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APRESENTAGAO

A elaboracdo do Relatério Anual de Gestdo (RAG) constitui um instrumento legal
em cumprimento a Portaria GM/MS n° 3.176, de 24/12/2008 de acompanhamento, controle e
avaliagio das agdes e servios de satde do Sistema Unico de Saude do Distrito Federal -
SUS-DF e seu financiamento. Representa respeito e compromisso com os usuarios do SUS-
DF, além de exigir o envolvimento dos gestores e técnicos das Subsecretarias que compdem a
estrutura da Secretaria de Satide do Distrito Federal.

O presente RAG é composto de tabelas, quadros e graficos que evidenciam o
quantitativo realizado pelos diversos servicos ofertados pela Secretaria, bem como anélises,
consideracdes e recomendagdes, demonstrando, dentre outras informagdes, um diagnéstico
detalhado da satde do Distrito Federal e o perfil das acdes que foram realizadas e das que
estdo sendo tracadas para melhoria continua dos servigos prestados.

Em suma, contribui para o planejamento e definicdo das politicas publicas,
ajudando os gestores na tomada de decisdo e no aperfeigoamento da gestéo participativa. E
i um i de e ndo apenas uma burocracia a mais a ser

cumprida.
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RELATORIO DE GESTAO - PERIODO DE JANEIRO A DEZEMBRO DE 2012

1. IDENTIFICAGAO DO ESTADO

Razdo social:

Secretaria de Estado de Sadde do
Distrito Federal

CNPJ: 00.394.700/0001-08

Endereco: Setor de Areas Isoladas Norte (SAIN)
Parque Rural s/n Sede da SES/DF

CEP: 70086-900

Telefone: (61) 3348-6104

E-mail: gabsuprac@gmail.com

Site: www.saude.df.gov.br

1.1. SECRETARIO ESTADUAL DE SAUDE

Nome Rafael de Aguiar Barbosa

Secretaria de salide teve mais de um gestor | Nao

no periodo a que se refere 0 RAG:

Data da Posse 01/01/2011

12.  FUNDO ESTADUAL DE SAUDE

Instrumento legal de criacdo do Fundo de | Lei Complementar n° 11, de

Satde: 12/07/1996
CNPJ: 12.116.247/0001-57
O Gestor do Fundo é o Secretério da Salde? | Sim

Nome do Gestor do Fundo:

Rafael de Aguiar Barbosa

Cargo do Gestor do Fundo:

Secretario de Estado de Satde

13.

CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE

Instrumento legal de criacdo do CMS:

Lei n® 2225, de 28/03/1973

Nome do Presidente do CMS:

Rafael de Aguiar Barbosa

Segmento: Gestor

Data da (ltima eleicao do conselho: 29/06/2011

Telefone: (61) 3223-6252

E-mail: conselho. com
14.  CONFERENCIA ESTADUAL DE SAUDE

Data da Gltima C éncia de Saude: [08/2011

1.5.  PLANO ESTADUAL DE SAUDE

A Secretaria de Salde tem Plano de Salde | Sim

aprovado pelo Conselho de Sadde?

Periodo a que se refere o Plano de Salide: 2012 2 2015

Aprovagao no Conselho de Satide

Resolugdo n° 395, em 14/08/2012

16. PLANO DE CARREIRA, CARGOS

E SALARIOS

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

Sim

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

Nao

17.

CONTRATO ORGANIZATIVO DE AGAO PUBLICA - COAP

O estado firmou Contrato Organizativo da
Ao Publica da Salide - COAP na regido de
| saide?

Néo

1



[18. INFORMACOES SOBRE REGIONALIZAGCAO |
| Regides de satide exi: no Estado [7 |

1.9 Consideracdes Iniciais

O Relatério Anual de Gestio - RAG é um instrumento de planejamento,
monitoramento e avaliago da gestdo do SUS, regulamentado pelo item IV, do art. 4°, da Lei
8.142/1990, e subsidia as acdes de auditoria, fiscalizacéo e controle do SUS.

Esse relatorio é também um meio de comprovacao da aplicagdo dos recursos da
Unido repassados ao Fundo Nacional de Satde, para os Fundos de Saide dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios, em atendimento & Portaria n® GM/MS 204, de 29 de janeiro
de 2007, apresentando os resultados alcangados com a execugdo da Programacao Anual de
Satde (PAS), por meio da apuracdo do con]umo de acdes, melas e indicadores, orientando
desta forma, as e ajustes paraa da pr cao do ano seguinte.

