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PLANO DE SAUDE 2016-2019

Os sistemas de saude no mundo convivem atualmente com dilemas
estruturais relacionados a compatibilizacao entre o aumento continuo das
necessidades de saude motivado por fatores demograficos, pelo refinamento
tecnologico da oferta e aumento do grau de exigéncia dos cidadaos. Por outro
lado convive-se com a pressdo sobre as contas publicas, a necessidade de
controle dos déficits e dos niveis de divida publica. A implantacao do Sistema
Unico de Saude (SUS) universal, cunhado na Constituicdo Federal (CF) e nas
Leis Organicas, requer o enfrentamento destes obstaculos que configuram o
contexto complexo da gestao publica em saude.

O Plano Distrital de Saude é um instrumento que, a partir de uma
analise da situacao de saude, apresenta as intencoes, objetivos e metas a
serem alcancadas no periodo de quatro anos. Ademais, este documento
expressa as politicas, os compromissos e as prioridades de saude, a partir do
planejamento de politicas publicas.

Nos ultimos anos o sistema publico de saude do Distrito Federal tem
enfrentado problemas decorrentes de mudancas estruturais, epidemiologicas
e sociodemograficas no pais, no Distrito Federal e Regidao Integrada de
Desenvolvimento do DF e Entorno. O aumento da mortalidade por causas
externas como a violéncia e acidentes de transito, as doencas crénicas nao
transmissiveis como as cardiovasculares e oncolégicas, bem como o
recrudescimento de epidemias tais como a Dengue, Febre Chikungunya e a
Zika virus constituem-se nos principais desafios da politica de satide. Cabe
destacar que todos estes agravos tem um carater social muito expressivo e
envolve diferentes setores governamentais e nao governamentais.

A ampliacao dos recursos publicos para financiamento das politicas de
saude, aquém do necessario nos ultimos anos, em funcado da situacao
economica do pais também se configura em um importante desafio a ser
manejado pelos gestores, pelos profissionais e pelo controle social.

A analise do contexto atual dos sistemas de saude sinaliza para o
esgotamento das alternativas isoladas e setorizadas de promocao, protecao e
recuperacao da saude dos individuos e coletivos. Verifica-se a urgente e
inequivoca necessidade de tornar a saude o objeto de “todas as politicas”, em
uma alusao ao lema da 8° Conferencia Global sobre Promocao da Saude
ocorrida em Helsinque em 2013. Cabe destacar, que a abordagem da “Saude
em todas as Politicas” centra-se no papel dos governos para atingir a saude
da populacao e equidade; reforca que as politicas e decisdes publicas feitas
em todos os setores e em diferentes niveis de governanca podem ter um
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impacto significativo sobre a saude da populacao. Esta abordagem implica
ainda em se reconhecer o papel exemplar do setor de saude, mas também
reconhece o impacto especifico e sinérgico de outros setores do governo sobre
a saude e a equidade.

Nao por acaso, o Plano de Governo apresenta compromissos explicitos
e abrangentes com o sistema de saude, tais como o transcrito a seguir:

“A necessdria reconstrucdo do Sistema Unico de Satide do
Distrito Federal fundamenta-se na ampliagdo do acesso, na
melhoria da qualidade e da eficiéncia do sistema, como também na
promocao da equidade das agoes e servicos de saude, na
integralidade da atencdo e na continuidade do cuidado. A
regionalizacdo do sistema, a atencdo bdsica, o pronto atendimento,
a ampliacdo do Programa Satude da Familia e a modernizacdo da
gestdo da saude sao elementos estratégicos para a organizacdo e
a melhoria das redes de saude e a integracdo entre o Distrito
Federal e os municipios do Entorno” (Programa de Governo — 2015-
2018).

O Plano Distrital de Satude — PDS/2016-2019 que ora se apresenta,
segue as diretrizes das do Ministério da Saude, da 15° Conferéncia Nacional
de Saude e da 9° Conferencia Distrital de Saude. Esta estruturado com bases
nos eixos definidos nas recomendacoes da 9 Conferencia, as saber: Modelo de
Atencao, Modelo de Gestao e Infraestrutura e Logistica. Propde iniciativas
factiveis que melhorem os perfis de saude existentes, dada a complexidade
dos fatores condicionantes da saude, com o envolvimento da sociedade civil,
de prestadores de servicos e de universidades, além dos demais 6rgaos de
governo corresponsaveis pela gestao.

Este documento representa o esforco conjunto de todos aqueles que
desejam e trabalham para a construcao de um sistema de saude universal,
integral, equanime e resolutivo.

