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APRESENTAGAO

O Ministério da Satde, nas publicagdes do PLANEJASUS, define um Plano de Satide como um
instrumento que, a partir de uma analise situacional, apresenta as intengdes e resultados a
serem buscados no periodo de quatro anos, que devem ser a expressdo das politicas, dos
compromissos e das prioridades de salide em uma determinada gestdo, sendo a base para a
execugdo, o acompanhamento, a avaliagéo e a administragdo do sistema. Com o objetivo maior
do continuo aperfeicoamento e concretizagdo do SUS, o Plano revela-se um importante
instrumento para os gestores, técnicos e todos os cidaddos, na medida em que propde medidas
e agbes que buscam principalmente a melhoria dos diferentes perfis de salde no Distrito
Federal.

Se por um lado o Sistema Unico de Satide (SUS) alcangou inegaveis vitérias em sua missdo de
garantir a satide da populagdo no Brasil, por outro ndo foram ou n&o séo poucas as dificuldades
enfrentadas: de um lado, o desafio da necessaria ampliagdo das agdes e servigos do sistema,
de modo a incluir todos aqueles que precisam de seus atendimentos e, de outro, as limitagdes
nas despesas e na capacidade de investimentos do setor salide em todas as esferas de
governo. No Distrito Federal, podemos festejar muitos bons resultados, como a ampla redugdo
da mortalidade infantil, o sucesso do programa de combate & AIDS, a ampliagdo de acesso a
vacinagdes e a medicamentos essenciais, uma ampla rede de servigos médico-hospitalares, com
disponibilizagdo de tecnologias de alto custo, entre outros. Apesar disso, ainda ha muito por
fazer.

A pressdo advinda do crescimento populacional e da necessaria incorporagdo de novas
tecnologias representou um desafio de dificil enfrentamento para o sistema publico. A crise
politico-institucional, ocorrida nos Ultimos dois anos da administragdo anterior do Governo do
Distrito Federal, contribuiu para a potencializagdo deste desafio, com graves reflexos nas agoes
e servigos prestados a populagdo. Entre os problemas observados devem ser destacadas as
falhas: no armazenamento e compra de remédios; no acesso ao atendimento bésico e de média
e alta complexidade; no aumento das filas de cirurgias; e, na descontinuidade das campanhas
de vigilancia a sadde. ;

“A necessdria reconstrugdo do Sistema Unico de Satde do Distrito Federal fundamenta-se na
ampliagdo do acesso, na melhoria da qualidade e da eficiéncia do sistema, como também na
promogdo da equidade das agdes e servicos de salde, na integralidade da atengdo e na
continuidade do cuidado. A regionalizagéo do sistema, a atengdo basica, o pronto atendimento,
a ampliagdo do Programa Saide da Familia e a modernizagdo da gestdo da salde sdo
elementos estratégicos para a organizagdo e a melhoria das redes de salde e a integragdo
entre o Distrito Federal e os municipios do Entorno” (Programa de Governo — 2011 a 2014).

Dai a importancia do presente trabalho. O Plano de Satde para o quadriénio 2012-2015 busca
identificar as prioridades e os problemas de satde do DF, para propor medidas e agdes factiveis
que melhorem os perfis de salde existentes, dada a complexidade dos fatores condicionantes
da satde e o envolvimento de inlimeros participantes — da sociedade civil, de prestadores, de
universidades, além dos préprios drgdos de governo - sem os quais se tornaria impossivel dar
consequiéncia as propostas para o setor. Nesse sentido, esse Plano de Salde representa o
esforgo conjunto de todos aqueles que desejam e trabalham para a construgdo de um sistema
de salide cada vez mais universal, integral, equanime e resolutivo. Cabe agora a todos os
envolvidos, unir os esforgos para a sua execugdo, avaliagdo e aperfeicoamento ao longo dos
proximos quatro anos, de maneira a nos aproximarmos cada vez mais do horizonte buscado.

