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APRESENTACAO

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

Sua elaboragéo constitui um processo participativo e formativo, uma vez que
requisita a contribuicdo dos gestores e técnicos das diversas Subsecretarias da Secretaria de
Estado de Saide do Distrito Federal, para realizar a consolidagdo das informagdes
estimulando sua integrago.

O presente RAG segue o modelo obrigatério estabelecido pelo Ministério da
Salide, e esta dividido em doze capitulos/formulérios, composto de tabelas, quadros e gréaficos
que demonstram o quantitativo realizado pelos diversos servicos ofertados pela Secretaria,
bem como anélises, consideragdes e recomendagdes, demonstrando, dentre outras
informagdes, um diagndstico detalhado da satde do Distrito Federal e o perfil das acGes que
foram realizadas em 2013 e daquelas planejadas para o ano de 2014, visando a melhoria
continua dos servicos prestados.

O Relatério ainda contribui para o planejamento e definicao das politicas ptblicas,
auxiliando os gestores na tomada de decisdes e no aperfeicoamento da gestdo participativa,
considerado como um instrumento de mudanga da politica de salide, e ndo apenas um preceito
burocrético a ser cumprido.
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RELATORIO DE GESTAO - PERIODO DE JANEIRO A DEZEMBRO DE 2013

1 SECRETARIA DE SAUDE

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: il.com

Site: www.saude.df.gov.br

1.1. SECRETARIO(A) DE SAUDE EM EXERCICIO

Nome Rafael de Aguiar Barbosa

O Secretario de salde referente ao ano do Relatério | O mesmo

de Gestéo

Data da Posse 01/01/2011

A Secretaria de Salde teve mais de um gestor no | Nao

periodo a que se refere 0 RAG?

1.2. INFORMACOES DO FUNDO ESTADUAL DE SAUDE

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

CNPJ: 12.116.247/0001-57

O Gestor do Fundo € o Secretério da Salde? Sim

Nome do Gestor do Fundo:

Rafael de Aguiar Barbosa

Cargo do Gestor do Fundo:

Secretario de Estado de Saide

1.3. INFORMAGOES DO CONSELHO ESTADU,

L DE SAUDE

Instrumento legal de criacdo do CMS:

Lei n° 2225, de 28/03/1973

Nome do Presidente:

Helvécio Ferreira da Silva

Segmento: Gestor

Data da Ultima eleicdo do conselho: 12/11/2013

Telefone: (61) 3344-4745

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

Data da (ltima Conferéncia de Sadde: [ 0872011

1.5. PLANO ESTADUAL DE SAUDE

A Secretaria de Satde tem Plano de Satde aprovado | Sim

pelo Conselho de Satide?

Periodo a que se refere o Plano de Satide: 2013 22015

Aprovagéo no Conselho de Satde

Resolugdo n° 395, em 14/08/2012

A Secretaria de Saude tem programagéo anual de
saude referente ao ano do Relatério de Gestdo?

Nao

A Secretaria de Salde tem programagdo anual de
satide referente ao ano de 2014?

Nao

1.6. PLANO DE CARREIRA, CARGOS E SALARIOS

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

Sim

1



O Estado possui Comisséo de elaboracdo do Plano de | Nao
Carreira, Cargos e Salarios (PCCS)?3

1.7. INFORMACOES SOBRE REGIONALIZACAO
Regides de sadde exi: no Estado [7

1.8. Consideragdes Iniciais Sobre o Relatério de Gestao

O Relatério Anual de Gestdo - RAG € o instrumento formal de planejamento,
monitoramento e avaliagdo da gestdo do SUS, do Plano de Salde e das respectivas
Programaces Anuais de Salde, sendo regulamentado pelo item IV, do art. 4° da Lei
8.142/1990, e tem por finalidade subsidiar as agdes de auditoria, fiscalizagdo e controle do
Sus.

Representa um documento de comprovacéo da aplicacdo dos recursos da Unido
repassados ao Fundo Nacional de Salde, para os Fundos de Satde dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios, em atendimento ao disposto na Portaria n® GM/MS 204, de 29 de
janeiro de 2007, fo os com a execucdo da Programacdo
Anual de Satde (PAS), por meio da apuragio do conjunto de agdes, metas e indicadores, que
servem de orientagio para as mudancas e ajustes necessarios para a elaboragdo da
programacéo do ano seguinte.