HUMBERTO LUCENA PEREIRA DA FONSECA
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CONSELHO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL

RESOLUCAO CSDF N° 457, DE 05 DE ABRIL DE 2016
DODF N° 76, PAG. 09.

O Plenario do Conselho de Saude do Distrito Federal em sua Trecentésima
Septuagésima Segunda Reunido Ordinaria, realizada no dia 05 de abril de 2016, no
uso das competéncias regimentais e atribuicoes 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 Organica do Distrito Federal, pela Resolucao n° 32, de 22 de
novembro de 2011, e Resolucao n°® 453 do Conselho Nacional de Saude (CNS) de
2012, e, ainda,

Considerando a Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012;

Considerando que o controle social € um dos fundamentos do SUS, estabelecido na
Constituicdo de 1988, que opera por meio da participacdo popular no gerenciamento
da Saude do pais.

Considerando que a participacdo e a fiscalizacdo da sociedade sobre as acdes do
Estado efetiva a vivéncia da democracia direta;

Considerando que o planejamento, a execucao e a avaliacdo das politicas de saude
fazem-se cada vez mais importantes para diminuir as iniquidades e problemas sociais
do Brasil,

Considerando que o Conselho de Saude do DF tem por finalidade atuar na formulacao
da politica de satide e no controle de sua execucao, no ambito do Distrito Federal,
inclusive nos aspectos economicos e financeiros, nas estratégias e na promocao do
processo de controle social em toda sua amplitude, no ambito dos setores publicos e
privados;

Considerando a importancia da manutencdo das acoes e politicas em Saude;
Considerando as metas anuais em Saude da SES/DF;

Considerando o Plano Distrital de Saude da SES/DF - 2016/2019;

Considerando que o Relatorio de Gestao-RAG ¢é instrumento da gestdo do SUS, do
ambito do planejamento, conforme item IV do art. 4°, da Lei N° 8.142/90,
referenciado também na Lei Complementar 141/2012 e na Portaria 575/2012 do
Ministério da Sauide, Resolve:

Art. 1° Aprovar o Plano Distrital de Saude da SES/DF-2016/2019, autuado sob o n°
de processo 060.002.681/2016.

Art. 2° Que os dados do Relatério Anual de Gestdao-RAG do DF e as metas constantes
do Plano Distrital de Saude, citado no art. 1° supra, sejam sempre referéncias, sem
prejuizo de outros dados e instrumentos de analise em saude e da gestao publica,
para consubstanciar a avaliacdo, revisdo e aprimoramento das metas anuais da
SES/DF.

Art. 3° Que de forma incontinenti a SES/DF apresente o Programa Anual de Saude
do Plano Distrital de Saude.

HELVECIO FERREIRA DA SILVA
Presidente do Conselho de Saude do DF Homologo a Resolucdao CSDF n °457, de 05
de abril de 2016, nos termos da Lei n°® 4.604 de 15 de julho de 2011.
HUMBERTO LUCENA PEREIRA DA FONSECA
Secretario de Estado de Saude do DF Brasilia/DF, 05, abril de 2016.
12
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SOBRE O PLANO DE SAUDE DO DF PARA O PERIODO DE 2016 a 2019

O Plano de Saude do Distrito Federal, mais que uma exigéncia formal, € um
instrumento relevante que contribui para a consolidacao do SUS. Trata-se de uma
estratégia onde sdo explicitadas as principais acoes planejadas, base da organizacao
e funcionamento do sistema local de saude. Além disso, expressa as politicas, os
compromissos e as prioridades de satide definidas para uma gestdo eficiente e capaz
de responder de forma adequada as diferentes necessidades em saude da populacéo
do Distrito Federal.

Assim, a concepcdo e elaboracdo deste Plano de Saude, contou com a
participacao de gestores da SES DF, técnicos da administracdo central e das
Coordenacées de Saude, da Fundacdao Hemocentro, FEPECS, além de contemplar as
propostas aprovadas na IX Conferéncia Distrital de Saude, realizada de 20 de Julho
de 2015 a 21 de Julho de 2015.

