integralidade 

do SUS 

 

As ações voltadas para a “Alimentação e Nutrição na Integralidade das Ações do 

SUS”, em 2012, tiveram como objetivo a implementação e o monitoramento das diretrizes da 
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Política Nacional de Alimentação e Nutrição (PNAN) na SES/DF, integrada à Política 

Nacional de Saúde e inserida no contexto de Segurança Alimentar e Nutricional. 

Nesse âmbito, quatro áreas de trabalho foram priorizadas: Área de Nutrição em 

Atenção Básica, incluindo as atividades de educação nutricional das famílias beneficiárias do 

Programa Bolsa Família (PBF), o Programa Nacional de Suplementação do Ferro 

(PNSF/MS), a Rede Amamenta e Alimenta Brasil/MS, o Sistema de Vigilância Alimentar e 

Nutricional (SISVAN/MS), o Programa de Saúde do Escolar (PSE); Área de Nutrição Clínica, 

Área de Nutrição Enteral domiciliar e Área de Fiscalização de Produção de Alimentos. 

Em 2012, de janeiro a dezembro foram produzidas e servidas 8.387.184 refeições. 

A distribuição de acordo com o público atendido foi feita conforme quadro abaixo: 

 

Quadro 45 - Quantitativos de Refeições - 2012 

 
                                Fonte: Relatório Anual da SAS/SES, 2012. 

 

 

Em 2012, foram realizadas 8.595 dispensações na Central de Nutrição Domiciliar, 

totalizando em média, 717 pacientes atendidos por mês. O controle exige a apresentação 

regular de relatórios médicos e nutricionais dos beneficiários do tratamento, que devem de 

residir no DF e possuir cuidador responsável. O Programa visa melhorar o prognóstico clínico 

desses pacientes, auxiliar a recuperação da desnutrição e ainda reduzir custos com a 

reinternação hospitalar. 

 

 

- Prestação de Serviços Assistenciais 

 

A Prestação de Serviços Assistenciais envolve a execução de Equipamentos 

Médico-Hospitalares, de prestação de serviços complementares de UTI e de Gestão de 

Unidades Assistenciais. Em 2012 foram acrescentados 139 leitos de UTI na rede própria, 

sendo 79 leitos de UCI (Unidade de Cuidados Intermediários) Neonatal, 20 leitos de UTI 

Neonatal e 30 leitos destinados à especialidade de Neurotrauma. 
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Gráfico 12 - Leitos de Terapia Intensiva 

 
  Fonte: Relatório Anual da SAS/SES, 2012. 

 

 

- Hospital da Criança de Brasília 

 

 

No ano de 2012 o Hospital da Criança de Brasília completou um ano de 

funcionamento. Conforme o Projeto Básico do Contrato de Gestão 001. Neste primeiro ano as 

metas seriam gradualmente implementadas tendo por base os cinco grupos estabelecidos 

(GRUPO I - Consultas Médicas, GRUPO II - Assistência Complementar Essencial, GRUPO 

III - Procedimentos Assistenciais de Alta Complexidade, GRUPO IV - Hospital Dia – 

Internações, GRUPO IV - SADT), possibilitando assim uma avaliação mais real da 

capacidade do Hospital. Desta forma, conforme cronograma, em julho deste ano foram 

implementadas as metas dos cinco grupos estabelecidos. Ao todo foram 53.983 consultas 

médicas nas especialidades pediátricas (Grupo I), 6.550 sessões de Quimioterapia (Grupo III) 

e mais de 150.000 análises clínicas. O Hospital conseguiu no mês de outubro 100% de 

alcance das metas apesar das oscilações no alcance dessas, conforme Tabela 21 abaixo, os 

quais foram revertidos em descontos no repasse. 

 

 

Tabela 21 - Metas do Hospital da Criança de Brasília - 2012 

 
     Fonte: Relatório Anual da SAS/SES, 2012. 

 

 

- Hospitais de Ensino 

 

O Programa tem como base legal as portarias: Portaria Interministerial MEC/MS 

nº 2.400 de 02 de outubro de 2007 a qual estabelece os requisitos para certificação de 
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unidades hospitalares como Hospitais de Ensino e Portaria GM/MS n°. 1.702 de 17 de agosto 

de 2004 que cria o Programa de Reestruturação dos Hospitais de Ensino no âmbito do SUS. 

No Distrito Federal, existem 04 hospitais de ensino certificados e 

contratualizados: Hospital de Base do Distrito Federal (HBDF), Hospital Materno Infantil de 

Brasília (HMIB), Hospital Regional da Asa Norte (HRAN) e Hospital Regional de 

Sobradinho (HRS), todos contratualizados no final de 2008, após aprovação dos Planos 

Operativos Anuais e dos Convênios pelo Ministério da Saúde. Com a conquista do Título de 

Hospital de Ensino os quatro hospitais da SES/DF passaram a receber parcelas de incentivo à 

contratualização que somam R$ 17.471.288,88 por ano. Outros 05 hospitais estão em 

processo de certificação, sendo o Hospital Regional de Ceilândia (HRC), Hospital Regional 

de Taguatinga (HRT), Hospital Regional do Gama (HRG) e Hospital Regional do Paranoá 

(HRPa) e mais recente o Hospital Regional de Santa Maria (HRSM). 

O recurso recebido em 2012 foi direcionado para investimentos em salas de aula, 

equipamentos audiovisuais, mobiliários de forma geral, ampliação do acervo das bibliotecas e 

base de dados, aquisição de equipamentos médico-hospitalares de grande e pequeno porte e 

materiais permanentes de forma a prestar uma melhor assistência e qualificar o ensino. Essas 

aquisições incrementaram os serviços já existentes e possibilitaram abertura de novos 

serviços, como por exemplo, do Bloco Materno Infantil de Sobradinho. 

 

 

- Órteses e Próteses 

 

 

A Execução Orçamentária referente ao Fornecimento de órteses e Prótese 

ambulatorial teve valor liquidado de R$ 282.000,00 (duzentos e oitenta e dois mil reais) o 

mesmo valor do exercício de 2011. 