O RAG é uma ferramenta valiosa para a avaliagdo do Plano de Salde, pois
contempla aspectos qualitativos e quantitativos, que envolvem a analise do processo geral de
desenvolvimento do Plano. Registra 0s avancos obtidos, os obstaculos que dificultaram o
trabalho e também as medidas que devem ser implementadas ou reordenadas visando a
garantia da transformacéo da realidade da salide do DF. Reflete também os resultados dos
compromissos e responsabilidades assumidos pelo ente federado, no Contrato Organizativo
da Agdo Publica da Satde (COAP), firmado na regido.

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

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

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

111 - apoiar a participagéo e o controle sociais.

1V - subsidiar o trabalho, interno e externo, de controle e auditoria.

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

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

O SARGSUS captura a maior parte dos dados dos sistemas de informagédo em
salde, agregando-os em uma Unica base de dados, de forma a facilitar o processo de analise
das informagdes pelos gestores das Secretarias de Salde, como os Sistemas de Informagdes
de Pactuagdes do Pacto pela Salde - SISPACTO, Sistema de Informacdes sobre Orgamentos
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Publicos em Satde - 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 a0 DATASUS. Além da inclusdo das informagdes do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Mediante a importancia do SARGSUS, a partir de 2011, por decisdo do Acdrdao
n° 1459/2011 do Tribunal de Contas, foi instituida a obrigatoriedade da alimentagdo deste
sistema, pelos entes federados, o que possibilita 0 acesso por qualquer cidaddo via rede
mundial de computadores.

A seguir sera sobre as ias, instanci i e orgaos
vinculados da SES/DF.

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

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

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

ia de Pl lagdo, Avaliagdo e Controle - SUPRAC, Ouvidoria Geral
da SES-DF, Subsecretaria de Tecnologia da Informagdo em Satde - SUTIS, Subsecretaria de
Logistica e Infraestrutura da Saide - SULIS e Subsecretaria de Gestdo Participativa -
SUGEPAR.

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

A Subsecretaria de Atencdo 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 Atencdo
Primaria de Satide (APS). Sua missao ¢ garantir a populagdo do Distrito Federal a promogao e
recuperagdo da salde do cidaddo, com agdes voltadas para a Atengdo 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 acoes de promogéo, protecdo e recuperacdo 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 acfes e cuidados
englobam a assisténcia, 0 acesso aos exames e o fornecimento de medicamentos e insumos
para a recuperacdo, restabelecimento, e a manutencao da salde de pacientes internados nas
unidades hospitalares e no domicilio.

A Subsecretaria de Vigilancia & Satde - SVS - tem o objetivo de atuar nos
fatores desencadeantes, determinantes e condicionantes de doengas e agravos, com a
finalidade de conhecer, detectar, prevenir, controlar, reduzir e eliminar riscos e danos & satide
individual ou coletiva, bem como acidentes e agravos relacionados ao trabalho.
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A Subsecretaria de Administragdo Geral - SUAG dirige, coordena e controla a
execucdo setorial das atividades de oramento e finangas, administragio de material,
almoxarifado e patrimdnio, subsidia os 6rgéos centrais e gerencia setorialmente as atividades
sistémicas, relacionadas com as funcdes de orcamento, documentagdo e comunicacéo
administrativa de materiais e patriménio; realiza os procedimentos e processos necessarios
para garantir os insumos as unidades da SES/DF com vistas a garantir um efetivo atendimento
a0 plblico usuério, e ainda acompanha a execucdo de convénios e contratos firmados pela
Secretaria de Estado de Satde do Distrito Federal com fornecedores e prestadores de servigo.

A Subsecretaria de Plar Regulacéo, d e Controle -
SUPRAC - coordena os processos de elaboragdo de planejamento, programacao orcamentaria
e regulagdo do acesso a satde pela populacdo, colaborando com as atividades de avaliacéo e
controle dos servicos e visando assim; a exceléncia na prestacao de cuidados de satide para a
populagéo do Distrito Federal.

A Subsecretaria de Tecnologia da Informagao em Satide - SUTIS - coordena a
producdo e operacau dos produtos e servicos essenclals referentes ao processo de
informatizacdo, a da rede de todas as unidades de satide.

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

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

A Corregedoria da 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 propésito
de combater as irregularidades na esfera administrativa promovendo a defesa do patrimdnio
publico e a prestacdo do servico de sadde digno a populagdo no ambito da Secretaria de
Estado de Saude do Distrito Federal.