Para a elaboracao deste documento foram realizadas trés oficinas de trabalho,
uma Audiéncia Puablica e uma Consulta Publica em que se buscou o alinhamento das
propostas considerando outros instrumentos de planejamento, tais como o Plano
Plurianual, a Lei Orcamentaria Anual e o Planejamento Estratégico do GDF.
Metodologicamente, foram seguidos os seguintes passos operacionais para balizar a
construcao dos objetivos, diretrizes e metas:

» Analise situacional das condicoes de saude do DF, considerando os 03 (trés)
eixos: Modelo de Atencao, Modelo de Gestao e Infraestrutura e Logistica;

» Priorizacao de problemas selecionados a partir dos eixos definidos;

» Formulacao de objetivos, diretrizes, metas e indicadores de acompanhamento,
conforme conceitos vigentes na legislacdo do PlanejaSUS;

» Analise de viabilidade politica, técnica-operacional, financeira e de coeréncia
com as politicas definidas pelo nivel gestor da SES DF;

» Sistematizacao/consolidacao dos produtos dos técnicos no nivel central e no
ambito a época das Coordenacoes Gerais de Saude, bem como as propostas
constantes do relatorio final da IX Conferéncia Distrital de Saude.

O Plano apresenta de forma sintética os resultados desses exercicios coletivos,
consolidando as acoes propostas por area de intervencao. A forma de agrupamento
levou também em consideracao as possibilidades de apropriacdo de valores que
dessem maior visibilidade aos custos e gastos da SES, sua relacdo com o Plano
Plurianual do Governo e os programas orcamentarios. O Plano Distrital de Saude
esta estruturado da seguinte forma:

PARTE 1- ANALISE DA SITUACAO DE SAUDE: Condicées Sociossanitarias

PARTE 2 - A SAUDE NO DISTRITO FEDERAL: Estrutura do Sistema de Saude no
DF

PARTE 3 - GESTAO NO SUS-DF: Atencao a Saude; Gestdo do Trabalho na Saude na
SES DF; Gestao da Educacao em Saude no ambito do SUS no DF; Regionalizacao,
Ciéncia, Tecnologia, Producado e Inovacdo em Saude e Gestao; Infraestrutura e
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Logistica; Planejamento, controle e Gestao Participativa; Gestao financeira e
Orcamentaria.

PARTE 4 - EIXOS, DIRETRIZES, OBJETIVOS E METAS
PARTE 5 - CONSIDERACOES FINAIS

PARTE 6 - APENDICES

PARTE 7 — ANEXOS

Destaque-se que o processo de elaboracdo do Plano de Saude refletiu o
compromisso de buscar propostas, pensadas pelo conjunto de colaboradores da SES,
que levem a mudancas concretas no sistema publico de saude. A metodologia
utilizada para sua elaboracao teve a intencao de transformar em uma ferramenta de
gestao capaz de impactar a realidade, com objetivos, metas e resultados factiveis e
monitoraveis pela sociedade. Ainda, ao serem consideradas as diferentes realidades,
pretende-se superar os problemas identificados em cada uma das Regioes de Saude
do DF, integrando acoes entre os niveis de atencao a saude (primaria e especializada),
bem como propiciando a atuacao conjunta dos gestores, profissionais e usuarios 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.
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1. ANALISE DA SITUACAO DE SAUDE

1.1 CARACTERIZACAO E GEOGRAFIA DO DISTRITO FEDERAL

O Distrito Federal € uma unidade federativa auténomo dividida em 31 Regides
Administrativas das quais apenas 19 possuem poligonais definidas e aprovadas pela
Camara Legislativa do Distrito Federal.

Brasilia se localiza a 15°50’16" sul, 47°42’48" oeste a uma altitude de 1000 a
1200 metros acima do nivel do mar no chamado Planalto Central.. Compreende um
quadrilatero de 5.789,16 Km?, equivalendo a 0,06% da superficie do Pais,
apresentando como limites naturais o rio Descoberto a oeste, e o rio Preto a leste. Ao
norte e sul, o Distrito Federal é limitado por linhas retas, ao norte com os municipios
de Planaltina, Padre Bernardo e Formosa, e ao sul com Santo Antoénio do Descoberto,
Novo Gama, Valparaiso de Goias e Cristalina, todos municipios do Estado de Goias.
Tem divisa ao leste com o municipio de Cabeceira Grande, pertencente ao Estado de
Minas Gerais e Formosa pertencente ao Estado de Goias e a oeste com os municipios
de Santo Anténio do Descoberto e Padre Bernardo também do Estado de Goias.

O seu Territorio é constituido por planaltos, planicies e varzeas, caracteristicas
tipicas do cerrado, que possui terreno bem plano ou com suaves ondulacoes. Sua
altitude Varia de 600 a 1.100 metros acima do nivel do mar e o ponto mais alto é o
Pico do Roncador, com 1.341 metros, localizado na Serra do Sobradinho. Em sua
localizacdo, o Distrito Federal ocupa uma posicao privilegiada, pois divide as
principais bacias hidrograficas do pais, que sdo: a Bacia do Parana, a Bacia do
Tocantins-Araguaia e a Bacia do Rio Sao Francisco.

