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APRESENTACAO

O Plano de Saude do Distrito Federal, mais que uma exigéncia formal, & um
instrumento relevante que contribui para a consolidacdo do SUS. Trata-se de uma estratégia
onde sado explicitadas a situagdo de saude da populacdo do Distrito Federal, a estrutura e
organizacdo das Redes de Atencdo a Saude, e 0s objetivos que se pretende alcancar no
proximo quadriénio visando a melhoria da qualidade dos servigcos de saude ofertados a essa
populacdo. E a base da organizacéo e funcionamento do sistema local de satde. Além disso,
expressa as politicas, os compromissos e as prioridades de saude definidas para uma gestéo
eficiente e capaz de responder de forma adequada as diferentes necessidades em saude da
populacéo do Distrito Federal.

Assim, a concepgédo e elaboracdo deste Plano de Saude, contou com a participagéo
de gestores da SES-DF, técnicos da Administragdo Central e das Regides de Saude, da
Fundacdo Hemocentro, FEPECS, além de contemplar as propostas aprovadas na X
Conferéncia Distrital de Saude, realizada no periodo de 05 a 07 de Junho de 2019.

Para a elaboracéo deste documento foram realizadas trés oficinas de trabalho, sendo
a Oficina | com os gestores dos trés niveis de atencao (primaria, secundaria e terciaria) das 7
Regides de Saude para levantamento das necessidades em salde dos usuarios e 0s entraves
dos servicos para atenderem essas hecessidades, a Oficina Il com os grupos condutores das
5 Redes Teméticas de Atencdo (Rede de Atencdo Materno Infantil, Rede de Atencédo
Psicossocial, Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, Rede de Atencdo a Saude das
Pessoas com Doengas Crbnicas, Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias) para
levantamento das Diretrizes e Obijetivos, e a Oficina Ill com os técnicos e gestores das
Subsecretarias da SES-DF para a definicdo de metas e indicadores. Foi realizado também
uma Audiéncia Publica e uma Consulta Pablica, apés o alinhamento das propostas com outros
instrumentos de planejamento, tais como o Plano Plurianual, a Lei Orgamentaria Anual e o
Planejamento Estratégico do GDF. Metodologicamente, foram seguidos 0os seguintes passos
operacionais para balizar a construcéo: das diretrizes, objetivos e metas:

» Andlise situacional das condi¢ées de saude do DF, considerando os 03 (trés)
eixos: Gestdo das Redes de Atencdo a Saude, Gestdo e Inovacao,
Desenvolvimento Sustentavel;

» Sistematizacdo/consolidacdo dos produtos das Oficinas com as Regifes de
Saude e ADMC (Administragcdo Central), bem como as propostas constantes do
relatério final da X Conferéncia Distrital de Saude;

» Andlise de viabilidade politica, técnica-operacional, financeira e de

coeréncia com as politicas definidas pelo nivel gestor da SES DF;
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» Formulacdo de diretrizes, objetivos, metas e indicadores de

acompanhamento;

Destaque-se que o processo de elaboracdo do Plano Distrital de Saude refletiu o
compromisso de buscar propostas, pensadas pelo conjunto de colaboradores da SES, que
levem a mudancas concretas no sistema publico de salde. A metodologia utilizada para sua
elaboracéo teve a intencdo de transformar 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 0s problemas
identificados em cada uma das Regifes de Saude do DF, integrando a¢des entre 0s niveis de
atencao a saude (primaria, secundaria e terciaria), bem como propiciando a atuagéo conjunta
dos gestores, profissionais e usuéarios do sistema publico de saude. Para isso, € essencial que
o Plano seja percebido por todos como um instrumento dindmico e em permanente processo
de construcao e aperfeicoamento.

O Plano apresenta de forma sintética os resultados desses exercicios coletivos,
consolidando os objetivos propostos por area de intervencdo. O Plano Distrital de Saude esta
estruturado da seguinte forma: Capitulo | — Andlise Situacional, Capitulo Il — Estrutura,
Organizacao e “Visao” da Rede de Atencao a Saude, Capitulo Il — Eixos, Diretrizes, Objetivos

e Metas, Capitulo IV — Consideracdes Finais e Capitulo V — Anexos.
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RESOLUCAO CSDF N° 527, DE 20 DE ABRIL DE 2020.

A Presidente do Conselho de Satide do Distrito Federal, no uso das competéncias regimentais e atribuicdes conferidas pela Lei
8.080, de 19 de setembro de 1990, Lei n°® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, pela Lei 4.604, de 15 de julho de 2011, Lei
Orgéanica do Distrito Federal, Resolucdo n° 453 do Conselho Nacional de Satide (CNS), de 10 de maio de 2012 e Resolugdo n°
522 do Conselho de Satide do Distrito Federal, de 09 de julho 2019, publicada no DODF n° 79, em 25 de julho de 2019, e
ainda,

Considerando o Art. 196 da Constitui¢do Federal de 1988, que diz a saude ¢ direito de todos ¢ dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a redugdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as agdes e servigos para sua promogao, prote¢do e recuperagio;

Considerando a Lei n° 8.080, de 19, de setembro de 1990, que dispde sobre as condigdes para a promogdo, protecio e
recuperagdo da satde, a organizagdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias;

Considerando a Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a participacdo da comunidade na gestdo do Sistema
Unico de Satde (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na 4rea da satide e da outras
providéncias;

Considerando o Decreto n® 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990, e dispde
sobre a organizagio do Sistema Unico de Saude — SUS, o planejamento de saude, a assisténcia & saude e a articulagio
interfederativa, e da outras providéncias;

Considerando a Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012, que dispde sobre os valores minimos a serem aplicados
anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal ¢ Municipios em agdes e servigos publicos de satide; estabelece os critérios
de rateio dos recursos de transferéncias para a saude e as normas de fiscalizaggo, avaliagdo e controle das despesas com satde
nas 3 (trés) esferas de governo;

Considerando a Portaria GM N* 2135 de 25 de setembro de 2013, que estabelece diretrizes para o processo de planejamento no
ambito do Sistema Unico de Saude;

Considerando a Portaria n° 93, de 11 de fevereiro de 2020, que institui a Rede de Gestdo para Resultados, dispde sobre a
governanga e a gestdo para resultados na Secretaria de Estado de Saude e da outras providéncias;

Considerando a importancia da manutengdo das agdes e politicas em saude da SES/DF;

Considerando que compete aos gestores da SES/DF a elaboragdo do Plano Distrital de Satde 2020/2023;

Considerando que o Plano Distrital de Satde 2020-2023 é um instrumento relevante que expressa as politicas, 0s compromissos
¢ as prioridades de satde definidas pelos gestores para responder as necessidades em satide da populagdo;

Considerando que compete ao pleno do Conselho de Satide do DF atuar no controle da execugéo da politica de satde, inclusive
nos aspectos econdomicos e financeiros;

Considerando as atribui¢des conferidas a Presidente do Conselho de Satude do Distrito Federal pela Resolugdo CSDF n°® 522,
de 09 de julho de 2019, publicada no DODF n° 79, em 25 de julho de 2019, Art. 15, Inciso VI, que lhe possibilita decidir, ad
referendum, acerca de assuntos emergenciais, quando houver impossibilidade de consulta ao Plenario, submetendo o seu ato a
deliberag@o do Pleno em reunido subsequente.

Resolve ad referendum do Pleno do Conselho de Satude do Distrito Federal - CSDF:

Art. 1° Aprovar o Plano Distrital de Satde - PDS 2020/2023, autuado sobre o ntimero de Processo 00060-00385934/2019-13.
Art. 2° Fazer o acompanhamento sistematico do PDS-2020/2023, pelo GT/PDS do Conselho de Saude do DF, com apreciacao
e apresentacdo do Relatorio Anual de Gestdo - RAG ao Pleno do Conselho.

Art. 3° Fazer o acompanhamento bimestral da PAS (2020/2023) pelo GT/PDS do Conselho de Satde do DF, com apresentagao
de relatorio ao Pleno do Conselho.

Art. 4° Que a SES-DF apresente bimestralmente os resultados da Programacdo Anual de Saude — PAS (2020) ao Pleno do
Conselho de Satude, conforme cronograma aprovado.

Art. 5° Apreciar o Relatorio de Atividade Quadrimestral - RAQ através da Comissao de Orgamento e Finangas do CSDF, com
apresentagdo de relatorio ao Pleno do Conselho.

Art. 6° Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicag@o.

JEOVANIA RODRIGUES SILVA
Presidente do Conselho de Saude do DF
Homologo a Resolugdo CSDF n° 527, de 20 de abril de 2020, nos termos da Lei n® 4.604, de 15 de julho de 2011.

FRANCISCO ARAUJO FILHO
Secretario de Estado de Saude do DF
Homologo a Resolugdo CSDF n° 527, de 20 de abril, nos termos da Lei n® 4.604, de 15 de julho de 2011.
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DELIBERACAO N° 22, DE 08 DE NOVEMBRO DE 2019

O PLENARIO DO COLEGIADO DE GESTAO, DA SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL,
instituido pela Resolugdo do Conselho de Satde do Distrito Federal - CSDF n° 186, de 11 de dezembro de 2007, republicada
no DODF n° 107, de 5 de junho de 2008, pagina 12, alterada pelas Resolugdes do CSDF n° 282, de 5 de maio de 2009, n° 338,
de 16 de novembro de 2010, n° 364, de 13 de setembro de 2011 (resolugdes estas renumeradas conforme Ordem de Servigo do
CSDF n° 1, de 23 de margo de 2012, publicada no DODF n° 79, de 20 de abril de 2012, paginas 46 a 49) e n° 384, de 27 de
margo de 2012, em sua 4* Reunido Extraordinaria de 2019, realizada no dia 18 de setembro de 2019, e:
Considerando que o Plano Distrital de Satide é um instrumento relevante que expressa as politicas, os compromissos € as
prioridades de saude definidas para uma gestdo eficiente e capaz de responder de forma adequada as diferentes necessidades
em satde da populac@o do Distrito Federal;
Considerando a Lei n® 8.080, de 19 de setembro 1990 que dispde sobre as condi¢des para a promogao, protecio e recuperagao
da satde, a organizagdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias;
Considerando a Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990 que dispde sobre a participacdo da comunidade na gestao do Sistema
Unico de Satide (SUS} e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude e da outras
providéncias;
Considerando o Decreto n°® 7.508, de 28 de junho de 2011 que regulamenta a Lei no 8.080, de 19 de setembro de 1990, para
dispor sobre a organizacio do Sistema Unico de Saude - SUS, o planejamento da satide, a assisténcia & satide ¢ a articulagio
interfederativa, e da outras providéncias;
Considerando a Portaria GM/MS n° 2.135, de 25 de setembro de 2013 que estabelece diretrizes para o processo de planejamento
no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS);
Considerando a Portaria de Consolidagdo n° 2 de 28 de setembro de 2017, anexo XXXIX, art. 3°, que define que os processos
administrativos relativos a gestdo do SUS sejam definidos e pactuados no ambito das Comissdes Intergestores Bipartites- CIBs;
Considerando o Oficio MS/SE/GSB n° 2.433/2009 que informa o reconhecimento do Colegiado de Gestdo da SES/DF-
CGSES/DF, pela Comissao Intergestores Tripartite - CIT, como uma instancia que cumprira as atribui¢des ¢ competéncias
estabelecidas para as Comissdes Intergestores Bipartite - CIBs, no tocante a operacionalizagdo do Sistema tinico de Satde;
resolve:
Art. 1° Aprovar por consenso, a apresentacdo do Plano Distrital de Saude - PDS 2020-2023.
Art. 2° Esta Deliberagdo entra em vigor na data de sua publicag@o.
OSNEI OKUMOTO
Presidente do Colegiado de Gestao Secretario de Estado de Saude do Distrito Federal
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CAPITULO |

ANALISE SITUACIONAL

27



| — SITUACAO DE SAUDE DA POPULACAO

1.1 Panorama Demogréfico

O Distrito Federal (DF) é uma das 27 unidades federativas autbnomas do Brasil. Contudo,
sua divisdo em Municipios é vedada constitucionalmente, no artigo 132, de forma que acumula
competéncias legislativas de Estado e Municipio. (BRASIL,1988).

Encontra-se dividido em 33 Regides Administrativas (RA), sendo que em 2019 foram
criadas as Regides Adminsitrativas de Sol Nascente/P6r do Sol - RA XXXII, conforme Lei n®
6.359 de 14 de agosto de 2019, e de Arniqueira — RA XXXIII, conforme Lei n° 6.391 de 30 de
setembro de 2019. E localizado na Regio Centro-Oeste, no centro leste do Estado de Goias,
entre os paralelos de 15°30° e 16°03"de latitude sul e os meridianos 47°25’e 48°12°de
longitude oeste. Ocupa area de 5.783 km?, 0,06% da area do territorio brasileiro (CODEPLAN,
2017).

Os limites geograficos a leste encontram-se entre os municipios de Cabeceira Grande,
estado de Minas Gerais, e Formosa, estado de Goias. A oeste limita-se com Santo Anténio
Descoberto, Padre Bernardo e Aguas Lindas; ao norte com Planaltina de Goias, Padre
Bernardo e Formosa e ao sul com Luziania, Cristalina, Santo Antonio do Descoberto, Cidade
Ocidental, Valparaiso e Novo Gama, todos estes municipios pertencentes ao estado de Goias
(CODEPLAN, 2017).

A topografia do Distrito Federal tem altitude entre 950 metros a aproximadamente
1.400 metros, sendo o Pico do Roncador o mais alto com 1.341 metros de altitude e seu relevo
é de chapada e chapad@es. Ha colinas e vales na regido da bacia do rio Sdo Bartolomeu
(corre no sentido norte-sul do Distrito Federal) e rio Descoberto (a oeste) e serras na regido
da bacia do rio Maranhdo (ao norte) (CODEPLAN, 2017). Divide as bacias do Parana, do
Tocantins-Araguaia e a do Rio S&o Francisco. Outros rios importantes sdo o Rio Preto e o Rio
Sobradinho (SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL, 2015).

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
(média das maximas) em setembro, e aos 12,5°C (média das minimas nas madrugadas) 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 (SECRETARIA
DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL, 2015).

Acerca das caracteristicas demogréaficas e sociais da populacdo do Distrito Federal
segue descricdo extraida da Pesquisa Distrital por Amostra de Domicilios (PDAD)

desenvolvida pela Companhia de Planejamento do Distrito Federal (Codeplan) em 2018 e do

28



portal da Internet da Sala de Situac¢do da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal
(SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL, 2018). A PDAD é
realizada a cada dois anos e apresenta dados sociais e demograficos obtidos por amostragem
de domicilios urbanos distribuidos nas Regifes Administrativas do Distrito Federal. Em 2018,
apos aplicacdo de critérios de amostragem, foram entrevistados 21.908 domicilios
(CODEPLAN, 2019). Os resultados da PDAD séo informacdes que possibilitam compreensao
da situacdo da populacdo e subsidiam acdes de planejamento governamental em diversas
areas inclusive em saude. Na Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES-DF) foi
langada em julho de 2018 o portal da Sala de Situac&o o qual possibilita acessar informagoes
de dados de salde para tomada de decisdes e transparéncia ativa na saude do DF a partir
da extracdo de dados de sistemas oficiais de dados em saude (SECRETARIA DE ESTADO
DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL, 2018).

A populacéo do Distrito Federal de acordo com o ultimo censo populacional realizado
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE/2010, era de 2.570.160 pessoas;
densidade demogréfica de 444,66 habitantes por quildbmetro quadrado. Do total, 2.482.210
pessoas tinham a situagdo domiciliar urbana representando 96,58% da populacédo total e
87.950 pessoas com a situagdo domiciliar rural, representando 3,42% da populag&o do Distrito
Federal (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2019).

A populacéo projetada em 2018 pela Subsecretaria de Vigilancia a Saude, a partir da
dltima atualizagéo feita pelo IBGE, foi de 2.972.209 habitantes, conforme consta no portal da
Sala de Situacdo da SES do DF.

E vélido lembrar que a projecdo populacional de Brasilia para o ano 2000 era de
200.000 habitantes. Contudo, essa estimativa foi alcancada ja no final da década de 1960. O
rapido crescimento em decorréncia da busca populacional por centros urbanos e segregacéo
espacial e socioecondmica associadas foi analogo ao processo ocorrido em outros centros
urbanos do pais (SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL, 2015)

A organizacgdo territorial sanitéria das areas de saude pela Secretaria de Saude do
Distrito Federal passou por reestruturacdo em 2016 a partir do Decreto n® 37.057/2016
(DISTRITO FEDERAL, 2016) que dispde sobre a estrutura administrativa da Secretaria de
Estado de Saude do Distrito Federal. Em 2018, o Decreto 38.982 (DISTRITO FEDERAL,
2018) alterou a estrutura administrativa da SES resultando nas Regides de Saude Central,
Centro-Sul, Norte, Sul, Leste, Oeste e Sudoeste.

O Plenério do Colegiado de Gestédo aprovou, por consenso, conforme Deliberagdo n°
14, de 22 de agosto de 2019, publicada no DODF n° 167, de 03 de setembro de 2019, a
incorporacao dos servigos de salude da Regido Administrativa do Lago Sul & Regido de Saude

Leste.
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A decisao fundamenta-se na utilizacdo dos servicos da atencéo basica e Policlinica da
atencdo secundaria, localizada na QI 21 do Lago Sul, predominantemente, pela populacéo do
Jardins Mangueiral e Jardim Botéanico, usuarios da Regido de Salde Leste.

Para formalizar essa mudanca na estrutura organizacional da Secretaria de Saude,
sera necessaria a publicacdo de novo Decreto, porquanto dispor sobre a organizacdo e o
funcionamento da administracéo do Distrito Federal compete, privativamente, ao Governador,

conforme disposicdes da Lei Organica do Distrito Federal.

Assim, o PDS apresenta as regides de saude de acordo com a estrutura organizacional

da SES/DF vigente.

As Regibes Administrativas que compdem as Regifes de Saude estéo relacionadas

no quadro 1 e apresentadas na figura 1.

Quadro 1 — Distribuicdo das Regides Administrativas nas sete Regides de Saude conforme
Decretos n° 37.057/2016 e 38.982/2018.

Regido de Saude Regido Administrativa
RA1 - Brasilia (Asa Norte) RA18 - Lago Norte
RA1 - Brasilia (Asa Sul) RA 22 - Sudoeste/Octogonal
CENTRAL -
RA11 - Cruzeiro .
RA 23 - Varjao
RA16 - Lago Sul
RAS8 - N. Bandeirante RA 21- R. Fundo I
RA10 - Guara RA 24 -Park Way
CENTRO-SUL
RA17 - R. Fundo | RA 25 - SCIA (Estrut.)
RA19 - Candangolandia RA 29 -S.I.A
RA5 - Sobradinho | RA 26 - Sobradinho II
NORTE -
RA 6 - Planaltina RA 31 - Fercal
SUL RA2 - Gama RA13 - Santa Maria
RA7 - Paranoa RA 27- Jd. Botéanico
LESTE - T~ 5
RA14 - Sao Sebastido RA 28 - Itapoa
RA4 - Brazlandia RA9 - Ceilandia
OESTE RA 32 — Sol Nascente/ Pér do Sol (*)
RA3 - Taguatinga RA 20 - Aguas Claras
SUDOESTE RA12 - Samambaia RA 30 - Vicente Pires
RA15 - Recanto das Emas RA 33 - Arniqueira (**)

Fonte: Decreto n® 37.057 de 14/01/2016, Decreto n° 38.982 de 10/04/2018, Lei n° 6.359 de
14/08/2019 e Lei n® 6.391 de 30/09/2019. (*) Regido Administrativa oriunda da RA 9 — Ceilandia,
gue cedeu parte de seu territorio para a RA 32, conforme Lei n°® 6.359 de 14/08/2019. (**) Regido
Administrativa oriunda da RA 20 — Aguas Claras, conforme Lei n° 6.391 de 30/09/2019.
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Figura 1 — Mapa das Regides de Saude do Distrito Federal contendo as Regides
Administrativas (*)
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Fonte: SES-DF. (*) a RA 32 — Sol Nascente/P6r do Sol foi criada pela Lei 6.359/2019 com territério
cedido pela RA 9 — Ceilandia. (**) a RA 33 — Arniqueira foi criada pela Lei 6.391/2019 com
territério cedido pela RA 20 — Aguas Claras.

A populagéo estimada por Regido Administrativa e por Regido de Saude esta exposta
na tabela 1. Devido a existéncia de 31 RA até o final de 2018, a populacdao da RA 32 - Sol
Nascente/Pér do Sol esta contida na RA 9 — Ceilandia, bem como a populacao da RA 33 —
Arniqueira esta contida na RA 20 — Aguas Claras.

Verifica-se que a Regido de Saude mais populosa é a Sudoeste, albergando 26,68%
(792.962 habitantes) da populagéo do Distrito Federal e a Regido de Saude Leste € a menos
populosa com 7,78% (231.167 habitantes) da populacéo distrital. A Regido Administrativa
mais populosa é Ceilandia com 15,51% (461.057 habitantes) da populacdo do Distrito Federal.
Até o momento de consolidacdo desses dados a populagédo de Sol Nascente/Por do Sol era
contada na RA 9 — Ceilandia e a populacdo de Arniqueira era contada na RA 20 — Aguas
Claras. As demais Regifes Administrativas mais populosas compdem a Regido de Saude
Sudoeste: Taguatinga com 8,05% (239.315 habitantes) e Samambaia com 7,62% (226.355
habitantes) da populacéo distrital.

As Regifes Administrativas menos populosas sédo SIA com 0,09% (2.772 habitantes),
Fercal com 0,34% (10.054 habitantes) e Varjao com 0,35% (10.385 habitantes) da populagéo
do Distrito Federal. Essas RA localizam-se respectivamente nas Regides de Salde Centro-
Sul, Norte e Central.

Estimou-se para 2018 que 51,97% (1.544.750 habitantes) do total da populacao seja
composta por mulheres. A tabela 2 apresenta a distribuicdo absoluta e relativa da populacao

por sexo nas Regifes de Saude e Regibes Administrativas.
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Acerca da faixa etaria dos habitantes do Distrito Federal, a maioria da populacéo, 69%
(2.050.888 habitantes), estdo na faixa etaria entre 15 a 59 anos de idade, portanto uma
populacdo predominantemente jovem. Criancas representam 20,52 % e idosos acima de 60

anos sao 10,48% da populacao do Distrito Federal (Tabela 3).
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Tabela 1- Demonstrativo da populacdo do DF com as Regides de Saude e Regibes
Administrativas no ano de 2018. Brasilia (DF), 2019.

Regido de Saude

Regido Administrativa (RA)

Populacédo 2018

%

CENTRAL

CENTRO-SUL

NORTE

SUL

LESTE

OESTE

SUDOESTE

TOTAL

RAL1 - Brasilia (Asa Norte)
RAL - Brasilia (Asa Sul)
RA11 - Cruzeiro

RA16 - Lago Sul

RA18 - Lago Norte

RA 22 - Sudoeste/Octogonal
RA 23 - Varjéao

Total da Regido Central
RAS8 - N. Bandeirante
RA10 - Guara

RAL17 - R. Fundo |

RA19 - Candangolandia
RA 21- R. Fundo Il

RA 24 - Park Way

RA 25 - SCIA (Estrut.)*
RA 29 - S.|.A*

Total da Regido Centro-Sul
RAS - Sobradinho |

RA 6 - Planaltina

RA 26 - Sobradinho I

RA 31 - Fercal

Total da Regido Norte
RA2 - Gama

RA13 - Santa Maria

Total da Regido Sul

RA7 - Paranoa

RA14 - Sdo Sebastiao

RA 27- Jd. Botanico

RA 28 - Itapod

Total da Regido Leste
RA4 - Brazlandia

RA9 - Ceilandia (**)

Total da Regido Oeste
RA3 - Taguatinga

RA12 - Samambaia

RAL15 - Recanto das Emas
RA 20 - Aguas Claras (1)
RA 30 - Vicente Pires
Total da Regido Sudoeste

145.311
104.817
41.457
36.673
39.152
59.117
10.385
436.912
28.698
126.829
41.347
18.444
40.694
23.064
33.494
2.772
315.342
89.935
195.027
83.713
10.054
378.729
156.321
133.905
290.226
62.510
95.199
23.385
50.073
231.167
65.814
461.057
526.871
239.315
226.355
141.218
117.834
68.240
792.962
2.972.209

4,89%
3,53%
1,39%
1,23%
1,32%
1,99%
0,35%
14,70%
0,97%
4,27%
1,39%
0,62%
1,37%
0,78%
1,13%
0,09%
10,61%
3,03%
6,56%
2,82%
0,34%
12,74%
5,26%
4,51%
9,76%
2,10%
3,20%
0,79%
1,68%
7,78%
2,21%
15,51%
17,73%
8,05%
7,62%
4,75%
3,96%
2,30%
26,68%
100%

Fonte: SVS/SES-DF pela ultima atualizagdo do IBGE, via Sala de Situacéo, Referéncia 01/07/2018,
acesso em 10/07/2019. *SCIA= Setor Complementar de Indistria e Abastecimento — “Cidade
Estrutural” e “Cidade do Automdvel, SIA= Setor de Industria e Abastecimento. (**) Populagéo da RA 32
- Sol Nascente/Pér do Sol, criada com a Lei 6.359/2019, era contada na RA 9 — Ceilandia. (+) Populacao
RA 33 — Arniqueira, criada com a Lei 6.391/2019, era contada na RA 20 — Aguas Claras.
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Tabela 2— Distribuicdo da populacéo por sexo, Regido Administrativa e Regido de Salude em
2018. Brasilia (DF), 2019.

REC}IAO DE Regido Administrativa (RA) Feminino Masculino TOTAL
SAUDE N (%) N (%)
CENTRAL RAL - Brasilia (Asa Norte) 77.683  53,46% 67.628 46,54%  145.311
RA1 - Brasilia (Asa Sul) 58.348 55,67% 46.469 44,33% 104.817
RAL11 - Cruzeiro 22.334 53,87% 19.123 46,13% 41.457
RA16 - Lago Sul 19.089 52,05% 17.584 47,95% 36.673
RA18 - Lago Norte 20.150 51,47% 19.002 48,53% 39.152
RA 22 - Sudoeste/Octogonal 31.132 52,66% 27.985 47,34% 59.117
RA 23 - Varjédo 5.268 50,73% 5.117 49,27% 10.385
Total Regido Central 234.004 53,56% 202.908 46,44% 436.912
RA8 - N. Bandeirante 15.362 53,53% 13.336 46,47% 28.698
CENTRO- RA10 - Guara 69.448 54,76% 57.381 45,24% 126.829
SUL RA17 - R. Fundo | 21503  52,01%  19.844  47,99%  41.347
RA19 - Candangolandia 9.626 52,19% 8.818 47,81% 18.444
RA 21- R. Fundo Il 20.812 51,14% 19.882 48,86% 40.694
RA 24 - Park Way 11.709 50,77% 11.355 49,23% 23.064
RA 25 - SCIA (Estrut.) 16.406 48,98% 17.088 51,02% 33.494
RA 29 -S.I.A 814 29,37% 1.958 70,63% 2.772
Total Regido Centro-Sul 165.680 52,54% 149.662 47,46% 315.342
NORTE RAS5 - Sobradinho | 47376  52,68% 42559 47,32%  89.935
RA 6 - Planaltina 99582 51,06% 95445 48,94% 195.027
RA 26 - Sobradinho Il 43446 51,90% 40267 48,10% 83.713
RA 31 - Fercal 4864 48,38% 5190 51,62% 10.054
Total Regido Norte 195268 51,56% 183461 48,44% 378729
SUL RA2 - Gama 82.197 52,58% 74.124 47,42% 156.321
RA13 - Santa Maria 69.068 51,58% 64.837 48,42% 133.905
Total Regido Sul 151.265 52,12% 138.961 47,88%  290.226
LESTE RA7 - Paranoa 32.015  51,22% 30.495 48,78%  62.510
RA14 - Sdo Sebastido 44.885 47,15% 50.314 52,85% 95.199
RA 27- Jd. Botanico 11.998 51,31% 11.387 48,69% 23.385
RA 28 - Itapoa 24.737 49,40% 25.336 50,60% 50.073
Total Regido Leste 113.635 49,16% 117.532 50,84% 231.167
OESTE RA4 - Brazlandia 33.188 50,43% 32.626 49,57% 65.814
RA9 — Ceilandia (*) 238.921 51,82% 222.136 48,18% 461.057
Total Regido Oeste 272.109 51,65% 254.762 48,35% 526.871
SUDOESTE  RA3 - Taguatinga 128.933  53,88%  110.382  46,12% 239315
RA12 - Samambaia 116.576 51,50% 109.779 48,50% 226355
RA15 - Recanto das Emas 72.295 51,19% 68.923 48,81% 141218
RA 20 - Aguas Claras (**) 60.779 51,58% 57.055 48,42% 117834
RA 30 - Vicente Pires 34.206 50,13% 34.034 49,87% 68240
Total Regido Sudoeste 412.789 52,06% 380.173 47,94% 792.962
TOTAL 1.544.750 51,97% 1.427.459 48,03% 2.972.209

Fonte: SVS/SES-DF pela ultima atualizagdo do IBGE, via Sala de Situacdo, Referéncia 01/07/2018,
acesso em 10/07/2019. (*) Populacéo da RA 32 - Sol Nascente/Pér do Sol, criada com a Lei 6.359/2019,
era contada na RA 9 — Ceilandia. (**) Populacdo RA 33 — Arniqueira, criada com a Lei 6.391/2019, era
contada na RA 20 — Aguas Claras
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Tabela 3- Distribuicdo da populacdo do Distrito Federal por Regido de Saude e faixa etaria
em 2018. Brasilia (DF), 2019.

0 a 14 anos 15 a 59 anos 60 anos ou mais

Regibes de TOTAL
Saude N % N % N %

CENTRAL 56.236  12,87%  305.180  69,85%  75.496 17,28%  436.912
CENTRO-SUL 60.476 19,18%  219.084  69,48% 35.782 11,35%  315.342
NORTE 86.918 22,95%  257.049  67,87% 34.762  9,18%  378.729
SuL 63.310 21,81%  197.971 68,21% 28.945 9,97%  290.226
LESTE 56.575 24,47%  161.642  69,92% 12.950 560%  231.167
OESTE (¥ 121.679 23,09%  352.928  66,99% 52.264  9,92%  526.871

SUDOESTE (**) 164.696  20,77% 557.034 70,25%  71.232 8,98% 792.962

TOTAL DO DF 609.890 20,52% 2.050.888 69,00% 311431 10,48% 2.972.209
Fonte: SVS/SES-DF a partir da Ultima atualizagdo feita pelo IBGE, via Sala de Situacdo — Data de
Referéncia: 01/07/2018), acesso em 10/07/2019.

(*) Populagéo da RA 32 - Sol Nascente/Por do Sol, criada com a Lei 6.359/2019, era contada na RA 9
— Ceilandia. (**) Populac@o RA 33 — Arniqueira, criada com a Lei 6.391/2019, era contada na RA 20 —
Aguas Claras

A cor da pele mais predominante, relatada pela populagéo, foi parda, 47,5% (1.370.285
habitantes), seguida de 40,90% (1.177.805 habitantes) da cor branca e 10,10% (289.710

habitantes) da cor preta, de acordo com dados da PDAD 2018, conforme tabela abaixo.

Tabela 4 — Distribuicdo da populacgéo total por raca/cor da pele em 2018*. Brasilia (DF), 2019.

RACA/COR DA PELE N %
Amarela 35.543 1,20%
Branca 1.177.805 40,90%
Indigena 8.511 0,30%
Parda 1.370.285 47,50%
Preta 289.710 10,10%
Total 2.881.854 100,00%

Fonte: Codeplan/DIEPS/GEREPS/PDAD, 2018 (*) estimativa populacional da PDAD para 2018 foi de
2.881.854.

Estimativa divulgada pela Organizacdo Mundial de Saude apontam que cerca de
15,6% de adultos apresentam algum tipo de deficiéncia sendo essa estimativa maior nos
paises em desenvolvimento (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2011). No DF dados da
PDAD 2018 estimam que 35,9% (1.032.469 habitantes) da populacdo apresenta algum tipo
de dificuldade, sendo a dificuldade em enxergar a mais observada com 26,5% (763.603

habitantes).
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Relato positivo de dificuldade incluido na tabela 5 representou gradacéo entre pouca
dificuldade e incapacidade, enquanto a deficiéncia mental/intelectual variou entre limitadora e

nao limitadora.

Tabela 5 — Percentual de pessoas com dificuldade em enxergar, ouvir, locomover-se e
deficiéncia mental ou intelectual permanente no Distrito Federal em 2018. Brasilia (DF), 2019.

. e Sim
Tipo de dificuldade
N %
Dificuldade em enxergar 763.603 26,50%
Dificuldade em ouvir 96.656 3,30%
Dificuldade em locomover-se 128.799 4,50%
Deficiéncia mental ou intelectual 43.411 1,60%
TOTAL 1.032.469 35,90%

Fonte: Codeplan/DIEPS/GEREPS/PDAD, 2018, adaptado (*) estimativa populacional da PDAD para
2018 foi de 2.881.854.

Além da populacéo adscrita no Distrito Federal € importante considerar a populacao
residente nos municipios de Goias e Minas Gerais que compdem a Regido Integrada de
Desenvolvimento do Distrito Federal e Entorno (RIDE). A RIDE foi criada com a Lei
Complementar n° 94 de 19/02/1998, regulamentada pelo Decreto n° 7.469 de 04/05/2011.
Sao de interesse da RIDE os servi¢os publicos comuns ao Distrito Federal e aos Municipios
gue a integram devendo para tanto articular-se administrativamente com a Unido, Distrito
Federal e com os Estados de Goias e de Minas Gerais que a compdem. Atualmente a RIDE
€ composta por 29 municipios do Estado de Goias e 4 municipios do Estado de Minas Gerais,
conforme Lei Complementar n°163 de 14/06/2018.

Considerando a estimativa realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) para a populagdo no ano de 2018 verifica-se que a RIDE comporta 1.585.802
habitantes. Observa-se que 91,60% (1.452.534) da populacdo da RIDE encontra-se na
unidade federativa de Goias. Os municipios mais populosos em Goias s&o: Aguas Lindas de
Goias com 13,06%, Luziania com 12,93%, Valparaiso de Goias com 10,39% da_populacéo da

RIDE. E em Minas Gerais, 0 municipio de Unai corresponde a 5,28% da populacdo da RIDE.
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Tabela 6 - Municipios que compBem a RIDE conforme Lei Complementar n°163 de
14/06/2018, Populacéo do censo de 2010 e estimativa para 2018.

Unidaqle Municipio Populagéo Estimativa 2018 Propo.rgéo' RIDE pela
Federativa censo 2010 (IBGE) @ estimativa 2018

Abadiania 15.757 19.614 1,24%

Agua Fria de Goias 5.090 5.676 0,36%

Aguas Lindas de Goias 159.378 207.070 13,06%

Alexania 23.814 27.288 1,72%

Alto Paraiso de Goias 6.885 7.558 0,48%

Alvorada do Norte 8.084 8.614 0,54%

Barro Alto 8.716 10.922 0,69%

Cabeceiras 7.354 7.939 0,50%

Cavalcante 9.392 9.693 0,61%

Cidade Ocidental 55.915 69.829 4,40%

Cocalzinho de Goias 17.407 19.971 1,26%

Corumba de Goiéas 10.361 11.050 0,70%

Cristalina 46.580 57.759 3,64%

Flores de Goias 12.066 16.100 1,02%

a2 Formosa 100.085 119.506 7,54%

'8 Goianésia 59.549 69.072 4,36%

Luziania 174.531 205.023 12,93%

Mimoso de Goias 2.685 2.612 0,16%

Niguelandia 42.361 46.039 2,90%

Novo Gama 95.018 113.679 7,17%

Padre Bernardo 27.671 33.228 2,10%

Pirendpolis 23.006 24.749 1,56%

Planaltina 81.649 89.181 5,62%

Santo Anionio do 63.248 73.636 4,64%

Sé&o Jodo d'Alianga 10.257 13.387 0,84%

Simolandia 6.514 6.832 0,43%

Valparaiso de Goias 132.982 164.723 10,39%

Vila Boa 4.735 6.026 0,38%

Vila Propicio 5.145 5.758 0,36%

Total Goias 1.216.235 1.452.534 91,60%

" Arinos 17.674 17.888 1,13%

g Buritis 22.737 24.663 1,56%

((-2 Cabeceira Grande 6.453 6.909 0,44%

_E Unai 77.565 83.808 5,28%

= Total Minas Gerais 124.429 133.268 8,40%

RIDE TOTAL 1.340.664 1.585.802

Fonte: Lei Complementar n°163 de 14/06/2018 (a) Populacédo estimada pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) para o ano de 2018.
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Acerca das caracteristicas demogréaficas verifica-se que na RIDE a populacdo é

distribuida quase que homogeneamente entre 0os homens e mulheres sendo que a populacao

feminina representa 50,14% (672.248) da populacao total, considerando os dados do IBGE

do ultimo censo populacional.

Tabela 7- Populagdo da RIDE no censo de 2010 pelo IBGE.

Sexo
Municipio (UF) Feminino Masculino Pogtcj)llaogao
N % N %

Abadiania (GO) 7.668 48,66% 8.088 51,33% 15.757
Agua Fria de Goias (GO) 2.359 46,35% 2.731 53,65% 5.090
Aguas Lindas de Goias (GO) 79.652 49,98% 79.726 50,02% 159.378
Alexania (GO) 11.804 49,57% 12.010 50,43% 23.814
Alto Paraiso de Goias (GO) 3.477 50,50% 3.408 49,50% 6.885
Alvorada do Norte (GO) 3.976 49,18% 4.108 50,82% 8.084
Barro Alto (GO) 4.207 48,27% 4,509 51,73% 8.716
Cabeceiras (GO) 3.576 48,63% 3.778 51,37% 7.354
Cavalcante (GO) 4.477 47,67% 4,915 52,33% 9.392
Cidade Ocidental (GO) 28.485 50,94% 27.430 49,06% 55.915
Cocalzinho de Goias (GO) 8.455 48,57% 8.952 51,43% 17.407
Corumba de Goias (Go) 4.946 47,74% 5.415 52,26% 10.361
Cristalina (GO) 22.603 48,53% 23.977 51,47% 46.580
Flores de Goias (GO) 5.409 44,83% 6.657 55,17% 12.066
Formosa (GO) 50.126 50,08% 49.959 49,92% 100.085
Goianésia (GO) 29.474 49,50% 30.075 50,50% 59.549
Luziania (GO) 87.444 50,10% 87.087 49,90% 174.531
Mimoso de Goias (GO) 1.258 46,85% 1.427 53,15% 2.685
Niquelandia (GO) 20.672 48,80% 21.689 51,20% 42.361
Novo Gama (GO) 48.346 50,88% 46.672 49,12% 95.018
Padre Bernardo (GO) 13.679 49,43% 13.992 50,57% 27.671
Pirenopolis (GO) 11.209 48,72% 11.797 51,28% 23.006
Planaltina (GO) 41.075 50,31% 40.574 49,69% 81.649
(Ségt)o ALEIYEDIREE N e 31.877 50,40% 31.371 49,60% |  63.248
Sao Jodo d'Alianca (GO) 4.983 48,58% 5.274 51,42% 10.257
Simolandia (GO) 3.211 49,29% 3.303 50,71% 6.514
Valparaiso de Goias (GO) 68.358 51,40% 64.624 48,60% 132.982
Vila Boa (GO) 2.147 45,34% 2.588 54,66% 4.735
Vila Propicio (GO) 2.456 47,74% 2.689 52,26% 5.145
Total Goias 607.409 49,94% 608.825 50,06% | 1.216.235
Arinos (MG) 8.503 48,11% 9.171 51,89% 17.674

(continua) ‘
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(continuacao)

Buritis (MG) 11.185 49,19% 11.552 50,81% 22.737
Cabeceira Grande (MG) 3.058 47,39% 3.395 52,61% 6.453
Unai (MG) 38.260 49,33% 39.305 50,67% 77.565
Total Minas Gerais 61.006 49,03% 63.423 50,97% 124.429
TOTAL RIDE 668.415 49,86% 672.248 50,14% | 1.340.664

Fonte: IBGE censo de 2010, sitio https://cidades.ibge.gov.br/brasil/pesquisa/23/27652.

Pessoas em idade economicamente ativa predominam na RIDE, sendo observado que

64,6 % (866.012) do total encontram-se na faixa etaria entre 15 a 59 anos de idade. Criancas

e adolescentes até 14 anos correspondem a quase um terco da populacdo (28,5%) e os

idosos com 60 anos ou mais representam 6,91% (92.622) da populacdo da RIDE.

Tabela 8- Distribuicdo da populacdo da RIDE por faixa etaria.

Municipio (UF)

Idade n (%)

TOTAL

0 a 14 anos 15 a 59 anos 60 anos ou mais
Abadiania (GO) 3735 2370% 10356  6572%  1.666 1057%  15.757
Agua Fria de Goias (GO) 1360 26.72% 3245 6375% 485 953%  5.090
Aguas Lindas de Goias (GO) 50923 3195% 102492  6431% 5963 3.74% 159378
Alexania (GO) 6.467 27.16%  14.004  625%% 2443 1026%  23.814
Alto Paraiso de Goias (GO) 1.044  28.24% 4376  6356% 565 821%  6.885
Alvorada do Norte (GO) 2301 28.46% 5013 6201% 770 952%  8.084
Barro Alto (GO) 2205 25.30% 5724  6567% 787 903%  8.716
Cabeceiras (GO) 2020 27.47% 4686  6372% 648 881%  7.354
Cavalcante (GO) 3.008 32.99% 5383 57.31% 911 970%  9.392
Cidade Ocidental (GO) 16295 2014%  36.616 6549% 3.004 537% 55915
Cocalzinho de Goias (GO) 4752 27.30% 11102  6378% 1553 8092%  17.407
Corumba de Goias (Go) 2580  24.99% 6.472  6247% 1300 1255%  10.361
Cristalina (GO) 13.475 28.93%  29.972  64.35% 3133 673%  46.580
Flores de Goias (GO) 3410 28.26% 7706  6387% 950 7.87%  12.066
Formosa (GO) 26949 2693% 65542  6549%  7.594  7.59%  100.085
Goianésia (GO) 13.985 2348%  39.689 66.65% 5875 987%  59.549
Luziania (GO) 51126 2929%  112.096  64.23% 11.309 648% 174531
Mimoso de Goiés (GO) 713 26.55% 1650 6145% 322 1199%  2.685
Niquelandia (GO) 10.682 2522%  27.589  6513%  4.090 9.66%  42.361
Novo Gama (GO) 28.976 3050%  61.357 6457% 4.685 4.93% 95018
Padre Bernardo (GO) 8322 3007% 16712 6040% 2637 953%  27.671
Pirenépolis (GO) 5659 24.60% 14765 6418% 2582 11.22%  23.006
Planaltina (GO) 24603 3024% 52170 63.90% 4786 586%  81.649
(Sggt)o AR G IDESEOIET 9463 30,77%  39.995  63,24% 3790 5099%  63.248
S30 Jodo d'Alianca (GO) 3104 30,26% 6309 6151% 844 823%  10.257
Simolandia (GO) 1.868 28.68% 4065 6240% 581 892% 6514
Valparaiso de Goias (GO) 37346 28.08% 89350 67.19% 6286 473% 132.982
Vila Boa (GO) 1403 29.63% 3040 6420% 292 617% 4735
Vila Propicio (GO) 1.355  26.34% 3200 6220% 590 1147% 5145
Total Goias 350218 28.80% 785576  645%% 80441 6.61% 1.216.235
Arinos (MG) 5081 2875% 10616 6007% 1977 1119%  17.674
Buritis (MG) 6529 28.72%  13.991  6153% 2217 975%  22.737
Cabeceira Grande (MG) 1771 27.44% 3998  6196% 684 1060% 6453
Unai (MG) 18.431 2376%  51.831 66.82% 7.303 942%  77.565
Total Minas Gerais 31812 2557% 80436  6464% 12181 979%  124.429
TOTAL 382.030 28.50%  866.012  64.60% 92.622 6.91% 1.340.664

Fonte: IBGE censo de 2010, sitio https://cidades.ibge.gov.br/brasil/pesquisa/23/27652.
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Ainda considerando dados do Ultimo censo, a respeito da distribuicdo da populacéo,
verifica-se que a populacdo da RIDE encontra-se predominantemente em zona urbana com
86,74% (1.162.879) dos habitantes. No Distrito Federal a zona urbana alberga 96,58%
(2.482.210) dos habitantes.

Tabela 9- Distribuicdo da populacdo dos municipios da RIDE em zonas urbana e rural.

Municipio (UF) Urbana Rural TOTAL
Abadiania (GO) 10.778 4.979 15.757
Agua Fria de Goias (GO) 2.137 2.953 5.090
Aguas Lindas de Goias (GO) 159.138 240 159.378
Alexania (GO) 19.676 4.138 23.814
Alto Paraiso de Goias (GO) 5.219 1.666 6.885
Alvorada do Norte (GO) 6.873 1.211 8.084
Barro Alto (GO) 6.251 2.465 8.716
Cabeceiras (GO) 5.505 1.849 7.354
Cavalcante (GO) 4.742 4.650 9.392
Cidade Ocidental (GO) 43.654 12.261 55.915
Cocalzinho de Goias (GO) 6.444 10.963 17.407
Corumbé de Goias (Go) 6.416 3.945 10.361
Cristalina (GO) 38.421 8.159 46.580
Flores de Goias (GO) 3.170 8.896 12.066
Formosa (GO) 92.023 8.062 100.085
Goianésia (GO) 55.660 3.889 59.549
Luziania (GO) 162.807 11.724 174.531
Mimoso de Goias (GO) 1.242 1.443 2.685
Niquelandia (GO) 33.343 9.018 42.361
Novo Gama (GO) 93.971 1.047 95.018
Padre Bernardo (GO) 10.786 16.885 27.671
Pirenopolis (GO) 15.563 7.443 23.006
Planaltina (GO) 77.582 4.067 81.649
Santo Anténio do Descoberto (GO) 56.808 6.440 63.248
Sao Jodo d'Alianca (GO) 6.724 3.533 10.257
Simolandia (GO) 5.378 1.136 6.514
Valparaiso de Goias (GO) 132.982 0 132.982
Vila Boa (GO) 3.502 1.233 4.735
Vila Propicio (GO) 1.504 3.641 5.145
Total Goiés 1.068.299 147.936 1.216.235
Arinos (MG) 10.854 6.820 17.674
Buritis (MG) 16.100 6.637 22.737
Cabeceira Grande (MG) 5.297 1.156 6.453
Unai (MG) 62.329 15.236 77.565
Total Minas Gerais 94.580 29.849 124.429
TOTAL 1.162.879 177.785 1.340.664

Fonte: IBGE censo de 2010, sitio https://cidades.ibge.gov.br/brasil/pesquisa/23/27652.

Dos municipios de Goias da RIDE com maior IDH s&o Valparaiso de Goias (0,746),
Formosa (0,744) e Barro Alto (0,742) e o municipio da RIDE mais populoso pertencente a
Minas Gerais também possui o maior IDH (dentre os quatro municipios mineiros da RIDE) —
Unai com IDH de 0,736. Os indices desses quatro municipios sdo considerados altos.
Contudo, a maioria dos municipios da RIDE apresenta IDH considerado médio (entre 0,6 a
0,699) sendo que os municipios de Cavalcante e Flores de Goias, ambos pertencentes a

Goias, apresentam IDH baixo: 0,584 e 0,597, respectivamente. O IBGE calcula o IDH do
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municipio Brasilia, pragmaticamente contemplando toda a regido do Distrito Federal e o IDH

de Brasilia € muito alto: 0,824.

Tabela 10- Populacdo da RIDE, segundo IBGE censo de 2010.

Densidade Demogréfica

Estabelecimento de

Municipio (UF) (2010) sadde (2009) IDHM
(hab/km?) N

Abadiania (GO) 15,08 12 0,689
Agua Fria de Goias (GO) 2,51 3 0,671
Aguas Lindas de Goias (GO) 846,02 22 0,686
Alexania (GO) 28,09 10 0,682
Alto Paraiso de Goias (GO) 2,65 5 0,713
Alvorada do Norte (GO) 6,42 5 0,66
Barro Alto (GO) 7,97 5 0,742
Cabeceiras (GO) 6,52 3 0,668
Cavalcante (GO) 1,35 4 0,584
Cidade Ocidental (GO) 143,38 16 0,717
Cocalzinho de Goias (GO) 9,73 7 0,657
Corumba de Goias (Go) 9,76 3 0,68
Cristalina (GO) 7,56 17 0,699
Flores de Goias (GO) 3,25 6 0,597
Formosa (GO) 17,22 45 0,744
Goianésia (GO) 38,49 33 0,727
Luziania (GO) 44,06 43 0,701
Mimoso de Goias (GO) 1,94 1 0,665
Niquelandia (GO) 4,3 26 0,715
Novo Gama (GO) 487,29 22 0,684
Padre Bernardo (GO) 8,81 10 0,651
Pirenépolis (GO) 10,43 14 0,693
Planaltina (GO) 32,1 32 0,669
Santo Anténio do Descoberto (GO) 66,99 23 0,665
Sao Jodo d'Alianca (GO) 3,08 6 0,685
Simolandia (GO) 18,72 3 0,645
Valparaiso de Goias (GO) 2.165,48 40 0,746
Vila Boa (GO) 4,47 4 0,647
Vila Propicio (GO) 2,36 2 0,634
Total Goiés 134,92@ 422
Arinos (MG) 3,35 8 0,656
Buritis (MG) 4,35 10 0,672
Cabeceira Grande (MG) 6,26 2 0,648
Unai (MG) 9,18 28 0,736
Total Minas Gerais 5,79 48
TOTAL 115,79 892

Fonte: IBGE censo de 2010, sitio https://cidades.ibge.gov.br/brasil/pesquisa/23/27652.

41


https://cidades.ibge.gov.br/brasil/pesquisa/23/27652

1.2 Determinantes Sociais do Processo Saude Doenca

A salde possui relacdo estreita com a forma como a sociedade esta organizada, o que
proporcionou o estabelecimento das teorias explicativas sobre essa relacdo, que os autores
das ciéncias da saude denominaram de determinantes sociais da saude (DSS) (SOUZA;
SILVA,; SILVA, 2013).

Segundo a Comissdo Nacional sobre os Determinantes Sociais da Salde (CNDSS),
estabelecida em 2006, os DSS sao: “os fatores sociais, econdmicos, culturais, étnicos/raciais,
psicolégicos e comportamentais que influenciam a ocorréncia de problemas de salde e seus
fatores de risco na populacao” (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007).

Os determinantes sociais sdo importantes para verificar se 0os principios norteadores
do SUS estdo sendo alcangcados em sua plenitude: universalidade, integralidade, equidade, e
controle social. Conhecer a populagéo que tem acesso aos servicos de sadde permite corrigir
as distor¢cdes que o sistema pode estar impondo aos extratos mais carentes dessa populacao.

Nesse sentido, o processo saude-doenca representa o conjunto de relacdes e
variaveis que produzem e condicionam o estado de saude e doenc¢a de uma populacéo, que
variam em diversos momentos historicos e do desenvolvimento cientifico da humanidade
(VIANNA, -).

Uma nova maneira de pensar a saude e a doenca deve incluir explicacdes para os
achados universais de que a mortalidade e a morbidade obedecem a um gradiente, que
atravessa as classes socioeconémicas, de modo que menores rendas ou status social estdo
associados a uma pior condicdo em termos de saude. Tal evidéncia constitui-se em um
indicativo de que os determinantes da salde estao localizados fora do sistema de assisténcia
a saude (VIANNA, -).

Para Gadamer (1997), saude e doenca ndo séo duas faces de uma mesma moeda.
De fato, se considerarmos um sistema de salde, como, por exemplo, o SUS, é possivel
verificar que as acdes voltadas para o diagnostico e tratamento das doengas sédo apenas duas
das suas atividades. Inclusdo social, promocéo de equidade ou de visibilidade e cidadania
sdo consideradas acfes de saude. O entendimento da saude como um dispositivo social
relativamente autbnomo em relacdo a ideia de doenca, e as repercussdes que este novo
entendimento traz para a vida social e para as praticas cotidianas em geral e dos servicos de
saude em particular, abre novas possibilidades na concepc¢éo do processo saude doenca
(VIANNA, -).

O modelo de Dahlgren e Whitehead inclui os DSS dispostos em diferentes camadas:
na camada central estdo os fatores individuais (sexo, idade, genética etc.); na camada
imediatamente externa encontram-se os habitos e comportamentos (que de certo modo sao

considerados DSS por serem diretamente influenciados pelas condi¢Bes sociais); nas duas
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camadas seguintes estdo os DSS, na qual a mais interna representa a influéncia das redes
comunitarias e da solidariedade social (coesdo social) e a mais externa representa as
condicBes de vida e trabalho. Na dltima camada sdo apresentados 0s macrodeterminantes
relacionados as condi¢cdes econbmicas, culturais e ambientais, e que possui forte influéncia
sobre as demais camadas. Contudo, 0 modelo ndo explica com detalhes as relacbes e
media¢Bes entre os diversos niveis e a génese das iniquidades (BUSS; PELLEGRINI FILHO,
2007).

Figura 2- Determinantes Sociais: Modelo de Dahlgren e Whitehead
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Fonte: Determinantes Sociais de Saude: Processo Saude Doenca.

Abaixo veremos alguns dos determinantes sociais da salde dispostos na camada

condi¢des de vida e de trabalho no Distrito Federal.

1.2.1 Escolaridade

Segundo a PNAD (Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua), IBGE, ano
2018, o Distrito Federal apresenta taxa de analfabetos, na populacdo de 15 anos ou mais de
3,1%, seguida por 3,3% de analfabetos na populacdo de 18 anos ou mais, 3,8% na populacdo
de 25 anos ou mais, 5,7% na populagédo de 40 anos ou mais e 11,5% na populacéo de 60
anos ou mais.

Dados da PDAD 2018 estimam que 2,3% (66.283) da populagéo do Distrito Federal
ndo possuem escolaridade alguma e mais da metade apresenta ao menos o ensino meédio

concluido, sendo que 33,9% finalizaram algum curso superior.
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De acordo com o Atlas do Distrito Federal (CODEPLAN, 2017), no ano de 2015 o
Paranod foi a Regido Administrativa com maior taxa (5,2%) de analfabetos, seguida por
Brazlandia (4,7%), Ceilandia e Santa Maria (4,5%). As RA’s com as menores taxas sao: Plano

Piloto e Lago Sul (0,2%), SIA (0,1%) e por fim o Sudoeste que ndo apresentou analfabetos.

Tabela 11- Escolaridade das pessoas com 25 anos ou mais de idade no Distrito Federal em
2018*. Brasilia (DF), 2019.

Nivel de escolaridade %

Sem escolaridade 2,3%
Fundamental incompleto 18,4%
Fundamental completo 4,0%
Médio incompleto 5,2%
Médio completo 29,3%
Superior incompleto 6,7%
Superior completo 33,9%

Fonte: Codeplan/DIEPS/GEREPS/PDAD, 2018. (*) estimativa populacional da PDAD para 2018 foi de
2.881.854.

A despeito de cerca de um tergo da populagéo ter concluido o ensino superior estima-

se que 31,8% néo trabalhavam e nem estudavam em 2018 (Tabela 12).

Tabela 12— Pessoas entre 18 e 29 anos que nao trabalham nem estudam no Distrito Federal
em 2018. Brasilia (DF), 2019.

Pessoas que nao trabalham nem estudam no DF %
Nem trabalham e nem estudam 31,8%
QOutro 68,2%

Fonte: Codeplan/DIEPS/GEREPS/PDAD, 2018. (*) estimativa populacional da PDAD para 2018 foi de
2.881.854.

1.2.2 Trabalho e rendimento

Foi verificada que 61% da populacdo com 14 anos ou mais de idade compdem a
populacdo economicamente ativa (Tabela 13) sendo que a atividade laboral principal é

exercida com maior frequéncia na area central de Brasilia, o Plano Piloto (41%) (Tabela 14).
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Tabela 13- Participacdo das pessoas em idade ativa (14 anos ou mais de idade) no Distrito
Federal em 2018. Brasilia (DF), 2019.

Participacdo das pessoas em idade ativa no DF %
Populacdo Economicamente Ativa 61,0%
Nao PEA 39,0%

Fonte: Codeplan/DIEPS/GEREPS/PDAD, 2018. (*) estimativa populacional da PDAD para 2018 foi de
2.881.854.

Tabela 14— Distribuicdo dos principais locais em que as pessoas exerciam seu trabalho
principal no Distrito Federal em 2018. Brasilia (DF), 2019.

Regides Administrativas %

Plano Piloto 41,0%
Taguatinga 8,3%
Ceilandia 6,3%
Varios locais do DF 5,4%
Samambaia 2,9%
Aguas Claras 2,8%
Guara 2,7%
Gama 2,6%
Planaltina 2,5%
Lago Sul 2,2%

Fonte: Codeplan/DIEPS/GEREPS/PDAD, 2018, adaptado (*) estimativa populacional da PDAD para
2018 foi de 2.881.854.

A atividade predominante das pessoas ocupadas é o setor de servicos (74,7%)
seguido pelo comércio (18%) (Tabela 15).

Tabela 15— Principal setor de atividades das pessoas ocupadas no Distrito Federal em 2018.
Brasilia (DF), 2019.

Setor de Atividades %
Agricultura 0,5%
Comércio 18,0%
IndUstria 5,7%
Nao sabe 1,0%
Servicos 74,7%

Fonte: Codeplan/DIEPS/GEREPS/PDAD, 2018, adaptado (*) estimativa populacional da PDAD para
2018 foi de 2.881.854.

A renda domiciliar média da populacdo do Distrito Federal em 2015 era da ordem de
R$ 5.192,38 (6,59 Salarios Minimos - SM) e a renda per capita de R$ 1.652,97 (2,10 SM). A
renda média domiciliar mais alta foi verificada no Lago Sul (27,53 SM), seguida do Park Way
(19,89 SM), Sudoeste/Octogonal (17,71 SM), Jardim Botanico (15,07 SM) e Lago Norte (14,83
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SM). A renda mais alta representa quatro vezes a renda média do DF. Por outro lado, as
regides de menor renda média domiciliar sdo SCIA - Estrutural (2,50 SM), Varjao (2,88 SM) e
Fercal (2,89 SM).

Tabela 16 - Média mensal de renda domiciliar e média mensal de renda per capita por RA.

RENDA DOMICILIAR RENDA PER CAPITA
REGIOES MEDIA MENSAL DOMICILIAR MEDIA
ADMINISTRATIVAS Valores Valor’e's em Valores Valorgg em GINI
Absolutos (RS salarios absolutos (RS salérios
1,00) minimos 1,00) minimos

Brasilia 12.391,62 15,73 5.559,75 7,06 0,427
Gama 4,541,79 5,76 1.396,93 1,77 0,462
Taguatinga 5.736,83 7,28 1.998,14 2,54 0,442
Brazlandia 3.418,65 4,34 983,66 1,25 0,425
Sobradinho 5.675,96 7,20 1.775,79 2,25 0,475
Planaltina 3.359,22 4,26 933,8 1,19 0,477
Paranoa 2.769,59 3,51 756,88 0,96 0,402
Nucleo Bandeirante 5.187,49 6,58 1.842,38 2,34 0,449
Ceilandia (*) 3.073,62 3,90 914,75 1,16 0,436
Guara 7.415,25 9,41 2.683,23 3,41 0,427
Cruzeiro 7.333,68 9,31 2.725,23 3,46 0,354
Samambaia 3.465,87 4,40 914,61 1,16 0,402
Santa Maria 3.267,50 4.15 887,63 1,13 0,447
Sao Sebastiao 3.092,70 3,92 966,96 1,23 0,341
Recanto das Emas 2.899,28 3,68 803,92 1,02 0,420
Lago Sul 21.695,66 27,53 8.117,53 10,30 0,370
Riacho Fundo 4.868,09 6,18 1.624,19 2,06 0,457
Lago Norte 11.687,13 14,83 4.736,75 6,01 0,450
Candangolandia 4.478,05 5,68 1.460,98 1,85 0,445
Aguas Claras (**) 8.615,45 10,93 3.339,91 4,24 0,547
Riacho Fundo Il 3.119,76 3,96 930,37 1,18 0,419
Sudoeste/Octogonal 13.956,59 17,71 6.589,90 8,36 0,356
Varjao 2.269,49 2,88 627,81 0,80 0,366
Park Way 15.671,92 19,89 5.207,54 60,61 0,438
SCIA 1.972,99 2,50 521,8 0,66 0,366
Sobradinho Il 5.800,24 7,36 1.732,52 2,20 0,514
Jardim Botéanico 11.873,82 15,07 3.930,39 4,49 0,437
Itapoa 2.551,29 3,24 702,38 0,89 0,462
SIA 5.858,53 7,43 1.763,13 2,24 0,312
Vicente Pires 8.604,11 10,92 2.757,51 3,50 0,424
Fercal 2.276,21 2,89 625,64 0,79 0,402
Distrito Federal 5.192,38 6,59 1.652,97 2,10 0,468

Fonte - Companhia de Planejamento do Distrito Federal - CODEPLAN - Pesquisa Distrital por Amostra
de Domicilios - PDAD — 2013. (*) Populacdo da RA 32 - Sol Nascente/Pér do Sol, criada com a Lei
6.359/2019, era contada na RA 9 — Ceilandia. (**) Populacdo RA 33 — Arniqueira, criada com a Lei
6.391/2019, era contada na RA 20 — Aguas Claras.

