5. PROGRAMACAO ANUAL DA SAUDE

Diretriz 1 - Buscar a maior nas intervencdes setoriais para melhoria das condigdes de

saude da populacéo

Quadro 10 - Objetivo: Estruturar o atendimento em atencdo primaria a salde com
énfase na estratégia satde da familia.

METAS ANUAIS

OBIETIVO
Programada
a) Atingir 50% da
cobertura populacional
com acesso a equipes de
1.1: Estruturar o atandimento em  sadde da familia em 2012
atencdo primaria a salde com b} Atingir 30% da
énfaze na estratégia sadde da cobertura de

Realizada

a) 19,9%

b} 30%

METAS ANUAIS

Familia. scompanhamente das
condicionantes de sadde
do Bolsa familia
ACAD

Programada

1.1.2 Desenvolvimento das Acies de
Atenc3o Primaria em Sadde -SWAP-
OF

1,500,000 Consultas

1.1.3 Assisténcia 3 Sadde do
Sistama Prisional-Sadde da
Populacdo Penitenciaria-DF

10.000 Sentenciados

1.1.1 Atencdo Integral 2 Sadde de
Adeolascentes em Madida
Socioeducativa de Internacdo-
Adolescentes em Risco Pesszoal e
Social - DF

800 pessoas

Realizada

Consultas realizadas em
atencdo primaria: jan
174.528; fev 396.4684;

mar 215.415; abr

156,247 mai 255.047;

jum 194.329; jul

155,727 ago 237.304;

sek 233.657; out

233.657; nov 233,657
daz 232.657. O valor

dessa bimastre & a
média dos meses do
ano.

Sentenciados assistidos:
j 10252; f 10435; m
10636;a 6287; m 6065;
j 9155; j 11296; a
4633; s 6102; o 4351
m11265;: d 11197,
Consultas medicas: j
1.297:; F1.226: m
1.438: a 1.182; m
1420; j 942; j 1.885%: a
918; =5 1.751y o BlE: N
1.440; d
1.732.Consultas
odontologica: j 395;
362 ym 447 a 3EEBrm
360; j201:j468:a339:s
1.127;0 166;n454; d
448;.Consultas
outras.especialidades: j
2.132; F1.490; m
2.191:2 1.848: m 1770;
j1335; j 2.266; 2 1,223,
s 2,151 o 518: n 1916;
d 1184 .

Adolescentes assistides:
jan 706; fev 719;
mar741l:abr 779: mai
764; jun 303; jul 791:
ago 715; set 819; out
F70: nov 7594; dez 752.

DEMONSTRATIVOS ORCAMENTARIOS

Executado
Rz 14,920,212,25

Programado
A= 67.003.525,00

DEMONSTRATIVOS ORCAMENTARIOS

Executado
R% 14,389,240,55

Programado
Rs 6£3.283.343,00

Rg 2.587.305,00 Rs 1322,913,77

Rs 1.122.777,00 Rs 258,057,532
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AVALIACAO DO OBIETIVO

A recrganizacae da Atencdo Priméria £ considerada eixo estruturante das redes integradas de atencdo 2 saude no Distrito Federal, colsbaranda com
a reversao do modelo de atencdo a saude prestada pelo SUS no DF, Uma das principais propostas para o periodo € o fortalecimento & a gualificacdo
das unidades & das equipes de atencdo primaria 3 saude, para que possam atuar coma porta de entrada efetiva no sistama de salde, dotando-as
zinda de instrumantos & métodos adequadas para o encaminhamento dos pacientes a0s demais niveis de atencdo, em conformidade com as
diretrizes de conformacdo das Redes de Atencdo. Para gue isso seja viavel, faz-se necessaria a reestruturacdo das unidadas existentes, expanséo de
sarvicos & mudanga na logica de trabalho no sstor, Nesse sentido, propde-se 2 ampliacdo gradual da Saude da Familia, Programas de qualificacdo de
sarvidores e de unidades de atencdo primariz, bem como sua multiplicacie, serdo implementados, com vistas 3 melhoria de qualidade e de
cobertura dos servigas, em espacial no que e &s redas materna infantil, saide mental & urgéncia & emergéndia.

Fonte: Sistema de Apoio ao Relatério de Gestdo - SARGSUS, 2013 - SIOPS/2012.

Quadro 11 - Objetivo: Promover a ampliacdo do acesso a atencéo especializada de média e
alta complexidade com foco em linhas de cuidado prioritarias.

METAS AMUAIS DEMONSTRATIVOS DRQ&HEHTP‘(RIDS
OBIETIVO

Programada Realizada Programado Executado |
a) Ampliar a cobertura de R% 447.281,1321,98 R%& 328.586,542,66

leitos de UTI para 8,1%

em relacdo ac total de

leites hospitalares do DF

1.2: Promover a ampliacdo do em 2012 a) 7,6%
acesso a atencdc especializada de b)) Amgpliar no percentual
meédia e alta complexidade com foco de consultas médicas b) 24,93%

em linhas de cuidado pricritdrias. especializadas para 17%
de consultas em relacdo
ao total de consultas

. METAS ANUAIS DEMONSTRATIVOS DRQ&HEHT‘RID._‘E
ACAOD
Programada Realizada Programado Executado
Prestacdo de servigos R5 111.400.000,00 R% 94,271,053,35
assistenciais 2am
cardiclogia. Prestacdo
1.2.1 Servicos Assistenciais de servicos assistenciais
Complementares em Sadde- 13 em oftalmalzgia.
Cardiologia-Oftalmalogia-Otorring- Otorrinclaringologia ndc
Hemodinamica-Terapia Renal-DF iniciada. Prestacdo de
sarvigos assistenciais
em hamodidlise.
1.2.2 Servicos Assistenciais 13 Realizados sarvicos Rz 118.157.435,23 Rz 89.236.221,58
Complementares em Sadde-Unidade complamentares de UTI.

de Terapia Intensiva-UTI-DF

Internagdes realizadas: Rs 76.064.001,75 R3$ 44.888.072,16
jan 15.110; fev 15.083;
mar 14.756; abr
14.583; mai 15.693;
jun 15.275; jul 15.486;
ago 15.486; set 14.529;
out 15.747; nov
15.223; dez 15.651.
Como os dados s3o
auferidos com atraso,o
valor de dez & a media
dos meses do anc.

1.2.3 Desenvolvimente de Acdes de
Atencdo Especializada am Sadde - 140.000 internagdes
Atenc3o Ambulatorial Especializada =
Hospitalar - DF

Pessoas ztendidas em R% 4.623.219,00 RS 1.022.071,64
consultas cdontoldgicas:
jan 18.200; fev 20.359;

mar 21.765; abr

21.653; mai 23.661;
jun 17.695; jul 18.434;
ago 22.404; set 20.333;

out 20,533 nov

20.533; dez 20.5233. 0
valor desse bimestre € a

media dos meses do

ano.

1.2.4 Atencido a Sadde Bucal-Acdes 400.000 pessoas
da Assisténcia-DF
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1.2.5 Prevencgdao, Controle do Cincer
e Assisténcia Oncolégica-DF

1.2.6 Assisténcia Voltadz a
Internacdc Domiciliar-DF

1.2.7 Desenvolvimanto de Agdes de
Servigos Sociais-Usudrios em
Situacdo de Vulnerabilidade Social-
OF

1.2.8 Alimentacdo e Nutricdo-
Integralidade do SUS-SWAP-DF

300.000 pessoas

2.000 pessoas

1.000 pessoas

Aguisicdo de fdrmulas

Consultas oncolégicas:
jan 4.035; fev 7.243;
mar 4,065; abr 3.091;
mai 2.661; jun 4.521;
jul 5.474; ago 4.58%;
set 4,460; out 4,.460:;
nov 4.460; dez 4.460.
Como os dados sdo
auferidos com atraso,os
valores desse bimestre
sd3o0 a média do ano.

R$ 2.333.907,00

Pacientes: Cadastrades
- janffev 13140;
mar/abr 4037; maifjun
2925; julfago 5124;
set/out 5296;
novidez&8787. Atendidos
- jan/fav 832; marfabr
B73; maifjun §52;
julfago 838; setfout
912: nov/dez1301.
\isitas
Domiciliares:jan/fev
1855 m/fa 2113;
m/j4033: j/a 6563; /o
£188; n/d 4828, Atend.
Ambulatorial:jan/fev
5220: marfabr 7412;
maifjun 10840; jul/ago
175653 setfout 16559;
nov/dez 13214,
Procedimentos
Domiciliares: j/f 13455;
mfa 10385; m/ji3645;
jfa 24868; s/o 23420;
n/d 17600,

R£ £.385.731,00

279 (mar e abr); 418

{mai e jun); 372 (jul &

ago); 425 (set e out);
427 (nov e dez)

Rg £75.098,00

pessoas, em situacdo de

vulnerzabilidade social,
assistidas por meio de
pagamento da
passagens urbanas,
zglimentacdc,
meadicamentes nio
padronizades ou em
falta na rede entra
outros,

Rs 1£.121.510,00
nutricionais para os

pacientes cadastrados

pele Programa de
Mutricdo
Enteral Domiciliar,

registrados pela Portaria

24/2009. Pacientes

atendidos: jan 758; fev
£27: mar &40; abr 374;
mai 725; jun 780; jul
847: ago 953; s=t 771
out 1.018; nov 850; dez

B42

R$ 92.793,52

A= 113,538,858

Rs 406,245,07

Rz 5.223.024,59
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1.2.9 Fornecimento de Alimentacido
Hospsitalar-Reda Hospitalar-DF

Pacianta: jan 374.545:;
fav 248.537: mar
404,282 abr 294.672;
mai 420,212} jun
358.218; jul 398.738;
ago 407.776;: set
378.317; out 2B6.183:;
nov359.576; dez
276.743.Acompanhanta:
jam 131.253;
fav 123.406; mar
142,602; abr 144,455;
mai 136,771 jun
150,7132; jul 148,151;
ago 148.440; set
141,281 out 142,383;
nov 125.546; dez
135,468, Serv: jan
168.230; fev 138.833;
mar 185.125; abr
171.935; mai 184,305;
jun 175.116; jul
183.,577; ago 153.141;
set 156.216; out
176.500; nov 156.859;
dez 157.355.

40,000,000

A‘JﬁLIACS.D DO OBJETIVO

F% 111.50%.820,00 R% 99.222,272.07

Mo contexto da organizacdo vigente na Secretaria de Salde do Distrite Federal, a atengdo espacializada é realizada predominantemente nos
hospitais da rede propria. Os grandes desafios atuzis, relacionades a essa drea incluem a necessidade de incrementar a qualidade dos servicos
secundarios e tercidrios prestados & populagdo, em consonancia com os principios & diretrizes do SUS, bem como a necessidade de ampliagdc do
acesso, de implementacia de acolhimento eficiente e humanizado com atendimento integral e resclutivo incluindo o suporte para operacionalizar
acbes em sarvigo social, acesso integral aos servigos de nutricdo 2 a atencdo especializada em sadde bucal, E necesséria a resstruturacdo das
unidades assistenciais & o reforco aos sistemas logisticos gue possam viabilizar sua melhor operacionalizacdo e imprimir mais
rasolutividade/eficiéncia 2o sistema de sadde comeo um todo.Para promover 2 ampliacdo do acesso, além de contamplar 25 dreas de vazios
assistanciais, madidas s3o ainda nacessarias no gue se refera & manutencdo dos hospitais existentes, implantacdo de novos servigos, adequacdo
tecnolégica, aguisicdo & manutencdo dos equipamentos médico-hospitalares, construcdo de trés novas unidades hospitalares (Sdoc Sebastido, Gama,
Recanto das Emas), investimentc em estruturas fisicas, custeio de novos servigos de média e alta complexidade no DF 2 zquisicdo de material
médico-hospitalar, Verificou-se uma execucdo orgamentdria de aproximidade 76%, principalmente, em decorréncia dz ampliacdo de diverses
servigos de salde como: a criagdo de 133 novos leitos de UTI na rede propriz, sando 79 lsitos de UCI Neo, 20 lzitos de UTI Meo & 30 destinados 2
naurctrauma; implantacdo da Gestdo de Leitos com diminuigdo do tempo médio de permanénciz de leitos, de 6,7 dias parz 4,8 dias (HBOF- més
julho/2012):  Ampliacdo para 11 salas operacionais de centros cirdrgicos no HBDF; Implantagdo do S0S Emergéncia no Hospital de Base; Salas
vermelhas no HRGu, HEBDF, HRC: Realizacdo de mais de 4.500 cirurgias por intermédio de mutirbes nas especizlidades de cardiclogia, cirurgia buco
maxilar, cirurgia geral, cirurgia vascular, ginecologiz, oftalmologia, ortopedia, ctorrinolaringelogia 2 urologia.

Fonte: Sistema de Apoio ao Relat6rio de Gestdo - SARGSUS, 2013 - SIOPS-2012.

Quadro 12 - Objetivo: Implementar a rede de aten¢do a saude mental em todas as Regibes
de Saude do DF, aumentando a cobertura

METAS ANUAIS DEMONSTRATIVOS DRCA.MENTﬁRIDS

OBIETIVO
Programada Realizada Programado Executado 1
1.2: Implementar a rade de atencdo a} Ampliar a cobertura de R 1.538.002,83 RS 273.878,%4
& saude mental em todas as Regides  CAPS em 0,75% em a) 0,29%
de Saude do OF, aumentandso a 2012
cobertura.
. METAS ANUAIS DEMONSTRATIVOS DRCAMENT.&;RIDS
ACAO
Programada Realizada Programado Executado

Pessoas atendidas em R 1.538.002,83 RS 273.878,%4

consultas psiquiatricas:
£3.5354

1.3.1 Desenvolvimento das Acfes de 180.000 passoas

Atancdo & Saude Mental-DF

A‘d‘.ﬂLl’.ﬁCﬁD DO OBJETIVD

& atencdo 3 salde mental foi identificada comeo uma das dreas mais deficientes no sistema publico de saude do DF. Messe contexto, foram propostos
o seu fortalecimento e qualificacdo, com a implementacdc das redes integradas da servicos, como preconizado pelo MS. Faz-se relevante, no
entants, que acontaca simultaneamente a reorganizacdo, reestruturacdo e melhoria da gestdo da rede de servigos de salide mentzl, por meio da
qualificacdo dos agentes de salde, implantacio do fluxo de atendimeanto atual em Zlcool 2 cutras drogas e transtornos mentais, ampliacdo do acesso
e adeguacdo dos recursos humanos, Do ponto de vista orcamentario foi executado aproximadamente 18%. Essa acdo visa, entre outras coisas,
equipar os servigos de salude mental do Distrito Federal com materiais permanentes e de consumo a fim de oferacer suporte para o funcionamento
do servigo come um todo, em especizl das atividades terapéuticas e comunitérias (artes, manuais, esportes, jogos, stc.), além das Oficinas de
Geragdo de Trabalho e Renda. Todos os Servicos de Salude Mental estdo recebendo materiais, além de terem participado de capacitagdes em sarvico,
oferecidos pela equipe de argamento, para aprendizado dos trémites burocraticos para aquisicfes e contratacdes,

Fonte: Sistema de Apoio ao Relatorio de Gestdo - SARGSUS, 2013 - SIOPS/2012.
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Quadro 13 - Objetivo: Organizar, expandir e qualificar a rede de atencéo a urgéncia
e emergéncia no DF.

METAS ANUAIS DEMONSTRATIVOS DR.CHMENT.&RIDS
OBIETIVO
Programada Realizada Programado Executado I
a) Implantar em 15% o R=s 35.177.113,63 RE 10.446.000,66
sarvico de acolhimento
1.4: Organizar, expandir e qualificar de classificacdo de risco \ ;
pandir & qua : a} 15%
a rede de atencdc a urgéncia e am unidades da rade de
emergéncia no DF. urgéncia & emergéncia da
SES DF
- METAS ANUAIS DEMONSTRATIVOS DR.CAMENT.&RIDS
ACAO
Programada Realizada Programado Executado
Pré-hospitar: jan5283 Az 35.177.113.,62 R% 10.446,000,66

few5376 mar5362
abr43g84 mais19s
jun5402 julsz70
ago33s4d set5186
out4545 nova£94
dez4688. Atend. a
chamada: jan&5137
fev43311 marg3311
abr705%64 mais3738
jun71827 julssnsl
2go72252 sef74431
out75734 novi 14732
&600.000 pessoas dez74574. Trotes:
jan25554 fev24658
mar2436% abr22643
mai2d311 junld494s
jull4498 29014203
setl1 5745 outl5263
novl6733 dezl18208.
Regulacdo médica:
janl2662 fewl2301
marl3323 abri2335
mail24288 junl2z71
jull2268 2gol2510
setl14290 outl3259
novil845 dezl2455.

1.4.1 Atendimanto de Urgéncia Pré-
Hospitalar-Service de Atendimento
Mével de Urgénciz-SAMU/192-DF

A‘J‘AL[AC&D DO OBIETIVO

De acordo com a Portaria GM/MS n® 1,500, de 7 d= julho de 2011, a Reds de Atencdo As Urgéncias é constituida pelos seguintes compaonantes:
promagde, prevengao e vigilancia 2 saude; atencdo basica em saude; Servico de Atendimento Mavel de Urgéncia (SAMU 192) e suas Centrais de
Regulagdo Médica das Urgéncias: Salz de Estabilizacde; Unidades de Pronto Atendiments (UPA 24R) 2 o conjunto de servicos de urgéncia 24 horas;
atencdo hospitalar; e atencde domiciliar, C acolhimento com classificacdo do risco, a qualidade e a rasolubilidade na atencdo passarde a constituir a
base do processo e dos fluxes assistencizis de toda Rede de Atencdo &s Urgéncias e sdo requisitos basicos pertencentes a todos os pontos de
atencdo da SES DF. A baixa execucdo orgamentaria referenta ac SAMU, 27% da dotacdo autorizada, deveu-se a incapacidade de utilizar todos os
equipamantes disponibilizades pelo Ministério da Sadds, por falta de recursos humanes,

Fonte: Sistema de Apoio ao Relatério de Gestao - SARGSUS, 2013 - SIOPS/2012.
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Quadro 14 - Objetivo: Proporcionar a populacédo do Distrito Federal acesso a assisténcia
farmacéutica de qualidade e de forma integral em todos os niveis de atencéo

METAS ANUAIS DEMONSTRATIVODS ORCAMENTARIOS

OBJETIVO
Programada Realizada Programado Executado |
- - - a) Alcancar 80% do R% 226.885.534,10 R% 163.261,537,54
1.5: Proporcionar & populagdo do -
e LT orcamento publico
Distrito Federal acesso & assisténcia . - \ -
. : liguidade com aguisicio a) 77%
farmacéutica de qualidade = d=

. ) e de medicamentes na SES
forma integral em todos os niveis de

- DF
atencao.
- METAS ANUAIS DEMONSTRATIVOS DR.CHMENTJ‘RIDS
ACAD
Programada Realizada Programado Executado
1.5.1 Dessnvolvimento das Agles da 1 Mo iniciada R& 207.356,00 R% 0,00

Aszisténcia Farmacéutica-DF
Medicamentos B3 154.764,540,00
adquirides para tratar
pacientes
diagnesticados na rede
de atencdo publica em
saude do DF.

R$ 119.686.318.82

1.5.2 Aquisicdo de Medicamentos
para Assisténcia 3 Sadde Publica -
Distrito Federal

1.000.000

Medicamentos RS 35.735.408,43
adquiridos para tratar
pacientes
diagnesticados na rede
de ztencdo primaria em
zaude.

Rs 16.746,215,36

1.5.3 Aguisicdo de Medicamentos do
Components Basico da Assisténcia
Farmacéutica-SWAP-DF

1.000.000

Pessoas atendidas: jan Rs 25.075.129,67
15.519; fev 16.158;
mar 15.704; abr
16.613; mai 13.190;
jun 19.190; jul.19.190;
ago 15.190; set 20.212;
out 20.212: nov
20.421; dez 20.119.
Medicamentos
adquiridos para
administracdo efou
manuseio de neoplasias
(cincer), antifecciosas,
antivirais & outros
tratamentos nz rede
piblica da sadde

Rs 24.014,53432,57

1.5.4 Aquisicdo de Madicameantos do
Componente Espacializado -
Assisténcia Farmacautica-DF

1.000.000

Passoas atendidas para & 2.000.000,00
o produto Fator VIII

Recombinants Isento de

Albumina 1000UI: mar

4: abr 4; mai 4: jun 4;

jul 4; ago 4; set 4; out

Rz 2.914.456,79

1.5.5 Aquisicdo de Medicamentos -
Dispensagdc em Tratamentos de
Coagulopatias-DF

1.000.000

4; nov 4; dez 4.Passoas
atendidas para o
produte Fakor IX

Recombinants Isento de
Albumina S00UI: mar
21 abr 21; mai 31; jun
21 jul 31; ago 31; set
35; out 35; nov 25; dez
27.

A\FAL]’.ACRD DO OBJETIVO

O madicamento € um insumo estratégico de suporte As acdes de sadde, cuja falta cu ma distribuicde = utilizacdo pode afetar a qualidade de vida dos
usudrios e a cradibilidade dos servicos & do sistema de saldde como um tode. A aquisicio de medicamentos € uma das principais atividades da
Gestdo da Assisténcia Farmacéutica e deve estar estreitamente vinculada &s ofertas de servicos & & cobertura assistencial dos programas de sadde,
Uma boa gestdo dessa drea deve considerar primeire o qua comprar {selecdo); quando e gquanto comprar [pregramacdo); e como comprar; a
racepcio e cadastramento desses insumos, seu armazenamenta, distribuicdo e, finalmente, dispensacdo. O monitoramento e 2 avaliacdo desses
processos sdo fundamentais para aprimerar & gestdo & intervir nos problemas relacionados a0 abastecimento. Do ponto de vista orgamantério,
executou-se 72% dos recursos constatando uma melhoria na execugdo orgamantiria quando comparado ao ano anterior, em virtude de maicr foco
na regularizacdo do abastecimento de medicamentos na rede pdblica de sadde do Distrito Federal, A Dirstoria da SAS juntamente com & SUPRAC e
SUAG participaram de oficinas a fim de otimizar os fluxes de aquisicio de medicamentos parz abastecimento da rede do OF, sendo obtides
rasultados como a redugdo do nimero de medicamentos em falta.

Fonte: Sistema de Apoio ao Relatdrio de Gestao - SARGSUS, 2013 - SIOPS/2012.
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Quadro 15 - Objetivo: Atuar nos fatores desencadeantes e condicionantes de doencas e

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

riscos e danos a saude individual ou coletiva, em como acidentes e agravos relacionados
ao trabalho.

METAS ANUAIS

OBIETIVOD
Programada

a) Alcancar B80% de
imdwvais visitados 4
vezesfano no DF para
eliminagdo de criadouros
de Aedes aegypti, em
relacdo ac numerc de
imdveis existentes no DF
1.6: Atuar nos fatores em 2012

desencadeantes, determinantes & b] Rezlizar, no proprio
condicionantes de doencas e agravos LACEN, axames =m
com a finalidade de conhecer, 100%  das  amostras

datectar, prevenir, controlar, reduzir biclégicas encaminhadas
e eliminar riscos & danos 3 sadde <) Encerrar
individual ou colstiva, em como  oportunaments 82% dos
acidentes & agravos relacionadeos ag casos de Dwoencas  de

METAS ANUAIS

DEMONSTRATIVOS ORCAME NTARIOS

Realizada Programado Executado
Rs 70.B65.202,58 Rs 5.140,557.7%
a) £9,28%
b} 100%
c) 89,13%
d) 108,60%

DEMONSTRATIVOS ORCAMENTARIOS

trabalho. Motificacdo Compulsdria
d) Wacinar 95% das
criangas mencres de um
ano com a wvacina
tetravalente/pentavalente
de rotina do Calenddrio
Basico de Vacinagio;
ACAD
Programada
1.6.7 Desenvalvimento das Agdes da
Vigilédncia em Sadde-Sadde do 1558

Trabalhador Promovida pele CEREST
-DF

1.6.8 Desenvolvimento de Acdes de

Wigildncia em Sadde - Prevencido e

Controle em Vigildncia Ambiental -
DF

1.5.2 Desenvolvimento de Acdes de
Vigiléncia em Sadde-Vigilancia
Sanitdria-DF

1.5.3 Desenvolvimento de Acdes de
Vigiléncia em Salde-Acdes
Integradas-DF

1.5.4 Desenvolvimento de Acdes de
Vigildncia em Sadde-Prevencio,
Controle 2 Vigiléncia Epidemiclégica-
OF

3.029.380

20.000

27.000

Realizada

Motificagtes realizadas:
jan 147; fev 145; mar
142: abr 85; mai 173;
jun 120; jul 182; ago
104 sat 13&; out 127;
nov 106; dez 4&.

Inspecdes realizadas
para o controle da
dengue: jan 71.146; few
122.479; mar 171.355;
abr 149.860; mai
126.724; jun 59.505;
jul 46.422; ago 73.528;
set 130.546; out
117.731; nowv 96.197;
dez 51.714.

Inspecdes rezlizadas:
jan 2.074; fev 1.542;
mar 2.732; abr £654;
mai 4.0%3; jun 2.515;
jul 2.550; ago 2.887;
set 2.544; out 2.287;
nov 2,803 dez 1.693.

Adquiridos: 850
computadores; 105
carros parz agdes de

vigildncia em zalde & 3
microdnibus para apoic
ao desenvalvimento das
acdes de vigilancia &
salda

Maotificagdes realizadas:
jan 1.923; fev 1.,432;
mar 2.158; abr 1.299;
mai 2.042; jun 1.063.
jul 1.850; ago &39: set
2.511; out 1.531; nov
2,377; dez 1.302.