RAFAEL DE AGUIAR BARBOSA
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CONSELHO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL
RESOLUGAO CSDF N° 395, DE 14 DE AGOSTO DE 2012

O PLENARIO DO CONSELHO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL em sua ducentésima
nonagésima quarta Reunido Ordindria, realizada no dia 14 de agosto de 2012, no uso das
competéncias regimentais e atribuiges conferidas pela Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990,
Lei 8.142 de 28 de dezembro de 1990 e Lei n°® 4.604 de 15 de julho de 2011, Considerando as
publicagdes do PLANEJASUS, pelo Ministério da Salde, que define “Plano de Satide” como um
instrumento que a partir de uma analise situacional apresenta as intengbes e resultados a
serem buscados no periodo de quatro anos; Considerando que o Plano de Salde deve ser a
expressdo politica, dos compromissos e das prioridades de Satide de uma determinada gestdo;
Considerando que é fundamental para a Execugdo, Acompanhamento, Avaliagio e a
Administragdo do Sistema, tendo como objetivo maior, o continuo aperfeicoamento e
concretizagdo do SUS, sendo assim, o Plano revela um importante instrumento para os
gestores, técnicos e todos os cidaddos, na medida em que propde medidas e agdes que buscam
a melhoria da prestagéo de Servigos de Salde a populagdo do Distrito Federal; RESOLVE:

Art. 1° Aprovar, o Plano Distrital de Satde para o periodo 2012/2015 constante nos autos do
processo n° 060.005.896/2012, incorporando os destaques feitos pelo plendrio do CSDF,
objetivando ampliar as diretrizes e metas, apresentadas no Plano de Salde. Para tanto a
Secretaria de Satide deverd: 1- Reativar a Fundagdo Hospitalar do Distrito Federal- FHDF;

Art. 20 Revitalizar o parque de apoio, como Parque Industrial e Tecnolégico da Salde como
pdlode formagdo e capacitagdo profissional nas éreas de infra-estrutura de servigos, com énfase
na Tecnologia da Informaggo, Orteses e Prétese.

Art. 30 Adequar a FEPECS e ESCS a legislagdo de Ensino Superior, por meio da revisdo da Lei
de criagdo da FEPECS e da nova estrutura organizacional, como implantacdo da gestdo
democrética e participativa com instalagdo de colegiados em todos os niveis de gestdo;

Art. 4° Transformar a Fundagdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Salde - FEPECS em
Universidade do SUS- UNISUS-DF, Com a criagdo do terceiro curso de graduagdo e duplicagdo
das vagas da escola de medicina, criagdo de novos cursos técnicos profissionalizantes de nivel
médio na drea de enfermagem, radio diagndsticos, patologia clinica, laboratério, hematologia,
hemoterapia dentre outros. Criagdo do Comité Interinstitucional para o desenvolvimento de
Pesquisa em Satde.

Art. 5° Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicagdo.

RAFAEL DE AGUIAR BARBOSA
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INTRODUGAO: SOBRE O PLANO DE SAUDE DO DF PARA O PERIODO DE 2012 a 2015
O Plano de Satde do Distrito Federal, mais que uma exigéncia formal, é um instrumento
relevante 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 saude. Além disso, expressa as politicas, 0s compromissos e as prioridades de satde
definidas para uma gestdo eficiente e capaz de responder de forma adequada as diferentes
necessidades em satide da populagdo brasiliense.
Assim, a concepgdo e elaboragdo deste Plano de Satde, contou com a participagdo de gestores
da SES DF, coordenadores gerais de saude, técnicos do nivel central e das coordenagdes de
salde, da Fundagdo Hemocentro, FEPECS, além de contemplar as propostas aprovadas na VIII
Conferéncia Distrital de Satide, realizada de 31 de agosto a 2 de setembro de 2011.
Do ponto de vista operacional, foram realizadas duas oficinas de trabalho, em que se buscou o
alinhamento das propostas considerando outros instrumentos de planejamento, tais como o
Plano Plurianual, a Lei Orcamentdria Anual e o Planejamento Estratégico do GDF.
Metodologicamente, foram seguidos os seguintes passos operacionais para balizar a construgdo
dos objetivos, diretrizes e metas:

a) Andlise situacional das condigGes de satide do DF, considerando os eixos de condigGes

de saude da populagdo, infraestrutura, gestdo e recursos humanos.
b) Selegdo de problemas prioritarios, a partir dos eixos definidos.
c) Formulagdo de objetivos, diretrizes, metas e indicadores de acompanhamento,
conforme conceitos vigentes na legislagdo do PlanejaSUS.

d) Anédlise de viabilidade politica, técnica-operacional, financeira e de coeréncia com as
politicas definidas pelo nivel gestor da SES DF.
Sistematizagdo/consolidagdo dos produtos dos técnicos no nivel central e no dmbito
das Coordenagdes Gerais de Salde, bem como as propostas constantes do relatério
final da VII Conferéncia Distrital de Satde.

e

O presente Plano apresenta de forma sintética os resultados desses exercicios coletivos,
consolidando as agdes propostas por rea de intervengdo, uma vez que um dos critérios para
priorizagdo foi seu potencial de resolugdo de mais de um problema identificado nos diferentes
eixos de analise. A forma de agrupamento levou também em consideragéo as possibilidades de
apropriagdo de valores que deem maior visibilidade aos custos / gastos da SES, sua relagdo
com o Plano Plurianual do Governo e os programas orgamentarios. Embora essa apropriagdo de
valores para a execugdo de cada uma das agdes ainda deixe muito a desejar, especialmente no
que se refere aos gastos com recursos humanos, entendemos que avangos significativos foram
feitos nessa diregdo.

