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IDENTIFICAGAO

IDENTIFICACAO DO ESTADO
Razéo social: Secretaria de Estado de Satde 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
SECRETARIO ESTADUAL DE SAUDE
Nome Fabio Gondim Pereira Costa
Secretaria de salde teve mais de um gestor no | Sim
periodo a que se refere 0 RAG
| Data da Posse 24/07/2015
FUNDO ESTADUAL DE SAUDE
nstrumento legal de criagdo do Fundo de Saude: | Lei C n° 11, de 12/07/1996
CNPJ: 12.116.247/0001-57
O Gestor do Fundo € o Secretario da Satde? Sim

Nome do Gestor do Fundo:

Fabio Gondim Pereira Costa

Cargo do Gestor do Fundo:

Secretario de Estado de Saude

CONSELHO ESTADU,

AL DE SAUDE

Instrumento legal de criagdo do CMS:

Lei n° 2225, de 28/03/1973

Nome do Presidente do CSDF: Helvécio Ferreira da Silva
Segment Gestor

Data da Ultima elei¢éo do Conselho: 11/08/2015

Telefone: (61) 3344-4745

E-mail: conselho.saudedf@gmail.com

CONFERENCIA ESTAD

UAL DE SAUDE

Data da Ultima Conferéncia de Satde:

24 e 25/07/2015

PLANO ESTADUAL DE SAUDE

A Secretaria de Saude tem Plano de Satide
aprovado pelo Conselho de Satide?

Sim

Periodo a que se refere o Plano de Sadde:

2012 a 2015

cdo no Conselho de Satide

&0 n° 395, em 14/08/2012

PLANO DE CARREIRA, CA|

RGOS E SALARIOS

O Estado possui Plano de Carreira, Cargos e

Salérios (PCCS)?

Sim

O Estado possui Comiss&o de elaboragao do
Plano de Carreira, Cargos e Salarios (PCCS)?

Nao

CONTRATO ORGANIZATIVO DE

ACAO PUBLICA - COAP

O DF firmou Contrato Organizativo da Agao

Plblica da Sadde - COAP na regiéo de Salde?

Néo

INFORMACOES SOBRE R

EGIONALIZACAO

Regides de Salde existentes no DF

17 (sete)

Nota: Houve mudanca do Secretario de Estado de Satde, por meio do Dec. SN, de 02/03/2016,

publicado no DODF Edigao Extra ne 04, de 02/03/2016,

capa.




1. APRESENTAGAO

O Relatério Anual de Gestdo (RAG) é para a Secretaria de Estado da Satide
do Distrito Federal (SES/DF) uma atribuig&o constitucional e legal. E uma oportunidade para
publicizar os dados referentes a situagdo de satide e dos servicos prestados pelos Sistema
Unico de Saude do Distrito Federal (SUS/DF).

O RAG atende os dispositivos legais previstos no inciso 1V, do Art. 4°, da Lei
n° 8.142/1990, que dispde sobre a obrigatoriedade do relatério de gestdo para o ente
federado receber os recursos do SUS e pela Lei Complementar n° 141/2012 que
regulamenta o § 3° do art. 198 da Constituicdo Federal para dispor sobre os valores
minimos a serem aplicados anualmente pela Uni&o, Estados, Distrito Federal e Municipios
em agdes e servigos publicos de salde.

O RAG subsidia também a tomada de decisdes dos segmentos que compdem o
Conselho de Saude (gestores, trabalhadores da satde e usuarios) no aperfeicoamento da
gestdo participativa, em especial ao segmento dos gestores a quem cabe apresentar suas
estratégias prioritarias para melhoria dos servigos de satde.

Na elaboragdo do RAG é utilizada a ferramenta eletronica, Sistema de Apoio ao
Relatério Anual de Gestdo (SARGSUS - www.saude.gov.br/sargsus), cuja alimentagao é
anual, regular e obrigatéria. Assim, a elaboracdo do RAG segue o modelo proposto pelo
Ministério da Salde e esta dividido em doze capitulos/formularios, composto de tabelas,
quadros e gréaficos que demonstram o quantitativo realizado pelos diversos servicos
ofertados pela Secretaria. Contém também andlises, consideraces e recomendacdes,
demonstrando, dentre outras informacdes, um diagnéstico detalhado da satde do Distrito
Federal, perfil e as acbes que foram realizadas em 2015, para a melhoria continua dos
servigos prestados.