Os rios do Distrito Federal estdo bem supridos pelos lencédis freaticos, razao
pela qual ndo secam no periodo de estiagem. A fim de aumentar a quantidade de
agua disponivel para a regiao, foi realizado o represamento de um dos rios da regiao,
o rio Paranoa, para a construcao de um lago artificial, o Lago Paranoa, que tem 40
quilémetros quadrados de extensao, profundidade maxima de 48 metros e cerca de
80 quilometros de perimetro. Outros rios importantes sdo o Rio Descoberto, o Rio
Maranhéo, o Rio Preto, o Rio Sao Bartolomeu e o Rio Sobradinho.

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

1.2 CONDICOES SOCIOSSANITARIAS

Para apresentar as caracteristicas sociossanitarias da populacdo urbana do
DF foi utilizada a Pesquisa Distrital por Amostra de Domicilios — PDAD DF/2013
realizada pela CODEPLAN - Companhia de Planejamento do Distrito Federal. A
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PDAD/DF - 2013 contemplou as 31 regioes administrativas do Distrito Federal e
representa um rico manancial de informacoes de natureza socioeconomica sobre as
familias do DF, crucial para o planejamento governamental, mas também de suma
importancia para o planejamento empresarial, estudos académicos e para a
sociedade em geral.

1.2.1. PERFIL DEMOGRAFICO

O Distrito Federal € uma Unidade da Federacado totalmente atipica,
embora compartilhe muito dos problemas que afligem as demais regioes brasileiras.
Originalmente Brasilia foi projetada, como exemplo de organizacao urbana, para
abrigar uma populacao de 500 mil habitantes no ano 2000, quantitativo esse atingido
no fim dos anos 60. Seu crescimento aconteceu nos moldes urbanos nacionais
tipicos, com expansdao no sentido centro-periferia e segregacao espacial e
socioeconomica associada. A populacdo do DF estimada pelo IBGE para 2014 e a
projecao da DIVEP/SVS/SES/DF era de 2.852.372 habitantes.

O consolidado da populacao do DF por Regides de Saude representadas
pelas Coordenacoes Gerais de Saude — CGS e Regidoes Administrativas — RA estao
demonstradas na Tabela O1.

Tabela 10: Demonstrativo da populacao do DF com as regidoes de saiide e RA’s

POPULACAO DF - RA - REGIAO DE SAUDE

Regiao de e il q o -
Satide Regiao Administrativa (RA"s) Populacao 2014
RA1 - Brasilia (Asa Sul) 96.963
RA16 - Lago Sul 33.738
RAS8 - N. Bandeirante 27.394
3‘ RA17 - R. Fundo I 39.773
é RA 21- R. Fundo II 39.536
&
s RA 24 -Park Way 21.621
o
RA19 - Candangolandia 17.695
RA 29 - S.I.A. 2.702
RA 25 - SCIA (Estrut.) 32.995
RA10 - Guara 119.927
Total da Regiao Centro-Sul 432.344
9 RA1 - Brasilia (Asa Norte) 136.586
i
é RA18 - Lago Norte 36.521
é RA11 - Cruzeiro 39.150
fé RA 23 - Varjao 10.223
o RA 22 - Sudoeste/Octogonal 55.828
Total da Regiao Centro-Norte 278.307
>~ RA9 - Ceilandia 445.058
e RA4 - Brazlandia 63.531
Total da Regiao Oeste 508.589
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RAS3 - Taguatinga 227.379

% RA 20 - Aguas Claras 113.282
§ RA 30 - Vicente Pires 65.314
5 RA12 - Samambaia 219.794
RA1S5 - Recanto das Emas 137.479
Total da Regiao Sudoeste 763.247
RAS - Sobradinho I 85.613
2 RA 26 - Sobradinho II 80.627
2 RA 31 - Fercal 9.827
RA 6 - Planaltina 188.990
Total da Regiao Norte 365.057
RA7 - Paranoa 60.708
2 RA 27- Jd. Botanico 22.119
2 RA 28 - Itapoa 49.447
RA14 - Sao Sebastiao 93.318
Total da Regiao Leste 225.593
= RA2 - Gama 149.158
@ RA13 - Santa Maria 130.076
Total da Regiao Sul 279.234
Total Geral DF 2.852.372
Populacao RIDE 1.277.600
Total DF e RIDE 4.129.972

Fontes: Populacao DF: DIVEP 2014 /SVS/SES DF Para estimar a populacéao dos distritos aplicaram-
se as propor¢des obtidas pela Divep, de acordo com o Censo de 2010 - IBGE. Populacédo RIDE: IBGE
Estimativa pop. 2014, disponivel no TABNET/ DATASUS

No ambito do DF, a regido administrativa mais populosa é Ceilandia. Em 2014
foram registrados 445.058 habitantes na cidade, que corresponde a 15,60% do total
da populacdo do DF, sendo que, em 2000, a cidade tinha apenas 344 mil moradores.
Brasilia (Plano Piloto) conquistou a segunda posicao de regido administrativa com o
maior numero de habitantes, 233.549, e Taguatinga a terceira RA mais populosa com
227.379 moradores.