Destaque-se que o processo de elaboragdo do Plano de Satide refletiu 0 compromisso de buscar
propostas, pensadas pelo conjunto de colaboradores da SES, que levem a mudangas concretas
no sistema publico de salide. Espera-se que a metodologia utilizada para sua elaboragdo possa
transforma-lo em uma ferramenta de gestdo capaz de impactar a realidade, com objetivos,
metas e resultados factiveis e monitoraveis pela sociedade. Ainda, ao serem consideradas as
diferentes realidades, pretende-se superar os problemas identificados em cada uma das
Regides de Salde do DF, integrando agdes entre os niveis de atengdo a salde (primaria e
especializada), bem como propiciando a atuagdo conjunta dos gestores, profissionais e usuarios
do sistema publico de satide. Para isso, € essencial que o plano seja percebido por todos como
um instrumento dindmico e em permanente processo de construgdo e aperfeigoamento.

Notas:
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Como forma de viabilizar tal processo, propde-se a implementacdo de um sistema de
monitoramento e avaliagdo das agdes, com analise e divulgagdo anuais do alcance das metas e
outros indicadores contemplados no presente instrumento. Adotamos assim, aqui,
entendimento de avaliagdo “como a elaboracdo, negociacéo e aplicacéo de critérios explicitos
de andlise, em um exercicio metodoldgico cuidadoso e preciso, com vistas a conhecer, medir,
determinar ou julgar o contexto, mérito, va/ar ou estado de um determ/nado objeto, a fim de
estimular e facilitar processos de e de de pessoas e
organizagbes’ (Silva e Branddo, 2003)'. A idéia central é de que os processos avaliativos
a]udem a encontrar caminhos de aprendlzagem e desenvolvimento e ampliem o nivel de
consciéncia de gestores, profissionais e usuarios. Para cumprir esses objetivos, o papel da
avaliagdo precisa transcender a fiscalizagdo ou controle, abrangendo uma reflexdo que deve ser
feita com todos os envolvidos no processo.

ISILVA, RR.; BRANDAO, D.B. Os quatro elementos da avaliagdo. Fonte: Instituto para o Desenvolvimento Social.
Dlsponwei em www.fonte.org.br; Maio 2003.
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PARTE 1

ANALISE SITUACIONAL: A SAUDE NO
DISTRITO FEDERAL
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1. ANALISE SITUACIONAL: A SAUDE 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 populagdo 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 segregagdo
espacial e socioecondmica associada. O DF, em si, ndo tem sede, com uma populagdo de
2.570.160 habitantes (Censo 2010) e compreende um quadrildtero de 5.789,16 Km?2,
equivalendo a 0,06% da superficie do Pais, apresentando como limites naturais o rio
Descoberto a oeste e o rio Preto a leste. Ao norte e sul, o Distrito Federal é limitado por linhas
retas. Limita-se ao norte com os municipios de Planaltina, Padre Bernardo e Formosa, ao sul
com Santo Anténio do Descoberto, Novo Gama, Valparaiso de Goias e Cristalina, todos do
Estado de Goids, a leste com o municipio de Cabeceira Grande, pertencente ao Estado de Minas
Gerais e Formosa pertencente ao Estado de Goids e a oeste com os municipios de Santo
Antdnio do Descoberto e Padre Bernardo também do Estado de Goias.

Com a finalidade de facilitar a administragdo, o territério do DF foi dividido em 30 Regides
Administrativas - RAs, estabelecidas por leis distritais, aprovadas e publicadas no periodo de
1964 a 2011. Esses elementos sdo balizadores para a definicéo das politicas publicas de satide
onde as agGes devem ser pensadas ndo sd para o conjunto da populagdo brasiliense, mas
também para o entorno que exerce forte pressdo em diversas areas setoriais: salde, educagdo,
seguranca e habitaggo.