A Execução Orçamentária referente ao Fornecimento de Órteses e Próteses 

Cirúrgicas teve valor liquidado de R$ 34.008.086,49, um aumento na execução orçamentária 

de R$11.980.998,49 em relação ao exercício de 2011. 

Em 2012 o valor demandado de Órteses e Próteses Cirúrgicas foi R$ 

60.590.474,16 e para Órteses e Próteses Ambulatoriais foi de R$ 3.305.490,00. Entretanto, 

houve dificuldade para liquidar o valor empenhado no exercício de 2012, devido à 

especificidade e complexidade que requerem os processos de aquisição de OPME (Materiais 

de Órteses e Próteses e Materiais Especiais) além da morosidade no trâmite e conclusão dos 

processos licitatórios. Ressalta-se, porém que estão tramitando processos autuados por esta 

Gerência, para aquisição de OPMEs, sem que se possa, neste momento, estimar o valor total. 

 

 

- Assistência à Saúde Bucal 

 

 

As ações de saúde bucal têm como finalidade contribuir para o avanço da 

equidade no acesso à saúde bucal no Distrito Federal e consequente melhoria das condições 

de saúde da população. 

A Gerência de Odontologia teve como realizações principais em 2012: 

 Nomeação de 130 Técnicos de Higiene Dental com contratação de 116; 

 Nomeação de 2 Técnicos de Prótese Dentária; 

 Concessão de 40 horas para 84 Cirurgiões-Dentistas e 69 Técnicos de Higiene 

Dental; 
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 Incremento de 39% nas horas semanais de Cirurgiões-Dentistas e de 14% nas 

horas semanais de Técnicos de Higiene Dental; 

 Credenciamento de mais 5 Centros de Especialidades Odontológicas (HRS, 

HMIB, HRC, CSC-11 e HRSM); 

 Aumento do número de Equipes de Saúde Bucal da Estratégia de Saúde da 

Família de 22 ESB/ESF para 58 ESB/ESF; 

 Composição de mais 22 Equipes de Saúde Bucal em condições de 

cadastramento, aguardando que pendências sejam sanadas nas Equipes de 

Estratégia de Saúde da Família correspondentes; 

 Reativação do Pronto Socorro do HRG; 

 Implantação do Pronto Socorro do HRC; 

 Implantação do atendimento odontológico nas UPAs do Recanto das Emas, 

São Sebastião e Núcleo Bandeirante; 

 Reativação do Serviço de Prótese Dentária no CEO 712/912 Sul; 

 Capacitação dos Cirurgiões-Dentistas que atendem ao Paciente com 

Necessidades Especiais; 

 Início da Capacitação para atendimento aos portadores do vírus HIV por 

Regional de Saúde; 

   Ampliação da Capacidade Instalada com mais 26 consultórios odontológicos; 

 Aquisição de uma Unidade Odontológica Móvel doada pelo Ministério da 

Saúde; 

 Adequação tecnológica com aquisição de aparelhos de Rx panorâmicos digitais 

para ampliação do atendimento e aparelhos de Laser terapia para auxiliar nos 

tratamentos odontológicos; 

 Reestruturação da Gerência de Odontologia com a criação de 2 Núcleos, 

anteriormente era composta apenas por um Gerente e um Técnico 

Administrativo; 

 Aprovação do Plano Distrital de Saúde Bucal 2012-2015 no Conselho de 

Saúde do Distrito Federal; 

 Lançamento Oficial do Programa Brasil Sorridente no Distrito Federal. 

 

 

- Prevenção, Controle do Câncer e Assistência Oncológica 

 

 

No período de janeiro a outubro de 2012, foram realizados 100.573 exames 

colpocitológicos do colo de útero, sendo 79.417 exames na faixa de risco de 25 a 64 anos. 

Cabe destacar que desses, 77.258 foram realizados em mulheres residentes no DF, o que 

efetivamente é contabilizado para o indicador. Ou seja, ao dividir-se o número de exames 

citopatológicos realizados para detecção de lesão precursora do câncer do colo de útero na 

faixa etária de 25 a 64 anos no período de janeiro a outubro de 2012 (77.258) por 1/3 da 

população feminina residente na faixa alvo (257.892), temos o indicador parcial de 0,30, o 

que representa o alcance de 77,36% da meta pactuada para o DF (Meta para 2012: 0,45). 

No que diz respeito às mamografias, no período de janeiro a outubro de 2012, 

foram realizados 16.363 exames mamográficos, sendo 10.244 exames na faixa de risco de 50 

a 69 anos. Cabe destacar que destes, 9.864 foram realizados em mulheres residentes no DF, o 

que efetivamente é contabilizado para o indicador. Ou seja, ao dividir-se o número de exames 

mamográficos realizados na faixa etária de 50 a 69 anos no período de janeiro a outubro de 
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2012 (9.864) por 1/2 da população feminina residente na faixa alvo (98.380), temos o 

indicador parcial de 0,10, o que representa o alcance de 76,92% da meta pactuada para o DF 

(Meta para 2012: 0,13). 

Em 2012, foram realizações do Programa de Prevenção e Controle do Câncer: 

 Implantação do Programa Pró Mulher que visa reestruturar a rede de 

assistência dos cânceres do colo do útero e de mama com o intuito de detectar e tratar 

precocemente as lesões. Iniciamos a regulação, via SISREG, das consultas/colposcopias nos 

hospitais: HRS 16 vagas/mês; HRP 64 vagas/mês; HRG 52 vagas/mês; HRC 32 vagas/mês; 

HRBz 16 vagas/mês; HRAN 16 vagas/mês; HMIB 24 vagas/mês e HBDF 88 vagas/mês. 

 Implantação de o Registro Hospitalar de Câncer nas Unidades - HRG, HRT, 

HRC, HRAN e HRS. 

 Registros hospitalares em funcionamento no HBDF: inicio de atividade em 

fevereiro de 2012. HAB: 75% realizado, restando enviar a base de dados ao INCA. Hospital 

Sarah: 100% realizado, RHC atualizado. HUB: 75% realizado, restando atualizar a base de 

dados junto ao INCA. 

