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Apresentagdo

O Plano de Satide do Distrito Federal, mais que uma exigéncia formal, é um
instrumento prdtico que contribui para a consolidagdo do SUS. Trata-se de uma estratégia
onde sdo explicitadas as principais agdes planejadas, base da organizagdo e funcionamento do
sistema local de satide. Além disso, expressa as politicas, os compromissos e as prioridades de
salde definidas para uma gestdo eficiente e capaz de responder de forma adequada as
diferentes em satdde da lagd ili

A formulagdo e implementagdo de politicas e estratégias de atencdo & salide no
SUS, representam um grande desafio para a atual gestdo na SES/DF, principalmente se
forem consideradas as questdes colocadas em relago ao cendrio nacional, em que os esforgos
estdo dirigidos & consolidagdio do processo de descentralizagdio da gestdo do sistema (Pacto da
Satide, 2006/2007), & qualificagdo dos servigos de atengdo especializada e ao fortalecimento
da atengdo primdria por meio da Estratégia do Programa Salde da Familia (PSF).

Assim, é impossivel tratar a problemdtica na drea da sadde de forma isolada, sendo
necessdrio projetar as decisdes a serem adotadas e as politicas que se pretenda formular, no
contexto mais amplo de um sistema de sadde complexo e submetido a um conjunto de
varidveis. Dessa maneira, a formulagdo do Plano de Satide do Distrito Federal exige visdo
estratégica e capacidade de articulagdo politica para fazer frente a multiplicidade de
interesses envolvidos.

Na formulagdo do
sistema, bem como suas relagdes dentro da rede de servigos de atengdo a sadde, nos diversos
niveis de complexidade. A conformagdo desta realidade, complexa e diversificada, exige a
adogdo de estratégias articuladas visando & promogdo de agdes eficazes e duradouras na drea
da sadde. Por isso, ele deve ser considerado um instrumento dindmico e sempre em processo
de construgdo e aperfeigoamento.

d foram considerados os diversos do

Assim, a concepglo deste Plano de Satde, tem o objetivo de impulsionar mudangas
concretas no sistema, transformando-se numa ferramenta de gestdo capaz de impactar a
realidade, com objetivos, metas e resultados definidos. E fundamental considerar as
diferentes realidades, superando os problemas, integrando agdes entre os niveis de atengdo a
salde (primdria e especializada), buscando apoio dos gestores, profissionais e usudrios de
sadde. O Plano considera as propostas elaboradas nos &mbitos da VII Conferéncia Distrital de
Satde e do Conselho de Satide do DF, que apontam as acdes e enfoques prioritdrios para o
conjunto da populagdo.

Por fim, cabe agradecer & contribuicdo dada pelos técnicos da Secretaria de
Estado de Satde, da Fundagdo Hemocentro de Brasilia e da Fundagdo de Ensino e Pesquisa em
Ciéncias da Sadde, ndo apenas pelas informagdes prestadas, mas, sobretudo pelo esforgo
didrio em qualificar 0 SUS no DF. Esse Plano de Satide do DF representa o esforgo conjunto
de todos aqueles que desejam e trabalham para a construgdo de um sistema de saide cada vez
mais universal, integral, equénime e resolutivo.



PARTE I
DIAG[\léSTICO SITUACIONAL, NECESSIDADES DE SAUDE E
ESTRATEGIAS E ENFOQUES PRIORITARIOS DO PLANO DE SAUDE
DO DF.



1. Andlise Situacional: a Sadde no Distrito Federal

O Distrito Federal é uma Unidade da Federagdo totalmente atipica, embora
compartilhe muito dos problemas que afligem as demais regides brasileiras. Originalmente
Brasilia foi projetada,como exemplo de organizagdo urbana, para abrigar uma populacdo de
500 mil habitantes no ano 2000, quantitativo esse atingido no fim dos anos 60. Seu
crescimento aconteceu nos moldes urbanos nacionais tipicos, com expansdo no sentido centro-
periferia e segregacdo espacial e socioecondmica associada. O DF, em si, ndo tem sede e
compreende um quadrildtero de 5.789,16 Km*, com uma populagéio de 2.433.853 habitantes
(projegdo para 2007), cuja drea tem como fungdo resguardar o centro governamental do pais.