E importante destacar que, embora em termos de renda média o Distrito Federal
detenha valor elevado, ao desagregar os dados em nivel de Regido Administrativa, um novo
contexto aparece, evidenciando o elevado nivel de desigualdade interna existente no DF e
mensurado pelo Coeficiente de Gini*, de 0,468. Verifica-se que a diferenca entre a maior renda
domiciliar média (Lago Sul) é 11 vezes maior que a menor renda (Estrutural) e em termos de

renda per capita, essa diferenca é de 16 vezes (CODEPLAN, 2016).
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*Nota: O Coeficiente de Gini representa uma medida descritiva da classificacdo da renda,
mensurando as suas diferengas, variando entre o numero O e 1, onde zero corresponde
a uma completa igualdade na renda (onde todos detém a mesma renda per capta) e um
gue corresponde a uma completa desigualdade entre as rendas (onde um individuo, ou
uma pequena parcela de uma populacado, detém toda a renda e os demais nada tém).

O rendimento bruto da maior parte da populagéo varia entre um a cinco salarios
minimos, sendo que 39% recebe entre um a dois e 26,1% entre dois a cinco salarios minimos
(Tabela 17).

Tabela 17 — Rendimento bruto do trabalho principal por faixas de salario minimo no Distrito
Federal* em 2018. Brasilia (DF), 2019.

Rendimento bruto por faixa de salario %

Até 1 salario minimo 12,6%
Mais de 1 a 2 salarios minimos 39,0%
Mais de 2 a 5 salarios minimos 26,1%
Mais de 5 a 10 salarios minimos 14,0%
Mais de 10 a 20 salarios minimos 6,5%
Mais de 20 salarios minimos 1,7%

Fonte: Codeplan/DIEPS/GEREPS/PDAD, 2018, adaptado (*) estimativa populacional da PDAD para
2018 foi de 2.881.854.

1.2.3 indice de Desenvolvimento Humano — IDH

O IDH do Distrito Federal € de 0,824 - o mais elevado entre todas as 27 Unidades da
Federacédo (e 0 9° maior entre os 5.565 municipios) e o Unico classificado como muito alto. A
andlise do IDH, sob todos os prismas, indica a posicdo de destaque do Distrito Federal, que
apresenta os melhores indices do Brasil em relagdo ao IDH Renda, ao IDH Longevidade e
também ao IDH Educacdo. A dimensao que mais contribui para o IDHM da UF é a
Longevidade, com indice de 0,873, seguida de Renda, com indice de 0,863, e de Educacao,
com indice de 0,742 (PROGRAMA DAS NAQOES UNIDAS PARA O DESENVOLVIMENTO,
2013).

O Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) mede os avancos alcangados por um pais,
considerando trés aspectos: vida longa e saudavel (baseado na esperanca média de vida
ao nhascer), acesso ao conhecimento (baseado na alfabetizacdo e na escolarizacdo) e
nivel de vida digno (baseado no PIB per capita associado ao poder de compra em ddlares
americanos). A escala do IDH vai de 0 a 1, sendo que o “zero” representa a auséncia de
desenvolvimento humano e o “um” significa um desenvolvimento humano total, ou seja,
guanto mais proximo de “um”, melhor o desempenho do pais.
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1.2.4 Caracterizacdo dos domicilios

Das 883.437 unidades de domicilios particulares estimados pela PDAD em 2018,
79,5% encontram-se em lote regularizado e 97,3% representam ocupacgdo permanente.
Também se verifica que a maioria dos domicilios sdo feitos de alvenaria com revestimento
(Tabela 20).

Tabela 18- Distribuicdo dos domicilios ocupados segundo a regularizacdo do lote no Distrito
Federal* em 2018. Brasilia (DF), 2019.

Distribuicdo dos domicilios ocupados segundo aregularizacdo do lote %

N&o regularizado 16,6%
N&o sabe 3,8%
Regularizado 79,5%

Fonte: Codeplan/DIEPS/GEREPS/PDAD, 2018. (*) estimativa populacional da PDAD para 2018 foi de
2.881.854.

Tabela 19— Distribuicdo dos domicilios ocupados segundo a espécie no Distrito Federal* em
2018. Brasilia (DF), 2019.

Distribuicdo dos domicilios segundo a espécie %
Improvisado 2,70%
Permanente 97,30%

Fonte: Codeplan/DIEPS/GEREPS/PDAD, 2018. (*) estimativa populacional da PDAD para 2018 foi de
2.881.854.

Tabela 20— Distribuicdo dos domicilios ocupados segundo a regularizacdo do lote no Distrito
Federal* em 2018. Brasilia (DF), 2019.

Distribuicdo dos domicilios segundo a regularizacao %

Alvenaria com revestimento 93,7%
Alvenaria sem revestimento 5,4%
Madeira aparelhada 0,1%
Madeirite 0,3%
Material reaproveitado 0,1%
Placas de cimento 0,3%

Fonte: Codeplan/DIEPS/GEREPS/PDAD, 2018. (*) estimativa populacional da PDAD para 2018 foi de
2.881.854.

1.2.5 Infraestrutura domiciliar

Embora seja observado a grande proporcao de imoveis de alvenaria (93,7%) e em
localizacdo permanente (97,3%) a proporcdo da coleta direta de lixo domiciliar (80,4%)
encontra-se préxima a proporcdo de domicilios em éarea regular (79,5%). Estima-se que

apenas cerca de 2% nédo possuem coleta direta dos residuos domiciliares.
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Tabela 21— Coleta do lixo domiciliar no Distrito Federal em 2018. Brasilia (DF), 2019.

Coleta do lixo domiciliar %

Coleta direta ndo seletiva 80,4%
Coleta direta seletiva 49,1%
Jogado em local impréprio 1,1%
Outro destino (queimado ou enterrado) 0,8%

Fonte: Codeplan/DIEPS/GEREPS/PDAD, 2018. (*) estimativa populacional da PDAD para 2018 foi de
2.881.854.

O abastecimento de agua pela rede geral ocorre em 98,6% dos domicilios e a rede de
esgoto sanitario estd presente em 92,8% dos domicilios no Distrito Federal; servicos
realizados pela rede geral da Companhia de Saneamento Ambiental do Distrito Federal
(CAESB). E quase todos (99,4%) os domicilios recebem abastecimento de energia elétrica
pela Companhia Energética de Brasilia (CEB) (CODEPLAN, 2019).

Tabela 22— Abastecimento de 4gua do domicilio no Distrito Federal* em 2018. Brasilia (DF),
2019.

Abastecimento de agua do domicilio %

Captacao de agua da chuva 30,0%
Carro pipa 0,2%
Gambiarra 1,0%
Poco artesiano 1,6%
Poco/Cisterna 1,4%
Rede Geral (CAESB) 98,6%

Fonte: Codeplan/DIEPS/GEREPS/PDAD, 2018. (*) estimativa populacional da PDAD para 2018 foi de
2.881.854.

Tabela 23— Esgotamento sanitario dos domicilios no Distrito Federal* em 2018. Brasilia (DF),
20109.

Esgotamento Sanitario dos domicilios %

Esgotamento a céu aberto 0,1%
Fossa rudimentar (buraco ou fossa negra) 2,2%
Fossa séptica 9,0%
Rede Geral (CAESB) 92,8%

Fonte: Codeplan/DIEPS/GEREPS/PDAD, 2018. (*) estimativa populacional da PDAD para 2018 foi de
2.881.854.

Tabela 24— Abastecimento de energia elétrica dos domicilios no Distrito Federal* em 2018.
Brasilia (DF), 2019.

Abastecimento de energia elétrica %

Gambiarra 1,2
Outras fontes renovaveis 0,7
Proprio (gerador a combustivel) 1,7
Proéprio (gerador solar) 2,3
Rede Geral (CEB) 99,4

Fonte: Codeplan/DIEPS/GEREPS/PDAD, 2018. (*) estimativa populacional da PDAD para 2018 foi de
2.881.854.
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1.2.6 Infraestrutura urbana nas proximidades dos domicilios

Em relacdo a infraestrutura urbana nas imediacdes dos domicilios em 94,5% destes
consta iluminacao, em 93,7% hé asfalto ou pavimentagdo e em 91,1% h& calcamento na rua
de acesso principal. Também h& estimado que proximo a 27,4% dos domicilios existe entulhos
e que ha ruas esburacadas em aproximadamente 35,5%.

Tabela 25— Infraestrutura urbana nas proximidades dos domicilios do Distrito Federal em
2018, Brasilia (DF), 2019.

Infraestrutura urbana nas proximidades dos domicilios %

Rua de acesso principal iluminada 94,5%
Rua de acesso principal asfaltada/pavimentada 93,7%
Rua de acesso principal tem calcada 91,1%
Calcada da rua principal tem meio fio 87,4%
Rua de acesso principal com rede pluvial 77,7%
Rua préximas arborizadas 59,6%
Ruas préximas esburacadas 35,4%
Existéncia de entulho nas proximidades 27,4%
Ruas préximas alagam guando chove 26,5%
Ponto de Encontro Comunitario (PEC) 63,1%
Quadras esportivas 62,8%
Parques ou jardins 54,4%
Ciclovia ou ciclo faixa 48,1%

Fonte: Codeplan/DIEPS/GEREPS/PDAD, 2018. (*) estimativa populacional da PDAD para 2018 foi de
2.881.854.

Ao passo que o principal meio para se transportar & escola ou curso seja locomogéo a
pé, realizada por 35,8% dos individuos, o transporte até o trabalho principal se da por
automoveis (47%) e dnibus (38,2%). O tempo de deslocamento até o trabalho leva mais de
30 minutos por 42,4% dos habitantes do Distrito Federal (CODEPLAN, 2019).

Tabela 26— Principal meio de transporte para ir a escola/curso no Distrito Federal* em 2018.
Brasilia (DF), 2019.

Principal meio de transporte para ir a escola/curso %

A pé 35,8%
Automoével 27,6%
Bicicleta 1,1%
Metrd 1,4%
Motocicleta 0,4%
Onibus 23,7%
Transporte escolar privado 6,9%
Transporte escolar publico 2,9%

Fonte: Codeplan/DIEPS/GEREPS/PDAD, 2018 (*) estimativa populacional da PDAD para 2018 foi de
2.881.854.
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Tabela 27— Meios de deslocamento até o trabalho principal no Distrito Federal* em 2018.
Brasilia (DF), 2019.

Meio de deslocamento até o trabalho principal %

A pé 14,5%
Automovel 47,0%
Bicicleta 2,1%
Metré 3,7%
Motocicleta 2,8%
Onibus 38,2%
Utilitario 0,7%

Fonte: Codeplan/DIEPS/GEREPS/PDAD, 2018 (*) estimativa populacional da PDAD para 2018 foi de
2.881.854.

Tabela 28— Tempo de deslocamento até o trabalho principal no Distrito Federal* em 2018.
Brasilia (DF), 2019.

Tempo de deslocamento até o trabalho principal %

Até 15 minutos 26,3
Entre 1 hora e 1 hora e meia 6,2
Entre 1 hora e 45 minutos e 2 horas 0,9
Entre 1 hora e meia e 1 hora e 45 minutos 1,1
Entre 15 e 30 minutos 27

Entre 30 e 45 minutos 20,3
Entre 45 minutos e 1 hora 13

Mais de 2 horas 0,9
Nao sabe 4.3

Fonte: Codeplan/DIEPS/GEREPS/PDAD, 2018 (*) estimativa populacional da PDAD para 2018 foi de
2.881.854.

A existéncia de policiamento regular nas proximidades dos domicilios abrange 52,5%
dos mesmos, enquanto 39% compartilham servicos e/ou equipamentos de seguranca

coletivos e 20,9% possuem servigcos e/ou equipamentos de seguranga.

Tabela 29 — Seguranca nas proximidades do domicilio no Distrito Federal* em 2018. Brasilia

(DF), 2019.

Seguranca nas proximidades do domicilio %
Compartilhamento de servigos/equipamentos de seguranca coletivos 39,0%
Disposicdo de servigos/equipamentos de seguranga 20,9%
Existéncia de policiamento regular 52,5%

Fonte: Codeplan/DIEPS/GEREPS/PDAD, 2018 (*) estimativa populacional da PDAD para 2018 foi de
2.881.854.

1.2.7 Servigos domiciliares e inventéario de bens duraveis

No que tange o uso dos bens duraveis nos domicilios os que constam na maior parte dos
domicilios sao fogao (98,8%), televisor de tela fina /plana (85,9%), geladeira (uma porta em

42,3% e duas portas em 58,6%) e forno micro-ondas (74,9%).
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Tabela 30— Inventario dos bens duraveis dos domicilios do Distrito Federal* em 2018 Brasilia

(DF), 2019.

Inventario dos bens duraveis dos domicilios %

Ar condicionado 12,1%
Circulador de ar e/ou ventilador 56,1%
Fogéo 98,8%
Forno micro-ondas 74,9%
Freezer 16,0%
Geladeira de duas portas 58,6%
Geladeira de uma porta 42,3%
Maquina de lavar e secar roupas 15,3%
Maquina de lavar louga 5,2%
Maquina de lavar roupas 72,4%
Microcomputador/Desktop 32, 7%
Notebook/Laptop 50,5%
Placas de energia/aquecedor solar 1,9%
Secadora de roupas 1,5%
Tablet 23,7%
Telefone celular pés-pago 46,6%
Telefone celular pré-pago 66,7%
Telefone fixo 50,0%
Televisor tela fina/plana 85,9%
Televisor tubo 21,4%
Tocador de DVD/Blu-ray 37,4%

Fonte: Codeplan/DIEPS/GEREPS/PDAD, 2018. (*) estimativa populacional da PDAD para 2018 foi de
2.881.854.

Quanto ao acesso a rede de internet, em 68,1% dos domicilios h4 uso de Banda Larga

propria.

Tabela 31- Modalidades de acesso a internet nos domicilios no Distrito Federal* em 2018,
Brasilia (DF), 2019.

Modalidades de acesso ainternet nos domicilios %

Acesso por meio de Banda Larga de outra pessoa 5,5%
Acesso por meio de Banda Larga prépria 68,1%
Sinal de rede celular 3G ou 4G de outra pessoa 12,2%
Sinal de rede celular 3G ou 4G proprio 66,2%

Fonte: Codeplan/DIEPS/GEREPS/PDAD, 2018. (*) estimativa populacional da PDAD para 2018 foi de
2.881.854.

1.3 Perfil Epidemioldgico

1.3.1 Natalidade

O amplo conhecimento sobre o perfil de natalidade e fecundidade da populagéo, bem
como os fatores epidemiolégicos e socioecondmicos associados, € fundamental para o
planejamento de politicas publicas que atendem as necessidades, 0s anseios e 0s objetivos
da atual estrutura familiar e sociedade (DISTRITO FEDERAL, 2016). Enquanto o coeficiente

de natalidade esta relacionado com o tamanho da populacéo, a taxa de fecundidade relaciona-
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se com o numero de mulheres em idade fértil e expressa a dindmica demografica da
populacdo em relacdo a capacidade de reposicao populacional (SOARES, 2019).

A natalidade no Distrito Federal vem sofrendo reducéo ao longo dos Ultimos anos com
gqueda no numero anual de nascimentos entre as residentes no DF como pode ser observado

no periodo de 1999 a 2018: reducdo de 49 mil para 44 mil nascimentos anuais (grafico 1).

Gréfico 1- NUmero de nascidos vivos de residentes no Distrito Federal, 1994 a 2018.
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Fonte: SINASC Tabnet-Datasus e SINASC/SES-DF competéncia setembro de 2019, via Sala de
Situagdo da SES-DF.

Segundo dados epidemiologicos mais recentes, entre 2000 e 2016 a taxa de
natalidade no Distrito Federal sofreu decaida de 36,4%, passando de 22,8 em 2000 para 14,5
em 2016. A taxa de fecundidade observada também apresentou queda de 31,1% neste
periodo, ficando em 2016 igual a 1,53 filhos por mulher!. A queda da fecundidade tem sido
acentuada e apresenta forte correlagdo com os novos comportamentos da familia brasileira,
reducdo do numero de filhos por mulher, adiamento das gesta¢fes para idade mais
avancadas do periodo reprodutivo, e, mais recentemente, o surto do virus Zika com o aumento
da prevaléncia de microcefalia em recém-nascidos (CODEPLAN, 2019).

Segundo dados contidos no Relatério Epidemiol6gico sobre natalidade, a andlise da
série histérica 2000-2016, demonstra queda de 36,4% na taxa bruta de natalidade e reducéo
de 31,1% na taxa de fecundidade, ficando em 2016 igual a 1,53 filhos por mulher (Tabela 32)
(DISTRITO FEDERAL, 2016).
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Tabela 32 - Numero de nascidos vivos, taxa de natalidade e taxa de fecundidade no Distrito
Federal, 2000 a 2016.

Ano Nascidos Vivos Taxa de Natalidade Taxa de Fecundidade
2000 47.991 22,8 2,22
2001 46.967 21,9 2,14
2002 45.799 20,9 2,08
2203 46.097 20,6 2,03
2004 45,593 20,0 2,01
2005 45.926 19,7 1,96
2006 45,155 19,0 1,91
2007 44.090 18,2 1,86
2008 44.119 17,8 1,75
2009 43.946 17,3 1,72
2010 44.253 17,0 1,74
2011 43.469 16,3 1,68
2012 43.511 16,0 1,67
2013 44,503 16,0 1,64
2014 44.706 15,7 1,62
2015 46.099 15,8 1,65
2016 43.313 14,5 1,53

Fonte: GIASS/DIVEP/SVS/SES-DF.

Grafico 2- Taxa de natalidade e fecundidade no Distrito Federal, 2000 a 2016.
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Fonte: GIASS/DIVEP/SVS/SES-DF.

A Regido de Saude Sudoeste possui maior numero de nascimentos nos ultimos 5
anos, 63.095 (28,33%), fato caraterizado por ser a regido com maior populagéo no DF (Gréfico
3). Em relacdo a Regido Administrativa com maior numero de nascidos vivos, Ceilandia se

destaca com 27.226 (15,24%) partos nos ultimos 5 anos (Grafico 4).
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Grafico 3- Numero de nascidos vivos por regido de saude de residéncia da mée 2014 a
2018.
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Fonte: SINASC/SES-DF competéncia setembro de 2019, dados atualizados em 09/09/2019, via Sala
de Situagéo da SES-DF.

Grafico 4- Numero de Nascidos Vivos por Regido Administrativa de Residéncia da Mae
2014 a 2018.
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Fonte: SINASC/SES-DF competéncia setembro de 2019, dados atualizados em 09/09/2019, via Sala
de Situagdo da SES-DF.

55



Tabela 33- Nimero de nascidos vivos por Regido Administrativa de residéncia da mae, 2014

a 2018.
Regido de Salde RA de Residéncia NN“"?erO de %
ascimentos
Asa Norte 5.493 3,07%
Lago Norte 1.454 0,81%
Varjao 671 0,38%
Central Cruzeiro 1.566 0,88%
Sudoeste/Octogonal 2.367 1,32%
Asa Sul 4.075 2,28%
Lago Sul 1.207 0,68%
Total da Regido de Saude Central 16.833 9,42%
Ncleo Bandeirante 1.614 0,90%
Riacho Fundo | 3.231 1,81%
Riacho Fundo I 2.677 1,50%
Centro-Sul Park Way . 805 0,45%
Candangolandia 1.050 0,59%
Guara 7.232 4,05%
SIA 203 0,11%
SCIA/Estrutural 3.051 1,71%
Total da Regido de Saude Centro-Sul 19.863 11,12%
Planaltina 12.534 7,02%
Norte Sobrad!nho 5.200 2,91%
Sobradinho |l 4514 2,53%
Fercal 776 0,43%
Total da Regido de Saude Norte 23.024 12,89%
sul Gama _ 8.955 5,01%
Santa Maria 9.123 5,11%
Total da Regido de Saude Sul 18.078 10,12%
Paranoa 4.750 2,66%
Leste Itapo_é _ 3.993 2,24%
Jardim Botanico 1.150 0,64%
S&do Sebastido 7.897 4,42%
Total da Regido de Saude Leste 17.790 9,96%
Oeste Ceilandia (*) 27.226 15,24%
Brazlandia 4,412 2,47%
Total da Regido de Saude Oeste 31.638 17,71%
Taguatinga 13.335 7,46%
Vicente Pires 3.481 1,95%
Sudoeste Aguas Claras (**) 9.862 5,52%
Recanto das Emas 8.640 4,84%
Samambaia 15.496 8,67%
Total da Regido de Saude Sudoeste 50.814 28,44%
N&ao informado 603 0,34%
TOTAL 178.643 100%

Fonte: SINASC/SES-DF competéncia setembro de 2019, dados atualizados em 09/09/2019, via Sala
de Situacéo da SES-DF. (*) Dados da RA 32 - Sol Nascente/Por do Sol, criada com a Lei 6.359/2019,
eram contados na RA 9 — Ceilandia. (**) Dados da RA 33 — Arniqueira, criada com a Lei 6.391/2019,

eram contados na RA 20 — Aguas Claras.

Quanto ao numero de nascidos vivos por RA em 2018 observa-se maior prevaléncia

de Ceilandia, Samambaia, Taguatinga, Planaltina e Aguas Claras (Gréfico 5).
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Grafico 5- Namero de Nascidos Vivos por RA em 2018.
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Fonte: SINASC/SES-DF competéncia setembro de 2019, dados atualizados em 09/09/2019, via Sala
de Situacdo da SES-DF. (*) Dados da RA 32 - Sol Nascente/Por do Sol, criada com a Lei 6.359/2019,
eram contados na RA 9 — Ceilandia. (**) Dados da RA 33 — Arniqueira, criada com a Lei 6.391/2019,
eram contados na RA 20 — Aguas Claras.

Entretanto, a taxa de natalidade que correlaciona o nimero de nascidos vivos e 0
tamanho da populacdo, comporta-se diferentemente em cada localidade do Distrito Federal.
Em 2018, no SCIA/Estrutural foi igual a 23,7 nascidos vivos por 1.000 habitantes, seguida de
S&o Sebastifio (20,6), Aguas Claras (20,0), Fercal (18,9) e Riacho Fundo Il (19,7) (Tabela 34).
Esta variacdo pode ser decorrente tanto da diferente composicao etaria das populacdes, como

das condicdes socioeconbmicas especificas de cada localidade.
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Tabela 34 - Taxa de Natalidade por regido administrativa e regido de salde, 2018.

Regido de A ~ N° de Taxa de
Sgaﬂde RA de Residéncia Populagdo nascimentos natalidade
RA1 - Asa Norte 145.311 1537 10,6
RA18 - Lago Norte 39.152 390 10,0
RA 23 - Varjédo 10.385 174 16,8
CENTRAL RA11 - Cruzeiro 41.457 421 10,2
RA 22 - Sudoeste/Octogonal 59.117 602 10,2
RA1 - Asa Sul 104.817 1034 9,9
RA16 - Lago Sul 36.673 349 9,5
Total da Regido Central 436.912 4507 10,3
RAS8 - N. Bandeirante 28.698 401 14,0
RA17 - R. Fundo | 41.347 794 19,2
RA 21- R. Fundo Il 40.694 800 19,7
RA 24 -Park Way 23.064 188 8,2
SENIRE=SEL RA19 - Candangolandia 18.444 277 15,0
RA10 - Guara 126.829 1867 14,7
RA 29 - S.I.A 2.772 44 15,9
RA 25 - SCIA (Estrut.) 33.494 794 23,7
Total da Regido Centro-Sul 315.342 5165 16,4
RA 6 - Planaltina 195.027 3020 15,5
NORTE RAS - Sobradinho I 89.935 1310 14,6
RA 26 - Sobradinho Il 83.713 1010 12,1
RA 31 - Fercal 10.054 199 19,8
Total da Regido Norte 378.729 5539 14,6
SUL RA2 - Gama _ 156.321 2134 13,7
RA13 - Santa Maria 133.905 2114 15,8
Total da Regido Sul 290.226 4248 14,6
OESTE RA4 - Bra_zléno_lia 65.814 1077 16,4
RA9 — Ceilandia (*) 461.057 6295 13,7
Total da Regido Oeste 526.871 7372 14,0
RA7 - Paranoa 62.510 1211 19,4
LESTE RA14 - Sdo Sepa_stiéo 95.199 1961 20,6
RA 27- Jd. Botanico 23.385 299 12,8
RA 28 - ltapoa 50.073 835 16,7
Total da Regido Leste 231.167 4306 18,6
RA3 - Taguatinga 239.315 3142 13,1
RA12 - Samambaia 226.355 3903 17,2
SUDOESTE RA15 - Recanto das Emas 141.218 2024 14,3
RA 20 - Aguas Claras (**) 117.834 2353 20,0
RA 30 - Vicente Pires 68.240 859 12,6
Total da Regido Sudoeste 792.962 12281 15,5
TOTAL DISTRITO FEDERAL 2.972,209 44.093 14,8

Fonte: SINASC/SES-DF competéncia setembro de 2019, dados atualizados em 09/09/2019, via Sala
de Situacdo da SES-DF. (*) Dados da RA 32 - Sol Nascente/P6r do Sol, criada com a Lei 6.359/2019,
eram contados na RA 9 — Ceilandia. (**) Dados da RA 33 — Arniqueira, criada com a Lei 6.391/2019,
eram contados na RA 20 — Aguas Claras.

Nascidos vivos segundo a caracteristica da gestacédo e do parto

A realizacao do pré-natal reflete como acao prioritaria na prevencéao e identificacédo
precoce de afeccdes na mée e no bebé possibilitando uma gravidez equilibrada e o
desenvolvimento adequado a crianga®. A andlise do nimero de consultas pré-natal no Distrito
Federal nos ultimos anos demonstra aumento expressivo entre as maes residentes no DF,

onde o numero de consultas =7 apresenta-crescimento de 39,87% (Gréfico 6).
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Grafico 6 - Numero de consultas de pré-natal no Distrito Federal no periodo de 2000 a
2017.
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Fonte: Tabnet-DataSUS-SINASC.

Quanto ao tipo de parto realizado na andlise dos dados de 2000 a 2017, observa-se a
reducdo do nimero de partos vaginais em 30,39% e 0 aumento no quantitativo de partos
ceséareas em 22,1% (Graéfico 7). Segundo a OMS, a taxa ideal de cesareas seria entre 10% e
15% de todos os partos (WHO, 2017). Dados mundiais reiteram que as cesareas se tornaram
mais frequentes tanto nos paises desenvolvidos como naqueles em desenvolvimento
(WHO,1985; VOGEL; YE; 2014). A fim de reduzir eventos relacionados ao parto a OMS emitiu
novas diretrizes para estabelecer padrdes de atendimento globais para mulheres gravidas
saudaveis e reduzir intervencdes médicas desnecessarias (WHO, 2018).
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Grafico 7- Numero de partos realizados no DF, por tipo, no periodo de 2000 a 2017.
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Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informacgdes sobre Nascidos Vivos — SINASC.

A idade materna interfere no tipo de partos, quanto maior a idade maior o percentual
de ceséreas (Gréfico 8). O tempo de estudos influéncia de forma diretamente proporcional a

prevaléncia de parto cesarea (Gréfico 9).

Gréafico 8 - Percentual do tipo de parto e idade da mé&e no ano de 2018.
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Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informacgdes sobre Nascidos Vivos — SINASC.
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Grafico 9 - Percentual do tipo de parto e anos de estudo da mae no ano de 2018.
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Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos — SINASC.

Prematuridade

A prematuridade € uma sindrome complexa, com multiplos fatores etiolégicos, e esta
associada a um amplo espectro de condi¢des clinicas que define a sobrevida e o padréo de
crescimento e desenvolvimento, nos diferentes subgrupos de risco (Sociedade Brasileira de
Pediatria — SBP 2017). Segundo analise do numero de nascidos vivos relacionado ao tempo
de gestacdo entre 2000 e 2017, observa-se aumento do numero de prematuros (< 37
semanas) em 34,71% no Distrito Federal. Houve reducédo de 13,32% no nimero de nascidos
vivos com tempo de gestagéo de 37 a 41 semanas (Gréfico 10). Esses dados demonstram a
necessidade de fortalecimento das politicas publicas com desenvolvimento de a¢des robustas
para o pré-natal de qualidade a fim de possibilitar avaliacao e classificagdo de risco, proceder
ao acolhimento das intercorréncias na gestacao, identificacdo precoce de comorbidades e
afecgcbes maternas e do feto, como também, deteccdo das vulnerabilidades (UNA-
SUS/UFMA, 2015).
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Grafico 10- Percentual do nimero de nascidos vivos e tempo de gestacéo, 2000 a 2017.
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Fonte: Tabnet-DataSUS- Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos — SINASC.

1.3.2 Morbidade

A morbidade refere-se a descricdo e andlise de uma situagdo existente em um
conjunto de individuos que adquirem doencas (ou determinadas doencas) num dado intervalo
de tempo em uma determinada populagdo. Seus dados demonstram o0 comportamento das
doencas e dos agravos a saude na populacdo. Possibilitam a capacidade de revelar aspectos
relativos & salde-doenca de uma populacédo, bem como, embasam o planejamento das acdes
de saude para promocao da saude, protegéo, prevencgao e tratamento dos agravos.

Segundo dados epidemiologicos extraidos do SlIH/Sala de Situagdo, no Distrito
Federal, no periodo de 2014 a 2018 houve 898.222 internacdes. A principal causa de
internacdo foi a classificada no capitulo XV do Cdédigo Internacional de Doencgas, CID-10,
Gravidez parto e puerpério, totalizando 250.271 internacdes, 27,86% do total. As lesGes
envenenamento e algumas outras consequéncias de causas externas — capitulo XIX, lideram
a segunda principal causa de internacdo, perfazendo 86.649 (9,65%) do total das causas.
Estdo incluidas nesse grupo as intoxicacdes por drogas, medicamentos e substancias
biol6gicas, efeitos toxicos de substancias de origem predominantemente ndo-medicinal,
traumatismos envolvendo multiplas regiées do corpo, queimaduras e corrosdes, sequelas por
traumatismos, intoxica¢cdes e outras consequéncias por causas externas. Em seguida, surgem
as doencas do aparelho respiratorio, circulatério e digestivo, totalizando essas trés categorias
221.480 internagles, representando 24,66% do total. Nesse grupo estdo incluidas as

pneumonias, as doencgas isquémicas do coracao, insuficiéncia cardiaca.
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A tabela abaixo mostra o rol das principais causas de internacdo no Distrito Federal

por capitulo de acordo com o CID-10 nos ultimos cinco anos.

Tabela 35- Principais causas de internacdo no DF, por capitulo CID-10, no periodo de 2014

a 2018.
Causas de Internacéo (por capitulo CID-10) Nimero de %
AlH's
Capitulo XV - Gravidez parto e puerpério 250.271 27,86%
Capitulo AXIX - LesBes envenenamento e algumas outras 86.649 9.65%
consequéncias de causas externas
Capitulo X - Doencas do aparelho respiratério 74.273 8,27%
Capitulo IX - Doencas do aparelho circulatério 73.933 8,23%
Capitulo XI - Doencas do aparelho digestivo 73.274 8,16%
Capitulo XVI - Algumas afecgdes originadas no periodo
perinatal 57.857 6,44%
Capitulo XIV - Doencas do aparelho geniturinario 53.384 5,94%
Capitulo Il - Neoplasias [tumores] 48.349 5,38%
Capitulo | - Algumas doencas infecciosas e parasitarias 36.422 4,05%
Capitulo V - Transtornos mentais e comportamentais 21.265 2,37%
Capitulo XVIII - Sintomas sinais e achados anormais de
exames clinicos e de laboratdrio ndo classificados em outra 20.038 2,23%
parte
Capitulo XXI - Fatort_es que |nﬂu,enC|am o estado de saude e o 19.074 2.12%
contato com os servicos de saude
Capitulo VI - Doencas do sistema nervoso 16.783 1,87%
Capitulo XII - Doencas da pele e do tecido subcutaneo 14.528 1,62%
Capitulo IV - Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 12.988 1,45%
Ca_pltulo X_III —.Doengas do sistema osteomuscular e do 11.373 1,27%
tecido conjuntivo
Capltuk_) XVII - Malfgrmac;oes congénitas deformidades e 5,981 1,00%
anomalias cromossdmicas
Capitulo VII - Doencas do olho e anexos 8.763 0,98%
Capitulo _[Il_ - Doencas do sangue € dos o6rgaos 7 862 0.88%
hematopoiéticos e alguns transtornos imunitarios
Capitulo VIII - Doengas do ouvido e da apdéfise mastoide 1.995 0,22%
Capitulo XX - Causas externas de morbidade e de mortalidade 160 0,02%
TOTAL 898.222 100,0%

Fonte: SIH/SES-DF competéncia junho de 2019, dados atualizados em 08/08/2019, via Sala de

Situagdo da SES-DF
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Tabela 36 - Principais causas de internacdo nas Regides de Saude, por capitulo CID-10, no
periodo de 2014 a 2018.

Resga{ggede Causas de Internacgéo (por capitulo CID-10) QI:?I?-:%
Capitulo XV - Gravidez parto e puerpério 56.554
Capitulo XIX - Lesdes envenenamento e algumas outras 20.143
consequéncias de causas externas
SUL Capitulo XVI - Algumas afeccdes originadas no periodo perinatal 20.011
Capitulo XI - Doencas do aparelho digestivo 12.114
Capitulo IX - Doencas do aparelho circulatério 10.429
Total da Regido Sul 119.251
Capitulo XV - Gravidez parto e puerpério 56.554
Capitulo XIX - Lesdes envenenamento e algumas outras 20.143
consequéncias de causas externas
OESTE Capitulo X - Doencas do aparelho respiratério 20.011
Capitulo XVI - Algumas afeccdes originadas no periodo perinatal 12.114
Capitulo XI - Doencas do aparelho digestivo 10.429
Total da Regido Oeste 119.251
Capitulo XV - Gravidez parto e puerpério 44.796
Capitulo XI - Doencas do aparelho digestivo 13.875
Capitulo XIX - Lesdes envenenamento e algumas outras 11.556
SUDOESTE consequéncias de causas externas
Capitulo IX - Doencas do aparelho circulatério 11.058
Capitulo X - Doencas do aparelho respiratério 10.897
Total da Regido Sudoeste 92.182
Capitulo XV - Gravidez parto e puerpério 31.355
Capitulo XIX - Lesdes envenenamento e algumas outras 10.691
consequéncias de causas externas
NORTE Capitulo X - Doencas do aparelho respiratério 9.831
Capitulo XI - Doencas do aparelho digestivo 7.631
Capitulo IX - Doencas do aparelho circulatério 5.531
Total da Regido Norte 65.039
Capitulo XV - Gravidez parto e puerpério 15.481
Capitulo XI - Doencas do aparelho digestivo 9.323
CENTRAL Capitulo XVI - Algumas afeccdes originadas no periodo perinatal 7.720
Capitulo XIV - Doencas do aparelho geniturinario 6.795
Capitulo X - Doencas do aparelho respiratério 6.526
Total da Regido Central 45.845
Capitulo XV - Gravidez parto e puerpério 18.739
Capitulo XIX - Lesbes envenenamento e algumas outras
consequéncias de causas externas 6.013
LESTE Capitulo X - Doencas do aparelho respiratério 3.319
Capitulo XI - Doencas do aparelho digestivo 3.133
Capitulo Xlll - Doencas do sistema osteomuscular e do tecido
conjuntivo 2.364
Total da Regido Leste 33.568
Capitulo X - Doencas do aparelho respiratério 4.347
Capitulo IX - Doencas do aparelho circulatério 1.243
Capitulo XIV - Doencas do aparelho geniturinario 1.061
CENTRO-SUL  Capitulo XXI - Fatores que influenciam o estado de salde e o contato 895
com os servicos de salde
Capitulo | - Algumas doengas infecciosas e parasitarias 873
Total da Regido Centro-Sul 8.419

Fonte: SIH/SES-DF competéncia junho de 2019, dados atualizados em 08/08/2019, via Sala de
Situagdo da SES-DF
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A analise das internacdes pelo nimero de diarias de permanéncia em relacdo aos
estabelecimentos de saude, no periodo de 2014 a 2018, demonstra um volume total de
5.431.922 interna¢des. Relacionando as instituicdes, o IHBDF surge com 859.138 internacdes
(15,81%), seguido do HRT com 600.648 internacdes (11,05%), HRG com 548.459 internacbes
(10,09%), HRC com 535.738 internacdes (9,86%) e HRAN com 459.169 internacdes (8,45%),

conforme tabela abaixo.

Tabela 37- Quantidade e percentual de diarias de permanéncia por estabelecimento de
saude, 2014 a 2018.

Estabelecimento de Salde Quant. de Diarias de Permanéncia %
HBDF 859.138 15,82%
HRT 600.648 11,06%
HRG 548.459 10,10%
HRC 535.738 9,86%
HRAN 459.169 8,45%
HRSM 429.706 7,91%
HMIB 325.982 6,00%
HRS 276.504 5,09%
HRL 248.431 4.57%
HRPI 214.752 3,95%
HUB 212.437 3,91%
HRSam 187.506 3,45%
HSVP 155.505 2,86%
HRBz 141.749 2,61%
ICDF 81.533 1,50%
HAB 72.565 1,34%
HRGu 62.347 1,15%
HCB 16.329 0,301%
Casa de Parto Sao Sebastido 3.006 0,055%
Hospital Dia 418 0,008%
TOTAL 5.431.922 100,00%

Fonte: SIH/SES-DF competéncia junho de 2019, dados atualizados em 08/08/2019, via Sala de
Situagdo da SES-DF

1.3.2.1 Doengas Cronicas Nao Transmissiveis — DCNT

Segundo dados da Organizacdo Mundial de Saude — OMS, as doencas cronicas
incluem as doencas cardiacas, cancer, doengas respiratorias cronicas e diabetes. As DCNT
apresentam efeitos adversos importantes sobre a qualidade de vida dos individuos afetados,
séo causa de morte prematura e criam grandes efeitos econémicos adversos - e subestimados
- nas familias, comunidades e sociedades em geral.

As DCNT sao condi¢Bes de salde que se desenvolvem no decorrer da vida, ou doenga
persistente em seus efeitos com duracdo maior que trés meses. Sao determinadas por
diversos fatores sociais ou individuais, como o habito do tabagismo, a atividade fisica

insuficiente, a alimentag¢do ndo saudavel e o uso nocivo do alcool (BRASIL, 2018).
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Dados refletem importantes impactos econdmicos devido a alto custo de tratamento,
na parte da qualidade de vida e reducéo da produtividade (MALTA, 2015). A OMS divulgou
dados que revelaram aumento da mortalidade por DCNT no ano de 2016 (57 milhdes de
mortes) no mundo, indices esses mais preocupantes nos paises de baixa renda. Relatorios
demonstram relacdo evidente entre a mortalidade prematura por DCNT e os niveis de renda
dos paises. Em 2016, 85% das mortes prematuras por DCNT em adultos ocorreram em paises
de baixa e média renda (WOLRD HEALTH ORGANIZATION, 2018; BOERMA; MATHERS,
2015).

No Brasil, estima-se que a mortalidade por DCNT seja de aproximadamente 74%, com
predominio das doencas cardiovasculares e neoplasias, 28% e 18% respectivamente
(WOLRD HEALTH ORGANIZATION, 2018; MALTA, 2015). Esses dados refletem o panorama
de transicdo demografica com reducdo significativa da taxa de fecundidade, aumento da
expectativa de vida para 75,44 anos e consequente aumento da populacédo de idosos com
projecéo para 64 milhdes em 2050 (SOUZA, 2018; BRASIL, 2019).

As mortes por DCNT prematura podem ser significativamente reduzidas por meio de
politicas governamentais que reduzem o uso de tabaco, o uso prejudicial de alcool, dietas ndo
saudaveis e inatividade fisica, além de fornecer assisténcia médica universal (WOLRD
HEALTH ORGANIZATION, 2019). Foram tragadas 9 metas globais com foco na reducgdo do
risco de mortalidade prematura pelas DCNT em 25% incentivando melhoria da qualidade de
vida por meio do incremento da atividade fisica, uso de alimentagdo saudavel, reducdo do
consumo de sodio, bem como, reducdo do uso do &lcool e tabaco e a ampliagdo da
disponibilidade de medicamentos e tecnologias (BRASIL, 2011; MALTA; SILVA JUNIOR,
2013).

O Vigitel, Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencgas CrOnicas por
Inquérito Telefbnico do Ministério da Saude, implantado em 2006 em todas as capitais e no
Distrito Federal, tem como objetivo monitorar a frequéncia e a distribuicdo de fatores de risco
e protecdo para DCNTs por pesquisa telefénica, além de descrever a evolucdo anual desses
indicadores em nosso meio (BRASIL, 2019). Dentre os fatores de risco pesquisados pelo
Vigitel destacam-se: o tabagismo, o excesso de peso e a obesidade, habitos alimentares e de
atividade fisica, bem como, a busca da populagéo pelos meios de identificacdo precoce do
cancer (mamografia e exame de Papanicolau) e o diagnéstico prévio de hipertensao e

diabetes.
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Tabagismo

O tabagismo e a exposicéo passiva ao tabaco sdo importantes fatores de risco para o
desenvolvimento de uma série de doencas crbnicas, tais como cancer, doengas pulmonares
e doencas cardiovasculares, de modo que o uso do tabaco continua sendo lider global entre
as causas de mortes evitaveis.

Segundo dados epidemioldgicos, no periodo de 2006 a 2018, o percentual de
fumantes no DF passou de 17,2% para 8,3% gerando reducéo de 51,7%.

Gréfico 11- Percentual de adultos (= 18 anos) fumantes, por sexo, no Distrito Federal entre
0s anos de 2006 e 2018.
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Fonte: Sistema Vigitel: Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas Crdnicas por
Inquérito Telefonico.

Excesso de peso e Obesidade

A obesidade é considerada doenca cronica de carater multifatorial, bem como fator de
risco para ocorréncia de varias outras doengas cronicas. Fatores ambientais e estilos de vida
ndo saudaveis, como héabitos alimentares inadequados e sedentarismo, desempenham um
papel preponderante na ocorréncia dessa enfermidade, apesar de os fatores genéticos
atuarem como cofatores, aumentando a susceptibilidade de ganho de peso.

O excesso de peso gera impactos significantes na salde da populacdo. Ha correlacao
expressiva para o surgimento de doencas cardiovasculares, como o IAM (Infarto Agudo do
Miocardio) e o AVE (Acidente Vascular Encefélico), como também, hipertensédo, doencas

neoplasicas e metabdlicas como o diabetes.
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Segundo dados epidemiolégicos, no periodo de 2006 a 2018, o percentual de adultos
(= 18 anos) com excesso de peso (IMC = 25 kg/m2) no DF apresentou um acréscimo de
29,6%.

Grafico 12 — Porcentagem de adultos com excesso de peso por sexo, no Distrito Federal
entre os anos de 2006 e 2018.
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Fonte: Sistema Vigitel: Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencgas Crdnicas por Inquérito
Telef6nico.

Os dados sobre obesidade demonstram que durante o mesmo periodo analisado, o
percentual de adultos (218anos) com obesidade (IMC = 30 kg/m?) no DF apresentou aumento
de 80% (grafico 13).
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Gréfico 13 - Percentual de adultos (= 18 anos) com obesidade (IMC = 30 kg/m2), por sexo,
no Distrito Federal, entre os anos de entre os anos de 2006 e 2018.
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Fonte: Sistema Vigitel: Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencgas Crdnicas por Inquérito
Telefbnico.

Diabetes e Hipertenséao

As transi¢cdes demograéfica, nutricional e epidemioldgica ocorridas determinaram um
perfil de risco em que doengas cronicas como a hipertenséo arterial e o diabetes assumiram
O6nus crescente e preocupante (DUARTE; BARRETO 2012). Ambas sdo doencas muito
frequentes, constituindo sérios problemas de salde publica em todos os paises,
independentemente de seu grau de desenvolvimento.

A andlise do diagnéstico médico prévio de hipertensdo no DF durante 2006 a 2017
demonstra maior prevaléncia em 2014 com 24,2%. Este indicador, segundo pesquisa Vigitel,
vem apresentando reducdo nos anos subsequentes: 20,4% (2015), 27,7% (2016) e 18,2%
(2017). Avaliando o periodo de 2014 a 2017, observa-se reducéo de 24,8% de hipertensos. A
prevaléncia por sexo, as mulheres (21,8%) possuem maior prevaléncia de hipertensos que os
homens (19,8%) (Gréfico 14).
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Grafico 14 - Percentual de adultos (= 18 anos) com diagnéstico prévio de hipertensao por
sexo no DF, entre os anos de 2006 e 2018.
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Fonte: Sistema Vigitel: Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Crdnicas por Inquérito
Telefbnico.

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenga complexa e cronica que requer cuidados
médicos continuos com estratégias de reducdo de risco multifatoriais além do controle
glicémico (SBD 2016). O risco de desenvolvimento de DM em adultos jovens associa-se a
fatores de risco modificaveis, como indice de massa corporea (IMC) elevado, diminuigdo da
lipoproteina de alta densidade (HDL) e sedentarismo (IDF 2015 ). Deste modo, a identificacédo
e intervencgdo precoce podem contribuir ndo somente para o declinio da DM nesta populagéo,
mas para uma diminui¢cdo de outras comorbidades e da mortalidade neste grupo.

Relacionando os dados de diagndstico prévio de diabetes, o periodo de 2006 a 2017,
retrata aumento de 43,1% de prevaléncia na populacdo do DF. H& maior prevaléncia na
populagdo do sexo feminino, onde no ano de 2016, 10,8% da populagdo feminina

responderam ser diabéticas (Gréfico 15).
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Grafico 15 - Percentual de adultos (= 18 anos) com diagndstico prévio de diabetes por sexo
no DF, 2006 a 2018.
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Fonte: Sistema Vigitel: Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencgas Crdnicas por Inquérito
Telefbnico.

O diabetes mellitus e a hipertenséo arterial sistémica respondem por mais da metade
das causas de doenca renal crénica terminal. Tais patologias sdo extremamente prevalentes.
Outros fatores de risco também estdo associados, tais como a idade avancada, obesidade,
tabagismo e histérico de doenca renal na familia, o que tem se tornado alvo de campanhas
da Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN) para alertar a populagéo.

A doencarenal crénica terminal (DRT) é reconhecida mundialmente como um problema
de saude publica devido a sua crescente prevaléncia e aos altos custos demandados aos
Sistemas de Saude. O aumento da prevaléncia de DRC esta relacionado ao fendmeno do
envelhecimento da populagéo, ao aumento da prevaléncia de Hipertenséo Arterial e Diabetes
e ao aumento da sobrevida dos pacientes em dialise, em razdo da melhoria da qualidade do
tratamento dialitico. A simplificacdo do acesso do paciente ao tratamento é também um
importante fator que contribui para este aumento.

Segundo dados do VIGITEL 2018 (Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para
Doencas Crbnicas por Inquérito Telefébnico) o conjunto das 27 cidades apresentou a
frequéncia de diagnostico médico de hipertensdo arterial de 24,7%, sendo maior entre
mulheres (27,0%) do que entre homens (22,1%). Em ambos os sexos, esta frequéncia
aumentou com a idade e alcangou o maior valor no estrato de menor escolaridade, diminuindo
progressivamente nos estratos subsequentes.

No Distrito Federal os dados evidenciam que cerca de 19,4% da populagdo masculina
de adultos (= 18 anos) do Distrito Federal referem diagnéstico médico de hipertenséo arterial,
e 23,6% da populacéo feminina de adultos (BRASIL, 2019).

71



Segundo dados do VIGITEL 2018 (Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para
Doengas Crobnicas por Inquérito Telefénico) o conjunto das 27 cidades apresentou a
frequéncia de diagndstico médico de diabetes de 7,7%, sendo maior entre as mulheres (8,1%)
do que entre homens (7,1%). Em ambos os sexos, esta frequéncia dessa condicdo aumentou
intensamente com a idade e diminuiu com o aumento da escolaridade.

No Distrito Federal os dados evidenciam que cerca de 6,6% da populacdo masculina
de adultos (= 18 anos) do Distrito Federal referem diagndstico médico de diabetes, e 6,9% da
populacéo feminina de adultos.

Tais agravos sao responsaveis pelos principais diagndsticos de base dos pacientes em
dialise, segundo dados do Censo da Sociedade Brasileira de Nefrologia de 2018 (Gréfico 16).

Gréfico 16 - Diagnéstico de base dos pacientes em dialise, em percentual, 2015 a 2018.
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Fonte: Censo da Sociedade Brasileira de Nefrologia 2018. GNC = Glomerulonefrite Cronica

O numero de pacientes com doenca renal crénica que precisaram de didlise cresceu
de 42 mil, em 2000, para 133 mil em 2018, de acordo com a Sociedade Brasileira de Nefrologia
(SBN) (Grafico 17).
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Grafico 17- Total estimado de pacientes em tratamento dialitico por ano, entre os anos 2000
a 2018.
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Fonte: Censo da Sociedade Brasileira de Nefrologia 2018.

Segundo o Censo da Sociedade Brasileira de Nefrologia de 2018, a taxa de prevaléncia
estimada de pacientes em dialise é de 640 pessoas por milhdo de populacéo (p.m.p) (Grafico
18), se configurando como a maior taxa de prevaléncia observada nos ultimos anos. Conforme
o gréfico 19, observamos que a Regido Sudeste apresentou a maior taxa de prevaléncia
estimada de pacientes em dialise (738 p.m.p), seguida da Regido Centro-Oeste com 648

p.m.p, Regido Sul com 622 p.m.p, Regido Nordeste com 530 p.m.p e Regido Norte com 448
p.m.p.
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Grafico 18- Taxa de prevaléncia estimada de pacientes em dialise no Brasil, pessoas por
milhdo de populagédo, 2012 a 2018.
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Fonte: Censo da Sociedade Brasileira de Nefrologia 2018.

Grafico 19 - Taxa de prevaléncia estimada de pacientes em dialise por Regido — Brasil,
pessoas por milhdo de populagdo, 2012 a 2018.
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Fonte: Censo da Sociedade Brasileira de Nefrologia 2018.
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Como representado no gréafico 20, observa-se que a faixa etéria (anos) que apresenta
0 maior percentual de pacientes em dialise € a de 45 a 64 anos com 41,5%, seguida da faixa

etaria de 20 a 44 anos e 65 a 74 anos com 22,2%, e maiores ou igual a 75 anos com 12,8%.

Grafico 20 - Distribuicdo percentual de pacientes em dialise conforme a faixa etaria (anos).
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Fonte: Censo da Sociedade Brasileira de Nefrologia 2018.

O Sistema Unico de Saude (SUS) foi responséavel por 80% das dialises feitas em 2018

(Grafico 21) e a taxa anual de mortalidade de pacientes em dialise é de cerca de 19,5%.
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Grafico 21- Porcentagem de pacientes em diélise conforme a fonte pagadora, entre os anos
de 2015 e 2018.
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Fonte: Censo da Sociedade Brasileira de Nefrologia 2018.

Grafico 22 - Taxa de mortalidade anual de pacientes em dialise, 2015 a 2018.
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Fonte: Censo da Sociedade Brasileira de Nefrologia 2018.
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Doencas do Aparelho Circulatério (DAC)

As doencas do aparelho circulatério (DAC), expressas no Capitulo IX do CID-10, se
configuraram como a quinta causa de interna¢do no Distrito Federal em 2018, com 16.163
Autorizacdo de Internacéo Hospitalar (AIH) representando 7,95% do total de 203.213 de AlH,

com consequente alto gasto nesse componente do sistema de saude (Grafico 23).
Grafico 23- Namero de AlH por Capitulos do CID-10, 2010.

I s2.234

Capitulo XV - Gravidez, parto e puerpério

Capitulo XIX - LesBes, envenenamento e [N 18.053
algumas outras consequéncias de causas...

Capitulo XVI - Algumas afeccGes originadas no [N 17.363
periodo perinatal

I 16.304

Capitulo XI - Doengas do aparelho digestivo

N 16.163

Capitulo IX - Doengas do aparelho circulatério

I 16.110

Capitulo X - Doengas do aparelho respiratério

P 11532

Capitulo Il - Neoplasias (tumores)
0 10.000 20.000 30.000 40.000 50.000 60.000

Fonte: Sala de Situacéo - SES-DF, data da extra¢do: 12/09/2019.

Segue distribuicdo por faixa etaria das cinco principais causas de internagcéo

relacionadas ao capitulo IX (Doengas do Aparelho Circulatorio) do CID-10.
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Tabela 38 - Principais cinco causas de internacdo hospitalar relacionadas as Doencas do
Aparelho Circulatério (Cap. 1X), por CID-10 por faixa etaria no Distrito Federal em 2018.

Causas por CID Faixa etéria

10 <l 01-04 05-09 10-19 20-39 40-59 60-79 80 +
I500 Insuficiéncia
cardiaca 72 41 7 18 126 549 883 223 1919
congestiva
164 Acidente
vascular
cerebral, ndo
especificado 0 0 0 15 97 501 832 304 1749
como
hemorragico ou
isquémico
1219 Infarto
agudo do
miocardio ndo
especificado
1509 Insuficiéncia
cardiaca néo 6 5 2 8 57 236 492 174 980
especificada
1209 Angina
pectoris, ndo 1 0 0 3 32 262 361 48 707
especificada
Fonte: SIH/SES-DF — Competéncia: més 06 de 2019, via sitio Sala de Situacéo - Dados atualizados
em 08/08/2019

Total

2 0 1 46 526 698 122 1398

Dentre os 6bitos por Capitulo CID-10 de residentes do DF no ano de 2018, as Doencas
do Aparelho Circulatério (Capitulo 1X) apresentaram a maior quantidade de ébitos com 3.006,
seguida pelas Neoplasias (Capitulo Il) com 2.638 6bitos, depois as Causas externas de
morbidade e de mortalidade (Capitulo XX) com 1.501 o6bitos, seguido pelas Doencas do
Aparelho Respiratdrio (Capitulo X) com 1.141 ébitos, e por Ultimo as Doengas do Aparelho
Digestivo (Capitulo XI) com 692 6bitos.
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Grafico 24 - Quantidade de ébitos por Capitulo CID-10 de residentes do DF, 2018.
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Fonte: Sala de Situag&o - SES-DF, data da extragdo: 12/09/2019.

As DAC também registraram a segunda maior causa de 6bito prematuro (1.234 6bitos),
ocorridos entre 30 a 69 anos no ano de 2018, sendo 734 (59,48%) 6bitos no sexo masculino
e 500 (40,52%) 6bhitos no sexo feminino. A Regido de Saude Sudoeste foi a que apresentou
a maior quantidade de 6bitos por DAC nessa faixa etaria com 341 (27,63%), seguida pela
Regido de Saude Oeste com 254 6bitos (20,58%), Regido Norte com 201 6bitos (16,29%),
Regido Sul com 133 6bitos (10,78%), Regido Centro-Sul com 109 o6bitos (8,83%), Regido
Central com 101 4bitos (8,18%), e por ultimo a Regido Leste com 87 Obitos (7,05%).

Doencas do Aparelho Respiratorio (DAR)

As doencas do aparelho respiratério (DAR), expressas no Capitulo X do CID-10, se
configuraram como a sexta causa de internacdo no Distrito Federal em 2018, com 16.110
(AIH), representando 7,92% do total de AIH (203.213), como representado no grafico 23.

Segue distribuicdo por faixa etaria das cinco principais causas de internacdo
relacionadas ao Capitulo X (Doencas do Aparelho Respiratério) do CID-10.

Verifica-se maior volume de internacdes de adultos relacionados a pneumonia
bacteriana ndo especificada e outras pneumonias ndo especificadas. Na tabela 39 contém as

cinco causas respiratéria mais frequentes, estratificadas por idade.
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Tabela 39- Principais cinco causas de internacdo hospitalar relacionadas as Doencas do
Aparelho Respiratério (Cap. X), por CID-10 por faixa etaria no Distrito Federal em 2018.

Causas por CID 10 Faixa etaria Total

<1 01-04 05-09 10-19 20-39 40-59 60-79 =280

J 159 Pneumonia

bacteriana nao 447 881 288 139 152 262 437 301 2.907
especificada

J189 Pneumonia 557 164 76 178 302 440 315  2.306
ndo especificada

J219 Bronquite

aguda nao 857 626 47 19 6 11 20 3 1.589
especificada

J459 Asma nao 112 611 491 132 47 69 55 14 1531
especificada

J158 outras

pneumonias 89 204 75 42 76 123 196 139 944

bacterianas
Fonte: SIH/SES-DF — Competéncia: més 06 de 2019, via sitio Sala de Situa¢do - Dados atualizados em
08/08/2019

Dentre os 6bitos por Capitulo CID-10 de residentes do DF no ano de 2018, as Doencas
do Aparelho Respiratério — DAR (Capitulo X) apresentaram a quarta maior quantidade de
Obitos com 1.141, seguida pelas Doencas do Aparelho Digestivo (Capitulo XI) com 692 6bitos,
como exposto no grafico 24.

As DAR registraram a quinta maior causa de 6bito prematuro (294 ébitos), ocorridos
entre 30 a 69 anos no ano de 2018, sendo 166 (59,46%) Gbitos no sexo masculino e 128
(43,54%) 6bitos no sexo feminino. A Regido de Saude Sudoeste foi a que apresentou a maior
quantidade de Obitos por DAR nessa faixa etaria com 72 (24,49%), seguida pela Regido de
Saude Oeste com 66 6bitos (22,45%), Regido Norte com 45 6bitos (15,31%), Regido Sul com
37 Obitos (12,59%), Regido Leste com 25 ébitos (8,5%), Regido Central com 23 Obitos
(7,82%), Regido Centro-Sul com 22 ébitos (7,48%).

Cancer

O céncer é reconhecido como um problema de salde publica no Brasil desde 1919
(MARQUES; FIGUEIREDO; GUTIERREZ, 2015). Com cerca de 10 milhdes de casos novos
e sete milh8es de 6bitos por ano, o cancer se tornou uma das mais devastadoras doencas em
todo o mundo. Suas causas e tipos variam entre diferentes populacbes e em diferentes partes
do mundo (BRASIL, 2008). Admite-se que pelo menos um ter¢co dos casos de cancer
poderiam ser evitados se fossem tomadas medidas de prevencdo como modificar habitos

alimentares, praticar exercicios fisicos regularmente, evitar o fumo e o alcool, entre outras.

80



A incidéncia e a mortalidade por cancer estdo crescendo rapidamente em todo o
mundo. As razes sdo complexas, mas refletem tanto o envelhecimento quanto o crescimento
da populacéo, assim como mudancas na prevaléncia e distribuicdo dos principais fatores de
risco para o cancer, varios dos quais estdo associados ao desenvolvimento socioecondmico
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2007).

A estimativa de cancer para o Brasil durante o periodo 2018-2019 é de 600 mil novos
casos para cada ano.

Para o Brasil, estimam-se 59.700 casos novos de cancer de mama, para cada ano do
biénio 2018-2019, com um risco estimado de 56,33 casos a cada 100 mil mulheres (INCA,
2016). O cancer de mama é o primeiro mais frequente nas mulheres da Regido Centro-Oeste
(51,96/100 mil).

Objetivando ampliar e qualificar a detec¢cédo precoce do cancer de mama e, com isso,
reduzir a mortalidade, foram elaboradas as Diretrizes para a Deteccdo Precoce do Cancer de
Mama (BRASIL, 2015.). Em consonéncia com as recomendagdes internacionais, o Ministério
da Saude recomenda que todas as mulheres entre 50 e 69 anos de idade fagam exames de
mamografia pelo menos uma vez a cada dois anos, além de recomendar o exame anual para
mulheres acima de 35 anos que pertengam a grupos de alto risco (BRASIL, 2018).

Segundo dados do Sistema Vigitel no DF, no periodo de 2007 a 2018, houve um
aumento em 7,3% no percentual de mulheres (50 a 69 anos de idade) que realizaram
mamaografia nos ultimos dois anos. Este dado ja obteve taxa mais elevada no ano de 2013
com 84,4%, porém vem apresentando tendéncia decrescente: 77,0% (2014), 79,3% (2015),
76,5% (2016), 77,6% (2017) e 73,8% (2018) (Grafico 25).