 Registro de Câncer de Base Populacional: digitados 75% das fichas de casos 

incidentes de câncer no DF. O setor conta atualmente com 03 digitadores, resultantes do 

programa de estágio com o CIEE. Os dados são lançados no SISBASEPOP. 

 Palestras em escolas públicas e privadas do DF para preparar professores sobre 

a Vacina Quadrivalente contra HPV que será distribuída pela SES-DF para as adolescentes de 

11, 12 e 13 anos. 

 Entrevistas e divulgação de atividades de prevenção e diagnóstico precoce do 

câncer nos diferentes médios de comunicação. 

 Realização de visitas técnicas aos Hospitais Regionais da SES-DF para 

viabilizar a completa implantação do SISMAMA e implementação do SISCOLO garantindo 

assim, o fluxo correto das informações nos sistemas. 

 Aquisição de videocolposcópios, aparelhos de cirurgia de alta freqüência e 

aspiradores de vapores os quais visam beneficiar todos os hospitais de referência para 

diagnóstico e tratamento de lesões de baixo e alto grau do colo do útero e tratamento de 

câncer de colo do útero em fase inicial. 

 Contratação de serviços privados de Radioterapia com objetivo de diminuir a 

demanda reprimida da SES-DF. 

 

- Ações de Assistência Farmacêutica 
 

No ano de 2012, no campo da assistência farmacêutica houve uma melhoria na 

execução orçamentária quando comparado ao ano anterior, em virtude de maior foco na 

regularização do abastecimento de medicamentos na rede pública de saúde do Distrito 

Federal. A Diretoria da SAS juntamente com a SUPRAC e SUAG participaram de oficinas a 

fim de otimizar os fluxos de aquisição de medicamentos para abastecimento da rede do DF, 

sendo obtidos resultados como a redução do número de medicamentos em falta. 

Em 2012, a execução orçamentária dos programas relativos à Assistência 

Farmacêutica para aquisição de medicamentos foi correspondente a 77% do valor liquidado 

em relação ao empenhado. 
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- Urgência e Emergência 

 

 

Expandir e qualificar a rede de urgência e emergências, com o apoio a 

implantação e manifestação das unidades de pronto atendimento móvel de urgência (SAMU 

192). 

A manutenção do Serviço de Atendimento Médico de Urgência (SAMU) é 

custeado com 50% dos recursos provenientes de repasses realizados pelo Ministério da Saúde, 

por intermédio da Fonte 138 e 50% provenientes da Fonte 100/Tesouro GDF, como 

contrapartida obrigatória. O repasse é calculado por número de veículos, e estes são 

calculados de acordo com a população: uma Unidade Básica para cada 100.000 a 150.000 

hab. e uma Unidade Avançada para cada 450.000 habitantes. Assim, são mantidas: 30 

Unidades Básicas (28 ativadas); 07 Unidades Avançadas (05 ativadas); Central de Regulação; 

28 motolâncias, sendo 09 habilitadas e em movimento, segundo os parâmetros de uma para 

cada USA e uma para cada duas USB. A população beneficiária do DF é estimada em 

2.609.997 habitantes. 

 

 

- Repasses MS - Fonte 138 

 

 

Quadro 46 - Nº de Viaturas e a Regulação 

Unidades Veículos 
Valor mensal 

Unidade 
Total Mensal Total Trimestral 

Regulação 01 R$109.000,00 R$ 109.000,00 R$   327.000,00 

Unidades Básicas 30-(28 ativadas) R$12.500,00 R$ 375.000,00 R$1.125.000,00 

Unidades 

Avançadas 
07-(05 ativadas) R$27.500,00 R$ 137.500,00 R$   412.500,00 

Motolâncias 28-(09 ativadas) R$7.000,00 R$   63.000,00 R$   189.000,00 

TOTAL R$ 739.500,00 R$  2.218.500,00 
  Fonte: Relatório Anual da SAS/SES, 2012.  

 

 

 A Portaria de Nº 3142 GM/MS de 17/12/2009 redefiniu o valor de repasse, 

corrigindo a taxa da Regulação de R$19.000,00 para R$109.00,00, que deverá ser somado ao 

valor total do somatório das viaturas, das motos e da regulação ficando em R$739.500,00 

mensais. Desde outubro de 2010, estão sendo repassado o valor de R$63.000,00 

correspondente as 09 Motolâncias (R$7.000,00 por unidade) conforme Portaria nº 2.971 

GM/MS de 08/12/2008, que institui o veiculo motocicleta-Motolâncias do SAMU e Portaria 

nº 2.848 GM/MS de 20/09/2010,que habilita o DF a receber incentivo de custeio destinado 

aos veículos motolâncias. O gasto mensal para custeio e manutenção do SAMU é em média 

de R$ 393.074,66. 

A baixa execução orçamentária referente ao SAMU, 21,71% da dotação 

autorizada, deveu-se à incapacidade de utilizar todos os equipamentos disponibilizados pelo 

Ministério da Saúde, por falta de recursos humanos. 
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- Unidades de Pronto Atendimento - UPA 

 

 

As UPAs correspondem ao componente Pré Hospitalar Fixo, sendo estruturas de 

complexidade intermediária entre as Unidades Básicas de Saúde, as Unidades de Saúde da 

Família e as Unidades Hospitalares de atendimento às Urgências e Emergências. 

Para o DF foram programadas 14 UPAs, Porte III, ou seja, aquelas cuja população 

de cobertura encontra-se entre 150.000 e 250.000 habitantes. Dessas 14 UPAs, três foram 

inauguradas (Núcleo Bandeirante, Recanto das Emas e São Sebastião) e a UPA de 

Samambaia teve sua estrutura e seus processos de trabalho revistos; foram também iniciados 

os protocolos de referenciamento para as Unidades de Emergência Hospitalares. O registro 

das UPAs no Ministério da Saúde para pagamento das últimas parcelas referentes à 

implantação das UPAs do Núcleo Bandeirante, São Sebastião e Recanto das Emas foi 

finalizado. O cadastramento das quatro UPAs para recebimento das parcelas de custeio foi 

concluído, e se encontra em avaliação do Ministério da Saúde para inicio dos repasses. Em 

relação ainda a estas UPAs foi finalizado acordo com a DIVISA/SVS para realização das 

reformas estruturais necessárias à adequação de suas estruturas às exigências da DIVISA/SVS 

e Ministério da Saúde. 