No ordenamento geogrdfico e politico, o DF faz divisa com os municipios dos
estados de Goids (Cristalina, Cidade Ocidental, Valparaiso, Novo Gama, Santo Antonio do
Descoberto, Aguus Lindas, Padre Bernardo, Planaltina de Goids e Formosa) e Minas Gerais
(Cabeceira Grande). Com a finalidade de facilitar a administragdo, o territério do DF foi
dividido em 29 Regides Administrativas - RAs, estabelecidas por leis distritais, aprovadas e
publicadas no periodo de 1964 a 2005. Esses elementos sdo balizadores para a definicdo das
politicas piblicas de saide onde as acBes devem ser pensadas ndo sé para o conjunto da
populaglio brasiliense, mas também para o entorno que exerce forte pressdo em diversas
dreas setoriais: sadde, educagdo, seguranga e habitagdo.

Desde 1991, o Distrito Federal é lider em qualidade de vida entre as 27 unidades
da Federag@o, segundo o Indice de Desenvolvimento Humano medido pelo Programa das
Nagdes Unidas para o Desenvolvimento - PNUD. Em uma escala que vai de 0 a 1, o IDH do DF
passou de 0, 799 em 1991 para 0,849 em 2003, bem acima da média brasileira, que é de
0,766. Segundo andlises do préprio PNUD, divulgadas em 2003, essa posicdo pode ser
"enganosa” porque o IDH brasiliense ndo computa os dados das regides periféricas
pertencentes aos estados de Goids e Minas Gerais, significativamente mais pobres.

Quadro 01 - fndice de Desenvolvimento Humano - IDH - Distrito Federal - 2000
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O indice de escolarizacdo (que tem peso de 51,8% no cdlculo do IDH) é o maior do
Brasil. O ndmero de criangas entre sete e 14 anos matriculadas nas escolas chegou a 98,7%.
Nos servigos publicos, responsdveis por quase metade da economia local, 50% dos funciondrios
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tinham nivel universitdrio, 30% nivel médio e s6 20% se restringiram ao bdsico. Também hd
postos de saide, coleta de lixo, dgua potdvel e esgoto sanitdrio para quase 100% da populagéo
do DF, incluindo as cidades-satélites mais pobres (Quadro 1).

1.1. Caracteristicas Demogrdficas

De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia Estatistica - IBGE - a Taxa
Média Geométrica de Crescimento Anual no Distrito Federal caiu de 2,2%, em 1991, para
1,95%, em 2005 (Quadro 2). Nesse periodo a populagdo aumentou de 1.648.364 para
2.277.259 habitantes. Em 2005, a populagdo do Distrito Federal representava 17,9% da
populagdo da Regidio Centro-Oeste e 1,3% da populagdo do Pais. Em 2004, a populagdo urbana
representava 94,82% do total, sendo que, na regidio Centro-Oeste, essa proporgdo foi de
86,28% e no Brasil de 83,0%.

Quadro 02 - Estimativas populacionais e taxas médias geométricas de crescimento anual. -
Distrito Federal, 1991 a 2005.

3.000.000
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Quadro 03 - Estimativa do Cresci Populacional do DF - Periodo de 2006 a 2011.

Variagdo Percentual
+ 10%

(2006-2011)

Fonte : SEDUH - Secretaria de Estado de

2008  2007* 2008: (2009  2010F 20% Desenvolvimento Urbano e Habitagao & IBGE

Considerando a ia de crescil neste perfodo, estima-se um incremento
de 48.912 habitantes/ano, o que traduz uma média percentual de 10% a ser considerada para
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a formulagdo e execugdo das politicas piblicas de saide no periodo de vigéncia deste Plano de
Satide (Quadro 03). Além disso, devem ser considerados fatores sécio-econdmicos e culturais
entre as diferentes regides de salide no DF, onde as heterogeneidades deverdo ser tratadas
de forma diferenciada, dentro do conceito da equidade do sistema.

As melhorias das condigSes sanitdrias e de salde da populagdo, bem como a
diminui¢do das taxas de natalidade, fecundidade e do coeficiente de mortalidade infantil t&m
proporcionado um aumento da expectativa de vida e tém demandado novas estratégias do
setor plblico para esse novo perfil populacional (aumento proporcional dos idosos e diminuigdo
proporcional dos jovens).