Quadro 01 - Di

isdo Administrativa do Distrito Federal

IDENTIFICAGAO DAS RAs REGIOES ADMINISTRATIVAS LEI DE CRIAGAO
RAT Brasilia Lei 4.545 de 10/12/1964
RA-IT Gama Lei 4.545 de 10/12/19647
RA-TIT Taguatinga Lei 4.545 de 10/12/1964™
RA-IV Brazlandia Lei 4.545 de 10/12/1964™
RAV Sobradinho Lei 4.545 de 10/12/19647
RA-VI Planaltina Lei 4.545 de 10/12/19647
RA-VIT Paranod Lei 4.545 de 10/12/1964
RA-VITL Niicleo Bandeirante Lei 049 de 25/10/1989
RA-TX Ceilandia Lei 049 de 25/10/1989
RAX Guara Lei 049 de 25/10/1989
RAXT Cruzeiro Lei 049 de 25/10/1989
RAXIT Samambaia Lei 049 de 25/10/1989
RAXIIT Santa Maria Lei 348 de 4/11/1992
RAXIV So Sebastizo Lei 705 de 10/05/1994
RAXV. Recanto das Emas Lei 510 de 28/07/1993
RA-XVI Lago Sul Lei 643 de 10/01/1994
RAXVIT Riacho Fundo Lei 620 de 15/12/1993
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RAXVIIT Lago Norte Lei 641 de 10/01/1994
RAXIX Candangolandia Lei 658 de 27/01/1994
RAXX Aguas Claras Lei 3.153 de 06/05/2003
RAXXT Riacho Fundo 1T Lei 3.153 de 06/05/2003
RAXXIT Sudoeste/Octogonal Lei 3.153 de 06/05/2003
RAXXIIT Varjao Lei 3.153 de 06/05/2003
RAXXIV Park Way Lei 3.255 de 29/12/2003
RAXXV SCIA® Lei 3.315 de 27/01/2004
RAXXVI Sobradinho 1T Lei 3.315 de 27/01/2004
RAXXVIT Jardim Botanico Lei 3.435 de 31/08/2004
RAXXVITT Ttapoa Lei 3.527 de 03/01/2005
RA XXIX SIA® Lei 3.618 de 14/07/2005

[RAXXX Vicente Pires Lei 4327 de 26/05/2009

[RAXOT Fercal Lei n© 4.745, de 29/1/2012

(1) Data ratificada pela Lei 049 de 25/10/1989.
(2) Setor Complementar de Indiistria e Abastecimento. Inclui a Cidade Estrutural e Cidade do Automovel
(3) Setor de Indistria e Abastecimento.

Como Unidade da Federagdo indivisivel, o Distrito Federal aparece nas estatisticas nacionais
como indistinto da capital federal, Brasilia, classificada como a quarta cidade mais populosa do
Brasil no censo demografico realizado pelo IBGE em 2010, com populagdo de 2.570.160 de
habitantes. Brasilia também possui 0 segundo maior PIB per capita do Brasil (R$ 40.696,00)
entre as capitais, superada apenas por Vitdria (R$ 60.592,00). Junto com Andpolis e Goidnia,
ambas no estado de Goids, faz do eixo Brasilia-Anapolis-Goidnia a regido mais desenvolvida do
centro-oeste brasileiro.

1.1. Caracteristicas Demograficas do DF e do Entorno

A regido conformada pelo DF e seu entorno possui caracteristicas peculiares que se refletem
diretamente na definigdo das politicas plblicas, uma vez que a relagdo observada ndo se limita
a proximidade geografica. Tais reflexos se estendem a praticamente todos os setores - satde,
educagdo, transporte, seguranca e meio ambiente —, como acontece nas grandes regies
metropolitanas, com a diferenca fundamental de que envolve territérios de trés estados da
Federagdo. Assim € que a Lei Complementar n® 94/1988 criou a Regido Integrada de
Desenvolvimento do Entorno e DF — RIDE/DF, adotando como premissa basica a integragdo de
agbes entre Unido, estados e municipios na solugdo dos problemas vivenciados por essas
populagdes, promovendo o fortalecimento da agdo publica na regido. Como grande parte dos
22 municipios que integram a RIDE mantém relagéo de alta dependéncia com o DF no que se
refere & salde, é essencial conhecer também as caracteristicas de sua populagdo, com o
proposito de contemplé-la, no que couber, no planejamento local de satide.