 

 

- Saúde Mental 

 

 

Ampliar a cobertura assistencial em Saúde Mental de forma a propiciar qualidade 

na atenção e no cuidado do acometido de transtorno mental, familiar e servidores vinculados 

aos serviços, bem como o acesso universal a toda população do Distrito Federal. 

No ano de 2012, foi credenciado 01 (um) CAPS. Outros CAPS estão em busca de 

credenciamento. Levando-se em conta os Serviços implantados e que, apesar de não estarem 

credenciados, atendem normalmente a população, a taxa de cobertura de CAPS aumenta para 

0,46%. 

Além disso, a realidade é que, apesar de muito penalizados pela Lei de 

Responsabilidade Fiscal, em 2012 com todas as Unidades CAPS atingimos o percentual de 

0,46. Isso, somado à rede ambulatorial nos Hospitais Regionais, expandiu a cobertura 

assistencial. Para 2013 temos como meta prioritária o credenciamento junto ao Ministério da 

Saúde de TODAS as Unidades CAPS e, dentro do permitido pela Lei de Responsabilidade 

Fiscal, completar as equipes de Saúde Mental dos Hospitais Regionais mediante a contratação 

dos psiquiatras aprovados no recente concurso de outubro e a realização de novo concurso 

para psiquiatras no 1º semestre de 2013 até o quantitativo de 65 psiquiatras junto com os 

demais integrantes da equipe de Saúde Mental, visando conferir estabilidade à Rede, 

considerando também às aposentadorias previstas para este ano. Em setembro de 2012, foi 

iniciada a construção do CAPS de Samambaia, DF, cujo Serviço é a referência para a dotação 

orçamentária em questão. A previsão é que a obra seja concluída em setembro de 2013. 

 

 

- Garantia do Direito à Assistência Social 

 

 

A garantia do direito à Assistência Social é destinada à pacientes em tratamento 

nas Unidades da Secretaria de Estado de Saúde do Distrito Federal que se encontra em 
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situação de risco e vulnerabilidade social constatado pela avaliação do assistente social, o 

Auxílio Financeiro à Pessoa Física consiste na concessão de benefício em espécie ao usuário 

com o acompanhamento técnico do assistente social. A liberação de recurso além de facilitar 

o acesso dessa população ao sistema de saúde e viabilizar o tratamento pós-alta hospitalar é 

estratégico na mobilização dos leitos hospitalares. Os recursos são liberados pela sistemática 

de Suprimento de Fundos, conforme regulamenta o Decreto 24.673, de 22 de junho de 2004, 

que dispõe sobre Suprimento de Fundos às Unidades Operativas da SES para a execução do 

Auxílio Financeiro à Pessoa Física e dá outras providências. 

Avaliando a execução 2012 verifica-se que houve um aumento significativo do 

número de usuários atendidos com o Auxílio Financeiro à Pessoa Física. Muito se deve a 

gestão para qualificar o máximo de assistentes sociais para trabalhar com Suprimento de 

Fundo e sensibilizá-los quanto à importância desse instrumento para o tratamento do usuário. 

Com foi possível executar todo o orçamento previsto em 2012, no elemento despesa 339048 

(outros auxílios financeiros). Foram requisitados, empenhados e liquidados 72 (setenta e dois) 

Suprimentos de Fundo, no montante de R$ 404.916,60 e atendidos 1.921 usuários. 

 

 

Quadro 47 - Dados Estatísticos e Série Histórica 2008/2012 

Em R$ 

Ano Autorizado Liquidado 
% 

alcançado 

Nº Pessoas 

Assistidas 

2008 300.000,00 R$ 163.077,60 54,4% 1.336 

2009 201.452,00 R$ 201.452,00 100% 1.317 

2010 400.000,00 R$ 175.970,00 43,9% 1.094 

2011 400.000,00 R$ 174.490,00 43,6% 1.041 

2012 626.618,24 R$ 410.345,07 65,5% 1.948 
         Fonte: Relatório Anual da SAS/SES, 2012. 

 

 

- Promoção dos Direitos Humanos e da Cidadania 

 

 

A Secretaria buscou participar de projetos de interesse social, com o intuito de 

proporcionar condições para a harmônica integração social do condenado e do internado. A 

medida encontra-se prevista na Lei nº 7.210, de 11.7.1984, que objetiva promover a 

reintegração e ressocialização do indivíduo preso, que se encontra em regime semi-aberto ou 

domiciliar e que não cometeu ato indisciplinar durante o período de internação. O Programa 

objetiva ainda a recuperação e permite ganho de salário mensal e redução da pena do interno. 

Assim, com a finalidade de desenvolver atividades conjuntas para 

operacionalização do Programa Reintegra Cidadão, a SES-DF firmou contrato com a 

Fundação de Amparo ao Trabalhador Preso - FUNAP. O contrato prevê a disponibilização de 

até 350 detentos do Sistema Penitenciário de Brasília-DF para prestar serviços em diversas 

áreas da SES/DF, estando 281 vagas preenchidas atualmente. 

O indivíduo adentra ao programa no Nível I e após seis meses é avaliado e 

atingindo a pontuação mínima, apresentando certificado de escolaridade para o nível 

pretendido ou estando cursando o ensino médio ou superior e havendo vaga, é promovido ao 

próximo nível recebendo aumento no valor da Bolsa Ressocialização. O interno pode 

progredir até o Nível III, no entanto, caso não atinja a pontuação mínima o reeducando é 
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desligado do programa. Dessa maneira, o programa estimula o indivíduo a dedicar-se às 

atividades com empenho e melhorar o grau de escolaridade. 