Programado

R< 3.442.8538,00

R% 3.210.622,00

R% 8.£15.522,00

Rs

Rs

2.765.213,00

17.474.114,00

Executado
R= 158.85%.40

Rz 266,055,358

A= 224,930,188

Az 2.010.233,41

Rs 1.016.735.56
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Doses de vacinas R% 9.470.208,00 Rz 259,002,632
aplicadas: jan 141.391;

fev 84.255; mar
118.733; abr 126.275;

1.6.5 Desenvolvimento das Acfies de o .
Vigilénciz em Sadde-Prevencio = 2.000,000 mai 171.303; jun
g a= ngan e £432,874, jul 152.501;
Controle de Doengas Transmissiveis- -
SWAD-DF ago 164.627; zet
111.846; out 44.649;
nov 103.759; dez
169.483.,
Exames, andlises R% 15.783.315,58 RS 1.164,637,00

ensaics realizados: jan
23.452;:fav 32.213; mar
42,764 abr 24.777;

L._G._G_De_aen'w'-:- vimento -:Ia. &;u:_-ves de 450,000 mai 57.202; jun
Vigilancia em Sadde-Realizacdo de 37.619; jul 36.520; ago
Anilises do Laboratorio Central-DF 47.574; set 42.802; out
38,596} nov 37.302;
dez 42,391,

A‘Ii'.ﬂLl'.M;iD DO OBJETIVOD

Mo ambite das politicas setoriais, 2 vigildncia em sadde no Distrito Federal tem seu escopo voltado para atividades preventivas, promocionais & de
controle de doencas. Envolve um conjunto de agdes e servicos gue visam 2 manitorar a situacdo de saude da populacdc do DF & seus determinantes;
recomandar ou promover medidas oportunas de pravencio & controle dos agraves, inclusive decorrentes do processo de trabalho, e do controle dos
fatores de riscos ambientais: 2 zinda, da prestacdo de servigos 2 da producdo e circulacdo de bans definidos como de intarasze sanitdrio. Essas
acdes contribuem também para subsidiar a formulagdo das politicas publicas e 2 gestdo do Sistema Unico de Saude & para aumentar o nivel de
conhecimento da populacdo, objetivando a melhoria da suz qualidade de vida, A execugdo crgamentdria desta Unidade alcangou aproximadamente
7% dos recursos autorizados, embora, em relacéo ac empenhade, o indice eleve-se para 37%.

A Subsacrataria da Vigiléncia & Salde/SES tem buscado melhorar a parformance da execugdo, ndo obstante existem entraves como repasses
financairos do Ministario da Saude, mudanca de gestdo para o exercicio, lentid3o no tramite dos processos parz aguisicdo de produtos, services &
equipamentos. Apesar da adocdo de madidas de controle, monitoramento & avaliagBes periddicas, de revisdo de fluxes internos, néo foi evidenciada
melhoriz no percentual de exscucdo orcamentsria desta Unidade no 2no de 2012,

Fonte: Sistema de Apoio ao Relatdrio de Gestao - SARGSUS, 2013 - SIOPS/2012.

Quadro 16 - Objetivo: Assegurar sangue, seus componentes e exames especializados com
gualidade e em quantidade adequada para a populacdo do DF, de acordo com 0s
principios e diretrizes do SUS

METAS ANUAIS DEMONSTRATIVOS DRQAMENT}'{RIDS

OBIETIVD
Programada Realizada Programado Executado

1.8: Assegurar sangue, s2uUs Rs 32.345.320,00 R3 16.,408,745,65

componentes & exames a) Atender 85% das
espacializados com gualidade e em  solicitagdes de rotina dos a) 81.8%
quantidade adequada parz a leitos SUS

populagdo do DF, de acordo com os
principios e diretrizes do SUS
- METAS ANMUAIS DEMONSTRATIVOS DR.CHMENTARIDS
ACAD
« Programada Realizada Programado Executado
Bolsas de sangue Rg 7.110.400,00 RS 3.841.045,13
coletadas: jan. 4.686;
fev. 4.720; mar.5.209;
abr. 4.260; mai 5.127;
jun 4.671; jul. 4.577;
ago.4.674; set, 4,417;
out, 4.447:nov. 4.415;
dez. 4,405,
= N 65.000 BOLSA DE Hemocomponentss
i'EjrffE"sfa;i;:_i ‘i?;f::zz;cfﬁ'a ®  SANGUE COLETADA produzidos: jan.
- ; e 10.516; fev.
11.253;ymar. 12.231;
abr. 10.307; mai
11.915; junm 10.761;
jul.10.851; ago.
11,1581 set, 11.052:
out, 11.3858: nov.
11.235;:dez. 10,129,

76



Exames realizades: jan. Rs 12.365.000,00 Rs 9.064.631,54
65.523; faev. 68.361;
mar. 85.718;abr.
£2.512; mai 85,251;
538.041 jun 82.131; jul. B7.232;
ago. 88.761; ==t
80.577; out.84.835;
nowv, 83.186; dez.
80.943,

1.8.2 Analises laboratoriais nas
amaostras de sangue de doadores -
DF

Exames realizades: jan. R& 5.2%5.000,00 Rs 1.600,045,54
2.024; fev, 1.227: mar.
1.547; abr.1.145; mai
13.284 1.352; jun 1.263; jul.
1.240; ago. 1.265;
=set.1.336; out. 1.286;
nov. 1.12%; dez..343.

1.8.2 Andlisas laboratoriais nas
amostras de sangue de pacientes -
DF

Sistema mantido. R% 1.202.000,00 Rs 363.590,00
Adquiride nitrogénio
medicinal para
480 BOLSAS DE SANGUE manutencio do
COMNGELADAS "bicarquiva” para
congelamento de bolsas
de sangue da cord3o
umbilical e placentaric.

1.8.4 Banco de sangue de corddc
umbilical & placentarios-DF

Bolsas de sangue R%& £.270.920,00 Rs 1.508.520,64
transfundidas: jan.

8.450; fev. 8.080; mar

8.10&; =zbr 7.287: mai

7.550; jun 7.08%; jul.

8.808; ago.2.601; sat.

8.323;: out. 8,438} nov.
7.143; d=z. 7.654.

1.8.5 Procedimentos hemoterapicos £5.000
na hemorreds - DF

aAnalises realizadas em R& 580.000,00 R& 20.844,40
hemocomponentes e
insumos: jamn.
210: fev, 19%; mar.
1.8.6 Acdo de controle de gualidade 3036 205; abr. 156: mai 284;
- FHE jun 233 jul.
280; ago. 196; set.
223: out. 281; nov.
299; de=z. 287.

AVALTACAO DO OBIETIVO

Como principal proposta de ampliagdo do nimero de coletas no Distrito Federal, a Fundacdo Hemocentro passara por reforma na &rea de coleta,
apliando o nimero de cadeiras de doacdo de 14 para 20, o que causara um impacto positivo de 42,85% na capacidade operacional de hemocentro
coordenador. Ainda visando o aumeanto de coletas & & promacéo da facilidade de acesso ao doador, como proposta de regionalizacdo, o hemacantro
dispanibilizara duas unidades moveis para coleta extarna nas regionais de saude conforme cronograma pré-estabelecido. Quanto a qualidade do
sangue, faz-se necessaria a incorporacae continua de novas tecnologias e a capacitacio permanente de servidores, Os resultados das auditorias
internas e inspegtes sanitarias demanstram que o Sistema de Gestdo da Qualidade da FHE tem contribuido continuameante para 2 melharia dos
DroCEssos & Servigos.

Fonte: Sistema de Apoio ao Relatdrio de Gestao - SARGSUS, 2013 - SIOPS/2012.
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DIRETRIZ 2 - Aprimoramento dos processos de gestdo no ambito da SES

Quadro 17 - Objetivo: Estabelecer ciclos de melhoria continua nos sistemas de gestdo a
fim de aumentar a efetividade e resolubilidade do sistema de satde do DF

OBJETIVOD

2.1: Estabelecer cicles de melhoria
continua nos sistemas de gestdo a fim
de aumentar a efetividade e
resolubilidade do sistema de sadide do
OF.

2.1.1 Contratuzlizacdo dos Hospitais
de Ensine-Modernizacdo para
Manutengdo dos Credenciamento - DF

2.1.2 Gestdo e Manutengdo de
Unidades Assisténciais de Salde-
Ambulztorizis Especializadas =
Hospitalares-SWAR-DF

2.1.2 Planejameanto e Gestdo da
Atencido Especializada - Diretorias
Gerais de Saide-DF
2.1.4 Gestdo e Manutencio de
Unidades de Pronts Atendimento-URA-
SES-DF

2.1.5 Manutencdo de Servicos
Administrativos Gerais - Lavanderia
Hospitalar-SES-DF

2.1.6 Administragdc de Pessoal - Acdo
Executada pela FHE

2.1.7 Concessdc de Beneficios a
Servidores - Acdo Executada pela FHE

2.1.8 Manutencio de Servigos
Administrativos Gerais - Agdo
Executada pela FHB

2.1.5 Administracdo de Pessoal -
Secrataria de Salde-DF

2.1.10 Concess3o de Benaficios a
Servidores - Secretaria de Saide-DF

2.1.11Manutencdo de Servicos
Administrativos Gerais - SES-DF

2.1.12 Manutencdo de Servicos
Administrativos Gerais - Contratos de
Servigos de Vigilancia-SES-DF

Programada

METAS ANUAIS

Realizada

a) Implantacdc
do processo de

Gestdo .
estratégica; a} Implantado
b) Elaboracdo b} Elaborado
do Regimento
interno
3 Hospitais de Ensino
beneficiades - HRAN, HRS =
HEDF. Aquisicdo de monitor
multiparamédice; aguisigdo
a de assinatura anual de basas
em ciéncia da
salde,equipameantos como
forma de desanvolver as
atividades assistenciais, de
2nsino & pasguisa.
Realizada a gastio da
1 assistancia & sauds nos
Ambulatorizis Especializadas
2 Hospitalares-SWAP-DF
2z Hospital da Crianca de
Brasilia - HCB.
14 MNao iniciada

Mantidos os servicos de
1 lavanderia hospitalar das
unidades da SES

Servidores remuneradeos: jan
291; fav 289; mar 290;abr
207 287: mai 287; jun 286; jul
283: ago 284; set 313:0ut
284; nov 327; dez 324,

Beneficios concedidos: jan
43; fev 43; mar 43; abrd2;
50 mai 42; jun 42; jul 42; ago
40: zet 49 out 4Enow 45
dez 50.

Org&o mantide. Proc. no
0&32.000.013/2012.

Servidores remunerados: jan
31.218; fev 31.101;mar
31.05%; abr 30.935; mai
21.057; jun 31.278; jul
31.783; ago 31.715; s=t
32.024: out 32.316. nov

32.350; dez 32.458.

51.525

Beneficios concedidos: jan
4.635; fev 4.622; mar 4.619;
abr 4.606; mai 4.630; jun
4,588.; jul 4.749;ag0 4.763;
set 4.822; out 4.868; nov
4.877; dez 4.875.

52.822

Org&o mantido. Proc. no
277.001.558/2012.

Manutencio de servigos de
vigildncia.

DEMONSTRATIVDS ORCAMENTARIOS

Programado
R% 1.619.746.,993,34

Fg 2B.5432.488,00

Rg 42.300,000,00

Rg 18.300,000,00

Rz 7.000.000,00

Rz 4.064,240,78

R$ 22.909,624,00

Rz 1.424,000,00

Rz 4.184,072.00

R$ 1.005.760.452,00

Rs 115.117.07%2.00

Rs 28.714.778,17

R% 127.772.056,00

Executado

Rg 1.525.106.987,72

Rz 7.427.799,55

Rg 42.287.215,29

% 18.500.000,00

Rs 0,00

A= 3.584.278,15

Rs 22.742.970,78

A= 1.021.68%,67

Rs 2.487.178.26

R 594.014.685.49

R% 115.864,635.27

F% 21.533.255,49

R% 115.588.788,25

78



2.1.12 Manutancdc de Servicos
Administrativos Gerais - Contratos de
Servigos de Limpeza-SES-DF
2.1.13 Manutencdc de Servicos
Administrativos Gerais - Contratos de
Prest. Servicos Publicos-SES-DF

2.1.14 Manutencdc de Servicos
Administratives Gerais - Frota de
Veiculos-SES-DF

2.1.15 Manutancdo de Servicos
Administrativos Gerais -FHB

2.1.16 Publicidade & propaganda
institucional FHE

2.1.17 Publicidade e propaganda
utilidade piblica FHE

2.1.18 Amortizacio e Encargos da

Divida Piblica Relativa a INSS E PASER

-SES-DF

2.1.19 Ressarcimentos, Indenizacdes e

Restituicdes-SES-DFRessarcimentos,
Indenizactes e Restituicdes-SES-DF

2.1.20 Ressarcimentos, Indenizacdes e
Restituigies-FHB-DF

2.1.21 Ressarcimentos, Indenizacdes e
Restituicdes-FEPECS DF

2.1.22 Administragido de pessoal
docentes - FEFECS DF

2.1.22 Gestdo da informacdo am
saude - Biblioteca central - FEPECS
oF

241

Manutencio de servigos de
limpeaza.

Manutencio ds servicos
publicos.

Rezlizada a manutencdc a
conservacdo da frota de
veiculas,

Despesas mensais com
publicacdes no DODF.

Wideo para campanha de
sensibilizacdo da doadores
para o periodo da Pédscoa. .
"Envelopamente” da dnibus
de propriedade da FHE, para
transporte de doadores de

sangue. Campanha de
divulgacdo
de transporte gratuite pra o
Hemocentro e de captacio de
doadares

Pagamento referents ao
tarmo de parcelamento da
divida ativa - PASEP,
correspondente ao periodo da
janeirc a dezembro de 2012

Indenizagdes judiciais
efatuadas referente 3
ressarcimento da saldric,
reconhecimanto de divida
referante a0 pagamento de
despesa relativa = salirio e
ancargos sociais: jan 80: fev
74: mar 73; abr 75; mai 80;
jun 85; jul 25; ago 83 set
84; out 87: nov 115; dez
115.

Indenizacdes efetuadas
(licenca prémio indenizada):
jan. 0;fev. 1; mar. 0; abr. 0;
mai 1; jun 1; jul. 0; ago 2;
set, 1; out.0: nov. 1; dez. 3.

Reszarcimentos e restituigies
efetuadas: Restituicdo do
saldo dos recursos oriundos
do Convénio n? 1353/2008,
firmande com o Ministéric da
Salde.

Servidores remunerades: jan
195; fev 197; marg 198;
abr.193; maio 193, jun 187,
jul 182, age 180, set 153,
out 200,nov 202 & dez 204,

Biblicteca mantida:
realizados sarvigos da
manutencdo
pravantiva e corretiva de
Sistama de Saguranca
Antifurto;
aguisicdo de livros; Proquest
Base da Dados; Manutencio
Pargamum.

R% 125.146,557,00

% 45.956,897.40

Rz 5.267.950,50

Rs 1.850.395.00

Rs 147.497,00

Rs 183.450,00

Rs 1.505.181.00

R% 10.202.955,00

Rs 802.000,00

Rg 22.434,00

Rs 4.471,232,00

RZ 120,947,535

Rs 1232.26£8.284,22
R 44.564,534,48

Rs 1.959.605,07

Rs 654.660,78

Rs €8.610,00

R 23.338,00

Rs 1.187.967.70

A= 3.5342.664,84

Rs 531.907,51

R 7B.003.23

A= 4,436,658,51

Rz 112.614,10
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2.1.24 Administragdo da pessoal -
FEPECS DF

2.1.25 Concessdo de Beneficios a
Servidores - FEPECS DF

2.1.26 Manutencdo de Servigos
Administratives Gerais - FEPECS DF

2.1.27 Publicidade & propaganda
institucional FEPECS

2.1.28 ;c-r'r'an_:én-:lc\ patrimonio do
servidor publico - FEPECS DF
2.1.29 Formacdo do patrimonic do
servider publico - FHE

Servidores remunerades: jan
79;: fev B0; marg 80; abr
162 80;maio 78, jum 75, jul 7&,
agao 73, set 73, out 7&, nov
77 edaz 77

Beneficios concedidos: jan 5;

fav 5 marg &; abr &: maio &,

jun 5, jul &, age &, set 7, out
7.nov7adez7

- Grgdo mantida: Proc n®
. 054,000.393/2010

Publicidade & propzganda
realizadas: prestacdo de
servico
para publicacdo institucional
na imprensa oficial do GDF,
no DODF, de atos
administratives da FEPECS

5]

0 PASEP recoclhida.
0 PASEP recclhido.

A‘d‘.ﬂLl’.ﬁCﬁD DO OBJETIVD

Rz 1.554.218,00

R 44,000,00

RS 621.035.,54

RE 122,500,00

Rg 25.77%.00

Rz 700,000,00

Rs 1.517.784,21

R% 37.753,54

Rs 475.425.67

Rg 77.880,00

Rg 76.782.48

Rz 428,745,188

A reconstrucdo do SUS DF depende, em grande parte, da andlise e revisdo dos processos de trabalho, em particular os relacionados ao
gerenciamento do sistema de saude. A modernizagdo dos processos gerenciais, com melhor aproveitamento dos recursos materiais, humanos
financeiros disponiveis, traz a possibilidade de recrganizar & ampliar a oferta de servicos, beneficiando principalmente a populacdo usuaria, Propde-
se assim, & revisdo dos fluxos, rotinas, metodclogias & instrumentos de trabalhe, incluinde meodelagem organizacional e apoio & administragdo
hospitalar, bem como 2 retomada e a valorizagdo do planejaments, dz avaliacdo sistemidtica e do controle das agfies e servicos, realizados pela rade
prépria e contratada. Enfase sers dads & capacitacio continuada dos profissionais envolvidos com as atividades de planejamento e gestSo. Do panto
de vista orcamentaric, 94,77% da dotacdo programada foi executada, Tal execugdo € reflexc do desenveolvimento de algumas acfes tais como o
empossameanto de 1738 novos servidores e a implemantacdo de metas do Hospitzl da Crianga de Brasilia, totalizando a realizacdo de 52,982

Consultas nédicas, §.6550 sessdes de quimioterapia & 150.00 anilises clinicas no ano de 2012.

Fonte: Sistema de Apoio ao Relatdrio de Gestao - SARGSUS, 2013 - SIOPS/2012.

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

OBJETIVD

Chjetive 2.2: Ampliar 2 regulacdo de
acesso para consultas especializadas & especializadas
reguladas

leitos gerais

leitos gerais
METAS ANUAIS

Programada Realizada
15% das
caonsultas 13%

AVALTIACAD DO OBJETIVO

Programado

Rz 0,00

DEMONSTRATIVOS ORCAM ENTARIOS

Executado |

R 0,00

A regulacdo de acesso no Distrito Federal tem o objetivo de promover a ordenacdo do acesso aos servicos de assisténcia 3 sadde, tendo sido
implantada em 2005, inicialmente contemplande apenas as consultas médicas de dermatologia. Desde antdo o Complexo Regulador vem senda

ampliade & aperfeicoado. Atualments, encontram-

=1

e sob sua responsabilidade, aléem de consultas e procedimentos espacializados em dermatologia,

oftalmologiz, cardiclogia e oncologia, leitos de Terapia Intensiva Neonatal, Pediatrica e Adulto - praprios, contratados & conveniados -, 2 exames de
Ressondncia Magnética, Temegrafia Computadorizada, Ecografia, Radiegrafia Contrastada, Cardiclagia, 2ntre outros. As propostas para o pericde
incluzm o fortalecimento 2 a ampliacde do processo de regulacdo de acesso a consultas e procedimentos de média 2 alta complexidade, promovende
também a educacde continuada dos profissionais atuantes na area,

Fonte: Sistema de Apoio ao Relatdrio de Gestao - SARGSUS, 2013 - SIOPS/2012.
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Quadro 19 - Objetivo: Completar a informatizacédo das unidades de salde e processos de
trabalho da SES

METAS ANUAIS DEMONSTRATIVOS DR(;AHEHT.&RIDS
OBJETIVD
Programada Realizada Programado Executado
a) 51,25% de Rs 45.000.000,00 R% 40.736.345,59
informatizacio
2.3: Completar a informatizacdo das da rade a) 83%
unidades de saldde & processos de b} 56% de b} 799%
trabalho da SES cobertura do
cart3o SUS
" METAS ANUAIS DEMOMNSTRATIVOS UR(;AHEHT.&RIUS
ACAD
Programada Realizada Programado Executado
2.3.1 Modernizagdo do Sistema de Implantado o Sistema R% 45.000,000,00 R$ 40.736.345,59

Informacdo-Aperf.e Gastio L Integrado de Saude - SIS,

Tecnoldgica da Informacdo - SWAP-DF

A‘JRLI&C&D DO OBJETIVO

A informatizagdo completa da rede configura-se como uma das principais estratégias operacionais para o aperfeicoaments da gestdo do sistama de
saude. Para tanto, além da reestruturacde na infraestrutura de informatica, faz-se relevants 2 ampliacdo, integracdo efetiva & aperfeicoamento do
Sisterna Integrado de Sadde [SIS) na plataforma Web, solugie da escolha em tecnologia da informacdo, no dmbito da SES. Tal proposta inclui
planajamento, andlise, customizacdo, operacdo assistida @ manutencio dos aplicatives em todos os estabelecimentos da rede, bem como
dasanvelviments de mddulos de acompanhamento de custos & outros a serem utilizades na administragdo central da SES. Com referéncia 3
execucdo dos recursos desse objetive, houve uma excelente execucdo orcamentaria de 89% principalmente devido ac avango na informatizacdo da
rade que atingiu 85%. A execucdo orcamentdria atingiu 88,55%. A acdo promoveu a implantacdc da Rede de comunicacdo corporativa, implantacio
do Projets SIS, aquisice do DataCenter prapric da SES, dentre outras atividades.

Fonte: Sistema de Apoio ao Relatdrio de Gestao - SARGSUS, 2013 - SIOPS/2012.

Quadro 20 - Objetivo: Inovar as praticas de gestdo do trabalho e da educacao em saude
para valorizacdo e qualificacdo das relacdes de trabalho dos profissionais da SES-DF

METAS ANUAIS DEMONSTRATIVOS ORCAM ENTARIOS
OBIETIVD
Programada Realizada Programado Executado |
a) Manter R= 4,353,517,76 Rs 257.080,77

100% do CIES

2.4: Inovar as praticas de gestio do constituidos

= . em a) 100%
trabalho = da educacdo em saldde para ;. \ : .
B - - ~__ funcionamento b} Ponto eletrdnico
walorizacdo e qualificacdo das relacdes b1 Implantacio implantado ne ADMC e HEDF
N 1 ' ADMC
de trabalhe dos profissionais da SES - P : P

DF. do A:H::ntc-
eletrénico na
SEES DF
. METAS ANUAIS DEMONSTRATIVOS ORCAM ENTARIOS
ACAD
Programada Realizada Programado Executado
7085 servidores capacitados RS 3.471.680,00 R¢ 71.838.41

nos seguintas
cursos:Capacitacdo em
Saude do idoso; Treinamento
tedrico pratico p.pediatras; I
Encontro interseterial do
2.4.1 Capacitacic de Servidores - programa belsa familia; 11
Quazlificacdo dos Profissionais da Encontro de praticas
Atencao Primédriz em Salde-DF integrativas de salde; I
Semana Distrital de Sadde da
Crianca; I Seminario de
atencdo domiciliar do DF;
Oficina de planificacde das
redes de atencdo 2 sadde,

3.500 pessoas
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51 zervidoras capacitados em RS 373.975,76 R¢ 78.017.51
diversos cursos como:Cong.
de ouvidores, XXVIII Cong,
Nacional de Sec. Municipais
de Saude, Curso de Execucdo
Drgamenta'ria e Financeira,
79 Cong. Brasileiro de
Pregosiros, Semindrio
Internacional de Integracdo
Assistencial 2m Redes de
Atencdo & Saude.Servidores
capacitados em visita técnica
& divisdc de trauma,
cuidados critices cirndrgicos
gueimados da Universidade
da Califarnia.