Pirémide Etdria no DF em 1980 Pirdmide Etdria no DF em 2006

o
orcontual Percantual
Mutneres Homens. Muineres Homens

Fonte. I8GE - Godeplan Forle 186 - Codeplan

Quadro 04 - Evolugdo da estrutura etdria da populagdo - 1991, 2000, 2005.

1.420.000
1.220.000
1.020.000
520,000
Nimero
620.000
420,000
220,000
oo | —— i W i” 3 |
HIEE R =
[m1oo1 | 36250 | 138.552 | 1s3.421 | 1s4199 | 173735 | s20.695 | 64.206
[m2000 | 41314 | 160213 | 190577 | 190678 1133.002 | 109.638
|m200s | 46903 | 18223 | 21717 | 216886 1.258.854 | 124710

Fonte: IBGE - Censos Demogréficos e Contagem Populacional. para 0 anos intercensitarios, estimativas
P totais TASUS.

A faixa etdria com maior taxa de crescimento no periodo de 1991-2005 foi a acima de
60 anos (94,2%), passando de 64,2 mil para 124,7 mil idosos. Na faixa etdria menor de 1 ano,
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essa taxa foi de 29,6%, passando de 36,2 mil para 46,9 mil habitantes (Quadro 04 ), o que
evidencia o envelhecimento populacional.

1.2. Caracteristicas Sécio-Econdmicas

A economia do DF caracteriza-se como fercidria baseada principalmente no comércio
(16,8%) e na prestagdo de servicos (56,74%) - Quadro 5. Os setores primdrio e secunddrio da
economia t&m sua participacdo reduzida a 4% do PIB, tendo sido o PIB per capita calculado em
16,9 mil para 2003 (Quadro 06).

Quadro 05 - Participagdo dos setores de atividade econdmica na ocupagdo da PEA.

Participagao dos setores de atividade economica
na ocupacéao da PEA
60% 1 s6.74%
s0%
0%
30%
20% 18.69% 16,80%
0%
0.80%
0% 4
Servigos  Adm.  Comércio Construgéo inddstria  Outros
Publica Cvi

Quadro 06 - Participagdo dos setores de atividade econdmica no PIB do DF em 2003.

Participacao dos setores de atividade economica
no PIB do DF em 2003
\ Adm. P ablica ]
Interm. Financeira )
Ativ. imobitisrias JEEER
Comérsio Jmm
Indisteia de Transtorm. [
=
=]
=]
=]
=]
Extragio Mineral
0%  10%  20%  30%  40%  50%  60%

O DF conta com um dos menores indices de analfabetismo no pais, sendo que, no
periodo de 1995 a 2004, o nimero de pessoas de 15 ou mais anos ndo alfabetizadas no
Distrito Federal reduziu, passando de 6,48% para 4,20%. No mesmo periodo, a proporgdo de
pessoas com mais de 8 anos de estudo cresceu no Distrito Federal, passando de 51,98% para
66,03%. Vale destacar que em 2004 a média no pais foi de 47,7% e na regido Centro-Oeste de
48,9% (Quadro 7).



Quadro 07 - Taxa de analfabetismo. Distrito Federal, Regido Centro Oeste e Brasil,
1995,1999 e 2004.
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Comparando informagSes do periodo de 1992 a 2004, a proporgdo de pessoas que
vivem com até meio saldrio minimo de rendimento familiar per capita reduziu em 30%,
passando a proporcdo de pobres no Distrito Federal, de 31,6% em 1993, para 22,1% em 2004.
Apesar disso, houve um aumento no desnivel de renda como mostrado no Quadro 08. Enquanto
em 1992 os estratos mais ricos da populagdo possuiam uma renda 25,5 vezes superior aos dos
mais pobres, em 2004 a renda dos 20% mais ricos era 34,8 vezes superior a dos 20% mais
pobres.

Quadro 08 - Razdo de renda. Distrito Federal, Brasil e Regido Centro-Oeste, 1992 a 2004.