A mudança de perfil desses sentenciados foi evidenciada nas diversas áreas da 

SES/DF. Iniciamos com um quadro de reeducando atuando apenas como auxiliar de serviços 

gerais, onde quase toda sua totalidade trabalhava nas lavanderias da SES/DF, grau 

escolaridade fundamental, sem nenhuma perspectiva de crescimento profissional ou 

intelectual. Esse perfil teve uma mudança importante, quando apresentamos oportunidades de 

crescimento com melhorias na bolsa ressocialização. A admissão de sentenciados com ensino 

médio, superior e o retorno às salas de aulas para aqueles que ainda não haviam concluído o 

ensino médio contribuiu de maneira significante para o desenvolvimento dos processos 

administrativos em diversas áreas da SES/DF. 

Quanto à aceitabilidade da mão de obra desses sentenciados, apenas 30% das 

Regionais de Saúde aceitavam ter em suas regionais esses indivíduos, atualmente 100% das 

Regionais de Saúde possuem esses profissionais em diversas áreas de atuação. 

A análise dos indicadores desse Programa é uma ferramenta importante que 

evidencia que estamos no caminho certo. Segue análise histórica do Programa Reintegra 

Cidadão da SES/DF. 

 

 

9.1.3 Ações de Vigilância em Saúde da Subsecretaria de Vigilância em Saúde 

 

 

A Subsecretaria de Vigilância à Saúde/SES, tem buscado melhorar a performance 

da execução, não obstante existem entraves como repasses financeiros do Ministério da 

Saúde, mudança de gestão para o exercício, lentidão no trâmite dos processos para aquisição 

de produtos, serviços e equipamentos. Apesar da adoção de medidas de controle, 

monitoramento e avaliações periódicas, de revisão de fluxos internos, não foi evidenciada 

melhoria no percentual de execução orçamentária desta Unidade no ano de 2012.  

A Vigilância Ambiental tem o objetivo de conhecer e detectar as mudanças dos 

fatores biológicos e não biológicos no ambiente que desencadeiam, determinam ou 

condicionam doenças e agravos com a finalidade de adotar medidas de prevenção e controle 

de fatores de risco.  

Dentre as ações foram: programas de prevenção e controle dos vetores da Dengue, 

Febre Amarela, Leishmaniose e Doença de Chagas, controle de animais peçonhentos, animais 

sinantrópicos – reservatórios de doenças (cães, roedores urbanos e silvestres, morcegos, 

pombos e pardais) e de vetores como simulídeos (borrachudos), pulgas, carrapatos e 

percevejos de cama, vigilância da raiva em suas várias atividades como recolhimento de 

animais suspeitos - cães agressores, com sintomatologia nervosa, morcegos adentrados, etc. -, 

observação dos animais, eutanásia, coleta de material, diagnóstico laboratorial, vigilância e 

controle de contaminantes ambientais químicos, biológicos e físicos que interferem na 

qualidade da água, do ar e do solo, bem como nos riscos decorrentes de desastres naturais e de 

acidentes com produtos perigosos. 

 

 

- Ações do Laboratório Central do DF - LACEN  

 

 

O LACEN-DF desenvolve ações de Vigilância em Saúde no campo das 

Vigilâncias: Ambiental, Epidemiológica, Sanitária e da Saúde do Trabalhador. 
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No ano de 2012, foram realizados aproximadamente 480.322 exames. Os 

resultados são registrados nos sistemas informatizados como SINAN (Sistema Nacional de 

Agravos de Notificação), SISAGUA (Sistema de informação de Vigilância da Qualidade da 

Água), SGA (Sistema de Gerenciamento de Amostras da ANVISA/MS) e GAL (Gerenciador 

de Ambientes Laboratoriais CGLAB/MS), que deverá ser associado/integrado ao sistema 

Labtrack no sentido de dar agilidade ao envio das informações, ou então por meio de 

alternativa viável em discussão na SES. Esses sistemas são importantes instrumentos de 

informação e de gestão em saúde pública. 

 

 

- Ações de Vigilância Epidemiológica 

 

 

No que diz respeito à Vigilância Epidemiológica, ela produz, consolida e 

disponibiliza informações específicas sobre nascimentos, adoecimentos, morte e sobre fatores 

de risco e proteção das doenças crônicas não transmissíveis/DCNT. Também se aplica no DF 

a política de vacinação do MS, sendo responsável pela rede de frio, e coordena o Plano 

Distrital de Promoção à Saúde.  

A Vigilância Epidemiológica - VE coordena os Sistemas de Informação em 

Saúde, destacando-se o SIM – Sistema de Informação sobre Mortalidade; SINASC – Sistema 

de Informação sobre Nascidos Vivos; e SINAN – Sistema de Informação sobre Agravos de 

Notificação. Com as informações consolidadas, faz divulgação de dados e indicadores 

epidemiológicos (nascimentos, adoecimentos, morte e sobre modo de vida), que objetivam 

traçar o panorama da situação de saúde da população, destacando o perfil de nascimentos, 

mortalidade, problemas prevalentes e, ainda, comportamentos e hábitos que repercutem na 

saúde coletiva, com vistas ao direcionamento de políticas públicas que contribuam para a 

melhoria das condições de saúde da população.  

No ano de 2012 foram realizadas 20.347 notificações de casos suspeitos ou 

confirmados de doenças e agravos de notificação compulsória no SINAN. Quanto aos 

nascidos vivos (SINASC), foram registrados 44.081 nascimentos, sendo 33.748 residentes no 

DF. Em relação aos óbitos (SIM), foram registradas 11.928 ocorrências (9.340 residentes no 

DF), considerando-se óbitos fetais e não fetais por todas as causas, sendo 905 (680 residentes 

no DF) de mulheres em idade fértil – MIF (mulheres de 10 a 49 anos) e 661 (446 residentes 

no DF) de crianças menores de 01 ano. Os dados dos Sistemas SIM e SINASC são parciais e 

provisórios. 