2.4.2 Capacitacdc de Servidores - 500 pessoas
Secretaria de Sadde-DF

Capacitados 82 servidores RS 200,000,00 R% 52.5685,00
nos seguintes cursos:Gestdo
deMateriais & Plan de Log.
Curso dePlan na Adm Pub,
110 pessoas  Curso de GSersnciamento de
Projetos, Curse de formagio
de pregosiros. CursoExcel
Avangado, Gestdo de

2.4.2 Capacitacdo de Servidoras -Acdo
Executada pela Fundagdc Hemocentro
da Brasilia-DF

Informacio
Rs 300.000,00 Rz 46,730,85
100 (cem) servidores
2.4.4 Capacitacdo de Servidores pela 180 capacitados. Curso de
Fundacdc Hemocentro de Brasilia-DF Especializacdo
em Hemoterapia.
2.4.5 Realizacdo de aventos tecnicos 2 Evento académico realizado Rs 7.882,00 R$ 7.725,00

académicos e cientificas - FEPECS DF
AVALIACAD DO OBIETIVO

Para fazer frantz &s dificuldades identificadas na drea de Gestdo do Trabalho & da Educacdo em Saude da SES, os principais propésites parz o
pariodo sdo: prover de forma continua o quadro de pessoal da SES; desenvolver uma pelitica de valorizagdo do servidor com gestdo democratica e
participativa; regulamentar os processos de trabalho & promover formas de zelar pelo cumprimento da carga hordria, bem como pele padrio de
conduta ético e social; implementar 2 Politica de Educacdo Permanante dos Profissionais da SES/DF: & Implementar uma Politica de Seguranca e
Saude no Trabalho em consondnciz com a Politica Nacional do Trabalhador no SUS (aprovada pele CMS). Portante, @ Gestdo do Trabalho no SUS
trata das relacdes de trabalho a partir do entendimento de que a participacdc do trabalhador & fundamental para a efetividade = eficiéncia do SUS.
Dessa forma, o trabalhader € percebide como sujeite & agenta transformadar de seu ambiente & ndo apenas um mero recurso humane realizader de
tarefas previamante estabelecidas pelz administracdo da area. Na arez de gestdo da educacde, o principal objetive € o de promaver o
desanvelvimento continue dos servidores da SES/DF com base na gastiio democritica e por competéncias e alinhado 3 concretizacdo da missdo,
vis3o e planejameanto estratégico, com base nas diretrizes nacionais do SUS, aprovada pele Conselho Macional de Saide. Observa-se uma execucdo
arcamentdria de 5,9%. Acdo promaveu a capacitacdo 4,392 servidores com a rezlizacde de cursos, palestras e féruns tematices,

Fonte: Sistema de Apoio ao Relatdrio de Gestao - SARGSUS, 2013 - SIOPS/2012.
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Quadro 21 - Objetivo: Assegurar os processos educacdo em saude (formacao inicial e
desenvolvimento profissional), de acordo com os principios e diretrizes do SUS
METAS ANUAIS

OBJETIVOD
Programada
2.5: Assegurar os processos educacio
am saude (formacdo inicial e
desenvolvimento profissional), de

a) Capacitar

£.500 pessoas

Realizada

a) 12.574

METAS ANUAIS

L ; y am 2012
acordo com os principios e diretrizes
do SUS.
ACAD
Programada
2.5.1 Concessdo de Bolsas ds Estudo - 983
Residentes - DF
2.5.2 Capacitacdo de Passoas - Acdo 2.000
Executada pela FEPECS - DF
2.5.3 Desenvolvimente de cursos de 440
educacdo profissional - ETESB-FEPECS
2.5.4 Desenvaolvimento de cursos de 20
POS GRADUACAD - ESCS-FEPECS
2.5.5 Concessdo de Bolsas de Estude - 76
Bolsa permanencia para alunes de
graduagso da ESCS - DF
2.5.6 Concessdo de Bolsa de Maonitoria
- 20
- Bolsa monitoria para alunos de
graduacdo da ESCS - DF
2.5.7 Desenvolvimento de cursos de 560

graduacdo - ESCS-FEPECS

Realizada

Bolsas concedidas: Médicas:
jam 701; fev 69%; mar 858;
abr 749; mai 762; jun 746;
jul 745; ago 740; set739;
out 738; nov 733; dez 732,
MNao médicas: janl2E; fev
122; mar 136; abr 170;: mai
164; jun 148; jull47; ago
143; set 140; out 141 nov
133; dez 137.

181 servidores capacitados:
V Congresso Brasileire de
Controle Pdblico & Curso de
gestdo para resultados na
Adm.Pub.Curso sobre calculo
de aposentadoria: Curso do
cistema GP WEB: Mestrade
Internacional.

Contratada empresa para
servicos de seguro pessoal
coletivo aos aluncs da ETESE
2 ESCS. Segurados: Jan
0.Fev 0, Marc 880, Abr 868,
Maio 868, Jun 851, Jul 855,
Ago 857, Set B62, Out 862,
nov 858 e dez 776.

Contratados instrutores para
Curso de Extensdo em
Metodologia Cientifica para
Residentes do Programa de
Rasidéncia em Nutricdo,
Enfermagem & Odontologia
da SES/DF. Alunos
Matriculados 21

Bolsas concedidas:jan 00, fav
0S5, marg 36; abr 25; maio
40.jun 71, jul 51, ago 50, set
40, out 48, nov 18 e dez
120 .

Baolsas concedidas: maio 14,
jum 29, jul 23, age 23, sat
0,out 56, nov 33 e dez 48.

Cursos mantides:

Graduagdes de Enfarmagem
e Madicina

ﬁb‘AL[AC.iD DO OBJETIVO

DEMONSTRATIVODS ORCAMENTARIODS

Executado |
R% 37.511.450,52

Programado
R: 41.361.943,00

DEMONSTRATIVOS ORCAM ENTARIOS

Executado
R% 35.830,215,66

Programado
R% 36.820.60%,00

Rz 2.22B8,356,30 Rz 418,833.00

Rz 500.000,00 A% 2,354,186

R% 51.666,50 R$ 237.690,00

Rs 212,262,000 Rs L72.271.70

R% 57.920,00 R= 48,950,00

Rs 370.925,00 R$ 1.060,00

Importante desafic para a consclidacde do SUS se encontra na formacdo e desenvelvimento profissional capazes de produzir trabalhadoras com
perfil adaquado 35 necessidades do Sistema de Sadde. O Distrito Federal ndo é excecdo, mas conta com o diferancial de ter, vinculada & Sacretaria
da Estado de Sadde, a Fundagdo de Ensinc e Pesguisa em Ciancias da Salde - FEPECS. A sustentacdio e a melhoria continua do desempenho da
FEPECS, suas mantidas & setores, exigem a reformulagdo da politica de formagdo e desenvolvimento profissional de sadde da FEPECS com & SES,
com fortalecimento da integracdo ensino-servico, por meio de sais projetos que devem ser trabalhades conjuntamente: revisdo da estrutura
organizacional da FEPECS; instituicionalizacdo da Gestio Damocrdtica com todos seus elementos constitutives: criacdo do quadro de pesscal que
garanta a espacifidade da carreirz docente; implantacdo da Gestdo Matricial para Resultados; ampliacdo de ofertas de vagas de ensine técnico &
superior, fortacelimente do ensine técnico e da educagio parmanente; vislumbrando tudoe isso a transformacdo da Escola Superior de Ciéncias da
Saide em Universidade Especializada na Area de Sadde, A execuclo orcamentdria da acdo atingiu 90,63%, principalments em decorréncia da

concessdo de bolsas de estudo 3 residentes,

Fonte: Sistema de Apoio ao Relatorio de Gestdo - SARGSUS, 2013 - SIOPS/2012.
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Quadro 22 - Objetivo: Promover pesquisas que instrumentalizem a tomada de decisao

OBJETIVO

Objetive 2.5: Promover pesquisas que
instrumentalizem a tomada de decisdo

dos gestores da SES-DF.

ACAD

2.6.1Fomento & Pesquisa em Sadde -
Acdo Executada pela FEPECS

2.6.2 Bolsas de iniciacdo cientifica-
Programa de iniciacdo cientifica -
FEPECS

dos gestores da SES-DF

METAS ANUAIS

Programada Realizada

METAS ANUAIS

Programada Realizada

Realizacdo do Edital de
Fomento & Pesquisa FEPECS
2012 e consultoria de
10 profissionais especializados
em estatistica para projetos
de pesguisa e servigos de
dizgramacgdao.

Bolsas concedidas: jan O; few
20 78; marg 0; abril 33; maic

78.jun 39, jul 0, ago 39, sat

0, out 28, nov 28 & dez 29.

l‘JﬁLIAgS.D DO OBJETIVOD

DEMONSTRATIVOS ORCAM ENTARIOS

Programado
Rs 540,253,00

Executado |
Rs 508.336,18

DEMONSTRATIVOS ORCAM ENTARIOS

Programado
Rs 351.903,00

Executado
Rs 375.54E,22

Rs 148,390,000 Rs 132.8459,56

& tomada da decisdo no dmbita dz gestio deve considerar o conjunto das experiéncias existentes relacionadas aos desafios em questdo, bem como
os resultados alcancados 2 partir de sua implemantacae. A anzlise e utilizacdo de estudos na area de sadde tem sido limitada, por um lado, pela
pouca incorporacdo por parte da gestdo, dessa pratica na rotina de seus processos decisdrios e, por outro, pela baixa integracdo dos pesquisadores
com a gestdo da saide. Um desafio para a atual gestZo da saude é a busca desta maior articulacde, resultando em ampliagdo dos espacos de
didlogo &, consequentaments, o desenho de projetos de pesquisa que possam apontar respostas aos desafics identificados pela Secretaria de Salde
para a oferta de servicos qualificados de atengdo 2 salde com base nas necessidades da populacde. A agdo, executada pela FEPECS, executou 94%
do dotacdo programada, realizande o fomento 2 pesquisa & concadendo bolszs no programa de iniciacdo 2 pesquiza.

Fonte: Sistema de Apoio ao Relatdrio de Gestao - SARGSUS, 2013 - SIOPS/2012.

Quadro 23 - Objetivo: Promover a ado¢ao de instrumentos para aprimorar a co-
responsabilizacdo dos administradores e técnicos no nivel local

OBJETIVO

2.8: Promover 3 adogdo de
instrumentos para aprimaorar a co-
rasponsabilizagdo dos administradores
e técnicos no nivel local,

ACAD

Programada

2.8.1 Qualificacdo da Gestio do
Sistema Unico de Salde-ParticipaSUs-
PlanejaSus-QualificaSUs-DF

Programada

METAS ANUAIS

Realizada

METAS ANUAIS

Realizada

Capacitados 86 servidores:
Oficina do 12 relato do PNGC
no DF. Curso de gestdo de
ouvidoria. Realizacdo de
evento: Planejamanto

3 Estratégico da SES.
Publicagfes diversas. Curso
de Auditoria Governamental,
W1 Jornada de Economiz da
Saude. BPM Congress:
Gestdo Publica. Curso de
Contratos e Convénios.,

DEMONSTRATIVOS DR(;&HENT&RIDS

Programado
Rs 1.705.040,00

Executado

Rs 159.80%5,76

DEMONSTRATIVOS DRCAHENT&RIDS

Programado

Rs 1.705.040,00

Executado

Rs 159,808,768
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A\i‘.ﬂL[ﬁCﬁD DO OBJETIVOD

As restrigdes e dificuldades relacionadas 3 administragdo de estabelecimantos complexos induzem a necessidade de identificar, avaliar &
implemeantar novas formas de geréncia que possam associar o interesse pukblico & maior zgilidade administrativa, Nessa vertente inclui-s2 2 adocdo
de estratégias taiz como 2 "contratuzlizacde” com o monitoramento do dessmpenhe, e 3 transfzréncia crescente de autonomia administrativa para
a5 Coordenacdes Gerais de Saude e Unidades de Referancia, de maneira 2 imprimir qualidade = eficiéncia crescentes 3 atencdo & sadde no Distrito
Federal, bem come de modeles de gestio inovadores no dmbito da saldde publica, O desafio atual & traduzir a metodeologia da contratualizacdo para
o ambito interno da SES, introduzindo questoes como responsabilizacdo, eficiénciz e negociacde na relacdo entre a administracdo central, de um
ada, 2 as Coordenagdes Gerais de Saude - CGS e Unidades de Referéncia Distrital - URD, de ocutro, Estudos astdo sendo conduzidos, no sentido de
analisar as possibilidades de implementacdo de novas modalidades da gestdo, considerada 2 necessidade de fornecer 35 CGS e URD os meios para o
exercicio de suas responsabilidades, Do ponto de vista orcamentario, foi exscutade 11,71%. A baixa execucdo orcamentdria deve-se 2 morosidade
nos processos administrativas, no entante, foram realizadas oficinas, cursos de capacitagdo, realizagdo de 11 fdruns 2 publicagdes de instrumentos

de plangjamanto.

Fonte: Sistema de Apoio ao Relatorio de Gestdo - SARGSUS, 2013 - SIOPS/2012.

Quadro 24 - Objetivo: Criar mecanismos que viabilizem parcerias mais efetivas entre
governo e a sociedade e instrumentalizem o controle social

Diretriz: 2: Aprimoramento dos processos de gestio no dmbito da SES

METAS ANUAIS DEMONSTRATIVOS ORCAM ENTARIOS
OBJETIVOD
Programada Realizada Programado Executado
a) Manter R= 4,838.771,65 Rs 3.680.931,85
P
2.9: Criar mecanismos gue viabilizem l'_l:_l.'° d.as
; : . ouvidorias .

parcerias mais efetivas entre governo . a) 100%

_ . ) implantadas

e sociedade = instrumantalizem o e

controle social .
funcionamento

. METAS ANUAIS DEMONSTRATIVOS ORCAM ENTARIOS
ACAD
Programada Realizada Programado Executado
Sentenciados assistidos: jan Rs 4.679.476,65 Rs 3.663.613,%9

276; fev 288: mar 295; abr
2.9.1 Reintegra Cidad3c - Secretaria 400 pessoas = 303; mai 215; jun 334; jul
de Saldde - OF 348; ago 343; set 332; out

320: nov 352; dez 281,

Realizagdo da 22 Plendria de Rs 1,592,55 Rg 17.317.86
Conselhos de Saldde da
Regido Centro-Oeste nos dias
29 a 20/11/2012 - Goidnia,
com a participacdo de
2.9.2 Qualificacdc do Controle Social | | o0 _ trabalhadores e gestores com
do SUS-Manutencdo & Funcionamente ~ pessoas 45 participantes. & C50
do Consalho de Sadude-DF custeou o transporte 2 2
digria para os Conselheiros
do DF & a5 camisetas para
toda plendriz no total de 270
camisetas.

AVALIAGAO DO OBJETIVO

Destague especial deve ser dado & mecessidade de construgdio de mecanismes gue viabilizem parcerias mais efetivas entre governo e sociedade,
aumentando a visibilidade das agfies da SES, por um lado, e repesicicnande e potencializande a participacdo e contrale social, por cutro. Nessa
contexto, ganham relevdncia as atividades voltadas 3 capacitacdo & melhoria de desempenha dos membros do Conselho de Sadde do OF, além da
realizacdo da Mona Conferéncia Distrital de Sadde, em 2015. Messe sentido, com relacdio a responsabilidade na participacdo e controle social a SES-
DF tem coma objetivo apoiar o processo de Educacdo do Conselho de Sadde, disponibilizande programa permanente de educacio na salde para
qualificar sua atuacdo na formulacdo de estratégias e assequrar o efativo controle social da execucdo da politica de sadde, bem como, apaiar os
processos de educacdo popular em sadde, com vistas zo fortalecimento da participacdo social dos SUS. Do ponto de vista orcamentério, 2 execucdo
alcangou 76,07%. Com a finzlidade de desenvolver atividades conjuntas para operacionalizacdo do Programa Reintegra Cidaddo prevista na acdo, a
SES-DF firmou contrate com a Fundacdo de Amparo ao Trabalhador Preso — FUNAP. © Conselho de Sadde do DF promoveu a capacitagio de seus
conselheiros em diversos cursos e eventos.

Fonte: Sistema de Apoio ao Relatorio de Gestdo - SARGSUS, 2013 - SIOPS/2012.
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Quadro 25- Objetivo: Melhorar a infraestrutura das unidades de satde mediante
reformas, ampliacGes e construcgdes para qualificar o acesso aos servigos de satde

METAS ANUAIS

OBIETIVOD
Programada Realizada
a) Construcdo
3.1: Melhorar a infraestrutura das 1de 1I:I|.JPAE':
: . ) b} Construcdo
unidades de saude mediantz reformas, de 40 EYR]
ampliagées e construcdes para Unidades b) 7
qualificar o acesso aos servicos de Basica de
satde Salide

Implantacdo de UBS nas QDs
122, 123, 214 e 202 de
Samambaia; na QD 05 de
f«.guas Claras: nas QD= 104 &
308 do Recanto das Emas: no
Condominio Mova Colina em
Sobradinho & DF 420 em
Sobradinho I1. Percentual
realizado: 58,85%. Etapa
realizada com recursos de
programa
13.301.5202.4208.0001. Proc:
0€0.002.223/2011.

3.1.1 Construcdo de Unidades Bdsicas  40.000 m?
de Sadde - Regides Administrativas-DF

2.1.2 Ampliacdc de Unidades Basicas 25,000 m? ndo iniciada

de Sadde - Regides Administrativas-DF

Inicio das cbras da reforma da
Unidade de Odontologia do

Centro de Saide n? 1 - Guara.

3.1.2 Reforma de Unidades Bisicas de 16,000 m#*
Saude - Regides Administrativas-DF

Quantidade de equipamentos
que tiveram manutencdo: jan
2786; fev 2786; mar 3882;
abr 2852, 2.702 {mai e jun);
2.702 (jul & ago); 3.714(set &
out); 2.964(nov e dez).

2.1.4 Manutencdo de Maquinas 2 4000
Equipamentos Madico-Hospitalares-DF

3.1.5 Construcdc de Unidades de

Atencio Especializada em Sadde- £0,000 m= ndo iniciada
Ambulatoriais Especializadas e
Hospitalares-DF
Ampliacdo do Hospital da
Crianga (Bloco 1I): Finalizados
os projetos; preparado o
terrenao e instalade o canteiro
2.1.6ampliagdo de Unidades de de abras; fabricacia d‘a d
Atancdo Ezpecizlizada em Salde- 4,000 m= SIJF.\EFES:‘:-EUtL:IrE,tprEFIEI'ErE:D 2
Ambulatoriais Especializadas e IMRoriacac, transporns &
Hospitalares-DF I'IEEIFII'\B'IZHQBD', rnlontage!n dos
sistemas sob laje de piso.
HRC: Rezlizada a ampliacdo
das instalacdes na sala
vermelha do pronte socorro.
Reforma da Subestacdo de
Enargia Elétrica dos Hospitais
Regionais da Asa Morte -
HRAN e da Ceilandia - HRC -
3.1.7 Reforma de Unidades de Atencio execucdo de paredes,
Especializada em Sadde - 10,000 m= alementos de concreta,

instalacdes elétricas =
eletrénicas, servicos
complementares. Percentual
realizade: 100%. Proc.n®
0&0.015.017/2009.

Ambulatoriais Especializadas e
Hospitalares - DF

3.1.8 Reforma de Unidades de Atencdo 17.263 m* ndo iniciada

Especializada em Sadde - HBDF - DF
3.1.5Reforma de Unidades de Atsncic

Especializada em Saidde - Unidades do
HRT, HRG E HRAN-QUALISUS - DF

2.001 m= ndao iniciada

Programado
Rz 308.855,815,54

Rg 26.959.192,15

Rs 640.000,00

Rg 15.820.000,00

R$ 76.425.275.49

Rs 4.700.000,00

A% 45.969,586,00

Rz 4.459,925,00

Rz 3.075.957.00

Rs 7.161.923,00

DEMONSTRATIVOS I‘.}R{IHHENT.&R]GS

Executado |
R% 593.727.061,69

R 0,00

Rz 0,00

A= 2.8632.048,52

R$ 51.728.710,12

Rs 0,00

F% 17.056.791,74

A= 1.735.537,50

R< 0,00

R 0,00
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3.1.10 Reforma de Unidades de
Vigildncia em Sadde-Mucleos Regionais
de Vigilancia em Saude-DF
3.1.11 Reforma de Unidades de
Vigiléncia em Saldde-Instalagfes do
Labaratéric Central-DF

3.1.12 Construcdo de Unidades de
Vigildncia em Sadde-Unidades
Estruturantes-Vigildncia
Epidemicldgica-DF
3.1.12 Reforma de Unidades de
Vigildncia em Saude-DF
3.1.14Construcdo das Bases do SAMU
- DF
2.1.15 Ampliagio de Unidades de
Atencdo em Salde Mental - Secretaria
de Sadde - DF

3.1.15 Reforma de Prédios e Préprios -
SEES-DF

2.1.17 Construcdo de Unidades
Bdsicas de Sadde - Ragides
Administrativas-DF
3.1.18Amplizcdo de Unidades Basicas
de Sadde - Regies Administrativas-DF

2.1.19Reforma de Unidades Bisicas de
Saude - Regides Administrativas-DF

2.1.20Ampliacde do Hemocentro-Acdo
Executada pela FHB-DF

5.578 m= ndo iniciada R$ 2.800.00
5.578 m* ndo iniciada Rs 0.00
& 0,00

4,363 m* cancelada
3.378 m= ndo iniciada R=s 1.800.000,00
10 nda iniciada Rs 0,00
5.000 m= ndao iniciada R% 0,00

R= &.180.657,76
Reformas realizadas: HBDF
execucdo da rede de ar
comprimide da UTI - 358,36
m2; HRAN substituicdo da
rede de vacuo medicinal da
UTI - 110 m2; Cantro de
Testagem = Aconselhamento
da Rodovidria - 127,38 m2;
55.000m= emergénciz da Farmicia de
Alto Custo da Ceilédndia -
561,27 m2 {concluidas). HRT
Estudeos e projetos, servicos
preliminares, arquitetura e
elementos urbanisticos. 100%.
Impermeabilizacdo das lajes.
calhas, rufos.
jardineiros e reservatorios -
8358,30 m2 (77.58%)

R% 26.959.192,15

a 8]
a 8] Rs 640,000,00
2011:Firmado contrato para Rz 15.820.000,00

reforma de 21 Centros de
Saude; inicio da reforma de 17
dos quais 12 foram cencluidas.
2012: Reformas nas
fundacdes & estruturas:
arguitetura; elementos de
urbanisme; instalacdes
hidraulicas, sanitarias e
elétricas dos Centros de
Salde: n? 1 do Gama -
56,20%: n? 5 Gama -
91,07%: n? 9 e n? 10 da
Ceildndia concluida, drea
reformada de 811 m= cada
um.

26.000 m=

Construcde do abrigo externc Rs 2156.726,%8

r
&0 m de residuos.:63,71%.

Fs 0,00

Rs 0,00

Rs 0,00

R 0,00
Rz 0,00

R 0,00

Rs 2.295.794,55

R 0,00

Rz 0,00

Rz 2.863.048,52

Rs 138.082,05
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Elaboracdo dos Projetos: Rs 2.370.632,87 Rs 1.756.255,84
Reforma Ed Sede da SES:
manutengdo de ar
condicionado do HRSM; troca
do piso & CME do HRAS &
gutros. Descentralizado
cradito para a8 NOVACAP para

300 elaborar projetos
complementares junto a
CAIXA. Elaborados
decumentos técnicos para
reforma do sisterna de vapor e
agua quente incluindo casas
de caldeiras em 11 hospitais e
Ed. Sede.

2.1.21Elaboracdo de Projetos -Projetos
Complemantares de Engenharia 2
Arguitetura-DF

Reforma e adequacio do "% 15.212.87&,88 R% 10.909,1132,00
espaco de salde das
penitencidrias 1 e 2.

Manutencdo da infrasstrutura
predial de 174 unidades da
SES. Realizados servicos de

manutencdo predial,
constando de recuperacio
efou substituicdo de pisos,
pintura, esquadrias de
madeira & metalica, vidros,
ferragens,loucas, metais,
instalacdes elétricas,
hidraulicas e outros.

2.1.22 Manutencdo de Bens Imdveis 174
do GDF-SES-DF

Construcdo do Centro de Aten. RS 4.004.157.66 RS 280.674,63
Psicossocial - CAPS III da
Samambaia - Realizados

servigos técnicoprofissionais:

sarvigos preliminares,

complementaras, auxiliares e

administrativos:terraplanagem

e arguitetura e elamentos da

urbanismao. Realizado 20,75%

3.1.23Implantacdo de Unidades de 10
Atencio em Saldde Mental - CAPS - DF

da cbra.
3.1.24Implantacdo de Unidades d= 5 5o iniciad R% 40,000,00 R& 0,00
Atencdo em Salde Mental - Residéncia naa inicizca
Terapéutica - DF
3.1.25Implantacdo de Unidades d= 10 nSo iniciada R% 21.041.830,00 R& 0,00
Pronto Atendimento - UPA - Ragides
Administrativas - DF
2.000 m= ndo iniciada Rs 1.013.842,00 R 0,00

3.1.26 Reforma do hemocentro
I\M.L'I'ACED DO OBJETIVD

0 Distrito Federal possui uma rede heterogénea am termos de complexidade & desempanha papel de referéncia de atencdo primaria e especializada
n3o apenas para a sua regido de abrangéncia, mas, sobretudo para 2 populacdo de outras regides de sadde e estados vizinhes - principalmente
Goids, Minas Gerais e Bahia. Para garantir a ampliacdc do acesso, medidas sdo necessarias no gue se refere 3 manutencdo das unidades de saude
existentes, implantagdo de novos servicos, adequagio tecnoldgica, construgdo de novas unidades hospitalares, investimento em estruturas fisicas,
além do custeio de novos servicos de média e alta complexidade no DF. Grande parte da estrutura dos servicos de sadde do Distrito Federal
apresentz problernas relacionades & estrutura & manutengdo predial, Além das intervencdes urgentes ocorridas 2o longe do exercicio de 2012, varias
sd0 as necessidades de obras, reformas e ampliagdes de unidades de sadde. Cabe ressaltar que os investimentos propostos para o periodo passardo
por ample processo de discussdo politica e avaliacdes guanto 2 viabilidade técnica & econdmica-finaceira, lembrande que os investimentos de menar
porte serdo realizados conforme identificacdo de necessidade das unidades de sauds e outros projetos especificos, além de celebracdo de convénios
com @ Ministério da Salde para o mesmo fim. Do ponto de vista da execucdo crgamentaria esse obijetivo alcancou aproximadaments 30% dos
racursos. A baixa execucdo de construcdo, ampliacdo e reformas ocorreu principalmente devido aos trémites administrativos para a definicio de
terrencs pelos drgdos do GDF, além de dificuldades intarnas da SES na execucdo dos projetos, Na agde de Construcdo de Unidades Basicas de Sadde
a SES implantou § UBS nas quadras: QDs 122, 123, 314 & 302 de Samambaiz; na QD 05 de Aguas Claras; nas QDs 104 = 308 do Recanto das
Emas; no Condominic Nova Colina em Sobradinhc e OF 420 em Sobradinhe I1. Mo entanto, essas implantagdes foram realizadas com recursos do
programa de trabalhe 10.201.6202.4208.0001 por isso a auséncia de execugdo nassa agdo. Ma acdo de ampliacdo de UBS ndo houve execugdo
devido a priorizagdo feitz a SULIS das construgtes de novas unidades para a implantagdo de novos servigos. Ma acdo construcdo de unidades de
atencdo especializada ndo havia previsdo para a construgio de novas unidades. Na reforma do HBDF ressaltamos que & um contrato de repasse com
o MS e este ndo foi exacutado, pois estava passando por ajustes das pendéncias indicadas pela Caixa Econdmica. As reformas e construgfes que
visam melhorar e ampliar a infraestrutura dos servicos de vigildncia & saide no DF ndo foram iniciadas em sua grande maioria. Diversos motivos
contribuiram para a ndo realizacdo das obras, dentra o5 guais se destacam: morosidade de procadimentos administratives, falta de priorizacdo
politica & contingenciamento de créditos orcamentarics. Naec houve execucdo do recurso disponivel para 2 ampliacdo de unidades de atencio em
satde mental, no entanto a Diretoria encaminhouw 3 SULIS/SES processo gue visa 3 ampliagdo do CAFRS II de Planaltina (n® 050.006.730/2012), uma
vez gue isso & um dos pré-requisitos para o credenciamento do Servige junto ao Ministério da Sadde. Aguarda-se 2 elaboracde do projeto para
aprovacdo & inicio das obras. Quanto a construgdo das novas UPAS, em unidades modulares, encontra-se em avaliacdo para aprovacio final e
encaminhameanteo as DIVISAS para avaliacdo 2 adequacies que se facam necessarias. Definiu-se o enderace de cite dastas novas UPAS para inicio da
construgdo no inicio de 2013.