40,0

350

30,0

25,

N, 2

200

150

100
1002 | 1993 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004
[==Brasit 26,57 28,74 27,99 [ 20,99 [ 20,28 [ 28.06 | 26,69 [ 27,60 | 25.23 [ 24,81 [ 22,51
|+Regiio(,enmr0¢sle 21,63 | 23,27 | 22,30 | 24,60 23,13 22,50 | 23,57 | 23,25 | 21,85 | 19,29
25,54 32,79 | 25,99 | 29,41 32,5 | 33,32 34,36 39,68 | 34,88

Fonte: IBGE/Pesquisa National por Amostra de Domicilios - PNAD. Notas:
Dados néo disponiveis para 2000, tendo e vista que as diferencas enlre 05 planos amostrais do Censo-2000 & da PNAD impossivitam
a comparagio entre 0s indicadores obiidos destas fontes.



1.3. Caracteristicas Geogrdficas - influéncia do Entorno

A regifio do entorno de Brasilia exerce influéncia direta na definicdo de politicas
piblicas para o Distrito Federal. Essa relagdo ndo se dd apenas pela proximidade geogrdfica e
tampouco é restrita & drea da sadde, ela também pode ser observada em outras dreas, como
educagdo, transporte, seguranca e meio ambiente. Tudo o que é feito, tanto em uma regido
quanto na outra, traz repercussdes para as populacdes que transitam em via de mdo dupla &
procura de melhor qualidade de vida. Para fazer frente aos desafios e dificuldades
existentes, alguns esforos comuns estdo sendo desenvolvidos por intermédio da parceria
entre os governos do DF, Goids e Minas Gerais.

A constituicdo de um colegiado de gestdo da saide na Regido Integrada de
Desenvolvimento do Distrito Federal e Entorno - RIDE tem envolvido gestores e dirigentes do
DF, dos estados e dos municipios que a compdem - de Goids e de Minas Gerais - e a definigdo
de prioridades tem sido alvo de constantes pactuagdes. Em dmbito nacional, trata-se de uma
experiéncia inovadora como colegiado interestadual. Como produto deste esforco surgiu o
Plano de Agdes 2008/2011 onde estdo explicitadas as principais linhas de investimentos e
custeio na regido, apresentado na integra na Parte 2 deste Plano.

Apesar dos avangos conquistados, hd muito o que percorrer no sentido de viabilizar
agdes e servigos de salde na RIDE que impactem de maneira pré-ativa na construgdo de um
processo de regionalizagdo efetivo. Entre as medidas necessdrias, foram propostas: melhoria
da infra-estrutura dos municipios para atacar vazios assistenciais; qualificagdo da gestdo dos
servigos para otimizar custos operacionais; aperfeigoamento e capacitagdo dos profissionais
para aperfeigoar a atengdo a sadde prestada; e, como maior desafio, a coordenagdo dessas
agdes entre todas as UF envolvidas.

A Regitio Integrada de Desenvolvimento do Distrito Federal e Entorno - RIDE envolve
trés estados, sendo composta pela totalidade do DF e por 22 municipios dos demais estados.
Sdo eles Abadidnia, Aguas Lindas de 6Goids, A’guu Fria de Goids, Alexdnia, Cabeceiras, Cidade
Ocidental, Cocalzinho de Goids, Corumbd de Goids, Cristalina, Formosa, Luzidnia, Mimoso de
Goids, Novo Gama, Padre Bernardo, Pirendpolis, Planaltina de Goids, Santo Antdnio do
Descoberto, Valparaiso de Goids e Vila Boa, em Goids; Unai, Cabeceira Grande e Buritis em
Minas Gerais. Estdo divididos em 4 regides a saber: Entorno Sul, Entorno Norte, Pirineus e
Unai. A populaglio dessas regides, aliada & do Distrito Federal, compreendem um universo de
3.613.562 habitantes, segundo a estimativa do IBGE 2007.

O percentual de participaglio de habitantes da regido do entorno no DF nos servigos
pblicos do Distrito Federal geram demandas extras, néo programdveis e ndo pactuadas entre
os respectivos gestores, que acabam por competir pelo acesso com os habitantes naturais do
DF. Assim, os recursos repassados pelo ente federal sdo calculados com base na populagdo do
DF, mas as agdes executadas sdo destinadas a um piblico maior e de complexa mensuragdo.
Sendo assim, é necessdrio pactuar ages e servigos dentro dos principios operacionais do
sistema para superar as dificuldades existentes entre o Distrito Federal e seus vizinhos.