A Ouvidoria da Sadde - 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 Salde com o
usuario do Sistema Unico de Satide, visando o aperfeigoamento da qualidade e da eficacia dos
servigos prestados ao cidadao.

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

- Colegiado de Gestao do Distrito Federal - é um espago de decisdo, que tem
por finalidade a identificacdo e definicao de prioridades e da pactuacdo de solucdes, que
visam implementar e operacionalizar as melhorias no Sistema Unico de Satide no &mbito do
Distrito Federal.

- Conselho de Satde do Distrito Federal - é uma instancia de deliberacéo do
Slstema Unlco de Sadde de cara(er permanente e deliberativo, tendo como missdo a
das politicas pablicas de satde.

Séo 6rgaos vinculados aSES:

- Fundo de Satde do Distrito Federal - FSDF - criado pela Lei Complementar
n° 11, de 12 de julho de 1996, nos termos do paréagrafo 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 execugéo
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financeira e orcamentaria das acdes do Sistema de Satde do Distrito Federal, sob a orientagdo
e supervisao direta do Secretério de Satde do Distrito Federal.

- Fundagc&o de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Satde - tem como finalidade
d Iver as il e éncias dos servidores e profissionais que integram o
Sistema de Saide do Distrito Federal.

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

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

Em relagdo a distribuicdo pela raca, a populacio do DF nao difere das
caracteristicas dos brasileiros de forma geral, i acor p

p
conforme dados presentes no SARGSUS 2014, vide quadro 1 abaixo.

Figura 1 - Raca da Populacé

Populaglo do dtmo Censofano 2010)

0 do DF do Ultimo Censo (ano 2010)
Q%

Branca 1084418 4675%
Preta

198072 710%
Amarela as2z 140
Parta 120882 4444
ndigena s128  02%
Sem dectaragio B 00w

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

Porém, observa-se que existem erros nos percentuais apresentados no quadro

disponibilizado pelo SARGSUS 2014 acima. Desta forma, segue planilha com os valores
corretos.

Tabela 1 - Raca da Populacdo do DF (C
do ditimo  (ano 2010). '

| %
Branca 1.084.418 42,19
Preta 198.072 770
Amarela 41522 161
Parda 1.239.882 48,24*
Indigena 6.128 0,24
Sem declaracdo 138 0,02*

Fonte: Sistema de Apoio ao Relatdrio de Gestao - SARGSUS, 2014.
*Modificado, pois os percentuais que estavam calculados no SARGSUS estavam incorretos.

Em termos de género, o DF estda praticamente equilibrado, com leve

predominéancia feminina: s&o 1.382.180 mulheres (52%) e 1.266.352 homens (48%), como
pode ser visualizado na figura 2 - Sexo e Faixa Etéaria da Populacéo do DF.
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Figura 2 - Sexo e Faixa Etaria da Populacao do DF
Populagaoestmda d 2012 Sexo e faba tira Populagao- Pertl demogrico
Faa i Homem ner 23000 . 250000
saens
Tos028

068

2

Faixa Biria

Boe Bsi2

2639900

Totl 1288352

Fonte: Sistema de Apoio ao Relatorio de Gestao - SARGSUS, 2014.
Andlises e Consideragdes Gerais do Gestor Sobre Dados Demograficos

O Distrito Federal (DF) é uma Unidade da Federagdo com caracteristicas
peculiares de acordo com a Lei Organica do DF. Possui funcdes politico-administrativas de
estado e municipio e organiza-se em Regides Administrativas. A prestagdo de servicos de
assisténcia e protecdo a satide da populacdo é de competéncia do DF e da Unido.

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

Segundo i Brasilia it em um momento
denominado “bonus demogréfico”, periodo onde a estrutura etaria da populagéo é favoravel
a0 crescimento econdmico, uma vez que a soma da populagéo em idade produtiva do DF é o
dobro da soma das criancas e idosos, representando assim, uma populacéo de 44 mil pessoas
economicamente ativas. (Anuario do DF, 2013).