Fonte: Sistema de Apoio ao Relatorio de Gestdo - SARGSUS, 2013 - SIOPS/2012.
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Quadro 26 - Objetivo: Promover a gestao e incorporacao de tecnologia a fim de
aumentar a efetividade/resolubilidade no sistema de satde do DF

METAS ANMUAIS DEMONSTRATIVOS DR(;AHENT&.RIDS
OBJETIVOD
Programada Realizada Programado Executade ]
2.2: Promover a gestio e R& 210.506,830,00 R& 105.004.515,24
incorporacdo de tecnclogias a fim de 0 [a]
sumentar a efetividade/resolubilidade
no sistema de saude do DF.
. METAS ANUAIS DEMONSTRATIVOS DRCAHENT!;RIDS
ACAD
Programada Realizada Programado Executado
Aparelhes & equipamenteos R$ 63.807.348,00 R% 17.669.955,60
hospitalares adquirides: jan O;
few 488: mar 1073; abr 1219;
S e T
3.2.1Aquisicdc de Equipamentos - 7000 mai 1; jun 127 (ventiladar

micropraocessadeo, otoscdpio

adulte & cutros); jul 2 ago:

816; sat 366; out 127; nov
4,191;: dez 1.048

Materizis Permanentes - SWAP - DF

Materizis adquiridos: mar R$ 74.999.482,00 R% 53.044.463,15
279.162; abr 175.783; mai
271.354; jum 726.578; jul
614.640; ago 1.525.086; zet
812.490; out 1.290.719; nov
1.204.017; dez 672.994.
Material médice-hospitalar
adguirido para utilizacde no
atendimento a pacientes nas
unidades de saide da SES

2.2.2Desenvolvimento da Acdes de
Atenc2o Especializada em Sadde - 140.000
Aquisicdo de Materiais Médico-
Hospitalares-DF

Ortases & protesas fornecidas: A& 60.000,000,00 R% 34.008.086,49
jan 1.64Z2; fev 1.517; mar
1.926; abr 1.889; mai 1.965;
jun 1.858; jul 1.885; ago
1.576; 5=t 1,23%; out 1.431;
nowv 1.033; dez 1.642. O valor
de dez & a média dos masas

3.2.3Fornecimento de Aparelhos de 4000 pessoas
Crteses e Proteses-Cirdrgicas-DOF

do anao.
Pessoas atendidas: jan e faw: Rs 5.000.000,00 R3 282.000,00
310; mar: 1.123; abr: 732;
. N 4,000 i . ;
3.2.4Fornecimento de Aparelhos de i mai 814; jun 454; jul 454;
Orteses a Priteses-Ambulatorizis-DF F ago 454; sat 212 out 212;
nov e dez: 2.437.
3.2.5Fornaecimento de Aparelhos de a a Rs 800.000,00 R 0,00

Oirteses e Priteses-Forneciments de
Marca-Passc Diafragmatico-DF

AVM[ACRD DO OBIJETIVO

Uma questdo essancial para a efetiva estruturacdo da reda de salda do DF é 2 implementacaa de uma polttica efetiva de gestdo de tecnologias em
salde. O parque tecnoldgico em salde reprasenta um relevante components qua interfare dirstaments no custo e na qualidade dos servigos
prestados para a populacdo, Os constantes progressos no desanvalvimento de noves equipamentos & medicamentos exigem praticas sistematicas de
avaliacde de incorporagdo de tecnologias na SES/DF, Issa implica 2 institucionalizagdo dessas praticas, com desenvolvimento de um sistama de
informacbes que permita emitir relztdrios gerenciais, definicdo da critérios de priorizacdo para a compra de equipameantes parz toda 2 rede,
acompanhamento de custos, desenvolvimento de processos adequades para manutengdo preventiva e da assistancia tecnica de equipamentos, e,
conseglantemente a melhaoria dos resultades assistenciais, a satisfacdo dos usuarios do SUS & também dos profissionais de saude, Do ponto de vista
da execucdo orgamentaria esse objetivo obteve 50% de utilizacdo, Nas acdes de fornecimento de orteses e proteses houve dificuldade para liguidar
o valor empenhado no exercicio d= 2012, devido 2 especificidade & complexidade que raquerem oz processos de aquisicdo de OPME (Materiais da
Qrteses e Proteses & Materiais Especiais) além da morosidade no trimite & conclus3a dos processos licitatérios, Ressalta-se, porém que estdo
tramitando processos autuades pela geréncia responsdvel para aguisicdo de OPMEs,

Fonte: Sistema de Apoio ao Relatério de Gestdo - SARGSUS, 2013 - SIOPS/2012.
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6. INDICADORES DE TRANSICAO PACTO - COAP 2012

Nesta parte sdo apresentadas as prioridades pactuadas a nivel nacional, assim
como as definidas a nivel local a partir do Plano Distrital de Saude (2012-2015), em func¢éo da
realidade epidemiologica do Distrito Federal e dos compromissos assumidos com as
mudancas do modelo de gestdo e do modelo de atencéo.

As prioridades nacionais definidas na Pactuacéo de Diretrizes, Objetivos, Metas e
Indicadores de 2012 (transicdo para o Contrato Organizativo de Acdo Publica - COAP), tém
suas bases no Decreto Federal n° 7.508, de 28 de junho de 2011, onde os entes signatarios
assumem, conjuntamente, o compromisso de organizar de maneira compartilhada as acdes e
0s servicos de saude na Regido de Salde.

Apresentam-se os resultados dos indicadores de transi¢cdo alcancados destacando-
se as justificativas das acoes.

Quadro 27 - Garantia do acesso da populacéo a servicos de qualidade, com equidade e
em tempo adequado ao atendimento das necessidades de satde, mediante
aprimoramento da politica de atencdo basica e da atencao especializada.

INDICADDRESDAJ“ANSIGKD[HMHTFCDAP-2012
(Mtima atuslizagdo: 05/08/2013 13:55:55
Diretriz 1 - Garantia do acesso da populacao a servicos de gualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das
necessidades de sadde, mediante aprimoramento da politica de atencao basica e da atencao especializada.
OBJIETIVO: Objetivo Nacional 1.1 - Utilizagao de mecanismos que propiciem a ampliacao do acesso da atencao basica.

Meta Resultade

Indicadores Unidade

2012 2012
MEDIA DA ACAO COLETIVA DE ESCOVACAO DENTAL SUPERVISIONADA 0,20 0,12 %
COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS CONDICIONALIDADES DE SAUDE DO PROGRAMA BOLSA 20.00 130.00 -
FAMILIA :
COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES DE ATENCAC BASICA 40,00 52,20 %
COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES BASICAS DE SAUDE BUCAL zg.00 28,19 %

OBJETIVD: Objetivo Nacional 1.2 - Garantir acesso da populacdo a servicos de gqualidade, com equidade e em tempo adequado ao
atendimento das necessidades de saidde, mediante aprimoramento da politica da atencdo especializada.

Meta Resultade
2012 2012

PROPORCAC DE SERVICOS HOSPITALARES COM CONTRATO DE METAS FIRMADO 33,00 39,00 %

Fonte: Sistema de Apoio ao Relatério de Gestdo - SARGSUS, 2013 - SISPACTO-2012. Dados parciais.

Indicadores Unidade

Indicador: Média de acao de escovacdo dental supervisionada

Resultado 2012: 0,12%

Justificativa: O monitoramento das acGes em salde bucal mensal foi prejudicado pelo atraso
no envio dos dados pelas areas responsaveis nas Regionais de Saude. A falta de Kit Higiene
Bucal que se encontra em processo licitatorio, impossibilitou as acGes de orientagdes em
algumas escolas publicas que ndo permitiram a entrada dos técnicos sem Kit. Nao foi possivel
realizar a capacitacdo das equipes de saude bucal - 2012 pela FEPECS que teve problemas de
agenda cheia na CODEP.

Indicador: Cobertura de Acompanhamento das Condicionalidades do Programa Bolsa
Familia

Resultado 2012: 30,00%

Justificativa: A migracdo de outros cadastros de beneficios do Governo para o Cadastro
Unico do Ministério do Desenvolvimento Social aumentou aproximadamente 15.000 familias
em menos de dois anos, passando para 85.000. Este aumento consideravel impossibilitou a
pactuacdo de um percentual mais elevado. Houve um aumento consideravel no atendimento
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de familias atendidas pelo programa. A baixa cobertura de ESF no DF dificulta a ampliacédo
desse programa. Outro dado relevante é que no DF ndo existe a cultura por parte dos
beneficiarios na procura desses servigos de salde.

Indicador: Cobertura Populacional Estimada pelas Equipes de Atencao Bésica

Resultado 2012: 52,20%

Justificativa: A cobertura populacional estimada pelas equipes de atencdo basica superou a
meta proposta pelo DF em 2012, resultado das a¢des de implementacdo e melhoria. Este fato
ocorreu em virtude das construces de novas unidades de salde, bem como a contratacdo de
pessoal por meio de concurso publico. Consideram-se também o aumento das horas médicas
trabalhadas nos Centros e Postos de Salde, assim sendo, a cobertura por equipes de Atengédo
Bésica tende aumentar.

Indicador: Cobertura Populacional Estimada pelas Equipes Bésicas de Saude Bucal
Resultado 2012: 28,19%

Justificativa: O aumento da carga horéria para 40h semanais de 101 Cirurgides- Dentistas e
69 Técnicos em Higiene Dental e as nomeac6es de 116 - Técnico em Higiene Dental - THD
possibilitou o incremento e ampliacdo da cobertura das equipes bésicas de satde bucal.

Indicador: Proporgédo de Servigos Hospitalares com Contrato de Metas Firmado
Resultado 2012: 39%
Justificativa: A meta firmada com os Hospitais de Ensino foi alcancada.

Avaliacao da Diretriz 1: O conjunto dos indicadores pertencentes a esta Diretriz, atingiram a
meta estabelecida 40% . 40% superou as expectativas e 20% ndo conseguiu atingir a meta
pactuada (média de acdo coletiva de escovacdo dental supervisionada), o que refletiu
negativamente na cobertura dos servicos odontoldgicos.

Quadro 28 - Aprimoramento da Rede de Atencéo as Urgéncias, com expansao e
adequacdo de Unidades de Pronto Atendimento (UPA), de servicos de atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU), de prontos-socorros e centrais de regulacdo, articulada as
outras redes de atencao.

Diretriz 2 - Aprimoramento da Rede de Atencdo ds Urgéncias, com expansido e adequacio de Unidades de Pronto Atendimento (UPA),
de Servicos de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU), de prontos-socorros e centrais de regulacdo, articulada as outras redes de

atencio.
OBJETIVO: Objetivo Nacional - Implementaciao da Rede de Atencdo as Urgéncias.
Indicadores LlaE Resultade 2012  Unidade
2012
NUMERC DE UNIDADES DE SAUDE COM SERVICO DE MOTIFICAD DE WIOLENCIA IMPLANTADA 76,00 88,{]3 N ABSOLUTC

Fonte: Sistema de Apoio ao Relatorio de Gestdo - SARGSUS, 2013 - SISPACTO-2012. Dados parciais.

Indicador: Numero de Unidades de Saude com Servico de Notificacdo de Violéncia
Implantada

Resultado 2012: 88

Justificativa: Os indicadores de monitoramento da vigilancia e atendimento das pessoas em
situacdo de violéncia referem-se a ampliacdo (meta 5% ao ano) do nimero de unidades de
salde, com servico de notificagdo continua da violéncia doméstica, sexual e/ ou outras formas
violéncias e do numero de notificacbes (meta 5%) em relagdo a ano anterior. Em 2012, as
metas foram atingidas obtendo-se um aumento de 13% (Tabela 18) das unidades notificadoras
e 21% de notificacbes em relagdo ao ano anterior (Quadro 29). Ressalta-se que as metas
foram alcancadas mediante a implantagdo de 14 PAVs, com um total de 70 profissionais de
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salde que atendem em equipe multidisciplinar (psicélogos, 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 PAVSs,
com apenas um integrante, realizou as capacitacfes e apoiou 0s profissionais quanto a
identificacdo de sinais de violéncia e preenchimento da ficha de notificacdo para o agravo
violéncia. Em 2012, houve ainda parceria com a Rede de Urgéncia e Emergéncia como
estratégia de sensibilizacdo para notificacdo dos casos e publicacdo da Portaria criando o
servico dos PAVs nas Regionais de Salde, subordinados a Coordenacao Geral de Saude.

Tabela 18 - Nimero de unidades de saude notificadoras da violéncia doméstica, sexual
e/ou outras formas de violéncia no DF.

Ano N° de unidades notificadoras
2009 47
2010 61
2011 78
2012 88

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

Quadro 29 - Namero e ano das notificacdes no DF, 2009-2013*.

Ano N° de notificacdes
2009 1240
2010 1212
2011 1803
2012 2171
2013 571*
Total 6997

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

Avaliacdo da Diretriz 2: No indicador estabelecido nesta diretriz, as acdes realizadas pela
SES/DF tornou possivel superar a meta em 15,78% da pactuada.

Quadro 30 - Promocao da atencéo integral a saide da mulher e da crianca e
implementacao da “Rede Cegonha”, com énfase nas areas e populacdes de maior
vulnerabilidade.

Diretriz 3 - Promocdo da atencdo integral & saide da mulher & da crianca & implementacio da "Rede Cegonha", com énfase nas areas
e populacdes de maior vulnerabilidade.
OBJETIVO: Objetivo Nacional 2.1 - Fortalecer @ ampliar as acdes de Prevencido, deteccdo precoce e tratamento oportuno do Céncer
de Mama e do Colo de dtero.
Meta Resultado

Indicadores 2012 2012 Unidade
RAZAC DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO COLO DO UTERO EM MULHERES DE 25 A 64 ANOS E A 0,45 |06 RAZAD
POPULACACD FEMININA MA MESMA FAIXA ETARIA : !
RAZAC DE EXAMES DE MAMOGRAFIA REALIZADAS EM MULHERES DE S0 A 65 ANOS E POPULACAD DA 0,13 lo12 RATAD
MESMA FAIXA ETARIA. : !

SEGUIMENTC/TRATAMENTO INFORMADC DE MULHERES COM DIAGNOSTICO DE LESOES INTRAEPITELIAIS 100,00/45 12 o
DE ALTO GRAU DO COLO DO UTERO " ! B
OBIETIVO: Objetivo Nacional 2.2 - Organizar a Rede de Atencio & Saldde Materna e Infantil para garantir acesso, acolhimento e

resolutividade.
Meta Resultado

Indicadores 2012 2012 Unidade

PROPORCAD DE PARTOS NORMAIS 47,00 |56,60 ko
PROPORCAO DE NASCIDOS VIVOS DE MAES COM NO MINIMO 7 CONSULTAS DE PRE-NATAL. 70,00 |65,70 ¥
NUMERC DE OBITOS MATERNOS EM DETERMINADC PERIODO E LOCAL DE RESIDENCIA 14,00 18,00 'ESDP:_UTD
TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL 11,60 (11,64 /1000
PROPORCAD DE OBITOS INFANTIS E FETAIS INVESTIGADOS 50,00 (84,00 %
PROPORCAD DE OBITOS MATERNOS E DE MULHERES EM IDADE FERTIL (MIF) POR CAUSAS 100,00/100.00 o
PRESUMIVEIS DE MORTE MATERNA INVESTIGADOS ‘ ! -
INCIDENCIA DE SIFILIS CONGENITA. 72,00 |122,00 N.Abssolute

Fonte: Sistema de Apoio ao Relatorio de Gestdo - SARGSUS, 2013 - SISPACTO-2012. Dados parciais.

92



Indicador: Razdo de exames citopatoldgicos do colo do Gtero em mulheres de 25 a 64 anos e
a populacdo feminina na mesma faixa etaria.

Resultado 2012: 0,36

Justificativa: Ha expectativa de o resultado aumentar em 2013, uma vez que a Secretaria de
Salde esta com a cobertura completa na marcacao de colposcopias para mulheres. Estratégias
como: oferta constante de coleta sem hora marcada; captacdo de mulheres sem citologia
anterior; busca ativa das mulheres positivas; cumprimento das metas estabelecidas pelas
Coordenagdes Gerais de Saude; formalizagdo da rede de referéncia em Ginecologia
Oncoldgica e Mastologia € fundamental para garantir que todas as etapas necessarias ao
atendimento da mulher sejam cumpridas.

Indicador: Razdo de exames de mamografia realizados em mulheres de 50 a 69 e populagdo
da mesma faixa etaria.

Resultado 2012: 0,12

Justificativa: A baixa realizacdo de mamografias na Rede Hospitalar SUS é decorrente da
falta do funcionamento de todos os mamdgrafos instalados. Contudo, houve um aumento de
100% comparado com o resultado do ano de 2011 (0,06), em virtude da acdo da Carreta da
Mulher. A cobertura de 2012 correspondeu a 92,30%.

Indicador: Seguimento/Tratamento informado de mulheres com diagnostico de lesGes
intraepiteliais de alto grau de colo de Gtero.

Resultado 2012: 45,12

Justificativa: A falta de retorno das fichas de busca ativa preenchidas pelas Coordenacdes
Gerais de Saude com os resultados diagnosticados com a Lesdo Intraepitelial de Alto Grau
(LIEAG) para insercdo no SISCOLO e envio ao INCA inviabilizou o cumprimento da meta.
Em out/2012 foi implantado o Programa Pr6-Mulher para atender as mulheres com alteracoes
no exame citopatologico do colo do Utero, 0s resultados positivos serdo encaminhados para a
primeira consulta na especialista em ginecologia oncoldgica, que esta regulada e sera
registrada e acompanhada no SISREG. Com esta acao sera possivel garantir a consolidacao da
linha de cuidados de referéncia e contra-referéncia.

Indicador: Proporcdo de Partos Normais

Resultado 2012: 56,60%

Justificativa: Houve melhorias das acGes para a realizacdo de partos normais, estando o
Distrito Federal acima da média nacional. No Brasil o indice apresentado é de 43,8% de
cesarianas, ultrapassa 0s 15% considerados adequados pela OMS. Se comparado aos indices
dos Estados Unidos, Franca 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 indices. A concentragdo maior acontece na rede privada, que atualmente realiza
80% dos partos por cesariana. Na rede publica este representou 43,40%.

Indicador: Propor¢do de nascidos vivos de mées com 7 ou mais consultas de pré-natal.
Resultado 2012: 65,70%

Justificativa: A falta de implantacdo do teste rapido de gravidez em todas as unidades da
rede, a dificuldade de deslocamento da gestante para as consultas de pré-natal, apos busca
ativa pelos Agentes Comunitarios de Salde, a inexisténcia de agendas semi-abertas para
acolhimento das gestantes, inviabilizou atingir a meta. A diferenca de 4,3% correspondeu
6,14% de meta ndo atingida.
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Indicador: N° de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia.

Resultado 2012: 18

Justificativa: O pactuado em 2012 foi a reducdo de 2 casos, totalizando, no maximo 14
Obitos. Entretanto, ocorreu um aumento de 4 casos, totalizando 18 dbitos. As mortes maternas
indicam falhas na assisténcia pré-natal, ao parto e ao puerpério que precisam ser melhoradas.
As causas mais frequentes de mortes em 2012 foram: Doengas do Aparelho Circulatério
complicando a gravidez, Parto ou Puerpério (4 casos), Hipertensao Arterial (3 casos) e Aborto
(3 casos). Traduzindo em percentuais houve um aumento de 28,57 % de Obitos maternos em
2012 e comparados com 2011 houve uma reducéo 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 reducéo de 2,75 % da taxa de mortalidade infantil, entretanto hd um aumento

de 0,34% em relagéo ao pactuado, ndo atingindo a meta.

Com a implantacéo da Rede Cegonha que qualifica a atencdo ao pré-natal, parto e puerpério,

impactara positivamente na reducgdo dessa taxa.

Em 2012, foram realizadas as seguintes acdes:

e CapacitacGes para profissionais de salde que atuam no pré-natal.

e Treinamento na teméatica Salde da Crianga para profissionais que atuam na Atencédo
Primaria.

e DiscussBes/reunifes com o0s gestores regionais sobre a vinculacdo da gestante ao local de
parto e alta segura da mulher e do recém Nascido.

e Criacdo de um indicador para acompanhamento da vinculagdo da gestante junto ao
Colegiado de Maternidades.

¢ Criacdo de instrumento para propiciar/facilitar a alta segura.

e Publicacdo de protocolo para seguimento de Recém Nascidos cardiopatas e para realizacao
do teste de cardiopatia congénita antes da alta hospitalar.

e Elaboracdo de Protocolo de Fluxos de Atendimento a Crianca na Atencdo Primaria a
Saude.

¢ Melhoria na disponibilizacdo de medicamentos (embora, ha falta de alguns itens).

Dificuldades:

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

N&o houve ampliagéo da oferta dos exames de imagem para a gestante.

Dificuldade na implantacdo de estratégias para captacdo precoce dos Recém Nascidos.
Dificuldade na articulacdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia com a Atencdo Primaria a
salde (referéncia e contra referéncia).

Falta de continuidade na oferta de atendimento na Rede de Urgéncia e Emergéncia.
Dificuldade para habilitacdo de leitos de UTI-N.

Falta de ampliacdo de leitos de UTI-Pediétrica.

Prontuario eletrénico inespecifico, ou seja, ndo contempla as necessidades na faixa etaria
pediatrica.
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Indicador: Proporcdo de Obitos infantis e fetais investigados.

Resultado 2012: 84%

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

significa que a cada 100 6bitos 68 foram investigados, ocorrendo um aumento real de 168%, o

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

de 68%.

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

Acdes na area para reducdo da proporcao de obitos infantis e fetais investigados:

e Reformulagfo da Portaria dos Comités de Obito Infantil.

e Elaboracdo e disponibilizacdo, para as regionais, de relatério técnico sobre analise da
mortalidade fetal e infantil no DF.

¢ Realizacdo rotineira de reunides regionais para discussdo e pactuagdo de estratégias e acoes
para enfrentamento de problemas.

e Treinamento dos membros dos comités regionais no sistema de informacdo (SIM e
Tabwin).

e Oficina com os profissionais da Atencdo Priméria sobre a investigacdo do oObito fetal e
infantil.

e Em algumas regionais houve liberacdo de carga horaria para determinados profissionais
atuarem exclusivamente nas atividades dos comités.

e Visita para reunido de sensibilizacdo sobre a vigilancia do obito infantil com os gestores
regionais.

Dificuldades:

Atraso significativo na digitacdo das DNVs (SINASC).

Cobertura da atencao primaria permanece baixa.

Demora no envio da DOS.

Preenchimento incorreto das DNVs e DOS.

NUmero excessivo de enderecos inexistentes/falsos.

Dificuldade de acesso aos prontuarios eletronicos por falta de informatizacdo em toda a

rede e falta de liberacdo de senhas de acesso ao Sistema TrackCare para 0s componentes

dos comités e falta de informac&o nos prontuérios eletrénicos.

e Participacdo minima das chefias de Pediatria, Neonatologia e Ginecologia-Obstetricia. O
processo de investigacdo, analise e discussdo com as equipes dos servicos, bem como nas
pactuacdes com o comité central.

Indicador: Propor¢do de 6bitos maternos e de mulheres em idade fértil (MIF) por causas
presumiveis de morte maternos investigados.

Resultado 2012: Obitos maternos 100% investigados / Obitos em mulheres em idade fértil
93,34%.