No Hospital Regional do Gama, por exemplo, 46, 1 % dos procedimentos de média e alta
complexidade sdo destinados aos habitantes do entorno. No Hospital Regional de Brazldndia,
30,72%, no Hospital de Apoio 27,75%. Outros percentuais podem ser visualizados no quadro
09.



Quadro 09 - Distribuigéio do percentual de pr di de alta e média lexidads

realizado realizados pelos hospitais do DF em usudrios da RIDE e DF em 2006.
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Fonte: Universidade de Brasilia, Relatdrio final de pesquisa: andlise da relagdo dos servigos de média complexidade com a rede basica de saide do
DF e entorno, BsB/2008.

1.4. Indicadores de Satde

A. Esperanca de Vida ao Nascer

A esperanga de vida ao nascer para os dois sexos vem aumentando de forma
expressiva, especialmente a partir de 2000. No Distrito Federal esse indicador tem se
mantido estdvel, entre 73,3 e 73,6 anos (quadros 10 e 11), sendo maior para as mulheres (76,9
anos para o sexo feminino e 70, 2 para o masculino, em 2006). Ainda, existe uma grande
variagdo interna quando comparadas as diversas Regides Administrativas, sendo maior no Plano
Piloto (Asas Sul e Norte) e quase 10 anos menor nas regides de Riacho Fundo e Santa Maria.

Quadro 10 - Esperanga de vida ao nascer (em anos) por género em residentes no Distrito
Federal de 2000 a 2006.

Género
ToTAL

Ano Masc. Fem.

2000 691 774 733
2000 693 772 733
2002 69 767 729
2003 691 773 732
2004 688 762 725
2005 696 769 733
2006 702 769 736

T Fomteorver



Quadro 11 - Esperanca de vida ao nascer (em anos) por género e por localidade de residéncia
no Distrito Federal em 2006.

TOTAL
761 821 794

Brazlandia 684 739 714
Candangolandia 702 739 719
Ceiléndia 692 77 73

Cruzeiro/Oct. 733 783 76

Gama 70 764 734
Guard 693 762 729
Lago Norte 706 798 749
Lago Sul 732 799 765
N.Bandeirante 701 777 736
Paranod 676 736 705
Planalting 672 743 708
Rec. Das Emas 68 756 717
Riacho Fundo 668 7L 692
‘Samambaia 671 73 701
Santa Maria 665 738 70

Stlo Sebastido 696 746 719
Sobradinho 706 775 738
Taguatinga 7 788 74

Distrito Federal 702 769 736

Fonte DIVEP

B. Mortalidade Geral

Em 2006, foram registrados 12709 dbitos no Sistema de Informaglo de
Mortalidade (SIM) do Distrito Federal. Desse total, 587 (4,6%) foram fetais (natimorto) e
12.122 (95,4%) ndo fetais. As andlises a seguir sdo referentes aos ébitos ndo fetais.

Quadro 12 - Nimero e percentual de bitos no Distrito Federal por local de ocorréncia em
2006.
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Fonte: Dveo/SES/DF



Dos ébitos que ocorreram no Distrito Federal, a maior parte (9817 dbitos - 82,69%)
ocorreu em hospitais, 5 (0,04%) em outros estabelecimentos de sadde, 1.269 (10,69%) em
domicilio, 547 (4,61%) em via piblica, 226 (1,90%) em outros locais e em 8 ébitos (0,07%) ndo
houve especificagdo do local onde ocorreu (Grdfico 01).

Desses dbitos, 9.245 (77,87%) foram de residentes no Distrito Federal e 2627
(22,13%) de residentes em outros estados, principalmente Goids (16,74% dos dbitos). A
proporgdo de ébitos de residentes em outros estados apresentou ligeira elevagdo em 2006
(Quadro 13).

Quadro 13 - Niimero e percentual de ébitos ocorridos no Distrito Federal por ano do ébito e
unidade da federagdo de residéncia de 1999 a 2006.