Estes dados refletem a preocupacdo na deteccdo precoce do céancer de mama
baseado no tripé: (1) conscientizacdo de sinais e sintomas de cancer pela populacéo,
acompanhada de adequado acesso dos casos sintomaticos aos servicos de saude; (2)
avaliacao clinica e confirmacéao diagnéstica com qualidade e em tempo apropriado; (3) acesso
ao tratamento adequado nos casos confirmados de céncer, com qualidade e em tempo
oportuno (WOLRD HEALTH ORGANIZATION, 2007).
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Grafico 25 - Percentual de mulheres (50 a 69 anos de idade) que realizaram mamografia no
DF, 2007 a 2018.
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Fonte: Sistema Vigitel: Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencgas Crdnicas por Inquérito
Telefbnico.

As neoplasias, expressas no Capitulo Il do CID-10, se configuraram como a sétima
causa de internacdo no Distrito Federal em 2018 (com 11.532 Autorizagdo de Internacdo
Hospitalar — AlH, representando 5,67% do total de AlH - 203.213) (Gréfico 23).

Nas faixas etérias de <1 ano a 4 anos o maior niumero de interna¢des por CID-10 se
da por leucemia linfoblastica aguda com 210 registros, leucemia mieloide aguda com 19,
neoplasia maligna do cérebro, exceto lobos e ventriculos com 16, neoplasia maligna da
glandula suprarrenal, ndo especificada com 11, e a neoplasia maligna do encéfalo, nao
especificado com 10.

Nas faixas etarias de 15 a 19 anos o maior nimero de internacdes por CID-10 se da
por leucemia linfoblastica aguda com 76 registros, neoplasia maligna da omoplata (escépula)
e 0ssos longos dos membros superiores com 21, leucemia mieloide aguda com 21, doenga
de Hodgkin, ndo especificada com 14, doenca de Hodgkin, predominancia linfocitica com 12.

Nas faixas etarias de 20 a 29 anos o maior nimero de internacdes por CID-10 se da
por leucemia linfoblastica aguda com 45 registros, neoplasia maligna do testiculo com 26,
neoplasia maligna do cérebro, exceto lobos e ventriculos com 23, leucemia mieloide aguda
com 21, neoplasia maligna da mama com 14.

Nas faixas etérias de 30 a 49 anos o maior numero de interna¢des por CID-10 se da
por leiomioma do Gtero com 413 registros, neoplasia maligna da mama com 184, neoplasia
maligna do colo do utero com 103, neoplasia maligna do cérebro, exceto lobos e ventriculos

com 94, neoplasia maligna da mama com leséo invasiva com 83.
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Nas faixas etarias de 50 a 69 anos o0 maior nimero de interna¢des por CID-10 se da
por neoplasia maligna da mama, ndo especificada com 233 registros, neoplasia maligna do
célon com 162, neoplasia maligna da préstata com 158, neoplasia maligna dos brénquios ou
pulmdes com 121, e mieloma multiplo com 120.

Nas faixas etarias maiores de 70 anos o0 maior numero de internacdes por CID-10 se
da por neoplasia maligha da prostata com 172 registros, neoplasia maligna dos brénquios ou
pulmdes com 81, neoplasia maligna do célon com 57, neoplasia maligna do reto com 56,
neoplasia maligna da mama com 56.

Dentre os 6bitos por Capitulo CID-10 de residentes do DF no ano de 2018, as
Neoplasias (Capitulo IlI) apresentaram a segunda maior quantidade de Obitos com 2.638,
seguida pelas Causas externas de morbidade e de mortalidade (Capitulo XX) com 1.501
Obitos, seguido pelas Doencas do Aparelho Respiratério (Capitulo X) com 1.141 6bitos, e por
ultimo as Doencas do Aparelho Digestivo (Capitulo XI) com 692 6bitos (Gréfico 24).

As neoplasias registraram a maior causa de 0Obito prematuro (1.420 ébitos), ocorridos
entre 30 a 69 anos no ano de 2018, sendo 782 (55,07%) 6bitos no sexo masculino e 638
(44,93%) 6bitos no sexo feminino. A Regido de Saude Sudoeste foi a que apresentou a maior
guantidade de 6bitos por neoplasias nessa faixa etaria com 388 (27,32%), seguida pela
Regido de Saude Oeste com 272 6bitos (19,15%), Regido Norte com 173 6bitos (12,18%),
Regidao Central com 164 6ébitos (11,55%), Regido Sul com 153 6bitos (10,77%), Regido
Centro-Sul com 152 6bitos (10,7%), e por ultimo a Regido Leste com 115 6bitos (8,1%).

Cancer de Colo de Utero

O cancer do colo do Gtero ocupa o sétimo lugar no ranking mundial, sendo o quarto
tipo mais comum na populagéo feminina (INCA, 2016). Globalmente, a maioria dos casos
(70%) ocorre em areas com menores hiveis de desenvolvimento humano (BRAY, 2018).

Para o Brasil, foi estimado 16.370 casos novos de cancer do colo do Gtero para cada
ano do biénio 2018-2019, com um risco estimado de 15,43 casos a cada 100 mil mulheres,
ocupando a terceira posi¢ao. O cancer do colo do utero € o segundo mais incidente na Regido
Centro-Oeste (18,32/100 mil) (INCA, 2016).

O controle de cancer do colo do Utero constitui uma das prioridades da agenda de
saude do pais e integra o Plano de A¢Bes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas
Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) (BRASIL, 2018). O Ministério da Saude, por meio da
publicagéo “Diretrizes para o Rastreamento do Cancer do Colo do Utero 2016”, recomenda o
exame citopatolégico em mulheres assintomaticas com idade entre 25 e 64 anos, a cada trés

anos, apoés dois exames anuais consecutivos normais (INCA, 2016)..
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Segundo dados do Sistema Vigitel no DF, no periodo de 2007 a 2017, houve um
aumento em 5,2% no percentual de mulheres (25 a 64 anos de idade) que realizaram exame

de citologia oncética para cancer de colo do Utero nos ultimos trés anos (Grafico 26).

Grafico 26 - Percentual de mulheres (25 a 64 anos de idade) que realizaram exame de
citologia oncética para cancer de colo do utero, no DF, 2007 a 2017.
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Fonte: Sistema Vigitel: Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Crdnicas por Inquérito
Telef6nico.

O Distrito Federal enfrenta alteracbes do perfil epidemiol6gico das doencas.
Significativos processos de transicdo demogréfica, epidemioldgica e nutricional associados a
determinantes sociais de saude, vulnerabilidades, como as populagbes de baixa renda e
escolaridade, e, fatores de risco modificaveis da populacdo geram aumento da incidéncia das
doencas cronicas ndo transmissiveis.

As DCNT geram forte impacto sobre a saude da populacao traduzido em altos custos
para o tratamento das complicacfes e elevadas taxas de mortalidade. A¢cdes do Ministério da
Saude como a Politica Nacional de Promocgéao da Saude revisada em 2017 e o Plano de Acbes
Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT, visam promover o desenvolvimento e a
implementacdo de politicas publicas efetivas, integradas, sustentaveis e baseadas em
evidéncias para a prevencdo e o controle das DCNT e seus fatores de risco e apoiar 0s
servicos de saude voltados as doengas crénicas (BRASIL, 2019).

Em concordancia com as ac¢des do Ministério da Saude, o Distrito Federal instituiu em
2007 o Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica de Doengas ndo Transmissiveis (NVEDNT)
responsavel pela vigilancia, promog¢édo da salde, prevengdo e protecdo de DCNT e seus
fatores de risco com o objetivo de reduzir a morbidade, incapacidade e mortalidade oriundas
das DCNT. O NVEDNT constituiu em 2012 o “Projeto de Acdes Estratégicas para o
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Enfrentamento de Doencas Crdnicas Nao Transmissiveis” com o objetivo de implantar,
implementar e fortalecer as acdes de vigilancia e prevencdo das DCNT e seus fatores de
risco. O “Plano de Agbes Estratégicas para o enfrentamento das Doencgas Crénicas Nao
Transmissiveis no Distrito Federal” foi estruturado e lancado em 2017 e possui meta reduzir
em 2% ao ano a taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro
principais DCNTs. O plano contém acbes estratégicas com foco na vigilancia e
monitoramento, promoc¢do da saude e cuidado integral atuando como rede de atencao a

saude nos diferentes niveis de atencao.

1.3.2.2 Doengas Transmissiveis

Dengue

A dengue € uma doenca infecciosa aguda febril, ndo contagiosa, sistémica e de
etiologia viral, causada por quatro distintos sorotipos do virus resultando em manifestacfes
clinicas com formas e intensidades diversas (ARAUJO, 2017). Sua transmissédo se da por
vetor, mosquitos de género Aedes, sendo a principal espécie o Aedes aegypti, este também
€ o transmissor do virus da Febre Amarela, do virus Chikungunya e do virus Zika, os quais
causam doencas com altos potenciais de perdas sociais e econémicas (GABRIEL, 2018). A
dengue é um dos principais problemas de salde publica no mundo e considerada em
expansao pela Organizacao Mundial da Salude (OMS). Nos ultimos 50 anos, a doenca
aumentou sua incidéncia em 30 vezes, ocasionando, anualmente, cerca de 50-100 milhdes
de infecgbes em mais de 100 paises endémicos (WOLRD HEALTH ORGANIZATION, 2009 ).
Segundo dados mundiais houve uma expansao pelas Américas indicando de uma forma clara
a dificuldade de controle do vetor associado a vulnerabilidade social da populacéo.

Dados epidemioldgicos do Sistema de Informacgéo de Agravos de Notificagdo — SINAN
e Informativo Epidemiolégico demonstram que no Distrito Federal houve aumento significativo
no numero de notificacbes de casos provaveis. Segundo o SINAN, os casos “provaveis”
incluem todas as possiveis categorias para classificacdo final dos casos suspeitos
(confirmados, inconclusivos e em branco) da ficha de investigacédo, contidas no Sistema de
Informacédo de Agravos de Notificacdo (SINAN Online) para Dengue, excluindo apenas os

casos descartados.
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Gréafico 27 - Numero de notificacdes de casos provaveis no Distrito Federal, 2007 a 2019"
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Fonte: () Sistema de Informacdes de Agravos de Notificacdo — SINAN. () SVS/SES-DF. Informativo
Epidemioldgico Ano 14 n° 25, julho de 2019.

A analise dos dados epidemioldgicos referentes ao periodo 2014 a 2018 demonstram
gue as Regiées Administrativas com maior prevaléncia de casos provaveis de dengue sao:
Planaltina com 7.060 casos (15,5%), seguida de Ceilandia (4.097 casos — 9,0%), Séo
Sebastido (3.949 casos — 7,7%), Samambaia (2.868 casos — 6,3%).

As faixas etarias mais acometidas pela dengue durante o periodo de 2014 a 2017,
segundo dados do SINAN, estdo compreendidas entre 30 a 39 anos com 17.378 casos
(39,3%), seguida pelas faixas etarias de 40 a 59 anos com 11.540 casos (26,1%), 15 a 19
anos com 4.291 casos (9,7%). Esses dados demonstram o significativo impacto da dengue

na populagdo economicamente ativa (Grafico 28).

86



Tabela 40- Numero de casos de dengue por Regibes Administrativas do Distrito Federal, 2014

a 2018.

Regibes de Ano
Saude RA 2014" 2015™ 20167 2017% 20188 TOTAL
CENTRAL Asa Norte 170 293 249 30 50 792
Asa Sul 149 101 221 31 6 508
Cruzeiro 33 121 59 6 8 227
Lago Norte 111 86 247 7 12 463
Lago Sul 94 145 138 16 9 402
Sudoeste/Octogonal 32 31 60 3 2 128
Varjao 80 45 41 4 3 173
CENTRO- Candangolandia 121 42 181 11 9 364
SUL Guara 363 382 531 139 39 1.454
Nucleo Bandeirante 108 50 203 12 7 380
Park Way 43 25 79 10 3 160
Riacho Fundo | 117 55 235 55 21 483
Riacho Fundo Il 77 42 179 68 20 386
SCIA (Estrutural) 150 152 373 156 23 854
SIA 5 0 14 1 1 21
LESTE Itapod 146 156 634 115 116 1.167
Jardim Botanico 30 52 95 9 6 192
Paranoa 279 293 472 127 154 1.325
Sao Sebastido 756 388 1.751 300 299 3.494
NORTE Fercal 308 51 80 27 7 473
Planaltina 2381 2270 1.430 553 426 7.060
Sobradinho | 644 544 438 119 52 1.797
Sobradinho I 1045 772 358 111 39 2.325
OESTE Brazlandia 243 348 1.946 93 48 2.678
Ceilandia @ 743 751 1.950 530 123 4.097
SUDOESTE Aguas Claras @ 94 134 272 59 31 590
Recanto das Emas 314 302 816 144 110 1.686
Samambaia 548 409 1.359 300 252 2.868
Taguatinga 411 561 1.362 277 127 2.738
Vicente Pires 56 152 356 38 34 636
SUL Gama 363 841 509 315 46 2.074
Santa Maria 641 381 460 275 33 1.790
Em branco 260 253 549 6 9 1.077
Nao Classificados 0 0 1 3 0 4
TOTAL 11.608 10.228 17.648 3.956 2.094 45534

Fonte: (*) DIVEP/SVS/SES-DF. Informativo Epidemiolégico de Dengue, Chikungunya e Zika. Ano 10,
n° 45, dezembro de 2015. SE 50 de 2015. (**) DIVEP/SVS/SES-DF. RESUMO DO INFORMATIVO
DA DENGUE, CHIKUNGUNYA E ZIKA — 2016. SE n° 52 de 2016. (1) DIVEP/SVS/SES-DF.
Informativo Epidemiolégico de Dengue, Chikungunya e Zika. Ano 12, n°® 46, dezembro de 2017. Até a
SE 50 de 2017. (f §) DIVEP/SVS/SES-DF. Informativo Epidemioldgico de Dengue, Chikungunya e
Zika. Ano 13, n° 52, dezembro de 2018. SE 52 de 2018. (1) Dados da RA 32 - Sol Nascente/Por do
Sol, criada com a Lei 6.359/2019, eram contados na RA 9 — Ceilandia. (2) Dados da RA 33 —
Arniqueira, criada com a Lei 6.391/2019, eram contados na RA 20 — Aguas Claras.
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Grafico 28- Numero de casos provaveis de dengue segundo a faixa etéria, 2014 a 2017.
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Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informac&o de Agravos de Notificagdo - Sinan Net. Data
da extracdo: 16/08/2019.

Tuberculose

A tuberculose (TB) é uma doenca infectocontagiosa que, globalmente representa a
principal causa de morte por um Unico agente infeccioso (ZUMLA, 2013). As estimativas da
OMS retratam que em 2016, 10,4 milhdes de pessoas adoeceram por tuberculose, entretanto
apenas 6,3 milhdes de casos foram notificados (SILVA, 2018). Os indices de mortalidade para
2016 demonstram que houve 1,3 milhdo de mortes por tuberculose entre pacientes nao
infectados pelo HIV e 374.000 mortes entre os pacientes infectados pelo HIV (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2017).

Embora, mundialmente, as taxas de incidéncia e mortalidade por tuberculose estdo
caindo, a doenca continua sendo uma importante questéo de saude publica.

No Brasil, em 2018, foram diagnosticados 72.788 casos novos de TB correspondendo
a um coeficiente de incidéncia de 34,8 casos/100 mil hab. Em 2017, os dados sobre
mortalidade foram de 4.534 6bitos por TB com coeficiente de mortalidade de 2,2 6bitos/100
mil hab. (BRASIL, 2019).

Segundo dados epidemioldgicos, no Distrito Federal em 2018, foram notificados 374
casos novos de tuberculose com taxa de incidéncia de 12 casos por 100 mil habitantes. A
andlise da série historia 2006 a 2018 mostra maior incidéncia em 2007, com 16,5 casos/100

mil habitantes, seguida do ano de 2012, com 13,9 casos/100 mil habitantes e, 2014 com 13,4
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casos/100 mil habitantes. No periodo de 2006 a 2018, houve reducédo de 27% no coeficiente

de incidéncia de casos novos (Gréfico 29).

Grafico 29 - Numero de notificagbes de casos notificados de tuberculose no Distrito Federal,
2006 a 2018.
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Fonte: DIVEP/SVS/SES-DF. Informe Epidemiolégico Tuberculose. Ano 2016 n° 2, dezembro de 2017.

A analise do coeficiente de incidéncia de tuberculose por Regido de Saude, em 2017,
mostra maior incidéncia na Regido Sul (13,5), seguida da Regido Centro-Sul (13,1), Regido
Leste (12,9) e Sudoeste (11,5) (Gréfico 30).

Grafico 30 - Coeficiente de incidéncia de tuberculose por regido de saude, em 2017.
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Fonte: DIVEP/SVS/SESDF. Informativo epidemioldgico. Ano 07, n® 07, marco de 2019.

89



As distribuicbes dos casos de tuberculose pelo sexo, durante o periodo de 2009 a

2018, demonstram maior incidéncia no sexo masculino (Gréfico 31). A andlise da distribuigéo

dos casos de tuberculose segundo a faixa etaria demonstra maior concentragéo de casos na
faixa etaria entre 20 a 34 anos (31,3 %), seguida de 35 a 49, com 28,9%, ambas

representando populacdo jovem e em idade economicamente ativa (Grafico 32).

Grafico 31- Distribuigdo de frequéncia dos casos novos diagnosticados tuberculose segundo
sexo e ano. Distrito Federal, 2009 a 2018.
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Grafico 32- Distribuicdo de frequéncia dos casos novos diagnosticados tuberculose segundo
faixa etéria. Distrito Federal, 2018.
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Em 2015, a OMS langou um plano mundial de combate a Estratégia End TB, onde
estabeleceu metas, como, reducdo na taxa de incidéncia de TB em 80% e, reducdo nos
indices de mortalidade por TB de 90% até 2035. O principal foco de acao se concentra a
identificacdo precoce de pacientes ja infectados e, aqueles com infeccao latente, a fim de
iniciar tratamento efetivo precoce. Este plano possui acdes na atencéo e prevencédo com foco
no cuidado do paciente; a consolidacdo de politicas e sistemas de apoio, e o fortalecimento
de pesquisas na drea (WOLRD HEALTH ORGANIZATION, 2017).

Seguindo recomendacdes mundiais, o Ministério da Saude publicou em 2017 o Plano
Nacional pelo Fim da Tuberculose como Problema de Salde Publica com meta de reduzir
para < 10 casos/100.000 hab a taxa de incidéncia de TB e, reduzir a mortalidade para < 1
morte/100.000 hab (BRASIL, 2017).

Hanseniase

A hanseniase é uma doenca endémica, infectocontagiosa, de aspecto crbnico,
causada pelo bacilo Mycobacterium leprae, microrganismo de caracteristica intracelular
obrigatorio e tem preferéncia por células cutdneas e dos nervos periféricos dos olhos, trato
respiratério superior, membros superiores e inferiores (FINEZ; SALOTTI, 2011). O
microrganismo possui alta infectividade, porém, baixa patogenicidade, a dependéncia de sua
relacdo com o hospedeiro e grau de endemicidade do meio.

A doenca apresenta acometimento dermato-neurolégico, com grande potencial

incapacitante devido a deformidades osteoarticulares e outras sequelas (ARAUJO, et al.
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2014). A incapacidade fisica acomete aproximadamente 23,0% dos pacientes com
hanseniase ap6s a alta (GONCALVES; SAMPAIO; ANTUNES, 2009). Apresenta variadas
formas clinicas que sao determinadas de acordo com niveis de resposta imune celular ao M.
leprae, classificadas como: indeterminada, tuberculoide, dimorfa e virchowiana (ARAUJO, et
al., 2014).

Segundo dados da OMS, o Brasil ocupa o segundo lugar em nimero de casos de
hanseniase notificados com 26.875 (WOLRD HEALTH ORGANIZATION, 2017). Os dados do
Ministério da Salude demonstram que, no periodo de 2008 a 2016, houve reducao de 42,8%
no numero de casos notificados de hanseniase.

Grafico 33 - Taxa de detecgéo de hanseniase no Brasil, 2008 a 2016.
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Fonte: Secretaria de Vigilancia em Saude/Ministério da Saude. Boletim Epidemiol6gico. 2018; 49.
Situagcdo epidemioldgica e estratégias de prevencdo, controle e eliminagdo das doencas tropicais
negligenciadas no Brasil, 1995 a 2016.

Segundo boletim epidemioldgico, no Distrito Federal em 2018, houve 139 casos
diagnosticados de hanseniase, entre residentes, equivalendo a uma taxa de prevaléncia de
4,5 por 100 mil habitantes (Grafico 34). A maior taxa de prevaléncia foi observada em 2008,
com 10 casos/100 mil hab. Este dado vem reduzindo ao longo dos anos e, no periodo de 2008
a 2018, mostra reducao de 55%.

A distribuicdo de casos novos de hanseniase por Regido Administrativa, em 2018,
mostra que Ceilandia teve 18 casos (12,9%), seguida de Planaltina (15 casos — 10,8%),
Samambaia (14 casos — 10,1%), Sobradinho Il (12 casos — 8,6%) e Taguatinga (9 casos —
6,5%) (Gréfico 35).
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Grafico 34- Taxa de prevaléncia anual de hanseniase por 100.000 habitantes. Distrito
Federal, 2008 a 2018.
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Fonte: DIVEP/SVS/SESDF. Informativo Epidemiolégico Ano 14, n° 1. Agosto 2019.

Grafico 35- Distribuicdo anual de casos novos de hanseniase por Regido Administrativa.
Distrito Federal, 2018.
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- Sol Nascente/Por do Sol, criada com a Lei 6.359/2019, eram contados na RA 9 — Ceilandia. (**) Dados
da RA 33 — Arniqueira, criada com a Lei 6.391/2019, eram contados na RA 20 — Aguas Claras.
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Quanto ao género, o maior niumero de casos foi no sexo masculino, com a média de
52,5% para o sexo masculino, e de 47,5% para o feminino. O grafico 36 demonstra a evolugéo
da proporcéo de casos de hanseniase por género.

Objetivando definicdo do esquema terapéutico, o Ministério da Saude preconiza a
classificagdo operacional para a hanseniase, a qual considera casos paucibacilares (PB),
forma menos grave, onde o paciente apresenta até cinco lesbes e diagnosticados clinicamente
nas formas indeterminada e ou tuberculoide, e casos multibacilares (MB), forma mais grave;
0 paciente apresenta com mais de cinco lesdes e classificados clinicamente nas formas
dimorfa e ou virchoviana (PEDRO, 2009; BRASIL, 2008).

Grafico 36- Proporcdo de casos de hanseniase por género no Distrito Federal, 2008 a 2018.
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Relatorio de avaliagcao das agdes de controle da hanseniase no Distrito Federal. Maio, 2018.

No DF em 2018, entre o total de casos novos, a propor¢cdo de casos, segundo a
classificacdo operacional, mostrou 87,1% de multibacilares (121 casos) e 12,9% de
paucibacilares (18 casos).
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Grafico 37- Proporcéo de casos de hanseniase pela classificacdo operacional, 2008 a 2018.
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DIVEP/SVS/SESDF. Relatério de avaliagdo das acbes de controle da hanseniase no Distrito Federal.
Maio, 2018.

Em relagéo a taxa de deteccdo anual de casos novos de hanseniase, na populagéo de
zero a 14 anos, por 100 mil habitantes, foram detectados no Distrito Federal trés casos em
2018, sendo a taxa de detecc¢éo de 0,36 casos/100 mil habitantes, caracterizando parametro
baixo pelos critérios do Ministério da Saude.

Grau de incapacidade fisica: Na avaliagdo do periodo entre 2008 e 2018, observa-se
uma reducao na proporcao de casos novos avaliados quanto ao grau de incapacidade fisica

no momento do diagndstico em 25,9% (Gréfico 38).
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Grafico 38 - Propor¢cdo de casos novos avaliados de hanseniase quanto ao grau de
incapacidade fisica, 2008 a 2018.
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Fonte: DIVEP/SVS/SESDF. Informativo Epidemiolégico Ano 14, n° 1. Agosto 2019.

O percentual de pacientes com grau 2 de incapacidade fisica no momento do
diagnostico (lesGes nos olhos, méos e pés), em 2018 foi 8,1%, demonstrando que a deteccao
¢ tardia e inoportuna e que, portanto, o objetivo do diagndstico precoce dos casos com vistas
a diminuir os impactos das incapacidades, ndo esta sendo alcangado.

A proporcédo de cura entre 0s casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos
das coortes para 2018 foi de 54,2%. O ano com maior propor¢ao de casos de cura foi 2009
com 93%. Houve uma reducéo significativa de 41,7% na proporgdo de casos de cura entre
2009 e 2018.
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Grafico 39 - Proporcao de cura de hanseniase no Distrito Federal, 2008 a 2018.
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Fonte: DIVEP/SVS/SESDF. Informativo Epidemiolégico Ano 14, n° 1. Agosto 2019.

O numero de abandonos de casos novos de hanseniase nos anos das coortes em
2018 foi de 10,1%. Segundo dados do Ministério da Saude, este dado indica a possibilidade
da baixa adeséo do paciente com o tratamento. Alguns estudos retratam fatores relacionados
ao abandono do tratamento, tais como: esquecimento, atividades laborais, efeitos colaterais
e complicacBes da doenca, problemas familiares e o estresse, bem como, alcoolismo (ROLIM
et al.,, 2016). A baixa adesdo ao tratamento pode levar a ocorréncia de resisténcia

medicamentosa.

Grafico 40 - Proporcao de abandono de casos novos de hanseniase no Distrito Federal, 2008
a 2018.
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A proporc¢ao de contatos examinados de casos novos de hanseniase diagnosticados
nos anos das coortes, em 2018, foi de 65,4%. Esses dados acerca do exame dos
comunicantes vem apresentando tendéncia de queda a partir do ano de 2015. A analise do
periodo entre 2014 a 2018 demonstra uma reduc¢éo de 25,1%. Este dado reitera a importancia
para a identificacdo precoce de casos novos e, consequente, quebra da cadeia de

transmisséao da endemia na populacao.

Gréfico 41- Proporcéo de contatos examinados de casos novos de hanseniase no Distrito
Federal, 2008 a 2018.
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Fonte: DIVEP/SVS/SESDF. Informativo Epidemiolégico Ano 14, n° 1. Agosto 2019.

Quanto a proporcao de casos de recidivas entre os casos notificados no DF, observa-
se uma tendéncia de elevacgao entre o periodo de 2014 a 2018 em torno de 300%. Este dado
€ preocupante devido a probabilidade de insuficiéncia e faléncia terapéutica. Assim sendo, o0
risco de casos de hanseniase com resisténcia medicamentosa, tanto secundéria, como

priméaria poderd tornar-se mais frequente futuramente.
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Grafico 42- Proporgéo de casos de recidivas entre os casos notificados no Distrito Federal,
2008 a 2018.
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Fonte: DIVEP/SVS/SESDF. Informativo Epidemiolégico Ano 14, n° 1. Agosto 2019.

HIV/AIDS

Mundialmente, segundo dados da OMS de 2018, cerca de 37,9 milh8es de pessoas
vivem com HIV (virus da imunodeficiéncia humana). Destes, 1,7 milhao foram diagnosticadas
em 2018 e ocorreram 770 mil mortes ocasionadas pela imunodeficiéncia. Nas Américas, sdo
cerca de 3,5 milhdes de pessoas HIV+ (WOLRD HEALTH ORGANIZATION, 2016; 2019).

No Brasil, segundo dados do Ministério da Saude em 2017, foram diagnosticados
42.420 novos casos de HIV e 37.791 casos de AIDS, com uma taxa de deteccdo de
18,3/100.000 habitantes. Desde o ano de 2012, observa-se uma diminuicdo na taxa de
deteccdo de AIDS no Brasil, que passou de 21,7/100.000 habitantes (2012) para 18,3/100.000
habitantes em 2017, configurando um decréscimo de 15,7% (BRASIL, 2018). Foram
notificados, no periodo de 2000 até junho de 2018, 116.292 gestantes infectadas com HIV,
das quais 7.882 no ano de 2017, com uma taxa de deteccdo de 2,8/1.000 nascidos vivos.
Foram registrados no SIM, em 2017, 11.463 6bitos por causa béasica AIDS (CID10: B20 a
B24), com uma taxa de mortalidade de 4,8/100.000 habitantes. No periodo de 2014 a 2017 a
taxa de mortalidade sofreu decréscimo de 15,8%.

No Distrito Federal, em 2018, foram notificados 672 casos de HIV em adultos e 47
casos de HIV em Gestantes. Conforme dados da vigilancia epidemiolégica do DF, o nimero

de casos e os coeficientes de detecgdo de AIDS tém reduzido nos ultimos anos, enquanto
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que os de HIV tém aumentado, devendo-se principalmente pelo aumento da detec¢éo precoce

dos casos de HIV, antes do desenvolvimento de AIDS (Gréaficos 43 e 44).

Grafico 43 - Casos de HIV notificados (nimero absoluto, coeficiente de detec¢ao por 100.000
habitantes), segundo ano de diagndéstico e sexo. Distrito Federal, 2011 a 2017.
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Fonte: DIVEP/SVS/SES-DF. Boletim epidemiolégico HIV, AIDS e Infeccdes sexualmente
transmissiveis. Ano 8, n°® 01, novembro de 2017. DIVEP/SVS/SES-DF. Boletim epidemiol6gico HIV,
AIDS e Infec¢des sexualmente transmissiveis. Ano 9, n° 01, novembro de 2018.

O numero de casos de HIV notificados durante o periodo de 2011 a 2017 relacionados
ao género demonstra tendéncia crescente na populagdo masculina demonstrando que nesta
populacdo ha maior vulnerabilidade a infecgéo pelo HIV (Grafico 45). Em relacdo aos casos
de AIDS notificados durante o mesmo periodo, observa-se tendéncia decrescente em ambas

as populacdes (Grafico 46).
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Grafico 44 - Casos de AIDS notificados (numero absoluto, coeficiente de deteccdo por
100.000 habitantes e razdo de sexos), segundo ano de diagndéstico e sexo. Distrito Federal,
2011 a 2017.
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AIDS e Infec¢des sexualmente transmissiveis. Ano 9, n° 01, novembro de 2018.

Grafico 45- Casos de HIV notificados (numero absoluto, coeficiente de detecg&o por 100.000
habitantes e razdo de sexos), segundo ano de diagndstico e sexo. Distrito Federal, 2011 a
2017.
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Grafico 46 - Casos de AIDS notificados (niumero absoluto, coeficiente de deteccdo por
100.000 habitantes e razdo de sexos), segundo ano de diagndéstico e sexo. Distrito Federal,
2011 a 2017.
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Fonte: TDIVEP/SVS/SES-DF. Boletim epidemiolégico HIV, AIDS e InfecgBes sexualmente
transmissiveis. Ano 8, n° 01, novembro de 2017. DIVEP/SVS/SES-DF. Boletim epidemioldgico HIV,
AIDS e Infec¢des sexualmente transmissiveis. Ano 9, n° 01, novembro de 2018.

A distribuicéo de casos de HIV pela faixa etaria demonstra maior prevaléncia de casos
na faixa etaria dos 20-24 anos com 1.210 casos (23,0%), seguido das faixas etérias: 25-29
anos (1.172 casos — 22,2%), 30-34 anos (955 casos — 18,1%), 35-39 anos (660 — 12,5%) e
40-45 anos (393 casos — 7,5%) (Gréfico 47). Ja a distribuicdo dos casos de AIDS demonstra
maior prevaléncia na faixa etaria de 25-29 anos com 844 casos (18,3%), seguido das faixas
etarias 30-34 anos (825 casos — 17,9%), 35-39 anos (698 casos — 15,2%), 40-44 anos (569
casos — 12,4%), 45-49 (431 casos — 9,4%) (Grafico 48).
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Grafico 47- Casos de HIV, segundo faixa etaria. Distrito Federal, 2009 a 2017.
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Gréfico 48 - Casos de AIDS, segundo faixa etéria. Distrito Federal, 2009 a 2017.
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103



Os casos de HIV relacionados a categoria de exposi¢cao, no periodo de 2009 a 2018,

demonstram maior tendéncia de crescimento na populacdo de homossexuais.

Tabela 41- Casos de HIV segundo a categoria de exposicdo no Distrito Federal, 2009 a 2018.
Categoria de 200 201 201 201 201 201 201 201 201 201 TOTA

exposicéo 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 L
Bissexual 13 28 32 37 41 78 57 59 77 54 476
SBlssexuaI/Droga 2 1 1 1 i ) 5 1 1 1 10
Drogas - 2 2 - - 3 - - 1 4 12
Homossexual 66 81 117 156 212 318 375 338 397 363 2.423
Homossexual / ) 1 i > i 4 2 > 5 3 19
Drogas
Homoggexual / ) ) i ) i 1 i ) 1 ) 2
Hemofilia
Heterossexual 63 73 95 124 167 187 160 179 134 186 1.368
Heterossexual/ ) 1 5 ) > 4 8 9 1 1 31
Drogas
Perinatal - - - - - - - - - 7 7
Transfusao - - - - - - 1 - - - 1
Ignorado 15 28 24 40 30 42 32 62 47 53 373

Fonte: SVS/SES-DF competéncia semana de diagnéstico 36 de 2019, dados atualizados em
09/09/2019 extraido via Sala de Situacao da SES-DF

Grafico 49- Evolucado dos casos de HIV relacionados a categoria de exposi¢do. DF, 2009 a
2018.
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Os casos de AIDS relacionados a categoria de exposicao, no periodo de 2009 a 2018,

demonstram maior tendéncia de reducéo na populagédo heterossexual.

Gréfico 50 - Namero de casos de AIDS segundo categoria de exposicao no Distrito Federal,
2009 a 2018.
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Fonte: SVS/SES-DF competéncia semana de diagndéstico 36 de 2019, dados atualizados em
09/09/2019 extraido via Sala de Situacio da SES-DF

Os coeficientes de deteccdo de HIV nas Regides de Saude demonstram que as
Regides Administrativas com o0s maiores coeficientes foram: Riacho Fundo |, Nucleo
Bandeirante, Candangolandia, Guara, Aguas Claras, Taguatinga. Sendo que, as quatro
primeiras sdo pertencentes a Regido Centro-Sul e as seguintes a Regido Sudoeste (Tabela
42).
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Tabela 42- Casos de HIV notificados (nimero e coeficiente de deteccao por 100.000 hab.),
segundo localidade de residéncia, por ano de diagnéstico. Distrito Federal, 2012 a 2017.

. ) Nimero de casos Coeficiente de detecc¢éo
Regidode Saide  — 5> —>013 2014 2015 2016 2017 TOTAL 2012 2013 2014 2015 2016 2017
CENTRAL 76 78 109 125 99 93 580 298 28,8 26,6 438 229 21,7
Asa Norte 25 28 39 46 41 34 213 20 21,1 286 32,8 285 238
Asa Sul 21 22 27 44 27 28 169 24,1 234 278 44 26,2 27,3
Cruzeiro 9 11 16 9 7 10 62 25,1 28,8 40,9 22,4 17 24,6
Lago Norte 3 5 6 8 10 6 38 9 141 164 21,3 259 156
Lago Sul 11 9 11 8 7 4 50 36,3 27,6 32,6 23 195 11,2
Sudoeste/Octogonal 7 3 9 10 6 11 46 13,6 55 16,1 175 10,2 189
Varjao 0 0 1 0 1 0 2 0 0 9,8 0 9,5 0
CENTRO-SUL 53 62 80 92 85 89 461 17,1 147 26,6 208 229 28,6
Candangolandia 7 1 4 5 5 6 28 42,7 5,8 226 27,6 27 33
Guara 26 32 44 46 43 40 231 23,7 274 36,7 374 341 321
N. Bandeirantes 5 6 10 9 6 10 46 198 224 365 321 209 354
Park Way 3 4 2 2 1 2 14 15,2 19 9,3 9 4,4 8,8
Riacho Fundo | 6 11 3 10 13 17 60 16,2 28,3 7,5 24,6 31,3 417
Riacho Fundo Il 3 1 9 7 8 11 39 8,1 2,6 228 174 19,5 273
SCIA (Estrutural) 3 8 13 9 3 43 9,6 215 242 38,8 26,5 9
SIA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
LESTE 19 24 42 45 47 48 225 9 10,8 18,6 19,6 20,1 21
Itapoa 3 0 6 7 5 5 26 6,4 0 121 14 98 10
Jardim Botanico 3 2 1 3 1 2 12 14,7 9,3 4,5 13,2 4,3 8,7
Paranoa 10 16 15 15 14 15 84 17,6 26,9 24,7 24,2 22,2 24,3
S&o Sebastido 3 6 20 20 27 26 102 3,4 6,5 214 211 28 27,6
NORTE 31 45 45 55 65 52 293 9,1 12,6 12,3 14,8 17,1 13,9
Fercal 0 0 0 2 1 0 3 0 0 0 20 9,8 0
Planaltina 22 21 22 36 30 27 158 12,5 11,3 11,6 18,7 15,3 14
Sobradinho 4 17 14 10 26 20 91 51 20,3 16,4 11,4 29 22,6
Sobradinho Il 5 7 9 7 8 5 41 6,7 8,9 11,2 8,5 9,5 6,1
OESTE 36 66 103 100 88 92 485 7,6 13,2 20,3 193 16,6 17,7
Brazlandia 3 5 13 4 10 10 45 51 8 20,5 6,2 15,1 15,4
Ceilandia (*) 33 31 90 96 78 82 440 8 14 20,2 21,1 16,8 18
SUDOESTE 99 128 174 151 177 187 916 14 17,1 22,8 194 22,2 239
Aguas Claras (**) 18 22 30 33 31 35 169 17,1 198 265 285 263 301
Recanto das Emas 12 24 23 17 17 28 121 9,3 17,8 16,7 12,1 119 20
Samambaia 20 34 44 41 55 45 239 9,7 15,8 20 18,3 24,1 20,1
Taguatinga 43 40 66 51 65 70 335 20,6 18 29 219 27,2 29,7
Vicente Pires 6 8 11 9 9 9 52 9,9 125 16,8 13,5 13,2 134
SUL 22 40 65 61 53 51 292 8,5 146 233 21,4 182 17,8
Gama 7 21 40 39 42 33 182 51 14,4 26,8 25,6 26,9 21,4
Santa Maria 15 19 25 22 11 18 110 12,3 14,9 19,2 16,6 8,1 13,6
Em branco 16 5 13 6 27 33 100 il rxk kK sl il kK
TOTAL 325 448 631 635 641 645 3352 13,3 16,1 26,6 21,8 229 22

Fonte: DIVEP/SVS/SES-DF. Boletim epidemiolégico HIV, AIDS e Infecgcdes sexualmente
transmissiveis. Ano 9, n° 01, novembro de 2018. (*) Dados da RA 32 - Sol Nascente/Por do Sol, criada
com a Lei 6.359/2019, eram contados na RA 9 — Ceilandia. (**) Dados da RA 33 — Arniqueira, criada
com a Lei 6.391/2019, eram contados na RA 20 — Aguas Claras.

No total de casos de AIDS acumulados nos ultimos seis anos, as regides com 0s
maiores coeficientes foram: Riacho Fundo |, Aguas Claras, Taguatinga, Paranoa, Sobradinho

e Ndcleo Bandeirante (Tabela 43).

106



Tabela 43- Casos de AIDS notificados (nimero e coeficiente de deteccao por 100.000 hab.), segundo
localidade de residéncia, por ano de diagnéstico. Distrito Federal, 2012 a 2017.

Nimero de casos Coeficiente de deteccéo

Regido de Saude 2012 2013 2014 2015 2016 2017 TOTAL 2012 2013 2014 2015 2016 2017

CENTRAL 106 102 75 78 59 30 450 416 376 183 27,3 137 7

Asa Norte 43 45 36 33 25 9 191 345 339 264 235 174 6,3
Asa Sul 28 22 9 18 12 8 97 32,1 234 9,3 18 11,6 7,8
Cruzeiro 14 7 6 8 10 3 48 39 18,4 153 19,9 24,3 7.4
Lago Norte 10 8 9 10 5 1 43 30,1 225 246 26,6 129 2,6
Lago Sul 4 3 8 3 3 5 26 13,2 9,2 23,7 8,6 8,3 14

Sudoeste/Octogonal 3 14 6 4 3 3 33 5,8 25,7 10,7 7 51 52
Varjao 4 3 1 2 1 1 12 415 29,8 9,8 19,2 9,5 9,7
CENTRO-SUL 82 85 54 43 37 40 341 26,5 20,2 18,3 9,7 13,7 12,9
Candangolandia 4 7 5 1 1 1 19 244 405 28,3 55 54 55
Guara 43 39 29 20 17 15 163 39,2 334 242 16,3 135 12

N. Bandeirantes 7 7 4 5 6 4 33 27,7 26,2 146 17,8 20,9 14,2
Park Way 4 3 1 2 0 2 12 20,2 14,3 4,6 9 0 8,8
Riacho Fundo | 8 14 7 5 8 9 51 21,7 36 17,6 12,3 193 221
Riacho Fundo Il 9 10 4 5 5 5 38 243 258 10,1 12,4 12,2 12,4
SCIA (Estrutural) 7 5 4 5 0 4 25 224 154 12,1 149 0 12

SIA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

LESTE 43 45 27 35 28 27 205 20,3 20,3 12 15,2 12 11,8
Itapoa 2 3 2 2 4 0 13 4,3 6,2 4 4 7,9 0

Jardim Botanico 0 2 2 0 2 3 9 0 9,3 9 0 8,6 13

Paranoa 19 18 11 14 9 12 83 335 30,2 18,1 22,6 143 194
Sé&o Sebastiao 22 22 12 19 13 12 100 25,1 24 12,9 20 135 12,7
NORTE 54 54 41 41 43 42 275 159 151 11,2 11 11,3 11,2
Fercal 1 0 2 0 1 0 4 10,8 0 20,4 0 9,8 0

Planaltina 31 35 21 26 23 26 162 176 189 11,1 135 11,7 135
Sobradinho 10 10 12 5 12 14 63 12,7 12 14 5,7 13,4 15,8
Sobradinho Il 12 9 6 10 7 2 46 16 11,4 7,4 12,2 8,3 2,4
OESTE 77 91 53 57 37 36 351 16,3 18,3 104 11 7 6,9
Brazlandia 6 10 8 7 4 3 38 10,1 16,1 12,6 10,8 6,1 4,6
Ceilandia (*) 71 81 45 50 33 33 313 17,1 18,6 10,1 11 7,1 7,2
SUDOESTE 157 170 143 123 104 115 812 221 228 18,7 15,8 13,1 14,7
Aguas Claras (**) 21 21 16 25 23 24 130 199 189 14,1 216 195 20,6
Recanto das Emas 17 28 25 18 19 17 124 13,2 20,8 182 129 133 1222
Samambaia 39 45 41 26 8 26 185 19 20,9 18,7 11,6 3,5 11,6
Taguatinga 74 63 55 50 48 46 336 354 284 242 215 201 195
Vicente Pires 6 13 6 4 6 2 37 9,9 20,3 9,2 6 8,8 3

SUL 46 46 39 22 34 34 221 17,7 16,8 14 7,7 11,7 11,9
Gama 23 32 27 9 22 21 134 16,7 22 18,1 5,9 14,1 13,6
Santa Maria 23 14 12 13 12 13 87 18,9 11 9,2 9,8 8,9 9,8
Em branco 11 9 4 10 5 10 49 rxx xxk rxk xxk rxk xkk

TOTAL 576 602 436 409 347 334 2.704 21,8 216 18,3 14 13,7 11,4

Fonte: DIVEP/SVS/SES-DF. Boletim epidemioldgico HIV, AIDS e Infec¢gBes sexualmente transmissiveis. Ano 9, n°
01, novembro de 2018. (*) Dados da RA 32 - Sol Nascente/Pér do Sol, criada com a Lei 6.359/2019, eram contados
na RA 9 — Ceilandia. (**) Dados da RA 33 — Arnigueira, criada com a Lei 6.391/2019, eram contados na RA 20 —
Aguas Claras.

Os 6hitos relacionados a AIDS no Distrito Federal tém reduzido nos ultimos anos. De
2012 a 2017, o numero de Obitos por AIDS foi de 1.052 casos, apresentando em 2017 uma

reducéo de 6,3% em relagdo ao ano anterior.
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Grafico 51- Namero de 6bitos por AIDS por sexo no Distrito Federal, 2009 a 2017.
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Fonte: TDIVEP/SVS/SES-DF. Boletim epidemiolégico HIV, AIDS e InfecgBes sexualmente
transmissiveis. Ano 8, n° 01, novembro de 2017. DIVEP/SVS/SES-DF. Boletim epidemiolégico HIV,
AIDS e Infec¢des sexualmente transmissiveis. Ano 9, n° 01, novembro de 2018.

HIV em Gestantes e Criancas Expostas

A transmissao vertical do HIV ocorre através da passagem do virus da mée para o
bebé durante a gestacdo, o trabalho de parto, o parto propriamente dito (contato com as
secrecgdes cérvico-vaginais e sangue materno) ou a amamentagao, sendo que cerca de 35%
dessa transmissdo ocorre durante a gestacdo, 65% ocorre no peri parto e ha um risco
acrescido de transmisséo através da amamentacao entre 7% e 22% por exposi¢cao (mamada)
(BRASIL 2007).

A infeccdo pelo HIV na gestagdo € um agravo de notificacdo compulsoria no Brasil
desde 2006. No Brasil, no periodo de 2000 até junho de 2018, foram notificadas 116.292
gestantes infectadas com HIV (DOMINGUES; SARACENI; LEAL, 2018). A taxa de deteccédo
de gestantes com HIV no Brasil vem apresentando uma pequena tendéncia de aumento nos
dltimos anos. Em um periodo de dez anos, houve um aumento de 21,7% na taxa de deteccao
de HIV em gestantes: em 2007, a taxa observada foi de 2,3 casos/mil nascidos vivos e, em
2017, passou para 2,8/mil nascidos vivos (BRASIL, 2018.).

No Distrito Federal, de 2012 a 2017, foram notificados 285 casos de gestantes com
HIV. No ultimo ano, as Regides Administrativas com os maiores coeficientes de incidéncia
foram SCIA (Estrutural), Paranoa, Sobradinho | e Taguatinga.

No periodo de 2012 a 2017, a faixa etéria de gestantes mais acometida foi entre 20 a
29 anos (50,9%), seguida por 30 a 39 anos (35,8%) (Grafico 52).
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Grafico 52- Proporcédo de casos de HIV notificados por faixa etaria no DF, 2012 a 2017.
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Infecgbes sexualmente

Quanto a raga/cor, as gestantes que se auto declararam pardas representam a maior
parte dos casos (59,6%) (Gréfico 53).

Grafico 53- Proporcao de casos de HIV notificados por raga/cor no DF, 2012 a 2017.
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Em relacdo a escolaridade, predomina o ensino médio completo em 25,3% das

gestantes notificadas (Grafico 54).

Grafico 54- Proporcédo de casos de HIV notificados por escolaridade no DF, 2012 a 2017.
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Fonte: DIVEP/SVS/SES-DF. Boletim epidemiolégico HIV, AIDS e Infeccdes sexualmente
transmissiveis. Ano 9, n° 01, novembro de 2018.

Segundo dados epidemiolégicos, em 2017, 69,7% do nuamero total de gestantes com
HIV tinham o conhecimento da sorologia antes de ingressarem na atengdo pré-natal. No
entanto, 30,3 % das gestantes tomaram conhecimento que estavam com HIV durante o pré-
natal (Gréafico 55).
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Grafico 55- Proporcéo de casos de HIV notificados pelo momento do diagndstico no DF, 2012

a 2017.
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Fonte: DIVEP/SVS/SES-DF. Boletim epidemiol6gico HIV, AIDS e Infec¢des sexualmente
transmissiveis. Ano 9, n° 01, novembro de 2018.

Na analise dos casos de gestantes com sorologia positiva para HIV, observa-se que

no periodo de 2012 a 2017, em média, 89,8% das gestantes fizeram o pré-natal, nota-se que

a partir de 2014 este dado apresentou tendéncia de crescimento chegando a 94,9% em 2016

(Gréfico 56).

Grafico 56- Proporcdo de casos de HIV notificados segundo realizacdo de pré-natal no DF,

2012 a 2017.
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transmissiveis. Ano 9, n° 01, novembro de 2018.

111



No periodo analisado, também se observou um aumento da proporcado de gestantes
com HIV com acesso aos antirretrovirais (ARV) durante a gravidez no DF, chegando & 93,9%
em 2017 (Gréfico 57).

Gréfico 57- Proporcao de casos de HIV notificados segundo utilizacdo de TARV pela gestante
no DF, 2012 a 2017.
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Fonte: DIVEP/SVS/SES-DF. Boletim epidemiolégico HIV, AIDS e Infeccdes sexualmente
transmissiveis. Ano 9, n° 01, novembro de 2018.

Verificou-se que nos anos analisados, 0 percentual de profilaxia da transmissao
vertical do HIV no momento do parto foi de 80,7%, tendo crescido a partir de 2014 (Gréfico

58). A proporcao dos casos em que o parto foi cesariano eletivo foi de 75,8% (Gréfico 59).
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Grafico 58- Proporcao de casos de HIV notificados segundo utilizagdo profilaxia no momento
do parto no DF, 2012 a 2017.
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Grafico 59- Proporcao de casos de HIV notificados segundo tipo de parto no DF, 2012 a 2017.
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Em relacdo a evolugéo da gravidez, observa-se que, em média, 96,5% das criancas

nasceram vivas (Grafico 60).

Grafico 60- Proporcdo de gestante infectadas pelo HIV, segundo evolugdo da gravidez, por
ano do parto no DF, 2012 a 2017.
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Fonte: DIVEP/SVS/SES-DF. Boletim epidemiolégico HIV, AIDS e Infeccdes sexualmente
transmissiveis. Ano 9, n° 01, novembro de 2018.

Quanto as criangcas com AIDS notificadas no periodo, verifica-se a estabilizacdo do
namero de casos ao longo dos dltimos anos, confirmando a importancia e efetividade das

medidas de controle estabelecidas (Gréfico 61).
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Grafico 61- Criangas com AIDS (numero e coeficiente de incidéncia por 1.000 nascidos vivos),
por ano de diagndstico no DF, 2012 a 2017.
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Fonte: DIVEP/SVS/SES-DF. Boletim epidemiolégico HIV, AIDS e Infeccdes sexualmente
transmissiveis. Ano 9, n° 01, novembro de 2018.

Sifilis

A sifilis € uma doenca infectocontagiosa sistémica, sexualmente transmissivel (IST),
de evolugdo crénica, causada pela bactéria Treponema pallidum. Sua transmissdo pode
ocorrer por via sexual, vertical e sanguinea e, apesar de ter tratamento eficaz e de baixo custo,
apresenta importancia significativa entre os problemas mais frequentes de saude publica. A
doenca é classificada, de acordo com suas diferentes vias de transmissédo, em sifilis adquirida
e sifilis congénita. Quando ndo tratada adequadamente, a doenca pode evoluir atingindo
diferentes fases: primaria, secundaria, latente e terciaria (CAVALCANTE; 2012; REIS et al. ;
2018; BRASIL, 2019).

A andlise de dados epidemiolégicos do periodo correspondente entre 2000 a 2017
demonstram que no DF o niumero de casos de sifilis adquirida teve seu maior pico em 2000
com coeficiente de incidéncia de 66,3 casos/100 mil habitantes, seguida do ano de 2004, com
64,1 casos/100 mil habitantes e 2017 com 54,2 casos/100 mil habitantes. O menor coeficiente
de incidéncia foi registrado em 2010 com 16 casos/100 mil habitantes. Entre 2010 e 2017
houve um aumento de 238% das notificagBes de casos de sifilis adquirida no DF (DISTRITO
FEDERAL; 2013; 2018).
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Grafico 62 - Numero de notificagBes de casos confirmados e coeficiente de incidéncia de
sifilis no DF, 2000 a 2017.
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DIVEP/SVS/SESDF - Informe epidemioldgico de Sifilis, Ano 7, n° 01 agosto de 2018.

O numero de notificacdes de casos de sifilis por Regido de Salde do Distrito Federal
no periodo de 2014 a 2018 demonstra maior prevaléncia de casos na Regido Sudoeste com
um total de 2066 casos (26,5%), seguido pela Regido Central com 1.459 casos (18,7%),
Regido Oeste com 1.230 casos (15,8%) (Gréfico 63 e Tabela 44).

O Ministério da Saude classifica os casos de notificagdo compulsoéria em: sifilis
adquirida (SA), sifilis congénita (SC) e sifilis gestacional (SG), sendo que a SC possui maior
preocupacdo para a saude publica devido a alta frequéncia de desfechos graves para a
gestagdo e a crianga (SANTOS, et al. 2019). O gréfico 64 demonstra a evolugdo dos casos
de sifilis notificados no DF durante o periodo de 2007 a 2018. Durante o periodo de 2014 a
2018 houve aumento de 1.065% nos casos de SA, 214% para os casos de SC e, 108% para

0s casos de SG.
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Grafico 63- Numero de casos de sifilis notificados por regido de salde — residentes no DF,

2014 a 2018.
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Fonte: SVS/SES-DF competéncia semana de diagnostico 36 de 2019, dados atualizados em

09/09/2019.

Tabela 44 - Numero de casos de sifilis notificados por Regido de Saude — residentes no DF,

2014 a 2018.

-Regido de Saude

N° de casos notificados de

Percentual (%)

Sifilis
Central 1.459 18,7
Centro-Sul 393 5,0
Leste 956 12,2
Oeste 1.230 15,8
Norte 941 12,1
Sudoeste 2.066 26,5
Sul 764 9,8
TOTAL 7.809 100

Fonte: SVS/SES-DF competéncia semana

09/09/2019.

de diagnéstico 36 de 2019, dados atualizados em
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Grafico 64- Evolugdo do numero de notificagéo de casos de sifilis — residentes no DF, 2007
a 2018.
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Fonte: SVS/SES-DF competéncia semana de diagnéstico 36 de 2019, dados atualizados em
09/09/2019.

A OMS estima que em 2016, no mundo, houve cerca de 11 milhdes de casos novos
de sifilis voltando a ser uma doenca de alta prevaléncia principalmente em paises e
populacdes de baixa renda e entre homens jovens (SANTOS, 2019). E necesséario mais
esforco com fins de ampliar os programas visando aumentar a cobertura dos servigcos de
prevencao e tratamento para as populacées de maior risco, a fim de reduzir o 6nus da sifilis
na populacdo em geral. Em 2016, a OMS divulgou estratégia global sobre IST 2016-2021,
com foco em reduzir os casos de sifilis congénita para <50 casos/100.000 nascidos vivos em
80% dos paises até 2030 (WOLRD HEALTH ORGANIZATION, 2016;2018).

Na analise das notificacdes de casos novos por sexo, no periodo de 2007 a 2018,

mostra maior prevaléncia de casos no sexo masculino a partir de 2016 (Gréfico 65).
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Grafico 65- Evolucao de notificacdo de casos novos de sifilis por sexo, residentes no DF,

2007 a 2018.
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Fonte: SVS/SES-DF competéncia semana de diagnéstico 36 de 2019, dados atualizados em

09/09/2019.

A faixa etéria de maior prevaléncia de casos novos de sifilis notificados no periodo de
2007 a 2018 foi a de 25-29 anos com 1.569 casos (19,18%), seguido de 30-34 anos com
1.075 casos (13,14%) e 15-19 anos com 1.034 casos (12,64%) (Gréfico 66).

Grafico 66- Distribuicdo dos casos novos de sifilis por faixa etaria, residentes no DF, 2007 a

2018.
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Fonte: SVS/SES-DF competéncia semana de diagnéstico 36 de 2019, dados atualizados em

09/09/2019.
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1.3.2.3 Violéncia

Segundo a OMS (Organizacdo Mundial da Saude) a violéncia é o uso intencional da
forca fisica ou do poder, real ou em ameaca, contra si proprio, contra outra pessoa, ou contra
um grupo ou uma comunidade, que resulte ou tenha grande possibilidade de resultar em
lesdo, morte, dano psicolégico, deficiéncia de desenvolvimento ou privacdo (KRUG, 2002).

A violéncia € um fendmeno socio histérico construido nas relacbes e com grande
impacto na salde devido a sua alta magnitude e frequéncia. Seus impactos afetam a vida
das pessoas que sofrem, das que cometem violéncia, de seus familiares e da sociedade.

No Brasil os acidentes e a violéncia configuram problema de saude publica de grande
magnitude e transcendéncia, com forte impacto na morbidade e na mortalidade da populacéo.

A Politica Nacional de Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncia
publicada em 2001 trouxe varios avancos para o desenvolvimento de a¢cdes com foco no
enfrentamento da violéncia. Suas diretrizes possibilitam a organizacdo do setor de saude de
modo a estabelecer estratégias de promoc¢édo, prevencdo, monitoramento e atendimento em
todos os niveis de complexidade. Ela € o instrumento orientador da atuagéo do setor salde
nesse contexto, adotando como expressao desses eventos a morbimortalidade devida ao
conjunto das ocorréncias acidentais e violentas - devidas ao transito, trabalho, quedas,
envenenamentos, afogamentos e outros tipos de acidentes — e as causas intencionais -
agressoes e lesbes autoprovocadas -que matam ou geram agravos a salde e que demandam
atendimento nos servi¢os de saude.

No Distrito Federal o numero de 6bitos registrados em 2018 no Capitulo XX da CID
(Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a
Salde) — Causas externas de morbidade e de mortalidade foi de 1.501 representando
11,94% do total de 6bitos (12.565) configurando-se na terceira causa de mortalidade, ficando
atras apenas das doencas do aparelho circulatério e neoplasias (tumores). Quanto ao
namero de registro de AlH (autorizacao de internacao hospitalar), as causas relacionadas ao
Capitulo XIX do CID — Lesdes envenenamento e algumas outras consequéncias de causas
externas representa a segunda principal causa de internacéao, perfazendo 18.053 (8,88%) do
total das causas.

Foram registradas 8.782 notificacbes de violéncia entre os anos de 2017 e 2018,
sendo 3.734 em 2017 e 5.048 em 2018, de residentes ou ndo do DF, no periodo de janeiro
a dezembro, de acordo com o SINAN, dados parciais de 07 de janeiro de 2019.

Em 2018, 76,14% das notificacGes de violéncia (3.844/5.048) foram identificadas no
sexo feminino. A violéncia interpessoal compreende 67,61% (3.413/5.048) do total dos tipos
registrados no DF em 2018; dentre estes, 0s mais notificados foram a violéncia fisica (1.340)

seguida da sexual (1.078), da psicoldgica (572), negligéncia e abandono (244) e tortura (79).
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Também € objeto de notificacdo e monitoramento a violéncia autoprovocada expressa pelo
comportamento suicida, nesta categoria foram registradas como “outras violéncias” as
lesbGes autoprovocadas e as tentativas de suicidio representando 34,31% dos casos
(1.732/5.048).

Os dados epidemiolégicos de notificacbes de violéncia demostram a presenca de
vitimas residentes em todas as Regifes Administrativas do DF. Dentre as 10 primeiras
Regides Administrativas com maior nimero de notificacbes de pessoas que sofreram
violéncia no periodo de 2013 a 2018 estéo as RA de Ceilandia com 2.242 casos (12,1% do
total), Samambaia com 1.732 (9,3%), Gama com 1.157 (6,2%), Taguatinga com 1.071
(5,8%), Planaltina com 994 (5,4%), Recanto das Emas com 999 (5,4%), Sao Sebastido com
978 (5,3%), Santa Maria com 887 (4,8%), Paranoa com 858 (4,6%), e Itapod com 750 casos
representando 4,0% do total. Destacamos que Brazlandia, Itapod, Estrutural, Recanto das
Emas sdo alguns exemplos de locais com muitos casos de violéncia sem equipe de

Programa de Pesquisa, Assisténcia e Vigilancia a Violéncia (PAV)
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Tabela 45- Distribuicdo das notificacGes por localidade de residéncia da pessoa que sofreu a
violéncia e ano de ocorréncia da situacdo no DF, 2013 a 2018.