Justificativa: Dos 18 Obitos maternos que ocorreu no D.F todos foram investigados,
correspondendo ao alcance da meta pactuada em 100%. Os 6bitos de mulheres em idade feértil
(MIF) por causas presumiveis de morte materna investigada, a meta foi superada em 24,45%,
0 que significa que dos 100% dos casos de ébitos 93,34% foram investigados.
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Tabela 19 - Situacdo da investigacdo dos 0bitos maternos e dos demais obitos de
mulheres em idade fértil - residentes no DF- janeiro a novembro de 2012

Obitos de MIF
Situacéo da (Excluindo Obitos Obitos Maternos TOTAL
Investigacdo Maternos)
Ne° % Ne % Ne %
Investigados 689 97,45 18 2,55 707 100
Investigacao
encerrada 347 44,54 6 33,30 353 77,84%
oportunamente
Investigacao
encerrada 342 43,90 12 66,70 354 110,60%
tardiamente
Nao 90 11,56 : : 90 :
investigados
TOTAL 779 100 18 100 797 100

Fonte: SIM- Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade, 2012.

Indicador: Incidéncia de Sifilis Congénita.

Resultado 2012: 122 casos

Justificativa: O resultado superou a meta pactuada na direcao indesejada com um aumento de
69% dos casos. Ao comparar 0 ano de 2011 (123 casos), a reducdo ndo chega a 1%.

Dificuldades:
Fatores associados ao recrudescimento da sifilis congénita no DF como:

Persisténcia, ao longo do ano de 2012, da falta de insumos para realizacdo do VDRL e
confirmatdrios, apesar dos alertas emitidos por esta GEDST.

Fluxo ineficiente de resultados dos testes de deteccdo de sifilis entre a unidade laboratorial
e 0s servicos da rede basica na maioria das regionais de saude.

Limite do numero de coleta de exames diarios por parte dos laboratérios, sem a priorizacdo
das gestantes, em algumas regionais.

Precario processo de informatizacdo, de infraestrutura e apoio logistico (impressora, papel
e impressos) nos diferentes niveis no sistema de saude, prejudicam a entrega de resultados
em tempo habil.

Baixa cobertura e incompletude das equipes da ESF também podem estar contribuindo
para a insuficiente deteccdo e efetiva resolucdo dos casos detectados. Dentre as acOes
realizadas para atuar na prevencdo da sifilis congénita, destacam-se: as acdes de
mobilizacdo para testagem de HIV, hepatites e sifilis realizadas entre os dias 24 de
novembro a 10 de dezembro; programacdo das acOes para a Semana Distrital de Prevencéo
as DST e Dia Mundial de Luta contra a AIDS; atividades em diversas Regionais de Salde
em parceria com 0 SAMU e Secretaria da Mulher e a reabertura do Centro de Testagem e
Aconselhamento na Rodoviéria do Plano Piloto.

Avaliacao da Diretriz 3: Na avaliagdo da Diretriz 3 a SES/DF alcangou 30% de resultados
satisfatorios, 30% ficaram em alerta e 40% dos indicadores ndo atingiram a meta pactuada.
Isto reflete a necessidade de implementar as agdes ja desenvolvidas para o aprimoramento da
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atencdo integral a salide da mulher e da crianca, objetivando melhorar a prevencdo das
doengas e agravos, bem como a promogéo adequada da cobertura dos servicos.

Quadro 31 - Fortalecimento da rede de saude mental, com énfase no enfrentamento da
dependéncia de crack e outras drogas.

Diretriz 4 - Fortalecimento da rede de saide mental, com énfase no enfrentamento da dependéncia de crack e outras drogas.

OBJETIVO: Objetivo Nacional - Ampliar o acesso a Atencao Psicossocial da populacdo em geral, de forma articulada com os demais
pontos de atencdo em saide e outros pontos intersetoriais.

Indicadores LE= Resultade 2012  Unidade
2012
COBERTURA DE CENTROS DE ATENCAD PSICOSSOCIAL (CAPS) 0,21 0,29 /100,000

Fonte: Sistema de Apoio ao Relatorio de Gestdo - SARGSUS, 2013 — SISPACTO-2012. Dados parciais.

Indicador: Cobertura de Centros de Atencédo Psicossocial (CAPS)

Resultado 2012: 0,29

Justificativa: Este € um indicador consolidado como um instrumento de monitoramento da
expansdo da rede extra-hospitalar no Brasil, assim como indica o aumento da acessibilidade
das acbes comunitarias de saude mental do SUS. A meta nacional estabelecida pelo
Ministério da Saude-MS é de 0,77 CAPS/100.000 habitantes. O indicador utilizado
isoladamente, ndo reflete a integralidade da expansdo da Rede de Atencdo Psiscossocial e,
portanto, a cobertura assistencial. Este indicador considera apenas os CAPS que estdo
credenciados junto ao Ministério da Saude. Em 2012, com o credenciamento dos CAPS I
Samambaia, a cobertura atingiu 0,29. No entanto, a atual é 0,36, considerando os CAPS em
funcionamento. A expectativa ap6s o credenciamento das demais unidades junto ao MS é
chegar a uma cobertura de 0,52%.

Avaliacdo 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 alcancado ficou em 0,25%, tendo um
alcance de 49% em relacdo a direcdo indesejada, no entanto, em 2012 pactuou-se 0,31% e
alcancou 0,29%, diminuindo a percentagem do alcance para 6,5% na direcdo indesejada.
Logo, a cobertura dos CAPS de 2011 para 2012 saiu da condicdo de insatisfatorio para
alerta.

Quadro 32 - Garantia da atencdo integral a satde da pessoa idosa e dos portadores de
doencas cronicas, com estimulo ao envelhecimento ativo e fortalecimento das ac6es de
promocao e prevencao.

Diretriz 5 - Garantia da atencao integral a sailde da pessoa idosa e dos portadores de doencas cronicas, com estimulo ao
envelhecimento ativo & fortalecimento das acdes de promocido & prevencdo.

OBJETIVO: Objetive Nacional - Melhoria das condigdes de Saide do Idoso & Portadores de Doencas Crénicas mediante qualificacdo da

gestdo e das redes de atencdo.

. Meta Resultado -
Indicadores 2012 2012 Unidade

TAXA DE INTERMACAC HOSPITALAR DE PESSCOAS IDOSAS POR FRATURA DE FEMUR 16,51 (15,19 /10.000

Fonte: Sistema de Apoio ao Relatério de Gestao - SARGSUS, 2013 — SISPACTO-2012. Dados parciais.

Indicador: Taxa de Internagdo Hospitalar de Pessoas Idosas por Fratura de Fémur
Resultado 2012: 15,19%

Justificativa: A Fratura de Fémur representa, muitas vezes, a consequéncia de diversas
situacbes que devem ser prevenidas e tratadas, tais como: interacbes medicamentosas ou
reacOes adversas de medicamentos, sarcopenia, incontinéncias, déficits visuais, hipotensao
postural, osteoporose, disposicdo inadequada de moveis e objetos no domicilio, dentre outros.
As acdes realizadas com o ldoso para diminuir as taxas de internacdo por fratura de fémur
estdo principalmente no &mbito da Educacdo. Muitos dos coordenadores do PAISI (Programa
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de Atencdo Integral a Saude do Idoso) realizam orientacGes aos Agentes Comunitarios de
Salde sobre a prevencdo de quedas, e anualmente realizam-se oficinas de Prevencdo de
Quedas e Osteoporose. No ano de 2012 a oficina foi realizada para capacitar profissionais de
diversas areas para prevencao, diagnostico e tratamento da osteoporose e sobre os diversos
fatores que levam a quedas em idosos. Foi realizada no segundo semestre de 2012, a
Capacitacdo em Saude do Idoso, para profissionais de nivel superior e sera repetida em 2013,
com algumas aulas com foco a prevencdo e tratamento da Osteoporose e a prevencao de
guedas, assim como ocorreu na Qualificacdo em Salde da Pessoa ldosa (realizada para
técnicos e auxiliares de enfermagem). A Caderneta de Saude da Pessoa ldosa, amplamente
divulgada e distribuida, possui também itens que abordam fatores que provocam as quedas
(dificuldade para realizar tarefas e caminhar, medicamentos, frequéncia de quedas, e varios
outros fatores). Em todos os eventos sdo distribuidos folders explicativos sobre o assunto e
fornecidas orientacdes sobre a prevencdo de quedas e osteoporose. Foi realizado em algumas
Regionais de Saude, o ultrassom de calcaneo, exame que faz um levantamento das pessoas
com possivel diagndéstico de osteoporose. Elas sdo encaminhadas a densitometria 6ssea, sendo
assim devidamente diagnosticadas e tratadas. Em algumas atividades é realizado o teste de
risco em osteoporose, 0 qual avalia o risco que a pessoa tem de desenvolver osteoporose e,
fornecendo orientacGes preventivas neste momento. A capacitacdo regional em osteoporose
foi realizada em Planaltina, e ir& percorrer outras regionais em 2013. O incentivo a pratica de
atividades fisicas e de praticas integrativas sempre tem sido o foco das acGes. Foi realizada
parceria com a Secretaria de Educacgdo para a realizacdo do Programa Ginéastica nas Quadras,
com oferecimento de atividades fisicas para a populacdo usuaria do SUS, com 45 anos ou
mais, com 0 objetivo de prevenir osteoporose. Outras agdes estdo sendo articuladas para
diminuir a taxa de fratura de fémur em idosos, como a implantacdo no segundo semestre de
2013, dos circuitos multissensoriais, que visam a melhoria do equilibrio e fortalecimento
muscular em idosos. As Escolas de Avés terdo parceria com os Centros-Olimpicos, 0 que
propiciara a pratica de atividades fisicas durante o projeto e a proximidade da populacdo com
dispositivos que oferecam atividade fisica regular.

Avaliacdo da Diretriz 5: O indicador € decrescente, quanto menor for o resultado melhor
para o alcance da meta. A meta foi superada em 1,32%. A diferenca representa uma
porcentagem de alcance da meta igual a 92% da populagdo e comparando com o ano de 2011,
cuja cobertura foi de 83,17%, aumentou em 8,83%.
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Quadro 33 - Reducéo dos riscos e agravos a saude da populacéo, por meio das ac¢des de
promocao e vigilancia em saude.
Diretriz 7 - Redugdo dos riscos e agravos a saide da populagdo, por meio das acoes de promocgao e vigilancia em saide.

OBJETIVO: Objetive Nacional 7.1 - Fortalecer a promocao e vigildncia em sadde.
Meta Resultado

Indicadores 2012 2012 Unidade

COBERTURA VACINAL COM VACINA TETRAVALENTE (DTE+-HIB)/PENTAVALENTE EM CRIANCAS MENORES = .

" 55,00 99,80 2t
DE UM AND !
PROPORCAD DE CURA MAS COORTES DE CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE PULMONAR BACILIFERA 85,00 ?260 L
PROPORCADC DE CURA DOS CASOS NOVOS DE HANSEMIASE DIAGNOSTICADOS NOS ANOS DAS COORTES 25,00 8990 Ba
PROPORCADC DE REGISTRO DE OBITOS COM CAUSA BASICA DEFINIDA 53,00 98,60 B
PROPORCAC DE CASOS DE DOENCAS DE NOTIFICACAC COMPULSORIA (DNC) ENCERRADOS 22,00 |95.50 .
COPORTUNAMENTE APOS NOTIFICACAD ‘ ! "
PROPGJ.RC:—.G OE MUNICIPIOS QUE NOTIFICAM DOENCAS/AGRAVOS RELACIONADOS AO TRABALHO DA 100,00/100,00 k"
POPULACAD RESIDENTE !
TAXA DE INCIDENCIA DE AIDS EM MEMORES DE 5 ANOS DE IDADE. 2.60 051 J100.000

. ) M

NUMERO ABSCOLUTO DE OBITOS POR DENGUE z.00 1,00 AESOLUTO

OBJETIVO: Objetivo Nacional 7.2 - Implementar agdes de saneamento bésico e salide ambiental para a promocdo da saide
redugao das desigualdades sociais com énfase no Programa de aceleragao do crescimento.

Meta Resultado
2012 2012
PERCENTUAL DE REALIZACAC DAS AMALISES DE VIGILANCIA DA QUALIDADE DA AGUA, REFERENTE AC o
PARAMETRO COLIFORMES TOTAIS. 100,00/100,00 &
Fonte: Sistema de Apoio ao Relatdrio de Gestdo - SARGSUS, 2013 — SISPACTO-2012. Dados parciais.
Nota: O indicador 26 (Percentual de municipios que executam as acfes de vigilancia sanitaria
consideradas necessérias a todos os municipios), por falha do SARGSUS foi omitido, mas pactuado pelo

DF.

Indicadores Unidade

Indicador: Cobertura Vacinal com vacina tetravalente (DTP=Hib)/Pentavalente em
criangas 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 alcangcou um percentual de 105,05% da populacédo
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: Proporcdo de cura nas coortes de casos novos de tuberculose pulmonar
bacilifera.

Resultado 2012: 72,60%

Justificativa: Embora o resultado apresentado tenha sido negativo, a diferenca de 1,24% do
pactuado representou um percentual de cobertura de 85,41% da populacdo, bem superior ao
ano de 2011 que foi de 52,85%, uma diferenga 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 doenca € longo. O resultado ora
apresentado refere-se a coorte do ano de 2011, tendo em vista, que o de 2012 somente sera
encerrado no final de 2013. Assim, os dados sdo provisorios devido a 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 Obito ou de transferéncia. Assim, o resultado deste indicador mesmo
sendo com base em dados provisorios, sofre uma influéncia do aumento dos casos de
abandono, principalmente de pacientes vivendo em situacdo vulnerdvel, de casos com
tuberculose e HIV associados. Ressalta-se que 0 monitoramento dos dados € importante tanto
para a SVS, quanto para as unidades que os geram. No campo da assisténcia, € preciso
desenvolver ac¢des 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, alem do tratamento da informacgdo. Para
incrementar essa justificativa, faz-se necesséario agregar informacfes oriundas da atencédo
primaria que é onde o atendimento dos casos de tuberculose se realiza. No campo da
vigilancia, faz-se necesséario ampliar a equipe que lida diretamente com o tratamento e analise
dos bancos de dados dos sistemas de informacéo e da coordenacéo central da tuberculose.

Indicador: Proporcéo de cura de casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das
coortes.

Resultado 2012: 89,90%

Justificativa: Este indicador mede a qualidade do atendimento dos servicos de saude para a
hanseniase. Em 2012 alcancou-se o percentual de 105,76% da populacéo, ou seja, a meta foi
superada em 5,76%. Em relacdo 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: Proporcéo de registro de 6bitos com causa basica definida.

Resultado 2012: 98,60%

Justificativa: Em 2012 a meta foi superada. A diferenca de 3,6% entre a meta DF e a
porcentagem alcancada representou um aumento de 3,79%. Em relagdo a 2011 foi superada
em 3,4%, passando de 100,37% para 103,79%.

Indicador: Proporc¢ado de casos de doencas e agravos de notificacdo compulséria (DNC)
encerrados oportunamente apos notificagao.

Resultado 2012: 95,50%

Justificativa: A meta foi superada em 13,51%, 0 que representou um aumento real de 6,46%.
Quando comparada a 2011 a proporcdo também aumentou, passando de 5,2% para 6,46%,
representando um aumento real de 1,26%.

Indicador: Proporcdo de municipios que notificam doencas/agravos relacionados ao
trabalho da populagéo residente.

Resultado 2012: 100%

Justificativa: A cobertura vem sendo alcangada pela SES-DF desde 2011 e em 2012 manteve
0 alcance da meta.

Indicador: Taxa de Incidéncia 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
reducdo de mais de 60% em relagdo ao ano de 2011, ficando 50% acima da meta Brasil, cuja
reducdo era de 10% a cada ano.

Indicador: Percentual de municipios que executam as a¢des de vigilancia sanitaria
consideradas necessarias a todos 0s municipios.

Pactuado 2012: 100% dos municipios da Regido de Salde executando as ac¢Oes de
Vigilancia Sanitaria

Resultado 2012: 100% para o DF como municipio unico.

Justificativa: A SES-DF tem realizado a¢des necessarias, mantendo o alcance da meta desde
2011.
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Indicador: Numero absoluto de 6bitos por Dengue.

Resultado 2012: 1 6bito

Justificativa: O nimero absoluto de dbitos por dengue em 2012 reduziu quando comparado a
3 Obitos em 2011, correspondendo a 90% de reducdo de casos.

Indicador: Percentual de realizacdo das analises de vigilancia da qualidade da agua
referente ao parametro coliformes totais.

Resultado 2012: 100%

Justificativa: O alcance da meta foi devido as seguintes acdes: a) Organizacdo do Plano de
Amostragem da Vigilancia da Qualidade da Agua para consumo humano, objetivando uma
representatividade temporal e geografica para a coleta das amostras de agua; b) Capacitacdo
de novos servidores, aquisi¢do de novas viaturas para o deslocamento das equipes técnicas; e
c) Atualizacdo e cursos de capacitacdo de servidores que visaram ampliar o grau de
conhecimento e seguranca nas atividades de vigilancia da qualidade da agua para consumo
humano.

Avaliacdo da Diretriz 7: Nesta diretriz, observa-se que do total de 10 indicadores, 04
alcancaram a meta pactuada, 05 ultrapassaram os numeros firmados e 01 ficou abaixo do
esperado. Significa dizer que 50% superou a meta e 40% alcancou o pactuado e 10% ficou
abaixo da meta, o qual merece uma maior atencdo por parte dos gestores da SES/DF, no
sentido de intensificar as acfes de prevencdo e controle de tratamento da Tuberculose. No
entanto, os indicadores satisfatorios refletem a efetividade das a¢des de promogdo e vigilancia
da Secretaria no controle da AIDS em menores de 5 anos e no numero de ébitos por dengue.

Quadro 34 - Contribuicdo a adequada formacdao, alocacéo, qualificacdo, valorizacao e
democratizacgdo das relacdes do trabalho dos profissionais de saude.

Diretriz 11 - Contribuicdo a4 adequada formacdo, alocacdo, qualificacdo, valorizacdo e democratizacdo das relacoes do trabalho dos
profissionais de saide.

OBJETIVO: Objetivo Nacional - Investir em qualificacdo e fixacido de profissionais para o SUS.

Meta
Indicadores 2012 Resultade 2012  Unidade
PERCENTUAL DE COMISSOES DE INTEGRACAD ENSING-SERVICO (CIES) EM FUNCIOMAMENTO POR 100,00 IUD,DU %

ESTADO.
Fonte: Sistema de Apoio ao Relatério de Gestao - SARGSUS, 2013 — SISPACTO-2012. Dados parciais.

Indicador: Percentual de Comissdes de Integracdo Ensino-Servico (CIES) em funcionamento

por Estado.
Resultado 2012: 100%
Justificativa: Meta alcancada.

Avaliacdo da Diretriz 11: Meta alcancada, considerando que no SES-DF sé existe uma
Comissao.

Quadro 35 - Qualificacdo de instrumentos de execucado direta, com geracdo de ganhos de
produtividade e eficiéncia para o SUS.

Diretriz 13 - Qualificacdo de instrumentos de execugdo direta, com geracdo de ganhos de produtividade e eficiéncia para o SUS.

OBIETIVO: Objetivo Nacional - Qualificacdo de instrumentos de gestido, com geracao de ganhos de produtividade e eficiéncia para o
SUs.

Indicadores L= Resultado 2012 Unidade
2012
PROPORCAC DE MUNICIPIOS COM QUWIDORIAS IMPLANTADAS 1,00 1,00 N ABSOLUTO

Fonte: Sistema de Apoio ao Relatorio de Gestdo - SARGSUS, 2013 — SISPACTO-2012. Dados parciais.
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Indicador: Proporcéo de Municipios com Ouvidorias Implantadas

Resultado 2012: 1,00

Justificativa: As metas foram atingidas devido as seguintes acdes: a) Definicdo das
necessidades do 6rgdo e o apoio na sua efetivacdo para que a Ouvidoria da Divisa cumpra sua
funcdo com legitimidade; b) Criacdo da ouvidoria da Divisa, por meio do instrumento
normativo que a insira na estrutura organizacional da SES-DF; ¢) Nomeacdo do chefe da
ouvidoria e lotacdo de 3 servidores; d) Conscientizacdo dos servidores acerca das atribuicdes
da Ouvidoria na Divisa.

Avaliacéo da Diretriz 13: Meta alcancada devido as a¢es empreendidas.

Avaliacao 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) alcancaram a meta, 13,33% (4 indicadores) ficaram em alerta, e 20% (6
indicadores), ficaram em nivel insatisfatério.

Do total dos indicadores (30), 6 ficaram abaixo da meta estabelecida, ou seja,
20%, percentual este que superou em 10% o admissivel para insatisfatorio. Ao se analisar 0s
indicadores insatisfatorios, 4 desses referem-se a satide da mulher e da crianga, o que se infere
na necessidade da SES-DF de desenvolver acbes de aprimoramento da politica de atencéo
basica e especializada para melhorar a abrangéncia e cobertura dos servicos de salde para
estas categorias, principalmente no que concerne ao acesso aos servi¢os de pré-natal. Os
outros dois indicadores referem-se a satde bucal e a tuberculose.

Dos indicadores que ficaram em alerta, 3 referem-se também & satde da mulher e
da crianca. A taxa de mortalidade infantil ainda permanece nos ultimos dois anos em alerta,
sendo um fator preocupante para os gestores do SUS-DF, uma vez que o DF encontra-se
numa regido geoecondmica considerada entre as melhores do pais.

No tocante a saide mental, o DF apresentou uma pequena melhoria, uma vez que
saiu do insatisfatorio 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 satisfatorios e que
superaram a meta. Ao analisar os fatores que contribuiram para o alcance e superacdo das
metas, verificou-se que a implementacédo das acdes de prevencdo e promocao estabelecidas e
desenvolvidas no ano de 2012 foram fatores preponderantes para o alcance destes resultados
positivos.
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7. DEMONSTRATIVO DA UTILIZACAO DOS RECURSOS - FONTE: SIOPS
7.1. Bloco de Financiamento

Quadro 36 - Demonstrativo da Utilizacdo dos Recursos

DEMONSTRATIVO DA UTILIZAGAO DOS RECURSOS (Fonte: SIOPS)

Receitas Despesas Movimentacdo Financeira
Transferéncia fundo a fundo Saldo
TrEis L=k ==t Total Dotacao Empenhada Liquidada Paga Orcada FEETnIE FI=TE=5DwD I-_lnaiacfi‘r}n no
Financiamento Outros - _rCrédito/Rend. [ Outros Préprios ca pe 'q 9 rea Pagamentos Exercicio Py
Federal Municipal Exercicio Atual
Estados Anterior
Outras
Receitas do o.00 0,00 0,00 o.00 o0.00 o0.00 0,00 0,00 o.00 0,00 0,00 0,00 o0.00 o0.00
5uUs
Outros
Programas
Financ por 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00
Transf Fundo a
Fundo
V—"-":a':,fd':e“' 20.505.502,55 0,00 0,00 3.972.427,67 0,00  20.505.502,55 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 24.477.930,22
Atencdo
Basica 77.509.968,50 0.00 0.00 12.053.753.08 0.00 77.509.968,50 0.00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 89.563.721.59
Atencio de
AmbrlaAt‘{:}riale433'24g'48L'g2 0.00 0.00 16.400.943,891.664.026.627,27 2.097.276.109,192.846.498.058,842.515.917.088,652.186.109.948,122.170.055.316.69 0,00169.641.842,09597.617.2659,87 371.597.264,17
Hospitalar
Bloco
Investimentos
na Rede de 10.017.142,69 0,00 0,00 746.969,72 0.00 10.017.142,69 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 10.764.112.41
Servigos de
Sadde
Assisteneia | o, iesge2,11 0,00 0,00 1.996.477,35 0,00 30.165.862,11 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 32.162.339,45
Farmacéutica
Gestdo do SUS 2.085.738,70 0.00 0.00 665.649,95 0.00 3.096.758.70 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 32.762.408.65
Convénios 350.000,00 0,00 0.00 0.00 0.00 350.000,00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 350.000.00
Prestacio de
Servigos de 95,00 0.00 0.00 0.00 0.00 95,00 0.00 Q.00 0.00 0.00 0.00 .00 Q.00 95,00
Saiide

Fonte: Sistema de Apoio ao Relatdrio de Gestao - SARGSUS, 2013 — SIOPS - 2012.
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7.2.  Analise Consideracdes Sobre a Utilizacdo dos Recursos

O demonstrativo da execugdo orcamentaria constante do Quadro 36 foi extraido
do SIOPS - Sistema de Informacgdes Sobre Orgcamento Publico em Salde, do Ministério da
Saude por meio do Sistema de Apoio ao Relatorio de Gestdo - SARGSUS.

Em relacdo ao exercicio de 2011, a receita do FSDF obteve um acréscimo
nominal de 9,42% no exercicio de 2012, ou seja, um crescimento de R$ mil 241.530,15. Em
termos reais, a receita do FSDF no exercicio de 2012 apresentou um acréscimo de 1,38% em
relagdo a receita de 2011 e um acréscimo de 26,06% em comparagéo ao exercicio 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 Atencdo Basica, Atencao de
Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar e Assisténcia Farmacéutica que
somam mais de 90% dos recursos aprovados, verificam-se a aplicacdo de recursos proprios
bem acima dos valores transferidos pelo Ministério da Saude (fundo a fundo).

Ressalta-se a inviabilidade da divisdo por bloco de financiamento dos recursos
provenientes do Tesouro do GDF, devido o orgamento néo ser organizado por blocos.