UF de Residéncia

Distrito Outras
Federal UFs
AnodoGbito  N° % NS %  Total
1999 8301 794 215 206 10457
2000 8273 789 2214 211 10487
2001 8478 79 2258 21 1073
2002 8797 78 2475 22 11,272
2003 8883 79 2,362 21 11,245
2004 9298 785 2553 215 11851
2005 9163 786 2498 214 1166
2006 9245 779 2,627 221 11872

Fonte DIVEP/SES/DF

Nas duas dltimas décadas o coeficiente de mortalidade geral anual variou entre 4,7 e
3,7 ébitos para cada 1000 habitantes. Isso pode ser observado no quadro abaixo.

Quadro 14 - Coeficiente de Mortalidade no DF, 1980 a 2006.
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Fonte: Divep/SES/DF

No Distrito Federal o indicador de Swaroop e Uemura , que mede a expectativa de
vida apés os 50 anos, vem apresentando progressiva melhora nas (ltimas décadas. Embora ndo
seja homogéneo em todo o DF, existem localidades como Asa Sul, Lago Sul, Asa Norte,
Candangoldndia e Nicleo Bandeirante que apresentam indices de paises desenvolvidos,
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enquanto outras, como Riacho Fundo, Sdo Sebastido, Recanto das Emas e Paranod apresentam
valores significativamente menores.

Quadro 15 - Indicador de Swaroop e Uemura por localidade no Distrito Federal em 2006.
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Fonte: Divep/SES/DF

C. Mortalidade Infantil

A taxa ou coeficiente de mortalidade infantil é um bom mdlcador do nivel de satide de
uma populaglio, uma vez que é sensivel ds séci da populagdo e as
intervencbes de sadide. Em 2006, foram registrados 573 dbitos em menores de 1 ano
residentes no Distrito Federal, que representa um coeficiente de mortalidade infantil de 12,7
ébitos para cada 1000 nascidos vivos. Esta taxa é considerada baixa quando comparada &
observada em outros estados brasileiros.

Nas dltimas décadas, houve redugdo do coeficiente ou taxa de mortalidade infantil no
Distrito Federal (quadro 16) devido a vdrios fatores, como alta cobertura vacinal, melhor
controle das doengas infecciosas, ampliaglio da assisténcia pré-natal, ao parto e neonatal e
melhoria das condi¢des sanitdrias, entre outros. A Asa Norte foi o local com o maior
coeficiente de mortalidade infantil em 2006, com 16,8 ébitos em menores de 1 ano para cada
grupo de 1000 nascidos vivos. O menor coeficiente foi registrado na Candangolandia, com 3,1
Sbitos por mil nascidos vivos no mesmo periodo (Quadro 16). Cabe ressaltar aqui a imprecisdo
deste cdlculo quando os nimeros absolutos de ébitos e de nascidos vivos sdo muito pequenos,
mas apesar disso, ajudam a apontar as diferencas locais.

O quadro 13 mostra a distribuigdo dos dbitos infantis por localidade. Desde a década
de 1980, a principal causa de ébito em menores de 1 ano sdo as afecgdes perinatais,
responsdveis por cerca da metade dos ébitos. Sua proporgdo, assim como a de malformagdes
congénitas e a de causas externas, vem crescendo & medida que outras causas, como doengas
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infecto-parasitdrias e doengas do aparelho respiratdrio diminuem (quadro 14). Esta mudanga
do perfil de mortalidade infantil é decorrente de maior cobertura vacinal, melhor controle
das doengas infecciosas e melhores condi¢des de vida.

Quadro 16 - Coeficientes de mortalidade infantil em residentes no Distrito Federal de
1980 a 2006.
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Fonte: Divep/SES/DF

Quadro 17 - Niimero de ébitos em criangas com menos de 28 dias, com mais de 27 dias e
menos de 1 ano e com menos de 1 ano e coeficientes de mortalidade neonatal (CMN), infantil
tardia (CMIT) e infantil (CMI), por localidade no Distrito Federal em 2006. Fonte bIVEP/SES/DF