Em 2010, a populagdo do DF chegou a 2.570.160 habitantes e entre os anos de 2000 e 2010
houve um incremento populacional da ordem de 519.014 habitantes, ou seja, de 25,3% em 10
anos. Em comparagdo com a sua Regido Integrada de Desenvolvimento (RIDE), que também
Notas:
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teve acréscimo populacional, o peso da do no DF i 0 mesmo,
equlvalente a 69,3% em 2000 e 69,0% em 2010, enquanto a pamclpagao dos demais
municipios da RIDE que era de 30,7% passou para 31% em 2010. Ao analisar os dados da
RIDE-DF, verifica-se uma taxa de crescimento populacional anual de 2,3% no periodo de 2000
a 2010, sendo que os municipios do Estado de Goias tiveram uma taxa de crescimento de
2,6%, os municipios do Estado de Minas Gerais 1,0% e o DF de 2,3% para 0 mesmo periodo.
Segundo o IBGE, no caso do DF, esse aumento é impulsionado pela migracdo de pessoas em
busca de emprego, de salde, de educagdo, entre outras oportunidades, enquanto a maior taxa
de crescimento dos municipios do Estado de Goias € atribuida & migragdo de moradores do DF
para os municipios da RIDE, chamados de Entorno, em busca de menor custo de vida. O
Distrito Federal foi a Unidade da Federagdo que mais cresceu no Centro-Oeste na dltima
década, e a populagdo de Brasilia e das cidades-satélites ja é quase duas vezes maior do que a
registrada em 1990 (1.598.415).

A regido é a quarta unidade que mais cresceu no pais, atras apenas de Amapa, Roraima e Acre,
enquanto no ranking populacional, a capital federal Donquistou o quarto lugar, atrds de Sdo
Paulo, Rio de Janeiro e Salvador, os trés icipi respecti: No
ambito do DF, a regido administrativa mais populosa e Cel{andla No ano passado, foram
registrados 402.729 habitantes na cidade, que corresponde a 15,67% do total da populagdo,
sendo que, em 2000, a cidade tinha apenas 344 mil moradoresA Taguatinga conquistou a
segunda posicdo de regido administrativa com maior nimero de habitantes, com 361.063, e
Brasilia (Plano Piloto), a terceira, com 209.855 de moradores.

Pelo resultado do censo 2010, a participagdo de homens é menor que a das mulheres na

composigdo da populagdo, tanto no global da RIDE, quanto no DF e municipios de Goids,

configurando-se como excegdo o conjunto de municipios de Minas Gerais. Quando comparado

com o resultado do censo de 2000, constata-se que, na RIDE, a participagdo dos homens

diminuiu e a das mulheres cresceu no periodo considerado. No DF, o crescimento do niimero de

homens e mulheres permaneceu constante, apresentando a mesma participagdo em 2000 e
2010.

100% Quando comparados os dados dos
0% +— —— — ——  Populagio censos demogréficos da RIDE-DF
80% — e — — DF nos anos de 2000 e 2010, verifica-
70% se mudanga na composigdo da
0% populagdo também no que se
e} | | wcomcsemss | refere ao envelhecimento. Em 2000

a faixa etéria mais larga era de 20

s I B TP 1 54 anos, enquanto em 2010 a
30% ®issisanos | faixa mais larga passa a ser a de
20% +— —— — ——— Wiosisenos | 95 3 30 anos. Ha uma redugéo da
10% +— E— — — @529 anos contribuicdo da faixa etéria de 0 a
®02 4 anos 24 anos, em virtude da reducdo da

1991 2000 2010 taxa de fecundidade, e um

aumento de individuos com idades
avangadas. A populagdo com 65 anos de idade ou mais, que era de 4,8% em 1991, passou
para 5,9% em 2000 e chegou a 7,4% em 2010. Destaque-se que o perfil da RIDE-DF se
aproxima muito da média do DF, uma vez que o DF apresenta a maior populagdo. Na RIDE, os
municipios do Estado de Minas Gerais apresentam o maior envelhecimento. Destaca-se que na
comparagdo da estrutura etaria da RIDE-DF com a do Brasil, hd maior contribuigdo de faixas
etérias mais velhas, o que indica uma populagdo mais envelhecida do que a do pais em geral. O
Distrito Federal é o terceiro estado com maior percentual de idosos, atrés apenas de Rio Grande
do Sul e Rio de Janeiro.
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A regido Centro-Oeste tem o menor percentual de analfabetos quando considerados todos os
habitantes do pais (5,5%), apesar do aumento de 0,1 ponto em relagdo a 2000. A regigo com
menos analfabetos entre a propria populagéo € a Sul, com 5,1% (indice que era de 7,7% ha
dez anos). O Distrito Federal continua como a Unidade da Federagdo com a menor taxa: 3,37%
em 2010, melhor que em 2000 quando foi constatado o percentual de 5,7%. Os dados de

ainda s&o p
a de analfabetismo

BRASILIA
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1.2. Caracteristicas Sécio-Econémicas