Local de residéncia no DF 2013 2014 2015 2016 2017 2018 TOTAL %

Aguas Claras (*) 21 30 24 27 51 85 238 1.3
Asa Norte 29 25 21 30 39 70 214 1.2
Asa Sul 9 18 15 27 44 38 151 0,8
Brazlandia 30 29 21 43 51 58 232 1.3
Candangolandia 15 5 8 14 9 21 72 04
Ceilandia (**) 352 291 149 311 502 637 2242 12,1
Cruzeiro 15 12 13 10 21 33 104 0,6
Fercal 3 5 2 7 4 4 25 0,1
Gama 243 170 138 127 182 297 1.157 6,2
Guara 88 105 99 102 89 202 685 3,7
Itapod 155 123 107 125 122 118 750 4,0
Jardim Botéanico 2 1 3 2 9 3 20 0,1
Lago Norte 6 21 9 16 15 24 91 05
Lago Sul 2 6 9 6 2 15 40 0,2
Nucleo Bandeirante 14 14 11 12 25 36 112 0,6
Paranoa 128 117 104 145 172 192 858 4,6
Park Way 9 6 2 2 5 8 32 0,2
Planaltina 177 110 220 141 142 204 994 54
Recanto das Emas 161 210 169 136 156 167 999 54
Riacho Fundo | 32 27 28 25 50 71 233 1,3
Riacho Fundo II 25 41 32 20 38 45 201 11
Samambaia 249 252 266 201 351 413 1.732 9.3
Santa Maria 135 78 104 128 209 233 887 438
Sao Sebastido 185 116 127 120 191 239 978 5,3
Scia (Estrutural) 66 83 55 77 59 72 412 2,2
SIA 0 2 3 4 4 1 14 0,1
Sobradinho 78 31 29 68 68 78 352 1,9
Sobradinho II 34 26 24 25 15 40 164 0,9
Sudoeste/Octogonal 2 3 2 3 3 12 25 0,1
Taguatinga 139 187 111 144 159 331 1.071 5.8
Varjao 15 8 9 12 15 18 77 0,4
Vicente Pires 16 26 20 34 27 49 172 0,9
Em branco** 646 393 409 528 646 592 3.214 17,3
Total 3.081 2.571 2.343 2.672 3.475 4.406 18.548 100,0

Fonte: SINAN-SES-DF. Dados parciais atualizados em 14/01/2019. Sujeito a alteragdes. () Dados da
RA 33 — Arniqueira, criada com a Lei 6.391/2019, eram contados na RA 20 — Aguas Claras. (**)
Dados da RA 32 - Sol Nascente/P6ér do Sol, criada com a Lei 6.359/2019, eram contados ha RA 9 —
Ceilandia.

A Lei N° 13.427 de 30 de margo de 2017, altera o Art. 7° da Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, e insere, entre os principios do Sistema Unico de Satde (SUS), o principio
da organizacéo de atendimento publico especifico e especializado para mulheres e vitimas

de violéncia doméstica em geral. Esta Lei orienta a organizacdo de atendimento publico

especifico e especializado para mulheres e vitimas de violéncia doméstica em
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geral, garantindo o atendimento, acompanhamento psicolégico e cirurgias plasticas
reparadoras, em conformidade com a Lei n°® 12.845, de 1° de agosto de 2013.

A atencdo integral a pessoas em situacdo de violéncia deve atender as normas e
diretrizes do SUS, garantindo o cumprimento por meio de acdes realizadas de forma
interdisciplinar.

No Distrito Federal, a Secretaria de Salde conta com uma rede de servicos

especializados para a atencdo integral a saude de pessoas em situacdo de violéncia
denominada de “Flores em Rede” — ambulatérios do PAV. Estes possuem programas de
referéncia para o atendimento especializado as situagdes de violéncia interpessoal, sexual,
fisica e psicologica.

Os PAV sao servigos ambulatoriais de média complexidade, compostos por equipes
multiprofissionais (psic6logos, assistentes sociais, enfermeiros, técnicos de enfermagem,
médicos, entre outros) distribuidos nas sete regides de saude. Eles atuam realizando a¢des
de prevencédo secundaria aos agravos e nos impactos crénicos na saude, e tem como foco
a reducao dos danos provocados pela vivéncia traumatica, promovendo a ressignificacdo
e a reabilitacao fisica e mental.

Arede de servicos dispde de 16 PAV, sendo 13 PAV que atendem todas as tipologias
de violéncias e faixas etérias. Dois para registro e investigacdo epidemiologica: Amarilis e
Ipé. E mais 5 servigos com especificidade de atendimento: Caliandra e Jasmim para publico
de até 18 anos; Alecrim para autores de violéncia sexual de criangas e adolescentes com
encaminhamento judicial; Jardim para o suporte de saude mental para a rede dos PAV e o
Programa de Interrupcdo Gestacional Previsto em Lei (PIGL), Unico especializado,
responsavel e habilitado em interrupgdo gestacional prevista em Lei.

O PIGL compde a rede dos PAV, logo, para os casos de gravidez em decorréncia de
violéncia sexual no DF, a vitima conta com os PAV e com o PIGL. Sendo que, o PIGL é
quem acolhe, avalia e realiza o procedimento de interrupcdo de gestacdo para 0s casos
previstos em lei.

Atualmente a cobertura é de no minimo um PAV para cada Regido de Saude.
Entretanto, temos algumas Regides Administrativas que ndo possuem o PAV e o servico de
referéncia possui uma capacidade de atendimento minima perante as necessidades

epidemioldgicas.
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Quadro 2- Numero de PAVS por Regifes de Saude.

Regifes de Salde

Regifes Administrativas

NUmero de PAVS

Regiso Norte Sobrad'inho | 01
Planaltina 01
Regido Leste Pailranoa — 01
Sao Sebastido 01

05 (01 que atende autores de
violéncia sexual de criangas e
adolescentes).

Regido Central Asa Sul e Asa Norte

. Guara 01
Regido Centro-Sul NUcleo Bandeirante 01
i Taguatinga 01
Regido Sudoeste Samambaia o1
Regido Oeste Ceilandia 01
Regido Sul Gama . 01
Santa Maria 01

TOTAL 16

Fonte: NEPAV/GVDANT/DIVEP/SVS/SES-DF, 2019.

Os PAV funcionam nos Hospitais Gerais, policlinicas e em uma Maternidade no DF
e sdo o ponto focal na tematica da violéncia no territério. Realizam ac¢des de promocao,
prevencdo, assisténcia especializada, supervisdo, matriciamento e capacitacdo. As
composi¢Oes das equipes variam de servigo para servico e a constituicdo de um PAV é a
partir da lotagdo de equipe minima composta por um psicologo e uma assistente social.

A organizacao da rede de servigos para o atendimento as situacdes de violéncia esta
orientada para a prestagdo da assisténcia conforme a demanda do caso. Existem fluxos
estabelecidos para a atuagédo em situagdes agudas e cronicas e estes variam conforme o
grau do agravo fisico e mental e obedecem a um sistema de classificacdo de risco. A
recomendacao € que todas as unidades de saude estejam capazes de identificar sinais e
sintomas de vivéncias de violéncias, tipificar, notificar e acionar o cuidado necessario
conforme a necessidade do caso e posteriormente proceda aos devidos encaminhamentos
da ficha e do paciente para o servi¢o de referéncia especializado em violéncia, que no DF
é realizado pela Rede dos PAV, ou ao servi¢co de maior complexidade.

Em relacdo aos PAV ressaltamos que o programa ja esta implantado na SES e que
a grande necessidade é de ampliacdo para cobrir todas as Regides Administrativas sendo
importantissima a recomposi¢cdo das equipes ja existentes e a composicdo de equipes
novas.

Vale destacar que os PAV ja implantados atendem ainda os municipios da RIDE.
Temos ainda auséncia do programa, que implica em falta de equipe especializada de
atendimento e matriciamento, em algumas cidades que apresentam grandes indices de
violéncia e de notificacdo de casos, sobrecarregando assim a atengéo priméria ou gerando
demanda reprimida nos outros PAV e a possivel cronificagdo dos impactos da violéncia na

saude fisica e mental.
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Diante do exposto e considerando que a violéncia é um problema de saldde que
repercute em altos custos sociais e econémicos, e gera impacto na qualidade de vida, é
necessario que sejam trabalhadas ac6es de promocdo, prevencdo e recuperacdo. Tais
acOes devem ser integradas entre os trés niveis de atencao (primaria, secundaria e terciaria)
e contribuir para a construcdo de uma rede de apoio articulada com equipes técnicas
comprometidas e capacitadas para lidarem com a temética da violéncia em todos 0s servigos
de saude incluindo o correto preenchimento da ficha de notificacao.

E necessario também ampliar e fortalecer os servigos especializados de atendimento,
assim como todos os servigos da rede, e a responsabilizagdo dos profissionais que néo
notificam as situacdes de violéncia no ambito da saude, pois todos os servigos de saude tem
papel fundamental na notificacdo desses casos.

Isto implica a necessidade de readequacéo da organizacéo tradicional dos servigos
de saude; enfrentamento de novos problemas para o atendimento preventivo ou curativo; e
evidencia a necessidade de uma atuagdo muito mais especifica, interdisciplinar,
multiprofissional, intersetorial e engajada, inclusive de outros setores envolvidos, visando as
necessidades dos cidadédos (MINAYO, 2006).

1.3.3 Mortalidade

No ano de 2018, no Distrito Federal, foram notificados no Sistema de Informacdes
sobre Mortalidade (SIM), 12.565 6bitos. A maioria dos ébitos ocorreu em estabelecimentos de
saude (73,49%), 16,13% ocorreram em domicilio, pouco mais da metade (54,9%) eram de
homens e 26,49% encontravam-se acima de 80 anos (3.329 6bitos).

O grafico 67 demonstra a evolugdo no numero de o6bitos notificados na populagéo
residente no DF, no periodo de 2010 a 2018.

A proporgdo de mortalidade por sexo, no periodo de 2009 a 2018, demonstra maior
prevaléncia no sexo masculino (Gréfico 68).

No ano de 2018, a avaliacdo da proporcdo de mortalidade por sexo entre as Regibes
de Saude demonstra que a Unica regido com proporcao equilibrada é a Central. Todas as

demais a propor¢cao do sexo masculino € maior, principalmente na Regido Leste (Grafico 69).
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Grafico 67— Mortalidade geral no Distrito Federal entre os anos de 2010 a 2018.
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Fonte: SIM/SES-DF competéncia setembro de 2019, dados atualizados em 09/09/2019, via Sala de
Situacéo da SES-DF.

Grafico 68- Evolugdo da proporgédo de Obitos por sexo no Distrito Federal entre os anos de
2009 a 2018.
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Fonte: SIM/SES-DF competéncia setembro de 2019, dados atualizados em 09/09/2019, via Sala de
Situacéo da SES-DF.
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Grafico 69 - Proporcao de ébitos por sexo nas Regides de Saude do Distrito Federal em
2018.
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Fonte: SIM/SES-DF competéncia setembro de 2019, dados atualizados em 09/09/2019, via Sala de
Situagdo da SES-DF. NI = ndo informado.

A mortalidade por propor¢éo de faixa etaria nos anos de 2007, 2012 e 2017, demonstra
maior prevaléncia nas faixas etarias acima dos 60 anos de idade. Observa-se, também,
reducdo da mortalidade proporcional nas faixas etarias de menores de 1 ano até os 50 anos
caracterizando, assim, um aumento da expectativa de vida da populagéao.

A mortalidade por Regido de Saude no periodo de 2014 a 2018 demonstra maior
namero de Obitos na Regido Sudoeste (15.684 6bitos), seguida da Regido Oeste (11.748
Obitos), Norte (8.323 dbitos) e Central (8.281 0Obitos).

127



Grafico 70 — Proporcao de 6bito por faixa etaria nos anos de 2007, 2012 e 2017 no Distrito
Federal.
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Fonte: SIM/SES-DF competéncia setembro de 2019, dados atualizados em 09/09/2019, via Sala de
Situagdo da SES-DF.

Tabela 46 — Numero de 6bitos por Regido de Saude do Distrito Federal entre os anos de 2014
e 2018.

Regido de Saude 2014 2015 2016 2017 2018 TOTAL
Sudoeste 3.092 3.080 3.097 3.209 3.206 15.684
Oeste 2.352 2.310 2.287 2.381 2.418 11.748
Norte 1.611 1.691 1.630 1.740 1.651 8.323
Central 1.650 1.645 1.700 1.635 1.651 8.281
Centro-Sul 1.292 1.354 1.278 1.442 1.340 6.706
Sul 1.356 1.303 1.348 1.349 1.328 6.684
Leste 822 867 888 929 855 4361

N&o informado 186 140 210 223 116 875

TOTAL 12.361 12.390 12.438 12.908 12.565 62.662

Fonte: SIM/SES-DF competéncia setembro de 2019, dados atualizados em 09/09/2019, via Sala de
Situacdo da SES-DF Sala de Situacao no sitio_https://salasit.saude.df.gov.br extraido em: 01/09/2019.
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A mortalidade no Distrito Federal, por capitulo do Cédigo Internacional de Doencas
(CID-10), no periodo de 2010 a 2018 demonstra tendéncia de aumento nos ébitos por doencas
neoplasicas e nas doencas do aparelho respiratério. Em relacdo aos 6bitos por causas

externas e nas afec¢des perinatais houve reducéo durante o mesmo periodo (Grafico 71)

Grafico 71- Principais causas de mortalidade geral por capitulo da CID-10 entre os anos
2010 e 2018.
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Fonte: SIM/SES-DF competéncia setembro de 2019, dados atualizados em 09/09/2019, via Sala de
Situagéo da SES-DF.

A estratificacdo dos 6bitos por Regido de Saude segue, na maioria das Regibes o
padrao Distrital, com diferencas observadas na quinta principal causa de 6bito por Capitulo
CID-10. Porém, as doencas do aparelho cardiocirculatério, neoplasias, causas externas e

doencas do aparelho respiratério se mantém como as mais prevalentes como causa de morte
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Grafico 72- Principais causas de mortalidade geral na Regido Central por capitulo da CID-
10 entre os anos 2010 e 2018.
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Fonte: SIM/SES-DF competéncia setembro de 2019, dados atualizados em 09/09/2019, via Sala de
Situagdo da SES-DF.

Grafico 73- Principais causas de mortalidade geral na Regido Centro-Sul por capitulo da
CID-10 entre os anos 2010 e 2018.
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Fonte: SIM/SES-DF competéncia setembro de 2019, dados atualizados em 09/09/2019, via Sala de
Situacdo da SES-DF.
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Grafico 74 - Principais causas de mortalidade geral na Regido Norte por capitulo da CID-10
entre os anos 2010 e 2018.
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Fonte: SIM/SES-DF competéncia setembro de 2019, dados atualizados em 09/09/2019, via Sala de
Situagdo da SES-DF.
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Grafico 75- Principais causas de mortalidade geral na Regido Sul por capitulo da CID-10 entre
0s anos 2010 e 2018.
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Fonte: SIM/SES-DF competéncia setembro de 2019, dados atualizados em 09/09/2019, via Sala de
Situacéo da SES-DF.
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Grafico 76- Principais causas de mortalidade geral na Regido Leste por capitulo da CID-10
entre os anos 2010 e 2018.
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Fonte: SIM/SES-DF competéncia setembro de 2019, dados atualizados em 09/09/2019, via Sala de
Situagdo da SES-DF.

Grafico 77- Principais causas de mortalidade geral na Regido Oeste por capitulo da CID-10
entre os anos 2010 e 2018.
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Fonte: SIM/SES-DF competéncia setembro de 2019, dados atualizados em 09/09/2019, via Sala de
Situacéo da SES-DF.
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Grafico 78- Principais causas de mortalidade geral na Regido Sudoeste por capitulo da CID-
10 entre os anos 2010 e 2018.
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Fonte: SIM/SES-DF competéncia setembro de 2019, dados atualizados em 09/09/2019, via Sala de
Situagdo da SES-DF.
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Grafico 79- Principais causas de mortalidade geral sem informacg&o da Regido de Saude por
capitulo da CID-10 entre os anos 2010 e 2018.
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Fonte: SIM/SES-DF competéncia setembro de 2019, dados atualizados em 09/09/2019, via Sala de
Situagdo da SES-DF.
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1.4 Determinantes e fatores de risco ambientais

1.4.1 Qualidade da 4gua para consumo humano

A é&gua utilizada para consumo humano é um bem essencial que garante saude e
qualidade de vida a populacdo desde que seja distribuida em quantidade suficiente e com
gualidade que atenda ao padréo de potabilidade estabelecido na legislacdo vigente. Essas
diretrizes séo as medidas mais efetivas para a prevencao de diversas doencas de transmissao
hidrica.

Os Agravos de Transmissao Hidrica e Alimentar sdo doengas causadas por alimentos
e agua contaminados com microrganismos e/ou suas toxinas, por organismos animais,
fungos, plantas e suas toxinas, e outros contaminantes quimicos e fisicos. Sdo elas: célera,
febre tifoide, hepatite A e doencas diarreicas agudas de varias etiologias: bactérias - Shigella,
Escherichia coli; virus — Rotavirus, Norovirus e Poliovirus; e parasitas — Ameba, Giardia,
Cryptosporidium, Cyclospora.

Além dos biolégicos, ha também os contaminantes ndo biol6gicos como Agrotoxicos,
toxinas, metais pesados e produtos quimicos.

Nesse sentido, o Programa Nacional de Vigilancia da Qualidade da Agua para
Consumo Humano - VIGIAGUA, componente da Vigilancia em Saude Ambiental (VSA), foi
estabelecido pela legislagdo vigente, o Anexo XX da Portaria de Consolidacdo do MS n°.
005/2017 (BRASIL, 2017), e estruturado a partir dos principios do Sistema Unico de Salde
(SUS). Esse programa desempenha um papel importante com a¢des voltadas para vigilancia
da qualidade da 4gua para consumo humano, promocao da saude e prevencdo de doencas
e agravos de veiculagdo hidrica, reduzindo sua morbimortalidade.

Assim, o VIGIAGUA consiste no conjunto de a¢gBes adotadas continuamente pelas
autoridades de saude publica a fim de garantir & populacdo o acesso a agua em quantidade
suficiente e qualidade compativel com o padréo de potabilidade, estabelecido na legislacéo
vigente. Basicamente, o monitoramento da qualidade da agua visa avaliar a qualidade da
agua consumida pela populagéo ao longo do tempo.

Para realizar o monitoramento da qualidade da agua devem ser coletadas amostras
para analises dos parametros definidos na Norma de Potabilidade da Agua.

Para execugdo das acOes inerentes ao Programa VIGIAGUA, sdo obedecidas as
diretrizes para a vigilancia da qualidade da agua para consumo humano estabelecida pela
Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS) e implementadas de forma complementar pelos
Estados, DF e Municipios, respeitando os principios do SUS, bem como prioridades, objetivos,

metas e indicadores do Vigiagua.
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Segundo dados do Programa Nacional de Vigilancia da Qualidade da Agua para
consumo humano de 2007 a 2016 observa-se uma evolugéo positiva quanto ao percentual de
municipios brasileiros com dados de Cadastro, Controle e Vigilancia no Sisagua, entretanto o
percentual de municipios implantados ainda € inferior & meta estabelecida de 80% (Grafico
80).

A avaliagdo dos percentuais de municipios desenvolvendo ac¢des de vigilancia da
qualidade da &gua para consumo humano por regido geografica demonstra que a Regido
Centro-Oeste possui 76,7% de conformidade (Grafico 81). O Distrito Federal apresenta 55%
das RA com cadastro, controle e vigilancia no SISAGUA (Gréfico 82).

Grafico 80- Percentual de municipios com ac¢des no Sisagua, Brasil, 2007 a 2017.
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Fonte: Programa Nacional de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano, 2016.

Grafico 81- Percentual de municipios por regido com acdes no Sisagua, Brasil, 2016.
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Fonte: Programa Nacional de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano, 2016.
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Grafico 82- Percentual de estados com agfes no Sisdgua, Brasil, 2016.
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Fonte: Programa Nacional de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano, 2016.

Entre as diversas a¢fes desenvolvidas no DF para implantacdo e fortalecimento do

VIGIAGUA, sdo destaques:

»

»

»

»

»

»

Monitoramento da qualidade da dgua consumida pela populagéo do Distrito Federal,
por meio da coleta, andlise e gerenciamento dos dados e providéncias.

Realizacdo de inspecdes em Sistemas de Abastecimento de Agua e Solucbes
Alternativas Coletivas com objetivo de avaliar a eficiéncia do tratamento da dgua e os
riscos a saude associados com pontos criticos e vulnerabilidades detectadas.
Capacitacdo de agentes publicos para realizacdo de inspe¢do em Sistemas de
Abastecimento de Agua e Solugdes Alternativas Coletivas.

Monitoramento e coleta de amostras de agua para pesquisa do Vibrio cholerae.
Monitoramento e coleta de amostras de agua para pesquisa de Cianobactérias.
Participacdo em Conselhos e Grupos de Trabalho para discussdo de temas

relacionados aos recursos hidricos e potabilidade da agua.

1.4.2 Agrotoéxicos

A partir da década de 1960 os governos brasileiros adotaram a politica agricola de

modernizagao no campo, chamada “revolucédo verde”, baseada na monocultura e no uso

intensivo de agrotoxicos, incentivada por meio de iseng¢fes fiscais cedidas as industrias

guimicas formuladoras de agrotoxicos (BRASIL, 2018)

Desde entdo, esse modelo de desenvolvimento vem gerando impactos sociais e

ambientais de curto, médio e longo prazos, os quais sao custeados por toda a populagéo por

meio de gastos publicos com recuperacdo de areas contaminadas, prevencao, diagndstico e
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tratamento de intoxicacbes agudas e crbnicas, afastamentos e aposentadorias por invalidez
de trabalhadores rurais e até mortes por utilizacdo dessas substancias (BRASIL, 2018).

Com relacdo a comercializacdo de agrotoxicos no Pais e considerando as unidades
federativas, em numeros absolutos, o Distrito Federal esta entre os 10 que menos

comercializaram agrotéxicos no ano de 2017.

Gréafico 83- Quantitativo de agrotoxicos e afins comercializados, por unidade
federada, Brasil, 2017.

Quantitativo de agrotoxicos e afins comercializados, por unidade federada,

Brasil, 2017
AP | 113,46
AM | 149,29
RN 1 315,16
RR I 338,49
CE 1 617,52
RJ 1 666,79
PB 1 787,00
DF 1 788,12
SE 1§ 942,96
AC ® 985,57

AL = 1.647,50
PE mm 2.522,40
ES mm 3.713,89
RO == 6317,19
Pl === 6.325,38
TO mmssm 3310,45
MA s 10.665,83
PA s 11.606,85
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Sem definicdo(*) m——————— 21.380,75
BA meeess———— 26.318,44
MS eessssssssssssss———— 33.650,94
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PR s 61.130,01
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P I —— 77 .232,66

V1T s 1 00.638,47
-10.000,00 10.000,00 30.000,00 50.000,00 70.000,00 90.000,00 110.000,00

Fonte: IBAMA, dados atualizados em 25/06/2018. Informacao extraida 20/08/2019. (*) Sem definicao:
corresponde ao somatorio das quantidades comercializadas de agrotoxicos e afins cujas empresas
titulares dos registros ndo conhecem com preciséo a distribuicdo territorial das vendas, por ser uma
atividade realizada por terceiros.

Porém ao longo dos anos, observa-se no Distrito Federal o crescimento da taxa de

consumo de agrotoxicos, sem aumento proporcional na area plantada.

137



Grafico 84 - Numero de Notificagcdes por agrotoxico no DF, 2000 a 2017.
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Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo - Sinan Net.

Entre as inUmeras atividades que utilizam agrotoxicos, destacam-se a agropecudria, a
producdo industrial, as madeireiras, a silvicultura, o manejo florestal, a preservacdo de
estradas, a saude publica, o controle de algas, a desinsetizacao e a desratizacao. Desse
modo, a utilizacdo de agrotoxicos ndo se restringe ao meio rural e afeta, também, o meio
urbano. Dentre os grupos que apresentam consideravel vulnerabilidade a exposicdo a
agrotoxicos estdo os trabalhadores rurais, de empresas do agronegécio, de fabricas
formuladoras e desinsetizadoras e de campanhas de saude publica.

A intoxicacao por agrotoxicos faz parte da Lista de Notificagdo Compulsoria do Sistema
Unico de Saude, e deve ser notificada semanalmente por meio da ficha de 15 intoxicacbes
exogenas do Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo (SINAN) por médicos, outros
profissionais de saude ou responsaveis pelos servicos publicos e privados de saude que
prestam assisténcia ao paciente; pelos responsaveis por estabelecimentos publicos ou
privados educacionais, de cuidado coletivo, além de servicos de hemoterapia, unidades
laboratoriais e instituicbes de pesquisa.

Em 2013, a incidéncia de intoxica¢cdes exdgenas por agrotoxicos no Pais foi de 6,23
casos por 100 mil habitantes. No periodo de 2007 a 2014, houve um aumento de 87%?3 dos
casos notificados, sendo que o total acumulado no periodo alcancou 68.873 casos.

Na realidade do Distrito Federal, considerando que a populacéo rural representa
3,42% da populacdo do DF, conforme Censo de 2010, e que a agricultura representa 0,5%

da atividade predominante das pessoas (CODEPLAN, 2019), é importante ressaltar a
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vulnerabilidade do trabalhador (a) agricola no que se refere ao manejo de agrotdxicos, em
particular, no contexto da agricultura familiar. Essa vulnerabilidade é evidenciada na
exposicdo do nudcleo familiar aos efeitos nocivos desses agentes, na contaminacdo do
ambiente intradomiciliar, nos processos de descarte inadequado de embalagens vazias, na
inadequacdo da destinacdo dos residuos do processo produtivo, além do fato de rétulos e
bulas de agrotéxicos muitas vezes nao estarem adequados as exigéncias legais ou
apresentarem informacgdes geralmente ininteligiveis sobre essas substancias (BRASIL, 2018).

O Distrito Federal conta com Assentamentos ou Agrovilas, Col6nias Agricolas e
Nucleos Rurais espalhados pelas Regides Administrativas do DF. No mapa abaixo, estao
identificados alguns locais-referéncia para atividades integradas com a Empresa de
Assisténcia Técnica e Extensé@o Rural do Distrito Federal —- EMATER-DF — sendo que a maior
concentracao de area rural se encontra em Sobradinho, S&o Sebastido, Planaltina, Gama,

Brazlandia, Paranod e Ceilandia.

Figura 3- Areas Rurais do DF da EMATER
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Fonte: Geréncia de Desenvolvimento Econdémico Rural/EMATER-DF.

Principalmente nessas RA listadas acima, ha a producdo de grandes culturas (soja,
milho, feijdo, sorgo, trigo, café), producao de olericolas (alface, batata, cenoura, milho verde,
repolho, tomate) e frutas (banana, goiaba, limao, maracuja, tangerina, laranja). Isto implica no
uso intenso e difuso dos agrotoxicos pelos trabalhadores rurais que sdo certamente os que
entram em contato mais direto com estes produtos, e por maior tempo, seja has empresas do
agronegocio, na agricultura familiar e camponesa. Um segundo grupo seriam as comunidades

situadas em torno desses empreendimentos agricolas ou industriais, onde comumente vivem
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as familias dos trabalhadores, em areas rurais ou urbanas. Um terceiro grupo seriam 0s
consumidores de alimentos contaminados, em que estd incluida praticamente toda a
populacgéao.

A compreensdo dos agrotoxicos enguanto relevante problema ambiental e de salde
publica vem crescendo e o setor saude vem buscando intervir quanto aos fatores
condicionantes da expansdo da exposicdo, bem como em relagdo ao controle do uso de
agrotéxicos, com o objetivo de estabelecer medidas preventivas e acfes de vigilancia de
riscos e agravos.

A identificacao e notificacdo dos casos, bem como as estratégias de prevencao e de
assisténcia, sao imprescindiveis para a organizacdo e o fortalecimento das acdes de
Vigilancia em Saude Ambiental no &mbito do DF. Para tanto, é importante produzir e difundir
protocolos diagnosticos e terapéuticos, qualificar profissionais e aprimorar os mecanismos e
fluxos de registro e andlise das informacgdes.

Nesse sentido segue abaixo o perfil da populacdo do DF exposta as intoxicagdes por
agrotoxicos notificadas no SINAN (Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao).

Conforme dados da tabela 47, no periodo de 2008 a 2018, foram registrados no SINAN
632 notificagcdes por intoxicagbes por agrotoxicos agricolas e agrotoxicos saude publica,
conforme denominacgéo utilizada pelo SINAN. No ano de 2018, houve um decréscimo do

namero de notificagbes podendo se explicar pela subnotificagdo dos casos.

Tabela 47- Namero de Notificacdes por intoxicagdes por agrotoxicos agricolas e de saude
publica no DF, 2008 a 2018.

Ano

UF
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Total

DF 1 20 37 29 31 54 44 178 124 72 42 632
Fonte: SINAN. Extracdo dos dados em agosto de 2019.

O perfil das intoxicacdes por agrotdxicos notificadas no SINAN buscou analisar a série
histérica dos casos notificados de intoxicac6es por agrotoxicos, entre 2008 e 2018, de acordo
com as variaveis: faixa etaria, sexo, raca, ocupacao, circunstancia de exposicao, tipo de
exposicao, tipo de atendimento, evolugao.

Com relacao a faixa etéaria, a de 20 a 34 anos (33,70%) predominou, seguida da faixa
de 35 a 49 (33,38%) e da de 50 a 64 anos (19,30%), ou seja, a maioria correspondente a

populagcdo economicamente ativa.
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Tabela 48- Frequéncia da notificacdo por intoxicacdo por agrotéxicos, por faixa etéria no DF,
2008 a 2018.

Faixa 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Total
etaria

<1 ano o o 1 1 o 0 1 1 1 0 0 5
1-4 o o o 2 4 8 5 0 1 2 2 24
5-9 o o o 2 o 2 2 o 2 o o 8

10-14 0 0 2 1 1 1 1 3 1 0 0 10

15-19 o 3 5 3 1 2 3 5 2 3 0 21

20-34 1 5 18 16 13 21 14 46 36 22 21 213

35-49 0 9 9 3 7 7 14 74 45 31 12 211

50-64 o 2 2 o 5 12 3 45 33 13 7 122

05-79 o 1 o 1 o 1 o 4 3 1 0o 1

80 e o o o o o 0 1 0 0o 0 0 1

Total 1 20 37 29 31 54 44 178 124 T2 42 632

Fonte: SINAN. Extracdo dos dados em agosto de 2019.

Para a variavel sexo, a maior parte das pessoas intoxicadas eram do sexo masculino,

com 76,10%, enquanto as mulheres figuraram em 23,89% dos casos.

Tabela 49- Frequéncia das notificacdes de intoxicagdo por agrotdxicos, por sexo e ano no DF,
2008 a 2018.

Sexo 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Total
Masculino 1 19 30 20 19 40 28 142 99 58 25 481
Feminino 0 1 7 9 12 14 16 36 25 14 17 151

Fonte: SINAN. Extracdo dos dados em agosto de 2019.

Segundo a tabela 49, entre as notificagdes que tiveram o campo “raca” preenchido

(N=632 casos) nos anos de 2008 a 2018, a maioria correspondia a ignorada/em branco
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(60,75%), seguida de pardos (21,99%), branca (12,02%), preta (4,27%), amarela (0,79%) e
indigena (0,15%).

Tabela 50 - Notificacdo por intoxicacao por agrotoxicos, por raca no DF, 2008 a 2018.

Raca 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Total
gnorada/Em o1 8 20 13 42 30 100 97 49 15 384
Branca o 1 7 3 2 5 3 27 10 2 & 76
Preta 1 3 3 3 4 2 2 5 3 1 0 27
Amarela 0 0 0 0 1 0 0 3 0 1 0 5
Parda o 5 19 3 11 5 9 34 13 19 21 139
Indigena o o o o ©0 O O0 0 1 o0 o 1
Total 1 20 37 29 31 51 44 178 124 72 42 632

Fonte: SINAN. Extracdo dos dados em agosto de 2019.

A seguir, sdo listadas as dez ocupacgdes que apresentaram as maiores frequéncias de
notificag@o de intoxicagdo por agrotoxicos (Tabela 51). Os trabalhadores (as) agropecuarios
em geral representaram 54,11% do total de ocupagdes registradas no Sinan, seguidos dos

nao classificados (24,84%) e dos agentes de salde publica (5,06%).

Tabela 51- Frequéncia das notificagfes de intoxicagdo por agrotoxicos, por ocupacgéo no DF,
2008 a 2018.

Ocupacéao Total (Em %)
Trabalhador agropecuério em geral 342 54,11
N&o classificados 157 24,84
Agente de salude publica 32 5,06
Agente de defesa ambiental 15 2,37
Trabalhador na cultura de soja 15 2,37
Agente comunitéario de salde 10 1,58
Operador de méaquinas de beneficiamento de produtos agricolas 5 0,79
Dona de casa 4 0,63
Engenheiro agrénomo 4 0,63
Técnico agricola 3 0,47

Fonte: SINAN. Extracdo dos dados em agosto de 2019.

Os dados de notificacdo de intoxicagdes por agrotoxicos, segundo a circunstancia de
exposi¢do, mostraram que a maioria dos casos foram decorrentes de uso habitual (52,05%),

seguido de acidental (18,35%), e depois tentativa de suicidio (9,96%) conforme a tabela 52.
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Tabela 52 - Frequéncia da notificacdo de intoxicacbes por agrotdxicos, segundo circunstancia
de exposicéo, por ano no DF, 2008 a 2018.

Circunstancia

de exposicao

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Total

Tentativa de 0 0 4 5 4 20 10 5 3 6 6 63
suicidio

Acidental 0 1 14 8 7 14 13 13 8 6 32 116
Uso habitual 0 2 14 8 14 4 10 151 71 55 0 329

Ignorado/ Em

branco
Ambiental 0 16 1 0 3 1 2 1 28 3 1 56
Outra 1 1 0 0 2 5 7 2 1 1 1 21
Ingestdo de

h 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 2
alimento

Fonte: SINAN. Extracdo dos dados em agosto de 2019.

Com relagdo ao tipo de exposicdo, observa-se que: a maior parte dos casos de
intoxicacdo (37,18%) ocorreu por exposicao cronica, equivalente a 235 casos; seguida de
177casos (28,00%) da exposi¢cdo aguda-unica; 17,56% de ignorado/em branco com 11 casos,
12,81% exposicao aguda repetida, correspondendo a 81 casos; 4,43% de exposi¢cdo aguda
sobre crbnica, equivalente a 28 casos.

Define-se exposicdo aguda Unica aquela decorrente de uma Unica exposicdo ao
agente, num periodo de tempo de 24 horas; exposi¢cdo aguda repetida como decorrente de
multiplas exposi¢des ao mesmo agente num periodo de tempo de 15 dias; exposi¢ao cronica
como a exposicdo prolongada ao mesmo agente, de forma continua ou intermitente, por mais
de 15 dias; exposicdo aguda sobre cronica quando os casos de exposi¢do crbénica sofrem
exposi¢cdo aguda ao mesmo agente em determinado tempo; e os casos ignorados ou em
branco quando s&o desconhecidos o tempo e a frequéncia das exposicoes.

Esses dados evidenciam a necessidade de os servicos de salde estarem preparados
para o atendimento de casos de exposicdo cronica, que, dependendo da dose de exposicéo,
podem representar alto risco de 6bito ou de morbidades associadas. Além disso, esses dados
também sinalizam a necessidade de os profissionais de salde registrarem informacdes sobre
o tipo de exposicao, que sdo essenciais para correto diagnéstico, tratamento, monitoramento

e prevencgdo da intoxicacéo.

143



Tabela 53 - Frequéncia da notificacdo por intoxicacdo por agrotéxicos, por ano e por tipo de
exposicdo no DF, 2008 a 2018.

Tipo de
exposicao 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Total

Aguda-tinica 0 O 3 14 7 38 23 4 31 23 34 177
Ignorado/ Em 0 0 14 9 4 8 7 14 40 9 6 111
branco

Aguda repetida 0 0 10 5 10 1 5 5 20 23 2 81
Crénica 1 20 5 1 9 4 6 151 28 10 O 235
Aguda sobre 0 o 5 0 1 3 3 4 5 7 0 28
cronica

Fonte: SINAN. Extracéo dos dados em agosto de 2019.

Com relacdo ao tipo de atendimento, a maioria dos casos (60,12%) recebeu
atendimento ambulatorial e 31,80% recebeu atendimento hospitalar (Tabela 54).

Tabela 54 - Frequéncia da notificagdo por intoxicagdo por agrotéxicos, por ano, segundo tipo
de atendimento no DF, 2008 a 2018.

Tipo de 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Total
atendimento

Hospitalar 1 0 6 23 14 44 29 11 20 12 41 201
Ambulatorial 0 18 10 4 16 8 12 156 98 58 0 380
Ignorado/Em 5, 59 5, o 2 3 10 6 2 0 46
branco

Domiciliar 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 3
Nenhum 0 1 0 1 0 0 0 0 0 2

Fonte: SINAN. Extracdo dos dados em agosto de 2019.

Ao se analisar a frequéncia das notificacfes de intoxicacdo segundo a evoluc¢do dos
casos, predominou a cura sem sequela em 80,3%, indicando que o tratamento foi adequado.
Em 12,6% dos casos as informac¢fes sobre a evolu¢do eram ignoradas ou o campo referente
a esse item da ficha de notificacdo estava em branco; enquanto 0s casos que evoluiram para

Obito representaram 3,3%, equivalente a 2.804 notificacdes (Tabela 55).
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Tabela 55 - Frequéncia da notificac&o por intoxicacao por agrotéxicos, por ano e por evolucao
no DF, 2008 a 2018.

Evolugéo 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Total
Cura sem o 2 8 14 5 31 31 8 11 10 27 147
sequela
Ignorada/ 1 17 29 14 25 18 10 162 106 50 14 446
Em branco
Obito por
intoxicacao 0 0 0 0 0 2 1 0 1 1 1 6
exogena
Perda de O 0 0 0 0 0 0 11 0 0 2
seguimento
Cura com o 1 o 1 1 3 2 7 5 10 0 30
sequela
Obito por

0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
outra causa

Fonte: SINAN. Extra¢cdo dos dados em agosto de 2019.

Diante de todo esse perfil da populacao exposta, cabe ao setor salde estar atento a
exposicdo ambiental e dos trabalhadores em toda a cadeia produtiva envolvendo os
agrotoxicos, a fim de propiciar a estrutura necessaria para monitoramento, vigilancia e
assisténcia da populacdo exposta.

O Ministério da Saude estruturou, para este fim, a Vigilancia em Saude de Populactes
Expostas a Agrotoxicos (VSPEA) que tem como objetivo desenvolver agbes integradas de
saude, voltadas para a adocdo de medidas de prevencgéo dos fatores de risco, promocéo a
saude, assisténcia e vigilancia em saude das populacdes expostas, ou potencialmente
expostas a agrotoxicos.

No DF se faz necessario fortalecer acdes de promogéo e prevengdo por meio das
Unidades Bésicas de Saude que estdo mais proximas da populacao rural de forma a identificar

€ monitorar esses riscos.

1.5 Situacédo de Saude de Grupos Populacionais Especificos e Vulneraveis

A nocéo de equidade, estruturante no Sistema Unico de Saude brasileiro, muitas vezes
reportada como igualdade, conforme textos legais, relaciona-se a questdo de justica em
acesso e conducdo das acdes para manutencdo da saude. Desse modo, tal conceito
relaciona-se a reducéo das disparidades no estado de saude e no atendimento em servi¢os
de saude em decorréncia do pertencimento social do individuo, reconhecendo que

determinantes sociais de grupos especificos impactam em seus resultados em saude.
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Também se considera que o direito a saude deve atender as necessidades dos diferentes
grupos populacionais.

O conceito de vulnerabilidade esta relacionado a grupos sociais marginalizados,
excluidos dos beneficios e direitos que deveriam ser comuns a todos os cidadaos. Essa
marginalizacdo confere fragilidade a esses grupos, comumente formados por cidaddos que
vivem em contextos socioecondmico e culturais mais precarios e complexos. Esses cidadaos
possuem necessidades especificas de salde dai a necessidade de politicas publicas de
salde para garantir o seu acesso aos servicos de saude.

Neste contexto, a Atencdo Primaria, por intermédio da Geréncia de Atencdo a Saude
de Populacbes em Situacao Vulneravel e Programas Especiais
(GASPVP/DAEAP/COAPS/SAIS), compete implementar politicas de atencdo a saude a
populacdes vulneraveis, de modo a contribuir para a reducdo das iniquidades no Sistema
Unico de Saude (SUS) e prover acesso qualificado aos servicos de saide dos segmentos
populacionais mais vulnerabilizados como a populacdo negra; populacdo em situacao de rua;
ciganos; indigenas; lésbicas, gays, bissexuais, travestis, transexuais e intersexo (LGBTI+);

dentre outros.

1.5.1 Populacéo Indigena

Conforme o ultimo Censo do IBGE, datado 2010, a populacdo indigena no Brasil é de
897 mil individuos, sendo que 325 mil moram em areas urbanas (Censo IBGE, 2010), vivendo
em dupla situacao de vulnerabilidade, em decorréncia seja de sua origem étnica, seja de sua
nova situagéo de vida em ambiente urbano.

Apesar de varias tribos terem habitado a regido do DF antes da fundacao de Brasilia,
hoje, no Distrito Federal, ndo existem terras indigenas demarcadas e a sua populagédo é
composta por pequena parcela desse segmento (0,24%), segundo o Censo Demogréfico de
2010.

A populacao autodeclarada indigena do Distrito Federal concentra-se principalmente
na area urbana (97%), assim como os demais estratos da populacao (96,5%). Sua distribuicédo
nas Regides Administrativas ndo apresenta padrao evidente, exceto por sua maior aparicdo
em Ceilandia, onde estao 13% do povo indigena do DF. Destacam-se também os percentuais
presentes em Planaltina (8,6%), Samambaia (8,5%), Plano Piloto (7,3%) e Recanto das Emas
(6,7%).

A atencdo a saude integral da populacdo indigena do Distrito Federal considera o
espago e processo sociocultural dessa populacdo na execucdo da assisténcia inclusive
reconhecendo a eficacia de suas agdes tradicionais de cuidado a saude e o direito desses

povos a sua cultura. Os servicos de saude ofertados contemplam prevencéo, incluindo
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imunizacédo, controle de doencas infecciosas e também acbes para prevencao de doencas

crbnicas e suas complicacdes, as quais ja afetam a populagéo indigena.

1.5.2 Populacéo de LGBTI+

Segundo dados da CODEPLAN (2017) foram encontradas na PNAD, de 2013, 5.386
pessoas em relacionamento homoafetivo no Distrito Federal, com o indice de variacdo de
33,2%, esse numero indica que essa populacdo pode variar entre 1.879 a 8.892. Para 0 ano
de 2014, utilizando os dados da PNAD, encontramos no Distrito Federal 3.659 pessoas em
relacionamento homoafetivo.

O Ambulatério de assisténcia especializada no Processo Transexualizador as pessoas
travestis e transexuais na rede publica de salude do Distrito Federal com equipe
multidisciplinar, localizado na Unidade Mista de Saude da Asa Sul, hoje denominada Hospital
Dia, possui multiplos servigos de assisténcia a populagéo de travestis e de homens e mulheres
transgéneros.

A atencéo a saude da populacdo LGBTI+ tem como principais desafios a garantia do
respeito ao nome social nos servicos e saude, 0 respeito a orientagdo sexual e sua
importancia na saude dos sujeitos, além do avanco na discussdo sobre 0 processo

transexualizador no DF.

1.5.3 Populagéo Negra

Lancada em 2009, a Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra visa
promover a equidade no SUS e combater o racismo e a discriminag&o nas instituicdes e nos
servicos de saude. Haja visto que ha um recorte de desigualdade relacionado a cor da pele
por questdes historicas com repercussfes na salde desse grupo populacional.

De acordo com a PDAD 2019, estima-se que em 2018, 47,5% (1.370.285) da
populagdo do DF se declarava parda e 10,1% (289.710) se declarava com cor preta.
(CODEPLAN, 2019)

Nesse interim a GASPVP, no ambito do DF, tem por propésito garantir o acesso das
pessoas negras aos servicos de saude da atengéo priméria de forma oportuna e humanizada,
com igualdade de direitos, reduzindo agravos que incidem desproporcionalmente nesta
populacgéo.

A GASPVP tem como frente principal de trabalho a coordenacdo do Comité Técnico
de Saude da Populacao Negra (CTSPN) cujo objetivo é subsidiar a formulacdo, a implantacao
e 0 monitoramento de programas, projetos e acées em consonancia com a Politica Nacional

de Saude Integral da Populacdo Negra, visando o fomento e a ampliacdo da equidade e
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igualdade étnico racial na Atencdo a Saude da Populacdo Negra no Distrito Federal. Tem
como primeiro desafio implantar adequadamente a coleta do quesito raca, cor, nos Servicos
de saude, conforme portaria de n® 201 de 03 de outubro de 2014, construir estratégias de

enfrentamento ao racismo institucional nos servicos de saude.

1.5.4 Populacdes do Campo

A atencao a saude da populacéo do campo é realizada fundamentalmente por equipes
de saude da familia. Hoje sdo 36 equipes que atendem em torno de 55% da populagéo
residente nas areas rurais do DF. E realizado periodicamente o rastreamento de intoxicacio
exégena por agrotéxicos em produtores/ trabalhadores rurais, em parceria com a SVS e

Emater.

1.5.5 Populagcdo em Situacéo de Rua

A populacdo em situacdo de rua refere-se ao grupo heterogéneo composto por
individuos que apresentam condicdes de pobreza extrema; vinculos familiares interrompidos
ou fragilizados; inexisténcia de moradia convencional regular e utilizacdo dos logradouros
publicos e areas degradadas como espaco de moradia e de sustento.

O Decreto n° 7.053 de 23/12/2009 institui a Politica Nacional para a Populacdo em
Situacdo de Rua e seu Comité Intersetorial de Acompanhamento e Monitoramento
representando a formalizacdo do reconhecimento dessa populacdo como cidaddos de
direitos. Contudo, ainda ndo ha acolhimento sistematico desse reconhecimento na sociedade.

O dado mais recente acerca da populac¢do de rua no DF é oriundo do Cadastro Unico,
onde foi verificada a existéncia de 3.314 pessoas vivendo em situacao de rua cadastradas no
Cadastro Unico no territério do Distrito Federal, dado extraido em 20 de abril de 2019.

Contudo, os consultérios na rua hoje existentes tiveram como base de calculo o dltimo
censo da populacdo em situacdo de rua do Distrito Federal referente ao ano de 2011 o qual
identificou 2.512 individuos. Este numero subsidiou o credenciamento das 3 equipes de
Consultério na Rua nas Regifes de Saude Central (Plano Piloto), Sudoeste (Taguatinga) e
Oeste (Ceilandia), considerando o parametro de 1 equipe para cada 80 a 1000 PSR (Pessoas
em Situacdo de Rua).

As equipes de Consultérios na Rua tém por propdsito potencializar estratégias
utilizadas no territério, criando redes e vinculos, tendo como objetivo garantir o cuidado
integral desta populacdo através de sua insercdo na rede de salude e intersetorial. A

efetividade da atencéo, a formacdo e a composicdo multiprofissional da equipe, o suporte

148



logistico para a abordagem na rua, 0 apoio institucional e de especialistas constituem-se nos

diferenciais dessas equipes.

1.5.6 Populacéo Cigana

No DF s&o mais de 3 mil pessoas que se reconhecem como pertencentes ao povo
cigano que moram principalmente nas Regides Administrativas de Sobradinho, Lago Norte e
Brazlandia.

De um modo geral, os ciganos procuram assisténcia espontaneamente nas Unidades
Basicas de Saude, sdo imediatistas (ndo querem esperar para serem atendidos) e nas
consultas agendadas para retorno normalmente ndo comparecem.

Como caracteristica dessa populacdo, os homens ndo procuram a Unidade Béasica de
Saulde para resolver suas demandas em saude; as mulheres, normalmente, ndo fazem coleta
de exames preventivos e nem pré-natal. Outra dificuldade vivida pelas equipes de salde que
atendem a este publico € que ndo gostam de apresentar documentacao individual para os
atendimentos, fato que prejudica a veracidade das informacdes e o devido cadastro nos
prontuérios e sistemas de informagéo.

A atencao a saude da populagéo cigana é realizada fundamentalmente por equipes de
saude da familia, que realizam atendimento de acordo com a demanda e ciclo de vida.

Com o intuito de fortalecer o conhecimento mutuo: profissionais de saude precisam
conhecer melhor a realidade das mulheres ciganas; as mulheres ciganas precisam
compreender melhor a dindmica do atendimento a salde. Ou seja, construir pontes e
possibilidades de um dialogo mais efetivo — a GASPVP promove Rodas de conversa com 0s
servidores da UBS Rota do Cavalo sobre principais aspectos culturais, como criar vinculos
com o povo para melhor atender as demandas em saude e estratégias para acdes em saude
cigana.

A equipe de referéncia, realiza acdo em salude com a populagdo cigana no
acampamento, diagndstico Rural Participativo (DRP) das necessidades de saude da
populacdo cigana residente neste acampamento e através desta agéo foi possivel identificar
as reais necessidades que a comunidade da regido possui através de suas proprias falas.
Sendo possivel intervir intersetorialmente com outras Secretarias de Estado visando melhorar

as condi¢fes de saude dos mesmos.
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1.5.7 Pessoa Privada de liberdade do Sistema Socioeducativa: adolescentes em

cumprimento de medidas socioeducativas

O crescimento dos problemas relacionados a violéncia contra adolescentes e o
envolvimento cada vez mais precoce destes com a criminalidade sensibilizou o Ministério da
Saude (MS) a instituir, em 14 de julho de 2004, a Portaria n® 340 para a implantacéo da Politica
Nacional de Atencéo Integral a Saude de Adolescentes em Conflito com a Lei em Regime de
Internacdo Proviséria (PNAISARI), conclamando as unidades federativas a elaborar o seu
Plano Operativo Estadual (POE-DF), o qual forneceu as diretrizes para a atencao integral a
saude dos adolescentes e estabeleceu as competéncias de cada um dos atores envolvidos.

A criacdo de uma politica de atencédo a saude de adolescentes em cumprimento de
medidas socioeducativas representou um importante passo a caminho da integragcéo
operacional do Sistema Socioeducativo, propiciando articulacdo entre érgaos e respeitando o
principio da incompletude institucional e a necessidade da oferta, em carater de prioridade
absoluta, de politicas publicas, especialmente a de saude.

Em 23 de maio de 2014, o Ministério da Saude publicou a Portaria n° 1082,
consolidada na Portaria de consolidacdo n® 2 GM/MS, redefinindo as diretrizes da PNAISARI.
A partir desta publicacdo a SES-DF reelaborou seu Plano, a qual foi denominado “Plano
Operativo Distrital de Atengcdo a Saude de Adolescentes cumprindo medidas
socioeducativas”, e nele foi incluido também atencdo a saude de adolescentes em
cumprimento de medidas em meio aberto.

Dessa forma, a atencdo a saude de adolescentes em cumprimento de medidas
socioeducativas no DF se deu desde 2006, por meio de uma parceria entre a Secretaria de
Estado de Saude (SES) e a Secretaria de Estado que coordena o Sistema Socioeducativo. A
Portaria Conjunta DF n° 04, publicada no DODF n° 196 em 11/10/2017 estabelece as
competéncias das duas secretarias para garantir a atencdo a saude para essa clientela.

A SES tem como principais competéncias, dentre outras: elaborar normas, diretrizes,
fluxos e protocolos para atencdo a saude de adolescentes em cumprimento de medidas
socioeducativas; designar equipes de saude de referéncia na atencdo primaria a saude,
atencdo secundaria e atencao terciaria para cada unidade socioeducativa de internacao,
internacdo proviséria e semiliberdade; garantir o atendimento em sadde dos adolescentes em
cumprimento de medida socioeducativa em meio aberto por meio das equipes de APS do
territério de domicilio dos adolescentes; disponibilizar acompanhamento e tratamento aos
adolescentes em cumprimento de medida socioeducativa com indicativo de transtornos
mentais e/ou abuso/dependéncia de drogas, nos Centros de Atencdo Psicossocial — CAPS
ou em outros equipamentos da rede de atencdo a saude mental indicados; designar

profissionais dos CAPS como referéncias para a atengdo a saude mental dos adolescentes
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que cumprem medidas socioeducativas e apoio matricial das equipes de salde das unidades
de internacdo e internacgdo provisoéria, em conformidade com o art. 13 da Portaria n® 1.082 de
2014, do MS; cadastrar e atualizar os dados dos profissionais de salde das unidades de
internacdo e internacdo proviséria no SCNES (Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude); fornecer os medicamentos constantes na Relacdo de
Medicamentos Padronizados na SES (REME) e produtos de saude, conforme as normas e
diretrizes estabelecidas pela Assisténcia Farmacéutica Central e a disponibilidade de estoque
na Rede SUS; disponibilizar cartbes SUS, cadernetas de saude de adolescentes,
preservativos, insumos, materiais de consumo, testes rapidos, vacinas e os formularios de
atendimento e exames da SES as unidades socioeducativas.

Em um periodo de 12 meses dao entrada na Unidade de Atendimento Inicial (UAI)
cerca de 5.360 adolescentes. A UAI recebe os adolescentes apreendidos em flagrante de
delito e por mandado de busca e apreensédo, para apuracdo de ato infracional, onde eles
permanecem até decisédo do sistema de justica, no prazo maximo de 24 horas. Apoés decisédo
judicial, eles séo liberados ou recebem uma medida socioeducativa. Até a presente data
existem cerca de 1000 adolescentes cumprindo medida socioeducativa de internagéo e
semiliberdade, 950 do sexo masculino e 50 do sexo feminino.

Ha 29 (vinte e nove) unidades socioeducativas e 15 unidades de meio aberto, seis
unidades de semiliberdade e oito unidades de internagdo, as quais pertencem a SEJUS. As
Unidades de Saude Socioeducativas somente estdo presentes nas unidades de internacéo,
as quais tem equipes de enfermagem que fazem parte da SEJUS, sendo compostas por
enfermeiros, técnicos de enfermagem, técnicos administrativos e algumas unidades por
psicologos. Os atendimentos sdo apoiados pelas Equipes de Saude da Familia do territério
(ESF). Cada unidade socioeducativa tem uma ESF de referéncia.

Na tabela 56 estdo as Unidades Basicas de Saude (UBS) e Equipes Saude da Familia
(ESF), os/as adolescentes atendidos/as pelas Unidades de Atendimento em Meio Aberto
(UAMA) devem ser referenciados/as as UBS mais proximas de sua residéncia (local de

moradia).
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Tabela 56 - Unidades Socioeducativas de Internacao, Internacdo Provisoria e Semiliberdade
do DF/referéncias na Atencdo Primaria & Saude.

Regiado Unidade . o Tipo de Medida UBS
de Saude Socioeducativa Capacidade Localizacdo Socioeducativa (CNES) ESF/INE
UAI — Unidade . UBS 02 — Equipe
Central de Atendimento adolesc?:ec;\tes/dia Brasilia Atelnndil:rglento Cruzeiro especifica
Inicial Velho NAI/UAI
- . UBS 01 — ESF 01/
Cgrbtlro Sgﬂ:'g?frggd)e 20 Adolescentes Guara l Semiliberdade Guaral INE:
) 469203
UIPSS - Unidade Sio
de In_te,rn_a(;ao 180 Selpe s Interr_laf;go UBS 03 ESF
Provisoria em Adolescentes provisoria Bosque
Saude
. UBS 01 —
UISS - Unidade ~
Heste de Internaggo de Adolelszcoentes Ndcleo Rural Internagao SebS;sc;iéo EoF Rosa
Sao Sebastido i
Aguilhada
UIBRA — Séo
Unidade de Sebastido ~ UBSOl- £k Rosa
= 60 Adolescentes Internacéo Sao
Internacéo de Sebasti&o
Brazlandia
UIP — Unidade UBS 05 — ESF
Norte de Internagdo de 90 Planaltina Internagéo Planaltina L
Planaltina Adolescentes INE:
469955
UNIRE -
Unidade de UBS 02 —
Internaco de 180 adolescentes Recsrrrl]tgsdas Internac&o Recanto ESF Roxa
Recanto das das Emas
Emas
UNISS —
Unidade de UBS 02 —
Internagdo de 80 adolescentes Recg nto das Internagéo Recanto ESF Roxa
; mas
Saida das Emas
Sudoeste Sistematica
Semiliberdade UBS 02 —
Recanto das 20 Adolescentes REEEMIDEES Semiliberdade Recanto ER
Emas
Emas das Emas
Semiliberdade Taguatinga .
Taguatinga 01 20 Adolescentes sul Semiliberdade UBS 05 —
: ESF Rosa
Taguatinga
Sem|l|b_erdade 20 Adolescentes Taguatinga Semiliberdade
Taguatinga 02 Sul
UISM — Unidade Internagéo e UBS 5 - ESF 04 —
de Internagdo de 180 adolescentes  Santa Maria internagéo Santa Santa
Santa Maria provisoria Maria Maria
Sul .
Semiliberdade 20 Gama Semiliberdade UBS 05 — ESF 212 —
Gama Gama Gama
Semlllberda_de 20 Gama Semiliberdade UBS 05 — ESF 212 -
Santa Maria Gama Gama

Fonte: COAPS/SAIS/SES em setembro de 2019.

Quanto as referéncias na APS para a saude bucal, as UBS de referéncia sdo as

constantes nesta tabela para os adolescentes em cumprimento de medidas socioeducativas

de semiliberdade, internagdo provisoria, internacdo e saida sistemética e as UBS mais
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préximas da residéncia dos/das adolescentes para os adolescentes em cumprimento de
medidas socioeducativas em meio aberto

Os parametros adotados para atencao a salde dos adolescentes em cumprimento de
medida socioeducativa, conforme definicdo pelo MS na Portaria n.° 1083, de 21 de maio de
2014, se pautam em quatro eixos tematicos com vinte indicadores. Os eixos correspondem a:
saude sexual e salude reprodutiva (oito indicadores), saude mental (quatro indicadores),
violéncias (dois indicadores), promoc¢do da saude (seis indicadores). Os indicadores séo
correlacionados entre o nimero de adolescentes que dao entrada na unidade socioeducativa
com o numero de acdes relacionadas a atencao a saude, realizados junto aos adolescentes.
Em relacé@o ao perfil epidemiolégico foi verificado que 70% dos diagndésticos sao referentes a
questdes psicossociais e 30% correspondem aos agravos biolégicos. Os principais
diagnoésticos psicossociais sao: abuso/dependéncia de substancias psicoativas, distarbios de
conduta, violéncia familiar e opressdo familiar, conflitos familiares, transtornos mentais
decorrentes ou ndo do abuso de drogas (depresséo, ansiedade, fobias, psicoses, transtorno
do estresse poés-traumatico, dificuldade escolar/distarbio de aprendizagem, alcoolismo
parental, dentre outros). Quanto aos diagndsticos organicos, os mais prevalentes s&o:
alteracbes em saude bucal, doencas sexualmente transmissiveis (DST), dermatoses,
distlrbios respiratérios, distirbios gastrointestinais, cefaleias, acne, dislipidemias e
sobrepeso. Em relacéo as adolescentes do sexo feminino, além das questfes descritas acima,
ocorrem: tensdo pré-menstrual, DST, altera¢des ginecoldgicas e intercorréncias decorrentes
da gravidez, parto e puerpério. Constatou-se que as demandas devido ao uso abusivo de
drogas e a histéria de vida dos adolescentes e suas familias sdo potencializadas pelo

sofrimento psiquico provocado pela privagéo de liberdade.

1.5.7 Pessoa Privada de Liberdade no Sistema Prisional

A Assisténcia a Saude para o Sistema Prisional foi instituida pela Politica Nacional de
Atencdo Integral as Pessoas Privadas de Liberdade (PNAISP) e compreende acgles
individuais e coletivas visando promover, prevenir, reduzir e/ou eliminar riscos e agravos a
saude da populacao privada de liberdade (PPL) por meio de servicos de atencao primaria e
servigcos complementares.

Em todos os presidios do Distrito Federal existem Unidades Basicas de Saude
Prisional (UBS Prisional) com equipes de saude da SES-DF que atendem diariamente dentro

dos presidios de segunda a sexta-feira nos periodos da manha e tarde.
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A Portaria N° 482 de 1° de abril de 2014, institui normas para a operacionalizacao da

PNAISP e estabelece que as equipes das UBS Prisionais sdo configuradas em varios tipos

de acordo com a populacédo prisional de cada Unidade:

e A equipe tipo | deve realizar minimamente 6h semanais para unidades de até
100 custodiados. Sua composicdo minima é formada por um (1) cirurgido-dentista,
um (1) enfermeiro, um (1) médico, um (1) técnico de enfermagem/auxiliar de
enfermagem, um (1) técnico de higiene bucal/auxiliar.

e A equipe tipo Il deve realizar minimamente 20 horas semanais e cobrir de 101
a 500 custodiados. Tem a composi¢cdo minima de um (1) assistente social, um (1)
cirurgido-dentista, um (1) enfermeiro, um (1) médico, um (1) psic6logo, um (1)
técnico de enfermagem/auxiliar de enfermagem, um (1) técnico de higiene
bucal/auxiliar de saude bucal, e mais um (1) profissional de nivel superior dentre as
categorias: enfermagem, farmacia, fisioterapia, assistente social, nutricao,
psicologia ou terapia ocupacional. Para equipe tipo Il com Saude Mental deve ser
acrescentado um psiquiatra ou um médico com experiéncia em salde mental e dois
(2) profissionais de nivel superior segundo as opg¢fes anteriormente citadas.

e A equipe tipo Illl deve cobrir de 501 a 1200 custodiados, realizando
minimamente 30 horas semanais com a mesma configuracdo da equipe tipo Il com

saude mental.