O RAG é enviado eletronicamente do SARGSUS para Conselho de Satde do

Distrito Federal que apds apreciagdo e parecer deve ser encaminhado ao Tribunal de
Contas do Distrito Federal e Poder Executivo.
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2. PERFIL DEMOGRAFICO E EPIDEMIOLOGICO DO DISTRITO FEDERAL

2.1 DEMOGRAFICO

A populagéo estimada para o Distrito Federal estimada pelo IBGE para o ano de
2015 foi de 2.914.830 habitantes (IBGE, 2015).

No inicio da construcio de Brasilia, na década de 60, a populagéo do Distrito
Federal apresentou elevadas taxas anuais de crescimento, em razéo do fluxo migratério
experimentado & época e nos anos subsequentes, devido ao fato de Brasilia ter se tornado
uma cidade atrativa tanto pela construgao civil, como pela transferéncia de servidores vindos
dos 6rgéos publicos do Rio de Janeiro.

Segundo o IBGE, a partir do ano 2000, o ritmo de crescimento de Brasilia
tornou-se menos com a ap do de taxas ao ano, inferiores a
3%, em relagao aos anos anteriores.

Na Regido Centro-Oeste destacaram-se o conjunto de municipios do Entorno de
Brasilia, que apresentaram taxas de crescimento bastante acima da média nacional e

também em municipios do norte de Mato Grosso, fruto da ocupacdo demografica dos
Gltimos 20 anos.

As hipéteses de comportamento elaboradas para os componentes demogréficas
no futuro, com base no Censo Demografico 2000 e informacdes das estatisticas vitais,
indicam a continuidade do processo de desaceleragdo do crescimento, segundo dados da
CODEPLAN do ano de 2009.

Em 2000, a Taxa de Fecundidade Total (TFT) média apresentava-se em 2,4
filhos, porém alguns entes federados como Sao Paulo, Rio de Janeiro e o Distrito Federal
ja apresentavam niveis desta taxa abaixo da reposicdo. A TFT atualmente no Brasil é de
1,71, e no Distrito Federal esta em 1,74.

A realidade social na qual a mulher esta inserida influencia diretamente nos
niveis de fecundidade da populagao, fato ratificado pelo Censo/IBGE/2000 que demonstrou
que a escolaridade da mae esta diretamente relacionada com uma TFT de 3,5 filhos para as
mulheres com até 3 anos de estudo, e de 1,7 filhos por mulher, para aquelas com 8 anos ou
mais de estudo no Brasil.

Em relagdo a distribuicdo pela raga, a populacdo do DF ndo difere das

gerais dos com leve p da cor par

de cor branca repl 42,20% e os de cor parda 48,24% da populagéo total.
O detalhamento apresentado na Tabela 01 traz os dados presente no Sistema SARGSUS
2015, porém os percentuais foram retificados por estarem incorretos.
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Tabela 1 - Raca da Populagdo do DF conforme dados do dltimo Censo de 2010
Populagao do Gltimo Censo (ano 2010) Quantidade %
Branca 1.084.418 42,20
Preta 198.072 77
Amarela 41.522 161
Parda 1.239.882 48,24
Indigena 6.128 0,24
Sem & 138 0,00
Total 2.570.160 100%

Fonte: Sistema de Apoio a0 Relatorio de Gestao - SARGSUS, 2015.
Nota: Dados dos percentuais corrigidos pela GEMOAS/SUPLANS/SES-DF.

Em relagdo a divisdo por género, a época da construcdo da cidade e durante
toda a década de 60, o quantitativo de homens era superior a 60% dos residentes e a
proporgao era de praticamente dois homens para cada mulher. Porém, a partir da década de
70, o sexo feminino superou os 50%; e em relac&o a composicao da populagdo, segundo o
sexo, existiam mais mulheres proporcionalmente, na faixa etéria de 25 a 59 anos. Nesse
periodo, era proporcionalmente maior o percentual de homens na faixa etaria mais jovem,
de 18 a 24 e na faixa etaria superior a 60 anos.

Em uma década, a populagdo feminina do Distrito Federal praticamente
alcangou 0 mesmo nimero da populagdo masculina e atualmente, conforme o Censo, o DF
esta praticamente dividido, com leve predominancia feminina: sdo 1.341.280 mulheres
(52,2%) e 1.228.880 homens (47,8%). (Codeplan, 2015).