O Distrito Federal - DF, apesar de possuir a maior
renda per capita2 e o mais alto PIB per capita do
pais3, apresenta grandes diferengas socioecondmicas BRASILIA
entre as suas Regides Administrativas - RAs. Ao lado

RS RS g
——— 40.696  ©13515
2 Quantidade que cada habitante receberia caso o PIB fosse dividic

era de R$ 40.696, em 2008, representando mais que o triplo da méc

;hezrtr;;uua o PIB do DF era de R$ 99,5 bilhes, 0 que representa 3, SSSSSS SSSSSS
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de algumas regi6es com familias de alto poder aquisitivo e edificagdes de alto padréo, convivem
familias de baixissima renda que habitam em barracos improvisados com qualidade de vida
aquém da desejada. De fato, o DF (Brasilia) foi classificado como a 162 cidade4 mais desigual
do mundo e a 42 mais desigual do Brasil, segundo relatério divulgado em 2010 pela ONU
(Organizagéo das Nagdes Unidas).

Apesar da desigualdade social, os indicadores socioecondmicos globais, das 30 RegiGes
Administrativas que conformam o DF, se assemelham aos de paises de primeiro mundo. Os
nlmeros mostram que a regido estd em uma situagdo bastante privilegiada em relagdo as
outras unidades federativas brasileiras, principalmente pela infraestrutura (acesso a salide,
educagdo e saneamento bésico) oferecida aos cidaddos. Segundo informagdes do IBGE
referentes ao ano de 2008, 98,2% dos domicilios urbanos do DF tém o lixo coletado, 95,4%
estdo ligados a rede geral de abastecimento de &gua e 85,5% tém ligagdo direta com a rede
geral de esgoto. A cobertura de energia elétrica cobre 100% dos domicilios.

Desde 1991, o DF aparece em primeiro lugar na classificagdo do IDH® elaborado pelo PNUD
(Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento). Em 2000, quando foi feito o Gltimo
estudo, o DF teve uma pontuagdo de 0,844. Das 19 regloes admlmstratlvas existentes em 2000,
12 estavam no grupo das regides consi de alto d humano. As outras

sete faziam parte do grupo de desenvolvimento

Do R LIS humano  médio. Mesmo com as diferencas
BRASILIA RA exi‘stentes, nenhuma delas estava no grupo de
baixo desenvolvimento humano. De acordo com

e pesquisadores do IBGE, o fato do DF ser uma area

98 12 00 nova e bastante dindmica pode ser considerado um

dos geradores de desigualdade. Areas com estas

caracteristicas atraem muitas pessoas de outros

Estados que buscam melhores condigdes de vida.

mll Na maioria das vezes, estas pessoas sdo pouco

Fote: IBGE, com dados relatvos ao ano de 2008 qualificadas e trabalham por uma remuneragdo

muito baixa, o que faz aumentar a desigualdade.

Dados do IBGE indicam que os migrantes ainda constituem a maioria da populagdo residente na

regido metropolitana de Brasilia (51,4%). As pessoas sdo oriundas principalmente das regies
Nordeste (25,4% da populagdo total) e Sudeste (14,2%) do pais.

A economia do DF caracteriza-se como tercidria, baseada na prestacdo de servigos (49,21%),
administragdo publica e no comércio (16,01%), ocupando também a construgdo civil posi¢do de
destaque (5,25%). Pode-se assim dizer que as principais atividades econdmicas resultam
diretamente de sua funcdo administrativa (16,6% de sua populagdo residente ocupada). O
planejamento industrial (3,75%) é estudado com cautela pelo Governo do Distrito Federal,
tanto para preservar a qualidade de vida quanto o patriménio, uma vez que Brasilia é uma das
cidades tombadas pela UNESCO, optando por incentivar o desenvolvimento de indistrias ndo
poluentes como a de softwares, do cinema, video, gemologia, entre outras, com énfase na
preservagdo ambiental e na manuteng&o do equilibrio ecoldgico.