 

 

- Ações de Vigilância Sanitária   

 

 

As atividades normativas, de fiscalização e educação são realizadas em 

consonância com o SUS e visam eliminar, reduzir ou prevenir riscos à saúde da população do 

DF e têm como público alvo a pessoa física ou jurídica que compra, vende, consome, presta 

serviços ou requer produtos e serviços de interesse direto ou indireto da saúde.  

Em 2012, a vigilância sanitária realizou 28.434 inspeções que ajudam o Governo 

do DF a prevenir e reduzir agravos, bem como promover a saúde da população. Houve 

também a implementação de programas para padronizar as inspeções de vigilância sanitária 

nas áreas de medicamentos, alimentos, produtos para a saúde e serviços de saúde. As 

inspeções realizadas abrangeram estabelecimentos nas áreas de saúde, medicamentos, 
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alimentos, outros produtos e prestação de serviços. E foram concedidas 6.0378 licenças 

sanitárias para estabelecimentos de interesse da vigilância sanitária do DF. 

  

 

- Ações de Vigilância em Saúde do Trabalhador 

 

 

Foram desenvolvidas ações nas diferentes áreas seguindo diretrizes do Ministério 

da Saúde e em conformidade com a Política Nacional de Saúde do Trabalhador e da 

Trabalhadora (2012), a saber: 

 

 Projeto Mobilidade Cidadã: Com o principal objetivo de contribuir com ações que 

reduzam o número de Acidentes de Trabalho que ocorrem no trânsito. 

 Comando de Saúde nas Rodovias: tem o objetivo de conscientizar os trabalhadores 

do setor de transporte sobre a importância dos cuidados com a saúde e da prevenção 

dos acidentes de trânsito nas estradas. 

 Projeto Perda Auditiva Induzida por Ruído - PAIR e Voz - Objetiva identificar e 

notificar distúrbios de voz relacionados ao trabalho, e também realizar ações de 

promoção/vigilância da saúde auditiva e vocal, prevenção da PAIR e de outras 

doenças otorrinolaringológicas que possam relacionar-se ao trabalho.  

 Prevenção e redução de acidentes na construção Civil – Trata-se de projeto 

realizado em conjunto com órgãos como Ministério Publico do Trabalho, Sindicato 

dos Trabalhadores da Construção Civil, Tribunal Regional do Trabalho, entre outros, 

integrando o GETRIN 10 que objetiva fomentar ações para prevenir e reduzir 

acidentes na construção civil. Foram realizadas 3 reuniões técnicas, além de visitas em 

obras como Estádio Nacional de Brasília com a participação de 888 trabalhadores. 

 Projeto Vigipele: objetiva ampliar a rede da notificação de agravos de pele 

relacionados ao trabalho através de estratégias como: busca ativa nos ambulatórios 

especializados, mutirões de vigilância em obras da construção civil e palestras sobre o 

tema para trabalhadores exposto ao risco. Foram realizados 20 mutirões e 15 palestras 

e capacitações que repercutiram em 483 notificações de agravos de pele relacionados 

ao trabalho no Sinan/DF. 

 Projeto de Intoxicação Exógena de Trabalhadores Rurais do DF: tem como 

objetivo avaliar níveis de contaminação toxicológica em trabalhadores rurais expostos 

ao agrotóxico através do teste de acetilcolinesterase plasmática, bem como fazer a 

investigação epidemiológica, o diagnóstico e acompanhamento e notificar ao SINAN. 

Foram realizadas diversas reuniões intersetoriais (parceiros: LACEN, CIAT, 

EMATER e PSF); participação de em fóruns acadêmicos, 10 palestras ao grupo de 

colinesterase com a participação 299 trabalhadores de áreas rurais e foram 

acompanhados 324 trabalhadores com suspeita de intoxicação o que resultou em 51 

notificações. 

 Projeto Pró-Catador: é uma iniciativa dos diversos setores públicos e privados e tem 

a finalidade de assegurar o direito a adequadas condições de trabalho e saúde para os 

catadores. Na área de saúde do trabalhador, a estratégia do projeto se insere na 

promoção da segurança e da saúde dos trabalhadores, bem como na prevenção dos 

acidentes de trabalho e das doenças relacionadas ao trabalho. Houve diversas reuniões 

de articulação com o Ministério da Saúde para estruturação do trabalho e do núcleo; 

Oficina Técnica com representantes dos estados do Pará, Tocantins e Roraima, além 
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de reuniões com a coordenação da Odontologia da SES/DF, Diretoria de Ações 

Estratégicas/ SAPS, DIRAPS das Regionais Sul e Ceilândia visando integração com a 

atenção primária para atuar junto aos trabalhadores de usinas de lixo nestas áreas. 

Foram realizadas 3 grandes ações em saúde abrangendo o total de 400 trabalhadores e 

Capacitação do Projeto CATAFORTE com os diversos parceiros – UNB/ CDT, 

SEBRAE, Bhrama cumaris, Casa do Aprendiz e diversas ONGs, atingindo 88 

participantes. 

 Projeto de Erradicação do Trabalho Infantil (PETI): é um Programa do Governo 

Federal que tem como objetivo retirar as crianças e adolescentes do trabalho e 

possibilitar o acesso, a permanência e o bom desempenho de crianças e adolescentes 

na escola. Envolve ações para identificação e notificação deste agravo da saúde no 

SINAN. Uma das principais ações desenvolvidas foram reuniões de sensibilização e 

capacitação com a equipe de ESF para preenchimento da ficha do PAVS relativas ao 

trabalho infantil com a participação de 65 servidores e 37 trabalhadores do NEPAV. 

 Projeto Grupo de Apoio às Vítimas de Assédio Moral (GAVAM): tem o objetivo 

de contribuir para prevenção, controle e redução dos danos à saúde provocados pelo 

assédio moral no trabalho. As ações educativas desenvolvidas contaram com a 

participação de 89 trabalhadores. 