No Distrito Federal, as mulheres s&o maioria principalmente nas faixas de idade

superiores, 0 que se manifesta em 15 Regides : Brazlandia, C:

Ceilandia, Guara, Itapod, Nlcleo Bandeirante, Paranoa, Planaltina, Recanto das Emas,
Riacho Fundo, Riacho Fundo Il, Samambaia, Santa Maria, Taguatinga e Varjdo. Nestas
regides, as mulheres compdem a maior parte da populagdo nos grupos etarios de jovens —
18 a 24 anos, de adultos - 25 a 59 anos, e de idosos - 60 anos ou mais. (CODEPLAN,
2012).

Em todas as Regides Administrativas, as mulheres s&o a maioria entre 0s jovens
entre 18 a 34 anos, os adultos de 25 a 59 anos e entre as pessoas idosas, com 60 anos ou
mais; faixa etaria onde a propor¢ao chega a 56,62%, exceto nas Regides Administrativas de
S&o Sebastido (47,14%) e Vicente Pires (50%).

Entre os idosos, a quantidade de mulheres é ainda mais expressiva: ha 12.105
brasilienses com idade entre 80 e 89 anos e apenas 7.237 homens nessa faixa etaria e
entre a populagdo com mais de 90 anos, ha 2.228 mulheres e 1.052 homens. Entre as
criangas na faixa etaria de zero a nove anos, 0s meninos s&o maioria. Esta estatistica
demonstra que a alta mortalidade masculina reflete na discrepancia entre a distribuicio dos
sexos em Brasilia.
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Em relagdo ao nivel de escolaridade, o percentual de mulheres é maior que o
percentual de homens entre os analfabetos e as pessoas com nivel superior completo. Este
dado sugere que os homens abandonam a escola com maior frequéncia que as mulheres.
No que tange a insercao no mercado de trabalho, as mulheres representam apenas 43,0%
das pessoas com trabalho remunerado, porém os percentuais de mulheres entre aquelas
pessoas sem atividade laboral (58,4%) e entre aquelas desempregadas (52,5%) s&o altos.
Esses indices refletem a renda média das mulheres, que é 1,6 vezes inferior a renda média
dos homens no DF e em todas as Regides Administrativas analisadas. As mulheres que se
dedicam exclusivamente as tarefas do lar apresentam maior participagdo nas regides de
menor poder aquisitivo: a 24,5% em Itapod e 25,2% na Estrutural.

Por meio dos resultados da PDAD 2010/2011, observa-se que as mulheres
representam menos de 30% dos responsaveis pelos domicilios nas 24 Regides
Administrativas pesquisadas no Distrito Federal. A maior propor¢éo de domicilios nos quais
a mulher é éncia estao i nas Regides ini i de menor rendimento

médio.
A comparagdo das varidveis entre sexos atualmente proporciona um maior

das i no grupo social, tornando possivel a implantagéo de
politicas publicas que efetivamente possam ser traduzidas em mudangas na relagéo, muitas
vezes desigual, entre sexos e quica entre géneros.

Tabela 2 - Sexo e Faixa Etaria da Populagéo do DF

Populagao estimada de 2012 - Sexo e faixa etéria

Faixa Etaria Homem Mulher Total
00-04 93.864 95.980 194.844
05-09 104.928 101.896 206.824
10-14 113.968 111.410 225378
1519 112.108 115.368 227.476
2029 255.444 274.462 529.906
30-39 225219 254.494 479713
40-49 166.230 189.138 355368
102,017 123.367 225384
53636 68.006 121,642
25.396 33289 58.685
8542 14770 23312
Total 1.266.352 1.382.180 2648532

Fonte: Sistema de Apoio ao Relatério de Gestao - SARGSUS, 2015.

Quanto a distribuido de faixa etaria, os dados da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios (PNAD) de 2007 revela a reducdo no nimero de nascimentos e
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no da I idosa no DF. O nimero de criancas foi reduzido para
11,4% entre 2002 e 2007 (era 13,7% de 1997 a 2002), e por sua vez, a populagéo acima de
60 anos passou de 4,8% (1997- 2007) para 7,2% (2002-2007), representando um aumento
de 94,3%. Na pesquisa de 2009, os idosos representavam 7,8%.

Na populagdo acima de 60 anos, a projecdo para o ano de 2015,
aproximadamente 323 mil idosos, apresenta um indice de envelhecimento de 24,4% e indica
uma prevaléncia feminina no conjunto deste contingente, onde a cada grupo de 100
mulheres nesta faixa etaria, existe uma razéo de 80,2 mulheres para 70,4 homens. A

de vida dos resit do DF

p ganhos e lentos e seu
aumento originou-se na diferenca entre a melhoria da condicéo de vida e de satde do DF e
do local de origem de nascimento dos migrantes, acima dos 60 anos que para ca vieram,
resultando na projecdo da expectativa de vida no periodo de 2000 a 2030, de 76,6 anos
para os homens, de 83 anos para as mulheres. (CODEPLAN, 2013).