A cobertura das equipes de salde esta satisfatoria nas Unidades da Penitenciaria

Feminina do Distrito Federal/Ala de Tratamento Psiquiatrico (PFDF/ATP) e Centro de

Progressao Penitenciaria (CPP). Nas Unidades do Complexo da Papuda a cobertura gira em

torno de 33% com queda a cada semana devido ao crescente aprisionamento.

Tabela 57 - Localizacdo das unidades béasicas de salde prisional.

UNIDADE BASICA DE SAUDE PRISIONAL PPL SRS
Centro de Detenc¢éo Provisoria (CDP) 3.464 Leste
Centro Internamento e Reeducacéo (CIR) 2.211

Penitenciaria do Distrito Federal | (PDF 1) 4.446

Penitenciaria do Distrito Federal Il (PDF II) 4.330

Centro de Progressao Penitenciaria (CPP) 1.495 Centro-Sul
Divisdo de Controle e Custddia de Presos (DCCP) 169

Penitenciaria Feminina do DF — PFDF/ATP 817 Sul
TOTAL 16.932

Fonte: SESIPE/SSP 19/08/2019.
PPL = Pessoas Privadas de Liberdade; SRS = Superintendéncia da Regido de Salde; ATP = Ala de
Tratamento Psiquiétrico.
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As acdes de atencdo basica séo ofertadas dentro das Unidades Prisionais, conforme
a carteira de servicos da APS e as consultas e exames especializados sdo regulados na Rede
SUS. A atencdo hospitalar conta com as Alas de Seguranca em trés hospitais (HRL, HRAN e
HBDF) com leitos exclusivos para a PPL do DF.

De acordo com os atendimentos realizados nas UBS Prisionais, 0os problemas de
saude mais recorrentes sao: afeccbes dermatoldgicas, doencas infectocontagiosas
(HIV/SIDA, sifilis, tuberculose, hanseniase, hepatites virais), doencas respiratérias, condicdes
fisicas resultantes de traumas e/ou lesfes, doencas do aparelho digestivo, doencgas cronicas
(ex.: diabetes mellitus, hipertenséo, doencas renais), dependéncia quimica de &lcool e drogas,
doencas psiquiatricas e afec¢des bucais.

Muitos dos problemas de salde apresentados sdo de origem infecciosa e devem ser
contidos na admissdo da PPL no sistema prisional, de modo a evitar a disseminacdo de
doencas nas unidades prisionais, provocando surtos e epidemias. Para tanto ha normatizacéo
para o acolhimento dos detentos na sua chegada as Unidades Prisionais na perspectiva de
contribuir para a prevencéao e controle de problemas de saude no contexto prisional, durante
0 cumprimento da pena.

A Saude no Sistema Prisional conta com recurso de incentivo financeiro repassado
fundo a fundo pelo Ministério da Salde por equipe credenciada, e a PPL também entra no
calculo para recebimento do recurso do PAB fixo da Atencdo Basica.

As acdes de saude nas UBS Prisionais séo realizadas através de compromisso mutuo
firmado entre a SES-DF e a SSP/DF.

O espaco fisico e equipamentos devem ser adquiridos pela SSP/DF, enquanto que 0s
insumos e materiais médicos hospitalares sédo adquiridos pela SES-DF por meio das diversas
areas técnicas e executados em programas de trabalho especificos de cada area.

Em todas as unidades de assisténcia prisional é utilizado o e-SUS AB. Para tanto foram
instalados computadores e realizado capacitacdes através das Diretorias de Atengdo Primaria
em cada territorio. Algumas inconsisténcias e dificuldades com internet bem como
afastamento de servidores interfere na alimentacéo do sistema com consequente perdas nos

dados de produtividade.

1.5.8 Programa Bolsa Familia

A GASPVP também tem por atributo 0 monitoramento do indicador de vulnerabilidade
social denominado “Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de saude dos

beneficiados no Programa Bolsa Familia (PBF) .
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As condicionalidades de saude caracterizam-se como uma importante ferramenta do
PBF que possibilita a garantia do acesso as acdes e servicos do SUS as populacdes em
situacao de vulnerabilidade social, assegurando o principio da equidade.

As pactuacbes e metas de acompanhamento sédo realizadas junto ao Ministério da
Saulde e contratualizadas com as Regides de Saude do DF. O indicador mensura o nimero
de beneficiarios do PBF com condicionalidades de salde acompanhadas pela atencéo béasica
por um determinado periodo em relagdo ao nimero total de beneficiarios do Programa Bolsa

Familia no mesmo periodo.
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CAPITULO Il

ESTRUTURA, ORGANIZACAO E “VISAO” DA REDE DE ATENCAO A
SAUDE
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O disposto constitucional que determina o acimulo das competéncias de estado e
municipio pelo Distrito Federal, torna a SES-DF responséavel pela gestdo da atencao primaria,
de média e alta complexidade, além de acbes de vigilancia em todo o seu territorio.

A partir do entendimento de que os diferentes niveis de atencdo se diferenciam entre
si mais pela densidade tecnoldgica que encerram do que da complexidade do atendimento
que pode ser prestado, verifica-se que a estrutura dos servicos em niveis hierarquicos passa
a ser substituido por estrutura policéntrica horizontal — uma rede (MENDES ,2011).

Os niveis de atencao séo estruturados segundo as densidades tecnoldgicas existentes
em cada um. Sua existéncia permite gerenciar racionalmente 0s recursos sem prejuizo no
atendimento para cada tipo de demanda de salde da populagédo (BRASIL, 2010). Niveis de
atencao a saude representa um dos fundamentos das Redes de Atengdo a Saude.

A organizagdo da atencdo em niveis € primordial para a racionalizacdo do uso dos
recursos e no estabelecimento do foco gerencial dos entes de governanca da RAS. A atencédo
primaria em salde comporta servicos de menor densidade tecnoldgica, a atencao secundaria
abrange densidade tecnoldgica intermediaria e a atencgéo terciaria comporta os servigos de
maior densidade tecnologica (MENDES ,2011).

2.1 Atencgao Priméria a Saude

Em 2017 a atencao primaria em saude do Distrito Federal foi reestruturada a partir da
implantacao do Projeto de Conversao da Atengdo Primaria para a Estratégia Saude da Familia
(Converte). A implantag&o procedeu a publicacdo da Portaria SES-DF n® 77 de 14/02/2017 a
gual estabelece a Politica de Aten¢&o Priméria & Saude do Distrito Federal e da Portaria SES-
DF n° 78 de 14/02/2017, a qual regulamenta o artigo 51 da Portaria 77, disciplinando o
processo de conversdo da Atencdo Primaria a Saude ao modelo de Estratégia de Saude da
Familia estabelecendo normas e prazos para o processo de implantagao.

A primeira estabeleceu a Politica de Atencdo Priméria a Saude do Distrito Federal,
fundamentada na Estratégia de Saude da Familia. J& a Portaria n° 78 regulamenta o artigo 51
da Portaria n® 77, de 2017, que disciplina o processo de conversdo da Atengdo Primaria a
Saude do Distrito Federal ao modelo de Estratégia Saude da Familia e estabelece normas e
prazos a serem cumpridos neste processo.

A proposta de reestruturacdo se deu a partir da légica da ordenacédo do cuidado a
salude a partir da atencdo primaria como porta de entrada preferencial; ndo excluido a
necessidade de atendimento por outros servicos, e baseada na Estratégia de Saude da

Familia. A atencédo primaria a saude passa a ter papel primordial no processo de coordenacéao
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e integracdo do cuidado e nao representa mais apenas a “porta de entrada” no sistema de
saude.

A atencao primaria estruturada € capaz de atender a maior parte das demandas da
populacéo por servicos de saide (CORREA et al., 2019), evitando acesso de demandas nio
urgentes a servicos especializados e permitindo que estes atendam casos mais graves e
complexos oportunamente. Alberga clinica ampliada tecnologias variadas de cuidar que,
embora complexa, guardam em si baixa densidade tecnolédgica. Tal estruturacao engloba a
manutengdo e ampliacdo das medidas de prevengdo de agravos em salde, a assisténcia
multiprofissional articulada e a ruptura do modelo centrado na figura do médico, entre as
especialidades de Clinica Médica, Pediatria e Ginecologia e Obstetricia (CORREA et al.,
2019),

A Portaria 77/2017 define a composi¢cdo das equipes na Estratégia de Saude da
Familia. Sendo que a equipe de Saude da Familia (eSF) é composta por médico de familia e
comunidade (40 horas), um enfermeiro (40 horas), 40 a 80 horas de técnicos de enfermagem
(no minimo um profissional de 40 horas) e até seis agentes comunitarios de saude. A Equipe
de Saude Bucal (eSB) é composta por um odontdélogo (40 horas) e um técnico em saude bucal
(40 horas) e é responsavel por um territorio equivalente a, no maximo, ao de duas equipes de
salde da familia (SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE, 2017).

No Distrito Federal hoje, dispomos de 172 Unidades Basicas de Saude, sendo assim

distribuidas:

Tabela 58 — Numero de Unidades Basicas de Saude por Regido de Saude.

Regido N° de UBS
Central 9
Centro-Sul 19
Leste 28
Norte 34
Oeste 26
Sudoeste 34

Sul 22
Distrito Federal 172

Fonte: CNES més 08 de 2019 Dados atualizados em 11/09/2019; via Sala de Situacao
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Figura 4- Mapa de distribuicdo das Unidades Basicas de Saude no Distrito Federal
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Fonte: CNES més 08 de 2019 dados atualizados em 11/09/2019 V|a Sala de S|tua(;ao SES DF,
agosto de 2019.

A manutencao da Estratégia de Saude da Familia e sua articulagdo com a atencéo
ambulatorial especializada sdo fatores importantes para o desenvolvimento das Redes de
Atencao a Saude, eixo estruturante do Plano Distrital de Saude.

Nesse sentido, dentro do Eixo de Gestdo das Redes de Atencdo a Saude, destaca-se
como Diretriz orientadora o fortalecimento e ampliacdo da Atencdo Primaria a Saude como
ordenadora dessas Redes, a ser trabalhada nesse Plano Distrital de Saude.

Como proposta da COAPS (Coordenacdo de Atencdo Primaria a Salde) para a
qualificacdo da gestéo e da atencéo, visando a melhoria dos servigos prestados na Atencao
Primaria & Saude no Distrito Federal foi firmado o convénio QualisAPS entre a SES DF e a
Fiocruz, envolvendo também a FIOTEC (Fundagdo para o Desenvolvimento Cientifico e
Tecnologico em Saulde). Sera realizado o emprego de métodos inovadores no
desenvolvimento de sistematica de avaliagdo para as equipes da rede, da oferta de cursos de
especializacdo e aperfeicoamento e da divulgacdo cientifica, difusdo e incorporagdo dos
conhecimentos. A sistemética de avaliagdo consiste em elaborar e implantar o conjunto de
métodos de avaliacdo da APS do Distrito Federal, com vistas a possibilitar processo de
certificacdo, com base em critérios da SES-DF, realizando ciclos avaliativos. O curso de
especializacdo traduz-se no desenvolvimento e oferta de especializagdo, Lato Sensu, em
Gestdo da Estratégia Saude da Familia para profissionais da SES-DF, na modalidade

semipresencial, com aplicacdo pratica. O curso na modalidade de aperfeicoamento em
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Estratégia Saude da Familia é destinado a profissionais de nivel superior da SES-DF e devera
ser ofertado na modalidade de ensino a distancia (EAD). A divulgacao cientifica, contribuindo
para a difusdo e incorporacdo dos conhecimentos do Sistema Unico de Salde do Distrito
Federal, serd promovida mediante organizacdo e contratacdo de fasciculo tematico para

publicacéo dos artigos cientificos elaborados.

2.2 Atencgéo Especializada

A atencdo secundéria, também chamada de média complexidade (sob os aspectos
dos blocos de financiamento do SUS) abarca servicos ambulatoriais, presentes nos
ambulatérios hospitalares de especialidades e nas policlinicas evidenciados por assisténcia
diagnéstica e terapéutica de média complexidade. A Portaria n°® 773 de 19/07/2018 estabelece
diretrizes e normas para a organizagdo da Atencdo Ambulatorial Secundaria (AASE)
definindo-a como o conjunto de acdes e servicos especializados em nivel ambulatorial, com
densidade tecnoldgica intermediaria entre a atencéo primaria e a terciaria, que compreende
servicos especializados, de apoio diagnéstico e terapéutico.

A atencdo ambulatorial € composta de servicos nos quais atuam profissionais
especializados e uso de recursos tecnolégicos para apoio diagndstico e tratamento. A atencao
ambulatorial especializada tem papel de garantir a retaguarda assistencial e consultora com
atencdo basica, articulando-se ainda com a atencdo hospitalar e atencdo as urgéncias e
emergéncias.

Os niveis de atencao secundario e terciario incluem maior densidade tecnoldgica que
a atencao primaria.

A integragdo entre os niveis de atencao primario e especializado demonstra programas
de saude mais efetivos, usuarios mais satisfeitos, identificagdo de pessoas com alto risco de
hospitalizacdo e reducdo do uso de servigos especializados.

A organizacdo da AAE relaciona-se ao amadurecimento das estratégias de
fortalecimento da APS junto ao desenvolvimento do CONVERTE-APS. Isso porque o
CONVERTE-APS trouxe a luz questdes como a realidade da fragmentacdo dos servigos na
rede, auséncia de diagndstico e informagfes de produtividade e de recursos humanos dos
servigos existentes, experiéncias isoladas de regulacdo em determinadas Regifes de Saude,
falta de integracdo entre as regides e entre 0s niveis de atencdo em uma mesma regiao,
auséncia de padronizacao de protocolos com critérios de encaminhamento, servicos médico-
centrados e guetos de exceléncia que prestava atendimento de qualidade aos que tinham
oportunidade de entrar por inUmeras vias de acesso sem, contudo, estarem disponiveis de

forma transparente e igualitaria.
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Concomitante ao Converte-APS, ocorreram iniciativas exitosas como estratégias de
matriciamento e a Planificacdo da Atencdo a Saude, tendo influenciado o projeto de
organizacao da Atencdo Ambulatorial Secundéaria no DF.

Com a organizacéo dos processos de trabalhos devido a Planificacdo da Atencéo a
Saulde, iniciada na Regido de Saude Leste, surgiu a necessidade premente de organizar 0os
demais niveis de atencdo. Dentre as demandas que apareceram de forma natural estavam a
organizacdo do nivel ambulatorial secundario, a regulacdo de consultas e também a
organizacdo hospitalar para recebimento da referéncia e contra referéncia aos cuidados
ordenados pela atengao primaria.

A modelagem organizacional das SRS (Superintendéncias das Regibes de Saude) foi
por niveis de atencdo, bem como, por gestdo de processos. Assim, naquele momento a
estrutura administrativa das SRS passou a ser composta por uma Diretoria Administrativa e
Diretorias Assistenciais: Diretoria de Atengéo Priméria (DIRAPS) e Diretorias Hospitalar (DH).

Os servicos ambulatoriais estavam, em parte vinculados a SRS, como os CAPS,
UPAS, e outros servicos especializados. Esses servicos ambulatoriais especializados nao
tinham um padréo de organizagao administrativa, uns estavam formalizados na estrutura e a
grande maioria ndo. Dessa forma, em novembro de 2017 foram iniciadas oficinas para
reestruturacdo dos cargos para a criagcdo de uma Diretoria Regional de Atengdo Secundaria
(DIRASE).

O Conselho de Saude do Distrito Federal, identificando a importancia da organizagéo
da AS aprova a Resolugdo n° 505, de 09 de outubro de 2018 (DODF, 15/10/2018), que
resolve, dentre outros itens, determinar que a Atencdo Ambulatorial Secundaria seja uma
estratégia de fortalecimento da Atencdo Primaria & Saulde, organizada a partir da
territorializagcéo e das linhas de cuidado, de acordo com os principios de descentralizacéo e
regionalizacdo do SUS.

Para organizacgédo dos fluxos as areas técnicas da SES-DF trabalharam em protocolos
de encaminhamento, delimitando os critérios que definem a permanéncia do usuario na APS,
e guando estes precisam ser encaminhados para as especialidades.

No intuito de facilitar o manuseio dos protocolos, a Diretoria de Atencdo Secundaria
da SES-DF apresentou estes em formato de Notas Técnicas (NT) que foram divulgadas a
todas as equipes de ESF, assim como aos profissionais da AASE, além de disponibilizacdo
permanente em sitio eletrénico. O cumprimento dos critérios de encaminhamento é
monitorado pelos agentes de regulacao das regides, cabendo também aos profissionais da
AASE avaliar a qualidade dos encaminhamentos, produzindo relatérios que diagnostiquem os
pontos mais sensiveis das equipes, permitindo o planejamento das a¢gfes de matriciamento,

que devem ser individualizadas as necessidades de cada equipe.
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A reestruturacdo do sistema publico de salde do Distrito Federal com base na APS e
ESF traz, como um desafio, a organizacdo de uma rede de suporte para possibilitar que o
primeiro nivel de aten¢éo seja o mais resolutivo possivel. Evidéncias cientificas demonstram
que uma APS forte depende de retaguarda com a mesma robustez para que o cuidado em
salude das pessoas sejam o0 mais qualificado possivel. Assim, sdo desenvolvidos e
reestruturados os niveis ambulatorial especializado e o hospitalar.

A necessidade de se promover a integracao entre tais niveis é um outro desafio para
a gestdo do SUS. Desta forma, foi estruturado o Complexo Regulador em Saude do Distrito
Federal (CRDF) e suas Centrais de Regulacdo (CR) para a execucdo de um processo
regulatério de acesso baseado no desenvolvimento de panoramas de oferta de servigos de
saude e no modelo de regionalizacdo do Distrito Federal.

Como proposta da atencdo especializada em saude esta a construcdo do Hospital
Oncoldégico do Distrito Federal, o Hospital de Ceilandia, a constru¢cdo de UPAS (Unidades de
Pronto Atendimento), e o Hospital do Guara.

2.3 Redes de Atencao a Saude

Redes de Atencao a Saude (RAS) sao “arranjos organizativos de acdes e servicos de
saude, de diferentes densidades tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas de apoio
técnico, logistico e de gestédo, buscam garantir a integralidade do cuidado” (BRASIL 2010).
Nesse contexto, tais sistemas possuem trés elementos constitutivos: a populagéo, elemento
essencial e a razdo de ser das RAS; estrutura operacional e os modelos de atencéo a saude
as condicdes agudas e cronicas.

Os sistemas de apoio, fazem parte da estrutura operacional, sdo representados pelos
locais de prestacao de servicos comuns a todos os niveis de atencao a saude no que se refere
a assisténcia farmacéutica, ao apoio diagnostico e terapéutico e aos sistemas de informacéo
em saude.

Nesse sentido, o SUS est4 organizado em uma complexa rede com base em
gualidades e especificidades da populacdo, regido e padrbes de gestdo existentes. O
atendimento no SUS estruturado em Redes de Atengdo a Saude (RAS) se coaduna com 0s
principios do SUS e leva a organizagdo dos servicos de saude. As RAS, tendo a atencdo
primaria em salude como ordenadora do cuidado, representam “estratégia para superar a
fragmentacgéo da atencao e da gestéo nas Regifes de Saude e aperfeicoar o funcionamento
politico-institucional do Sistema Unico de Satde (SUS), com vistas a assegurar ao USUario o

conjunto de acdes e servigos que necessitam com efetividade e eficiéncia” (BRASIL, 2010).
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Para organizacdo da RAS é necessario a delimitacdo das regifes de saude e sua
populacdo e estabelecimento da carteira de servicos de cada regido.

A organizacao da assisténcia em RAS no Distrito Federal comporta as principais redes
teméticas: Rede Cegonha, Rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncias, Rede de Atencéo
a Salde das Pessoas com Condi¢des Crbnicas, Rede de Atencao Psicossocial e Rede de

Cuidados a Pessoa com Deficiéncia.

2.3.1 Rede de Atencao Materno Infantil — Rede Cegonha

A estruturacdo da atencdo a saude materna e infantil até os 24 meses de vida, foi
sistematizada com a publicacdo da Portaria 1.459/2011. Essa rede foi nomeada Rede
Cegonha e seu funcionamento visa garantir as mulheres, usuérias do SUS, o planejamento
reprodutivo, o atendimento adequado, seguro e humanizado, a partir da confirmagcédo da
gravidez, na atencdo ao pré-natal, ao parto e ao puerpério, incluindo a atencao a satde da
crianca até os dois primeiros anos de vida. Os objetivos da Rede Cegonha sédo (BRASIL,
2011):

“l - fomentar a implementacédo de novo modelo de atencdo a salude da mulher e a

saude da crianca com foco na atencdo ao parto, ao nascimento, ao crescimento e ao

desenvolvimento da crianca de zero aos vinte e quatro meses;

Il - organizar a Rede de Atencdo a Saude Materna e Infantil para que esta garanta

acesso, acolhimento e resolubilidade; e

Il - reduzir a mortalidade materna e infantil com énfase no componente neonatal’

A organizacgéo da Rede Cegonha compreende quatro componentes:

| - Pré-Natal

Il - Parto e Nascimento

[l - Puerpério e Atengéo Integral a Saude da Crianca

IV - Sistema Logistico: Transporte Sanitério e Regulagéo

Os componentes Pré-Natal, Puerpério e Atencéo Integral a Saude da Crianca, as
acdes e servicos abaixo descritos, estdo disponiveis em todas as unidades basicas de
saude.

A tabela abaixo contém a distribuicdo dos servicos relacionados a Rede Cegonha por
Regibes de Saude.
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Tabela 59 - Servicos da Rede Cegonha por Regido de Salde, 2018.

Regido de Saude
Estabelecimento Central Centro-Sul Leste Norte Oeste Sul Sudoeste Total
Centro de Parto

Normal 0 0 1 0 0 0 0 1
Centro de
Satde/UBS (¥) 10 19 28 34 26 22 34 173
Hospital Geral 1 1 1 2 2 2 2 11
Posto de Salde

0 0 2 0 0 0 2
Total Geral 11 20 30 38 28 24 36 187

Fonte: GECAD/DICS/CCSGI/SUPLANS/SES-DF. Dados extraidos do CNES/DATASUS, referentes a
competéncia de dezembro de 2018. (**) 01 - Centro de Préticas Integrativas em Salde (CERPIS) e 172
UBS.

Quanto ao Componente Parto e Nascimento a Rede Hospitalar € composta de leitos
obstétricos e de UTI. Também h& o Hospital Materno Infantil de Brasilia como Unidade de
Referéncia Distrital (URD). As tabelas seguintes trazem o quantitativo de leitos de internagéo
clinica e leitos de terapia intensiva e cuidados intermediarios por Regido de Saude e Unidade
de Referéncia Distrital.

Tabela 60 - Numero de Leitos gineco-obstétricos e pediatricos, por Regido de Saude e
Unidade de Referéncia Distrital, na Rede Cegonha, 2019.

Tipo de leito
Regiao O&rt](-:?t(i?c-ia Obstetricia Cirtrgica Pediatria Clinica CP:ier?]IrztircI:Z
Central 44 0 29 0
Centro-Sul 0 0 22 0
Norte 64 48 34 4
Sul 140 31 63 0
Leste 49 8 28 0
Oeste 33 109 65 0
Sudoeste 114 0 78 0
URD (HMIB) 53 76 61 14
URD - IHB 10 (*) 0 39 10
URD - HCB 0 0 72 48
TOTAL 507 272 491 76

Fonte: CNES més competéncia julho de 2019, extraido via Sala de Situacdo, dados atualizados em
16/08/2019. (*) leitos de ginecologia.
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Tabela 61 — Numero de Leitos de UTI/UCIN, no CNES, por Regido de Saude e URD, DF,
2019.

Regido de Salde

Situacéo Centro- URD URD URD
do Leito Central Sul Norte Sul Leste Oeste Sudoeste HMIB HBDE HCB
UTI NEO - Existentes 0 0 10 18 0 8 8 0 0 0
TIPOIl Hapilitados 0 0 0 18 0 8 3 0 0 0
UTI NEO- Existentes 0 0 0 0 0 0 0 46 6 0
TIPO Il Hapilitados 0 0 0o 0 0 0 0 46 6 0
Existentes 3 0 16 10 4 6 6 16 0 0
UCINCa
Habilitados 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Existentes 12 0 22 23 12 28 10 15 0 0
UCINCo N
Habilitados 0 0 0 10 0 0 0 15 0 0
UTI PED - Existentes 0 0 0 21 0 0 5 20 0 30
TIPOIl Hapilitados 0 0 0 11 0 0 2 16 0 0
UTI PEDI - Existentes 0 0 0 0 0 0 0 0 9 0
TIPO Il Hapilitados 0 0 0 0 0 0 0 3 0
UTl Existentes 0 0 0 0 0 0 10 0 0
MATERNA N
—_TIPO I Habilitados 0 0 0 0 0 0 0 4 0 0

Fonte: CNES més competéncia julho de 2019, extraido via Sala de Situacéo, dados atualizados em
16/08/2019. UTI = Unidade de Terapia Intensiva; UCIN = Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal;
UCINCo = UCIN Convencional; UCINCa = UCIN Canguru; CNES = Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude; URD = Unidade de Referéncia Distrital; HMIB = Hospital Materno Infantil
de Brasilia; HBDF = Hospital de Base do Distrito Federal; HCB = Hospital da Crianca de Brasil.

Em oficina realizada em 2019 junto as Superintendéncias das Regibdes de Saude foram
elencados problemas relacionados ao funcionamento das Redes por tema. Em relacao a Rede
Cegonha os que foram relatados com maior frequéncia envolveram a auséncia de transporte
sanitario, déficit de profissionais de saude, grande demanda oriunda do entorno do DF, falta
de insumos, falta de integracdo dos sistemas de informacao, baixa cobertura de Estratégia
Saude da Familia e divulgacéo ineficiente dos protocolos.

Foram definidos objetivos a serem atingidos no sentido de dirimir ou mitigar os
principais problemas em cada Rede de Atencdo. Nesse sentido, pretende-se ampliar as
equipes da Estratégia de Saude da Familia, a oferta oportuna do acesso ao pré-natal de risco
habitual e de alto risco, qualificar a atencédo do pré-natal a fim de possibilitar avaliacdo e
classificacdo de risco, acolhimento as intercorréncias na gestagao, identificacdo precoce de
comorbidades e afec¢cdes maternas e do feto, assim como a qualificacdo da assisténcia a

crianca para crescimento e desenvolvimento saudavel.

166



2.3.2 Rede de Atencdao as Urgéncias e Emergéncias

A instituicdo da Rede de Urgéncias e Emergéncias (RUE) ocorreu com a reformulacao
da Politica Nacional de Atencéo as Urgéncias, a partir da publicacdo da Portaria GM/MS n°
1.600/2011 (BRASIL 2011), e esta Rede visa articular e integrar os servicos de saude para
que o acesso humanizado e integral seja também universal e qualificado em situacfes de
urgéncia e emergéncia com resposta oportuna e adequada para cada caso.

A estrutura da RUE é formada pelos componentes:

| - Promocéo, Prevencao e Vigilancia a Saude;

Il - Atencdo Béasica em Saude;

lIl - Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192) e suas Centrais de

Regulacdo Médica das Urgéncias;

IV - Sala de Estabilizagéo;

V - Forga Nacional de Saude do SUS;

VI - Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h) e o conjunto de servi¢os de urgéncia

24 horas;

VII - Hospitalar; e

VIII - Atengéo Domiciliar.

A implementagédo da RUE deve considerar a epidemiologia e densidade populacional
das regifes de saude e o atendimento deve ocorrer com classificagdo de risco, qualidade e
resolutividade em todos os servi¢os de atencdo. A Portaria 1.600/2011 considera como linhas

de cuidado prioritarias da RUE: cardiovascular, cerebrovascular e traumatoldgica.
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Tabela 62 - Estrutura Rede de Urgéncia e Emergéncia por Regido de Saude, 2019.

Regido de Saude Atencao Domiciliar (*) UPA Componente Hospitalar SAMU
332 leitos gerais
16 leitos de UTI 3 USB
Central 1 Emg 0 15 leitos de UCIN 1 USA
1 leito de unidade de 2 MOTO
isolamento
2 EMAD . . 4USB
Centro-Sul 1 EMAP 1 58 leitos gerais 2 MOTO
343 leitos gerais
18 leitos de UTI 4 USB
Norte i Emg 1 38 leitos de UCIN 1 USA
4 |eitos de unidade de 4 MOTO
isolamento
732 leitos gerais
120 leitos de UTI 4 USB
Sul i ERA/IQE 0 33 leitos de UCIN 1 USA
9 leitos de unidade de 4 MOTO
isolamento
216 leitos gerais
10 leitos de UTI
Leste g Emg 1 16 leitos de UCIN 2 USB
1 leito de unidade de
isolamento
503 leitos gerais 5 USB
Oeste i El\l\flﬁg 1 18 leitos de UTI 1 USA
34 leitos de UCIN 2 MOTO
535 leitos gerais
41 leitos de UTI 8 USB
Sudoeste :; ERA@B 2 16 leitos de UCIN 2 USA
2 leitos de unidade de 6 MOTO
isolamento
1 USA NEO
DISTRITO FEDERAL 1 NUSAM

634 leitos gerais

URD - IHBDF 71 leitos de UTI
216 leitos gerais

URD - HMIB 76 leitos de UTI
31 leitos de UCIN

URD - HSVP 83 leitos

Fonte: CNES més de competéncia julho de 2019, extraido via Sala de Situacéo, dados atualizados em
16/08/2019. Sitio https://salasit.saude.df.gov.br/cnes-leitos/. Acessado em 22/08/2019. (*)
SES/SUPLANS/CCSGI/DICS/GECAD, extraido do SCNES, competéncia 06/2019. EMAD = Equipes
Multiprofissionais de Atencdo Domiciliar; EMAP = Equipes Multiprofissionais de Apoio; UPA = Unidade
de Pronto Atendimento; UTI = Unidade de Terapia Intensiva; USB = Unidade de Suporte Bésico; USA
= Unidade de Suporte Avancado; MOTO = motolancia.

Em oficina realizada em 2019 junto as Superintendéncias das Regifes de Saude foram
elencados problemas relacionados ao funcionamento das Redes por tema. Em relacdo & Rede

de Urgéncias e Emergéncias os que foram relatados com maior frequéncia envolveram
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deficiéncias relacionadas a numero de profissionais e de insumos, falta de capacitacéo sobre
a aplicacao dos fluxos de referéncia e contrarreferéncia, auséncia de transporte sanitario, falta
de integracao dos sistemas de informacao e inadequacdo da infraestrutura das bases.
Considerando a Rede de Urgéncia e Emergéncias foram definidos objetivos
relacionados a promocao da integralidade da assisténcia a partir das linhas de cuidados
prioritarias (trauma, acidente vascular cerebral e infarto agudo do miocéardio) e, em conjunto
com a vigilancia em saude, fortalecimento das acdes voltadas para a promoc¢ao, prevencao e

vigilancia relacionadas a acidentes e violéncias.

2.3.3 Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doengas CrOnicas

Seguindo tendéncias mundiais, o Brasil enfrenta, desde o século passado, uma
importante mudancga no perfil das cargas de doencas que acometem sua populagdo. S&o
observados no pais trés processos ocorrendo de forma concomitante: transicdo demografica,
oriunda da reducao dos niveis de fecundidade, mortalidade e aumento da expectativa de vida
— acarretando em aumento progressivo do numero da proporcdo de idosos em relagdo aos
demais; transicdo epidemioldgica, expressa na tripla carga de doencas: uma agenda nao
superada de doengas infecciosas e caréncias, uma carga importante de causas externas e
uma presenca fortemente hegemonica das condigBes cronicas e, por fim, a transicdo
nutricional, na qual mudangas no padrdo alimentar do brasileiro relacionadas a inatividade
fisica (sedentarismo) favorecem o aumento progressivo de sobrepeso, obesidade, e
comorbidades associadas.

Nas ultimas décadas, a mortalidade por DCNT ultrapassou as taxas de mortalidade
por doengas infecto-parasitarias. Dessa forma, a prevencao e controle de seus fatores de risco
sdo fundamentais para barrar o crescimento, evitando consequéncias tragicas para a
qualidade de vida da populacéo e para o Sistema Unico de Saude.

As Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) séo as principais causas de morte
e de internacdo no DF. Dentre estas, destaca-se as quatros principais: doencas do aparelho
circulatério (DAC), diabetes mellitus (DM), neoplasias e doencas respiratérias crénicas (DRC),
as quais sao responsaveis por mais da metade destes eventos. O termo “epidemia de DCNT”,
tem sido empregado para alertar o constante aumento das prevaléncias dessas enfermidades,
que acomete de modo cruel as populagcdes mais vulneraveis, aquelas de menor renda e
escolaridade (BRASIL, 2011).

Uma vez que o DF possui uma alta desigualdade social, as populacdes das regides
de maior vulnerabilidade acabam por ter maior chance de desenvolver essas condi¢cdes. Isto

refor¢ca as caracteristicas centrais das DCNT que acometem de modo cruel, os individuos
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mais vulneraveis, reduzindo ainda mais a qualidade de vida desta populacdo. Nesse sentido,
estratégias intra e intersetoriais devem ser priorizadas a fim de favorecer a salude do territorio
como um todo.

Vale ressaltar a importancia do investimento e envolvimento das Superintendéncias
das Regides de Saude da SES-DF para a mudanca da realidade epidemioldgica, dos fatores
de risco e protecdo das DCNT no DF.

Visando interromper a crescente magnitude das DCNT e de seu impacto sobre a
sociedade e os sistemas de saude, o Distrito Federal elaborou o Plano de Acdes para o
Enfrentamento das DCNT 2017-2022. Este é fundamentado em trés &reas:

1) Vigilancia e monitoramento
2) Promocdao da Saude; e
3) Cuidado Integral.

A meta principal é a redugéo da taxa de mortalidade prematura em individuos de 30 a
69 anos pelo conjunto das quatro principais DCNT (circulatérias, cancer, diabetes e
respiratorias) no DF.

Acerca dos fatores de risco modificaveis, ressalta-se a necessidade de incluir as criancas
e adolescentes nas acdes de promocgéo da saude e prevencdo das DCNT, principalmente
envolvendo a Equipe de Salde da Familia (ESF) e Programa Saude na Escola (PSE), uma
vez que os habitos de vida estdo em formagé&o nessas fases da vida. O cuidado integrado ao
individuo, considerando a familia e o ambiente para identificagdo dos espac¢os promotores da
saude, séo essenciais para realizacdo de ac¢des de baixo custo e efetivas, contribuindo no
enfrentamento das DCNT.

Outra acdo importante da Secretaria de Saude foi o investimento de esforgos na
discusséo e elaboracéo da Linha de Cuidado do Sobrepeso e da Obesidade, com a primeira
apresentacdo em 21 de agosto de 2014 pelo Ministério da Saude, ao Secretario de Saude do
DF e demais areas da Secretaria de Estado de Salde. Também foram apresentadas, pela
Geréncia de Doencas e Agravos Ndo Transmissiveis da Subsecretaria de Vigilancia em
Saude, os dados epidemiologicos do sobrepeso e da obesidade no DF, bem como foram
apresentados, pela Geréncia de Nutricdo da Subsecretaria de Atencdo a Saude, dados de
levantamento das acdes e servigos para o diagndstico situacional da SES DF relativos a Linha
de Cuidado.

Em oficina realizada em 2019 junto as Superintendéncias das Regifes de Saude foram
elencados problemas relacionados ao funcionamento das Redes por tema. Em relacao a Rede
de Atencao a Salde das Pessoas com Doencas Cronicas, os que foram relatados com maior
frequéncia relacionaram-se a falta de integracdo dos sistemas de informagédo e rede de
internet precéria, auséncia de transporte sanitario, déficit de profissionais, inadequacéo da

infraestrutura das unidades de saude, falta de insumos, falta de aplicagdo padronizada dos
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fluxos de referéncia e contrarreferéncia, ineficiéncia do processo de abastecimento de
medicamentos, comunicacao deficiente entre profissionais.

Considerando esse contexto foram definidos objetivos relacionados ao fortalecimento
e ampliacdo da atencdo primaria em saulde, fortalecimento de iniciativas de promocao e
prevencdo das doencas crbnicas ndo transmissiveis, estabelecimento da assisténcia com

base em linhas de cuidado e protocolos clinicos.

2.3.4 Rede de Atencdao Psicossocial

A Rede de Atencédo Psicossocial (RAPS), instituida pela Portaria n°® 3.088 de 23 de
dezembro de 2011, dispbe sobre a criacao, ampliacéo e articulacdo de pontos de atencédo a
saude para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes
do uso de crack, alcool e outras drogas, e também seus familiares, no &mbito do SUS.

A RAPS objetiva reconfigurar a rede de saude local, organizando os dispositivos que
oferecem assisténcia em satude mental a partir dos servigos substitutivos de base comunitéaria
e territorial. Os componentes da RAPS existem para assistir 0s pacientes segundo suas
demandas de salde mental em diferentes pontos de atencdo em todos os niveis de atencéo
a saude bem como considerando a interface da saude com outras &areas. Sao sete 0s
componentes da RAPS:

| - Atencdo Basica: formada pelas Unidades Basicas de Saudes e Centros de
Convivéncia e Cultura;

Il - Atencéo Psicossocial: formada pelos Centros de Atencao Psicossocial;

[l - Atencdo de Urgéncia e Emergéncia: formada pelo SAMU 192, Sala de
Estabilizacdo, UPA 24 horas, pronto socorro em Hospital Geral, Unidades Bésicas de Saude,
entre outros;

IV - Atencdo Residencial de Caréater Transitorio: formada por Unidade de Acolhimento
e Servicos de Atencdo em Regime Residencial,

V - Atencdo Hospitalar: formada por leitos de psiquiatria em hospital geral, Servico
Hospitalar de Referéncia para Atencdo as pessoas com sofrimento ou transtorno mental,
incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas
(Leitos de Saude Mental em Hospital Geral);

VI - Estratégias de Desinstitucionalizacdo: formada pelos Servicos Residenciais
Terapéuticos;

VII - Estratégias de Reabilitacdo Psicossocial: iniciativas de trabalho e geragédo de

renda, empreendimentos solidarios e cooperativas sociais.
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Quadro 3- Componentes e Pontos de Atencdo da RAPS.
Componentes Pontos de Atencéo

Unidade Béasica em Saude
Nucleo de Apoio a Saude da Familia
Consultério na Rua

Apoio aos Servigcos do componente da Atencao Residencial de Carater
Transitorio

Centros de Convivéncia e Cultura

Atencgdo Béasica em Saude

Atencéo Psicossocial

. Centros de Atencao Psicossocial, nas suas diferentes modalidades
Estratégica

SAMU 192
N Sala de Estabilizacdo
Atencdo de Urgéncia e izag . N -
Emergéncia gPA 24 horas e portas hospitalares de atencdo a urgéncia/Pronto
0Ccorro

Unidades Basicas de Saude

Atengéo Residencia' de Unidade de ACOIhimentO
Carater Provisorio Servico de Atencdo em Regime Residencial

Enfermaria especializada Hospital Geral

Atenc&o Hospitalar Servico Hospitalar de Referéncia para atengdo as pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do
uso do crack, élcool e outras drogas.

Estratégias de | Servicos Residenciais Terapéuticos
Desinstitucionalizagéo Programa de Volta pra Casa

Estratégias de Reabilitagéo | Iniciativas de Geragao de Trabalho e Renda

Psicossocial Empreendimentos Solidarios e Cooperativas Sociais
Fonte: Plano Diretor de Saude Mental do DF 2017-2019.

Tabela 63 - Servicos da Rede de Atencao Psicossocial por Regido de Salde, 2018.
Regides de Saude

Estabelecimento Central Centro-Sul Leste Norte Oeste Sul Sudoeste Total
Centro de Atencao

Psicossocial (CAPS) 3 2 2 3 2 L 5 18
Centro de

Salde/UBS (*) 10 19 28 34 26 22 34 173
Clinica e

Ambulatérios 3 0 0 3 2 0 3 11
especializados

Hospital Geral 1 1 1 2 2 2 2 11
Posto de Salde 0 0 0 2 0 0 0 2
Total Geral 17 22 31 44 32 25 44 215

Fonte: GECAD/DICS/CCSGI/SUPLANS/SES-DF. Dados extraidos do CNES/DATASUS, referentes a
competéncia de dezembro de 2018. Nota: (*) 01 - Centro de Praticas Integrativas em Saude (CERPIS)
e 172 UBS.

Quanto ao Componente Atencdo Psicossocial Estratégica, atualmente a Rede de

Saude Mental no DF é composta por 18 CAPS, sendo 14 habilitados pelo Ministério da Saude.
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O matriciamento realizado pelos CAPS € previsto como a principal estratégia para
descentralizar as demandas de casos leves para as UBS, direcionando 0s servigos
especializados para a atencdo aos casos graves. Tal processo denota uma
corresponsabilizacdo no cuidado aos pacientes com demandas em salde mental com as
equipes da Atencdo Primaria em Saude (APS), com vistas a diminuicdo das lacunas
assistenciais na rede.

Tendo em vista a Politica de Atencdo Priméaria em Salde da SES-DF, € objetivo da
Diretoria de Saude Mental implementar agdes de fortalecimento da saide mental na APS, tais
como: matriciamento para as ESF (intervencgéo precoce, prevencdo de agravos, referéncia e
contrarreferéncia, medicacao psiquiatrica, consultas compartilhadas e demais necessidades
das equipes); planejamento, coordenacao e execucao de acbes educativas em salde mental
dos NASFs.

O atendimento em saude mental prestado em nivel ambulatorial compreende um

conjunto de atividades individuais e coletivas prestadas por equipe multiprofissional.

Tabela 64 - Relagédo dos Hospitais Gerais com Ambulatérios de Psiquiatria e/ou Psicologia
por Regido de Saulde.

Regido de Saude Hospital
Central Hospital Regional da Asa Norte — HRAN
Centro-Sul Hospital Regional do Guara — HRGu
Norte Hospital Regional de Sobradinho - HRS
Sul Hospital Regional do Gama - HRG

Hospital Regional de Santa Maria - HRSM
Leste Hospital da Regiéo Leste - HRL
Oeste Hospital Regional de Brazlandia — HRBz
Hospital Regional da Ceilandia — HRC
Sudoeste
URD Hospital Materno Infantil de Brasilia — HMIB

Fonte: Plano Diretor de Salde Mental, 2017-2019.

Quanto a Componente Atencao de Urgéncia e Emergéncia, em 2016, o Servi¢o de
Atendimento Médico de Urgéncia (SAMU) criou o Nucleo de Saude Mental (NUSAM/SAMU)
para o atendimento as emergéncias de saude mental. O servico conta com uma equipe
multiprofissional, em periodo integral, composta por psiquiatras, psic6logos, assistentes
sociais, um auxiliar de servico social e um técnico administrativo.

No atendimento pré-hospitalar os servicos de referéncia para as emergéncias em
saude mental sédo o0 SAMU e o Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal (CBMDF).

Os usuéarios com transtornos mentais graves e persistentes ou com transtornos

decorrentes do uso, abuso ou dependéncia de substancias psicoativas (SPA), inicialmente,
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devem ser atendidos nos Hospitais Gerais ou Unidades de Pronto Atendimento (UPA) para
avaliacdo das condi¢des clinicas e, caso necessario, encaminhados para 0s servicos
especializados. Os atendimentos de urgéncia e emergéncia nos servi¢cos especializados em
saude mental sdo realizados no Hospital Sdo Vicente de Paulo (HSVP) e na Unidade de
Psiquiatria do Hospital de Base do Distrito Federal (UP/HBDF).

No componente de atencéo residencial de carater transitério da RAPS a Portaria
GM/MS n° 121 de 25 de janeiro 2012, institui a Unidade de Acolhimento para pessoas com
necessidades decorrentes do uso de Crack, Alcool e Outras Drogas. No DF ha uma Unidade
de Acolhimento (UA) em Samambaia, vinculada ao CAPS AD Ill Samambaia, destinada a
pessoas acima de 18 anos, com demandas decorrentes do uso de Crack, Alcool e Outras
Drogas. Esta unidade oferece acolhimento transitorio para no maximo 15 usuarios por até seis
meses, sempre voluntario, que estejam em tratamento nos CAPS e que necessitem de apoio
profissional para a busca de emprego, estudo e outras alternativas de moradia.

Quanto ao Componente Hospitalar a Portaria GM/MS n° 148 de 31 janeiro 2012, define
normas de funcionamento e habilitagdo do Servigo Hospitalar de Referéncia do Componente
Hospitalar da RAPS e institui incentivos financeiros de investimento e custeio.

Atualmente a SES-DF dispbe de 40 leitos em Hospitais Gerais e 119 leitos em
Hospitais Especializados, credenciados junto ao MS como referéncia em salde mental,
organizando 0s servigos e 0s atendimentos segundo etiologia do quadro clinico, faixa etaria e
presencga ou ndo de comorbidades.

Para a RAPS do DF, dois importantes dispositivos hospitalares séo referéncia no
atendimento em salde mental: a Unidade de Psiquiatria do Hospital de Base e o Hospital Sdo
Vicente de Paulo.

A Diretoria de Servigos de Saude Mental (DISSAM/COASIS/SAIS/SES), em parceria
com a Diretoria de Assisténcia Farmacéutica (DIASF/CATES/SAIS/SES), vém somando
esforgos para garantir a distribuicdo de medicamentos no ambito da psiquiatria. Cabe destacar
gue o componente medicamentoso é fundamental para a assisténcia integral dos pacientes,

uma vez que facilita 0 manejo do cuidado, evita crises e reinternacdes.
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Tabela 65 - Distribuicdo de Leitos Habilitados em Saude Mental, por Servicos Hospitalares,
no DF, 2017.

Quantidade por Tipo de Leito

Hospital Clinico Saude Mental Psiquiatria
Hospital Materno Infantil de Brasilia 10 -
Hospital Regional da Ceilandia 3 -
Hospital Regional do Gama 8 -
Hospital Regional do Paranoa 3 -
Hospital Regional de Santa Maria 6 -
Hospital Regional de Sobradinho 10 -
Hospital de Base do Distrito Federal -- 36
Hospital S&o Vicente de Paulo - 83
TOTAL DF 40 119

Fonte: Plano Diretor de Salude Mental do DF 2017-2019.

Os psicotrépicos estdo entre as classes de medicamentos mais utilizados na SES-DF,
com os antidepressivos ocupando o primeiro lugar desse grupo, seguido pelos antiepilépticos
e antipsicéticos, de acordo com os dados consolidados de distribuicdo de medicamentos para
as Unidades de Saude do Distrito Federal em 2016 (DISTRITO FEDERAL, 2017).

O Adolescentro busca o trabalho em rede com outros servigos nos diversos niveis de
atencdo da Secretaria de Saude, bem como o estabelecimento de parcerias com
equipamentos sociais de outras secretarias da administracdo do Distrito Federal. O servigo
presta atendimento individual e em grupo a adolescentes de 10 a 18 anos de idade, nas
modalidades a seguir: Programa Biopsicossocial, Programa de Atencéo a Adolescentes com
Vivéncia de Violéncia Sexual, Assisténcia, Tratamento em psiquiatria e neurologia a
adolescentes, e seguimento de adolescentes ja& acompanhados no servi¢co, nas areas de
Terapia Ocupacional, Assisténcia Social, Psicologia, Nutricdo, Odontologia e Ginecologia.
Atende toda a populacéo do Distrito Federal, esta localizado na Asa Sul.

Em oficina realizada em 2019 junto as Superintendéncias das Regibdes de Saude foram
elencados problemas relacionados ao funcionamento das Redes por tema. Em relacao a Rede
de Atencédo Psicossocial, os que foram relatados com maior frequéncia relacionaram-se a
auséncia de transporte sanitario, déficit de profissional, falta de acolhimento com classificacéo
de risco, falta de comunicag¢do ou desconhecimento da carteira de servigo da rede, ineficiéncia
do processo de abastecimento de medicamentos, auséncia de prontuario Unico e

comunicagao deficiente entre profissionais.
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Tabela 66 - Unidades que dispensaram Medicamentos para a Salude Mental, por Regido
Administrativa, 2017.

Regido de Saude

Regiéo
Administrativa

Medicamentos da
Atencao Basica

Medicamentos do
Componente Especializado*

Central

Centro-Sul

Norte

Sul

Leste

Oeste

Sudoeste

Asa Sul

Riacho Fundo |
Guara
Nucleo Bandeirante

Sobradinho

Planaltina

Gama

Santa Maria
Paranoa

Sao Sebastiao
Ceilandia
Brazlandia

Samambaia
Taguatinga

Recanto das Emas

Adolescentro

ISM
UBS 02
UBS 02

UBS 01
UBS 02 Sobradinho |
UBS 03
UBS 02 Sobradinho I
UBS 01
UBS 03
UBS 04

UBS 03

UBS 02
UBS 01
UBS 02
UBS 01

UBS 10

UBS 01
UBS 02
UBS 1 Samambaia

UBS 7 Taguatinga

UBS 11 Vicente Pires

UBS 04 Recanto das
Emas

Farmécia do Componente
Especializado na Asa Sul

Farmacia do Componente
Especializado no Gama

Farmacia do Componente
Especializado em Ceilandia

Fonte: Plano Diretor de Saude Mental do DF 2017-2019 *sob Protocolos Clinicos; ISM = Instituto de

Saude Mental.

No sentido de dirimir ou mitigar os principais problemas na Rede de Atencgéo

Psicossocial o objetivo estratégico a ser alcancado é o de fortalecer as acdes de promocao,

prevencdo e tratamento de transtornos mentais e o uso de alcool e outras drogas.

2.3.5 Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia

A Convencao da ONU sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, em 30 de margo

em 2007 definiu que pessoas com deficiéncia sdo aquelas que tém impedimentos de longo

prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, 0s quais, em interagcdo com diversas

barreiras, podem obstruir sua participagdo plena e efetiva na sociedade em igualdades de
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condicbes com as demais pessoas. A Politica Nacional de Saude da Pessoa Portadora de
Deficiéncia foi criada mediante a Portaria GM/MS n° 1.060, de 5 de junho de 2002.
As diretrizes da rede de cuidado a pessoa com deficiéncia sao:

| - Respeito aos direitos humanos, garantindo a autonomia e a liberdade das
pessoas;
Il - Promocéo da equidade, reconhecendo os determinantes sociais da saude;
Il = Enfrentamento aos estigmas e preconceitos, promovendo o respeito pela
diferenca e pela aceitacdo das pessoas com deficiéncia;
IV - Garantia do acesso e da qualidade dos servicos, ofertando cuidado integral e
assisténcia multiprofissional, sob a logica interdisciplinar:
V - Atencdo humanizada e centrada nas necessidades das pessoas;
VI - Diversificagao das estratégias de cuidado;
VII- Desenvolvimento de atividades no territério, que favorecam a inclusdo social
com vistas a promogao de autonomia e ao exercicio da cidadania;
VIII- Enfase em servicos de base territorial e comunitaria, com participacdo e
controle social dos usuérios e de seus familiares;
IX - Organizacdo dos servicos em rede de atengdo a saude regionalizada, com
estabelecimento de acdes intersetoriais para garantir a integralidade do cuidado;
X - Promocao de estratégias de educacao permanente; e
XI - Desenvolvimento da légica do cuidado para pessoas com deficiéncia fisica,
auditiva, intelectual, visual, ostomia e mudltiplas deficiéncias, tendo como eixo
central a construgdo do projeto terapéutico singular;
Xll- Desenvolvimento de pesquisa clinica e inovacao tecnologica em reabilitagdo,

articuladas as a¢6es do Centro Nacional em Tecnologia Assistiva (MCT).

Conforme ja dito no item 1.1 Panorama Demografico na tabela 5, 35,9% (1.032.469
habitantes) da populacdo do DF apresenta algum tipo de dificuldade, sendo a dificuldade em
enxergar a mais observada com 26,5% (763.603 habitantes).

Nesse sentido, se faz necessario ampliar o acesso com o acolhimento e a classificacéo
de risco e a qualificacdo do atendimento as pessoas com deficiéncia auditiva, fisica,
intelectual, ostomias e multiplas deficiéncias, temporaria e permanente, progressiva,
regressiva ou estavel; intermitente e continua com foco na organizacao de rede e na atencéo
integral a saude.

Os objetivos especificos da rede sao:

| - Promover cuidados em salde especialmente dos processos de reabilitagdo

auditiva, fisica, intelectual, visual, ostomia e mdultiplas deficiéncias;
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Il - Desenvolver a¢cBes de prevencado e identificacdo precoce de deficiéncias na
fase pré, peri e pds natal, infancia, adolescéncia e vida adulta;
Il — Ampliar a oferta e os itens de Ortese, Protese e Meios Auxiliares de
Locomocéao (OPM);
IV — Promover a reabilitacdo e a reinsercao das pessoas com deficiéncia, por meio
do acesso ao trabalho, renda e moradia solidaria, através da articulagdo com os
6rgaos de assisténcia social;
V - Promover mecanismos de formacao permanente aos profissionais de saude;
VI - Desenvolver acdes intersetoriais de promogdo e prevencdo a saude em
parceria com organizacdes governamentais e da sociedade civil,
VII - Produzir e ofertar informacdes sobre direitos das pessoas, medidas de
prevencdo e cuidado e os servicos disponiveis na rede, por meio de cadernos,
cartilhas e manuais;
VIl - Organizar as demandas e os fluxos assistenciais da Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia;
IX — Construir indicadores capazes de monitorar e avaliar a qualidade dos
servigos.
Componentes da Rede no DF:

| - Atencdo Bésica:

a) Unidade Basica de Saude;

a.1l) Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF);

a.2) Atencédo odontolégica na atencéo basica;

a.3) Outras ac¢Oes estratégicas para a ampliagéo do acesso e a qualificacdo da

atencdo a pessoa com deficiéncia na atencao bésica:

lI- Atencdo Especializada em Reabilitacdo Auditiva, Fisica, Intelectual, Visual,
Ostomia e em Mdltiplas Deficiéncias:

a) Centro Especializado em Reabilitacdo (CER):

b) Oficina Ortopédica;

c) Centros de Especialidades Odontolégicas;

d) CEAL (Centro Educacional da Audicéo e Linguagem Ludovico Pavoni);

[ll- Atencdo Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia.
a) HAB
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Tabela 67- Servigcos da Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia por Regido de Saude,
2019.

Lo cmr  ATRUNOe eoicinca B0 Esomia oOTR
Central 1(*) (**) 1 2 3 3 1(%
Centro-Sul 0 1 1 0 1 0
Norte 0 2 1 2 2 0
Sul 0 2 2 1 1 0
Leste 0 1 1 0 1 0
Oeste 0 2 2 2 2 0
Sudoeste 1(*). 2 3 3 2 0
(Taguatinga)
URD 0 1 0 0 1 0

Fonte: SES/SAIS/COASIS/DASIS/GESSF. (*) referéncia para todas as regifes; (**) CEAL-LP Centro
Educacional de Audi¢éo e Linguagem Ludovico Pavoni; CER — Centro Especializado em Reabilitagéo;
CEO = Centro de Especialidade Odontologica.

Centro Especializado em Reabilitagdo (CER)

O CER é um ponto de atencdo ambulatorial especializado em reabilitacéo que realiza
diagnéstico e tratamento nas modalidades de deficiéncia fisica e intelectual. Na rede SES
temos 02 CERs (Taguatinga, CEAL - Asa Norte) habilitados e 01 no HAB em processo de
habilitagdo. Além dos CERs, a SES DF conta com os Ambulatérios de Saude Funcional em
todas as Regides de Saude, que ofertam servicos de reabilitacdo nas diversas areas de
atuacao da fisioterapia, fonoaudiologia e terapia ocupacional. Ao todo sédo 12 Ambulatorios de
Saude Funcional.

Em oficina realizada em 2019 junto as Superintendéncias das Regides de Saude foram
elencados problemas relacionados ao funcionamento das Redes por tema. Em relacdo a Rede
de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, os que foram relatados com maior frequéncia
relacionaram-se a pouca capacitacdo das equipes incluindo a abordagem das notas
técnicas/protocolos/fluxos ocasionando a nao aplicacdo de fluxos de referéncia e
contrarreferéncia, déficit de profissionais especializados (ortesistas e protesistas), falta de
integracdo dos sistemas de informacéo, falta de insumos, inadequacao da infraestrutura das
unidades de saude e necessidade de manutencdo, absenteismo elevado, falta de intérprete
em libras.

O objetivo a ser atingido para melhoria e fortalecimento da Rede de Cuidados a Pessoa
com Deficiéncia relaciona-se a garantia de acesso ao cuidado integral a partir da ampliagéo

da oferta de servicos a esses USUArios.
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Triagem neonatal

S&do quatro os exames que todo bebé tem o direito de ser submetido, logo apés o
nascimento:
e Teste do pezinho
e Teste do olhinho
e Teste da orelhinha
e Teste do coragdozinho

O teste do pezinho, nome mais conhecido pela populacdo do exame de triagem
neonatal biolégica, é exame para rastreamento de doencas metabdlicas, genéticas,
enzimaticas e endocrinolégicas possibilitando a detecgédo precoce para encaminhamento e
tratamento oportunos, a fim de evitar sequelas e 6bito. E realizado a partir da coleta de
amostra de sangue periférico coletado no calcanhar do recém-nascido. O Ministério da Salde
preconiza triagem para seis doencas. Contudo, no Distrito Federal o teste é ampliado para
rastreamento de 30 doencas: TSH neonatal (hipotireoidismo congénito), hemoglobina
neonatal (hemoglobinopatias), IRT (fibrose cistica), 170OHP (hiperplasia adrenal congénita),
biotinidase (deficiéncia da biotinidase), galactose (galactosemia), G6PD (deficiéncia G6PD),
toxoplasmose IgM (toxoplasmose congénita), acilcarnitinas e aminoacidos por
espectrofotometria de massa (22 doencas de erros inatos de metabolismo). E realizada a
coleta em todas as maternidades publicas e encaminhada para a analise no Hospital de Apoio
em caso de alteracdo de exame é realizada investigagdo para confirmacéo. Criangas com
doencas confirmadas sdo encaminhadas para o Hospital de Apoio de Brasilia, Hospital da
Crianca de Brasilia ou Hospital Materno Infantil de Brasilia, conforme estabelecido no
Programa de Triagem Neonatal do DF. Quando na consulta na UBS for verificado que o teste
do pezinho néo foi coletado, o exame deve ser coletado de imediato (no mesmo dia) na prépria
UBS seguindo o mesmo fluxo de encaminhamento para o HAB para processamento.

O teste do olhinho ou teste do reflexo vermelho, pode detectar qualquer alteracdo que
cause obstrucao no eixo visual, como catarata, glaucoma congénito além de outros, cuja
identificac@o precoce pode possibilitar o tratamento no tempo oportuno e o desenvolvimento
normal da visdo. O exame é realizado nas maternidades publicas até a alta do recém-
nascido. Além da realizagdo do teste do olhinho antes da alta hospitalar o mesmo deve ser
repetido nas consultas dos primeiros 24 meses de vida (trés vezes por ano) e anualmente até
0 quinto ano de vida. Quando alterado, encaminhar, via regulacdo ambulatorial, para servico
oftalmoldgico de referéncia.

Acerca do teste da orelhinha ou triagem auditiva neonatal (TANU) o exame é feito,
geralmente, no segundo ou terceiro dia de vida do bebé e identifica problemas auditivos no

recém-nascido. As criangas nascidas fora do ambiente hospitalar devem fazé-lo antes de
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completarem 3 meses de vida. Este é disponibilizado nos servicos de maternidade antes da
alta do recém-nascido. No caso do Centro de Parto Normal (localizado em Sao Sebastido) o
teste é realizado duas vezes por més, com agendamento realizado na alta.

O teste de triagem neonatal para cardiopatia congénita critica € conhecido como
teste do coracdozinho. Consiste em medir a oxigenacdo do sangue e 0s batimentos
cardiacos do recém-nascido com o auxilio de um oximetro de pulso entre 24h a 48h ap6s o
nascimento. Caso algum problema seja detectado, o bebé é encaminhado para realizacéo
de ecocardiografia. Se alterado, € encaminhado para um centro de referéncia em cardiopatia

para tratamento.