Os relatérios anuais sao também importantes insumos para a avaliacdo do Plano
de Saude, contemplam aspectos qualitativos e quantitativos e envolvem a analise do processo
geral de desenvolvimento do Plano. Registram os avancos obtidos, os obsticulos que
dificultaram o trabalho e também as medidas que devem ser implementadas ou reordenadas
para que se garanta a transformacéo da realidade sanitaria no Ierrnorlo

O RAG reflete também os dos
assumidos pelo ente federado no Contrato Organizativo da A(;ao Puhllca da Satde (COAP),
firmado na regido.

A Portaria n° 3.176, de 24 de dezembro de 2008, em seu art. 8°, dispGe que o
RAG deveré ser encaminhado para apreciagéo e aprovagdo do Conselho de Satide do Distrito
Federal para posterior envio a Comissao Intergestores Tripartite - CIT e ao Tribunal de
Contas da Unido.

O Ministério da Satde disponibilizou o Sistema de Apoio - SARGSUS, definido
na Portaria GM n° 3.027, de 26 de novembro de 2007, cujo objetivo é apoiar os
Municipios, Estados e Distrito Federal, na construcéo dos seus Relatérios de Gestéo, por meio
de preenchimento de formulérios on-line. Assim, a partir de 2011, por deciséo do Acdrdéo n®
1459/2011 do Tribunal de Contas, foi instituida a obrigatoriedade da alimentacdo do
SARGSUS, pelos entes federados, o que possibilita 0 acesso por qualquer cidaddo via rede
mundial de computadores.

O SARGSUS captura a maior parte dos dados dos sistemas de informagéo em
salde, agregando-os em uma Unica base de dados, de forma a facilitar o processo de analise
das informacdes pelos gestores das Secretarias de Satide, como os Sistemas de Informacdes
de Pactuagdes do Pacto pela Satide - SISPACTO, Sistema de Informacdes sobre Orcamentos
Publicos em Sade - SIOPS, Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sadde -
SCNES, Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS - SIH-SUS e Sistema de Informagao
sobre Mortalidade - SIM, integrados ao DATASUS. Além da incluséo das informacdes do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Hodiernamente, o Relatério Anual de Gestdo, representa para Secretaria de Satide
do Distrito Federal um instrumento de gestdo, haja vista possibilitar ao gestor a analise das
agdes desenvolvidas e dos resultados alcancados, bem como para nortear as agdes futuras.
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1.10 A Secretaria de Estado de Satde do Distrito Federal - SES/DF

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

Integram a estrutura organizacional da Secretaria de Estado de Satde do Distrito
Federal as seguintes Unidades Administrativas: Subsecretaria de Gestdo do Trabalho e da
Educacdo em Salde - SUGETES, Subsecretaria de Atencdo Priméria a Salde - SAPS, a
Subsecretaria de Atencdo a Salde - SAS, a Subsecretaria de Vigilancia a Satde - SVS, a
Subsecretaria de Admlmstracao Geral - SUAG a Corregedoria da SES/DF - COR, a

ia de F liacdo e Controle - SUPRAC, a Ouvidoria
Geral da SES-DF, a Subsecretaria de Tecnologia da Informacdo em Salde - SUTIS, a
Subsecretaria de Logistica e Infraestrutura da Satde - SULIS e Subsecretaria de Gestdao
Participativa - SUGEPAR.

A Subsecretaria de Gestdao do Trabalho e da Educagdo em Salde -
SUGETES - tem a funcéo de definir e adequar as polmcas o planejamento, a execugéo e o
controle das atividadi & gestdo de pr da Secretaria de Estado de
Satde do Distrito Federal, valorizando os talentos individuais dos servidores, por meio de
uma politica em educacao, promovendo medidas de aprimoramento dos servidores, visando
servicos de qualidade a populagao do Distrito Federal.

A Subsecretaria de Atengdo Primaria a Satde - SAPS foi criada por meio do
Decreto n° 32.104, de 24 de agosto de 2010, publicado no DODF n° 164 de 25/08/2010, fato
que marcou o inicio do processo de fortalecimento institucional e politico da Atencéo
Primaria de Satide (APS). Sua missdo € garantir a populagdo do Distrito Federal a promocéo e
recuperacdo da sadde do cidaddo, com agdes voltadas para a Atencdo Priméria a Satide, com
base nos principios do SUS.

A Subsecretaria de Atencdo a SaUde - SAS - tem como missdo adequar,
normatizar, planejar e coordenar as acdes de promogéo, protecéo e recuperacao da satide da
populagéo do Distrito Federal, especificamente nos niveis de média e alta complexidade, de
acordo com os principios e diretrizes preconizadas pelo SUS. Todas as acGes e cuidados
englobam a assisténcia, o acesso aos exames e o fornecimento de medicamentos e insumos
para a recuperagdo, restabelecimento, e a manutencéo da sadde de pacientes internados nas
unidades hospitalares e no domicilio.