 

 

9.1.4. Ações na Área de Gestão do Trabalho e da Educação em Saúde  
  

 

Como forma de prover continuamente o quadro de pessoal da SES/DF, foram 

feitas as seguintes ações: 

 Concursos públicos, iniciando assim o processo de redimensionamento pela 

Rede Sudoeste (Recanto das Emas, Samambaia e Taguatinga); 

 Instituição de Grupos de Trabalho (GT’s) na rede, objetivando formar 

multiplicadores que agirão nas outras redes, fortalecendo a política de gestão do trabalho, 

revendo o processo de trabalho. 

 Foram nomeados 2.235 servidores efetivos e 1.583 servidores temporários; 

 Ampliação da carga horária dos servidores da SES: elaboração do impacto 

financeiro e verificação do aumento da produtividade, entre outros; 

 Implementação de políticas públicas orientadas para o desenvolvimento e 

aperfeiçoamento de competências individuais – conhecimentos, habilidades e atitudes, 

ampliação do nível de escolaridade, profissionalização, valorização e reconhecimento dos 

servidores, bem como a melhoria da qualidade de vida no trabalho no intuito de comprometê-

los aos princípios de um estado ágil, moderno e integrado à sociedade. 
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Quadro 48 - Movimentação de pessoal - SES/DF- 2012 

 

Fonte: Relatório Anual de Atividades da SES/DF, 2012. 

 

 

9.1.5 Ações na Subsecretaria de Planejamento, Avaliação Regulação e Controle  

  

 

Dentre as principais ações realizadas em 2012 foram: 

 Propostas foram formuladas no sentido de aprimorar os processos de gestão da 

SES DF;  

 Ampliação de consultas e procedimentos especializados sob o controle do 

complexo regulador, a regulação de 100% dos leitos de terapia intensiva do SUS DF; 

 Elaboração de instrumentos de gestão: a integração entre os diversos 

instrumentos de planejamento da SES DF – Plano Plurianual, Plano de Saúde e Planejamento 

Estratégico, a coordenação do desenvolvimento do processo de gestão estratégica da SES DF, 

participação nos projetos QUALISUS RIDE, ParticipaSUS e PlanejaSUS do Ministério da 

Saúde, a coordenação dos processos de adesão da Rede Cegonha e da Rede da Pessoa com 

Deficiência no DF,  apoio técnico para a celebração do convênio com o Hospital Universitário 

de Brasília-HUB, o regimento interno das Coordenações Gerais de Saúde, a elaboração e 

publicação do regimento interno da SES DF,  o desenvolvimento de painel de indicadores de 

gestão (sala de situação) para as informações estatísticas das unidades de saúde; a elaboração 

da proposta orçamentária 2013, avaliação do Pacto pela Saúde 2012, elaboração do relatório 

anual de gestão (RAG), a padronização das siglas da SES DF, o cadastramento de propostas 

de convênios no SICONV e no Fundo Nacional de Saúde para investimentos em construções, 

reformas e equipamentos; 

 Realização de mapeamento e modelagem dos processos de aquisição de 

medicamentos e insumos na Administração Central e Hospitais da SES/DF;  

 Mapeamento do processo de aquisição de medicamentos; 

 Mapeamento do processo de aquisição e manutenção de materiais médico-

hospitalares, cirúrgicos e insumos de laboratório; 
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 Elaboração da cartilha do usuário do SUS-DF; 

 Cartilha do usuário do tratamento fora do domicílio – TFD; 

 Elaboração do manual de credenciamento e habilitação de serviços de saúde 

públicos e privados; 

 Elaboração de roteiro para o desenvolvimento de projetos básicos o manual; 

 Elaboração da cartilha de controle de frequência eletrônico;  

 Realização de 11 fóruns temáticos para os servidores da SES DF; 

 Criação e implantação do Prêmio de Reconhecimento de Desempenho SES 

2012 - Reconhece SES. 

 

 

9.1.6 Ações da Subsecretaria de Administração Central 

 

 

No Exercício de 2012, a SUAG realizou diversas ações, dentre elas: 

 Maior agilidade no abastecimento da rede pública de saúde diminuindo o 

tempo médio das compras de 270 dias para 65 dias até a entrega;  

 Aumento significativo da adesão a Atas de Registro de Preço e a entrega de 

bens no almoxarifado no quantitativo de 21.940 unidades contra 5.976 em 2011, um 

crescimento de 367%, por meio do mapeamento de todo processo de compras; 

 Executou 97,7% de seu orçamento autorizado; 

 Regularizou todas as pendências apontadas no SIAFI desde o ano de 2003; 

 Diminuição do prazo médio de emissão das Notas de Lançamento e Previsões 

de Pagamento. 

 

 

9.1.7 Ações da Corregedoria 

 

 

Criada com o objetivo de concentrar, modernizar e aperfeiçoar o sistema de 

apuração de desvios de condutas, bem como implementar o Controle Interno e otimizar o 

Sistema de Auditoria da Secretaria de Estado de Saúde do Distrito Federal, realizou as 

seguintes ações no ano de 2012: 
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Gráfico 13 - Conclusões das Investigações Preliminares em 2012. 

 

Fonte: Relatório Anual de Atividades da SES/DF, 2012. 

 

Gráfico 14 - Julgamentos Proferidos em 2012. 

 

Fonte: Relatório Anual de Atividades da SES/DF, 2012. 
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Gráfico 15 - Sanções Disciplinares Aplicadas em 2012. 

 

Fonte: Relatório Anual de Atividades da SES/DF, 2012. 

 

 

Em 2012, a Corregedoria da Saúde também atuou na avaliação de aspectos 

relacionados à segurança de cada unidade da SES com o objetivo de subsidiar o 

desenvolvimento do Plano de Segurança Orgânica desta Secretaria, e acompanhou a execução 

do contrato de fornecimento e instalação de equipamentos para implantação do Registro 

Eletrônico de Frequência. 