Tabela 2: Populacao por sexo segundo as Regioes de Satude - Valores relativos

- . Sexo
Regioes de Saude . ..
Masculino Feminino

Centro-sul 46,62% 53,38%
Centro-Norte 52,05% 47,95%
Leste 49,27% 50,73%
Norte 48,42% 51,58%
Oeste 48,23% 51,77%
Sudoeste 48,05% 51,95%
Sul 48,10% 51,90%
Total Distrito Federal 48,02 51,98

Fonte: Codeplan — Pesquisa Distrital por Amostra de Domicilios - PDAD/DF-2013
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A distribuicdo populacional por sexo mostra que a maioria (51,98%) é

constituida por mulheres, situacao relativamente semelhante a observada em todas
as regides administrativas, exceto Estrutural (49,49%), Lago Norte (49,50%) e o Setor
de Industria (48,78%) onde prevalecem a populacao masculina. (Tabelas 02 e 03).

Tabela 11: Populacao por sexo segundo as Regioes Administrativas — Valores relativos

Regioes Administrativas - RA

Plano Piloto
Gama

Taguatinga
Brazlandia
Sobradinho
Planaltina
Paranoa

Nucleo Bandeirante
Ceilandia

Guara

Cruzeiro
Samambaia
Santa Maria

Sao Sebastiao
Recanto das Emas
Lago Sul

Riacho Fundo
Lago Norte
Candangolandia
Aguas Claras
Riacho Fundo II
Sudoeste /Octogonal
Varjao

Park Way

SCIA - Estrutural
Sobradinho II
Jardim Botanico
Itapoa

SIA

Vicente Pires
Fercal

Distrito Federal

Sexo (%)
Masculino

46,32
47,46
45,67

48,3
47,58
48,62
47,58
45,34
48,95
45,96
45,91
49,02

48,8
49,61
49,27
49,92
45,53

50,5

49,2
48,06
48,43
47,84
48,28
48,03
50,51
48,94
48,43
49,91
51,22
49,48
49,51
48,02

Feminino
53,68
52,54
54,33

51,7
52,42
51,38
52,42
54,66
51,05
54,04
54,09
50,98

51,2
50,39
50,73
50,08
54,47

49,5

50,8
51,94
51,57
52,16
51,72
51,97

49,49
51,06
51,57
50,09
48,78
50,52
50,49
51,98

Fonte: Codeplan — Pesquisa Distrital por Amostra de Domicilios - PDAD/DF-2013

Dos residentes no DF 20,38% tém até 14 anos de idade, entretanto, 65,56%,
que constituem a grande maioria, concentram-se nos grupos entre 15 e 59 anos. A
faixa da populacao acima de 60 anos de idade € de 14,07%.
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As criancas foram encontradas principalmente nos locais recém criados e de
baixa renda como Estrutural, localizada na Regidao Centro Sul com 34,12%, e o
Varjao, na Regiao Centro Norte com 29,24%.

Os jovens de 15 a 24 anos estao presentes principalmente no Recanto das
Emas (22,81%), SAI (21,72%) e Varjao (21,65%), nas Regides Sudoeste, Centro Sul e
Centro Norte respectivamente. Em contrapartida, os idosos também estdo mais
representativos na Regiao Centro sul, no Lago Sul (29,28%) e Plano Piloto (23,69%),
RA’s Asa Sul e Asa Norte (Regido Centro Norte), regioes administrativas mais antigas,
conforme tabela 04.

Tabela 12: Demonstrativo da populacao DF por faixa etaria.