A Subsecretaria de Vlgllancla a Saude - SVS - tem o objetivo de atuar nos
fatores tes, e de doencas e agravos, com a
finalidade de conhecer, detectar prevenir, controlar, reduzir e eliminar riscos e danos a satde
individual ou coletiva, bem como acidentes e agravos relacionados ao trabalho.

A Subsecrelana de Administracdo Geral - SUAG dlrlge coordena e controla a

execucdo setorial das idades de orcamento e financas, a0 de material,
almoxarifado e, patriménio, subsidia os 6rgdos centrais e gerencia selorlalmente as auwdades
sistémicas, relacionadas com as funces de o, e

administrativa de materiais e patriménio; realiza os p imentos e p necessario:

para garantir os insumos as unidades da SES/DF com wstas a garantir urn efetivo atendimento
ao publico usuario, e ainda acompanha a execugdo de convénios e contratos firmados pela
Secretaria de Estado de Satide do Distrito Federal com fornecedores e prestadores de servico.
A Subsecretaria de Planejamento Regulacéo, Avalla(;ao e Contrale -
SUPRAC - coordena 0s processos de nej
e regulagdo do acesso a satide pela populagdo; colaborando com as atlwdades de avaliacdo e
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controle dos servigos e visando assim, a exceléncia na prestacao de cuidados de satide para a
populagéo do Distrito Federal.

A Subsecretaria de Tecnologia da Informac&o em Sautde - SUTIS - coordena a
producdo e operacao dos pmdutos e servicos essenclals referentes ao processo de
informatizacdo, a da rede de todas as unidades de satide.

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

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

A Corregedoria da Satde - instituida por meio do Decreto Distrital n® 32.747, de
2 de fevereiro de 2011, publicado no DODF n° 24, de 3 de fevereiro de 2011, com o propdsito
de combater as irregularidades na esfera administrativa promovendo a defesa do patriménio
publico e a prestagdo do servico de sadde digno a populagdo no ambito da Secretaria de
Estado de Salde do Distrito Federal. Sua competéncia abrange a prevencéo de falhas e
orientacdo das unidades de satide no ambito da SES/DF; o controle e a correta aplicagdo dos
recursos pUblicos; a execugdo de atividades de auditoria e de controle interno, bem como a
coibigao e a punig&o dos desvios de conduta funcional em defesa dos interesses do patrimonio
plblico, em conformidade com os principios e diretrizes preconizadas pelo Sistema Unico de
Satde.

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

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

- Colegiado de Gestdo do Distrito Federal - é um espago de decisdo, que tem
por finalidade a identificacdo e definicdo de prioridades e da pactuagdo de solugdes, que
visam & implementagao e operacionalizagéo do Sistema Unico de Satide no ambito do Distrito
Federal.

- Conselho de Satde do Distrito Federal - é uma instancia de deliberacédo do
Sistema Unico de Salide de carater permanente e deliberativo tendo como missdo a
fiscalizagdo, acompanhamento e monitoramento das politicas ptiblicas de sadde.

S&o 6rgaos vinculados a SES:

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

- Fundagao de Enslno e Pesquisa em Ciéncias da Satde - tem como finalidade
d Iver as éncias dos servidores e profissionais que integram o
Sistema de Sa(de do Distrito Federal.

- Fundagdo Hemocentro de Brasilia - tem como finalidade a coordenacéo do
SSCH - Sistema de Sangue, Componentes e Hemoderivados.
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2. DEMOGRAFIA E DADOS DE MORBIMORTALIDADE

2.1. Populagéo Estimada do ano 2012: 2.648.532 habitantes (SARGSUS, 2013).

O detalhamento apresentado abaixo tem como fonte o Censo 2010 do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE.

De acordo com os dados disponiveis no SARGSUS - 2013, o Distrito Federal nao
possui populacdo rural, sendo ela essencialmente urbana. Porém, conforme demonstrou o
Gltimo Censo 2010 do IBGE, 96,58% da populagdo do DF é urbana, desde a sua inauguragéo,
& 3,42% é de populagao rural (tabela 1 - Populagao do tltimo Censo, 2010).