 

 

9.1.8. Ações da Ouvidoria 

 

 

A Ouvidoria Geral alcançou neste ano de 2012, grandes avanços como:  

 Conclusão da implantação do nível I do sistema de informação – OuvidorSUS, 

em parceria com o Departamento de Ouvidoria Geral do SUS – DOGES/MS; 

 Implantação do sistema de informação, TAG – Sistema de Ouvidoria e Gestão 

Pública, em parceria com a Ouvidoria Geral do Governo do Distrito Federal; 

 Aprimoramento da fonte de dados com maior detalhamento de informações, 

permitindo maior qualidade dos relatórios; 

 Implantação da captação de manifestações dos usuários por intermédio de 

formulário web; 

 Integração com as equipes de ouvidores das unidades de saúde, 

proporcionando melhor acompanhamento das atividades desenvolvidas e das dificuldades 

locais, fortalecendo a Ouvidoria, como instrumento de gestão estratégica na identificação de 

oportunidades de melhorias no aprimoramento dos serviços prestados pela SES-DF; 

 Elaboração e distribuição periódica de relatórios, com o objetivo de fornecer 

informações importantes para subsidiar a tomada de decisão pelos gestores; 

 Fortalecimento das relações da Ouvidoria com os gestores; 
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 Fortalecimento das ações das Ouvidorias das Unidades de Saúde na gestão; 

 Participação da Ouvidoria da Saúde na comissão de organização da 1ª 

Conferência Nacional de Transparência e Controle Social - 1º CONSOCIALDF; 

 Participação na Comissão da Política Nacional de Gestão Estratégica e 

Participativa do Sistema Único de Saúde – PARTICIPASUS, que trata de recursos oriundos 

da Secretaria de Gestão Estratégica e Participativa/MS; 

 Formação de profissionais de Ouvidoria, por meio de treinamentos, cursos de 

capacitação, seminários, oficinas e congressos para ouvidores e servidores atuantes em 

ouvidoria; 

 Promoção de reuniões frequentes para planejamento e decisões unificadas com 

os Ouvidores das Unidades de Saúde; 

 Supervisão técnica das atividades realizadas pelos Ouvidores; 

 Estabelecimento de diretrizes para a aplicação da lei de acesso à informação; 

 Contribuição com a organização administrativa, com a sistematização do 

direito de acesso à informação pública; 

 Fortalecimento das ouvidorias como instituição e instâncias de garantia dos 

direitos humanos; 

 Implantação do Serviço de Informação ao Cidadão – SIC; 

 Disponibilização de materiais de divulgação das atividades da Ouvidoria de 

forma ampla, abrangendo o público interno (servidores) e externo (usuários); 

 Extinção das Ouvidorias do COMPP, ISM, HAB e Criação das Ouvidorias da 

DIVAL, DIVISA e de 01 cargo de Assessor técnico da Ouvidoria. 

 Nomeação de chefe do Núcleo de Controle de Ouvidorias; 

 Sensibilização dos gestores quanto à importância do cumprimento de prazos 

para respostas as manifestações;  

 Implantação de controle de qualidade das respostas às manifestações recebidas 

pelos usuários; 

 Participação na comissão de organização do Prêmio “Reconhece-SES – 2012”; 

 Manutenção de bom índice de resolutividade em aproximadamente: 81%, 

apesar do aumento no número de demandas. 
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Gráfico 16 - Manifestações Acolhidas pela Ouvidoria 
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 Fonte: Relatório Anual de Atividades da SES/DF, 2012. 

 

Gráfico 17 - Status das Manifestações 
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Fonte: Relatório Anual de Atividades da SES/DF, 2012. 
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9.2. Recomendações para a Próxima Programação Anual de Saúde e/ou 

Redirecionamentos para o Plano de Saúde 

 

 

Na SES DF a Programação Anual de Saúde, historicamente, foi substituída pelo 

planejamento estratégico. Embora essa dinâmica traduza, na prática, o que cada área técnica 

planejou/programou como ações, metas e resultados em determinado período, o maior 

problema verificado, ao longo dos últimos anos, foi o desalinhamento e a desarticulação com 

outros instrumentos de planejamento, principalmente com os que envolvem questões 

financeiras ex: Plano Plurianual e Leis Orçamentárias Anuais. 

Atualmente, a equipe de planejamento da SES tem trabalhado para a integração 

entre os diferentes instrumentos.  Neste relatório, as informações já aparecem organizadas 

dentro desta lógica, ou seja, já existe uma intersecção entre as ações das leis orçamentárias 

com o próprio plano de saúde. As atuais práticas de trabalho reforçam constantes 

reprogramações e alinhamentos de objetivos, ações, metas e indicadores em todos os 

instrumentos de planejamento, de forma a facilitar o desenvolvimento deste processo.  

A coerência sistêmica tem contribuído para gerar um conjunto de dados comuns 

que acabam alimentando tanto a lógica orçamentária, quanto a lógica da programação de 

saúde. Com relação a esta última, o desenho da programação anual na SES DF se utiliza das 

ferramentas do planejamento estratégico da SES DF.  

Esse processo conta com a participação e o envolvimento das diversas áreas 

técnicas, responsáveis pela proposição, acompanhamento e execução das ações previstas, bem 

como dos indicadores. A tradução se dá por intermédio de um mapa estratégico que orienta 

para os principais resultados a serem alcançados para o período de 2012/2015. 

Novos estudos e análises estão sendo realizados pela equipe condutora no sentido 

de repensar a sistematização das ações e metas anuais incorporando a lógica orçamentária. As 

medidas adotadas para a integração efetiva entre o orçamento e o planejamento ainda são 

incipientes. No entanto, percebe-se que a execução orçamentária global da SES DF tem 

melhorado significativamente, ao longo dos anos. 

A lógica integrativa dos diferentes instrumentos de planejamento é a marca mais 

relevante. Além de facilitar o monitoramento e avaliação, otimiza as relações dentro da 

própria SES evitando-se desperdícios ou retrabalhos. Os produtos gerados têm ajudado a 

tomada de decisões por parte dos gestores, com reflexos importantes em todo o sistema de 

saúde do DF, ainda carente de soluções duradouras. 
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10. APRECIAÇÃO DO RELATÓRIO DE GESTÃO 

 

 

 
Fonte: Sistema de Apoio ao Relatório de Gestão - SARGSUS, 2013. 
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