Desenvolvimento das Dimensdes transversais e estruturantes das Redes de

Atencdo a Saude

Demais objetivos foram definidos para o desenvolvimento/fortalecimento de todas as
Redes de Atencdo a Saude por meio dos quais se almeja o fortalecimento do processo de
regulacé@o para o acesso do usuario aos servigos de saude nos diferentes niveis assistenciais,
a oferta de assisténcia humanizada e de qualidade, qualificag&do dos servidores para melhoria
da assisténcia e reestruturacéo dos servicos de apoio diagndéstico e terapéutico nos trés niveis

de atencdo e a melhoria e modernizacao da estrutura fisica e tecnologica da SES-DF.

2.4 Integracdo Atencdo Primaria a Saude (APS) e Vigilancia em Saude (VS)

A vigilancia em saude, em uma concepc¢ao que a define como um modelo de atencéo,
é caracterizada como um conjunto articulado de ag6es destinadas a controlar determinantes,
riscos e danos a saude de populac¢des que vivem em determinados territorios, sob a otica da
integralidade do cuidado, o que inclui tanto a abordagem individual quanto a coletiva dos
problemas de saude.

A Portaria GM/MS 1378/2013 propde que as acles de Vigilancia em Saude sejam
coordenadas com as demais acdes e servicos desenvolvidos e ofertados no Sistema Unico
de Saude (SUS) para garantir a integralidade da atencéo a saude da populacdo, envolvendo
praticas e processos de trabalho voltados para:

* A vigilancia da situacao de saude da populacdo, com a producdo de andlises que
subsidiem o planejamento, estabelecimento de prioridades e estratégias, monitoramento e

avaliacdo das acdes de saude publica;
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* A deteccdo oportuna e adocdo de medidas adequadas para a resposta as
emergéncias de saude publica;

* A vigilancia, prevencgao e controle das doencas transmissiveis;

* A vigilancia das doengas crbénicas nao transmissiveis, dos acidentes e violéncias;

* A vigilancia de populacgdes expostas a riscos ambientais em saude;

* A vigilancia da saude do trabalhador;

* Vigilancia sanitaria dos riscos decorrentes da producdo e do uso de produtos,
servicos e tecnologias de interesse a saude;

» Outras ac¢Oes de vigilancia que, de maneira rotineira e sistemética, podem ser
desenvolvidas em servicos de salde publicas e privadas nos varios niveis de atencéo,
laboratérios, ambientes de estudo, trabalho e na propria comunidade.

Visto isso, a integracdo entre a Vigilancia em Saude e a Atengdo Priméria a Saude é
condicdo obrigatoria para a construcdo da integralidade do cuidado sob a légica das RAS
(Redes de Atencdo a Saude). E primordial para a consolidacdo dessa integracdo a
compatibilizacéo dos territrios de atuacao.

A territorializacao é base do trabalho das equipes de atencao basica para a pratica
da vigilancia em saude. O propésito fundamental deste processo é permitir eleger
prioridades para o enfrentamento dos problemas identificados nos territorios de atuagéo, o
gue refletird na definicdo das a¢des mais adequadas, contribuindo para o planejamento e
programacéo local. Para tal, € necessario o reconhecimento e mapeamento do territorio,
segundo a logica das relacdes entre condi¢des de vida, saude e acesso as agdes e servigcos
de saude. Isso implica um processo de coleta e sistematizacdo de dados demograficos,
socioecondmicos, politico-culturais, epidemiolégicos e sanitarios que, posteriormente,
devem ser interpretados e atualizados periodicamente pela equipe de saude.

Para Milton Santos (2003), a utilizagdo dos conceitos de espaco e territorio permitiu
disparar uma transformacéo no modelo de atenc¢éo, antes centrado na doenca, para focar nos
determinantes sociais e nas condi¢des de saude (BRASIL, 2018).

Nesse sentido, ao se pensar em estratégias integradas de acdo de APS e VS, é
fundamental que os profissionais tenham conhecimento do seu territério (determinantes e
condicionantes da saude individual e coletiva, populacéo de risco, situacdes de risco sanitario,
contextos locais cobertos pela ESF/AB, territérios indigenas, etc.) e que os processos de
trabalho sejam organizados com vistas ao enfrentamento dos principais problemas de saude-
doenca da comunidade, entendendo que as acdes de VS devem estar incorporadas no
cotidiano das equipes da atencao basica, auxiliando na percepcao dos problemas de saude e
no planejamento das estratégias de intervencdo para a promocao e protecdo da saude da

populagéo, a prevencéo e controle de riscos, agravos e doencas.
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As acdes de promoc¢do da saude e prevencdo de agravos e doencas se destacam
dentre as que precisam estar integradas ao processo de trabalho das equipes. No que tange
a coordenacéo do cuidado e a ordenacdo da Rede de Atencdo a Saude, a Atencao Béasica se
configura como o centro de comunicag¢do, com a responsabilidade de realizar o cuidado
integral e continuo da populagéo que esta sob sua responsabilidade, e ser a porta de entrada
prioritaria. Nessa perspectiva, € também possivel e desejavel integrar as acdes de VS,
observando-se sua transversalidade na elaboracdo das linhas de cuidado e construcdo de
fluxos assistenciais, assim como na definicdo dos pontos de atencdo prioritarios para a
execuc¢do de agles de VS, que podem se constituir, caso necessario, em unidades sentinelas
para 0 monitoramento de alguns agravos relevantes.

Uma acédo estratégica de promocao a salde e prevencdo de agravos que contribui
para o fortalecimento da parceria entre a vigilancia e a APS é o PNI (Programa Nacional de
Imunizacdes). A APS executa as acdes de vacinacdo, englobando a educagédo em saude, a
busca ativa de faltosos e 0 acompanhamento de possiveis eventos adversos.

Diante desse cenario, € importante que os profissionais da APS trabalhem com a
l6gica de risco, utilizando a epidemiologia como ferramenta para mapear vulnerabilidades do
territério, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevengéo e controle das
doencgas ou agravos, bem como riscos a saude decorrentes do ambiente, da producédo e
circulacdo de bens e da prestagéo de servigos de interesse da saude.

Isso posto, é importante entender as agdes de vigilancia em satde como transversais
a todas as acdes da equipe da APS, que envolvem desde o olhar sobre o territério até a
organizacao de linhas de cuidado, passando pelo entendimento do processo saude-doencga
gue norteia as consultas individuais e coletivas, visitas domiciliares, grupos e procedimentos

realizados pelas equipes de Atencao Primaria.

2.4.1 Imunizacéo

A Subsecretaria de Vigilancia a Saude — SVS, por intermédio de seus nucleos e
geréncias de vigilancia epidemiologica e imunizacéo, executa acdes de controle de doencas
imunopreveniveis, agudas e de transmisséao hidrica e alimentar sob vigilancia epidemiolégica,
além de supervisionar o fluxo de informacdes relacionadas a estas doencas. Tem a funcao de
divulgar informagcBes e dados que possibilitem o conhecimento e a analise de fatores
determinantes e condicionantes de saude individual ou coletiva, a fim de que possam ser
adotadas medidas de controle e prevencéo das doencas relacionadas, funcéo primordial da

vigilancia epidemiologica.
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A cobertura vacinal (CV) é um indicador que estima a proporcao da populacédo-alvo
vacinada e para seu calculo, utiliza-se o total de dltimas doses do esquema da vacina de
interesse, no numerador, dividido pela estimativa da populacao-alvo, no denominador.

A cobertura vacinal acumulada alcancada nas Regides de Saude, durante o ano de
2018, esta apresentada na tabela 68. Nas linhas correspondentes as regides, apresentam-se
em verde as vacinas gque atingiram a meta de cobertura recomendada. Destaca-se que as
Regides de Saude Leste, Norte e o Distrito Federal ndo alcancaram a meta de cobertura

vacinal para nenhuma vacina avaliada.
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Tabela 68 — Coberturas vacinais do calendario infantil para crianga menores de dois anos por Regido de Saude do Distrito Federal, dados
acumulados de janeiro a agosto de 2019. Distrito Federal, 2019.

. BCG ROTAVIRUS MENINGO C POLIO PENTA PNEUMO-10V  TRIPLICE VIRAL TETRA VIRAL HEPATITE A FEBRE AMARELA HEPATITEB
e POP e % Ne % Ne % Ne % Ne % Ne % Ne % Ne % Ne % Ne % Ne %
SUDOESTE 8.355 6718 804 6.366 762 6.48 77,6 6.287 753 6110 73,1 6581 788 6.835 81,8 6746 80,7 6906 82,7 6.216 744 618 74,0
AGUAS CLARAS 1.667 504 30,2 424 254 495 29,7 384 230 341 20,5 405 243 574 344 555 33,3 647 388 516 30,9 343 206
RECANTO DAS EMAS 1.391 1106 79,5 1165 83,8 1187 854 1197 861 1152 82,8 123 889 1176 846 1182 850 1194 853 1060 762 1155 831
SAMAMBAIA 2.616 2171 83,0 2034 77,8 2076 794 2081 795 2033 777 2143 81,9 219 83,7 2108 80,6 2142 8,3 1989 750 2.045 782
TAGUATINGA 2.079 2.624 1262 2413 1161 2414 1161 2305 1109 2270 109,2 2468 1187 2599 1250 2.627 1264 2,631 1266 2381 1145 2328 1120
VICENTE PIRES 602 313 52,0 330 54,8 314 52,2 320 53,2 314 52,2 329 54,7 296 49,2 274 45,5 292 48,5 270 44.9 315 52,3
CENTRAL 2,825 3.110 110,1 2,234 79,1 2,633 93,2 2.050 72,6 1.934 68,5 2,117 749 2.805 99,3 2.839 100,5 3.050 108,0 2883 102,0 1.975 69,9
PLANO PILOTO 1625 1708 1051 1244 765 1504 925 1114 685 1039 635 1159 71,3 1647 101,3 1511 93,0 1.685 1037 1639 1008 1077 66,3
CRUZEIRO 657 426 64,8 287 43,7 311 473 260 396 274 41,7 276 42,0 359 546 377 574 399 60,7 385 586 274 417
LAGO NORTE 217 372 17,7 192 88,6 203 93,7 187 86,3 175 80,8 190 877 251 1158 233 1075 248 1145 232 1071 176 812
LAGO SUL 177 462 261,5 406 229,8 503 2847 363 2055 327 1351 387 21,1 400 2264 585 33,1 579 3277 508 2875 323 18672
VARJIAO DO TORTO 149 142 95,1 105 703 112 750 126 844 119 797 105 70,3 148 99,1 133 89,1 139 931 119 79,7 119 79,7
CENTRO SUL 3.404 3.195 93,9 2.897 85,1 2.929 86,0 2.798 82,2 2.910 85,5 2.975 87,4 3.208 94,2 3.160 92.8 3.159 92,8 3.046 89,5 2921 85,8
CANDANGOLANDIA 190 106 55,8 136 71,6 139 73,2 154 81,1 154 81,1 139 73,2 148 77,9 159 83,7 173 91,1 133 70,0 155 82
GUARA 1259 1233 984 1030 8,8 1.032 8LS 908 721 1003 79,6 1032 81,9 1168 92,7 1168 92,7 1173 93,1 1170 92,5 1004 79,7
NUCLEO BANDEIRANTE 398 400 1005 283 7,1 279 701 240 60,3 270 678 288 724 335 842 321 80,7 324 8L4 299 751 276 69,3
RIACHO FUNDO | 543 460 84,7 429 790 440 81,0 435 801 451 830 439 808 447 823 458 84,3 452 83,2 435 80,1 451 83,0
RIACHO FUNDO Il 497 463 93,2 531 1069 524 1055 559 1126 521 1049 559 1126 536 1079 517 1041 492 99,1 513 1033 521 1049
SCIA (ESTRUTURAL) 517 527 1020 488 945 515 997 502 972 511 9§89 518 1003 574 111,01 537 1033 545 1055 49 960 514 99,5
NORTE 3.777 3.294 87,2 2.985 79,0 2.963 78,4 3.069 81,2 2.904 76,9 3.045 80,6 3.125 82,7 2.913 771 2.956 78,3 2.814 74,5 2923 77.4
FERCAL 137 132 96,1 113 82,3 113 82,3 118 85,9 122 88,8 119 86,7 151 110,0 128 93,2 136 99,0 120 874 123 89,6
PLANALTINA 2.045 1.827 89,4 1587 77,6 1583 774 1679 821 1584 775 1622 79,3 1682 82,3 1485 72,6 1507 73,7 1475 721 1591 778
SOBRADINHO | 871 780 89,6 765 87,9 761 874 755 867 703 80,7 780 896 774 88,9 753 86,5 766 88,0 735 844 708 813
SOBRADINHO Ii 725 567 78,2 520 7,8 506 698 517 7,3 4% 683 524 723 518 7,5 547 755 547 755 484 668 501 69,1
suL 2761 4065 147,2 2716 984 2688 97,3 2671 967 2547 92,2 2825 1023 2773 1004 2797 101,3 2728 988 2497 90,4 2560 92,7
GAMA 1371 1329 9,9 1421 1036 1423 1038 1482 1081 1366 99,6 1487 1084 1500 1094 1545 112,7 1505 1097 1354 987 1377 1004
SANTA MARIA 1390 273 1968 1295 93,2 1265 91,0 1189 855 1181 850 1338 963 1273 91,6 1.252 90,1 1223 880 1143 82,2 1183 851
LESTE 3.115 1.953 62,7 1.791 57,5 1.853 59,5 2.065 66,3 1.745 56,0 1.829 58,7 1.791 57,5 1.682 54,0 1.720 55,2 1.604 51,5 1.748 56,1
ITAPOR 689 598 858 610 886 627 S0 672 576 603 876 632 91,8 576 836 556 80,7 574 83,3 521 757 604 877
PARANOA 827 726 87,8 653 78,9 711 859 729 881 668 80,7 685 828 711 859 631 763 629 760 580 70,1 669 80,9
skosesasTiAo 1.599 629 39,3 528 33,0 515 32,2 664 415 474 296 512 320 S04 3L5 495 31,0 517 32,3 503 3,5 475 29,7
OESTE 5168 5.145 996 5215 1009 5240 10L,4 5264 101,9 5.183 100,3 5351 103,5 5249 101,6 5152 99,7 5189 1004 4744 9L,8 5214 1009
BRAZLANDIA 789 778 986 784 934 781 990 767 973 777 985 798 101,2 782 99,2 783 100,0 790 100,2 716 90,8 780 989
CEILANDIA 4379 4367 99,7 4431 101,2 4459 101,8 4497 1027 4406 1006 4553 1040 4467 1020 4363 99,6 4,399 1004 4.028 92,0 4434 1012
TOTAL DF 20.68B0 27.480 92,6 24.204 81,5 24.792 8315 24.204 815 23333 786 24.723 83,3 25.786 86,9 25.289 85.2 25.708 86.6 23.804 80.2 23527 79.3

Fonte: Doses Aplicadas: SIPNI Web (salas da rede publica e privada). Acesso em 24/09/2019; Populag&o: SINASC 2017 - GIASS/SVS-DF
Obs.: Doses contabilizadas para as vacinas: Rotavirus (D2 Rota +D2 Rota Penta); Meningo C (D2 Meningo C +D2 Meningo ACWY); Pdlio (D3 VIP +D3 Penta
Inativada + D3 Hexa); Penta (D3 Penta + D3 Hexa); Pneumo 10v (D2 Pneumocécica 10 valente + D2 Pneumocdcica 13 valente); SCR (D1 TV + D1 Tetra

Viral); TETRA (DU TetraViral); HEPATITE A (D1); HEPATITE B (D3 Hepatite B + D3 Penta + D3 Hexa); Febre Amarela (DU + D inicial).

185



Destaca-se que as coberturas nas regides Norte, Sudoeste e Leste estao abaixo da
cobertura do DF, portanto contribuindo para o ndo alcance da meta de cobertura estipulada
pelo Ministério da Saude (95%).

Cobertura Vacinal para o HPV

A vacinacdo contra o0 papilomavirus humano (HPV) é indicada pelo Programa
Nacional de Imunizacdes para meninas de 9 a 14 anos e para meninos de 11 a 14 anos.
A vacinagdo para o publico feminino teve inicio em 2013, enquanto que para o publico
masculino, o inicio se deu em 2017.

No periodo entre 2013 a 2018, 51,2% das meninas residentes do DF, com idade
entre 9 a 14 anos receberam pelo menos duas doses da vacina contra HPV. No periodo
entre 2017 e 2018, 18,3% dos meninos residentes do DF, com idade entre 11 a 14 anos

receberam pelo menos duas doses da vacina contra HPV (Tabela 70).

Tabela 69 - Total de segundas doses e cobertura vacinal contra o HPV para o periodo de
2013 a 2018 para meninas e de 2017 a 2018 para meninos. Distrito Federal, 2019.

Sexo n (D2) CV (%)
MENINAS 67.934 51,2
MENINOS 16.789 18,3

Fonte: Informativo Imunizacdes, ano 1, n° 1, fevereiro de 2019.

2.4.2 Importancia da Notificacdo das Doencas de Notificagdo Compulsoéria pela
Atencdo Primaria em Saude

A notificagdo compulséria € obrigatdria a todos os profissionais de salde no exercicio
da profissdo bem como os responsaveis por organizacfes e estabelecimentos de saude
publicos ou privados de salude e de ensino, em conformidade com a Lei n. 6.259 de 30 de
outubro de 1975. A notificagdo compulséria de doencgas e agravos € elemento primordial para
o desencadeamento de a¢Bes de vigilancia em saude (SOUSA et al,. 2012)

O incremento nas notificacbes oportunas das doencas e agravos de notificacdo
compulséria (DNC) aumenta a sensibilidade do sistema de vigilancia em saude em investigar
maior nimero de casos, oportunizando a investigacdo e registro dos casos verdadeiros,
subsidiando acdes de prevencao e controle considerando o perfil epidemiolégico das regides
de saltde e municipios (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

A notificacdo das DNC é uma acdo de responsabilidade de todos os niveis de
assisténcia. Entretanto, durante muitos anos as a¢des de vigilancia ocorriam a nivel federal

com pouca ou nenhuma participacado dos municipios.
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Com a criacdo do SUS os servicos da atencdo primaria passam a integrar a porta de
entrada preferencial dos usudrios. Somado a isso, é previsto que cada Regido de Saude deve
realizar acbes e conter servicos de vigilancia em salude, o que torna os servigcos da APS
fundamentais para acdes efetivas de vigilancia em salde aproximando a vigilancia da prética
assistencial cotidiana.

A Atencdo Basica tem a Saude da Familia como estratégia prioritaria para sua
organizacdo, de acordo com os preceitos do SUS. Um de seus fundamentos € articulacéo
das a¢cbes de promocgdo a saude, prevencdo de agravos, vigilancia a saude tratamento e
reabilitacdo, trabalho de forma interdisciplinar e em equipe e coordenacdo do cuidado na
rede de servigos.

Entre as acdes de vigilancia em saude que devem ser realizadas pela Estratégia
Saude da Familia (ESF) encontra-se a notificacdo compulséria de doencas e agravos
constantes na Portaria Ministerial n° 1.271, de 6 de junho de 2014. O fortalecimento deste
fundamento da APS, dentre outras acdes de vigilancia, constitui estrutura de suporte para
adocdo de acBes abrangentes, continuas e em tempo 6timo (MINISTERIO DA SAUDE,
2009).
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2.5 Assisténcia Farmacéutica

A assisténcia farmacéutica faz parte do sistema de apoio o qual € um componente do
elemento “estrutura operacional” da Rede de Atengéo a Saude (MENDES, 2011).

Atua apoiando as a¢fes de saude demandadas por uma comunidade no que tange
as atividades relacionadas com os medicamentos. Isso inclui intervengdes logisticas
relacionadas a selecéo, a programacao, a aquisi¢cao, ao armazenamento, adistribuicdo dos
medicamentos e asacdes assistenciais da farmacia clinica. Acrescente-se a isso agdesde
vigilancia como o formulério terapéutico, a dispensacdo, a adesao ao tratamento, a
conciliacdo de medicamentos e a farmacovigilancia. Na construcdo das RAS a
organizacdo do sistema de atencéo farmacéutica deve considerar, portanto, a logistica
de medicamentos (selecdo, programacgao, aquisicdo, armazenamento, distribuicdo) e a
farmécia clinica.

Verifica-se aumento de demanda por medicamentos principalmente relacionado a
condi¢des cronicas e ao envelhecimento da populagédo. Quanto aos gastos, a assisténcia
farmacéutica constitui o0 segundo maior item de despesa dos sistemas de atencdo a
saude, o primeiro sendo a atengao hospitalar.

Os gastos crescentes com assisténcia farmacéutica decorrem por aumento do
namero de pessoas que consomem medicamentos, aumento do numero de prescricdes
por pessoas e custo das prescricdes que decorrem de inovacgdes tecnolégicas.

Os medicamentos estdo sob a responsabilidade da Diretoria de Assisténcia
Farmacéutica (DIASF), unidade organica de direcdo vinculada a Subsecretaria de Atencdo
Integral & Satde — SAIS. E responsavel, ainda, pela normatizacéo das acées e programas de
assisténcia farmacéutica na rede publica de saude do DF (DISTRITO FEDERAL, 2019).

Sao trés os componentes da assisténcia farmacéutica, além da Atencédo
Especializada:

1. Componente basico

2. Componente estratégico
3. Componente especializado
4

Atencao Especializada

O Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica destina-se ao fornecimento dos
medicamentos e insumos para o tratamento precoce e adequado dos problemas mais comuns
e/ou prioritarios, passiveis de atendimento na atencdo primaria em saude, incluindo aqueles
relacionados a agravos e programas de saude especificos. A execugdo das agles e servicos

de saude do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica é descentralizada, sendo o
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Distrito Federal responsavel pela selecdo, programacdo, aquisicdo, armazenamento,
distribuicdo e dispensacdo dos medicamentos e insumos.

O componente estratégico abrange todos 0os medicamentos utilizados para tratamento
das doencas de perfil endémico, cujo controle e tratamento tenham protocolo e normas
estabelecidas e que possuam impacto socioeconbmico. Sdo doencas que atingem ou
colocam em risco as coletividades e que seu tratamento € uma importante estratégia para o
controle epidemioldgico. Os medicamentos estratégicos sao repassados pelo Ministério da
Saude para o Distrito Federal, o qual tem a responsabilidade de distribui-los de acordo com a
demanda. Alguns programas que fazem parte deste componente sdo: DST/AIDS, tuberculose,
hanseniase, tabagismo, influenza, endemias focais (exemplo: leishmaniose, maléria,
esquistossomose e doenca de chagas) e infeccdo pelo virus sincicial respiratério.
(http://Iwww.saude.df.gov.br/componente-estrategico/ em 19/08/2019).

O terceiro componente, especializado da assisténcia farmacéutica, visa garantir a
integralidade do tratamento medicamentoso em nivel ambulatorial, cujas linhas de cuidado
estdo definidas em Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) publicados pelo
Ministério da Saude (MS).

Existem trés farmacias do componente especializado:

1. Ndcleo de Farméacia do Componente Especializado na Asa Sul (Farmécia de
Alto Custo) — Estacdo 102 Sul do Metro,

2. Nucleo de Farméacia do Componente Especializado em Ceilandia (Farmacia de
Alto Custo) em Ceilandia,

3. Ndcleo de Farmacia do Componente Especializado no Gama (Farmacia de Alto

Custo) no Setor Leste do Gama.

Além dos medicamentos dos componentes basico, estratégico e especializado, a
Secretaria de Saude do Distrito Federal € a responsavel pela sele¢do, programacao,
aguisicdo, armazenamento, distribuicdo e dispensacdo dos medicamentos da Atencdo
Especializada, a qual contempla os medicamentos padronizados para atencdo hospitalar e
para média complexidade, aos usuarios do SUS. Portanto, abarca os medicamentos que ndo
fazem parte dos componentes ou que nao estao contemplados nos protocolos do Ministério
da Saude e que, no entanto, sao importantes para a satude da populacgéao local.

Existem quatro farmacias para dispensacao dos medicamentos da média complexidade
atualmente:
e Farmacia ambulatorial especializada do Hospital de Base do Distrito Federal,
e [Farmacia Escola — Farmécia do Hospital Universitario de Brasilia,
e Policlinica de Taguatinga,

e Policlinica de Planaltina.
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A principal ocorréncia apontada pelos gestores como um problema relacionado a
assisténcia farmacéutica foi a ineficiéncia do abastecimento de medicamentos.
Subsequentemente, foi elencado a ineficiéncia da distribuicdo adequada de medicamento o
gual, embora por vezes constem nos estoques centrais, ndo alcanca a totalidade da
populacdo que o0s necessita. Outro entrave se trata dos locais de distribuicdo de
medicamentos, que muitas vezes ndo atendem de forma integral as necessidades dos
usuarios, por terem poucos locais de dispensacdo e, por fim, falta de farmacéutico nas
unidades.

Outro modelo de farmacia existente no &mbito da SES-DF é desenvolvido pelo Nucleo
de Farmacia Viva. Trata-se de uma Unidade subordinada a Geréncia do Componente Basico
da Assisténcia Farmacéutica. Suas atividades estdo regulamentadas pela Portaria GM MS n°
886 de abril de 2010 e pela RDC Anvisa n° 18 de abril de 2013. O Nucleo de Farmacia Viva
realiza as etapas de cultivo, colheita e processamento de plantas medicinais, bem como, o
armazenamento de drogas vegetais, a manipulacdo e a distribuicdo de 09 fitoterapicos
oficinais a 21 Unidades de Saude.

O Nucleo de Farmacia Viva representa o Projeto de Fitoterapia da SES-DF,
institucionalizado ha 30 anos pela Portaria n° 14 de 13 de agosto de 1989. Entre os nove
fitoterapicos produzidos, trés constituem-se como Unica opg¢do ao atendimento do
componente basico, levando-se em consideracao a principal indicagéo terapéutica. S&o eles:
gel de erva baleeira (anti-inflamatério tépico), tintura de boldo (antidispéptico) e tintura de
funcho (antifisético) e o gel de alecrim pimenta (antimicético tpico).

Considerando que sua estrutura fisica laboratorial € a mesma ha 20 anos, e
considerando a abrangéncia e crescimento na demanda de atendimento pelos fitoterapicos
produzidos pelo Nucleo de Farmacia Viva, torna-se necessario realizar reforma e ampliagéo
de suas instalagbes, além de investimento em internet, de forma a possibilitar o controle
informatizado de producao/distribuicdo de estoque as Unidades de Saude abastecidas.

A aspirac@o maior do governo 2019-2022 no que concerne a assisténcia farmacéutica
€ garantir que a populacao tenha acesso ao medicamento certo na hora certa. Para tanto os
resultados-chave sao contratacdo de servicos de operacao logistica para armazenamento e
distribuicdo de materiais e medicamentos, com a implantacdo de sistema informatizado de
controle do abastecimento de medicamentos e materiais, com alertas, indicadores, relatorios
gerenciais e integracdo de dados com painel de monitoramento em tempo real; implantacdo
de pelo menos uma unidade de farmacia de alto custo por Regido de Saude; implantacdo do
Projeto do Complexo de Assisténcia Farmacéutica; ampliagdo da estrutura fisica do
laboratorio de farmacotécnica do Hospital Regional de Taguatinga-HRT e reforma da

Farmécia Viva e implantacdo de Centrais de infusdo de medicamentos injetveis.
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2.6 Apoio Diagnéstico e Terapéutico

O sistema de apoio diagnostico e terapéutico abarca diagnéstico por imagem, servicos
de medicina nuclear diagnéstica e terapéutica, a eletrofisiologia diagnéstica e terapéutica,
as endoscopias, a hemodinamica e a patologia clinica (anatomia patolégica, genética,
bioguimica, hematologia, imunologia, microbiologia e parasitologia). A forma
convencional de organizacdo desses servicos o torna fragmentado, pouco eficiente,
operando com baixa escala, com retrabalho e redundancia dos servicos prestados
tornando o sistema desconfortavel para o usuério, irracional e dispendioso para o
sistema. Isso tudo dificulta a oferta universal e equanime ocorrendo demanda reprimida
de usuarios, além de repeticdo nas realizacdes e demora na avaliacdo clinica dos
resultados (MENDES, 2011).

No contexto de atencao a salde organizado em rede teméticas, o sistema de apoio
diagnoéstico e terapéutico deve ser integrado transversalmente em todas essas redes. De
modo geral, a reorganizacdo dos servicos de apoio diagnéstico e terapéutico do modo
convencional ineficiente para um sistema racional, acessivel, de qualidade e integrado implica
em centralizar unidades de processamento, descentralizar coleta dos exames para todas
as unidades de atencao a saude, especialmente para as unidades de APS, e uma conexao
dessas duas pontas por meio de um sistema logistico eficaz (MENDES, 2011).

O servigo de apoio diagnoéstico da rede SES-DF é dividido em quatro grandes areas:
patologia clinica, radiologia, anatomia patolégica e medicina nuclear.

Os laborat6rios de Patologia Clinica (Nucleos de Patologia Clinica — NUPAC) ofertam
atualmente exames de bioquimica, hematologia, horménios, microbiologia, uroandlise e

parasitologia. Todos pertencentes a rede prépria da SES-DF.
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Quadro 4- Localizacao dos Servicos de patologia clinica na Rede do DF.

Regido de Saude Unidades
CENTRAL Hospital Regional da Asa Norte

Laboratério Regional do Guara

CENTRO-SUL - - -
Hospital Regional do Guara
Hospital Regional de Planaltina
NORTE 5 N ;
Hospital Regional de Sobradinho
SUL Hospital Regional do Gama
Hospital Regional de Santa Maria
LESTE Hospital da Regido Leste
Laboratério Regional da Ceilandia
OESTE Hospital Regional da Ceilandia

Hospital Regional de Brazlandia

Geréncia de Servigos de Atengdo Secundaria — Policlinica de Taguatinga
SUDOESTE Hospital Regional de Samambaia

Hospital Regional de Taguatinga

Hospital de Apoio de Brasilia

Hospital Materno Infantil de Brasilia

Hospital da Crian¢a de Brasilia

Hospital de Base do Distrito Federal
Fonte: GEDIAG/DUAEC/CATES/SAIS/SES em agosto de 2019.

URD

Os servigcos localizados dentro de hospitais possuem atendimento ininterrupto,
responsaveis por atender pacientes de emergéncia e internacdo. Enquanto os NUPAC fora
dos hospitais funcionam somente de segunda a sexta das 07 as 18h, atendendo apenas
pacientes ambulatoriais.

O atendimento de Radiologia e Diagndstico por Imagem ofertado pela Rede SES-DF
conta com procedimentos de média e alta complexidade disponiveis para a populagéo. Sendo
considerados exames de média complexidade: ultrassonografia, radiografia, radiografia
telecomandada e mamografia. Os procedimentos diagndsticos de alta complexidade séo:
tomografia, ressonancia magnética e densitometria 6ssea.

Acerca do fluxo para solicitacdo de exames radioldgicos o atendimento ocorre por
prioridade clinica. A priorizagdo do atendimento depende da qualidade das informacdes da
condicdo de saude do paciente fornecida previamente pelos profissionais da rede basica de
saude. Portanto, havendo necessidade de complementacdo dos dados, os médicos
reguladores providenciaréo o retorno dos encaminhamentos para o0s respectivos solicitantes.

Os servigos ofertados pelos Nuacleos de Anatomia Patolégica (NUCAP, NUAP,
NCITO e NCAP) da rede SES compreendem: necropsias de pacientes internados (nao
judiciais e ndo violentas), exame anatomopatolégico, exame citopatolégico. Os exames de
imuno histoquimica estdo em fase final de contratualizagdo/regulacdo com o Hospital
Universitario de Brasilia (HUB) e o Hospital de Base do Distrito Federal (HBDF).
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Quadro 5- Localizacdo dos Servicos de Radiologia.

Regido de Saude

Unidades

Hospital Regional da Asa Norte

CENTRAL N .
Hospital Dia
CENTRO-SUL Hospital Regional do Guara
Hospital Regional de Planaltina
NORTE ) : ,
Hospital Regional de Sobradinho
SUL Hospital Regional do Gama
Hospital Regional de Santa Maria
LESTE Hospital da Regido Leste
Hospital Regional da Ceilandia
OESTE . ; o
Hospital Regional de Brazlandia
Central de Radiologia de Taguatinga
SUDOESTE Hospital Regional de Samambaia
Hospital Regional de Taguatinga
Hospital de Apoio de Brasilia
URD

Hospital Materno Infantil de Brasilia

Hospital da Crian¢a de Brasilia

Hospital de Base do Distrito Federal

Fonte: GEDIAG/DUAEC/CATES/SAIS/SES em agosto de 2019.

Os Laboratérios de Anatomia da Rede SES-DF processam os materiais bioldgicos

exceto quando se trata de analise imuno histoquimica a qual é realizada na unidade

executora (HUB ou HBDF). Os laudos de citologia e biopsia sao incluidos no prontuéario

eletrénico (TrakCare® e/ou SISCAN). Os laudos de autépsia sao fornecidos nas unidades

de Anatomia.

O atendimento a populacdo nas unidades ocorre de segunda a sexta das 7h as 19h.

Quadro 6 - Localizacao dos Servicos de Anatomia Patolégica.

Regido de Saude Unidades
Central Hospital Regional da Asa Norte
Norte Hospital Regional de Sobradinho
sul Hospital Regional do Gama
Hospital Regional de Santa Maria
Oeste Hospital Regional da Ceilandia
Sudoeste Hospital Regional de Taguatinga
Hospital Materno Infantil de Brasilia (1 Nucleo de Anatomia
URD Patoldgica e 1 Nucleo Central de Citopatologia)

Hospital de Base do Distrito Federal

Fonte: GEDIAG/DUAEC/CATES/SAIS/SES em agosto de 2019.
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Quadro 7 - Servicos de apoio diagndstico disponiveis por Regido de Saude, URD e unidades

contratadas.

Central
Centro-Sul
Norte

Sul

Leste

Oeste

Sudoeste

URD

Servigos
contratado e
complementares
no SUS DF

Patologia Clinica

HRAN

HRGU
(**)
HRS
HRPL
HRG
HRSM
HRL
HRC
HRBZ
(¥)
HRT

HRSam
(¥¥)

HAB
HMIB

Anatomia
Patolégica

T
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>
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HRS

HRG

HRC

HRT

HMIB

Genética

HAB

Endoscopias

HRAN

HRS

HRG

HRC

HRT

HBDF
HCB

HUB
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HRSM HRSM
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IRCHRBZ
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HRT HRT
HRSam HRSam
CRT CRT
HBDF  HBDF
HCB HAB
HMIB HMIB
HCB
HUB
ICDF -

Tomografia
Computadorizada
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X
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2

HRS

HRG
HRSM
HRL
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HRT

HBDF
HCB
HMIB

HUB
ICDF

8
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HRSAM -
HRC
HRSAM
HRT
HMIB  HBDF
HUB
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Fonte: GEDIAG/DUAEC/CATES/SAIS/ISES e SIA/SES- DF competéncia junho de 2019, dados
atualizados em 14/08/2019 via Sala de Situacio da SES-DF
(*) Radiograph, Hospital Sdo Francisco, Diagnostik. (**) Laboratério Regional do Guara. (¥) Laboratério
Regional de Ceilandia. (¥¥) Policlinica de Taguatinga. URD = Unidade de Referéncia Distrital; CSB 01
= Centro de Saude de Brasilia 01 - Hospital Dia; CRT = Centro Radioldgico de Taguatinga.

Considerando o Decreto n°® 38.332, de 13 de julho de 2017, que dispbe sobre a

criagdo do Instituto Hospital de Base do Distrito Federal-IHB, foi criado, conforme as

legislacdes da referida instituicdo, o Ndcleo de Medicina Nuclear do Hospital de Base do

Distrito Federal, sob gestao do Instituto de Gestéo Estratégica de Saude do Distrito Federal

(IGESDF), que é responsavel pela oferta das terapias com radiois6topos, sobretudo as

iodoterapias.

Somado a isso ha a contratualizacdo da SES-DF com o Hospital Universitario de

Brasilia (HUB) para realizacdo dos exames de cintilografia e radioterapia.

Os servicos de patologia clinica no SUS frequentemente apresentam ineficiéncia,

baixa qualidade, dificuldades de acesso pelos usuérios e demora na apresentagdo de
resultados (MENDES, 2011).

Na SES foram verificados, junto aos gestores das Regifes de Saude alguns problemas

e entraves ao bom funcionamento das Redes de Atencdo a Saude. Os problemas foram
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resumidos em: descontinuidade na oferta de insumos para exames, incluindo insumos para
realizacdo de testes rapidos (0s quais ndo contém abastecimento regular); lentiddo na
liberacdo dos resultados de exames ambulatoriais; déficit de servicos de apoio diagndstico
local; demora na marcacdo ambulatorial de exames de imagem, 0s quais muitas vezes sao
realizados apenas na atencdo terciaria; horario de coletas laboratoriais restrito; salas de coleta
improvisadas em unidades alugadas e oferta insatisfatoria de exames de imagem.

Em vista disso, o objetivo estratégico buscara alcancar a reestruturacdo dos servicos
de apoio diagnéstico e terapéutico nos diferentes niveis de atencgéo.

Iniciativas elencadas pelo governo 2019-2022 contemplam, dentre outras, acdes para
estruturacao de uma Central de Laudos com énfase nos exames complementares basicos
essenciais para a Atencdo Priméaria em Saude; ampliacdo dos servigcos ofertados pelas
Unidades Basicas de Saude incluindo equipamentos para realizacdo de exames de apoio
diagnostico; reforma parcial das unidades de radiologia do Hospital Regional de Planaltina e
laborat6rio do Hospital Regional de Planaltina.

2.7 Governanca Publica

A Politica de Governanga Publica e Compliance foi instituida no ambito da
administracdo direta, autarquica e fundacional do Poder Executivo do Distrito Federal pelo
Decreto n°® 39.736, de 28 de margo de 2019.

Conforme dispde o decreto, Governanca publica é o “conjunto de mecanismos de
lideranca, estratégia e controle voltadas para avaliar, direcionar e monitorar a gestdo, com
vistas a conducgéo e geragdo de resultados nas politicas publicas e a prestacdo de servicos
de interesse da sociedade” e Compliance publico é o “alinhamento e adesdo a valores,
principios e normas para sustentar e priorizar o interesse publico em relagdo ao interesse
privado no setor publico”.

As diretrizes que orientam a implementacdo da Politica de Governanca Publica
e Compliance sdo, em sintese, propor solugbes tempestivas e inovadoras para buscar os
resultados esperados pela sociedade, promover a desburocratizacdo, a modernizagdo da
gestdo publica e a integracdo dos servigos publicos, monitorar o desempenho e avaliar os
resultados das politicas publicas e das a¢Bes governamentais prioritarias, implementar
controles internos fundamentados na gestao de risco, avaliar a conformidade da execucéo
das politicas publicas e promover a elevacdo dos padrdes de conduta ética dos agentes
publicos distritais e a participacao social.

Nos termos do art. 6° do Decreto n°. 39.736/2019, deve-se implementar, no minimo,

0S seguintes mecanismos, instancias e préaticas de governanca:
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| - formas de acompanhamento de resultados, inclusive por meio do indice Integrado
de Governanca e Gestao Publicas (IGG);

Il - solugBes para melhoria do desempenho do 6rgao ou entidade;

Il - mecanismos institucionais para mapeamento de processos;

IV - instrumentos de promocado do processo decisorio com base em evidéncias; e

V - elaboracéo e implementacao de planejamento estratégico do 6rgao ou entidade.

A SES-DF, para promover a pratica da Governanca Publica e do Compliance e mitigar
a pratica de irregularidades e fraudes, pretende estruturar a governancga corporativa, investir
em seguranga da informacéo, aprimorar o monitoramento dos resultados e da gestdo dos
contratos, além de aperfeicoar o modelo de Governanca do SUS/DF, promovendo a
coparticipacdo das SRS e URD e do controle social, por meio dos Conselhos Regionais de
Saude.

Nesse sentido, o Comité Interno de Governanga Publica da Secretaria de Estado da
Saude - CIG/SES, foi instituido pela Portaria N° 459, de 26 de junho de 2019, conforme
orientacdo do Decreto N° 39.736, de 28 de marco de 2019, com a finalidade de garantir o
desenvolvimento e a apropriacdo das melhores praticas de governanca na SES de forma
continua e progressiva.

O Comité Interno de Governancga Publica da SES conta com subcomités assessores,
de carater permanente, formalizados na portaria supracitada: Subcomité de Integridade e
Gestdo de Riscos; Subcomité de Etica; Subcomité de Gestdo de Processos; e Subcomité de

Gestao de Projetos.

2.7.1 Planejamento

2.7.1.1 Planejamento Estratégico

A palavra estratégia tem origem grega: stratos = exército + ego = lider, que significa
conduzir, liderar para superar obstaculos e alcancar o objetivo esperado, e constitui uma
escolha que a organizacdo deve fazer sobre o caminho mais adequado a ser percorrido para
alcancar objetivos ou superar desafios.

Quando integrada ao planejamento estratégico, hd uma relacdo com a tomada de
decisdo, com a analise de riscos, com 0 seguimento do processo, com a identificacdo de
agentes sociais e econdmicos envolvidos.

De acordo com Lobato (2000) o planejamento estratégico € um processo dinamico por
meio do qual sdo definidos caminhos que a organizacao devera trilhar, somado a um

comportamento proativo, considerando a andlise de seu ambiente e a sua razdo de existir,
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visando construir o seu futuro desejado.

Com isso, trata-se de uma atividade fundamental para a gestdo estratégica das
organizacdes, orientando-se por um conjunto de principios metodolégicos que determinam as
atividades dos gestores e técnicos envolvidos nessa tarefa (ENAP, 2014).

Portanto, o planejamento estratégico deve possuir um forte componente
comunicacional, adotando praticas dialégicas para estabelecer consensos e acordos sobre
compromissos (OPAS, 2014).

O Plano Estratégico do Distrito Federal 2019-2060 foi elaborado a partir de oito eixos
tematicos, dentre eles o Eixo de Gestdo e Estratégia, Saude, Seguranca, Educacao,
Desenvolvimento Econdmico, Desenvolvimento Social, Desenvolvimento Territorial e Meio
Ambiente. Para cada eixo foram definidas batalhas, resultados-chave, iniciativas e tendéncias.
As batalhas que precisam ser vencidas (método Must Win Battles — MWB) definem as
aspiracdes de médio e curto prazos para a organizacao.

No eixo Saude, o Plano Estratégico do Distrito Federal 2019-2060 define quatro
batalhas que precisam ser vencidas, até 2023:

12 Batalha — Garantir que a populagédo tenha acesso ao medicamento certo na hora
certa,;

22 Batalha — Garantir 0 acesso aos servigos de saude para a populacao;

32 Batalha — Promover a saude e prevenir o adoecimento da populacéo; e

43 Batalha — Implantar a salde digital do DF.

Para o periodo de 2020-2030, a SES-DF, em cumprimento a Politica de Governanga
Publica e Compliance (art. 6°, inciso V, do Decreto n°. 39.736/2019), pretende elaborar o
“Plano Estratégico da Saude”, seguindo a metodologia estabelecida para a elaboragédo do
Plano Estratégico do Distrito Federal 2019-2060. Nesse sentido, as principais premissas para
elaboracdo e monitoramento do Plano Estratégico da SES séo:

1. Planejamento como plataforma para priorizacdo de acles: definir o que é
estratégico, em contraposi¢éo ao que é importante, € o grande desafio ao se planejar acdes
de um governo complexo como o do Distrito Federal.

2. Indicadores finalisticos para acompanhar, mensurar e avaliar o desempenho do
governo: na perspectiva de se orientar os resultados-chave por indices que trazem a viséo do
resultado finalistico, optou-se por aqueles que representam os impactos gerados pelas acdes
de governo.

3. Metodologias adaptadas a realidade do Distrito Federal: para se elaborar o Plano
Estratégico do Distrito Federal, duas principais metodologias serviram de pilares conceituais:
Objectives and Key Results (OKR) e Must Win Battles (MWB). Durante a execucdo das

atividades, uma série de adaptacbes foi realizada a fim de garantir a adequacdo da
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metodologia a realidade do Distrito Federal. A teoria deve ajudar a pratica e ndo torna-la mais
dificil.

4. Estruturacdo dos focos temporais: no horizonte temporal mais préximo, a analise foi
rigorosa e pormenorizada, com foco em cenarios de curto e médio prazos. No horizonte
temporal mais distante, que por norma é difuso e de ambito geral, o Plano foi pautado por
tendéncias que auxiliardo sua revisdo na medida em que as incertezas forem diminuindo.

5. Planejamento estratégico como forma de aprendizagem organizacional: o Plano
Estratégico resultante deste trabalho sera o documento norteador dos esforgos do governo
para realizacdo de seus objetivos estratégicos, devendo tornar-se uma poderosa ferramenta
de aprendizagem organizacional.

A proposta é de que o planejamento estratégico, esteja em perfeita conformidade com
a estrutura de gestdo e que ndo sejam criadas estruturas paralelas de gerenciamento de
planos de agao considerados mais estratégicos a cada momento ou situagao, porquanto “o
planejamento descolado da gestdo corre o risco de tornar-se um conjunto de estudos,
diagnoésticos e proposicfes de objetivos sem eficacia instrumental, atividade incapaz de
mobilizar os recursos necessarios de forma racional, na direcido pretendida pelo plano”
(BRASIL, 2011).

2.7.1.2 Planejamento Governamental no SUS

O planejamento governamental é um dever constitucional, previsto no art. 165 da
Constituicdo Federal. Ao poder executivo sao atribuidas responsabilidades de elaborar planos
plurianuais, diretrizes orcamentarias e orcamentos anuais.

A Lei n° 8.080, de 19 de setembro 1990, nos arts. 36 e 37, define que o processo de
planejamento e orcamento do SUS sera ascendente, do nivel local até o federal, ouvidos seus
orgdos deliberativos, compatibilizando-se as necessidades da politica de saiude com a
disponibilidade de recursos em planos de saiude dos Municipios, dos Estados, do Distrito
Federal e da Unido.

A Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012, dispbe que o processo de
planejamento da saude deve observar os prazos do Plano Plurianual — PPA, da Lei de
Diretrizes Orcamentérias e da Lei Orgcamentéria Anual e ser com eles compativeis.

No ambito do SUS/DF, os instrumentos de planejamento que norteiam a tomada de
decisdo sdo o Plano Distrital de Saude (PDS) e o Plano Plurianual (PPA).

O Plano Distrital de Saude 2020-2023 (PDS 2020-2023), tem como base territorial as
Regibes de Saude, uma vez que essas sao 0s espacos geograficos fundamentais de garantia

da integralidade das acdes e servicos de saude para a populagdo no SUS. O mesmo foi
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elaborado em conjunto com as Superintendéncias das Regides de Saude e esta de acordo
com as diretrizes estabelecidas na X Conferéncia Distrital de Saude, apresentando os Eixos,
Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores. Os objetivos expressam o que deve ser feito,
refletindo as situacBes a serem alteradas pela implementacdo de estratégias e acbes no
territorio, as metas representam um compromisso para alcancar os objetivos e os indicadores
permitem o acompanhamento do alcance das metas, portanto, sdo essenciais nos processos
de monitoramento e avaliagcéo.

Assim, o planejamento no SUS se fundamenta em uma dinamica federativa em que
cada uma das esferas possui suas atribuicdes especificas, que articuladas produzem um
planejamento orientado para impulsionar estratégias de regionalizagcdo (DISTRITO
FEDERAL, 2018). Nesse sentido, o planejamento regional surge das necessidades e
demandas em saude da populacgéo local.

No Distrito Federal define-se sete regides como menor unidade de gestdo em saude
de um territério, a partir de uma base populacional delimitada, com estrutura de servicos e de
gestéo elaboradas de forma homogénea, embora respeitadas as singularidades regionais. Os
hospitais especializados passaram a ter denominacdo de unidades de referéncia distrital
(URD), para os quais também foram desenhadas estruturas organizacionais similares.

A estruturacdo do planejamento ascendente a partir das regibes com as
contratualizagfes existentes esta representada na figura 5.

Figura 5- Estruturacdo do Planejamento em Saude das Regifes

A

mmmmm) Ministério da Saude

- mmmmm)  SES (Ascendente)

memmm) SES (Ascendente)
Planejamento -

Ascendente I AGR
Decreto 37.515, Art. 52, $32: O AGR deve obedecer
as diretrizes e objetivos do PPA, PDS e PAS
o AGL
Regido de Decreto 37.515, Art. 52, § 1°
Saude

Programac3o de Atencdo a Saude
Decreto 37.515, Art. 52, § 20

Fonte: Manual de Planejamento, Orgcamento, Monitoramento e Avaliacdo da SES-DF, 2018.
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2.7.3 Modelos de Gestao e o SUS DF

O conjunto das entidades, 6rgdos e agentes publicos voltados para a prestacdo de
servicos publicos e o atendimento das necessidades do cidaddo e da coletividade constitui a
Administracao Publica direta e indireta.

No SUS/DF, a administracdo direta € representada pela Secretaria de Estado de
Saude e a administracao indireta pela Fundac&o de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude
e Fundacdo Hemocentro de Brasilia.

Além disso, algumas unidades de salde estdo sob gestdo assistencial de entes do
chamado Terceiro Setor: o Hospital da Crianca de Brasilia, sob gestéo do Instituto do Cancer
Infanl e Pediatria Especializada — ICIPE, o Hospital de Base do Distrito Federal, Hospital
Regional de Santa Maria e Unidade de Pronto Atendimento sob gestéo do Instituto de Gestéo
Estratégica de Saude do Distrito Federal — IGESDF-.

A atuacgao de todos esses “atores” no exercicio de suas competéncias contribui para o
funcionamento harménico do Sistema Unico de Salde do Distrito Federal e para a
consecuc¢do de seus objetivos.

A Regionalizacao da Saude no Distrito Federal

Até o ano de 2015, a Secretaria de Saude do Distrito Federal - SES-DF era organizada
em Subsecretarias e Coordenacdes Gerais de Saude (CGS). As Coordenacdes se
subordinavam a Subsecretaria de Atencdo a Saude — SAS (atualmente SAIS), caracterizando
um modelo de gestéo centralizado e com limites de responsabilidades indefinidos.

Essa centralizagdo prejudicava o cumprimento, pelo DF, de determinagdes legais prevista
na Lei 8080/90, de desenvolver as atribuicbes reservadas aos Estados e municipios (art.19),
e também de cumprir o principio nacional do SUS de regionalizacdo das acdes e servigos de
saude (art.7, IX, a).

Assim, para o cumprimento de suas competéncias legais e a execucao de suas atividades,
a Secretaria de Estado de Saulde foi reorganizada em Administracdo Central (ADMC),
Superintendéncias das Regides de Saude (SRS) e Unidades de Referéncia Distrital (URD) e,
também, foi atualizado o Regimento Interno da Secretaria.

A ADMC foi atribuido o papel de Estado, que normatiza e controla a rede de servicos, e
as Superintendéncias foi conferida a responsabilidade pela execucao das acdes e servicos
(papel de municipios). A estrutura de servicos e de gestao das sete Superintendéncias foi
elaborada de forma padrdo sem, contudo, desrespeitar as singularidades regionais. Os

hospitais especializados passaram a ter denominacdo de Unidades de Referéncia Distrital
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(URD), para os quais também foram desenhadas estruturas organizacionais similares.

No ano de 2016, instituiu-se o Programa de Gestdo Regionalizada (Decreto n°.
37.515/2016), para concretizar a descentralizacdo das acfes e servicos de salde e
corresponsabilizar as Superintendéncias das Regifes de Salde, no alcance de metas e
resultados definidos em Acordos de Gestao.

Os Acordos de Gestdo Regional (AGR) séo instrumentos celebrados entre a
Administracao Central da SES-DF e as Superintendéncias das Regifes de Salde e Unidades
de Referéncia Distrital. O objeto dos Acordos é a contratualizacdo de metas, com o
estabelecimento da gestdo por resultados e corresponsabilizacdo de todos os envolvidos, e
seus objetivos estratégicos séao:

1. Fomentar a organizacdo de praticas de gestdo com vistas a integralidade da
assisténcia a saude, racionalizacdo dos recursos publicos e melhoria na qualidade das
informacoes;

2. Estimular a efetivacdo do processo de descentralizacdo e compartilhamento de
responsabilidades entre a ADMC e Superintendéncias referentes as agdes e servicos em
salude e da gestdo orcamentaria e financeira da SES-DF, com vistas a consolidacdo do
Programa de Gestao Regional da Saude (PRS) do Distrito Federal.

Para promover a gestdo por resultados, faz-se necessario o aperfeicoamento dos
processos de planejamento, programagdo, monitoramento e avaliagdo em saude
considerando que cabe a cada Superintendéncia e Unidades de Referéncia Distrital explicitar
suas necessidades, sua capacidade de producg&o e 0 que necessita para buscar uma atengéo
integral a sua comunidade.

Outra importante estratégia, de acordo com o Decreto 37.515/2016, que deve ser
refor¢cada, é a constituicdo dos Colegiados de Gestdo Regional como espaco colegiado para
discusséo e definicdo de prioridades, orientagdo de solu¢des para a organizagdo de uma
Rede de Atencdo a Saude integrada e resolutiva nas sete Regifes de Saude.

Nessa perspectiva, em 2018, a DIPLAN/COPLAN/SUPLANS elaborou para cada
Regido de Saude um caderno com as informacdes disponiveis na ADMC. Essas informacdes
devem ser analisadas a luz da gestao regional que podera utiliza-la, integralmente ou em
parte, conforme os dados e informacdes mais préoximas da realidade, caso as

Superintendéncias identifiquem os erros dos seus dados que ora estao disponiveis na ADMC.
O Terceiro Setor
O Terceiro Setor é composto por entidades da sociedade civil, sem fins lucrativos, que

se destinam a prestacao de servicos de interesse coletivo e social ndo exclusivos do Estado,

podendo receber incentivo estatal (também chamado de fomento) para o desempenho de tais
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atividades. Tais entidades sdo chamadas de entes de cooperacao ou entidades paraestatais
(“ao lado do Estado”).

O Terceiro Setor engloba basicamente os servi¢cos sociais autbnomos, as entidades
de apoio, as organizacdes sociais (OS) e as organizacbes da sociedade civil de interesse
publico (OSCIP). Tais entidades ndo fazem parte da Administracdo Publica, mas quando
recebem subsidios estatais para seu funcionamento, estarao sujeitas ao controle por parte da
Administracao e do Tribunal de Contas.

O Decreto n.° 37.843, de 13 de dezembro de 2016, regulamenta a aplicagéo da Lei
Nacional n.° 13.019, de 31 de julho de 2014, para dispor sobre o regime juridico das parcerias
celebradas entre a administracdo publica distrital e as organizacdes da sociedade civil no
ambito do Distrito Federal.

O IGESDF

O Instituto de Gestéo Estratégica de Saude do Distrito Federal — IGESDF, Servico
Social Autbnomo, compde 0 novo modelo de gestdo de servigos publicos de saude no Distrito
Federal.

Inicialmente, a Lei n® 5.899, de 03 de julho de 2017, autorizou a criagdo do servigo
social autdnomo Instituto Hospital de Base do Distrito Federal — IHBDF, pessoa juridica de
direito privado sem fins lucrativos, de interesse coletivo e de utilidade publica, com o objetivo
de prestar assisténcia médica qualificada e gratuita a populacdo e de desenvolver atividades
de ensino, pesquisa e gestdo no campo da saude, em cooperagdo com o Poder Publico.

O IHBDF assumiu a gestéo do Hospital de Base do Distrito Federal e era incumbido
de administrar os bens moveis e iméveis que compdem o patrimdnio da unidade da Secretaria
de Estado de Saude de denominagédo correlata, conforme art. 12, Paragrafo Unico, e art. 4°
da Lei 5.899/2017.

Em 2019, a Lei n°. 6.270, de 30 de janeiro de 2019, alterou a nomenclatura do IHBDF
para Instituto de Gestéo Estratégica de Salde do Distrito Federal e seus limites de atuacao
assistencial passaram a abranger as unidades de pronto atendimento - UPAs e o Hospital
Regional de Santa Maria — HRSM.

Os Servicos Sociais Autbnomos nao integram a administracdo publica direta ou
indireta. (Tribunal de Justica do Distrito Federal e Territérios. Acérddo n.1064790,
20170020137585ADI, Relator: ROMAO C. OLIVEIRA CONSELHO ESPECIAL, Data de
Julgamento: 21/11/2017, Publicado no DJE: 07/12/2017. Pag.: 67/68). Portanto, o Poder
Executivo do Distrito Federal, por intermédio da Secretaria de Estado de Saude, celebra

contrato de gestdo com o IGESDF.
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O contrato de gestdo deve observar os principios de legalidade, impessoalidade,
moralidade, publicidade, eficiéncia e economicidade, e deve especificar o programa de
trabalho proposto pelo Instituto, estipular as metas a ser atingidas e os respectivos prazos de
execucdo, bem como a previsédo expressa dos critérios objetivos de avaliacdo de desempenho
a ser utilizados, mediante indicadores de qualidade e produtividade, atendendo ao quadro
epidemioldgico e nosoldgico do Distrito Federal e respeitando as caracteristicas e a
especificidade da entidade, conforme disposi¢des do art. 2°, inciso I, da Lei n°® 5.899/2017.

A execucdo do Contrato de Gestao é supervisionada pela Secretaria de Estado de
Saude e fiscalizada pelo Tribunal de Contas do Distrito Federal — TCDF, que verifica,
especialmente, a legalidade, a legitimidade, a operacionalidade e a economicidade no
desenvolvimento das respectivas atividades e na consequente aplicacdo dos recursos
repassados, com base nos critérios definidos no inciso lll (art. 2° inciso VI, da Lei n°
5.899/2017).

O ICIPE

O ICIPE (Instituto do Céancer Infantil e Pediatria Especializada) € uma associagéo de
direito privado, sem fins econdmicos ou lucrativos, criado em 22/05/2009, pela ABRACE
(Associacdo Brasileira de Assisténcia as Familias de Criangas Portadoras de Céancer e
Hemopatias), com o objetivo de promover assisténcia a saude, mediante a prestacdo de
servi¢os hospitalares e ambulatoriais, com énfase também no desenvolvimento de ensino e
pesquisa em saude (DISTRITO FEDERAL, 2018).

Sua qualificacdo como Organizagdo Social no Distrito Federal ocorreu por meio do
Decreto n® 31.589, de 15/04/2010, tendo sido posteriormente convalidada por meio do Decreto
n® 32.980, de 10/06/2011, sendo a Unica OS a ter Contrato de Gestdo em vigéncia com o
GDF.

Em 28/06/2011, a Secretaria de Saude do Distrito Federal celebrou parceria com o
ICIPE, por meio do Contrato de Gestdo — CG n® 001/2011, com o0s seguintes objetivos:
organizacao, implantacéo e gestdo das acfes de assisténcia a saude no Hospital da Crianca
de Brasilia José de Alencar (HCB). Em 2014, com a incorporacao do Bloco Il e ampliacdo dos
servicos prestados, foi celebrado o Contrato de Gestao n° 001/2014 - SES-DF.

Ressalta-se que, a Organizacao Social é fiscalizada, quanto aos resultados obtidos na
execucdo do contrato, pela Comissdo de Acompanhamento do Contrato de Gestdo - CACG
n°® 001/2014.
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2.7.4 Sistema de Monitoramento e Avaliacao

O Sistema Estratégico de Planejamento da Secretaria de Saude - SESPIan,
institucionalizado e gerido pela DIPLAN/SUPLANS, operacionaliza a sistematica do
monitoramento do planejamento da SES-DF. Tem como maior beneficio, ser integrado e
customizado para analise dos resultados dos instrumentos de planejamento. Qualifica as
informacfes promovendo seu melhor uso e gera maior aprendizado pelos profissionais da
agenda estratégica da secretaria (DISTRITO FEDERAL, 2018).

Esse sistema consolida informacdes e resultados para apoiar a tomada de decisao
dos gestores e constitui um sistema institucional para o monitoramento da execucgéo das
acOes estratégicas visando a integracdo dos instrumentos de planejamento pactuados.
Permite aproximagdo do planejamento ao orgamento com diretrizes na execucao,
monitoramento e avaliacdo continua dos servigcos de saude na SES-DF. Trata-se de um
modelo integrado para o gerenciamento dos instrumentos de planejamento de forma a auxiliar
os profissionais e gestores a situacdo do seu desempenho, visando uma gestdo para
resultados (DISTRITO FEDERAL, 2018).