Quadro 1 - Populagdo Rural x Urbana (Dados do SargSuUS, 2013)

Populacio stimada do ano 2012 (Fonte: TCY) 260852

Obs.: 0 detalhamento apresentado abaixo tem como fonte
BGE

Populacho do dtmo Cansolano 2012) Qe %
Runal o oom
ubans 2648532 300,00%

Fonte: Sistema de Apoio ao Relatério de Gestéo - SARGSUS, 2013.

Tabela 1 - Populagéo do Ultimo Censo (ano 2010)

Populagdo do Gltimo Censo (ano 2010) Quantidade %

Rural 87.950 3.42%
Urbana 2.482.210 96,58%
Total 2.570.160 100%

-onte: Censo do IBGE, 2010.

Em relacdo a distribuicdo pela raca, a populagdo do DF ndo difere das
caracteristicas dos brasileiros de forma geral, ap leve pr inancia de habi
da cor parda/branca. Em 2007, 49,5% dos habitantes declararam ser pardos, e 41,6%, brancos.
Os que se autodeclararam negros sdo 7,4% (aumento de 32,4% em relagdo aos de 2007,
provavelmente pela conscientizacdo da origem étnica).
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Tabela 2 - Perfil Demografico da Populagéo do Ultimo Censo (ano 2010}
id

Perfil Demografico da Populagao do dltimo |  Quantidade %
Censo (ano 2010)

Branca 1.084.418 43,90%
Preta 198.072 7.48%
Amarelo 41.522 57%
Parda 1.239.882 46,81%
Indigena 6.128 ,23%
Sem declaracdo ,01%

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

Graéfico 1 - Raca da Populagéo do DF do Ultimo Censo (ano 2010)

@ Branca @ Preta o Amarela
Sem declaragio

Parda ® Indigena

Fonte: Sistema de Apoio ao Relatério de Gestdo - SARGSUS, 2013,

2.1.1. Populagdo - Sexo e Faixa Etaria

Em termos de género, o DF esta praticamente dividido, com leve predominancia
feminina: sdo 1.341.280 mulheres (52,2%) e 1.228.880 homens (47,8%). A situaco atual é
bem diferente da registrada em 1997, quando a quantidade de habitantes do sexo feminino era
superior em seis pontos percentuais a do sexo masculino. O aumento relativo da populacéo
masculina aconteceu no quinquénio 1997- 2002, quando alcangou 20,6%, enquanto que a
feminina apresentou 18,3% de acréscimo no mesmo periodo, segundo dados do IBGE.

Tabela 3 - Perfil da Populacéo por Sexo e Faixa do Ultimo Censo (ano 2010)
Faixas Etarias Homem Mulher Total
-4 98.864 95.980 194,844
- 104.928 101.896 206.82:
- 113.968 11.410 22537
5 112.108 15.368 227,47
- 255.444 74.462 529.906
- 225219 54.494 479713
- 166.230 189.138 355.368
-59 102,017 123.367 225.384
69 53.636 8.006 121,642
79 25396 3.289 58.685
0+ 8542 4.770 23312
Total 1.266.352 1.382.180 2648532
Fonte: Sistema de Apoio a0 Relatdrio de Gestdo - SARGSUS, 2013.
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Gréfico 2 - Perfil da Populagéo do DF

Populagio - Perfil demografico
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Fonte: Sistema de Apoio ao Relatério de Gestdo - SARGSUS, 2013,

Quanto a distribuicdo da faixa etdria apresentada pelos habitantes do Distrito
Federal, os dados da Pesquisa Nacional por. Amostra de Domicilios (Pnad) de 2007, revelam
reducdo no niimero de nascimentos e no p da 30 acima de 60 anos
que passou de 4,8% (1997- 2007) para 7,2% (2002-; 2007) 0 que representou um aumento de
94,3%. O nlimero de criangas reduziu-se para 11,4% entre 2002 e 2007 (era 13,7% de 1997 a
2002). Na pesquisa de 2009, os idosos j& representavam 7,8% da populagéo, sendo que este
aumento indica a necessidade do desenvolvimento de politicas publicas especificas e
direcionadas para esse segmento da populacdo.

2.1.2. Analises e Consideragdes Gerais do Gestor Sobre Dados Demograficos

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE
divulgados em agosto de 2012, a populacdo estimada do Brasil foi de 193.946.886, ou seja,
3.191.087 a mais do que em 2010, quando a populagéo era de 190.755.799 brasileiros. Os
dados foram esti para 0s 5.565 ipios brasileiros exi em 2010, que foram
estatisticamente reconstituidos para 2000, quando existiam originalmente 5.507 municipios
instalados.