Localidade de  Menores de 28 dias 28 dias a <lano Menares de 1 Ano

Residéncia N° CMNT Ne cmIT N Mo
AsaNorte 18 121 7 47 25 168
Righo Fundo 14 122 5 43 19 165
Sdo Sebastido 18 105 8 47 2 152
Santa Maria 23 103 10 45 33 148
‘Samambaia 36 95 18 48 54 143
Rec. Das Emas 22 10 9 41 3t 141
Brazldndia 9 74 8 66 17 14
Gama 24 98 10 41 34 139
Guard/Estrut 27 10 10 37 37 137
Ceilandia 64 82 40 51 104 133
Taguatinga 51 10 16 32 67 132
Lago Norte/Varjdo 5 9.4 2 37 7 131
Planaltina 27 81 12 36 39 17
Sobradinho 20 i 6 21 26 91
Paranod 14 71 4 2 18 91
N.Bandeirante 5 61 2 24 7 85
Cruzeiro 8 64 2 16 10 8
Lago Sul 3 52 1 17 4 7
Asa sul 2 16 3 23 5 39
Candangoléndia 1 31 0 0 1 31
Ign/Em Branco 6 3 9
TOTAL 397 88 176 3.9 573 127

*para cada grupo de 1000 nascidos vivos




Quadro 18 - Nimero de ébitos e percentual dos principais grupos de causas de mortalidade
infantil no Distrito Federal em 1980, 1990 e 2006.

e 1980 1990 2006
N° % N° % ON° %
Afecgdes perinatais 728 461 472 492 324 565
Malformagdes congénitas 103 65 126 131 153 267
Causas externas 18 1132 33 2t 307
D.infecciosas e parasitdrias 309 196 138 144 21 37
D.do aparelho respiratério 235 149 108 13 19 33
Outras 185 117 84 88 35 61
TOTAL 1578 100 960 100 573 100
Fonte DIVEP/SES/DF

D. Mortalidade Materna

Morte materna é a morte que ocorre na mulher durante a gestagdo ou até 42 dias apés
seu término, decorrente de fatores relacionados ou complicados pela gravidez. Em 2006,
foram informados 21 ébitos maternos, ou 47 ébitos por 100.000 nascidos vives. Nos dltimos
26 anos, a menor razdo de mortalidade materna foi de 22 por 100 mil nascidos vivos,
registrada em 2003, enquanto a maior, foi de 57 por mil nascidos vivos, em 1998. Em 2006, a
razdo de mortalidade materna (RMM) especifica por faixa etdria foi mais elevada na faixa de
40 a 49 anos (Quadros 19 e 20).

Quadro 19 - Razdo de mortalidade materna em residentes no Distrito Federal de 1980 a

2006
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Fonte: Divep/SES/DF



Quadro 20 - Nimero de ébitos por causas maternas e razdo de mortalidade materna (RMM)
especifica por faixa etdria em residentes no Distrito Federal de 2003 a 2006.

Faixa Edria ( Anos ) 2003 2004 2005 2006
N RMM* NS RMM* NS RMM* NS RMM®
10a14 - - 1 47 - - - -
15019 1 133 - = 1 142 1 148
20029 5 191 9 384 9 352 8 324
30a39 4 355 9 76 4 331 8 65,2
40a49 - - 2 282 - - 4 3%
TOTAL 10 217 21 46,1 14 305 21 467
*para cada grupo de 100,000 Nascidos Vivos
Fonte DIVEP/SES/DF

Em 2006, a Asa Sul apresentou a razdo de mortalidade materna mais elevada do
Distrito Federal, seguida pelo Guard (inclui Estrutural e SIA) e pelo Recanto das Emas
(Quadro 21). Os dados sobre mortalidade materna na Asa Sul podem estar influenciados pelo
perfil especializado do Hospital Regional da Asa Sul (HRAS), que atua como hospital
secunddrio para a sua regido de sadde, e tercidrio para todo o DF e Entorno. No periodo em
questdo, seus leitos de UTI adulto eram destinados exclusivamente a pacientes do sexo
feminino, acrescente-se ainda o fato de ocupar o 2° lugar em nimero de partos (7.020 partos)
na rede e possuir a maior proporgdo de partos cesarianos (43%).