Regioes de Saude 0 a 14 anos 15 a 59 anos 60 ou mais
Centro Sul 16,24% 64,97% 18,79%
Centro Norte 13,11% 65,58% 21,31%
Oeste 22,65% 63,15% 14,20%
Sudoeste 20,20% 67,14% 12,66%
Norte 22,98% 64,97% 12,05%
Leste 24,60% 67,24% 8,15%
Sul 20,92% 64,51% 14,57%
Total DF 20,37% 65,56% 14,07%

Fonte: Codeplan — Pesquisa Distrital por Amostra de Domicilios - PDAD/DF-2013

No que diz respeito a cor/raca, 49,58% da populacdo do Distrito Federal
declarou ser parda/mulata, seguida de 45,02% da cor branca e 5,16%, cor preta. As
Regides de Saude cujas RA’s prevalecem a cor branca sdo: Regido Centro Sul
representada pelo Lago Sul (80,27%), Regiao Centro Norte no Sudoeste/Octogonal
(73,76%) e Regiao Leste com Jardim Botanico (66,43%), enquanto nos locais de
menor poder aquisitivo, prevaleceu a cor parda/mulata como nas Regides Norte, na
RA Fercal (70,23%), Regidao Leste no Paranoa (67,98%) e Regidao Centro Norte no
Varjao (66,13%).

Em relacdo ao percentual de residentes com algum tipo de deficiéncia, segundo
informacoes da Organizacao Mundial de Saude - OMS! (lwww.onu.org.br)
aproximadamente 10% de qualquer populacdao € portadora de algum tipo de
deficiéncia. No DF, 4,14% dos moradores declararam ser deficientes. Do total de
portadores de necessidades especiais declaradas, a deficiéncia visual foi a mais
observada, 35,45%, seguida pela motora 22,12% e 19,23% tém outros tipos de
deficiéncia.

A regiao conformada pelo DF e seu entorno possui caracteristicas peculiares
que se refletem diretamente na definicao das politicas publicas, uma vez que a relacao
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observada nao se limita a proximidade geografica. Tais reflexos se estendem a
praticamente todos os setores - saude, educacao, transporte, seguranca e meio
ambiente, como acontece nas grandes regidoes metropolitanas, com a diferenca
fundamental de que envolve territorios de trés estados da Federacao. Assim € que a
Lei Complementar n® 94/1988 criou a Regido Integrada de Desenvolvimento do
Entorno e DF — RIDE/DF, adotando como premissa basica a integracao de acoes
entre Unido, estados e municipios na solucao dos problemas vivenciados por essas
populacoes, promovendo o fortalecimento da acao publica na regido. Como grande
parte dos 22 municipios que integram a RIDE mantém relacdo de alta dependéncia
com o DF no que se refere a saude, € essencial conhecer também as caracteristicas
de sua populacao, com o proposito de contempla-la, no que couber, no planejamento
local de saude.

Em julho de 2013, a populacao do DF foi estimada ema 2.786.684 habitantes
e entre os anos de 2000 e 2013 houve um incremento populacional da ordem de
735.538 habitantes. Em comparacao com a sua Regiao Integrada de Desenvolvimento
(RIDE), que também teve acréscimo populacional, o peso da populacdao no DF
permaneceu praticamente o mesmo, equivalente a 69,3% em 2000 e 69,0% em 2013,
enquanto a participacao dos demais municipios da RIDE que era de 30,7% passou
para 30,9% em 2010. Segundo o IBGE, no caso do DF, esse aumento € impulsionado
pela migracao de pessoas em busca de emprego, de saude, de educacao, entre outras
oportunidades, enquanto a maior taxa de crescimento dos municipios do Estado de
Goias € atribuida a migracao de moradores do DF para os municipios da RIDE,
chamados de Entorno, em busca de menor custo de vida. O Distrito Federal foi a
Unidade da Federacao que mais cresceu no Centro-Oeste na ultima década, e a
populacao de Brasilia e das cidades-satélites ja € quase duas vezes maior do que a
registrada em 1990 (1.598.415 habitantes).

1.2.2. PERFIL SOCIOECONOMICO

Alfabetizacao

O Distrito Federal tem o menor indice de analfabetismo do pais entre pessoas
com 15 anos ou mais e continua como a Unidade da Federacdo com a menor taxa:
3,49%. Dentre as regides de saude do DF, a que tem o menor indice € a Centro-Norte,
que abrange as regidoes administrativas da Asa Norte, Cruzeiro, Lago Norte,
Sudoeste/Octogonal e Varjao. Dentre as regides administrativas com maiores indices,
destaca-se o Paranoa, com taxa de 9,95% de analfabetos com 15 anos ou mais. A
tabela abaixo mostra o indice de analfabetismo por Regido de Saude:
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Tabela 13: Demonstrativo do indice de analfabetos no DF por Regiao de Saude

INDICE ANALFABETOS

Distrito Federal e Regioes Analfabetos (15 anos ou mais)