7.3. Indicadores Financeiros - Fonte: SIOPS

Tabela 20 - Indicadores Financeiros

Indicadores Financeiros (Fonte: SIOPS - 2012)

(ftima atea izagio: O6/08/2013 15:2B:03
Farticipacdo da despesa com pessoal na despesa total com Saude 42,32%
Farticipacdo da despesa com medicamentos na despesa total com Saude 0,97%
Farticipagdo da despesa com investimentes na despesa total com Sadde 2,30%
Participagdo da receitas propriz aplicada em Salde conforme a EC 29/2000 15,50%
Participagdo da receits de impostos na receita total do Estade 80,49%
Participagdo das transferéncias intergovernamentais na receita total do Estado 22,57%
Participagdo % das Transferéncias para a Sadde (5US) no total de recursos transferidos para o Estado 19,645
Participagdo % das Transferéncias da Unido para a Saude no total de recursos transferidos para 2 salde no Estado 100,00%
Participagdo % das Transferéncias da Unido para a Saude (SUS) no total de Transferencizs da Unido para o Estado 40,55%
Participagdo % da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais na Receita Total do Estade 82,95%
Despesa total com Sadde, sob a responsabilidade do Estade, por habitante R$825,40
Farticipacdo da desp. com servicos de terceiros - pessoa juridica na despesa total com Salde 24,57%
Farticipacdo das transferéncias para a Salde em relacdo 2 despesa total do Estade com salde 26,30%

Fonte: Sistema de Apoio ao Relat6rio de Gestao - SARGSUS, 2013 — SIOPS - 2012.
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7.4. Analise Consideracdes Sobre os Indicadores Financeiros

Os dados das receitas informados nesse Demonstrativo orgamentario foram
extraidos do Balango Contabil do GDF, diretamente do SIOPS, e englobam todas as fontes de
receitas inseridas no orcamento da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal.

Os valores demonstrados nas Despesas Proprias com Saude, Acbes e Servico
Publico de Saude foram calculados automaticamente pelo sistema SIOPS, considerando a
Resolucdo n° 322, de 8/05/2003, do Conselho Nacional de Saude.

Os dados referentes as despesas com Pessoal, Encargos Sociais, Outras Despesas
Correntes, Despesas de Capital e Restos a Pagar foram retirados do Sistema Integrado de
Gestdo Governamental - SIGGO, da Unidade Orgamentéria 23.901-FSDF.

Em 2012, o GDF cumpriu a Emenda Constitucional n°® 29, de 13 de setembro de
2000 (regulamentada pela Lei Complementar n°® 141, de 13/01/2012), com percentual de
15,50%. Os recursos provenientes de transferéncia pelo Fundo Constitucional do DF, para
pagamento de parte das despesas com Pessoal e Encargos Sociais da SES/DF, foi de R$
2.695.222.111,00.
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8. DEMONSTRATIVO ORCAMENTARIO - FONTE: SIOPS

Quadro 37 - Demonstrativo Orgcamentario

DEMONSTRATIVO ORCAMENTARIO - DESPESAS COM SAUDE (Fonte: SIOPS)

RECEITAS
RECEITAS

RECEITAS DE COMPETENCIA TRIBUTARIA MUNICIPAL
RECEITA DE IMPOSTOS LfQUIDh E TRANSF CONST LEGAIS (I)
Impostos
Multas, Juros de Mora e Qutros Encargos dos Impostos

Divida Ativa de Impostos

Multas, Juros de Mora, Atualizacdo Monetaria e Outros
Encargos da Divida Ativa dos Impostos

Receitas de Transferéncias Constitucionais e Legais

RECEITAS DE COMPETENCIA TRIBUTARIA ESTADUAL
RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA E TRANSF CONST LEGAIS
(11)

Impostos

Multas, Juros de Mora e Outros Encargos dos Impostos

Divida Ativa de Impostos

Multas, Juros de Mora, Atualizacdo Monetaria e Outros
Encargos da Divida Ativa dos Impostos

Receitas de Transferéncias Constitucionais e Legais

TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO SISTEMA UNICO DE
SAUDE - 5US (IT)

Da Unido para o Distrite Federal

Dos Estados para o Distrito Faderal

Outras Receitas do 5U5
RECEITA DE OPERACOES DE CREDITO VINCULADAS A SAUDE
OUTRAS RECEITAS DREAMENTARIAS

{-) DEDUCAD PARA O FUNDEB

VALOR MINIMO DA RECEITA MUNICIPAL A SER APLICADO
EM SAUDE (III) = (I x 0,15)

VALOR MINIMO DA RECEITA ESTADUAL A SER APLICADO EM
SAUDE (IV) = (III x0,12)

TOTAL DO VALOR MINIMO A SER APLICADO EM SAUDE (V) =
(II + 1V)

Fonte: Sistema de Apoio ao Relat6rio de Gestdo - SARGSUS, 2013- SIOPS - 2012.

PREVISAD
INICIAL (R%)

N/A
A
/A
A
YA

N/ A

N/A
N/A
NjA
N/A
/A
/A

N/A
N/A
/A
N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

PREVISAD

ATUALIZADA (a)

(R$)

(ttima atualizagio: 25/03/2013 09:50:45

RECEITAS ATUALIZADAS
Jan a Dez (b)
(RS) (b=

3.014.722.343,753.776.991.791,68

2.623.469.470,753.485.286.011,93

27.185.747.00
110.558.811.50
37.414.365,25

116.089.949,25

26.964.083,02
115.883.570.77
25.383.450.06

1159.374.675,89

7.221.574.477,256.945.228.856,24

6.8259.199.112,256.408.662.799, 41

23.466.947 .00

27.167.471,350

11.934.9359,75
429.806.006,75
679.807.402,00

679.807.402,00
0,00
0,00

16.588.950,00

22.978.572,11

60.179.256,47
10.826.251,69
442,381.976,36
610.721.034,14

574.894.812,47
0,00
33.836.221,67

0,00

2.808.426.498,221.593.019.449,40

1.437.242.421,001.484.922.608,71

N/A

N/A

566.548.768,75

833.427.462,75

N/A1.299.076.221,50

96,48
96,19
93,17

104,82
78,54

i02.83

94,73
93,84
97,92

161,91
20,71
102,97
89,34

84,37
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Quadro 38 - Despesas com Saude

DESPESAS COM SAUDE

DESPESAS COM SAUDE
EXECUTADAS COM
RECURSOS DO FUNDO
CONSTITUCIONAL DO
DISTRITO FEDERAL

DESPESAS CORRENTES

DOTACAD
INICIAL

Pesscal =
Encargos Sociais
Juros e Encargos

2.165.495.695,79

812.792.619,85

DOTACAD

ATUALIZADA (c)
(R$)

da Divida BT
Outras Despesas 1.552.696.075,94
Correntes

DESPESAS DE CAPITAL

Investimentos

98.379.675,21

96.179.675,21

2.575.484.665,84

935.784.221,00

1.639.700.444,.54
271.012.293,00

26%9.962.585,00

0,00

[nversSes 2.200.000,00 1.050.804,00

Financeiras

Amortizacdo da

Divida 221 HEL
TOTAL (IV) 2.262.875.271,00 2.846.498.058,84

Fonte: Sistema de Apoio ao Relatério de Gestao - SARGSUS, 2013- SIOPS - 2012.

LIQUIDADAS Jan a
Dez (d) (R$)

DESPESAS EXECUTADAS

INSCRITAS EM RESTOS A

2.135.840.687,25

925.149.825,58

0,00

1.210.690.861,67
50.269.260,838

50.269.260,88

0.00

0,00

2,186.100.948,12

PAGAR NAO PROCESSADOS
(e) (R$)

249.177.296,36
501.370,40
0,00
248.676.025,96
80.629.744,20
80.629.744,20
0,00

0,00

220.807.140,56

Quadro 39 - Despesas Proprias com Saude e Servicos Publicos de Saude

DESPESAS PROPRIAS COM SAUDE E
SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

DESPESAS COM SAUDE

(-) DESPESAS COM INATIVOS E
FENSIONISTAS

(-) DESPESAS CUSTEADAS COM QUTROS
RECURSOS5 DESTINADOS A SAUDE
Recursos de Transferéncias do Sistema
Unico de Sadde - SUS

Recursos de Operagdes de Crédito

Outros Recursos

(-) RESTOS A PAGAR INSCRITOS NO
EXERCICIO SEM DISPONIBILIDADE
FINANCEIRA DE RECURSOS PROPRIOS
VINCULADOS1

TOTAL DAS DESPESAS PROPRIAS COM
ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE
(v)

Fonte: Sistema de Apoio ao Relatério de Gestao - SARGSUS, 2013- SIOPS - 2012.

DOTACAD
INICIAL

N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
NS A

NfA

N/A

DOTACAD
ATUALIZADA (c)
(R$)

N/A
/A
/A
N/A
/A
/A

N/A

DESPESAS EXECUTADAS

LIQUIDADAS Jan
a Dez (d) (R$)

2.186.109.948,13

525.621.694.76
525.080.627,69

0,00

541.057,07

INSCRITAS EM RESTOS A
PAGAR NAOD
PROCESSADOS (e) (R$)

229.807.140,56

224.101.197.96
224.097.582,54

0,00

3.615,42

101.099.746,73

1.665.094.449,24

%
({d+e)/c)

92,60

98,92

0,00

89,00

48,30

48,49

0,00

0,00

28,29

%
({(d+e)/c)

100,00

25,80
29,78

0,00

0,02

66,18

Quadro 40 - Controle de Restos a Pagar Vinculados a Saude Inscritos em Exercicios

CONTROLE DE RESTOS A PAGAR VINCULADOS A SAUDE

INSCRITOS EM EXERCICIOS ANTERIORES

RESTOS A PAGAR DE DESPESAS PROPRIAS COM AgﬁES E

SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

APUHA!;RD DO LIMITE CONSTITUCIONAL - TOTAL DAS DESPESAS COM .M;EPES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

Anteriores

RESTOS A PAGAR INSCRITOS COM DISPONIBILIDADE FINANCEIRA DE
RECURS0S PROPRIOS VINCULADOS

Cancelados em 2012 (R$)

Inscritos em exercicios anteriores (R$)

81.745.155,90

3.492.641,48

VALOR

PARA FINS DE LIMITE CONSTITUCIONAL (X) = (VIII - IX f) (ESTE VALOR DEVE SER COMPARADO COM O TEMV) | 665 094.449,24

Fonte: Sistema de Apoio ao Relatorio de Gestao - SARGSUS, 2013- SIOPS - 2012.
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Quadro 41 - Controle de Restos a Pagar Vinculados a Saude

DESPESAS COM SAUDE
(por subfuncido)

Atencao Basica
Assisténcia Hospitalar
e Ambulatorial
Suporte Profildtico e
Terapéutico
Vigiléncia Sanitaria
Vigilancia
Epidemioldgica
Alimentacdo e
Nutriggo

Outras Subfungdes

TOTAL

= DOTACAD
DOTACAQ ATUALIZADA (c)
INICIAL (R$)

105.808.630,00
&07.077.498,00
250.062.000,00
14.380.875,00
19.053.780,00
73.254.500,00

1.190.238.088.00
2.263.875.371,00

97.137.380,00
814.107.041,00
226.3599.398,00
28.571.170,00
46.910.083,00
127.641.740,00

1.505.531.246.84
2.846.498.058,84

DESPESAS EXECUTADAS

Dez (d) (R$)
18.876.800,04

441.376.986,535
163.361.537,54
1.585.926,56
3.483.690,67
108.445.307.06

1.448.975.698,51
2.186.109.948,13

LIQUIDADAS Jana INSCRITAS EM RESTOS A PAGAR

NAD PROCESSADOS (&) (R$)
21.823.161,61

185.780.005,65
48.535.895,69
3.724.329,15
18.460.144,41
11.851.787,02

33.631.817,03
329.807.140,56

Fonte: Sistema de Apoio ao Relatério de Gestao - SARGSUS, 2013- SIOPS - 2012.

Quadro 42 - Despesas com Saude - Fundo Constitucional

DESPESAS COM SAUDE

DESPESAS COM SAUDE
EXECUTADAS COM
RECURSOS DO FUNDO
CONSTITUCIONAL DO
DISTRITO FEDERAL

DESPESAS CORRENTES
Pessoal e
Encargos Sociais

Juros e Encargos
da Divida
Outras Despesas
Correntes

DESPESAS DE CAPITAL

Investimentos
Inversdes
Financeiras
Amortizacdo da
Divida

TOTAL (IV)

DOTACAD
INICIAL
2.605.222.111,00
2.605.222.111,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

2.605.222.111,00

DOTACAD
ATUALIZADA (j)
2.695.222.088,00
2.695.222.088,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

2.605.222.0838,00

DESPESAS EXECUTADAS

LIQUIDADAS Jan a
Dez (k)

2.665.222.088,00
2.695.222.088,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

2.695.222.0838,00

INSCRITAS EM RESTOS A
PAGAR NAO PROCESSADOS (1)

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00

Fonte: Sistema de Apoio ao Relatdrio de Gestao - SARGSUS, 2013- SIOPS - 2012.

8.1. Andlises e Consideracdes sobre 0 Demonstrativo Orgamentario

%
((d+e)/c)
1,62

25,09
8,42
0,21
0.87
4,78

59,01
100,00

o (k+1)/1)
*100
100,00

100,00

No exercicio 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 exercicio de 2012, as despesas com saude alcangcaram uma liquidacéo no total
de R$ 2.336.741.007,00. Considerando todas as fontes de recursos, a despesa liquidada
alcancou 77,20% em relacdo a despesa autorizada. 1sso significou uma melhoria na gestdo dos
recursos publicos, tendo em vista o crescimento da execucdo da despesa em relagdo a 2011,
no qual a taxa de liquidac&o em relacdo a dotagdo autorizada alcancou média de 70%.

No exercicio de 2012, foram inscritos R$ 33.977.559,37 em Restos a Pagar
Processados e R$ 329.807.140,56 em Restos a Pagar Ndo Processados, totalizando em R$
363.784.699,93, referente as despesas contratadas em 2012 e ndo concluidas no exercicio.
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Nota: Dados da planilha acima foram atualizados pelo sistema SIGGO.
Dotacdo Atualizada: R$ 3.024.581.460,00
Dotagéo Liquidada: R$ 2.336.741.007,00

109



9. ANALISES E CONSIDERACOES GERAIS SOBRE O RELATORIO DE GESTAO

9.1. Consideracdes Gerais

A Secretaria de Estado da Saude do Distrito Federal, por meio da politica de
desenvolvimento do Sistema Unico de Sadde, tem se esforcado, tanto no nivel central como
Regional, no sentido de qualificar a atencéo a salde oferecida a sua populacéo, por intermédio
de acBes que integram o0s diversos servigos da rede, sejam em seus aspectos estruturais,
organizacionais e de gestéo.

Destacam-se, como atividades desenvolvidas no ano de 2012, por area de atuacdo,
as seguintes agoes:

9.1.1. Acles de Atencdo Primaria a Saude da Subsecretaria de Atencdo Primaria a
Saude

Para a implementacdo da atencdo priméaria em satde (APS) no DF, a Secretaria de
Estado de Saude do Distrito Federal centra seus esforcos na expansdo e qualificacdo da
Estratégia de Saude da Familia (ESF) com vista a promocdo da salude e a melhoria da
qualidade de vida.

Foram feitas acOes nas seguintes areas listadas abaixo:

Quadro 43 - Acbes de Saude, Programas de Saude e Principais Atividades Realizadas

Acdes de Saude

Programas de Saude

Principais Atividades Realizadas

Saude de
Adolescentes

- Programa de promocdo e
prevencdo de agravos - Programa
de Atencdo Integral a Saude de
Adolescentes (PRAIA).

- Plano de Implantagdo das
Cadernetas de  Salude de
Adolescentes (PCA).

- Plano Operativo Estadual de
Atencdo Integral a Salde de
Adolescentes em cumprimento de
medidas socioeducativas do DF
(POE-DF).

Programa Salde na Escola do DF
(PSE - DF).

Realizacdo de oficinas com adolescentes e
servidores da Unidade Socioeducativa de S&o
Sebastido — UISS para discutir sobre a
distribuicdo de preservativos, visita intima e
educacdo em salde sexual e reprodutiva nas
unidades;

Discusséo sobre o atendimento aos adolescentes
das Unidades Socioeducativas pelo
ADOLESCENTRO;

Sensibilizagdo e qualificagdo de profissionais da
rede de salde e educacdo para o adequado
atendimento desta populacéo;

Participacdo em reunido intersetorial para
discussdo da implantacdo do NAI - Programa de
atendimento integrado a adolescentes que
cometeram atos infracionais.

Saude da Crianca

- Programa de Assisténcia
Integral a Salde da Crianca
(PAISC).

- Programa de Triagem Neonatal
(PTN-DF).

Promocdo, protecdo e apoio ao aleitamento
materno;

Atencdo a saude do recém-nascido, em especial
aqueles em situagdo de vulnerabilidade;

Atencdo integral a&s doencas prevalentes na
infancia;

Vigilancia da mortalidade infantil e fetal através
da investigacéo dos 6bitos infantis e fetais;
Incentivo e qualificacdo da vigilancia do
crescimento e desenvolvimento;
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Prevencdo de violéncias e promocéo da cultura
de paz na infancia;

Distribuicdo de cadernetas da crianca para as
maternidades publicas e privadas do DF.

Saude da Mulher

- Programa Rede Cegonha.
- Carreta da Mulher — Unidade
movel de salde.

Atendimento ginecoldgico geral (incluindo
atendimento a crianca e a adolescente);
Prevencdo efou deteccdo precoce do cancer
ginecoldgico, especialmente do colo do Gtero e
da mama;

Realizacdo de mamografias, ultrassonografia e
CCO;

Atendimento complementar as DST no sexo
feminino e suas parcerias;

Planejamento reprodutivo/familiar;

Pré-natal de risco habitual e puerpério;
Atendimento a mulheres vitimas de violéncia.

Saude do Idoso

- Programa  Ginastica nas
Quadras.
- Capacitagdo de profissionais em

saude do idoso.

Promover a salde integral;

Reduzir a morbimortalidade e propiciar o acesso
aos servigos oferecidos;

Promover politicas para a redugdo da taxa de
internacdo hospitalar em pessoas idosas por
fratura de fémur;

Oficina de prevencéo de quedas e osteoporose;
AquisicBo de materiais esportivos para o
programa ginastica nas quadras.

Saude do Adulto

- Programa de Hipertensdo

- Programa de Salde do Homem

- Atendimento ao Diabético

- Assisténcia & Salde para o

Sistema Prisional

- AcOes do Programa Hipertensdo sao:

Elaboracdo e publicagio do protocolo de
Hipertensdo  Arterial ~ Sistémica, para 0s
servidores de Enfermagem de atuacdo, no
ambito da Secretaria de Salde da SES-DF;
Definicho do grupo de trabalho para a
elaboracdo do Manual de Conduta Clinica Geral
em Hipertensdo Arterial Sistémica, com enfoque
multiprofissional a ser utilizado pela Atencéo
Priméria de Salde da SES-DF;

Aquisicdo de medidores de pressdo arterial a
serem utilizados no ambito de toda a Atencdo
Primaria de Saude da SES-DF;

Parcerias com a Sociedade Brasileira de
Cardiologia, Coordenagdo Nacional de Saude do
Homem do Ministério da Salde, Coordenagédo
Nacional de Hipertensdo Arterial e Diabetes do
Ministério da Saude, a fim de contribuir para
promocao e prevencdo a salde nas campanhas de
controle de hipertens&o.

- AcOes de Saude do Homem séo:

Atividades de assisténcia & salde do homem na
faixa etéria de 20 a 59 anos;

Prevencdo a violéncia e rastreamento da
Dislipidemia, Diabetes, Hipertensdo, disfuncfes
sexuais, patologias do trato urinario, DST/AIDS,
patologias pulmonares, cancer depressdo e
estresse;
Rastreamento  de

usuarios de Tabaco e
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Alcool/Drogas, além de educacio em satde;
Elaboragdo de uma cartilha de promogéo a Salde
do Homem e manual de atendimento ao homem.

- AcOes de Saude ao Diabético:

Acbes béasicas de assisténcia a salde desses
pacientes, voltadas para promoc¢do, protecdo e
prevencdo das complicacBes do diabetes;
Realizagbes de agbes de rastreamento,
atendimento e orientacdo na Estacdo do Metrd,
na rodoviaria do Plano Piloto, onde foram
realizados 1.201 atendimentos entre consultas e
testes de glicemia capilar, com apoio da
Associacdo de Diabéticos de Brasilia e
UNICEUB;

Investimentos na capacitacdo e qualificacdo e
profissionais da Atencdo Bésica;

Assinatura de Termo de Cooperagdo Técnico
Cientifico entre a Sociedade Brasileira de
Diabetes e a Coordenacdo Central de Diabetes da
SES, para atualizacdo de 267 servidores de nivel
superior sobre acdes de controle do diabetes.

- AcoOes de Saude para o Sistema Prisional:

Projeto Acolhimento onde todos 0s presos
provisérios que ingressam no  Sistema
Penitenciario do Distrito Federal sdo acolhidos
pela equipe de salde com uma triagem das
necessidades primarias de cada interno;

Palestras em salde sobre DST, Tuberculose,
auxilios e etc;

AcBes de protecdo especifica com a atualizagdo
do cartdo de vacinas do adulto (hepatite B, dupla
adulto e febre amarela);

Atendimento realizado a 2352 internos, nesse
projeto de acolhimento em 2012;

Servigos de imunizacdo (sala de vacina) aos
internos e aos servidores da Secretaria de
Seguranca Publica;

Busca ativa de casos suspeitos de Tuberculose,
Hanseniase, Leishmaniose Tegumentar
Americana e outros agravos mais comuns na area
de dermatologia;

Aconselhamento pré e pos-teste e
acompanhamento no tratamento de casos
positivos em DST/AIDS;

Atividades de estimulacdo precoce com filhos
das internas;

Acompanhamento e  sensibilizagio  em
dependéncia quimica;

Grupo de gestantes pela psicologia e Terapia
Ocupacional, com a realizacéo de prevencdo em
cancer de colo do Utero, consultas de pré-natal e
puerpério, as oficinas terapéuticas, e o
atendimento psicossocial as familias.
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Atencéo
Domiciliar

- Programa de Internagdo
Domiciliar da SES-DF (PID DF).
- Servigo Assisténcia Domiciliar
de Alta Complexidade — SAD-AC
(Home Care).

Desospitalizagdo ~ de  pacientes  cronicos
internados, levando os cuidados profissionais e a
humanizagao do atendimento para o domicilio;
Atendimentos de pacientes portadores de
acidente  vascular  cerebral  sequelados,
traqueostomizados, em uso de dieta enteral, com
colostomia, portadores de Ulceras de decubito,
em cuidados paliativos oncolégicos, entre outros;
Diminuigdo dos riscos de infeccdo e re-
internagbes, além da humanizagdo do
atendimento, com a participacéo da familia tanto
no cuidado quanto nas decisbes do Plano
Terapéutico junto a Equipe Multidisciplinar da
Atencdo Domiciliar (EMAD), composta por
médico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem,
nutricionista, fisioterapeuta, assistente social,
terapeuta ocupacional, entre outros;

Assisténcia domiciliar continuada;

Fornecimento de recursos humanos,
equipamentos, materiais, dietas e medicamentos
para pacientes com condi¢des clinicas
complexas, que demandam  assisténcia
semelhante & oferecida em ambiente hospitalar,
que estejam obrigatoriamente dependentes de
ventilagdo mecénica invasiva, traqueostomizados
e necessitando de assisténcia intensiva de
enfermagem.

Préticas
Integrativas

Programa Praticas Integrativas em
Saude - PIS

Atendimento das praticas de Acupuntura,
Arteterapia, Automassagem, Fitoterapia, Hatha
Yoga, Homeopatia, Lian Gong, Medicina e
Terapias Antroposéficas, Meditacéo,
Musicoterapia, Reiki, Shantala, Tai chi chuan e
Terapia Comunitéria.

Saude
Populacdes
Vulneraveis

as

- Programa a Saude as PopulacGes
Vulneraveis.

- Programa de Saneamento da
Producdo e Distribuicdo de
Hortalicas e Folhosas no DF- Pré-
Folhosas.

- Programa de Salde da Pessoa
com Deficiéncia.

- Programa de Salde da
Populacdo em Situagdo de Rua.

- Programa de Salde da
Populagdo Negra.

- Programa Salde da Populacéo
LGBT.

- AcOes de Saude de Populacdes vulneraveis:

Implementar politicas de atencdo & salde a
populacBes vulneraveis: populacdo rural, pessoas
com deficiéncia, populacdo em Situacdo de Rua,
populacdo negra, populacdo LGBT, de modo a
contribuir na reducéo das iniquidades no Sistema
Unico de Saude (SUS).

- Acdes de Saude, referente ao Programa de

Saneamento da Producdo e Distribuicdo de

Hortalicas e Folhosas no DF- Prd-Folhosas:

Implementar boas praticas agricolas, dentre elas
0 manejo adequado e uso seguro de agrotdxicos.

- AcOes de Saude da Pessoa com Deficiéncia:

Melhoria da saide deste segmento populacional
de modo a contribuir para sua incluséo social;

Tratamentos de transtornos congénitos e
perinatais, decorrentes da falta de assisténcia ou
assisténcia inadequada as mulheres na fase
reprodutiva; doengas transmissiveis e cronicas
ndo-transmissiveis; perturbagdes psiquidtricas;
abuso de é&lcool e de drogas; desnutri¢do;
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traumas e lesdes, principalmente nos centros
urbanos mais desenvolvidos;

Elaboracéo de cartilha com descri¢cBes em Braille
“Conhecendo Seus Direitos ¢ Vivendo Bem com
a Deficiéncia”.