No restante do Brasil a populacéo idosa esta assim distribuida conforme figura
abaixo:

Figura 1 - Distribuicao da populagéo de idosos no Brasil por regido

Amaior parte da populag3o idosa brasileira. sﬁmrm Idosos distribuidos por regido

trada na regido ( 0 estado

d-smmbeommommmmusmnm-u

nem:gandememmrﬁn%)emméo (572%
nimero dessa popula3o.

‘estado com menor

Estados com mais idosos

Estados com menos idosos

:

Fonte: Revista Pré-UNIVESP, 2015.

Desde a inauguragéo do Distrito Federal, a sua populagéo é essencialmente urbana

e de acordo com o Ultimo Censo, ela se manteve constante: 96,6% das pessoas vivem nas

cidades, enquanto 3,4% (87.950) moram na zona rural. Este indice é maior do que a média

nacional, pois 84% dos brasileiros vivem em areas urbanas, ou seja, 160.879.708 pessoas),

de acordo com dados do Censo de 2010, e apenas 15,65% da populagdo (29.852.986
pessoas) viviam em localizagao rural.
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De acordo com a pesquisa de Qualidade de Vida 2015 da Mercer, empresa de
servigos profissionais subsidiaria integral da Marsh & McLennan Companies (NYSE: MMC),
Brasilia foi classificada o melhor lugar do pais para se viver, ocupando dentre o ranking
nacional a 1072 posi¢do. O estudo considerou a capital como a primeira cidade brasileira em
desempenho econdmico, indice de desenvolvimento social mais alto e maior qualidade de
vida. No Brasil, além de Brasilia, foram avaliadas cidades como Rio de Janeiro (119?) e Sao
Paulo (120?), e a cidade de Manaus aparece como cidade emergente, na 1272 colocacdo

Ao se comparar com outros paises, o Brasil é o que possui maior grau de
urbanizagao no mundo, passando inclusive os EUA que possuem 82%. Na Unido Européia,
ha paises com 61% de urbanizagdo como Portugal, e outros como a Franga, com 85% da
sua populagdo morando em regido urbana. A Russia tem 73%, a China, 47% e a india,
apenas 30%.

2.2 EPIDEMIOLOGICO

de eventos na

O perfil 6 identifica a
populagdo que provocam seu adoecimento e morte. Por meio desse perfil obtém-se os
indicativos de quais acdes de salde sdo necessarias para a prevencao e redugdo dos
danos mérbidos que mais afetam a populag&o.

Neste relatério sdo apresentados dados de mortalidade, os 6bitos, ocorridos na
populagéo residente no DF e registrados no Sistema de Informagdes de Mortalidade
(SIM/SUS) que esta sob o i e da Su ia de Vigilancia a
Saude.

A SES-DF consolida os dados das Declaracdes de Obitos dos cartérios com as
informacdes da causa basica de 6bito, codificada a partir do declarado pelo médico
atestante, segundo regras estabelecidas pela Organizacdo Mundial de Satde. Os dados de
6bitos passam por um complexo processo de anélise, sendo classificados conforme a
Classificagao Internacional de Doencas (CID-10) e posteriormente registrados no SIM.

Os dados contidos neste relatério sdo referentes ao ano de 2014, uma vez que a
base de dados nacional é fechada a cada dois anos.

A morbidade é relatada por meio das principais causas de internagdes

de pessoas i no DF I no Sistema de Informacoes

Hospitalares (SIH/SUS), conforme a classificagdo do CID-10 e os dados apresentados
referem-se ao ano de 2015,

A decisao de nao incluir os dados ambulatoriais advém do grande nimero de

pr i bulatoriais i pelas Unidades Ambulatoriais, especializadas e da

Atencdo Primaria em Satde (APS), o que incluiria muitas outras varidveis a serem
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analisadas para identificacdo das principais causas de adoecimento da populagdo. A
exemplo do grande volume de procedimentos ambulatoriais, o 3° Relatério de Atividades
Quadrimestral (RAQ) mostra que em 2015, a APS/DF realizou 12.608.120 procedimentos

Além disso, cc que os dados das internacées mostram 0s
processos de adoecimentos mais graves e exigem da gestao planos de cuidados imediatos,

para sua redugao ou controle.
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