Administrativas WO .
Valores Absolutos Valores Relativos
Centro Norte 122.672 542 0,44%
Centro Sul 173.088 2.113 1,22%
Leste 64.006 3.263 5,10%
Norte 97.853 3.670 3,75%
Oeste 142.438 9.721 6,82%
Sudoeste 225.686 6.680 2,96%
Sul 72.306 2.997 4,14%
Distrito Federal 821.130 28.654 3,49%

Fonte: Codeplan — Pesquisa Distrital por Amostra de Domicilios - PDAD/DF-2013

Situacao dos domicilios (saneamento basico)

Quanto ao esgotamento sanitario, 85,95% dos domicilios contam com rede
geral, embora as regides de criacao mais recente, especialmente de alta renda,
possuam ampla maioria servida por fossa séptica como Vicente Pires (82,55%),
Jardim Botanico (78,20%), Park Way (73,09%). A Regidao Centro-norte também é a
regido em que a maioria das residéncias é contemplada com esgotamento sanitario
provido da rede geral, conforme mostra a tabela 6:

Tabela 14: Tipo de Esgotamento sanitario por rede geral por Regiao de Saude

Tipo de Esgotamento Sanitario

Regides de Saiide Rede geral
TOTAL Valores Valores
Absolutos Relativos

Centro-Norte 122.666 119.816 97,68%
Centro-Sul 96.164 85.813 89,24%
Leste 64.005 51.903 81,09%
Norte 97.855 67.326 68,80%
Oeste 142.442 119.742 84,06%
Sudoeste 225.690 194.432 86,15%
Sul 72.307 66.695 92,24%
Distrito Federal 821.130 705.725 85,95%

Fonte: CODEPLAN - Pesquisa Distrital por Amostra de Domicilios - PDAD/DF-2013

Abastecimento de agua

A abrangéncia do abastecimento de agua no DF por rede geral é de 97,82%,
conforme mostra a tabela 07. Observa-se cobertura de 100% em Taguatinga,
Cruzeiro, Riacho Fundo Sudoeste/Octogonal e SIA. Os demais locais tendem a
universalizacdo do tipo poco/cisterna, poco/artesiano e caminhéo pipa.
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Tabela 7: Abastecimento de agua no DF por rede Geral

Regiao de Satde Rede Geral %
Centro Sul 98,72%
Centro-norte 99,47%
Oeste 98,15%
Sudoeste 99,06%
Norte 94,53%
Leste 94,57%
Sul 96,70%
Distrito Federal 97,82%

Fonte: CODEPLAN - Pesquisa Distrital por Amostra de Domicilios - PDAD/DF-2013

O consumo de agua contaminada pode acarretar varios agravos a saude, como
doencas desde diarréias de repeticao até uma colera, hepatites e leptospirose, o que
pode justificar o aumento do numero de atendimentos e/ou o aumento de
atendimentos de retorno pelos mesmos motivos nas emergéncias das Unidades de
Saude das regioes cujas localidades nao possuem o filtro para consumo de agua
filtrada. O consumo de agua potavel filtrada foi observado em 78,25% dos domicilios
e 8,85% consomem agua mineral. Cabe observar que 12,90% dos domicilios nao
possuem filtro, situacao especialmente verificada nos locais de menor renda como
Varjao, na Regidao Centro Norte com 51,99%, Estrutural, 32,67% na Regiao Centro
Sul e Planaltina, 31,42% na Regiao Norte. O dado € preocupante devido as
consequéncias para a saude da populacao.

A quase totalidade dos domicilios, 87,34% possui servigco de coleta urbana de
lixo, com 9,88% dos domicilios contando com a coleta seletiva.

Atividades Economicas

As principais atividades econdmicas de Brasilia sdao: comércio, os servicos,
Administracao Publica, agricultura e a industria. Da populacao economicamente
ativa, com 10 anos e mais de idade, observou-se que 49,58% tém atividades
remuneradas, 14,45% sao aposentados e pensionistas e 17,78% somente estudam,
de acordo com o PDAD/DF-2013.

A taxa de desemprego no Distrito Federal manteve “relativa estabilidade” na
comparacdo entre maio e junho desse ano, segundo estudo divulgado pela Pesquisa
de Emprego e Desemprego — PED, junho 2015 pela Companhia de Planejamento
(CODEPLAN). O percentual que era de 14,4% passou para 14,2%, que equivalem a
cerca de 223 mil pessoas sem ocupacao profissional. Em dezembro de 2014, havia
cerca de 181 mil desempregados — 23,2% a menos que o registrado em junho.
Segundo a CODEPLAN, os numeros acompanham uma tendéncia registrada em anos
anteriores. Na comparacao com junho de 2013, o desemprego teve alta de 26% — na
época, eram 176 mil pessoas sem emprego.