Quadro 21 - Niimero de dbitos e razdo de mortalidade materna por local de residéncia no
Distrito Federal de 2002 a 2006

Localidade de 2002 2003 2004 2005 2006
Residéncia N° RMM* N° RMM* N.° RMM® N° RMM® N.°© RMM®
AsaNorte - - - - 1 641 1 638 - -
Asa Sul 1 69,2 - = - - - " 2 1553
Brazldndia 2 1817 1 693 1 766 - - - -
Candangoléndia - - - - - - - - -
Ceilindia 6 725 2 253 5 626 - - 2 258
Cruzeiro - - - - 1796 1 791 1 805
Gama 1 344 2 n7s 2 767 1 386 2 82
Guard - - - - 3 me7 - - 4 148
Lago Norte - - - - - - - - -
Lago Sul = o 1 1616 - = s = E 2
N. Bandeirante - - - - - - - - -
Paranod - - - - 1541 1 831 1 505
Planaltina 1289 1 291 1 298 3 918 2 601
Rec. Das Emas - » - - 1 495 1 473 3 136,9
Riacho Fundo - - - - - - - -
Samambaia 3 821 & = 2 ne = . 2 529
Santa Maria i 46,6 1 442 - - 2 911 1 449
Sido Sebastido E ] 1 556 - - 1 532 = -
Sobradinho 1 348 1 37 2 69 1 341 1 35
Taguatinga - - - - 1208 2 401 1 -
TOTAL 16 349 10 217 21 46,1 14 305 21 467
*para cada grupo de 100.000 nascidos vives
Fonte DIVEP/SES/DF



E. Mortalidade Proporcional por Grupo de Causas

A mortalidade proporcional por grupos de causas indica a importdncia relativa de
determinado grupo de causas de dbito em relagdo aos demais. Em 2006, a maior proporgdo de
dbitos por grupo de causas foi a do grupo das doengas do aparelho circulatério, responsdvel
por 2.685 bitos (28,6% do total), seguido pelo grupo das neoplasias, com 1736 dbitos (18,5%)
e pelo das causas externas, com 1548 (16,5%). Os coeficientes de mortalidade dos diversos
grupos de causas encontram-se no quadro 22.

Quadro 22 - Mortalidade proporcional por grupo de causas em residentes no Distrito Federal

em 2006.

Doengas do aparelho circulatdrio 2,685 286
Neoplasias (tumores) 1736 185
Causas externas de morbidade e mortalidade 1548 165
Doengas do aparelho respiratério 690 74
Algumas doengas infecciosas e parasitdrias 482 51
Doengas do aparelho digestivo 475 51
Doengas endécrinas nutricionais e metabdlicas 426 45
Algumas afec. originadas no perfodo perinatal 324 35
Doengas do sistema nervoso 234 25
Sint. sinais e achad. anorm. ex. clin. e laborat. 195 21
Malf. cong. deformidades e anomalias cromossdmicas 194 21
Doengas do aparelho geniturindrio 146 16
Transtornos mentais e comportamentais 124 13

Doengas do sist. osteomuscular e tec. conjuntivo 53 0.6
Doengas do sangue orgdos hemat. e franst. imutdr. 3t 03
Gravidez parto e puerpério 21 02
Doengas de pele e do tec. subcutdneo 9 01
Doengas do olho e anexos 1 0

TOTAL 9,374 100

Fonte DIVEP/SES/DF

O coeficiente de mortalidade por doengas do aparelho circulatdrio passou de 93,7 por
100.000 habitantes, em 1980, para 112,6 por 100.000 habitantes, em 2006. (quadro 23) Nas
duas dltimas décadas, foi observado também um aumento significativo do coeficiente de
mortalidade por neoplasias. Em 1980, com 450 dbitos por 100.000 habitantes, esse
correspondia ao 6° maior coeficiente de mortalidade entre os grupos de causas de dbito. Em
2006, passou a ser o 2° maior, com 72,8 ébitos por mil habitantes (quadro 24). Essas
mudangas podem ser atribuidas, em grande parte, & maior proporcéo de idosos na populaggo.

Os seis principais grupos de causas de dbito, em 2006, no Distrito Federal,
acometeram com maior freqiincia o sexo masculino. A maior diferenca foi no grupo das
causas externas, com coeficiente de mortalidade especifica por sexo 4,5 vezes maior em
homens que em mulheres.