- Acdes de Saude a Populacdo em Situacdo de

Rua:

Melhoria da salde do grupo heterogéneo que
vive em condicdo de extrema pobreza e
sobrevive de atividades que desenvolvem nesse
espaco, utilizando a rua como espaco de moradia
e sustento, de forma temporaria ou permanente;
Realizacdo de Seminario com servidores para
sensibilizacdo em relagdo a populagdo em
situacdo de rua.

- AcoOes de Saude a Populacdo Negra:

Tem o intuito de combater o racismo e a
discriminacéo nas instituicGes e servigos do SUS;
Participacdo mensal, como titular e suplente, no
Comité da Igualdade Racial do Distrito Federal;
Levantamento de dados demogréficos, sociais e
epidemioldgicos com recorte para a populacdo
negra do DF, identificando necessidades de
salde a partir do levantamento de dados e a
sensibilizacdo das equipes de Consultério na
Rua, quanto a porcentagem da populagdo negra
em seus territorios e planejamento de agdes que
comtemplem suas necessidades.

- AcOes de Saude da Populacdo LGBT:

Elaboracédo de cartilhas voltadas para a salde da
populagdo LGBT, em conjunto com integrantes
da sociedade civil e Geréncia de DST/Aids (em
andamento);

Sensibilizacdo das ECR quanto ao uso do nome
social de pessoas travestis ou transexuais e ao
atendimento a populacdo LGBT sem preconceito
e discriminagéo;

Elaboracdo de Nota Técnica para uso do nome
social de pessoas travestis e transexuais nas
Unidades Bésicas de Salde.

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

No Distrito Federal, a politica de atencdo primaria & saude é desenvolvida por
meio de uma rede de servigos composta por 152 Unidades Basicas de Saude (UBS) de portes
e distribuigdo variaveis. Entre elas, 66 Centros de Saude, entre tradicionais e convertidos para
a ESF, 40 Postos de Saude urbanos e rurais, 41 Unidades Basicas de Saude alugadas, cedidas

e em comodatos e 5 Clinicas de Saude da Familia.

A atencdo basica a saude inclui também as acdes dos Centros e Postos de Saude,
que atualmente cobrem 28,6% da populacdo. Esse percentual somado a cobertura pela
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estratégia de salde da familia (23,6%) eleva a 52,2% a cobertura global da populacédo pela
atencdo primaria a saude.

Investiu-se bastante na melhoria da atencdo primaria a saide no DF, com a
lotacdo de 78 médicos da familia e comunidade, de 68 enfermeiros e de 47 técnicos de
enfermagem de contrato temporario para compor equipes existentes ou constituir novas
equipes de ESF e Equipe de Agentes Comunitarios de Saude (EACS), Ndcleo Regional de
Atencdo Domiciliar (NRAD), Equipes de Saude Prisional e Consultorio na Rua.

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

Quadro 44 - Melhorias realizadas na infraestrutura da SES/DF

TIPO QUANTIDADE
Inauguracdo de Clinicas da Familia 4
Reformas nos centros de satde 5

(CS-01 de Brazlandia, CS-03 de Ceiladia, CS-03 e CS-07 de Taguatinga, PSR

Jardim 11 do Paranod)

Construcdo em andamento de Clinicas da Familia 6

Propostas para construcdo de Clinicas da Familia 38
Fonte: Relatério Anual de Atividades da SES/DF, 2012.

No que se refere a capacitacdo, no ano de 2012 foram feitas 7.085 capacitacoes
com servidores das diversas areas de salde como: mulher e da crianca, salde dos
adolescentes, salde do idoso, salude do adulto, controle da hipertensdo e diabetes, salde
prisional, saude de populag6es vulneraveis, praticas integrativas em salde, atencdo domiciliar,
sistemas de informacdo (SIAB e CNES), planejamento e gestdo das acdes das equipes de
salde da Familia e dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia, além de outras atividades de
educacdo permanente em parceria com a Subsecretaria de Vigilancia a Salde (dengue e
combate a violéncia).

Dentre outras acbes importantes a APS iniciou-se uma Pesquisa em
Monitoramento de Resultados, Desempenho e Satisfacdo dos Usuarios da Estratégia Saude da
Familia no DF, pelo Instituto de Pesquisas Econdmicas Administrativas e Contabeis de Minas
Gerais (IPEAD), com o objetivo de aprimorar as acdes e subsidiar 0s gestores na expanséao,
consolidagdo e qualificacdo da Atencéo Primaria a Saude.

9.1.2 Acdes de Atencdo a Saude da Subsecretaria de Atencdo a Saude

- Assisténcia Especializada em Saude

Proporcionar assisténcia especializada organizando fluxos e adequando a rede com a
finalidade de promover o acesso integral aos servigcos hospitalares e ambulatoriais no ambito
do Distrito Federal.

- Fornecimento de Alimentacdo Hospitalar e Alimentacdo e Nutricdo na Integralidade
do SUS

As acdes voltadas para a “Alimentac¢do e Nutricdo na Integralidade das A¢des do
SUS”, em 2012, tiveram como objetivo a implementacao € o monitoramento das diretrizes da
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Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) na SES/DF, integrada a Politica
Nacional de Salde e inserida no contexto de Seguranca Alimentar e Nutricional.

Nesse ambito, quatro areas de trabalho foram priorizadas: Area de Nutricdo em
Atencéo Baésica, incluindo as atividades de educacéo nutricional das familias beneficiarias do
Programa Bolsa Familia (PBF), o Programa Nacional de Suplementacdo do Ferro
(PNSF/MS), a Rede Amamenta e Alimenta Brasil/MS, o Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (SISVAN/MS), o Programa de Satide do Escolar (PSE); Area de Nutricdo Clinica,
Area de Nutricdo Enteral domiciliar e Area de Fiscalizagio de Producéo de Alimentos.

Em 2012, de janeiro a dezembro foram produzidas e servidas 8.387.184 refeicdes.
A distribuicdo de acordo com o publico atendido foi feita conforme quadro abaixo:

Quadro 45 - Quantitativos de Refeic¢des - 2012

Mes Paciente Acompanhante Servidor
JAN 374.949 131.253 168.230
FEV 348.637 123.406 138.833
MAR 404.382 142.602 185.125
ABR 394 672 144 465 171.935
MAI 420212 156.771 184.309
JUN 398.318 150.713 175116
JUL 308.738 148.151 183577
AGO 407776 148.440 193141
SET 378.317 141.281 186.216
ouT 386.185 142.383 176.500
NOWV 359.576 126.646 156.859
DEZ 376.743 135.468 157.359

TOTAL 4.648.405 1.691.579 2.047.200

Fonte: Relatério Anual da SAS/SES, 2012.

Em 2012, foram realizadas 8.595 dispensac6es na Central de Nutricdo Domiciliar,
totalizando em média, 717 pacientes atendidos por més. O controle exige a apresentacao
regular de relatérios médicos e nutricionais dos beneficiarios do tratamento, que devem de
residir no DF e possuir cuidador responsavel. O Programa visa melhorar o prognéstico clinico
desses pacientes, auxiliar a recuperacdo da desnutricdo e ainda reduzir custos com a
reinternacdo hospitalar.

- Prestacdo de Servicos Assistenciais

A Prestacdo de Servicos Assistenciais envolve a execucdo de Equipamentos
Médico-Hospitalares, de prestacdo de servigcos complementares de UTI e de Gestdo de
Unidades Assistenciais. Em 2012 foram acrescentados 139 leitos de UTI na rede propria,
sendo 79 leitos de UCI (Unidade de Cuidados Intermediarios) Neonatal, 20 leitos de UTI
Neonatal e 30 leitos destinados a especialidade de Neurotrauma.
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Graéfico 12 - Leitos de Terapia Intensiva
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Fonte: Relatorio Anual da SAS/SES, 2012.

- Hospital da Crianca de Brasilia

No ano de 2012 o Hospital da Crianca de Brasilia completou um ano de
funcionamento. Conforme o Projeto Basico do Contrato de Gestdo 001. Neste primeiro ano as
metas seriam gradualmente implementadas tendo por base os cinco grupos estabelecidos
(GRUPO 1 - Consultas Médicas, GRUPO Il - Assisténcia Complementar Essencial, GRUPO
Il - Procedimentos Assistenciais de Alta Complexidade, GRUPO IV - Hospital Dia —
Internacdes, GRUPO IV - SADT), possibilitando assim uma avaliagdo 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 pediatricas (Grupo 1), 6.550 sessGes de Quimioterapia (Grupo I11)
e mais de 150.000 analises clinicas. O Hospital conseguiu no més de outubro 100% de
alcance das metas apesar das oscilagdes no alcance dessas, conforme Tabela 21 abaixo, 0s
quais foram revertidos em descontos no repasse.

Tabela 21 - Metas do Hospital da Crianca de Brasilia - 2012

DESCFHQEO JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET ouTt NOV DEZ

MES

GARANTIA
DE REPASSE

DESCONTO 10%| 20% 15% | 30%
Fonte: Relatério Anual da SAS/SES, 2012.

- Hospitais de Ensino

O Programa tem como base legal as portarias: Portaria Interministerial MEC/MS
n°® 2.400 de 02 de outubro de 2007 a qual estabelece os requisitos para certificacdo 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 Reestruturacdo dos Hospitais de Ensino no &mbito do SUS.

No Distrito Federal, existem 04 hospitais de ensino certificados e
contratualizados: Hospital de Base do Distrito Federal (HBDF), Hospital Materno Infantil de
Brasilia (HMIB), Hospital Regional da Asa Norte (HRAN) e Hospital Regional de
Sobradinho (HRS), todos contratualizados no final de 2008, ap6s aprovacdo dos Planos
Operativos Anuais e dos Conveénios pelo Ministério da Saude. Com a conquista do Titulo de
Hospital de Ensino os quatro hospitais da SES/DF passaram a receber parcelas de incentivo a
contratualizagdo que somam R$ 17.471.288,88 por ano. Outros 05 hospitais estdo em
processo de certificagdo, sendo o Hospital Regional de Ceilandia (HRC), Hospital Regional
de Taguatinga (HRT), Hospital Regional do Gama (HRG) e Hospital Regional do Paranoa
(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, mobiliarios de forma geral, ampliacdo do acervo das bibliotecas e
base de dados, aquisicdo de equipamentos medico-hospitalares de grande e pequeno porte e
materiais permanentes de forma a prestar uma melhor assisténcia e qualificar o ensino. Essas
aquisicdes incrementaram 0S Servicos ja existentes e possibilitaram abertura de novos
servigos, como por exemplo, do Bloco Materno Infantil de Sobradinho.

- Orteses e Proteses

A Execucdo Orcamentaria referente ao Fornecimento de Orteses e Protese
ambulatorial teve valor liquidado de R$ 282.000,00 (duzentos e oitenta e dois mil reais) o
mesmo valor do exercicio de 2011.

A Execugdo Orcamentaria referente ao Fornecimento de Orteses e Proteses
Cirurgicas teve valor liquidado de R$ 34.008.086,49, um aumento na execugdo or¢amentaria
de R$11.980.998,49 em relacdo ao exercicio de 2011.

Em 2012 o valor demandado de Orteses e Proteses Cirdrgicas foi R$
60.590.474,16 e para Orteses e Proteses Ambulatoriais foi de R$ 3.305.490,00. Entretanto,
houve dificuldade para liquidar o valor empenhado no exercicio de 2012, devido a
especificidade e complexidade que requerem os processos de aquisicdo de OPME (Materiais
de Orteses e Proteses e Materiais Especiais) além da morosidade no tramite e conclus&o dos
processos licitatérios. Ressalta-se, porém que estdo tramitando processos autuados por esta
Geréncia, para aquisicdo de OPMEs, sem que se possa, neste momento, estimar o valor total.

- Assisténcia a Saude Bucal

As acles de salde bucal ttm como finalidade contribuir para o avango da
equidade no acesso a saude bucal no Distrito Federal e consequente melhoria das condic¢des
de saude da populacéo.

A Geréncia de Odontologia teve como realizagdes principais em 2012:

e Nomeacdo de 130 Técnicos de Higiene Dental com contratacdo de 116;

e Nomeacdo de 2 Técnicos de Protese Dentéria;

e Concessdo de 40 horas para 84 Cirurgides-Dentistas e 69 Técnicos de Higiene

Dental;
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¢ Incremento de 39% nas horas semanais de CirurgiGes-Dentistas e de 14% nas
horas semanais de Técnicos de Higiene Dental;

e Credenciamento de mais 5 Centros de Especialidades Odontolédgicas (HRS,
HMIB, HRC, CSC-11 e HRSM);

e Aumento do numero de Equipes de Saude Bucal da Estratégia de Saude da
Familia de 22 ESB/ESF para 58 ESB/ESF;

e Composicdo de mais 22 Equipes de Saude Bucal em condigdes de
cadastramento, aguardando que pendéncias sejam sanadas nas Equipes de
Estratégia de Saude da Familia correspondentes;

e Reativacdo do Pronto Socorro do HRG;

¢ Implantacdo do Pronto Socorro do HRC;

e Implantacdo do atendimento odontologico nas UPAs do Recanto das Emas,
Sao Sebastido e Nucleo Bandeirante;

e Reativacao do Servico de Prétese Dentaria no CEO 712/912 Sul;

e Capacitacdo dos Cirurgibes-Dentistas que atendem ao Paciente com
Necessidades Especiais;

e Inicio da Capacitacdo para atendimento aos portadores do virus HIV por
Regional de Saude;

o Ampliacdo da Capacidade Instalada com mais 26 consultérios odontoldgicos;

e Aquisicdo de uma Unidade Odontoldgica Movel doada pelo Ministério da
Saude;

e Adequacéo tecnoldgica com aquisi¢do de aparelhos de Rx panoramicos digitais
para ampliacdo do atendimento e aparelhos de Laser terapia para auxiliar nos
tratamentos odontologicos;

e Reestruturacdo da Geréncia de Odontologia com a criacdo de 2 Nucleos,
anteriormente era composta apenas por um Gerente e um Técnico
Administrativo;

e Aprovacdo do Plano Distrital de Satde Bucal 2012-2015 no Conselho de
Saude do Distrito Federal;

¢ Lancamento Oficial do Programa Brasil Sorridente no Distrito Federal.

- Prevencéo, Controle do Cancer e Assisténcia Oncoldgica

No periodo de janeiro a outubro de 2012, foram realizados 100.573 exames
colpocitolégicos do colo de Gtero, 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 € contabilizado para o indicador. Ou seja, ao dividir-se 0 nimero de exames
citopatoldgicos realizados para deteccdo de lesdo precursora do cancer do colo de Utero na
faixa etaria de 25 a 64 anos no periodo de janeiro a outubro de 2012 (77.258) por 1/3 da
populacdo 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 0 DF (Meta para 2012: 0,45).

No que diz respeito as mamografias, no periodo de janeiro a outubro de 2012,
foram realizados 16.363 exames mamograficos, 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
gue efetivamente é contabilizado para o indicador. Ou seja, ao dividir-se 0 nimero de exames
mamograficos realizados na faixa etaria de 50 a 69 anos no periodo de janeiro a outubro de
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2012 (9.864) por 1/2 da populacdo 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 realiza¢6es do Programa de Prevencdo e Controle do Céncer:

e Implantacdo do Programa Pré Mulher que visa reestruturar a rede de
assisténcia dos canceres do colo do Gtero e de mama com o intuito de detectar e tratar
precocemente as lesdes. Iniciamos a regulacgdo, via SISREG, das consultas/colposcopias nos
hospitais: HRS 16 vagas/més; HRP 64 vagas/més; HRG 52 vagas/més; HRC 32 vagas/més;
HRBz 16 vagas/més; HRAN 16 vagas/més; HMIB 24 vagas/més e HBDF 88 vagas/més.

e Implantacdo de o Registro Hospitalar de Cancer nas Unidades - HRG, HRT,
HRC, HRAN e HRS.

e 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.

e Registro de Cancer de Base Populacional: digitados 75% das fichas de casos
incidentes de cancer no DF. O setor conta atualmente com 03 digitadores, resultantes do
programa de estagio com o CIEE. Os dados sdo lancados no SISBASEPOP.

e Palestras em escolas publicas e privadas do DF para preparar professores sobre
a Vacina Quadrivalente contra HPV que sera distribuida pela SES-DF para as adolescentes de
11, 12 e 13 anos.

e Entrevistas e divulgacdo de atividades de prevencédo e diagnostico precoce do
cancer nos diferentes médios de comunicacao.

e Realizacdo de visitas técnicas aos Hospitais Regionais da SES-DF para
viabilizar a completa implantacdo do SISMAMA e implementacdo do SISCOLO garantindo
assim, o fluxo correto das informag6es nos sistemas.

e Aquisicdo de videocolposcopios, aparelhos de cirurgia de alta freqliéncia e
aspiradores de vapores 0s quais visam beneficiar todos os hospitais de referéncia para
diagndstico e tratamento de lesdes de baixo e alto grau do colo do Utero e tratamento de
cancer de colo do Gtero em fase inicial.

e Contratagdo de servigos privados de Radioterapia com objetivo de diminuir a
demanda reprimida da SES-DF.

- AgOes de Assisténcia Farmacéutica

No ano de 2012, no campo da assisténcia farmacéutica houve uma melhoria na
execucdo orcamentaria quando comparado ao ano anterior, em virtude de maior foco na
regularizacdo do abastecimento de medicamentos na rede publica de saude do Distrito
Federal. A Diretoria da SAS juntamente com a SUPRAC e SUAG participaram de oficinas a
fim de otimizar os fluxos de aquisicdo de medicamentos para abastecimento da rede do DF,
sendo obtidos resultados como a reducéo do namero de medicamentos em falta.

Em 2012, a execucdo orcamentaria dos programas relativos a Assisténcia
Farmacéutica para aquisicdo de medicamentos foi correspondente a 77% do valor liquidado
em relagdo ao empenhado.
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- Urgéncia e Emergéncia

Expandir e qualificar a rede de urgéncia e emergéncias, com 0 apoio a
implantacdo e manifestacdo das unidades de pronto atendimento movel de urgéncia (SAMU
192).

A manutencdo do Servico de Atendimento Médico de Urgéncia (SAMU) é
custeado com 50% dos recursos provenientes de repasses realizados pelo Ministério da Salde,
por intermédio da Fonte 138 e 50% provenientes da Fonte 100/Tesouro GDF, como
contrapartida obrigatdria. O repasse é calculado por numero de veiculos, e estes sdo
calculados de acordo com a populacdo: uma Unidade Basica para cada 100.000 a 150.000
hab. e uma Unidade Avangada para cada 450.000 habitantes. Assim, sdo mantidas: 30
Unidades Basicas (28 ativadas); 07 Unidades Avancadas (05 ativadas); Central de Regulacéo;
28 motoléncias, sendo 09 habilitadas e em movimento, segundo os pardmetros de uma para
cada USA e uma para cada duas USB. A populacdo beneficiaria do DF é estimada em
2.609.997 habitantes.

- Repasses MS - Fonte 138

Quadro 46 - N° de Viaturas e a Regulagdo

Unidades Veiculos Vanr_ mensal Total Mensal | Total Trimestral
Unidade
Regulacao 01 R$109.000,00 [ R$ 109.000,00 | R$ 327.000,00
Unidades Basicas| 30-(28 ativadas) | R$12.500,00 [ R$ 375.000,00 | R$1.125.000,00
Unidades .
Avancadas 07-(05 ativadas) | R$27.500,00 | R$ 137.500,00 [ R$ 412.500,00

Motolancias 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: Relatorio Anual da SAS/SES, 2012.

A Portaria de N° 3142 GM/MS de 17/12/2009 redefiniu o valor de repasse,
corrigindo a taxa da Regulacdo de R$19.000,00 para R$109.00,00, que devera ser somado ao
valor total do somatorio das viaturas, das motos e da regulacdo ficando em R$739.500,00
mensais. Desde outubro de 2010, estdo sendo repassado o valor de R$63.000,00
correspondente as 09 Motolancias (R$7.000,00 por unidade) conforme Portaria n°® 2.971
GM/MS de 08/12/2008, que institui o veiculo motocicleta-Motolancias do SAMU e Portaria
n° 2.848 GM/MS de 20/09/2010,que habilita o DF a receber incentivo de custeio destinado
aos veiculos motolancias. O gasto mensal para custeio e manutencdo do SAMU é em média
de R$ 393.074,66.

A baixa execucdo orcamentaria referente ao SAMU, 21,71% da dotacdo
autorizada, deveu-se a incapacidade de utilizar todos os equipamentos disponibilizados pelo
Ministério da Saude, 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 intermediaria entre as Unidades Basicas de Saude, as Unidades de Salude da
Familia e as Unidades Hospitalares de atendimento as Urgéncias e Emergéncias.

Para o DF foram programadas 14 UPAs, Porte 111, ou seja, aquelas cuja populagéo
de cobertura encontra-se entre 150.000 e 250.000 habitantes. Dessas 14 UPAs, trés foram
inauguradas (Nucleo Bandeirante, Recanto das Emas e S&o Sebastido) 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 Emergéncia Hospitalares. O registro
das UPAs no Ministério da Salde para pagamento das Ultimas parcelas referentes a
implantacdo das UPAs do Nucleo Bandeirante, Sdo Sebastido e Recanto das Emas foi
finalizado. O cadastramento das quatro UPAs para recebimento das parcelas de custeio foi
concluido, e se encontra em avaliacdo do Ministério da Salde para inicio dos repasses. Em
relacdo ainda a estas UPAs foi finalizado acordo com a DIVISA/SVS para realizagdo das
reformas estruturais necessarias a adequacao de suas estruturas as exigéncias da DIVISA/SVS
e Ministério da Saude.

- Saude Mental

Ampliar a cobertura assistencial em Satude Mental de forma a propiciar qualidade
na atencdo e no cuidado do acometido de transtorno mental, familiar e servidores vinculados
aos servigos, bem como o acesso universal a toda populagéo do Distrito Federal.

No ano de 2012, foi credenciado 01 (um) CAPS. Outros CAPS estdo em busca de
credenciamento. Levando-se em conta os Servigos implantados e que, apesar de ndo estarem
credenciados, atendem normalmente a populagéo, 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 a rede ambulatorial nos Hospitais Regionais, expandiu a cobertura
assistencial. Para 2013 temos como meta prioritaria o credenciamento junto ao Ministério da
Saude de TODAS as Unidades CAPS e, dentro do permitido pela Lei de Responsabilidade
Fiscal, completar as equipes de Saude Mental dos Hospitais Regionais mediante a contratacdo
dos psiquiatras aprovados no recente concurso de outubro e a realizacdo de novo concurso
para psiquiatras no 1° semestre de 2013 até o quantitativo de 65 psiquiatras junto com 0s
demais integrantes da equipe de Salde Mental, visando conferir estabilidade & Rede,
considerando também as aposentadorias previstas para este ano. Em setembro de 2012, foi
iniciada a construcdo do CAPS de Samambaia, DF, cujo Servico é a referéncia para a dotagédo
orcamentaria em questdo. A previsdo € que a obra seja concluida em setembro de 2013.

- Garantia do Direito a Assisténcia Social

A garantia do direito a Assisténcia Social é destinada a pacientes em tratamento
nas Unidades da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal que se encontra em
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situacdo de risco e vulnerabilidade social constatado pela avaliagdo do assistente social, o
Auxilio Financeiro a Pessoa Fisica consiste na concessdo de beneficio em espécie ao usuério
com o acompanhamento técnico do assistente social. A liberacdo de recurso além de facilitar
0 acesso dessa populagdo ao sistema de salde e viabilizar o tratamento pos-alta hospitalar é
estratégico na mobilizacdo dos leitos hospitalares. Os recursos sao liberados pela sistematica
de Suprimento de Fundos, conforme regulamenta o Decreto 24.673, de 22 de junho de 2004,
que dispbe sobre Suprimento de Fundos as Unidades Operativas da SES para a execu¢do do
Auxilio Financeiro & Pessoa Fisica e da outras providéncias.

Avaliando a execucdo 2012 verifica-se que houve um aumento significativo do
ndmero de usuarios atendidos com o Auxilio Financeiro a Pessoa Fisica. Muito se deve a
gestdo para qualificar o maximo de assistentes sociais para trabalhar com Suprimento de
Fundo e sensibiliza-los quanto a importancia desse instrumento para o tratamento do usuario.
Com foi possivel executar todo o or¢camento previsto em 2012, no elemento despesa 339048
(outros auxilios financeiros). Foram requisitados, empenhados e liquidados 72 (setenta e dois)
Suprimentos de Fundo, no montante de R$ 404.916,60 e atendidos 1.921 usuérios.

Quadro 47 - Dados Estatisticos e Série Historica 2008/2012

Em R$

. - % N° Pessoas
Ano Autorizado Liquidado alcancado 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: Relatério Anual da SAS/SES, 2012.

- Promocao dos Direitos Humanos e da Cidadania

A Secretaria buscou participar de projetos de interesse social, com o intuito de
proporcionar condi¢des para a harmonica integracdo social do condenado e do internado. A
medida encontra-se prevista na Lei n® 7.210, de 11.7.1984, que objetiva promover a
reintegracdo e ressocializacdo do individuo preso, que se encontra em regime semi-aberto ou
domiciliar e que ndo cometeu ato indisciplinar durante o periodo de internacdo. O Programa
objetiva ainda a recuperacdo e permite ganho de salario mensal e reducdo da pena do interno.