Nesse contexto, reforca o ciclo do planejamento com foco no desempenho,
entendendo este como o grau ou medida com que uma intervencao opera segundo critérios,
normas e diretrizes especificos, ou o0 alcance de resultados de acordo com metas ou planos
estabelecidos (HARTZ; FELISBERTO; SILVA, 2008)

Outro sistema de apoio a gestdo do orcamento € o SIGGO gerido pelo Governo do
Distrito Federal cabendo a DIPLAN manté-lo atualizado.

A sistematica de Monitoramento visa identificar gargalos, propor melhorias e garantir
transparéncia no processo. Além de articulado, deve ser sistematico e continuo, ou seja, com
uma periodicidade bem definida e respeitando os diferentes prazos: curto, médio e longo.
Essas fases estruturadas objetivam subsidiar a tomada de deciséo dos atores interessados,
gestores e técnicos. Esta organizada em 5 fases correlacionadas (DISTRITO FEDERAL,
2018):

- Fase 1. As areas responsaveis pelo acompanhamento dos resultados dos
indicadores, acdes e etapas do orcamento alimentam dados e informa¢des no
Sistema Estratégico do Planejamento-SESPlan até o 10° dia do més subsequente
ao periodo a ser monitorado.

- Fase 2: A equipe técnica da DIPLAN/SUPLANS realiza uma andlise quantitativa e
gualitativa das informacdes registradas no sistema. Realiza-se as RAR - Reunides
de Andlise de Resultados, que sdo reunides sistematicas para discussao e analise
das acdes e resultados dos instrumentos de planejamento, PAS e Etapa SAG, a

gual operacionaliza o0 PDS na respectiva esfera de gestdo e orienta eventuais
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redirecionamentos. (Fase 3 e 4)

- Fase 3: RAR bhimestral: Qualificacdo dos dados e informacdes com ajustes e
analise dos resultados parciais com a equipe técnica, gerentes e diretores do nivel
central e administrativo (ADMC) da SES-DF .

- Fase 4: RAR quadrimestral: Analise de resultados para tomada de decisGes com
os diretores, coordenadores, subsecretarios, secretarios adjuntos e o secretéario de

saude.

Para fortalecer a sistemética de monitoramento na SES é realizado capacitacfes
continuas dos técnicos e gestores das Subsecretarias da ADMC, FEPECS e FHB
responsaveis pelo monitoramento das pactuacdes de metas, indicadores, acdes e etapa do
orcamento no SESPIan, de forma a qualificar o preenchimento das informagdes. Tal agdo de
capacitacdo continua se configura numa importante estratégia, dado o alto indice de
rotatividade dos técnicos/gestores responsaveis pelo monitoramento. Se faz necessario
reforcar as reunides de andlise de resultados bimestral e quadrimestral de forma a contribuir

para a qualificagcdo da tomada de decisao.

2.7.5 Controle Social

A Constituicdo de 1988, no art. 198, determina que a sociedade participe da gestdo do
sistema de saude. Além disso, a Lei n°® 8.080/90, conhecida como Lei Organica da Saude, e
a Lei n® 8.142/90 trazem conteudos importantes sobre essa participacao.

De acordo com a Lei 8.080/90, as acdes e servigcos publicos de salde e 0s servigos
privados contratados ou conveniados que integram o SUS, devem obedecer aos principios
estabelecidos em seu art. 7°, dentre eles, o da participacdo da comunidade.

As Conferéncias de Saude e os Conselhos de Saude, instancias definidas no art. 1°
da Lei n°.8.142/90, constituem, atualmente, os principais espacos para 0 exercicio da
participacao e do controle social na implantacdo e na implementacao das politicas de salde
em todas as esferas de governo (BRASIL, 2013)

As Conferéncias de Salde rednem-se com representantes dos varios segmentos
sociais, a cada quatro anos, para avaliar a situacao de saude e propor as diretrizes para a
formulagao da politica de saude.

Ja o Conselho de Saude é 6rgao colegiado, de carater permanente e deliberativo,
composto por representantes do governo, prestadores de servigo, profissionais de saude e

usuérios. Atua na formulacdo de estratégias e no controle da execucao da politica de saude,
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inclusive nos aspectos econbmicos e financeiros, cujas decisées devem ser homologadas
pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do governo.

O fortalecimento dos Conselhos Regionais de Salde é uma das estratégias para
promocao do controle social. A SES-DF busca, também, promover o debate sobre ética,
transparéncia publica e cidadania, conscientizando a populacdo sobre a importancia de cada
cidadao na tarefa de participar da gestéo publica e do controle social do gasto publico para a
construcdo de uma sociedade mais justa e livre de corrupcao.

Outro ator importante nesse processo € a ouvidoria, que constitui um canal de
comunicacdo entre cidadados e gestores e contribui para a avaliacdo e fiscalizacdo da
qualidade dos servicos de saude. Ela efetiva o controle social e auxilia no aprimoramento da
gestao do sistema de salde, atuando também para a efetivacdo do cumprimento da Lei de

Acesso a Informacao - Lei N° 12.527, de 18 de novembro de 2011.

2.7.6 Controladoria Setorial da Saude

A Controladoria Setorial da Saude (CONT), unidade descentralizada da Controladoria-
Geral do DF (CGDF) que comp®e a estrutura organizacional da SES-DF, é responsavel pela
coordenagdo e execugdo das acOes asseguradoras da legalidade e moralidade
administrativas, com atuacdo em macrofungbes como: controle interno; correicao;
transparéncia e controle social e ouvidoria.

A CONT objetiva oferecer mecanismos de participacdo do cidaddo no controle das
acdes governamentais e disponibilizar melhores canais de comunicacgédo entre a sociedade e
0 governo, para que o cidaddo possa participar diretamente das politicas publicas,
manifestando suas criticas, sugestdes e denuncias.

A atuacao da Controladoria possui direta vinculagcdo com as Batalhas do Eixo - Gestao
e Estratégia, do Plano Estratégico do Distrito Federal 2019-2060:

Destarte, a Controladoria objetiva oferecer mecanismos de participacdo do cidadao no
controle das acfes governamentais e disponibilizar melhores canais de comunicacao entre a
sociedade e o governo, para que o cidadao possa participar diretamente das politicas

publicas, manifestando suas criticas, sugestdes e denuncias.
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Quadro 8 - Quarta Batalha: Ser referéncia no combate a corrup¢do e na promocado da

integridade publica.

42 Batalha

Ser referéncia no combate a corrupgao e na promocgao da integridade publica

Descri¢cdo da Batalha

Resultados-Chave

Uma das principais bandeiras do Brasil
contemporaneo é 0 aprimoramento de
instrumentos de controle e combate a corrupgéo.
Dessa forma, cabe ao Distrito Federal melhorias
em mecanismos de transparéncia e de puni¢cdo
aos ilicitos cometidos por agentes publicos a fim
de guarnecer o cidadao de maior confiabilidade
nas instituigées.

1. Executar 100% das acOes previstas no Plano de
Combate a Corrupgao

2. Implementar programas de integridade em 100% dos
orgaos e entidades definidos como alta complexidade

3. Implementar a Rede de Transparéncia Publica em
100% dos 6érgdos e entidades definidos como alta
complexidade

4. Aumentar de 38% para 60% a efetiva melhora na
prestacédo dos servigos publicos demandados por meio
da ouvidoria com base na resolutividade das
solicitacdes e reclamacdes avaliadas pelos cidadaos

5. Implantar estrutura correcional e de tomada de contas
especial ou comissGes permanentes em 100% dos
orgaos e entidades definidos como alta complexidade

Fonte: Plano Estratégico do Distrito Federal 2019-2060.

Quadro 9 - Quinta Batalha: Fortalecer a coordenacéo de acfes de governo de forma eficaz,

responsavel, transparente e inclusiva.

52 Batalha

Fortalecer a coordenagéo de a¢Bes de governo de forma eficaz, responsavel, transparente e inclusiva

Descricédo da Batalha

Resultados-Chave

Os 6rgéos e entidades governamentais possuem
como principal atribuicdo a garantia da prestagéo
dos servicos publicos. Para a exceléncia na
prestacdo desses servigos é necessario que haja
acOes integradas para identificar prioridades e
padronizar mecanismos de gestédo e articulagédo

1. Implantar projetos de integragdo de dados e
disseminacéo de informagdes de politicas publicas
em 4 secretarias prioritarias do DF

2. Implementar modelo de gestdo estratégica em todos os
orgaos e entidades do GDF

interna e externa. 3. Implantar 5 projetos para avaliagéo e formatacdo de

politicas publicas

Fonte: Plano Estratégico do Distrito Federal 2019-2060.

Ouvidoria

A Ouvidoria busca diversificar e modernizar as formas e meios de acolher as
manifestacdes e informagBes publicas. Nesse sentido, disponibiliza diferentes formas de
acesso: Central telefénica 160, 162, Sistema TAG e o0 e- SIC - Sistema de Informacéo ao
Cidaddo, por meio do qual recepciona os pedidos de informagBes. Analisando o0s

requerimentos recebidos pela Ouvidoria, destaca-se solicitacdo de informacdes publicas
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referente a recursos humanos em saulde, solicitacdo de vistas a processos licitatorios,

unidades de Saude, dentre outros.

No periodo de 2016 a 2018, foram registradas um total de 79.886 de manifestactes
nos sistemas de Ouvidoria: OuvidorSUS, OUV-DF e E-SIC (Sistema da Lei de Acesso a

Informagéao), conforme detalhamento abaixo:

Tabela 690 - Numero de manifestagdes nos sistemas de ouvidoria no Distrito Federal, 2016
a 2018.

ANO SISTEMA
TOTAL GERAL
TAG* OUV-DF* OuvidorSus E-SIC
2016 17.806 11.010 1.089 526 30.431
2017 0 25.398 830 565 26.793
2018 0 31.462 1.427 783 33.672
Total 17.806 56860 3.346 1.874 79.886

Fonte: Ouvidoria/SES DF.

O sistema TAG foi substituido pelo OUV-DF a partir de julho/2016. Abaixo, tem-se o
detalhamento da tipologia das manifestagdes registradas nos sistemas OUV-DF, OuvidorSUS

e TAG, este Ultimo, até dezembro de 2016.

Tabela 701- Tipologia das manifesta¢des de ouvidoria no Distrito Federal, 2016 a 2018.

TIPOLOGIA
ANO
Denulncia  Reclamacéo Solicitacéo Informacéo Elogio Sugestéo
2016 1.523 15.200 9.013 1.377 2.676 116
2017 1909 14.715 3591 3368 2675 170
2018 1716 20.228 3.368 4.037 3.347 193
Total 5.148 34.943 15.972 8.782 8.698 479

Fonte: Ouvidoria/SES DF.

Unidade Setorial de Transparéncia e Controle Social (USTRAC)

A Unidade Setorial de Transparéncia e Controle Social (USTRAC) é responsavel
pela disseminagdo, no ambito da SES-DF, da cultura do controle social, transparéncia e

acesso a informacao.
Nesse sentido, a USTRAC é responsavel pelo monitoramento da aplicacao da Lei
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de Acesso a Informacdo — LAI n° 4.990, de 12 de dezembro de 2012. O indice anual de
atendimento a Lei de Acesso a Informacéo é calculado por meio da média entre o atendimento
a transparéncia passiva e a transparéncia ativa.

A transparéncia passiva se refere aos pedidos de acesso a informacdes, registrados
pelos cidadaos, ao Governo do Distrito Federal e a transparéncia ativa trata das informacdes
de interesse coletivo ou geral, relacionadas no art. 8° da Lei n® 4.990/2012 e nos arts. 7° e 8°
do Decreto Distrital n® 34.276/2013, que os 6rgdos e entidades do Poder Executivo do
Governo do Distrito Federal devem disponibilizar em seus sitios oficiais, independentemente
de requerimento. Em 2018, a SES-DF conquistou o Prémio 100% de indice de
Transparéncia Ativa, concedido anualmente pela CGDF.

O propésito futuro da USTRAC é garantir o direito de acesso a informacao de
qualidade a populacdo do Distrito Federal, bem como ser mecanismo de incentivo da
transparéncia publica e do controle social.

Unidade Setorial de Controle Interno (USCI)

A Unidade Setorial de Controle Interno (USCI) é responsavel pelos trabalhos de
Inspecéo (acdes focadas na conformidade e no atendimento de demandas mandatérias) e de
Auditoria (acbes de natureza consultiva e de avaliacdo dos mecanismos de gestao,
principalmente controles e riscos), além da promocéo de ac¢des para o aperfeicoamento dos
controles internos primarios e da governanca.

De forma finalistica, as agdes de controle no &mbito do Poder Executivo do Distrito
Federal, por meio de auditorias e inspec¢des, resultam na analise e fiscalizacdo de agbes e
programas e sao realizadas em consonancia com a Constituicdo Federal de 1988 (CF/88) e
legislacdo que trata do Sistema de Controle Interno (SCI).

As prioridades organizacionais das Unidades de Controle Interno foram expressas
no Decreto n® 39.620, de 07 de janeiro de 2019, que estabelece medidas de integridade
publica e ampliacdo da transparéncia no ambito da Administracdo Direta e Indireta do Distrito
Federal para combater, com mais efetividade, os atos de corrupcdo, desvio, fraude e
improbidade administrativa.

A Diretoria de Inspecéo (DINSP), realiza inspecdes nas unidades da SES, com 0 0
objetivo de atestar a regularidade das atividades executadas, identificar falhas e
irregularidades em contratos e processos e propor controles administrativos para evitar
reincidéncia.

A Diretoria de Auditoria (DIAUD) trabalha em trés frentes principais: Gestdo de

Riscos, Monitoramento das Recomendacdes de Auditoria da Controladoria-Geral do Distrito
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Federal (CGDF) e emissdo de pareceres sobre pagamentos de Despesas Indenizatorias (D.I)
e Despesas de Exercicios Anteriores (D.E.A).

A proposta para o proximo quadriénio € apoiar e fomentar a implementacdo da
gestao de riscos e o0 aprimoramento da estrutura de controles priméarios na SES-DF, além de
aperfeicoar as analises de processos de pagamento de despesas indenizatérias (D.l), de

despesas de exercicios anteriores (D.E.A) e de despesas de atas de registro de preco (ARP).

Unidade Setorial de Correi¢gdo Administrativa (USCOR)

A Unidade Setorial de Correicdo Administrativa (USCOR) € responséavel por
combater irregularidades, na esfera administrativa no ambito da Secretaria de Estado de
Saude, por meio de acdes preventivas, corretivas e educativas, que visam a reducdo das
incertezas, o aperfeicoamento dos processos de trabalho e a responsabilidade gerencial na
prestacao de servicos de saude digno a populacao.

O intuito da USCOR ¢ prevenir e apurar irregularidades, por meio da instauracao e
conducado de procedimentos correcionais, e também promover debates para prevengédo da

corrupcao.

2.7.7 Gestao da Informacao em Saude

A Gestao da Informacéo (GIl) aborda um conjunto de estratégias que visa identificar
as necessidades de informagéo, mapear, nos diferentes ambientes da organizacéo, os fluxos
formais de informacédo, assim como o processo de coleta, filtragem, andalise, organizacao,
armazenagem e disseminac¢do, com o objetivo de apoiar o desenvolvimento das atividades
cotidianas e a tomada de decisdo no ambiente corporativo.

Proporciona maior aprimoramento da informacéo, promovendo o gerenciamento de
todo o ciclo de vida da documentagdo, com consequente aumento da seguranca da
informacgé&o e da comunicacgéo, além de acesso de forma transparente, tempestiva, precisa e
com qualidade.

Para tanto a Gl se utiliza da Tecnologia da Informacéo (TI), conjunto de dispositivos
individuais, como hardware, software, telecomunica¢gbes ou qualquer outra tecnologia que
faca parte ou gere tratamento da informacéo, ou, ainda, que a contenha (CRUZ, 2008).

Nesse contexto, os Sistemas de Informacdo apresentam-se como 0s componentes
inter-relacionados que coletam, processam, armazenam e distribuem informacgdes para apoiar
o controle e a tomada de deciséo institucional. Conceitualmente, os Sistemas de Informacgéo

se constituem em um conjunto de partes quaisquer que geram informacgdes, ou, também, o
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conjunto de software, hardware, recursos humanos e respectivos procedimentos que
antecedem e sucedem o software (REZENDE, 2002).

A SES pretende instituir a Politica de Gestao de Informacao, com o objetivo de garantir

que os dados cheguem aos locais/pessoas certas sem que ocorram erros ou problemas de

integridade, apoiando o desenvolvimento das atividades cotidianas, a tomada de decisdo no

ambito da gestdo em cada ambiente da SES-DF e promovendo a Transparéncia Ativa. Sao

acdes programadas:

Atividades da Politica de Gestéo da Informacéao (GlI)

v

v
v
v

\

Gestores e servidores qualificados e sensibilizados em Gl

Identificacdo das necessidades de informacéo de cada area da SES-DF;
Mapeamento dos fluxos formais de informacao nos diferentes ambientes da SES-DF,;
Definicdo de fluxos de coleta, filtragem, analise, organizacdo, armazenagem e
disseminacédo dos dados;

Identificar demandas e necessidades de informacéo; mapear e reconhecer fluxos
formais, prospectar e monitorar informag0des; coletar, selecionar e filtrar informacdes;
tratar, analisar, organizar, armazenar informacgoes;

Publicar informagfes utilizando tecnologias de informagdo e comunicacdo e

retroalimentar o ciclo.

Entregas/resultados da Politica de Gestdo da Informacéo (Gl)

v
v

Informacéo confiavel; fidedigna; de qualidade; relevante; precisa e segura

Apoio a cultura organizacional positiva em relagdo ao compartihamento e a
socializacdo de informacdes estratégicas;

Comunicacao informacional eficiente, com a utilizacdo das melhores tecnologias de
informacédo e comunicacéo (TIC) disponiveis;

Sistemas corporativos, produtos e servigos informacionais de diferentes naturezas,
visando o compartilhamento e uso de informacao;

Normas e padrbes de sistematizacdo da Gestdo da Informacdo pactuados e

aprovados.

2.7.8 Gestao do Trabalho

A Subsecretaria de Gestao de Pessoas — SUGEP/SES tem como objetivo aprimorar 0s

processos de planejamento, gestdo, qualificacdo e formacao de profissionais de saude, no

ambito da Secretaria de Estado da Saude do Distrito Federal.

Com base nos dados disponiveis no Sistema SIGRH, o quantitativo de profissionais do
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SUS, no ano de 2018 é trazido considerando os profissionais com vinculo efetivo,
requisitados, estagiarios, aprendiz, terceirizados e residentes.

Baseado nisso, a tabela abaixo traz o quantitativo da forca de trabalho dos profissionais
efetivos da SES, bem como dos exonerados, aposentados e comissionados no ano de 2018,
totalizando 36.575, sendo 33.391 (91,29%) sdo servidores efetivos que possuem vinculos
protegidos no SUS/DF. Esses dados podem ser compreendidos como profissionais fixos
para atender boa parte das demandas de saude no DF, considerando que a grande maioria

dos trabalhadores da saude séo valorizados com vinculos empregaticios efetivos.

Tabela 712 - Total de servidores da SES-DF, por tipos de vinculos, com e sem cargos
comissionados nas atividades meio e atividades fins, existentes em dezembro de 2018.
Numero de servidores em cargo em comisséo, sem vinculo
efetivo e efetivos para atividade meio e 0s das atividades fim
Tipo de vinculos Comissionados Efetivos em Comissionados Efetivos em Total

em atividades atividades em atividade atividade
meio meio fim fim

Efetivos do GDF 688 5.226 927 26.550 33.391
Comissionados sem 343 0 158 138 639
vinculo efetivo
Requisitados de
6rgaos do GDF 0 525 0 224 749
Requisitados de
orgéos fora do GDF 0 295 0 0 295
Estagiarios 0 Falta 0 0 -
Menor
Aprendiz/Projeto 0 Falta 0 0 -
Jovem Candango
Terceirizados (FUNAP) 0 95 0 0 95
Residentes 0 0 0 1406 1406
Total 1.031 6.141 1.085 28.318 36.575

Fonte: SUGEP/SES-DF. Dados extraidos do SIGRH, em 23/05/2019, sujeitos a alterac¢éo.

A tabela 74 demonstra a variagdo da quantidade de profissionais no ano de 2018 com
algumas variagfes periodo. As tabelas a seguir tratam da distribuicdo da for¢a de trabalho
lotados na Administracao Central (ADMC) e Superintendéncias das Regifes de Saude. A
classificacdo apresentada é a tipologia adotada pelo CNES e trazida do Sistema de Recursos
Humanos (SIGRH) do GDF.
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Tabela 723 - Total dos profissionais de saude, periodo de jan-dez/2017, SES-DF, n° de
admitidos, desligados, aposentados, percentual de variacdo, 2018.

Carreira Ja-:;%?)lls Admitidos Desligados Aposentados D(;rz%?)lls Variog]géo
Auxiliar de Salde 2.027 188 93 117 2.019 -0,09%
Cirurgido-Dentista 512 103 4 9 599 16,99%
Emprego
Comunitarios  do 1.433 1 15 9 1.402 -2,16%
DF
Enfermeiro 3.255 381 43 74 3.520 8,14%
Especialista em 570, 287 36 35 2.919 8,03%
Saude
Médico 5.156 685 203 108 5.439 5,48%
Outras 1289 249 176 6 1256 -2,56%
PPGG 606 7 41 52 539 -11,05%
Técnico em Saude 16.246 1327 317 414 16.835 3,62%
Total Geral 33.226 3.228 928 824 34.528 3,91%

Fonte: SUGEP/SES-DF. Dados extraidos do Relatério Anual de Atividades, 2018.

Tabela 734 - Quantidade de servidores da SES-DF, lotados na Administracdo Central,
segundo carreira/cargo, SES-DF, ano de 2017 e 2018, Variacéo.

Administracéo Central 2017 2018 % Variacéo

Agente Comunitario de Saude 4 5 25,00
Agente de Vigilancia Ambiental em Saude 389 385 -1,03
Analista em Planejamento e Gestdo Urbana e Regional 2 0 -100,00
Analista em Politicas Publicas e Gestdo Governamental 204 179 -12,25
Auditor de Atividades Urbanas 146 146 0,00
Auxiliar em Saude 111 155 39,64
Cirurgido-dentista 13 22 69,23
Enfermeiro* 173 214 23,70
Especialista em Saude* 412 473 14,81
Gestor em Pol Publ e Gestdo Governamental 26 18 -30,77
Médico* 168 207 23,21
Tecnlc;o em Planejamento e Gestdo Urbana e Gestao Urbana 14 0 -100,00
e Regional

Técnico em Politicas Publicas e Gestdo Governamental 169 157 -7,10
Técnico em Saude 982 1.367 39,21
Total 2.813 3.328 18,31

Fonte: SUGEP/SES-DF, dez/2018. Dados extraidos do SIGRH, sujeitos a alteracdes.
Nota: (*) Considerando os profissionais lotados e atuando no CRDF (Central de Regulacdo e SAMU).
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Tabela 745 - Quantidade de servidores da SES-DF, lotados na Superintendéncia da Regido
de Saude Centro-Norte, segundo carreira/cargo, SES-DF, ano de 2017 e 2018, Variacao

Superintendéncia da Regido de Saude Centro-Norte 2017 2018 % Variacao
Agente Comunitario de Saude 2 4 100,00
Agente de Vigilancia Ambiental em Saude 1 0 -100,00
Analista em Politicas Publicas e Gestdo Governamental 2 3 50,00
Auxiliar em Saude 167 195 16,77
Cirurgido-dentista 41 69 68,29
Enfermeiro 220 294 33,64
Especialista em Saude 220 299 35,91
Gestor em Pol Publ e Gestdo Governamental 4 2 -50,00
Médico 507 600 18,34
Técnico em Politicas Publicas e Gestdo Governamental 2 2 0,00
Técnico em Saude 1.054 1.265 20,02
Total 2.220 2.733 23,11

Fonte: SUGEP/SES-DF, dez/2018. Dados extraidos do SIGRH, sujeitos a alterac¢des.

Tabela 756 - Quantidade de servidores da SES-DF, lotados na Superintendéncia da Regido

de Saude Centro-Norte, segundo carreira/cargo, SES-DF, ano de 2017 e 2018,

Superintendéncia da Regido de Saude Centro-Sul 2017 2018 % Variacao
Agente Comunitario de Saude 121 116 -4,13
Analista em Politicas Publicas e Gestdo Governamental 15 8 -46,67
Auxiliar em Saude 218 125 -42,66
Cirurgido-dentista 73 48 -34,25
Enfermeiro 402 192 -52,24
Especialista em Salde 331 168 -49,24
Gestor em Pol Publ e Gestdo Governamental 2 2 0,00
Médico 598 214 -64,21
Técnico em Politicas Publicas e Gestdo Governamental 4 3 -25,00
Técnico em Saude 1803 847 -53,02
Total 3.567 1.723 -51,70

Fonte: SUGEP/SES-DF, dez/2018. Dados extraidos do SIGRH, sujeitos a alteracdes.

Tabela 767 - Quantidade de servidores da SES-DF, lotados na Superintendéncia da Regido
de Saude Leste, segundo carreira/cargo, SES-DF, ano de 2017 e 2018, Variacdo

Superintendéncia da Regido de Saude Leste 2017 2018 % Variagao
Agente Comunitario de Saude 143 135 -5,59
Analista em Politicas Publicas e Gestdo Governamental 10 10 0,00
Auxiliar em Saude 91 129 41,76
Cirurgido-dentista 42 58 38,10
Enfermeiro 238 277 16,39
Especialista em Salde 161 195 21,12
Gestor em Pol Publ e Gestdo Governamental 2 2 0,00
Médico 404 423 4,70
Técnico em Saude 988 1157 17,11
Total 2.079 2.386 14,77

Fonte: SUGEP/SES-DF, dez/2018. Dados extraidos do SIGRH, sujeitos a alteracgoes.
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Tabela 778 - Quantidade de servidores da SES-DF, lotados na Superintendéncia da Regido
de Saude Norte, segundo carreira/cargo, SES-DF, ano de 2017 e 2018, Variacéo

Superintendéncia da Regido de Salude Norte 2017 2018 % Variacdo
Agente Comunitario de Saude 155 151 -2,58
Analista em Politicas Publicas e Gestdo Governamental 13 11 -15,38
Auxiliar em Saude 250 258 3,20
Cirurgido-dentista 69 80 15,94
Enfermeiro 322 380 18,01
Especialista em Saude 228 254 11,40
Gestor em Pol Publ e Gestdo Governamental 1 1 0,00
Médico 603 617 2,32
Técnico em Planejamento e Gestdo Urbana e Regional 1 0 -100,00
Técnico em Politicas Publicas e Gestdo Governamental 4 3 -25,00
Técnico em Salde 1.655 1833 10,76
Total 3.301 3.588 8,69

Fonte: SUGEP/SES-DF, dez/2018. Dados extraidos do SIGRH, sujeitos a altera¢es.

Tabela 79 - Quantidade de servidores da SES-DF, lotados na Superintendéncia da Regido de

Saude Oeste, segundo carreira/cargo, SES-DF, ano de 2017 e 2018, Variacdo

Superintendéncia da Regido de Salde Oeste 2017 2018 | % Variagao
Agente Comunitario de Saude 199 190 -4,52
Agente de Vigilancia Ambiental em Saude 1 1 0,00
Analista em Politicas Publicas e Gestdo Governamental 16 14 -12,50
Auxiliar em Saude 242 280 15,70
Cirurgido-dentista 93 100 7,53
Enfermeiro 350 423 20,86
Especialista em Saude 231 296 28,14
Gestor em Pol Publ e Gestdo Governamental 1 1 0,00
Médico 553 558 0,90
Técnico em Planejamento e Gestdo Urbana e Regional - - 0,00
Técnico em Politicas Publicas e Gestdo Governamental 12 12 0,00
Técnico em Saude 1721 1999 16,15
Total 3.419 3.874 13,31

Fonte: SUGEP/SES-DF, dez/2018. Dados extraidos do SIGRH, sujeitos a alteracdes.

Tabela 780- Quantidade de servidores da SES-DF, lotados na Superintendéncia da Regido

de Saude Sudoeste, segundo carreira/cargo, SES-DF, ano de 2018.

Superintendéncia da Regido de Saude Sudoeste 2017 2018 % Variacéo
Agente Comunitario de Saude 268 255 -4,85
Analista em Politicas PUblicas e Gestdo Governamental 30 23 -23,33
Auxiliar em Saude 275 324 17,82
Cirurgido-dentista 95 123 29,47
Enfermeiro 540 591 9,44
Especialista em Saude 402 452 12,44
Gestor em Politicas e Gestdo Governamental 3 7 133,33
Médico 857 861 0,47
Técnico em Planej e Gestdo Urbana e Regional 3 0 -100,00
Técnico em Politicas Publicas e Gestdo Governamental 16 15 -6,25
Técnico em Salide 2.553 2788 9,20
Total 5.042 5.439 7,87

Fonte: SUGEP/SES-DF, dez/2018. Dados extraidos do SIGRH, sujeitos a alteracgoes.
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Tabela 791 - Quantidade de servidores da SES-DF, lotados na Superintendéncia da Regido
de Saude Sul, segundo carreira/cargo, SES-DF, ano de 2018.

Superintendéncia da Regido de Saude Sul 2017 2018 % Variacao
Agente Comunitario de Salde 166 160 -3,61
Analista em Politicas Publicas e Gestdo Governamental 26 25 -3,85
Auxiliar em Saude 237 270 13,92
Cirurgido-dentista 64 69 7,81
Enfermeiro 445 502 12,81
Especialista em Saude 330 355 7,58
Gestor em Politicas e Gestao Governamental 2 2 0,00
Médico 565 696 23,19
Técnico em Planejamento e Gestdo Urbana e Regional 1 0 -100,00
Técnico em Politicas Publicas e Gestdo Governamental 8 8 0,00
Técnico em Salde 2.669 2846 6,63
Total 4513 4.933 9,31

Fonte: SUGEP/SES-DF, dez/2018. Dados extraidos do SIGRH, sujeitos a alterac¢des.

As tabelas a seguir trazem o demonstrativo do quantitativo das Unidades de

Referéncia Distrital (URD).

Tabela 802 - Quantidade de servidores da SES-DF, lotados no Hospital de

segundo carreira/cargo, SES-DF, ano de 2018.

Base do DF,

Hospital de Base do DF 2017 2018 % Variacdo
Analista em Politicas Publicas e Gestdo Governamental 4 2 -50,00
Auxiliar em Saude 265 111 -58,11
Cirurgido-dentista 20 17 -15,00
Enfermeiro 283 174 -38,52
Especialista em Saude 243 136 -44,03
Médico 768 627 -18,36
Técnico em Planejamento e Gestdo Urbana e Regional 1 0 -100,00
Técnico em Politicas Publicas e Gestdo Governamental 1 0 -100,00
Técnico em Saude 1.647 856 -48,03
Total 3.232 1.923 -40,50

Fonte: SUGEP/SES-DF, dez/2018. Dados extraidos do SIGRH, sujeitos a alterac¢des.

Tabela 813 - Quantidade de servidores da SES-DF, lotados no Hospital de Apoio, segundo

carreira/cargo, SES-DF, ano de 2018.

Hospital de Apoio 2017 2018 % Variacao

Analista em Politicas Publicas e Gestdo Governamental 0 1 100,00
Auxiliar em Saude 27 30 11,11
Cirurgido-dentista 1 2 100,00
Enfermeiro 27 32 18,52
Especialista em Salde 64 70 9,38

Médico 48 56 16,67
Técnico em Saude 136 150 10,29
Total 304 342 12,50

Fonte: SUGEP/SES-DF, dez/2018. Dados extraidos do SIGRH, sujeitos a alteracgoes.
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Com os esfor¢cos para recomposicdo do numero de servidores da SES foram
realizados atos de nomeacdo, em substituicAo a nomeacbes tornadas sem efeito,
aposentadorias de 2017 e de servidores que tiveram publicadas suas exoneracdes e
vacancias, conforme demonstrado na tabela 86.

Tabela 824 - Quantidade de servidores da SES-DF, lotados no Hospital Sdo Vicente de Paulo

- HSVP, segundo carreira/cargo, SES-DF, ano de 2018.

Hospital S&o Vicente de Paula - HSVP 2017 2018 % Variacdo
Analista em Politicas Publicas e Gestdo Governamental 3 3 0,00
Auxiliar em Saude 27 28 3,70
Enfermeiro 22 26 18,18
Especialista em Salde 25 18 -28,00
Gestor em Politicas e Gestao Governamental 1 1 0,00
Médico 25 27 8,00
Técnico em Saulde 179 190 6,15
Total 282 293 3,90

Fonte: SUGEP/SES-DF, dez/2018. Dados extraidos do SIGRH, sujeitos a alterac¢des.

Tabela 835 - Namero total de servidores nomeados, por carreira na SES, 2018.

Carreira de Servidores Nomeados SES-DF 2017 2018 % Variacao

Auxiliar em Saude 65 287 341,54
Técnico em Saude 1.145 1551 35,46
Especialista em Salde (Total) 173 342 97,69
Assistente social 28 13 -53,57
Fisioterapeuta 30 176 486,67
Nutricionista 11 31 181,82
Psicologo 51 30 -41,18
Terapeuta ocupacional 10 22 120,00
Bidlogo 3 3 0,00

Biomédico 23 a7 104,35
Farmacéutico bioquimico laboratério 17 19 11,76
Enfermeiro 215 331 53,95
Cirurgi@o-Dentista 64 120 87,50
Médico 905 1455 60,77
Total 2. 567 4.427 72,46

Fonte:<http://www.saude.df.gov.br/wp-conteudo/uploads/2019/01/PLANILHA-

NOMEA%C3%87%C3%95E.2018.SITE.pdf>.

Em 2018, com objetivo de recompor a forca de trabalho, foram realizadas 749
concessfes de ampliacdo de jornada de trabalho, decorrentes das retratacdes e mediante a
opcéo pelo regime de 40 horas de trabalho para os servidores.

A tabela abaixo mostra os concursos publicos da SES-DF, vigentes durante 0os anos
de 2018 e 2020 (prorrogaveis por mais 02 anos), que tem por objetivo a contratacdo de
profissionais para suprir as demandas.
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Tabela 846 - Numero de vagas propostas por cargo/especialidade, por nimero de vagas,
aprovados, nomeados e aguardando nomeacao para 0s concursos no ano de 2018, SES-DF,

2018.
Cargo/Especialidade Vagas Aprovados Nomeados @g#}g;%%gdg)
MEDICOS
Médico - Anestesiologia 54 179 164 73
Médico - Neonatologia 72 84 84 9
Médico - Pediatria 72 208 208 70
Médico — Med. Intensiva Adulto 72 150 116 69
Médico - Biometria/P. Médica 4 35 0 35
Médico - Cancerologia 10 14 8 8
Médico - Cardiologia 20 76 30 58
Médico — Cir. do Apar. Digestivo 5 21 0 21
Médico - Cirurgia Geral - Trauma 20 161 31 143
Médico - Cirurgia Oncolégica 10 11 0 11
Médico - Cirurgia Pediatrica 9 2 7
Médico - Endoscopia 28 4 25
Médico - Genética 6 0 6
Médico - Geriatria 2 20 4 17
Médico — Ginec. E Obstetricia 20 147 55 123
Médico — Hemat. E Hemoterapia 9 0 9
Médico - Infectologia 25 2 24
Médico - Medicina De Emergéncia 45 406 277 244
Médico — M. Fisica e Reabilitacao 3 4 4 2
Médico - Nefrologia 20 24 13 19
Médico - Neurologia 20 43 3 41
Médico - Neurologia Pediatrica 10 9 9 5
Médico — Ort. e Traumatologia 4 76 7 69
Médico - Paliativista 8 5 4
Médico - Pneumologia 18 6 17
Médico - Radioterapia 11 0 11
Médico — T. Intensiva Pediatrica 30 39 39 0
Médico - Familia e Comunidade 30 199 168 133
Administrador 10 884 0 884
Analista De Sistemas 10 454 0 454
Contador 10 185 2 183
Economista 68 0 68
Estatistico 5 0 5
Farm. Bioguimico - Farmécia 10 550 4 546
Fisico (Medicina Nuclear) 1 0 1
Fisico (Radiodiagndstico) 1 0 1
Fisico (Radioterapia) 2 0 2
Fonoaudiélogo 10 135 0 135
Téc. em Com. Social (Jornalista) 5 435 0 435
(continua)
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(continuagéo)

Enfermeiro Obstetra 20 212 2 210
Enferm. da Familia e Comunidade 10 1178 3 1175
Téc. de Lab. — Hemat. e Hemot. 10 166 6 160
Técnico em Contabilidade 10 128 19 109

Fonte: GESP/DIPMAT/SUGEP/CIGEC/SES-DF, 2019.
Nota: (*) Aguardando nomeacgao: Cadastro Reserva + Solicitagdes de “Fim de Fila”.

Dentre os desafios a serem enfrentados, estdo a implementacdo da gestéo estratégica
de pessoas, da educacdo permanente do SUS/DF e da politica de saude do trabalhador, a
estruturacdo dos processos de trabalho; a integracdo dos sistemas de informag&o na gestéo

de pessoas.

2.7.9 Gestao Orgcamentéaria e Financeira

A Constituicdo Federal de 1988 determina que as trés esferas de governo — federal,
estadual e municipal — financiem o Sistema Unico de Saude (SUS). Os percentuais de
investimento financeiro dos municipios, estados e Unido no SUS séo definidos, atualmente,
pela Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012. Por esta lei, municipios e Distrito
Federal devem aplicar anualmente, no minimo, 15% da arrecadac¢éo dos impostos em acdes
e servi¢os publicos de saude cabendo aos estados 12%.

O Distrito Federal é um ente federativo singular, porquanto possui competéncias
constitucionais que sao préprias de Estados e Municipios, cumulativamente, conforme
dispde o art. 32, 81°, CF. Nesse sentido, sua forma de financiamento também difere dos
demais entes da federacdo e a aplicacdo dos percentuais ocorre dentro de cada base,
municipais e estadual, o que resulta em uma média de 13% da arrecadagéo dos impostos.

Em conformidade com o Art. 7° e 8° da LC-141/2012, o Governo do Distrito Federal -
GDF aplica, anualmente, em ag¢fes e servi¢cos de saude, no minimo 15% (quinze por cento)
da receita oriunda dos impostos de base municipal e 12% (doze por cento) da base estadual.

A utilizacao da receita propria para a apuracao do percentual minimo aplicado com agfes
e servicos de saude, no periodo de setembro a dezembro de 2018, foi de R$
16.889.631.974,91 (dezesseis bilhdes, oitocentos e oitenta e nove milhdes, seiscentos e trinta
e um mil, novecentos e setenta e quatro reais e noventa e um centavos) que € o somatorio
das receitas préprias (Receita Liquida de Impostos) mais receitas de transferéncias
constitucionais legais. Deste valor, o minimo a ser aplicado pelo GDF seria de R$
2.202.722.107,97 (dois bilhdes, duzentos e dois milhdes, setecentos e vinte e dois mil, cento
e sete reais e noventa e sete centavos), que correspondem a 13,04% da receita geral (Tabela
88).
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Tabela 857 - Origem dos recursos e descricdo das despesas para Cumprimento da Emenda
Constitucional n® 29/2000, segundo valor acumulado, participa¢cdo minima (% e R$), SES-DF,
até dezembro de 2018.

Participacdo Minima

Origem dos Recursos Valor Acumulado

% R$ 1,00
1) Base de Célculo Estadual 11.024.089.608,92 12 1.322.890.753,07
2) Base de Célculo Municipal 5.865.542.365,99 15 879.831.354,90
3) Total: (1) + (2) 16.889.631.974,91 13,04 2.202.722.107,97
Descricdo das Despesas Valor (R$) %
4) Total Aplicado nas Funcdes 10 e 28 3.010.451.574,63
5) * Exclusdes (ODC funcéo 28) (7.528.820,81)
6) Total: (4) - (5 3.017.980.395,44 17,87
SUPERAVIT / DEFICIT (+): (6) - (3) 815.258.287,47 4,83

Fonte: GEPLOS/DIPLAN/COPLAN/SUPLANS/SES-DF. Dados extraidos da Portaria-SEFAZ n° 37, de
25/01/2019, publicada no DODF n° 21, de 30/01/2019, p. 76-77. Relatério Resumido de Execucéo
Orcamentéria (RREO).

Nota: *Exclusbes: Aplicacbes na funcdo 28 (Encargos Especiais) em gastos que ndo se referem a
custeio de pessoal em atividade de saude. Outras exclus@es: Despesas que ndo se enquadram em
ASPS e saldo financeiro no final do exercicio no PDPAS.

Quanto ao ciclo orcamentario, é importante destacar o orcamento, documento que
prevé a quantidade de recursos que, em um determinado periodo (normalmente um ano),
deve entrar e sair dos cofres publicos (receitas e despesas publicas), com especificagdo de
suas principais fontes de financiamento e das categorias de despesa mais relevantes.
Formalizado por meio de lei proposta pelo Poder Executivo, apreciada e ajustada pelo Poder
Legislativo na forma definida pela Constituicdo (BRASIL, 2016).

A elaboracgéo da peca orgcamentéria é subordinada a leis superordenadoras (Lei de Diretrizes
Orcamentérias — LDO e Plano Plurianual — PPA).

O orcamento da SES-DF em 2018 é composto por diversas fontes de recursos, sendo
as principais: o tesouro do GDF (43,89%), o repasse fundo a fundo (Fonte 138) do Ministério
da Saude (8,61%), a Fonte 338 do Ministério da Saude (3,07%), 0s convénios realizados com
a Unido (0,51%) e o Fundo Constitucional do Distrito Federal (43,35%). A Operacao de Crédito
Interna (OCI) e as Emendas Individuais Federais, somam juntos 0,57%, definido no gréfico
abaixo como “outros”.

No inicio do exercicio, a execucdo orcamentaria, normalmente, comeca com
arrecadacao menor e no decorrer do ano, a medida que as receitas ingressam nos cofres

publicos do GDF, o percentual de recursos do tesouro tendem a ser maiores.
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Quadro 10- Normativas da elaboracao do orcamento publico.

Normas fisicas e

LC n. 101/2000 (LRF)

orcamentarias Vigéncias Contelido Basico
I Prerrogativas de cada poder, definicho do sistema de
Constituicdo Federal Permanente X . ~ ~ L
planejamento e orcamento, vinculacdes, vedacdes e principios.
Leis Complementares - Normas gerais de prazos e vigéncias, Elaboracdo e
Lei n.4.320/64 e Permanente organizacdo das leis temporarias (PPA/LDO/LOA),

gestdo financeira e patrimonial e normas de gestdo fiscal
\voltadas a responsabilidade fiscal.

Plano Plurianual — PPA

Temporaria 04
anos

Diretrizes, objetivos e metas para as despesas de capital
decorrentes e despesas correntes continuadas, projetos
prioritarios.

Lei de Diretrizes
Orcamentéarias — LDO

Temporaria 1
ano

Metas e prioridades, orientacdo para a elaboracéo e execucéo
da lei orcamentariae previsdo das alteracbes na|
legislacao tributaria, conteldo determinado pela LRF (Anexo
de Metas Fiscais, Anexo de Riscos Fiscais, definicdo da
reserva de contigéncia etc.)

Poder Legislativo

Lei Orcamentaria Anual Estimativa da receita e fixacdo da despesa orcamentaria —
(orcamento  fiscal, dal Temporéria 1 autoriza  anualmente  dotacdes  orcamentarias  para]
seguridade social e no cada categoria de programacéo; projeto de lei de crédito
de investimentos de a suplementar e especial, além de medidas provisorias, podem
empresas estatais) alterar a lei orcamentaria anual.

Resolucdes, Normas e Normas de apreciacdo da matéria orcamentaria na Comissao
Regulamentos internos do| Permanente |Mista de Orcamento e no Congresso Nacional Decretos,

Portarias, Instrucées.

Normativas do  Poder

Executivo

Permanente e
Temporaria

Decretos de limitacdo de empenho e de pagamento, portarias
previstas na Lei n. 4.320/64 ou na LDO etc.

Fonte: (GREGGIANIN 2005)

Gréfico 85 - Composicdo do Or¢camento da SES-DF, 2018.

3,07%

0,51% 0.57%

eGDF ®mFCDF mMS-138 mMS-338 mConvénios

Outros

Fonte: GEPLOS/DIPLAN/COPLAN/SUPLANS/SES-DF. Dados extraidos do SIGGO, QDD em

27/06/2019.
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A proposta orcamentdria da saude é realizada mediante a necessidade de despesas
corrente e de capital das areas técnicas da pasta. A elaboracdo do projeto da Lei
Orcamentaria Anual é da SEEC (Secretaria de Estado de Economia), onde apresenta um teto
orcamentario por pasta que deve adequar o orcamento previsto com o teto orcamentario.

Nos ultimos 10 anos a proposta orcamentaria da saude no DF ndo pode ser
contemplada na sua plenitude sendo necessaria a suplementacdo de recursos ao longo dos
anos. Observa-se que o SUS vem sofrendo com o subfinanciamento ao mesmo tempo, em
que a demanda por servicos de saude aumenta, motivada por mudancas nos perfis
socioecondmico e epidemioldgico dos brasileiros. Entre as mudancas, o envelhecimento da
populagdo, o aumento dos acidentes de transito e da violéncia e o crescimento do
desemprego, que faz com que pessoas abandonem os planos de salde, aumentando a
procura pela rede publica. Nesse sentido, €, especialmente, importante identificar formas de

mobilizacéo de recursos e de melhor utilizacdo dos recursos disponiveis.

Investimentos no SUS

Apds o dimensionamento dos recursos proprios parte-se para conseguir recursos de
outras fontes, sendo o orgamento da Unido, normalmente a principal delas. As dotacdes
orgcamentarias destinadas as transferéncias de recursos sédo alocadas no Or¢camento Geral
da Uniédo de duas formas (CONASS 2016):

e Recursos de Programa/Acédo

E a dotac&o orcamentaria na qual as entidades publicas e privadas tém a iniciativa de
cadastrar propostas de projetos mediante programas previamente elencados pelo 6rgéo
publico concedente.

e Recursos de Emenda Parlamentar

E a dotacdo orcamentaria na qual o Poder Legislativo pode participar e influir no
Orgcamento Geral da Unido com vistas a aperfeicoar as propostas encaminhadas pelo Poder
Executivo. Na esfera do Distrito Federal, o Poder Executivo realiza o processamento das
emendas de acordo com a legislacéo vigente, iniciando a analise pelas propostas prioritarias.

e Recursos de financiamento externo: BID (Banco Interamericano de Desenvolvimento),
BIRD (Banco Internacional de Reconstrucdo do Desenvolvimento), WFO/UNICEF
(Organizacdo Mundial da Familia/Fundo das Nag¢fes Unidas para a Infancia), OPAS/OMS

(Organizacéo Panamericana de Saude/Organizacdo Mundial da Saude), dentre outros.
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Gestao de Custos

A Gestao de Custos constitui uma ferramenta de grande relevancia para as instituicdes
hospitalares privadas ou publicas, pois enquanto a apuracéo serve de instrumento eficaz de
geréncia e acompanhamento dos servi¢os, o controle permite a implantacdo de medidas
corretivas que visam um melhor desempenho das unidades, com base na possivel redefinicdo
das prioridades essenciais, aumento da produtividade e racionalizacdo do uso de recursos,
dentre outras medidas administrativas. O conhecimento dos custos no servigo publico é
fundamental para atingir uma alocagéo eficiente dos recursos.

A SES-DF, atuou como piloto nacional na implantacdo em unidades hospitalares e,
atualmente, participa do Programa Nacional de Gestdo de Custos — PNGC, do Ministério da
Saude. Em 2014, a Secretaria foiincluida no projeto piloto de Gestdo de Custos para Unidades
de Pronto Atendimento (UPA) e, em 2015, apresentou demanda ao Ministério da Saude para
inclusdo da Atencédo Priméria.

A implantacdo da Gestédo de Custos, para todas as unidades de saude da rede SES-
DF, incluindo a Atencao Primaria, tornou-se obrigatoria, por meio da Portaria n°® 79, de 29 de
abril de 2015. A Gestéo de Custos nas SESDF encontra-se, ainda, em implementagdo, com
algumas unidades em fase mais avancada e outras em fase inicial.

O método utilizado no PNGC é o de Custeio por Absorcao, aquele que faz debitar, ao
custo dos produtos, todos os custos da area de fabricagéo, sejam eles definidos como diretos
ou indiretos, fixos ou variaveis, de estrutura ou operacionais. O sistema trabalha com 05 (cinco)
grupos de gastos: pessoal, servigos de terceiros, material de consumo, despesas gerais e
depreciacao (este ultimo ainda néo é trabalhado).

As acodes e esfor¢cos estdo concentrados na ampliacdo da Gestédo de Custos para toda
a rede SES-DF, incluindo as unidades de saude da Atencéo Primaria e Secundaria & Saude:
Unidades Bésicas de Saude - USBs, Unidades Mistas, Centro de Atengdo Psicossocial —
CAPS, Laboratério Central — LACEN, entre outras. Para tanto, a SES vem fortalecendo a
parceria com o Ministério da Saude com o intuito de viabilizar a inser¢éo da Atencéo Priméria
no ApuraSUsS, realizando mapeamentos na rede e capacitando os servidores nas regionais de
saude.

A melhoria constante na qualidade da informac&o de custos e de produc¢do nas unidades
de saude, com base na padronizacgao de relatérios de andlise critica, a fim de prover o agente
de custos de ferramentas gerenciais, visa qualificar as informag8es técnicas para a melhoria
da gestdo. Planeja-se implantar a Gestao de Custos em 100% das unidades de saude da rede
SES-DF, de forma a consolida-la como instrumento gerencial que promove a otimizacdo da
utilizacéo dos recursos e a melhoria dos processos de trabalho.

Para aprimoramento da gestdo orcamentdria e financeira a Secretaria de Saude vem
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envidando esforcos para o incremento da captacdo de recursos, inclusive por meio do
aumento do teto MAC (Média e Alta Complexidade), o aprimoramento dos processos internos

da gestado de custo nas Regibes de Saude, otimizando os recursos que ja sao disponibilizados.

2.7.10 Regulacao da Atencao a Saude

O processo de regulacdo do acesso a assisténcia no DF é exercido pelo Complexo
Regulador em Saude do Distrito Federal - CRDF e suas unidades operacionais. Abrange a
regulacdo médica como autoridade sanitaria para a garantia do acesso baseada em
protocolos, classificacao de risco e demais critérios de priorizacdo definidos e pactuados entre
0s gestores envolvidos para a disponibilizacdo da alternativa assistencial mais adequada a
necessidade do cidaddo por meio de atendimentos as urgéncias, consultas, leitos,
transplantes de 6rgaos e tecidos e outros que se fizerem necessarios.

No contexto da regionalizacdo do Distrito Federal, toda a regulagédo do acesso a
assisténcia a saude é realizada por meio dos panoramas 1, 2 e 3, 0S quais sao
operacionalizados através do Sistema de Regulacdo para o médulo regionalizado (SISREG
).

O Panorama 1 abrange a regulacao regional. O territorio possui aptidao para gerenciar
sua propria distribuicdo da oferta e a alocagdo da demanda dos pacientes conforme sua
capacidade instalada, além de serem responsaveis pela qualificagdo das solicitacdes
(consultas/procedimentos/internacdes), de acordo com os fluxos e protocolos vigentes.

Os procedimentos ambulatoriais regulados por especialidade e panoramas seguem as
seguintes distribui¢es:

- Consultas reguladas por especialidade — panorama 1

1. Mastologia geral

2. Endocrinologia adulto

3. Oftalmologia geral

4. Dermatologia geral

5. Cardiologia adulto

6. Otorrinolaringologia geral

O Panorama 2 abrange a regulacdo pactuada/inter-regional. A regido ofertante do
recurso deverd ter aptidao para gerenciar, além de sua demanda, também a demanda de
outro territorio/regido, mediante pactuacao prévia.

O Panorama 3 é regulacao realizada centralmente pelo CRDF. Refere-se a recursos
que ndo estdo presentes na maioria dos territérios, sendo estes escassos e estratégicos,
estando concentrados em unidades executantes proprias, contratadas e/ou conveniadas

especificas que servem a toda a rede.
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Consultas reguladas por especialidade - panorama 3

1.

© 00 N OO O b~ WD

Alergia e imunologia

. Otorrinolaringologia - subespecialidades
. Saude auditiva

. Oftalmologia - subespecialidades

. Cirurgia plastica

. Cirurgia vascular — venosas e arteriais

. Pediatria — apenas subespecialidades

. Radioterapia

. Oncologia clinica

Exames regulados - panorama 3

1.
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Densitometria 6ssea

. Estudo eletrofisiologico

. Ecocardiografia

. Tomografia computadorizada

. Ressonéncia magnética

. Procedimentos endovasculares
. Audiometria

. Mamografia

. Holter 24 horas

. Monitoracdo ambulatorial da presséo arterial

. Potencial evocado auditivo

. Ressonéncia magnética

. Retinografia

. Teste de esfor¢o

. Teste de processamento auditivo
. “Tilt-test”

. Ultrassonografia doppler arterial

. Ultrassonografia transfontanela

. Vectoeletronistagmografia

. Videoendoscopia nasal rigida

. Videolaringoscopia

O CRDF coordena, executa, monitora e avalia a regulagdo do acesso aos leitos

hospitalares clinicos, cirirgicos e de unidades de terapia intensiva, aos procedimentos

cirurgicos eletivos, aos procedimentos e consultas ambulatoriais, ao atendimento de urgéncia
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movel e todo o processo de transplantes de 6rgdos e tecidos e habilitagdo de unidades
transplantadoras.

Os sistemas utilizados para a regulacéo dos leitos clinicos e cirargicos é o Sistema de
Gestao de Leitos (SISLEITOS). Os leitos de terapia intensiva sdo regulados por meio do
Sistema de Prontuario Eletrénico TrakCare®. J& os procedimentos ambulatoriais e cirurgias
eletivas sdo regulados pelo Sistema Nacional de Regulacdo (SISREG III).

Todos os hospitais da Rede SES-DF possuem cadastro de seus leitos clinicos e
cirurgicos no SISLEITOS, o qual registra as solicitagdes, internacoes, situacao de leitos e lista
de espera em esquema de 7 dias por semana e 12 horas por dia.

A regulagdo e monitoramento da situacao dos leitos de unidade de terapia intensiva é
realizada continuamente (7 dias por semana e 24 horas por dia) por acesso ao sistema
TrakCare®.

Atualmente, h& dois hospitais conveniados a SES-DF com cirurgias eletivas reguladas
— Instituto Hospital de Base do Distrito Federal e Instituto de Cardiologia do Distrito Federal.
Ainda este ano serd iniciado a regulacéo de cirurgias eletivas dos demais hospitais da SES-
DF.

O Servico de Atendimento Moével de Urgéncia, possui vinculado a Geréncia de
Atendimento Pré-Hospitalar Movel (GAPHM), sete Nucleos de Atendimento Pré-Hospitalar
(NAPH), como segue: 1. Nucleo de Atendimento Pré-Hospitalar Norte 2. Nuacleo de
Atendimento Pré-Hospitalar Sul 3. Nucleo de Atendimento Pré-Hospitalar Sudoeste 1 4.
Nucleo de Atendimento Pré-Hospitalar Sudoeste 2 5. Nucleo de Atendimento Pré-Hospitalar
Oeste 6. Nucleo de Atendimento Pré-Hospitalar Centro-Norte e Leste 7. Nucleo de
Atendimento Pré-Hospitalar Centro-Sul.

As ambulancias do SAMU séo classificadas conforme a Portaria GM/MS n © 2048, de
5 de novembro de 2002 que aprovou 0 Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de
Urgéncia e Emergéncia.de Suporte.

O suporte aeromédico funciona em parceria com o Corpo de Bombeiros Militares do
Distrito Federal (CBMDF). A aeronave pertence ao CBMDF e a tripulagdo é composta por
servidores de saude do SAMU.

O Centro de Informacéo e Assisténcia Toxicol6gica — CIATox, pertencente a Central
de Informagdes Toxicoldgicas e Atendimento Psicossocial — CEITAP, esta previsto na Portaria
de Consolidacdo MS/GM n° 3, de 28 de setembro de 2017, que consolida as normas sobre
as redes do Sistema Unico de Saude, especificamente Rede de Atencdo as Urgéncias e
Emergéncias.

A Portaria MS/GM n° 2.048/2002, também regulamentou que a atencdo as crises
psiquiatricas é competéncia do SAMU. No Distrito Federal, a implantag&o do Nucleo de Saude

Mental — NUSAM - teve inicio em julho de 2011, por meio do servigo de psicologia. Devido a
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eficiéncia do projeto, em maio de 2016, o NUSAM foi reconhecido junto ao Conselho de Saude
do Distrito Federal, entendido como um servico essencial dentro da Rede de Atencdo
Psicossocial (Resolucdo CSDF no 457, de 05 de abril de 2016). O servico possui
funcionamento 24h e 7 dias por semana, sendo formado por dois componentes de
atendimento: um fixo e um moével. O componente fixo do NUSAM é uma baia de regulacéo
em saude mental inserida na Central de Regulacado de Urgéncias 192.

O componente movel trata-se de uma Unidade de Suporte Avancado — USA -
especializada em saude mental, que atende pessoas com sofrimento e/ou transtornos mentais
graves e/ou persistentes com prioridade para aquelas que apresentam: a) extrema agitacédo
psicomotora, auto agressividade e heteroagressividade; b) comportamento violento com
riscos para si e para terceiros; ¢) comportamento suicida; d) surto psicético; e) necessidade
de contenc¢ao quimicain loco; f) vitimas de violéncia (fisica e sexual); g) dependéncia quimica
grave gue ndo conseguem pedir ajuda sozinhos; h) situacdes de crise decorrente da vivéncia
de eventos de desastres, catastrofes, calamidades, luto traumatico; i) outros pacientes com
necessidades de cuidados intensivos psiquiatricos e psicologicos.

A CET (Central Estadual de Transplantes) é responsavel pela formulagao, promocao,
monitoramento e avaliacdo da Politica Distrital de Doacdo de Orgdos e tecidos. Suas
atividades séo direcionadas a pacientes em fila de espera cadastrados (receptor), familia do
doador, centros transplantadores/equipes e equipes assistenciais. Realiza regulacdo de
transplante dos seguintes 6rgéos: figado, rim, coracdo, pancreas e pulméo. E regula os

transplantes dos tecidos: cérnea, medula 6ssea, pele e o0sso.

2.7.11 Cadeia de Suprimentos

O Plano Estratégico do Distrito Federal 2019-2060, elaborado a partir de oito eixos
tematicos, traz em seu Eixo Saulde, as batalhas a serem enfrentadas entre 2019-2022. A
primeira batalha é “Garantir que a populagao tenha acesso ao medicamento certo na hora
certa.”

A reorganizacéo dos processos que compdem a Cadeia de Suprimentos da SES-DF -
planejamento, aquisicdo, armazenamento e distribuicdo - envolve desde a adequada analise
da demanda (o qué, quanto e quando comprar) até o controle constante do uso efetivo de
medicamentos e insumos pelas unidades de saude.

A necessidade de reestruturacdo da Cadeia de Suprimentos na SES-DF tem por
objetivo contribuir para mitigar a precarizagdo nos atendimentos a populacdo, seja por
irregularidade no abastecimento de insumos e medicamentos, ou por perdas e desperdicios.

Destaca-se que, 0 mapeamento do processo de contratacdes e a publicacdo do Manual

de Contratagbes (2017) trouxeram melhorias as compras. Entretanto, ha necessidade de
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outras medidas para garantir o abastecimento, especialmente relacionadas ao sistema de
gestdo de materiais e a implementacéo do Plano Anual de Compras e Contratacfes da SES-
DF, em conformidade com o previsto no Decreto N° 37.729, de 26 de outubro de 2016, na
Portaria N° 500, de 09 de novembro de 2018, e legislacdes correlatas.

Diante desse cenéario e, considerando que o objetivo precipuo da Cadeia de
Suprimentos consiste em alocar 0S recursos necessarios ao processo produtivo com
qualidade, em quantidades adequadas, no tempo correto e com menor custo, espera-se 0S
seguintes beneficios desse processo:

e Planejamento coerente da demanda, baseados em dados de consumo;

e Processo de contratacdo qualificado;

e Controle e rastreabilidade dos medicamentos e produtos para a saude, mitigando
desprovimentos, desperdicios e extravios;

e Estoques com informacgdes confiaveis, rastreaveis e em tempo real.

2.8 Ensino, Pesquisa, Tecnologia e Inovagéo em Saude

2.8.1 Ensino e Pesquisa, valorizagao do servidor

Evidéncias e conhecimentos cientificos sdo subsidios para a elaboracédo de politicas
publicas de salde e para a tomada de deciséo por parte dos gestores. Devem contribuir para
a sustentabilidade do SUS, a melhoria da qualidade de vida da populagdo e para o
aprimoramento do acesso aos bens e servicos em saude pela populacao.