Em 1964, o territorio do Distrito Federal foi dividido em oito regides

ivas, incluindo ipios que antes pertenciam ao Estado de Goids, como
Planaltina e Brazlandia. As regides administrativas foram surgindo ao longo dos anos, até
que, em 2009, chegou ao nimero atual de 31. SZo elas: Brasilia, Gama, Taguatinga,
Brazlandia, Sobradinho, Fercal, Planaltina, Parano4, Nucleo Bandeirante, Ceilandia, Guard,
Cruzeiro, Samambaia, Santa Maria, Sdo Sebastido, Recanto das Emas, Lago Sul, Riacho
Fundo, Lago Norte, Candangolandia, Aguas Claras, Riacho Fundo 11, Sudoeste/ Octogonal,
Varjdo, Park Way, SCIA/Estrutural, Sobradinho 11, Jardim Botanico, Itapod, Setor de
Indstria e Abastecimento - SIA e Vicente Pires, conforme Figura 3 a seguir.
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Figura 3 - Regides Administrativas do DF

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

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

Com o intuito de proporcionar o desenvolvimento econmico e social, nos
aspectos de infraestrutura, criago de empregos e ) profissional, bésico,
ocupagéo do solo, transportes, protecdo ao meio ambiente, sadide, educacao, cultura, produgéo
agropecudria, habitagéo, telecomunicagéo, turismo, seguranca e combate & pobreza foi criada
a Regiao de Desenvolvimento do Distrito Federal e Entorno (Ride/DF).

Compde a Ride: o Distrito Federal e as cidades de Abadiania, Agua Fria de Goiés,
Aguas Lindas de Goids, Alexania, Cabeceiras, Cidade Ocidental, Cocalzinho de Goiés,
Corumbé de Goids, Cristalina, Formosa, Luziania, Mimoso de Goiés, Novo Gama, Padre
Bernardo, Piren6polis, Planaltina, Santo Ant6nio do Descoberto, Valparaiso de Goiés e Vila
Boa (em Goias), Unai, Buritis e Cabeceira Grande (em Minas Gerais). Esta regiéo, segundo
os dados do Censo do IBGE 2010, 3,5 mil habif trazendo como
0 aumento por servicos de salide, seguranca e transporte no Distrito Federal.

A expansio pupulacmnal desordenada do Distrito Federal e a diversificaio da

entre as Regides tem
sido uma das prlnclpals justificativas das autoridades publicas e dos especialistas, para
explicar a realidade da situacdo em que se encontra atualmente o DF, especialmente, no que
diz respeito as agdes e aos servicos de salide que tem se tornado, nos (ltimos anos, cada vez
mais precaria.

Para o conhecimento da situagdo de saude de uma pcpulagao € necessario
considerar o conceito ampllado de saude e seus tes, por meio de il , sobre
as caracteristicas de , morbidade e fatores de
risco, assim como dos recursos disponiveis para atender a demanda de saide da populagdo
sob a responsabilidade do estado. Outros fatores, como a influéncia do processo migratério no
DF representa um grande desafio para as politicas pablicas.
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O Departamento de Avrticulagdo Interfederativa (DAI) desenvolveu em
cooperagdo com estados e municipios, uma ferramenta denominada MAPA DA SAUDE,
disponibilizada pelo Ministério da Satde, por meio da Secretaria de Gestdo Estratégica e
Participativa (SGEP), que tem por objetivo auxiliar o processo de planejamento integrado
regional, identificacdo as necessidades de salide e contribuindo para o estabelecimento de suas
metas e do processo de construgdo regional do Contrato Organizativo de Acdo Publica
(COAP).

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

Posslhlllta a melhoria da Gestdo do trabalho e da educacdo na salde, pois

de jores de acordo com os servicos e redes tematicas,
condigdes de trabalho, formag&o/qualificagéo profissional e caracteristicas dos centros
formadores. Evidencia ainda, os fluxos de acesso e fluxos assistenciais, mostrando os
caminhos e a distancia percorridos.

A seguir seréo relatadas as atuais condigdes do Sistema Unico de Satide do DF.

A Sadde no Distrito Federal

Antes de relatar a atual situagdo da Salde no Distrito Federal é importante fazer
um breve comexlc e comentério a respenu da realidade da quantidade de médicos nas demais

unidades fi do Brasil ao Distrito Federal.
O Brasil se apmxlma do montante de 400 mil médicos e atinge a taxa de
dois profissionais por 1.000 habif segundo o Conselho Federal de

Medlcma (2013), conforme pode ser visualizado nos gréaficos 1 e 2 a seguir.
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