Populagao Ocupada segundo os Setores de Atividades -
Distrito Federal - fevereiro de 2010
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Embora os setores primario e secunddrio da economia tenham participagdo reduzida, a
agricultura e a avicultura ocupam lugar importante na economia brasiliense e do entorno. Um

Populagao Economicamente Ativa, Numero de Ocupados, Desempregados
e Taxa de Desemprego - Distrito Federal - fevereiro 2010

Indicadores Quantidade !

Populagso Economicamente Ativa (em mil) 1.307
Ocupados (em mil) 1199
Desempregados (em mil) 197
~Aberto (em mil) 135
- Ocito pelo Trabaho Precario (em mil) 30
- Oculto pelo Desalento (em mil) 32
Taxa de Desemprego Total (%) 14,1
-Aberto (%) 96
- Oculto pelo Trabaho Precario (%) 22
- Ocuto pelo Desalento (%) 23
Fonte: PED/DF - Convénio: SETRABIGOF, SEADE/SP e DIEESE

(1) Méda Anal
cinturdo verde na Regido Integrada de Desenvolvimento do Distrito Federal e Entorno abastece
a cidade e ja exporta alimentos para outros locais.

No Plano Piloto e nas cidades-satélites mais consolidadas, ou seja, mais bem servidas por
infraestrutura e servicos urbanos, concentra-se o maior nimero de postos de trabalho do
mercado formal, assim como a populagdo ocupada na administragéo publica e nos servigos de
natureza técnica mais especializada, com média salarial bem acima das demais atividades. Nas
cidades-satélites menos consolidadas concentram-se 0s ocupados nos setores que exigem
pouca ou nenhuma iali; com rendi ignificati mais baixos. E comum
nessas areas a instalagdo de atividades informais, em desacordo com o zoneamento e com as
normas urbanisticas vigentes.

A razéo de dependéncia, que considera a relagdo entre o segmento etario economicamente
dependente (com menos de 15 e mais de 60 anos) e o potencialmente produtivo (entre 15 e 59
anos) é de 49%, em todo o DF. Isso significa que 49% da populagdo necessita ser sustentada
pela populagdo produtiva. Quanto mais alto o valor, maiores sdo os encargos assistenciais. No
Brasil, em 2005, a razdo foi de 57%.

Notas:
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1.3. Caracteristicas Geograficas

Brasilia se localiza a 15°5016" sul, 47°42'48" oeste a uma altitude de 1 000 a 1 200 metros
acima do nivel do mar no chamado Planalto Central, cujo relevo é na maior parte plano,
apresentando algumas leves ondulagdes. A flora inclui uma grande variedade de vegetagdo,
reunindo 150 espécies, sendo a maioria tipica de cerrado, de porte médio, com altura de 15m a
25m. Algumas das principais espécies sdo a pindaiba, a paineira, o ipé-roxo, o ipé-amarelo e o
buriti. O desmatamento provocado pela expansdo da agricultura é um dos problemas
enfrentados no Distrito Federal, sendo que, segundo a UNESCO, desde sua criagdo, nos anos
1950, 57% da vegetacdo original ndo existe mais.

Os rios do Distrito Federal estdo bem supridos pelos lengdis fredticos, razdo pela qual ndo
secam no periodo de estiagem. A fim de aumentar a quantidade de dgua disponivel para a
regido, foi realizado o represamento de um dos rios da regigo, o rio Paranod, para a construgdo
de um lago artificial, o Lago Paranod, que tem 40 quildmetros quadrados de extensdo,
profundidade maxima de 48 metros e cerca de 80 quildmetros de perimetro. Outros rios
importantes s&o o Rio Descoberto, o Rio Maranhdo, o Rio Preto, o Rio Sdo Bartolomeu e o Rio
Sobradinho.

O clima é tropical de altitude, com um verdo Umido e chuvoso e um inverno seco e
relativamente frio. A temperatura média anual é de cerca de 21° C, podendo chegar aos 29,7°C
de média das maximas em setembro, e aos 12,5 °C de média das minimas nas madrugadas de
inverno em julho. A temperatura, porém, varia de forma significativa nas areas menos
urbanizadas, onde a média das minimas de inverno cai para cerca de 10 °C a 5 °C. A umidade
relativa do ar é de aproximadamente 70%, podendo chegar aos 20% ou menos durante o
inverno.