Assim, com a finalidade de desenvolver atividades conjuntas para
operacionalizacdo do Programa Reintegra Cidaddo, a SES-DF firmou contrato com a
Fundacdo de Amparo ao Trabalhador Preso - FUNAP. O contrato prevé a disponibilizagéo de
até 350 detentos do Sistema Penitenciario de Brasilia-DF para prestar servi¢cos em diversas
areas da SES/DF, estando 281 vagas preenchidas atualmente.

O individuo adentra ao programa no Nivel | e apds seis meses é avaliado e
atingindo a pontuagcdo minima, apresentando certificado de escolaridade para o nivel
pretendido ou estando cursando o ensino médio ou superior e havendo vaga, é promovido ao
proximo nivel recebendo aumento no valor da Bolsa Ressocializagdo. O interno pode
progredir até o Nivel Ill, no entanto, caso ndo atinja a pontuagdo minima o reeducando €
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desligado do programa. Dessa maneira, 0 programa estimula o individuo a dedicar-se as
atividades com empenho e melhorar o grau de escolaridade.

A mudanca de perfil desses sentenciados foi evidenciada nas diversas areas da
SES/DF. Iniciamos com um quadro de reeducando atuando apenas como auxiliar de servigos
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 mudanca importante, quando apresentamos oportunidades de
crescimento com melhorias na bolsa ressocializagdo. A admisséo de sentenciados com ensino
médio, superior e o retorno as salas de aulas para aqueles que ainda ndo haviam concluido o
ensino médio contribuiu de maneira significante para o desenvolvimento dos processos
administrativos em diversas areas da SES/DF.

Quanto & aceitabilidade da m&o de obra desses sentenciados, apenas 30% das
Regionais de Salde aceitavam ter em suas regionais esses individuos, atualmente 100% das
Regionais de Saude possuem esses profissionais em diversas areas de atuacao.

A andlise dos indicadores desse Programa € uma ferramenta importante que
evidencia que estamos no caminho certo. Segue andlise historica do Programa Reintegra
Cidadéo da SES/DF.

9.1.3 Acdes de Vigilancia em Saude da Subsecretaria de Vigilancia em Saude

A Subsecretaria de Vigilancia a Saude/SES, tem buscado melhorar a performance
da execucdo, ndo obstante existem entraves como repasses financeiros do Ministério da
Saude, mudanca de gestdo para o exercicio, lentiddo no tramite dos processos para aquisi¢ao
de produtos, servicos e equipamentos. Apesar da adocdo de medidas de controle,
monitoramento e avaliagdes periddicas, de revisdo de fluxos internos, ndo foi evidenciada
melhoria no percentual de execu¢do orcamentaria desta Unidade no ano de 2012.

A Vigilancia Ambiental tem o objetivo de conhecer e detectar as mudancas dos
fatores bioldgicos e ndo biolégicos no ambiente que desencadeiam, determinam ou
condicionam doencas e agravos com a finalidade de adotar medidas de prevencéo e controle
de fatores de risco.

Dentre as a¢Oes foram: programas de prevencdo e controle dos vetores da Dengue,
Febre Amarela, Leishmaniose e Doenca de Chagas, controle de animais peconhentos, animais
sinantropicos — reservatorios de doencas (cédes, roedores urbanos e silvestres, morcegos,
pombos e pardais) e de vetores como simulideos (borrachudos), pulgas, carrapatos e
percevejos de cama, vigilancia da raiva em suas varias atividades como recolhimento de
animais suspeitos - caes agressores, com sintomatologia nervosa, morcegos adentrados, etc. -,
observacdo dos animais, eutanasia, coleta de material, diagndstico laboratorial, vigilancia e
controle de contaminantes ambientais quimicos, biolégicos e fisicos que interferem na
qualidade da &gua, do ar e do solo, bem como nos riscos decorrentes de desastres naturais e de
acidentes com produtos perigosos.

- Acdes do Laboratoério Central do DF - LACEN

O LACEN-DF desenvolve acbes de Vigilancia em Salde no campo das
Vigilancias: Ambiental, Epidemioldgica, Sanitéria e da Satde do Trabalhador.
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No ano de 2012, foram realizados aproximadamente 480.322 exames. Os
resultados séo registrados nos sistemas informatizados como SINAN (Sistema Nacional de
Agravos de Notificacdo), SISAGUA (Sistema de informacédo de Vigilancia da Qualidade da
Agua), SGA (Sistema de Gerenciamento de Amostras da ANVISA/MS) e GAL (Gerenciador
de Ambientes Laboratoriais CGLAB/MS), que devera ser associado/integrado ao sistema
Labtrack no sentido de dar agilidade ao envio das informagfes, ou entdo por meio de
alternativa viavel em discussdo na SES. Esses sistemas sdo importantes instrumentos de
informac&o e de gestdo em saude publica.

- Acdes de Vigilancia Epidemiolégica

No que diz respeito a Vigilancia Epidemioldgica, ela produz, consolida e
disponibiliza informacdes especificas sobre nascimentos, adoecimentos, morte e sobre fatores
de risco e protecdo das doencas cronicas ndao transmissiveiss/DCNT. Também se aplica no DF
a politica de vacinacdo do MS, sendo responsavel pela rede de frio, e coordena o Plano
Distrital de Promocéo a Saude.

A Vigilancia Epidemioldgica - VE coordena os Sistemas de Informacdo em
Saude, destacando-se 0 SIM — Sistema de Informacéo sobre Mortalidade; SINASC — Sistema
de Informacdo sobre Nascidos Vivos; e SINAN — Sistema de Informacdo sobre Agravos de
Notificacdo. Com as informagbes consolidadas, faz divulgagdo de dados e indicadores
epidemioldgicos (nascimentos, adoecimentos, morte e sobre modo de vida), que objetivam
tracar 0 panorama da situacdo de salde da populacdo, destacando o perfil de nascimentos,
mortalidade, problemas prevalentes e, ainda, comportamentos e habitos que repercutem na
salde coletiva, com vistas ao direcionamento de politicas publicas que contribuam para a
melhoria das condic¢des de saude da populacéo.

No ano de 2012 foram realizadas 20.347 notificacbes de casos suspeitos ou
confirmados de doencas e agravos de notificacdo compulséria no SINAN. Quanto aos
nascidos vivos (SINASC), foram registrados 44.081 nascimentos, sendo 33.748 residentes no
DF. Em relagdo aos 6bitos (SIM), foram registradas 11.928 ocorréncias (9.340 residentes no
DF), considerando-se dbitos fetais e ndo 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 criancas menores de 01 ano. Os dados dos Sistemas SIM e SINASC séo parciais e
provisorios.

- Acdes de Vigilancia Sanitaria

As atividades normativas, de fiscalizacdo e educacdo sdo realizadas em
consonancia com o SUS e visam eliminar, reduzir ou prevenir riscos a saude da populagdo do
DF e tém como publico alvo a pessoa fisica ou juridica que compra, vende, consome, presta
Servicos ou requer produtos e servicos de interesse direto ou indireto da satde.

Em 2012, a vigilancia sanitaria realizou 28.434 inspec6es que ajudam o Governo
do DF a prevenir e reduzir agravos, bem como promover a salde da popula¢do. Houve
também a implementacdo de programas para padronizar as inspe¢des de vigilancia sanitaria
nas areas de medicamentos, alimentos, produtos para a salde e servi¢os de saude. As
inspecOes realizadas abrangeram estabelecimentos nas areas de salde, medicamentos,
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alimentos, outros produtos e prestacdo de servicos. E foram concedidas 6.0378 licencas
sanitérias para estabelecimentos de interesse da vigilancia sanitaria do DF.

- Acdes de Vigilancia em Saude do Trabalhador

Foram desenvolvidas a¢fes nas diferentes areas seguindo diretrizes do Ministério
da Saude e em conformidade com a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora (2012), a saber:

e Projeto Mobilidade Cidada: Com o principal objetivo de contribuir com agdes que
reduzam o numero de Acidentes de Trabalho que ocorrem no transito.

e Comando de Saude nas Rodovias: tem o objetivo de conscientizar os trabalhadores
do setor de transporte sobre a importancia dos cuidados com a salde e da prevencéao
dos acidentes de transito nas estradas.

e Projeto Perda Auditiva Induzida por Ruido - PAIR e Voz - Objetiva identificar e
notificar distarbios de voz relacionados ao trabalho, e também realizar aces de
promogao/vigilancia da salde auditiva e vocal, prevencdo da PAIR e de outras
doencas otorrinolaringoldgicas que possam relacionar-se ao trabalho.

e Prevencdo e reducdo de acidentes na construcdo Civil — Trata-se de projeto
realizado em conjunto com 6rgdos como Ministério Publico do Trabalho, Sindicato
dos Trabalhadores da Construcdo Civil, Tribunal Regional do Trabalho, entre outros,
integrando o GETRIN 10 que objetiva fomentar acGes para prevenir e reduzir
acidentes na construcao civil. Foram realizadas 3 reunides técnicas, além de visitas em
obras como Estadio Nacional de Brasilia com a participacdo de 888 trabalhadores.

e Projeto Vigipele: objetiva ampliar a rede da notificacio de agravos de pele
relacionados ao trabalho através de estratégias como: busca ativa nos ambulatorios
especializados, mutirdes de vigilancia em obras da construcéo civil e palestras sobre o
tema para trabalhadores exposto ao risco. Foram realizados 20 mutirdes e 15 palestras
e capacitacdes que repercutiram em 483 notificagdes de agravos de pele relacionados
ao trabalho no Sinan/DF.

e Projeto de Intoxicacdo Exo6gena de Trabalhadores Rurais do DF: tem como
objetivo avaliar niveis de contaminacédo toxicoldgica em trabalhadores rurais expostos
ao agrotoxico através do teste de acetilcolinesterase plasmatica, bem como fazer a
investigacao epidemioldgica, o diagnostico e acompanhamento e notificar ao SINAN.
Foram realizadas diversas reunifes intersetoriais (parceiros: LACEN, CIAT,
EMATER e PSF); participacdo de em foruns académicos, 10 palestras ao grupo de
colinesterase com a participacdo 299 trabalhadores de areas rurais e foram
acompanhados 324 trabalhadores com suspeita de intoxica¢do o que resultou em 51
notificacGes.

e Projeto Pro-Catador: é uma iniciativa dos diversos setores publicos e privados e tem
a finalidade de assegurar o direito a adequadas condigdes de trabalho e saude para o0s
catadores. Na area de saude do trabalhador, a estratégia do projeto se insere na
promoc¢do da segurancga e da saude dos trabalhadores, bem como na prevencgdo dos
acidentes de trabalho e das doencas relacionadas ao trabalho. Houve diversas reunioes
de articulagcdo com o Ministério da Salde para estruturacdo do trabalho e do nucleo;
Oficina Técnica com representantes dos estados do Para, Tocantins e Roraima, além
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de reunibes com a coordenacdo da Odontologia da SES/DF, Diretoria de Acgdes
Estratégicas/ SAPS, DIRAPS das Regionais Sul e Ceilandia visando integracdo com a
atencdo primaria para atuar junto aos trabalhadores de usinas de lixo nestas areas.
Foram realizadas 3 grandes a¢fes em salde abrangendo o total de 400 trabalhadores e
Capacitacdo do Projeto CATAFORTE com os diversos parceiros — UNB/ CDT,
SEBRAE, Bhrama cumaris, Casa do Aprendiz e diversas ONGs, atingindo 88
participantes.

e Projeto de Erradicacdo do Trabalho Infantil (PETI): é um Programa do Governo
Federal que tem como objetivo retirar as criancas e adolescentes do trabalho e
possibilitar o acesso, a permanéncia e 0 bom desempenho de criancas e adolescentes
na escola. Envolve agdes para identificacdo e notificacdo deste agravo da salde no
SINAN. Uma das principais acdes desenvolvidas foram reunifes de sensibilizacédo e
capacitacdo com a equipe de ESF para preenchimento da ficha do PAVS relativas ao
trabalho infantil com a participacdo de 65 servidores e 37 trabalhadores do NEPAV.

e Projeto Grupo de Apoio as Vitimas de Assedio Moral (GAVAM): tem o objetivo
de contribuir para prevencdo, controle e reducdo dos danos a salde provocados pelo
assédio moral no trabalho. As acdes educativas desenvolvidas contaram com a
participacao de 89 trabalhadores.

9.1.4. AcBes na Area de Gestdo do Trabalho e da Educacio em Salde

Como forma de prover continuamente o quadro de pessoal da SES/DF, foram
feitas as seguintes acoes:

e Concursos publicos, iniciando assim o processo de redimensionamento pela
Rede Sudoeste (Recanto das Emas, Samambaia e Taguatinga);

e Instituigdo de Grupos de Trabalho (GT’s) na rede, objetivando formar
multiplicadores que agirdo nas outras redes, fortalecendo a politica de gestdo do trabalho,
revendo o processo de trabalho.

e Foram nomeados 2.235 servidores efetivos e 1.583 servidores temporarios;

e Ampliacdo da carga horaria dos servidores da SES: elaboracdo do impacto
financeiro e verificagdo do aumento da produtividade, entre outros;

e Implementagdo de politicas publicas orientadas para o desenvolvimento e
aperfeicoamento de competéncias individuais — conhecimentos, habilidades e atitudes,
ampliacdo do nivel de escolaridade, profissionalizagdo, valorizagcdo e reconhecimento dos
servidores, bem como a melhoria da qualidade de vida no trabalho no intuito de comprometé-
los aos principios de um estado agil, moderno e integrado a sociedade.
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Quadro 48 - Movimentacao de pessoal - SES/DF- 2012

REMOGOES

MOTIVO DA REMOCAO QUANTITATIVO
A Pedido 1

A critério da administracao 642

Por decisao judicial 5

Por motivo de saldde 53

Para regularizar lolacao

Por permuta 32

Por extingdo de Nacleo 2

Total 738

APOSENTADORIAS E PENSOES CONCEDIDADS-2012

Aposentadorias 796
Pensdes 69
Total 865

SERVIDORES CEDIDOS PARA OUTROS ORGAOS

Com Snus para origem 237
Mediante ressarcimento 7
Sem 6nus 9
Total 253

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

9.1.5 Acdes na Subsecretaria de Planejamento, Avaliacdo Regulacdo e Controle

Dentre as principais a¢des realizadas em 2012 foram:

e Propostas foram formuladas no sentido de aprimorar os processos de gestdo da
SES DF;

e Ampliagdo de consultas e procedimentos especializados sob o controle do
complexo regulador, a regulacéo de 100% dos leitos de terapia intensiva do SUS DF;

e Elaboracdo de instrumentos de gestdo: a integracdo entre os diversos
instrumentos de planejamento da SES DF — Plano Plurianual, Plano de Saude e Planejamento
Estratégico, a coordenacdo do desenvolvimento do processo de gestdo estratégica da SES DF,
participacdo nos projetos QUALISUS RIDE, ParticipaSUS e PlanejaSUS do Ministério da
Saude, a coordenacdo dos processos de adesdo da Rede Cegonha e da Rede da Pessoa com
Deficiéncia no DF, apoio técnico para a celebracdo do convénio com o Hospital Universitario
de Brasilia-HUB, o regimento interno das Coordenacdes Gerais de Salde, a elaboragdo e
publicacdo do regimento interno da SES DF, o desenvolvimento de painel de indicadores de
gestdo (sala de situacdo) para as informacdes estatisticas das unidades de salde; a elaboracao
da proposta orcamentaria 2013, avaliacdo do Pacto pela Saude 2012, elaboracdo do relatorio
anual de gestdo (RAG), a padronizacao das siglas da SES DF, o cadastramento de propostas
de convénios no SICONV e no Fundo Nacional de Salde para investimentos em construgdes,
reformas e equipamentos;

e Realizacdo de mapeamento e modelagem dos processos de aquisicdo de
medicamentos e insumos na Administracdo Central e Hospitais da SES/DF;

e Mapeamento do processo de aquisi¢cdo de medicamentos;

e Mapeamento do processo de aquisicdo e manutencdo de materiais médico-
hospitalares, cirurgicos e insumos de laboratorio;
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e Elaboracéo da cartilha do usuario do SUS-DF;

e Cartilha do usuario do tratamento fora do domicilio — TFD;

e Elaboracdo do manual de credenciamento e habilitacdo de servigos de salude
publicos e privados;

e Elaboracéo de roteiro para o desenvolvimento de projetos basicos o manual,

o Elaboracéo da cartilha de controle de frequéncia eletronico;

e Realizacdo de 11 foruns tematicos para os servidores da SES DF;

e Criacdo e implantacdo do Prémio de Reconhecimento de Desempenho SES
2012 - Reconhece SES.

9.1.6 AgOes da Subsecretaria de Administracio Central

No Exercicio de 2012, a SUAG realizou diversas a¢des, dentre elas:

e Maior agilidade no abastecimento da rede publica de saide diminuindo o
tempo médio das compras de 270 dias para 65 dias até a entrega;

e Aumento significativo da adesdo a Atas de Registro de Preco 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;

e Executou 97,7% de seu orcamento autorizado;

¢ Regularizou todas as pendéncias apontadas no SIAFI desde o ano de 2003;

e Diminuicdo do prazo médio de emissdo das Notas de Lancamento e Previsdes
de Pagamento.

9.1.7 Acdes da Corregedoria

Criada com o objetivo de concentrar, modernizar e aperfeicoar o sistema de
apuracdo de desvios de condutas, bem como implementar o Controle Interno e otimizar o
Sistema de Auditoria da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal, realizou as
seguintes acdes no ano de 2012:
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Grafico 13 - Conclusdes das Investigagdes Preliminares em 2012.

Conclusoes das Investigacdes Preliminares em 2012
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Fonte: Relatério Anual de Atividades da SES/DF, 2012.

Gréfico 14 - Julgamentos Proferidos em 2012.
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Fonte: Relatorio Anual de Atividades da SES/DF, 2012.
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Gréfico 15 - Sangdes Disciplinares Aplicadas em 2012,

Sangoes Disciplinares Aplicadas em 2012
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Fonte: Relatorio Anual de Atividades da SES/DF, 2012.

Em 2012, a Corregedoria da Salde também atuou na avaliagdo de aspectos
relacionados a seguranca de cada unidade da SES com o objetivo de subsidiar o
desenvolvimento do Plano de Seguranca Organica desta Secretaria, e acompanhou a execugao
do contrato de fornecimento e instalacdo de equipamentos para implantacdo do Registro
Eletronico de Frequéncia.

9.1.8. Acdes da Ouvidoria

A Ouvidoria Geral alcangou neste ano de 2012, grandes avangos como:

e Concluséo da implantacdo do nivel I do sistema de informacdo — OuvidorSUS,
em parceria com o Departamento de Ouvidoria Geral do SUS — DOGES/MS;

e Implantagéo do sistema de informagéo, TAG — Sistema de Ouvidoria e Gestdo
Publica, em parceria com a Ouvidoria Geral do Governo do Distrito Federal;

e Aprimoramento da fonte de dados com maior detalhamento de informacdes,
permitindo maior qualidade dos relatérios;

e Implantacdo da captacdo de manifestagdes dos usuarios por intermédio de
formulario web;

e Integracdo com as equipes de ouvidores das unidades de salde,
proporcionando melhor acompanhamento das atividades desenvolvidas e das dificuldades
locais, fortalecendo a Ouvidoria, como instrumento de gestdo estratégica na identificacdo de
oportunidades de melhorias no aprimoramento dos servicos prestados pela SES-DF;

e Elaboracédo e distribuicdo periddica de relatorios, com o objetivo de fornecer
informacdes importantes para subsidiar a tomada de deciséo pelos gestores;

e Fortalecimento das relagcdes da Ouvidoria com os gestores;
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e Fortalecimento das ac¢Oes das Ouvidorias das Unidades de Saude na gestéo;

e Participacdo da Ouvidoria da Saude na comissdao de organizacdo da 12
Conferéncia Nacional de Transparéncia e Controle Social - 1° CONSOCIALDF;

e Participacdo na Comissdo da Politica Nacional de Gestdo Estratégica e
Participativa do Sistema Unico de Salide — PARTICIPASUS, que trata de recursos oriundos
da Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa/MS;

e Formacdo de profissionais de Ouvidoria, por meio de treinamentos, cursos de
capacitacdo, semindrios, oficinas e congressos para ouvidores e servidores atuantes em
ouvidoria;

e Promocéo de reunides frequentes para planejamento e decisdes unificadas com
0s Ouvidores das Unidades de Saude;

e Supervisdo técnica das atividades realizadas pelos Ouvidores;

e Estabelecimento de diretrizes para a aplicagdo da lei de acesso a informacéo;

e Contribuicdo com a organizacdo administrativa, com a sistematizacdo do
direito de acesso a informagdo publica;

e Fortalecimento das ouvidorias como instituicdo e instancias de garantia dos
direitos humanos;

e Implantagéo do Servico de Informacdo ao Cidadéo — SIC;

o Disponibilizagdo de materiais de divulgacdo das atividades da Ouvidoria de
forma ampla, abrangendo o publico interno (servidores) e externo (usuarios);

e Extingdo das Ouvidorias do COMPP, ISM, HAB e Criagéo das Ouvidorias da
DIVAL, DIVISA e de 01 cargo de Assessor técnico da Ouvidoria.

¢ Nomeacdo de chefe do Ndcleo de Controle de Ouvidorias;

e Sensibilizacdo dos gestores quanto a importancia do cumprimento de prazos
para respostas as manifestacdes;

e Implantacdo de controle de qualidade das respostas as manifestagdes recebidas
pelos usuarios;

e Participagdo na comissdo de organizagiao do Prémio “Reconhece-SES —2012”;

e Manutencdo de bom indice de resolutividade em aproximadamente: 81%,
apesar do aumento no nimero de demandas.
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Grafico 16 - Manifestacdes Acolhidas pela Ouvidoria
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Fonte: Relatério Anual de Atividades da SES/DF, 2012.

Gréfico 17 - Status das Manifestacgdes
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Fonte: Relatério Anual de Atividades da SES/DF, 2012.
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9.2. Recomendacbes para a Proxima Programacdo Anual de Saude e/ou
Redirecionamentos para o Plano de Saude

Na SES DF a Programacdo Anual de Saude, historicamente, foi substituida pelo
planejamento estratégico. Embora essa dindmica traduza, na prética, 0 que cada area técnica
planejou/programou como acles, metas e resultados em determinado periodo, 0 maior
problema verificado, ao longo dos ultimos anos, foi o desalinhamento e a desarticulagdo com
outros instrumentos de planejamento, principalmente com os que envolvem questdes
financeiras ex: Plano Plurianual e Leis Orgamentérias Anuais.

Atualmente, a equipe de planejamento da SES tem trabalhado para a integracéo
entre os diferentes instrumentos. Neste relatorio, as informagdes ja aparecem organizadas
dentro desta logica, ou seja, ja existe uma interseccdo entre as acdes das leis orcamentarias
com o proprio plano de salde. As atuais praticas de trabalho reforgam constantes
reprogramacOes e alinhamentos de objetivos, acGes, metas e indicadores em todos os
instrumentos de planejamento, de forma a facilitar o desenvolvimento deste processo.

A coeréncia sistémica tem contribuido para gerar um conjunto de dados comuns
que acabam alimentando tanto a légica or¢camentéria, quanto a logica da programacao de
salde. Com relacdo a esta Ultima, o desenho da programacao anual na SES DF se utiliza das
ferramentas do planejamento estratégico da SES DF.

Esse processo conta com a participacdo e o envolvimento das diversas areas
técnicas, responsaveis pela proposi¢do, acompanhamento e execucdo das acdes previstas, bem
como dos indicadores. A traducdo se da por intermédio de um mapa estratégico que orienta
para os principais resultados a serem alcancgados para o periodo de 2012/2015.

Novos estudos e andlises estdo sendo realizados pela equipe condutora no sentido
de repensar a sistematizacdo das acdes e metas anuais incorporando a l6gica orcamentéria. As
medidas adotadas para a integracdo efetiva entre o orcamento e o planejamento ainda séo
incipientes. No entanto, percebe-se que a execu¢do orcamentaria global da SES DF tem
melhorado significativamente, ao longo dos anos.

A lbgica integrativa dos diferentes instrumentos de planejamento € a marca mais
relevante. Além de facilitar o monitoramento e avaliacdo, otimiza as relagdes dentro da
prépria SES evitando-se desperdicios ou retrabalhos. Os produtos gerados tém ajudado a
tomada de decisdes por parte dos gestores, com reflexos importantes em todo o sistema de
salde do DF, ainda carente de solu¢des duradouras.

134



10. APRECIACAO DO RELATORIO DE GESTAO

Relatério Quadrimestral (LC 141/12) 17 QUA 2° QUA 3o QUA

Enviado para o Conselho de Sadde em | | |

Enviado para & Casa Legislativa em | | |
Relatorio Anual de Gestdo (informacies do Gestor)

Deseja enviar ao Conselho de Sadde T

para apreciacao? Sim * Mo

Enviado ao Conssalho de Saldde para Feenviado ao Consalho de Saldde para |
reapreciacio em

apreciacac am

Enviado ao Tribunzl de Contas & gue esta jurisdicionadeo am |

Enviado a Casa Legislativa em |

Relatorio Anual de Gestio (informacies Conselho de Sadde)

Data de recebimento do RAG pelo CS

Apreciado pelo Conselho em | Reapraciado pelo Consslho em

Parecer do Conselho de Sadde

Fonte: Sistema de Apoio ao Relatdrio de Gestdo - SARGSUS, 2013.
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