A Subsecretaria de Gestédo de Pessoas — SUGEP/SES-DF e a Fundacdo de Ensino e
Pesquisa em Ciéncias da Saude — FEPECS sdo responsaveis, respectivamente, pela
elaboracéo de programas de aperfeicoamento de pessoal e formacgéo de recursos humanos
em todos os niveis de ensino, inclusive de pos-graduacao.

A SES DF, nas propostas de agfes estratégicas apresentadas para a educagcdo em
saude, ressalta dois aspectos:

a) a necessidade de preparar equipes para atuacdo multiprofissional, considerando
os fatores técnicos e comportamentais;

b) a necessidade de criar uma trilha basica de competéncias necesséarias ao
profissional de saude que ingressa na SES, que dara base a uma cultura de trabalho em
equipe, proatividade, capacidade de lidar com a diversidade de pessoas e atuacdes, e
preparagdo para atuar com controle de metas, indicadores e resultados, por meio de sistemas

informatizados.
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Para execucdo dessas ac¢les estratégicas, foi elaborado um Plano de Educacao
Permanente em Saude (PEPS) (DISTRITO FEDERAL, 2019) , com os seguintes objetivos: o
aprender e o ensinar devem ser incorporados ao cotidiano das organizacfes e ao trabalho; a
educacao tem por base a aprendizagem significativa e a possibilidade de transformar as
praticas profissionais; a educacéo se faz a partir dos problemas enfrentados na realidade e
leva em consideracdo 0os conhecimentos e as experiéncias que as pessoas ja tém; a educacéao
considera que as necessidades de formacéo e desenvolvimento dos trabalhadores sejam
pautadas pelas necessidades de saude das pessoas e populacdes.

A Geréncia de Educacdo em Saude/SUGEP deve coordenar a elaboracdo e
aprovagao do PEPS SES-DF nas instancias definidas pela PNEPS, divulgar as diretrizes de
educacao em saude da SES-DF, avaliar e aprovar, em conjunto com a EAPSUS, os projetos
de acdo educativa da SES-DF e propor a reestruturacdo dos NEPS, com processo seletivo
interno para provimento dos cargos.

A Escola de Aperfeicoamento do SUS — EAPSUS/FEPECS/DF deve planejar as
acOes educativas a partir das demandas das unidades da SES, de acordo com o perfil
epidemioldgico e executar os programas de desenvolvimento profissional indicados no PEPS
SES-DF. Ao Nucleo de Educacdo Permanente em Saude — NEPS coube a promocéao das
acoes de Educacdo Permanente e Continuada, nas Regides de Saude.

Concernente a formagédo de recursos humanos, a FEPECS, criada pela Lei
2.676/2001, tem a finalidade de formacao de quadros profissionais de nivel técnico e superior,
de pesquisas e extensdo, e atua por meio de suas trés escolas: Escola Superior em Ciéncias
da Saude - ESCS, Escola Técnica de Brasilia - ETESB e a Escola de Aperfeicoamento do
Sistema Unico de Saude - EAPSUS.

A ESCS coordena cursos de graduacgédo, atualmente medicina e enfermagem, pos-
graduacédo e extensdo. Na pos-graduacgdo, a ESCS oferece 145 programas de Residéncia,
distribuidos nas areas Médica, de Enfermagem, Nutricdo, Odontologia, Fisioterapia e
Psicologia e, desde 2015, a Escola oferece Mestrado Profissional em Ciéncias para a Saude.
Além disso, a ESCS possui na sua estrutura a Coordenacdo de Pesquisa e Comunicacao
Cientifica — CPCC, responsavel pelas atividades de pesquisa no ambito de toda a SES-DF,
inclusive a elaboracéo de editais de fomento da Fepecs, 0 monitoramento e avaliacdo dos
resultados, de forma articulada com a Fundacédo de Apoio a Pesquisa do DF - FAP-DF,
Conselho de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico - CNPq, Ministério da Saude - MS e
outros.

A ETESB tem por objetivo oferecer cursos de Educacao Profissional Técnica, POs-
técnica e Formacéo Inicial e Continuada aos trabalhadores e a comunidade, em consonancia
com as estratégias e prioridades do SUS no Distrito Federal, e a EAPSUS compreende

processos educacionais voltados ao aprimoramento de competéncias dos profissionais da
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Rede SUS/DF. A Educacdo Permanente e a Educacdo Continuada ofertadas pela Escola
apresentam uma proposta de acdo educativa para os trabalhadores a partir de problemas
encontrados na realidade dos servigos, correlacionando teoria e pratica e considerando as
experiéncias individuais e comunitarias.

Para o quadriénio 2020-2023, serdo implementadas as seguintes acfes de ensino e

pesquisa (fonte: Relatério da Coordenadoria de Projetos Estratégicos\FEPECS):
o Ampliar a oferta de cursos técnicos e pos-técnicos;
e Qualificar 100% dos Agentes Comunitdrios de Saude da SES-DF no Curso de

Qualificacéo Profissional Inicial;

e Ampliar os Programas de Residéncia Médica em &reas prioritarias para a SES-DF;

e Ampliar os Programas de Residéncia em Areas Profissionais de Saude, modalidade
multiprofissional;

e Manter a oferta de curso graduacgédo e de pos-graduacao stricto sensu na modalidade

Mestrado Profissional;

o Ampliar os Projetos e Programas de Extensao da ESCS;

e Ampliar as a¢fes para qualificagdo da integrag@o ensino-servico na SES-DF; e

e Ampliar oferta de vagas em acOes educativas para servidores da SES-DF e
comunidade.

Ha desafios importantes relativos a formacdo de profissionais baseados nas
necessidades das Regifes de Saude e ADMC para que se viabilizem as mudancas
necessérias no modelo de atencdo com foco nas redes de atencdo e na regionalizacao.
Para que isso acontegca é necessario a aproximacao entre as areas da saude e da
educacao para a qualificacéo dos profissionais do SUS DF.

Como proposta para o proximo quadriénio estd a implementacdo do Plano de
Educacdo Permanente, a reestruturagdo e fortalecimento dos NEPS (Nucleos de

Educacao Permanente).

2.8.2 Gestdo da TIC (Tecnologia da Informacgdo e Comunicacao)

O termo Tecnologia da Informacao (TI) serve para designar o conjunto de recursos
tecnolégicos e computacionais para a geracdo e uso da informacdo, fundamentada em
componentes como: hardware (dispositivos e periféricos), software e seus recursos, sistemas
de telecomunicac@es e gestdo de dados e informacdes. Uma vez que se vivencia na "era da
informag&o”, a tecnologia da informagéo tornou-se uma parte natural da vida cotidiana
(REZENDE, 2002).
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O termo Tecnologias da Informacgédo e Comunicacéo (TICs) refere-se ao conjunto de
tecnologias que permitem o0 acesso a informacgdo através do uso de telecomunicacéo, e se
configura num meio facilitador que permite a comunicagao entre todas as areas. A informacédo
e a comunicacdo sao ferramentas que otimizam os servi¢cos e propiciam um conhecimento
abrangente, juntamente com as tecnologias que auxiliam essas préticas.

Segundo Spinola e Pessda (SPINOLA; PESSOA, 1997) a informagdo é uma
ferramenta poderosa para uma organizacao, pois, por meio dela, pode-se ter o dominio dos
diversos parametros que regem a sua dinamica.

O uso das TICs vem transformando o cotidiano das atividades humanas, sendo que,
na década de 1970 o foco esteve sobre os servigos bancarios, na década de 1980 sobre os
processos industriais; e, desde o final da década de 1990 e inicio da década de 2000 a
atencao voltou-se principalmente para a area da Saude (RUIZ ,2006).

A &rea da saude € uma grande interessada na transformacao digital. O emprego das
tecnologias de informacao e comunicacao (TIC) cresce, 0 nimero de estabelecimentos com
acesso aumenta, o rol das tecnologias aplicadas diversifica-se e se amplia o contingente de
profissionais que interagem com sistemas de informacédo (BRASIL, 2018).

A transformacéo digital traz para a area de saude uma geracgéo de trabalhadores que
€ usuaria cotidiana da tecnologia digital e, por isso, quando comparada as geracdes
anteriores, tem maior facilidade para lidar com os equipamentos digitais. Essa geracéo
também tem maiores expectativas sobre o funcionamento de interfaces computacionais e
menor tolerancia a sistemas emperrados, burocraticos e inseguros (BRASIL, 2018).

Nesse sentido gera expectativa dos clientes de que o0s servicos respondam com
agilidade, precisé@o e transparéncia. Sao pessoas que exigem a presenca das marcas nas
redes sociais e expdem sua opinido nessas plataformas, ouvem a manifestacdo de outros
clientes para tomar decisdes, procuram nos servi¢os valores reais, identificados com seus
proprios principios, a um preco justo e baseado na economia compartilhada (BRASIL 2018).

O momento atual exerce uma grande pressdo sobre as empresas fornecedoras de
tecnologia e de servicos de salde para que elas se organizem para propiciar uma experiéncia
de usuario adequada aos novos tempos (BRASIL, 2018).

A pressao vem do funcionario e do paciente usuario dos servigos, ambos pedindo uma
experiéncia digital adequada aos padrdes modernos de usabilidade, o que inclui acesso
moével, ritmo acelerado como o das redes sociais, informagdo consistente e verificavel,
eficiéncia e qualidade estética.

A pressao por inovacao € grande, e a experiéncia de usuario é peca-chave nesse
processo. E necessario ouvir os canais de contato com o usuério, entender antecipadamente

a experiéncia e descartar rapidamente ideias que possam fracassar.
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No Brasil, a Politica Nacional de Informéatica e Informacdo em Saulde, elaborada em
2004, teve como objetivo promover o uso inovador, criativo e transformador da tecnologia da
informacéo, para melhorar os processos de trabalho em salde, resultando em um Sistema
Nacional de Informacdo em Saulde articulado, que possa produzir informacBes para os
cidadaos, a gestdo, os profissionais de saude, a geracdo de conhecimentos e o controle
social. Esse sistema integrado devera garantir ganhos de eficiéncia e de qualidade,
contribuindo para a melhoria da salde da populacao brasileira (BRASIL, 2016).

Ha que ressaltar que um fator fundamental para a melhoria dos sistemas de
informacg&o em saude é a utilizacao dessas informag¢des como insumos na producao cotidiana
das decisfes dos gestores dos sistemas de atencao a saude, conforme sustenta a atencao a
saude baseada em evidéncia. A atencao deve estar suportada por tecnologia de informacéo
potente, especialmente por prontuarios clinicos integrados.

Segundo Mendes (2011) as tecnologias de informagdo ancoram o0s sistemas
logisticos, que sdo o quarto componente das redes de atencdo a saude. Os sistemas
logisticos sao solugbes tecnoldgicas, que garantem uma organizagao racional dos fluxos e
contrafluxos de informacdes, produtos e pessoas nas redes de atencdo a saude, permitindo
um sistema eficaz de referéncia e contrarreferéncia das pessoas e trocas eficientes de
produtos e informagdes, ao longo dos pontos de atengéo a saude e dos sistemas de apoio,
nas redes de atencdo a saude.

O processo de Gestéo de Tecnologia da Informacéo e Comunicagéo (TIC) € composto
por dois subprocessos: o subprocesso de Elaborag&do do Plano Diretor de TIC (PDTIC) e o
subprocesso de Execucdo e Monitoramento do PDTIC. Esses subprocessos sé&o
responsaveis por garantir a entrega de servicos e de solugbes de TIC que atendam aos
objetivos institucionais.

O Plano Diretor de Tecnologia da Informagé&o (PDTI) da SES DF € de responsabilidade
da CTINF (Coordenacao Especial de Tecnologia de Informacédo em Saude), e tal instrumento
deve nortear as aquisi¢cdes de bens e servicos de TIC.

Segundo o PDTI as metas para cumprimento até 2022 séo:

1. adocdo das disciplinas de governanca de TIC: gestdo de incidentes, gestdo de
problemas, gestdo de mudancas, gestdo de liberacéo, gestdo de cronograma, gestao
de escopo, gestdo de orcamento;
capacitacao de servidores em TIC, Governanca de Tl e Geréncia de Projetos;
integracdo de sistemas de apoio as atividades de saude;

modernizacdo dos equipamentos de TIC dos usuarios;

a k~ wn

disponibilizacao de acesso a rede de alta-velocidade da SES-DF;
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6. disponibilizacdo de servicos computacionais de apoio as atividades de saude com
acesso pelo smartphone (TDc — para colaboradores da SES-DF e TDu — para usuarios
dos servigos da SES-DF).

Para além disso, foi instituido pela Portaria n® 97, de 09 de junho de 2016, o Comité
Gestor de Informacéo e Informatica (CGI), no ambito da SES-DF, com o objetivo de elaborar
e revisar 0os procedimentos que visem o aperfeicoamento e a atualizacdo dos sistemas de
informacédo. A CTINF é responsavel pelas funcbes de Secretaria Executiva do Comité.

O grande desafio é ser referéncia em gestdo, aperfeicoamento e inovagdo em
solucdes e servigos de TIC - Tecnologia da Informagéo e Comunicagdes na saude do Distrito
Federal, para que sejam consolidados o desenvolvimento e a manutencdo dos sistemas de
informacéo, a administracdo dos recursos do parque computacional e o atendimento e suporte
aos recursos/servi¢cos de TIC que estdo sob o seu dominio de atuacao. Para isto, é necessario
gue seja ampliada a utilizacdo dos recursos em diversas fontes, que assegurem investimentos
permanentes e, a0 mesmo tempo, que sejam adotadas as melhores praticas de gestédo para
a melhoria dos custos, a fim de que seja possivel ampliar e modernizar a infraestrutura
tecnolégica que sdo mantidas pela SES.

A ampliacdo e a modernizagdo do parque tecnoldgico da SES permitirdo que todas as
Unidades de Saude utilizem os servi¢os de atendimento hospitalar e ambulatorial com maior
eficiéncia, eficacia e efetividade, que os dados do Sistema Integrado de Saude — SIS sejam
efetivamente inter-relacionados com os sistemas do Ministério da Saude e com os demais
sistemas das politicas de ateng&o a saude, aumentando de forma exponencial a gestado das
informagdes, a melhora substancial na captacdo e gestéo de recursos e, ainda agilizando as
tomadas de decis6es nos diversos niveis da SES.

Promover a expansao para todas as Unidades de Saude da utilizacdo dos servicos de
registro de atendimento hospitalar e ambulatorial, desenvolver as habilidades e competéncias
para facilitar a execugéo das rotinas dos processos de trabalho, manter uma central de servi¢os
gue melhor atenda e preste o suporte devido para os usuarios dos sistemas de informacéo e
recursos computacionais e agilizar as tomadas de decis6es na SES, séo objetivos que serdo
alcancados com a implantacdo da rede de comunicacdo em 100% de todas as Unidades de
Saude.

Além disso, num mundo globalizado no qual a informacdo e o conhecimento
acontecem de forma dindmica, se faz necessaria a implementacdo de mecanismos que
proporcionem a integracdo entre os servidores e colaboradores para o registro, 0
compartilhamento e a geracdo de novos conhecimentos, que irdo subsidiar a modernizacéo
dos sistemas de informag&do; bem como na busca pela disponibilidade, integridade,
confidencialidade e autenticidade das informagdes que assegurem a seguranca da

informacé&o e comunicac¢des na SES; fatores essenciais para as informagdes sejam captadas,
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compiladas e fornecidas com altissimo grau de qualidade e que possam fomentar o
acompanhamento e o fortalecimento do controle social das acdes em salde no Distrito
Federal.

Ha muitos desafios na area de tecnologia da informacéo e conhecimento na SES DF,
um deles que foi levantado na Oficina com as Regibes de Saude ¢ a falta de interoperabilidade
dos sistemas de informacéo entre os niveis de atencdo, o que gera prejuizo na assisténcia

prestada ao usuario.

Saude Digital

De acordo com a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), um dos principais objetivos
da saude digital ou e-Salde é o monitoramento da saude populacional. Por isso, a maioria
das acbGes em saude digital consiste em unificar informacfes sobre pacientes, como
medicamentos em uso, consultas e exames, integrando softwares e dispositivos por meio da
tecnologia atualmente disponivel.

Implantar a saude digital no DF é a 42 Batalha prevista no Plano Estratégico do Distrito
Federal 2019-2060. Para seu alcance, a Secretaria de Saude do Distrito Federal e a Fundagéo
Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) celebraram o Convenio n°. 01/2019 com a finalidade de qualificar
a gestdo e a prestacao de servi¢cos na Atencéo Primaria & Saude no Distrito Federal.

Nesse convénio, serdo desenvolvidas a¢cdes em trés grandes eixos - monitoramento
e avaliacdo de acOes para fortalecer a Atencdo Primaria; formacdo de profissionais e
divulgacao cientifica dos resultados. A execucdo das agfes se dara por meio de métodos
inovadores no desenvolvimento de sistematica de avaliagdo para as equipes da rede, da
oferta de cursos de especializacdo e aperfeicoamento e da divulgagéo cienfica, difuséo e
incorporacgdo dos conhecimentos.

A Sala de Situacéo é resultado da parceria entre SES-DF e FIOCRUZ, celebrada por
meio do Convénio n°. 01/2017. O portal informatizado, criado em julho de 2018, apresenta
informacdes, de forma executiva e gerencial, para subsidiar a tomada de decisao, a gestao, a

pratica profissional e a geracao de conhecimento.

2.8.3 Inovagao em Saude

De forma geral, existem dois tipos de inovacéo: a radical, disruptiva, e a incremental.
Pode-se entender a inovacédo radical como o desenvolvimento e introdu¢cdo de um novo
produto, processo ou forma de organizacdo da producéo inteiramente nova, que representa

uma ruptura estrutural com o padrdo tecnoldgico anterior, jA as inovagfes incrementais,
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referem-se a introducdo de qualquer tipo de melhoria em um produto, processo ou
organizacao da producao dentro de uma empresa, sem, no entanto, alteracdo na estrutura.

O setor saude vive um momento de transicdo, em que a ineficiéncia da lugar a
tecnologia; o papel € substituido pelo digital e as camadas de burocracia e lentiddo do setor
sdo rompidas pela disrupcao.

Na SES-DF ja é possivel observar o impacto que essas primeiras sementes plantadas
tém na constru¢ao de um sistema de saude mais forte e consolidado, que leve a inovacgéo a
um novo patamar — trazendo o chamado “futuro da saude” para mais perto de nos.

A inovagao contribuiu, no ultimo quadriénio, com o ganho de eficiéncia em processos-
chave da instituicdo:

- gestao da Atencao Priméria a Saude — APS, com a transformac¢édo do modelo assistencial
de saude, tornando todas as unidades basicas de salude em Estratégia Saude da Familia e
ampliando a cobertura populacional de 30% para 69% (Projeto CONVERTE);

- gestdo de processos e documentos eletrénico, com a implantacdo do Sistema Eletrdnico de
Informagbes — SEI;

- mensuragéao dos resultados em tempo real para tomada de decisdo mais agil e integracéo
dos instrumentos de planejamento, com a implantagdo do Sistema Estratégico de
Planejamento — SESPlan; e

- estruturacdo e consolidagdo de dados e informagBes sobre a situacdo de saude, para
subsidiar a tomada de decisdo e aumentar a transparéncia ativa das informacfes da
Secretaria de Saude, com a criagdo da Sala de Situacao;

- estruturagdo de cadeia de suprimentos, logistica e operacéo, por meio do mapeamento e
atualizacéo dos sistemas.

Além disso, a SES-DF, em setembro de 2017, aderiu & Rede Federal de Inovacao no
Setor Publico — InovaGov, e instituiu, por meio da Portaria SES-DF n° 425, de 08 de abril de
2018, a Rede InovaSES, formada pela conexdo de servidores, unidades organizacionais e
outras instituicbes governamentais e ndo governamentais parceiras e atuantes na Secretaria
de Estado de Saude do Distrito Federal, com objetivo comum de fomentar e viabilizar a
inovacao com foco na valorizacdo das pessoas, ho conhecimento e no compromisso com o0s
resultados do SUS no Distrito Federal.

A SESF/DF também criou o Laborat6rio InovaSES, espaco de realizacao de oficinas
para despertar postura empreendedora no servidor e incubar projetos transformadores de
produtos e servicos, e 0 Portal InovaSES, canal aberto para conectar e promover a gestao do
conhecimento.

Para os proximos anos, o objetivo é incubar projetos que resolvam problemas da
Secretaria, estimulando os servidores a trabalharem de forma colaborativa para a construcao

de protétipos de forma a controlar o risco de inovar, e, também, fomentar a busca, descoberta,

235



experimentacao, desenvolvimento e adocdo de novos produtos, processos e novas técnicas

organizacionais.

2.9 Infraestrutura

2.9.1 Engenharia Clinica e Predial

A Secretaria de Salde investe continuamente na aquisicdo de equipamentos para
diminuir o tempo de espera dos pacientes por exames e, também, aumentar o numero de
usuarios atendidos. Em 2018, foram adquiridos novos mamografos e tomografos.

A projec@o € de um aumento de 20% no numero de equipamentos de mamografia.
Dois equipamentos ja foram instalados, um no Hospital de Base e outro no Hospital Materno
Infantil de Brasilia.

Os tomografos, por sua vez, demandaréo investimento de R$ 2,5 milhGes cada e
devem ser instalados no Hospital Regional de Sobradinho, Hospital Regional de Taguatinga
e Central de Radiologia de Taguatinga.

Para os proximos anos, planeja-se a aquisicdo de 21 arcos cirurgicos e oito torres de
endoscopia. Os arcos sao equipamentos de raios-X, por meio dos quais é possivel produzir
imagens em tempo real, com milhares de tons de cinza, a partir da geracdo de imagens
digitais. Com esses aparelhos podem ser feitas cirurgias em geral. Além disso, esta prevista
a ampliacdo no quantitativo de canais dos trés tomografos que estdo sendo adquiridos para
um modelo com maior resolugéo, o que possibilitara maior precisdo nos diagnosticos.

A Secretaria de Saude também objetiva firmar contratos de manutengéo para todos os
eguipamentos adquiridos e de ventiladores pulmonares, monitores, oximetros, aspiradores e
desfibriladores.

Esta, também, prevista a atualizacdo do parque tecnologico de imagens e exames
laboratoriais com a implantacdo de sistema de tecnologia de informacdo digital com
equipagem, adequacéo das estruturas fisicas, capacitacdo dos profissionais dos servicos de
média e alta complexidade no DF para fortalecer a assisténcia a saude a populacdo do
Distrito Federal, com o suporte da infraestrutura.

A manutencao predial é executada por prestadores de servi¢cos contratos pela SES/DF.
A execucao dos contratos é acompanhada pela equipe de engenharia da Subsecretaria de
Infraestrutura em Saude e pelas Geréncias de Apoio Operacional das Superintendéncias e
Unidades de Referéncia Distrital.

A meta para o quadrénio 2020-2023 ¢ alcancar 100% de cobertura contratual para

manutencdo dos equipamentos prediais, tais como, elevadores, condicionadores de ar,
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escadas rolantes, entre outros. Pretende-se, assim, estabelecer uma sistematica mais
eficiente e eficaz da gestéo predial, com foco ha manutencgéo preventiva e corretiva, pois uma
atuacdo preventiva traz impactos positivos na economicidade de gastos publicos e,
principalmente, na confiabilidade dos sistemas e instalacdes que integram as edificacfes,

trazendo seguranca e bem-estar aos servidores, usuarios e terceirizados.

2.9.2 Estrutura Fisica

O SUS/DF possui uma rede ampla de servicos proprios. Estdo cadastrados 374
estabelecimentos préprios no Sistema Nacional de Cadastro de e Estabelecimentos de
Salde (SCNES), desde unidades basicas de salude (UBS) até as unidades especializadas.

A manutencdo dos estabelecimentos e equipamentos e a necessidade de ampliacoes,
decorrentes do crescimento populacional, demandam, cada vez mais, investimentos.

Como proposta tem-se a construcdo e a reforma de unidades bésicas e especializadas

para fortalecimento da ateng&o primaria, secundaria e terciaria.
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METAS E INDICADORES - PLANO DISTRITAL DE SAUDE - PDS 2020 - 2023
EIXO DE GESTAO DAS REDES DE ATENCAO A SAUDE

OBJETIVO ESTRATEGICO

OEO1. Ampliar as equipes da Atencédo Primaria a Saude em suas diferentes modalidades (ESF, ESB e NASF) considerando
aspectos territoriais e epidemioldgicos.

Metas

Indicadores

indice de
Referéncia
Ano/2018

Unidade de
Medida

Tendéncia
(polaridade)

indices desejados

2020

2021 2022

2023

populacional estimada pelas

Familia — ESF até 2023.

Ampliar para 81% a cobertura

equipes de Estratégia Saude da

Cobertura populacional
estimada pelas
Equipes de Estratégia
Saude da Familia -
ESF.

57%

Percentual

Maior Melhor

72%

75% 78%

81%

Aumentar para 48% a cobertura
populacional estimada pelas
equipes de Saude Bucal até
2023.

Cobertura populacional
estimada de Saude
Bucal na atencéo
béasica.

32,5%

Percentual

Maior Melhor

33%

38% 43%

48%

Aumentar para 77% a cobertura
das equipes do Nucleo Ampliado
de Saude da Familia e Atencéo
Bésica (Nasf-AB) até 2023.

Cobertura das equipes
do Nucleo Ampliado de
Salde da Familia e
Atencao Basica (Nasf-
AB).

43%

Percentual

Maior Melhor

50%

66% 71%

7%

Reduzir em 2% ao ano as
Internacbes  por  Condicdes
Sensiveis a Atencado Basica
(ICSAB).

Proporcéo de
Internacdes por
Condig8es Sensiveis a
Atencao Basical
(ICSAB).

22,5%
(Ano/2017)

Percentual

Menor-Melhor

22%

21,5% 21%

20,5%

Avaliar 100% das equipes de
APS conforme critérios do
Programa QualisAPS até 2023.

Percentual de Equipes
da APS (ESF, AB ¢
ESB) avaliadas pelo
Programa QualisAPS.

(Indicador
Novo)

Percentual

Maior Melhor

20%

50% 80%

100%
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Percentual | Maior Melhor

pelo Ministério da Saude.

Ministério da Saude.

OE02. Fortalecer a rede de Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) por meio de acdes de promocdo a saude,
OBJETIVO ESTRATEGICO [prevencéo e tratamento das doencas com foco nos fatores de risco assegurando o cuidado integral e continuo nos
diferentes niveis de assisténcia.
. Indlc? d.e Unidade de| Tendéncia QUicespessie
Metas Indicadores Referéncia Medid laridad
Ano/2018 edida | (polaridade) | 5950 2021 2022 2023
Aumentar para 100% as equipeslz’ro':)org"’IO de equipes
da APS que realizam atividadesda APS que realizam
leti Anf docs atividades coletivas 25% Percentual | Maior Melhor 40% 60% 80% 100%
;oil,vb?ts com den a§e :a zzzggaocom énfase na adogéao
€ habitos saudavels ate " |de habitos saudaveis.
Proporcéo de
Aumentar para 655% as|, . ,
Unidades de Saude que ofertamUnldades de Saude da
e qu Rede SES que ofertam 55% Percentual |Maior Melhor 62% 63% 64% 65,5%
as Praticas Integrativas emas Praticas Integrativas
Salde (PIS) até 2023. em Satde (PIS).
Razdo de exames
Alcancar 0,31 na razéo decﬂopatologmos do colo
: - do Utero em mulheres
mulheres na faixa etaria de 25 aie 25 a 64 anos na
64 anos com um exame ~ . 0,16 Razdo |Maior Melhor 0,28 0,29 0,30 0,31
. . ~ populacao residente de
citopatolégico a cada trés anos ;
. determinado local e a
ate 2023. x
populacdo da mesma
faixa etaria.
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Alcancar 0,16 na razdo de
exames de mamografia em
mulheres de 50 a 69 anos de
idade até 2023.

Razao de exames de
mamografia de
rastreamento
realizados em
mulheres de 50 a 69
anos na populacdo
residente de
determinado local e
populacdo da mesma
faixa etaria.

0,05

Razao

Maior Melhor

0,10

0,12

0,14

0,16

Reduzir 6% ao ano a taxa de
Internacdes por Diabetes Mellitus
e suas complicacdes até 2023.

Taxa de InternagBes
por Diabetes Mellitus e
suas complicacoes.

3,63%

Percentual

Menor-Melhor

3,41%

3,20%

3,01%

2,83%

Reduzir 11% ao ano a taxa de
Internacbes por Hipertensao
Arterial e suas complicacdes até
2023.

Taxa de Internagbes
por Hipertensao
Arterial e suas
complicagdes.

3,44%

Percentual

Menor-Melhor

3,06%

2,72%

2,42%

2,15%

Alcancar 100% dos pacientes
iniciando o primeiro tratamento
em até 60 dias apos o diagnéstico
de cancer.

Percentual de
pacientes que iniciam o
primeiro tratamento em
até 60 dias ap6s o
diagndstico de cancer.

58%

Percentual

Maior Melhor

100%

100%

100%

100%

Reduzir 2% ao ano a taxa de
mortalidade prematura (30 a 69
anos) pelo conjunto das quatro
principais doengas crbénicas néo
transmissiveis  (doencas do
aparelho circulatério, cancer,
diabetes e doencas respiratorias)

Taxa de mortalidade
prematura (de 30 a 69
anos) pelo conjunto
das quatro principais
doencas cronicas nao
transmissiveis

(doencas do aparelho
circulatorio, cancer,
diabetes e doencgas
respiratérias).

201,9%

Percentual
/100.000

Menor-Melhor

197,8%

193,8%

189,9%

186,1%
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OBJETIVO ESTRATEGICO

OEO03. Estruturar as ac6es de vigilancia em salde, atuando de forma transversal as Redes de Atencao, ampliando e
qualificando as a¢cGes de promocdo a salide, educacgao, andlise, monitoramento e controle, reducéo e diagnostico precoce

dos agravos de notificagao.

indice de Unidade de| Tendancia indices desejados
Metas Indicadores Referéncia Medid laridad
AN0/2018 edida | (polaridade) | 5550 2021 2022 2023
Proporcéo de casos de
Aumentar 0,6% ao ano os casosdoencas de notificacdo
o doe,n_gas et notlﬂca(;a(?compulsorla imediata 93,5% Percentual | Maior Melhor 94% 94,5% 95% 95,5%
compulséria encerrados em até(DNCI) encerrados em
60 dias apos a notificacéo. até 60 dias apds a
notificacéo.
Manter, anualmente, < 1 oNUmero de casos NGmero
nimero de casos novos de AIDShovos de AIDS em 0 absoluto Menor-Melhor <1 <1 <1 <1
em menores de 5 anos. menores de 5 anos.
Aumentar 10,5% ao ano a CuraProporgao de cura dos) DF - 54,20%
dos casos novos de Hansem’aseCasos novos de
Siagnosticados nos  anos dasHansenl'ase 80,60% | percentual |Maior Melhor 60% 66% 73% 81%
9 diagnosticados ~ nos| (Referencial
coortes. MS
anos das coortes. )
Aumentar em 13,5% ao ano azg)syz)osrgaoNdoiOC;ura 32 DF - 45% 510 580 66% 7504
0 0 0 0
G EES  GEEES  MOVES deTuberculose Pulmonar, 75% Percentual |Maior Melhor
Tuberculose  Pulmonar com . x+ (Ref ial
confirmacao laboratorial com Confirmacao (Referencia
¢ ' Laboratorial. MS)
Manter = 97% ao ano o registroPropor¢cdo de registro
de Obitos com causa basicade o6bitos com causa 97% Percentual | Maior Melhor 297% 297% 297% 297%

definida.

basica definida.
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Proporcéo de

trabalho.

acidente de trabalho.

Ter 100% ao ano opreenchimento do
L R campo “ocupacdo” nasi g, Percentual |Maior Melhor|  100% 100% 100% 100%
ocupacdo" nas notificac6es dejnotificacdes de
agravos relacionadas ao trabalhojagravos relacionadas
ao trabalho.
Aumentar 5% ao ano as{Numero de NGmMero
notificacbes por acidente denotificacbes por 1.308 Absoluto Maior Melhor 1374 1442 1514 1590

OBJETIVO ESTRATEGICO

OEO4. Promover a assisténcia a mulher e a parceria durante planejamento reprodutivo, pré-natal, parto, puerpério e
acompanhamento da primeira infancia com atendimento adequado, seguro e humanizado.

suplementar até 2023.

Salde Suplementar.

indice de . . indices desejados
. ~ . |Unidade de| Tendéncia
Metas Indicadores Referéncia Medid laridad
AN0/2018 edida | (polaridade) 2020 2021 2022 2023
Numero de 6bitos

Reduzir o numero de ébitOSmaternos em NUamero
maternos para 13 obitos at€determinado periodo e 17 Absoluto | 1enor-Melhor 16 15 14 13
2023. local de residéncia.
Reduzir 10% ao ano do numeroNUumero de casos
de ngos novos de S|f|I|snovo§ _ de sifilis 379 NUmero Menor-Melhor 341 307 276 249
congénita em menores de umicongénita em menores Absoluto
ano de idade. de um ano de idade.
Aumentar para 2% ao ano aPropor¢do de Obitos de
investigacdo dos Obitos emMulher em Idade Fértil 0 . 0 0 0 0
Mulheres em Idade Fértil (MIE)(MIF) (10 a 49 anos) 87% Percentual |Maior Melhor 88,7% 90,4% 92,2% 94%
até 2023. investigados.
Aumentar para 48% o total dePercentual de parto
parto normal no SUS e na saidenormal no SUS e na 46% Percentual |Maior Melhor 46% 46,50% 47% 48%
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Reduzir para 9,5% a gravidez na

Percentual de gravidez
na adolescéncia entre

adolescéncia entre as faixas . L. 12% Percentual [Menor-Melhor 11% 10,5% 10% 9,5%
. . as faixas etérias de 10
etérias de 10 a 19 anos até 2023.
a 19 anos.
: = -
Reduz_|r para 1(,)’10A’° a?l'axa- de mortalidade 10,3%o Percentual |Menor-Melhor|  10,25%o 10,20%0 10,15%o 10,10%o
mortalidade infantil até 2023. infantil.
: ... [Proporcdo de Obitos
0,
.Invesggar 1.00/0 dos Obltosinfantis e fetais 92,5% Percentual |Maior Melhor 100% 100% 100% 100%
infantis e fetais no ano. X :
investigados.
Aumentar o volume de leite)Volume (litros) de leite
humano doado aos Bancos dehumano doado aos Ndmero .
Leite Humano do DF para 21.000Bancos  de  Leite 18.951 Absoluto | Ma1°" Melhor| 19500 20.000 20500 21.000
litros até 2023. Humano do DF.
Proporcdo de vacinas
selecionadas do
Calendério Nacional de
\Vacinacdo para
Alcancar a cobertura vacinal decriancas menores de
100% (MS) para as quatroum ano de idade -
vacinas do calendario basicoPentavalente (32 dose),
selecionadas (Poliomielite [Pneumocdcica 10- 0% Percentual |Maior Melhor 100% 100% 100% 100%
Pneumocécica 10-valente,valente (22 dose),
Pentavalente e Triplice Viral) noPoliomelite (32 dose) e
DF. para criancas de um
ano de idade, Triplice
Viral (12 dose) - com
coberturas vacinais
preconizadas.
Reduzir 7% ao ano a taxa deTaxa de internacao por
internacdo por doenca diarréicadoenca diarreical Percentual
. A : | 20,60%o0 Menor-Melhor|  19,15%0 17,81%o 16,56%o 15,40%o
aguda em criancas até 24 mesesjaguda em criangas até /1000

de vida.

24 meses de vida.
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IOEO05. Organizar a Rede de Atencéo Psicossocial, promovendo o pleno funcionamento dos servicos e a qualificacdo dos
profissionais de saude, fortalecendo as ac6es de promogao, prevencéo e tratamento de transtonos mentais e o uso de
alcool e outras drogas.

OBJETIVO ESTRATEGICO

indice de . . indices desejados
. ~ . |Unidade de| Tendéncia
Metas Indicadores Referéncia Medid laridad
AN0/2018 edida | (polaridade) | 5550 2021 2022 2023
Aumentar para 0,70 a coberturaCobertura de Centros Percentual
dos Centros de Atencdode Atencéo 0,51% Maior Melhor 0,64% 0,65% 0,67% 0,70%
Psicossocial até 2023. Psicossocial. /100.000
Aumentar 20% ao ano 0s CAPSPercentgaI de NCAPS
ue realizam acoes deque realizam acges de
d . : Matriciamento com  42,86% Percentual |Maior Melhor 51,43% 61,71% 74,06% 88,87%
Matriciamento com equipes de| . ~
~ S, i equipes de Atencao
Atencdo Priméaria a Saude o .
Priméria a Saude

OBJETIVO ESTRATEGICO

OEO6. Fortalecer a Rede de Urgéncia e Emergéncia nos diferentes niveis de atencdo com fortalecimento das linhas de
cuidados prioritarias e as acdes voltadas para promocao, prevencao e vigilancia relacionadas a acidentes e violéncias.

indice de . . indices desejados
. . . |Unidade de| Tendéncia
Metas Indicadores Referéncia Medid laridad

ANo/2018 edida | (polaridade) 2020 2021 2022 2023
Reduzir em 4% ao ano os c’)bitosE;Zpoirr?{ae?nadge;b't%?
nas internagdes por Infarto Agudo ¢ P 4,43% Percentual |Menor-Melhor|  4,25% 4,08% 3,92% 3,76%
do Miocardio (JAM) Infarto  Agudo do

' Miocardio (IAM).
Reduzir em 4% ao ano os (’)bitosE;(;poirr?;?nadzesomt%sr
nas internacbes por Acidente|, . ¢ P 5,61% Percentual [Menor-Melhor 5,38% 517% 4,96% 4,76%
Vascular Encefélico (AVE) Acidente Vascular
' Encefalico (AVE).
Reduzir o tempo - resposta A0 mpo-resposta a0
chamado do SAMU para 22 P P 33,5 minutos | Minutos |Menor-Melhor| 28 min 26 min 24 min 22 min
. . chamado do SAMU.

minutos, até 2023.
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NUimero de unidades
Aumentar em 5% ao ano ode saldde publicas e
numero de unidades de saudelprivadas com Numero .
publicas e privadas comngtificagéo de violéncial 129 Absoluto | Maior Melhor 135 142 149 156
notiﬁcagéo de violéncialjnterpessoal e
interpessoal e autoprovocada autoprovocada.
Aumentar em 10% ao ano as(r)zzg;gz% de violéngiz
propor¢cdo de notificacdo de ('}d des basi 8,00% Percentual | Maior Melhor 8,80% 9,68% 10,64% 11,71%
violéncia nas unidades béasicag'@S Unidades basicas
de saude. de salde.
Taxa de mortalidade P wal
Reduzir em 2% ao ano apor acidentes de ercentua
q q 0 - 0, 0, 0, [)
mortalidade por acidentes delransito em residentes 11,21% 1100.000 Menor-Melhor|  10,98% 10,76% 10,54% 10,32%
transito em residentes do DF do DF. '
: Taxa de mortalidade
Reduzir em 5% ao ano a taxa de : Percentual
mortalidade por queda acidentalpg(; queda  acidental A64’/5§((;/(17 Menor-Melhor|  61,36% 58,29% 55,37% 52,60%
(60 anos e mais) em residentes(60 anos e mais) em| (Ano ) | 1100.000
do DF residentes do DF.
OBJETIVO ESTRATEGICO |OE07. Ampliar a oferta de agdes e servigos de Atencdo a Pessoa com Deficiéncias.
indice de . . indices desejados
Metas Indicadores Referéncia Unl\'/ldz(.j; tis Te?d%nf;a
An0/2018 edida | (polaridade) | 5950 2021 2022 2023
Ampliar em 10% a cada ano OPercentu.a.IAde.Pessoas
com Deficiéncia - PCD
Eligly | g Reet oMl om acesso na (Indicador
Deficiéncia - PCD na primeira fimeira consultal Novo) Percentual |Maior Melhor 15% 25% 35% 45%
consulta  especializada emP o
. especializada em
odontologia. )
odontologia.
Percentual de indicad
Aumentar para 65% os pacientespacientes (”N'Ca " | Percentual | Maior Melhor|  50% 55% 60% 65%
contemplados com  érteses,contemplados  com 0vo)
Orteses, proteses e
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préteses e meios auxiliares de
locomogéo até 2023.

meios auxiliares de
locomogéo.

Realizar a triagem auditiva
neonatal em 100% dos nascidos
\vivos até 2023.

Percentual de nascidos
Vivos que realizaram a|
triagem auditival
neonatal

86%

Percentual

Maior Melhor

90%

100%

100%

100%

OBJETIVO ESTRATEGICO

OE08. Fortalecer o processo de regulagdo para o acesso
assistenciais.

do usuério aos servicos de saude nos diferentes niveis

indice de

indices desejados

] ~ . |Unidade de| Tendéncia
Metas Indicadores Referéncia : :
Ano/2018 Medida | (polaridade) 2020 2021 2022 2023
Atingir 85% de cirurgias eletivasper.Centual de cirurgias :
) x eletivas reguladas 66% Percentual | Maior Melhor 70% 75% 80% 85%
reguladas realizadas até 2023. .
realizadas.
Aumentar em 2,5% ao ano oNumero de consultas,
namero de consultas,procedimentos e NuUmero .
procedimentos e examesiexames ambulatoriais 83.879 Absoluto Maior Melhor 85.975 88.124 90.327 92.585
ambulatoriais regulados. regulados.
Atingir 85% de consultas,cpgrzziﬂgjsal de
procedlme_n_tos € examesprocedimentos e 66% Percentual |Maior Melhor 70% 75% 80% 85%
ambulatoriais regulados

realizados até 2023.

exames ambulatoriais

regulados realizados.
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Aumentar em 5% ao ano o[NUmero de
numero de_ transplantes detransplantes qle orgéos 511 Numero Maior Melhor 537 564 592 622
Orgdos e tecidos realizados nog tecidos realizados no Absoluto
DF. DF.
OBJETIVO ESTRATEGICO |OE09. Oferecer assisténcia de qualidade e seguranca do paciente nos diferentes niveis de atencéo a saude.
indice de |Unidade de| Tendéncia Indices desejados
Metas Indicadores Referéncia Medida | (polaridade)
Ano/2018 2020 2021 2022 2023
Classificar 100% dos usuériosalz,::rr]((;?r:gﬁos abertgz
admitidos nas emergéncias ﬁan(GAE) com 47,57% Percentual |Maior Melhor 55% 60% 80% 100%
da rede SESDF até 2023. G :
classificacéo de risco
Percentual de
Ampliar para 100% as UnidadesUnidades de Terapia
de Terapia Intens[vz_a (UTI)_ dalintensiva (UTI) da rr::d_e (Indicador Percentual | Maior Melhor 40% 60% 80% 100%
rede SES com horario ampliadoSES com  horério novo)
de visita nos trés turnos até 2023.ampliado de visita nos
trés turnos.
Percentual de
Implantar em 100% das unidadesjunidades bésicas de (Indicador
basicas de saude a Politica desaide com a Politica novo) Percentual |Maior Melhor 40% 60% 80% 100%
Seguranca do Paciente. de Seguranca do
Paciente implantada.
OBJETIVO ESTRATEGICO |OE10. Qualificar os servidores para melhoria da assisténcia nas redes de atencao.
. Indlc? d_e Unidade de| Tendéncia InelEEs EIEsCE e
Metas Indicadores Referéncia Medid laridad
ANno/2018 edida | (polaridade) [ 5gp0 2021 2022 2023
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Executar 80% das capacitacdes
programadas no Plano Distrital

Percentual de
execucdo do Plano

de sangue na Fundagdo
Hemocentro de Brasilia até 2023.

Hemocentro de
Brasilia.

de Educacio Permanente emDistrital de Educacéo 0 Percentual | Maior Melhor 30% 50% 60% 80%
Satde até 3023 Permanente em
' Saude.
Aumentar em 5% ao ano aSNumerp de ac_;ges . .
~ . educativas em saude| (Indicador Numero .
acOes educativas ofertadas pela Maior Melhor 17 18 19 20
EAPSUS ofertadas pelal Novo) absoluto
' EAPSUS
Ndmero de oficinas de
Realizar 2 (duas) oficinas de¢0€S tematicas _ )
acoes tematicas orientadas aosorlentadas ] aos| (Indicador NUmero Maior Melhor 5 5 5 5
servicos de sadde nos cenériosserv,'g_os de saude n(~)s Novo) Absoluto
de Integracéo Ensino-Servico.  cenarios de Integracdo
Ensino-Servigo.
Percentual de
Qualificar 80% dos profissionaisiprofissionais da| (Indicador .
un: atuam na Atencéo PriméfiaAtengéo Priméria 3 Novo) Percentual | Maior Melhor 25% 50% 65% 80%
ate 2023. Saude qualificados.
OBJETIVO ESTRATEGICcO [OE11. Reestruturar os Servicos de Apoio Diagnostico e Terapéutico (SADT) nos diferentes niveis de atengéo.
. Indlc? d? Unidade de| Tendéncia IelEEs ElERC o
Metas Indicadores Referéncia Medid laridad
AN0/2018 edida | (polaridade) 2020 2021 2022 2023
Taxa de doacbes de
Manter 21,8% a taxa de doacobes 3
’ soiosangue na Fundagao  gn00 | percentual |Maior Methor|  21,80% >1,80% >1,80% >1,80%
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Implementar os processos de
trabalho conforme a RDC
302/2005 em  100%  dos
laboratérios de patologia clinica
até 2023.

OBJETIVO ESTRATEGICO

Percentual de
laboratérios com
processos de trabalho
adequados conforme
RDC 302/2005.

(Indicador
Novo)

Percentual

Maior Melhor

25%

50%

75%

100%

EIXO DE GESTAO E INOVACAO

OE12. Fomentar boas préticas para fortalecer a desburocratizagéo, transparéncia e modernizacéo da gestao.

indices desejados

2023.

Saude alcangados.

indice de . L
. Unidade de| Tendéncia
Metas Indicadores Referéncia q :
Srpmane | ECIEE {ROEIEECE) | oy 2021 2022 2023
Alcancar 100% da implantaggol€rcentual da (Indicador _
do Acordo de Gestio Local atélmplantagao do Acordo Novo) Percentual |Maior Melhor 25% 50% 75% 100%
0023, de Gestao Local.
Atingir  60% do Indice de:_\r"dicel3 Jidad dde
Resolutividade das| eS(.)f“t'V' ade Z‘S 34% Percentual |Maior Melhor|  40% 45% 55% 60%
manifestacdes de  Ouvidorigmaniestacoes e
recebidas até 2023. Ouvidoria recebidas.
Percentual de
Capacitar 100% dos conselheirosiconselheiros de satde| (Indicador .
de satde em Controle Social atécapacitados em Novo) Percentual | Maior Melhor 25% 50% 75% 100%
2023. Controle Social.
Percentual dos
Alcancar 100% dos Critérios de(Critérios de| (Indicador )
Transparéncia na Satde atéTransparéncia na Novo) Percentual |Maior Melhor 60% 70% 80% 100%
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OBJETIVO ESTRATEGICO

OE13. Aprimorar estratégias para o incremento da Captacéo de Recursos na SES-DF e o aperfeicoamento dos processos

internos para a gestdo de custo.

indice de

indices desejados

OBJETIVO ESTRATEGICO

. . Unidade de| Tendéncia
Metas Indicadores Referéncia Medid laridad
Ano/2018 edida | (polaridade) 2020 2021 2022 2023
Percentual de
unidades da
Alcancar 100% das unidades dajatencéo
atencdo secundaria de saudejsecundaria de 9%
com Programa de Gestdo dejsaude com Percentual |Maior Melhor 40% 60% 80% 100%
. (ano/2019)
Custos implantado e custo totalprograma de
apurado até 2023. gestdo de custos
implantado e custo
total apurado.
Percentual de
Alcancar 100% das unidadesumdade§ basicas
béasicas de salide com Pro ramade saude  com
= . 9 programa de 0% Percentual | Maior Melhor 40% 60% 80% 100%
de Gestdo de Custos implantado =
. gestdo de custos
e custo total apurado até 2023. |
implantado e custo
total apurado.
Percentual de
aumento do teto da
Aumentar 2,5% ao ano do tetoda , .
média e alta complexidade (MAC)medla e ala
= P complexidade R$492.002.691,80| Percentual |Maior Melhor 2,5% 2,5% 2,5% 2,5%
em relagdo ao teto do ano .
. (MAC) em relacéo
anterior.
ao teto do ano
anterior.

OE14. Ofertar condicBes e oportunidades para desenvolvimento biopsicossocial dos servidores da SES.

Metas

Indicadores

indice de
Referéncia

Unidade de
Medida

Tendéncia
(polaridade)

indices desejados

2020

2021

2022

2023
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OBJETIVO ESTRATEGICO

axa de

Reduzir a taxa de absenteismogbsentel’smo de 12 0% Percentual [Menor Melhor 7,5% 7,5% 7,5% 7,5%
para 7,5% ao ano. profissionais  da ’

salude

Numero de

acOes/iniciativas

para valorizag&o
Aumentar.5%~ao ano as agespdo servidor (Indicador Novo) | Numero |Maior Melhor 24 26 28 30
para valorizacéo do servidor. (eventos,

campanhas,

eventos datas

comemorativas).

OE15. Prover insumos de saude com qualidade, em quantidade adequada, no tempo correto e com a melhor relagéo custo-

distribuicdo por dose
individualizada até 2023.

sistema de
distribuicao por
dose
individualizada.

efetividade.
. Indlc? dg Unidade de| Tendéncia IelEEs ElERC o
Metas Indicadores Referéncia Medid laridad
Ano/2018 edida | (polaridade) 2020 2021 2022 2023

Percentual de
Alcancar 95% dos medicamentosimedicamentos 85 550,
padronizados  com  estoquepadronizados com 06;201; Percentual | Maior Melhor 90% 92% 94% 95%
disponivel na rede SES — DF atéestoque disponivel ( )
2023. na rede SES-DF.

Percentual de

. leitos dos hospitais|

Alcancar 50,30% dos leitos dosda SES-DF com
hospitais da SES-DF Comimplantagéo do
implantagdo do sistema de| 45,29% Percentual |Maior Melhor 47,40% 48,35% 49,31% 50,30%
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Reduzir 5% ao ano do tempo
médio licitatorio para materiais|

Tempo médio do
processo licitatério
para materiais

medicamentos padronizados de
compra regular.

medicamentos
padronizados  de
compra regular.

adi hospital médico 178 Dias  |Menor Melhor 169 161 153 145
med ico tos d OSp'aalreShospitalares
padronizados de compra regular.|, . 4o izados  de
compra regular.
Tempo médio do
Reduzir 5% a0 ano do tempoprocesso licitatério
médio licitatorio paraPa'a 138 Dias  [Menor Melhor 131 125 118 112

OBJETIVO ESTRATEGICO

OE16. Fortalecer o servico de Engenharia e Arquitetura e a Engenharia Clinica na SES DF.

geradores, camaras de
cadaveres, camaras frias,
elevadores e escadas rolantes).

equipamentos de
infraestrutura.

indice de . . indices desejados
. . Unidade de| Tendéncia
Metas Indicadores Referéncia Medid laridad
Ano/2018 csdlile (RIRMEEEE) oy 2021 2022 2023
] Considerar a partir
0,
e el P ercentua)l . de do planejamento | Percentual | Maior Melhor 100% 100% 100% 100%
programadas. obras concluidas.
2020 - 2023
Alcancar 80% ao ano a cobertura
dos contratos de manutengaoPercentual de
para equipamentos delcontratos de
infraestrutura (ar condicionado,manutencdo paral 75,21% Percentual | Maior Melhor 80% 80% 80% 80%
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Percentual de
contratos de

/Alcancar 80% ao ano a cobertura ~
manutengéo

de contratos de manutengéo

preventiva e  corretiva deprevermva € 77,45% Percentual |Maior Melhor 80% 80% 80% 80%
equipamentos de Baixa e Médial °"'C tiva de
complexidade. qulpamentos . d.e
Baixa e Média
complexidade.
Percentual de
Manter 85% ao ano a coberturaequipamentos
de contratos de manutencdo demédico- 88.89%
equipamentos médico-hospitalares de ' Percentual |Maior Melhor 85% 85% 85% 85%
hospitalares de AltalAlta Complexidade)
Complexidade. com contratos de
manutengéo

OE17. Fomentar novas estratégias e solucdes em tecnologias de comunicacdo para promover otimizagcédo de processos e

OBJETIVO ESTRATEGICO integracdo dos sistemas de informacgéo visando qualidade e a continuidade do cuidado.

indice de . . indices desejados
. P Unidade de| Tendéncia
Metas Indicadores Referéncia Medid laridad
Ano/2018 edida | (polaridade) | 509 2021 2022 2023
Executar 100% das emregasPercentual . de
: . . =" lentregas previstas . .
previstas no Projeto Saude Digital ; . (Indicador Novo) |Percentual |Maior Melhor 40% 60% 80% 100%
. no Projeto Salde
ate 2023. Digital

EIXO DE DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL

OE18. Fortalecer as agdes de controle dos fatores de riscos para as doengas e agravos relacionados a fatores néo

OBJETIVO ESTRATEGICO | .. . . ~ . P : :
bioldgicos, em situacdes de catastrofes por produtos quimicos perigosos e desastres naturais.

Metas Indicadores indices desejados
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indice de

Referéncia U”,\'Adzqe de| Tendencia 2020 2021 2022 2023
Ano/2018 edida | (polaridade)
Proporcéo de
andlises realizadas
em amostras de
Analisar 97,30% das amostras defagua para
agua para consumo humanojconsumo humano .
coletadas no DF, em relacdo aosguanto aos 95,77% Percentual | Maior Melhor 95,80% 96,30% 96,80% 97,30%
pardmetros nacionais, até 2023. [parametros
coliformes  totais,
cloro residual livre
e turbidez.
Percentual de
imoveis positivos
Manter o indice de infestacao dorljg\s/antamentos 04
Aedes aegypti menor que 1%, aol_ . - <1,48% Percentual [Menor Melhor <1% <1% <1% <1%
e Rapidos de Indice
para Aedes
aegypti (LIRAa)
realizados.
Nimero de ciclos
Realizar no minimo 4 ciclos dosque atingiram o
seis preconizados de visitasminimo de 80% de NGmero
domiciliares para o controle delcobertura de 0 Maior Melhor 4 4 4 4
. N . Absoluto
dengue em 80% nos iméveis domoveis visitados
DF. para controle
\vetorial da dengue.
Manter a taxa de incidéncia deTaxa de incidéncia Percentual
dengue <100 na populagdo dode dengue na 130,22 1100.000 Menor Melhor <100 <100 <100 <100

DF até 2023.

populacdo do DF.
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OBJETIVO ESTRATEGICO

Proporcao de
coleta e andlise de
agua paral
Realizar 100% de cobertura delconsumo humano
coleta e andlise de agua paraem relagdo 4
consumo humano nas baciasjquantidade de 57,14% Percentual | Maior Melhor 70% 80% 90% 100%
hidrograficas do DF, para opacias
parametro agrotoxicos. hidrograficas  do
DF, para 0
parametro
agrotéxicos.
Proporcao de
. 0 reducdo de uso de
sgr%l:g::icoimnos[/;istr?to u;(e)degjagro'@xicos no| 788 tonelada Percentual |Menor Melhor (2%) (3%) (4%) (5%)
. Distrito Federal por| (Ano/2017) 772 764 756 748
ate 2023. .
meio do programa
VSPEA.
Cobertura de
\T/‘félsg?_og nodgF :t‘ébggzl‘;" d°3ﬁ?§ZOLo gg (Indicador Novo) | Percentual |Maior Melhor|  20% 40% 60% 80%
Distrito Federal.

OE19. Fortalecer ac6es em saude para populagdo em situagado de vulnerabilidade na perspectiva biopsicossocial.

indice de

indices desejados

. o . Unidade de| Tendéncia
Metas Indicadores Referéncia Medid laridad
ANo/2018 edida | (polaridade) 2020 2021 2022 2023
Taxa de fratura de
Reduzir 2% ao ano a fratura defémur em pessoas o
fémur em pessoas com 60 anoscom 60 anos ou 14,13% Percentual |Menor Melhor| 5 5/, 13,57% 13,29% 13,03%
ou mais. mais.
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Implantar em 100% das regides
de saude o servico de

Percentual das
regidbes de saude
com servico de
Matriciamento

até 2023.

Prisional no DF.

Matriciamento para 0 (Indicador Novo) |Percentual |Maior Melhor 14% 40% 70% 100%
atendimento a pODUIaQéog'?ersdimento g
LGBTI+, até 2023. ~
populacao
LGBTI+.
Cobertura de
Ampliar para 65% oacompanhamento
acompanhamento dasdas
Condicionalidades de Saude do|Condicionalidades 58,18% Percentual |Maior Melhor 58% 60% 63% 65%
Programa Bolsa Familia (PBF)de Saude do
até 2023. Programa  Bolsal
Familia (PBF).
Percentual de
adolescentes que
Ampliar para 100% o numero defrealizaram pelo
adolescentes que realizaram pelomenos uma|
gsegozg”::fz‘r’:r'::;a%:'”lﬁ d‘;ﬂ:g‘ﬂ”agss"”'gz 84% Percentual |Maior Melhor| ~ 85% 90% 95% 100%
Socioeducativa de Internacao atéreferéncia da
2023 Unidade
Socioeducativa de
Internacao.
Aumentar para 17 Equipes deE“”?e“’ ge NG
Atencéo Baésica Prisional no DF qu?S - € 13 umero Maior Melhor 14 15 16 17
Atencdo Bésical Absoluto
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CONSIDERAGCAO FINAIS

A populacao do Distrito Federal mostra-se bem distribuida quanto ao sexo. Maior parte
da populacdo encontra-se em faixa etaria economicamente ativa - 69% entre 15 e 59 anos.
Estima-se que um terco da populacéo tenha estudado curso superior. Por outro lado, 2,3%
das pessoas com 25 anos ou mais de idade sdo analfabetos. Embora o DF possua 0 mais
alto IDH do pais, a alta desigualdade da distribuicdo da renda per capta entre as Regibes
Administrativas se reflete, em parte, nos indicadores de saide uma vez que menores rendas
estao associadas a piores condi¢des de vida e saude. Esse contexto justifica o direcionamento
de acdes diferenciadas para as popula¢cdes mais vulneraveis social e economicamente.

Outra questao importante, considerando a populagéo usuaria dos servigos do SUS no
Distrito Federal, se refere aos residentes dos municipios da RIDE DF e Entorno que
diariamente se deslocam para o Distrito Federal em busca de atendimento a saude. Se faz
urgente e necessario pactuar acdes e responsabilidades quanto ao financiamento desses
atendimentos entre as Unidades Federadas envolvidas na RIDE DF e Entorno.

Ainda que a taxa de natalidade e fecundidade apresentam decréscimo nos ultimos
anos, verifica-se que a principal causa de internagdo hospitalar esta relacionada ao parto e
puerpério. E dentre os nascimentos observou-se aumento da prematuridade. A¢bes de
qualificacdo do pré-natal, direcionamento para servigcos de atencdo secundaria e terciaria em
tempo adequado e com acesso disponivel para a gestante e feto tornam-se imperativas.

Paralelo a isso agBes para o controle das doengas transmissiveis, com destaque a
dengue, sifilis, HIV/AIDS, hanseniase e tuberculose, sem prejuizo da atencdo as demais,
necessitam de intensificagdo em todos os niveis de assisténcia bem como no que tange a
vigilancia em saude.

As Doencgas Crbnicas Nao Transmissiveis vém apresentando também um aumento,
figurando como as principais causas de 6bito na populacdo. Os principais fatores de risco para
o desenvolvimento dessas doencas podem ser, em sua maioria, manejados na atencdo
primaria, reforcando a necessidade de aprimorar o cuidado a saude ofertado no nivel primario
de atencao. Outro alerta diz respeito ao aumento do nimero de casos de acidentes e violéncia
— problemética de saude publica. Sendo assim, é de fundamental relevancia direcionar agdes
de saude e intersetoriais no controle de seus condicionantes e determinantes.

As Redes de Atencdo alinhadas com este PDS, Cegonha, Doencas Crbénicas Nao
Transmissiveis, Urgéncia e Emergéncia, Atencao Psicossocial e da Pessoa com Deficiéncia,
considerando a estrutura operacional do apoio diagnéstico e terapéutico, a regulacao do
acesso em saude e demais sistemas logisticos, transporte sanitario e governanca, sendo a
atencao primaria a ordenadora do cuidado em saude sao a linha condutora para a atengéo a

saude no proximo quadriénio.
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