Médias de temperatura do ar e precipitagio — DF

Més Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Ano

Temperatura
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)
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minima média (°C) ST LT 7 RGN iad 11 11 (2 Bl S B 7 S
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minima registrada 12 N 100 2 n/d 2 3 7 SN L 2
)

FEER 39,3 8,8 11,8 12,8 51,9 FR2KY

Precipitagso (mm)

Fontes: Tempo Agora

1.4.C de saiide da &o do DF

Em 2009, foram registrados no Sistema de Informagdo de Nascidos Vivos 54.744 nascimentos
no &mbito do DF. Desse total, 80% (43.934) foram de filhos de mulheres residentes no local.
Na anélise do nimero de nascidos vivos por faixa etaria da mée no periodo de 2000 a 2009,
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observa-se aumento no percentual de nascimentos de mdes de 35 anos e mais (8,0 para
13,2%) e, proporcionalmente, diminuigdo de mdes adolescentes, na faixa de 10 a 19 anos
(19,0 para 13,6%). Como nos anos anteriores, as dreas economicamente menos favorecidas
tiveram maior proporgdo de maes e as areas economi mais favorecidas
tiveram maior proporgdo de maes acima de 35 anos.

A taxa de fecundidade foi de 47,7 por 1.000 mulheres em idade fértil e a taxa bruta de
natalidade de 16,8 por mil habitantes. As taxas de fecundidade e natalidade no Brasil
apresentam tendéncia decrescente desde a década de 1960. Em 2009, a esperanca de vida ao
nascer era de 75,3 anos, com diferenca para os sexos: masculino, 71,7 anos e feminino, 79,2
anos. Esse é um indicador de satide considerado bom, porque reflete as condigdes de vida e de
satide da populagdo e ndo é afetado pela sua estrutura etaria.

Semelhante ao resto do pais e a outros paises em desenvolvimento, o DF vive uma situagdo de
satide que foi denominada de tripla carga de doengas (FRENK, 2006). A tripla carga de doengas
se caracteriza por uma agenda ndo concluida de infecgBes, desnutricdo e problemas de saide
reprodutiva somada ao forte crescimento da violéncia e das causas externas e ao desafio das
doencas cronicas e de seus fatores de risco, que se destacam como fator predominante de
adoecimento e morte (FRENK, 2006). Vale lembrar que infecgbes, desnutrigdo e problemas de
salde reprodutiva, a violéncia e as causas externas podem ser fortemente relacionadas a
exposigdo cronica a inadequadas condigdes de vida, no que diz respeito a infraestrutura,
educagdo de qualidade, poder aquisitivo e acompanhamento continuado da situagdo de sadde
da populagdo, entre outras.

Com relagdo aos dados de mortalidade, no ano de 2009, foram registrados 13.183 6bitos no
Sistema de Informagdo de Mortalidade, do DF. Destes 79% (10.452) foram Obitos de
residentes. Do total de Gbitos de residentes no DF, 81% ocorreu em hospital.

D. F. 2009 Menor taxa Maior taxa
16 58
Taxa de mortalidade geral 4,0/1.000 hab . (Lagn Sul)
Mortalidade proporcional em - 1,1%
menores de 1 ano (%) / (Lago Sub) (Aguas C\aras)
Mortalidade proporcional em 520 23,7%
maiores de 60 anos (%) % (Itapos) (Lago Sul)
, 8,
Taxa de mortalidade infantil 11,9/1.000 NV Gitioed S ingorsl (- B
Taxa de mortalidade neonatal 0
precoce 6,6/L.000 NV (Sudoeste/Octogonal) (Lagc Ncrte)
Taxa de mortalidade neonatal (Lago ul, Park iy, Riocho 52
tardia BULIO0NY; ) (Varjao)
Sudoeste/Oclugonal)
Taxa de mortalidade pos- 11,9
3,2/1.000 NV (Varfio, Jardim Botinico, /
Neonaia| Candangolandia, Lago Suf) (Estrutifal)
Taxa de mortalidade especifica
22,6/100.000 hab 168,0/100.000 hab.
por doenca do aparelho 111,1/100.000 hab D 0
circulatério pos) {scbradioho)
Taxa de mortalidade especifica 15,5/100.000 hab. 136/100.000 hab.
por causas externas 73,3/100.000 hab (Sudoeste/Octogonal) (Paranod)

Taxa de mortalidade especifica
por neoplasias malignas

Taxa de mortalidade especifica
por doencas infecciosas

Taxa de mortalidade especifica
por diabetes

26,1/100.000 hab. 131, 8/100 000 hab.

74,4/100.000 hab freses (s
40, 5/1U0 UOU ab.
16,6/100.000 hab (Jardim Botanico) (Varjéo)
37, 8/100 000 hab.
15,7/100.000'hab (Sudoeste/Octogonal)
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