Para o Distrito Federal foi apontada uma populagdo de aproximadamente 2,6
milhGes de pessoas, sendo que em 10 anos o Distrito Federal apresentou um crescimento
populacional de aproximadamente 25%, o dobro da média registrada pela populagdo
brasileira, que foi de 12,3%. Isso contribuiu para que a Regido Centro-Oeste aumentasse o
percentual entre os brasileiros, passando de 6,9% para 7,4%. (IBGE, 2011). Este crescimento
culminou na subida do Distrito Federal, em duas posicdes no ranking brasileiro, ultrapassando
Belo Horizonte e Fortaleza, e ficando atras somente de cidades como Sao Paulo (11,37
milhdes de habitantes), Rio de Janeiro (6,39 mllhoes) e Salvador (2,71 milhdes). Esles
municipios juntos somam 40,75 milhdes de DI 21,02% da
conforme as Figuras 1 e 2.
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Figura 1 - Municipios mais Populosos do Brasil

MO

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas - DPE, Coordenagao de Populacéo e Indicadores Sociais - Copis,

Figura 2 - Evolucéo Populacional de Brasilia

Brasilia

Brasil

Fonte: IBGE, site: http://www.ibge.go\ i i q 530010#,2012.

De acordo com o IBGE “As imatit ionais sdo is para 0
calculo de indi afi nos perfodos intercensitarios e sdo,
também, um dos parametros uullzados pelo Tribunal de Contas da Unido, na dlstrlbul(;ao do
Fundo de Participagio de Estados e Municipios”. Esta divulgagdo anual obedece a lei
complementar n® 59, de 22 de dezembro de 1988, e ao artigo 102 da lei n° 8.443, de 16 de
julho de 1992.

18



2.1.3. A Saude no Distrito Federal e suas Incongruéncias

A respeito da slmacao da satde no DF, exlsle um panorama das condlcces
e sociais que na vida de sua que reflete na do
sistema de salde, considerando sua estrutura administrativa, recursos materiais e pessoais.
Assim, séo relatadas as incongruéncias a serem enfrentadas pelas politicas de salde, tais
como: demanda por satide e oferta de servigos, gestdo do sistema de satde local e politica de

gestdo de pessoas dessa Secretaria.

Devido a forte migracdo de mao de obra para a construcdo da capital do pais,
Brasilia é a unidade da Federacdo com maior niimero de forasteiros. Foram cerca de 60 mil
candangos (nome dado aos trabalhadores que vieram de toda parte, principalmente do
Nordeste, de Goiés e de Minas, ao centro do pais para construir a nova cidade). No primeiro
Censo nacional que incluiu Brasilia, em 1970, os nascidos na capital eram 22,2% da
populacdo. O indice foi aumentando gradativamente: 31,9% em 1980; 41,5% em 1991; e
46,8% em 2000. Na Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (Pnad), em 2008, 48,9%
da populac@o era formada por nativos. Atualmente, estima-se que Brasilia tenha pelo menos
metade da populacdo nascida em solo brasiliense. A participacdo dos estrangeiros na
populacéo do Distrito Federal é pequena, chegando a 0,3%.

O Distrito Federal (DF) é uma Unidade da Federacdo com caracteristicas
peculiares de acordo com a Lei Organica do DF. Possui funces politico-administrativas de
estado e municipio, organizando-se em Regides Administrativas. A prestagdo de servicos de
assisténcia e protecdo a satide da populagéo é de competéncia do DF em comum com a Unido.

Em 1964, foi sancionada uma lei que dividiu o territério do Distrito Federal em
oito regides administrativas, incluindo municipios que antes pertenciam ao Estado de Goias,
como Planaltina e Brazlandia. As regides administrativas foram surgindo ao longo dos anos,
até que, em 2009, chegou a0 nmero atual de 31. Sdo elas: Brasilia, Gama, Taguatinga,

Fercal, Planaltina, Paranod, Nicleo Bandeirante, Ceilandia, Guara,
Cruzeiro, Samambaia, Santa Maria, S&o Sebastlao‘ Recanto das Emas, Lago Sul, Riacho
Fundo, Lago Norte, Candangolandia, Aguas Claras, Riacho Fundo II, Sudoeste/ Octogonal,
Varjdo, Park Way, SCIA/Estrutural, Sobradinho 11, Jardim Botanico, Itapod, Setor de
Industria e Abastecimento - SIA e Vicente Pires, conforme Figura 3 a seguir.

Figura 3 - Regides Administrativas do DF

Fonte: Anudrio do DF, 2011. No mapa acima nao estdo representadas as subdivisdes de Brasilia
(Asa Sul e Asa Norte) e a Regido Administrativa Fercal
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