A pesquisa indica que o desemprego aumentou no Plano Piloto, lago Sul e Lago
Norte, embora sejam as localidades que possuam a maior renda domiciliar do DF e o
menor indice de desemprego, que passou de 6,4% para 7,4% entre maio e junho.
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No grupo de regides “com menor renda”, a taxa de desemprego € maior, que
inclui Brazlandia, Ceilandia, Samambaia, Paranoa, Sdo Sebastido, Santa Maria e
Recanto das Emas. Os numeros da populacao ocupada expressos no PDAD 2013
estima-se um total de 1.207.111 de pessoas ocupadas, da populacdo com 10 anos e
mais de idade. Destes, 0,79% trabalha na agropecuaria; 7,03%, na industria; 25,05%
no comeércio; 20,90%, na Administracdo Publica (administracao direta, empresas
publicas e fundacoes) e 19,69%, em servicos gerais. Os dados da PDAD/DF mostram
que cada Regiao Administrativa tem suas especificidades, a exemplo dos perfis de
residentes segundo a atividade economica a qual pertence. Verifica-se que os
trabalhadores da Administracdo Publica residem em maior proporcdo no SIA,
Sudoeste /Octogonal, Plano Piloto, Jardim Botanico, Cruzeiro e Lago Norte. Por outro
lado, a maioria dos empregados domésticos tem residéncia fixada no Varjao, Itapoa,
Paranoa e Sao Sebastidao. Com relacdo ao numero da populacao ocupada por setor
de atividade, Ceilandia, Samambaia e Plano Piloto aparecem, em primeira posicao,
em numeros absolutos de trabalhadores em quase todos os setores de atividade
remunerada.

Rendimento domiciliar

A renda domiciliar média da populacdo do Distrito Federal em 2013 era da
ordem de R$ 5.015,04 (6,93 Salarios Minimos - SM) e a renda per capita de R$
1.489,57 (2,20 SM). A renda média domiciliar mais alta foi verificada no Lago Sul,
seguida do Park Way, Sudoeste/Octogonal e Lago Norte, as duas ultimas com valores
proximos entre si. A renda mais alta representa quatro vezes a renda média do DF.
Por outro lado, as regidoes de menor renda média domiciliar sao SCIA - Estrutural
(1,99 SM), Varjao (2,59 SM) e FERCAL (2,88 SM). 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 0,474. Verifica-se que a diferenca entre a maior renda domiciliar média
(Lago Sul) € 14 vezes maior que a menor renda (Estrutural) e em termos de renda per
capita, essa diferenca € de 18 vezes. Dentro de cada regido administrativa, a
desigualdade € menor, independente da classe social. O Coeficiente de Gini* do Lago
Sul é de 0,350, Park Way 0,352, enquanto nas rendas mais baixas, o indicador cai
para 0,318 na Estrutural. As tabelas a seguir mostram a média mensal da renda
domiciliar, e a média per capta mensal por RA e por Regido de Satide respectivamente:

*Nota: O Coeficiente de Gini representa uma medida descritiva da classificacdo da renda,
mensurando as suas diferencas, variando entre o nimero O e 1, onde zero corresponde a
uma completa igualdade na renda (onde todos detém a mesma renda per capta) e um que
corresponde a uma completa desigualdade entre as rendas (onde um individuo, ou uma
pequena parcela de uma populacédo, detém toda a renda e os demais nada tém).
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Tabela 8: Média Mensal de Renda Domiciliar e Média Mensal de Renda Per Capta por

RA

Renda Domiciliar Média

Renda Per Capita Média

Distrito Federal e Mensal Mensal
Regioes Valores em Valores em Gini
Administrativas W Salarios Vel Salarios
Absolutos . . Absolutos . .
Minimos Minimos

Plano Piloto 11.866,79 16,39 4.451,87 6,57 0,389
Cruzeiro 7.864,56 10,86 2.532,13 3,73 0,351
Lago Norte 13.423,28 18,54 4.558,40 6,72 0,388
Sudoeste/Octogonal 13.995,64 19,33 6.144,17 9,06 0,371
Varjao 1.873,32 2,59 501,91 0,74 0,353
Plano Piloto 11.866,79 16,39 4.451,87 6,57 0,389
Nucleo Bandeirante 4.778,49 6,6 1.500,18 2,21 0,463
Guara 6.882,62 9,51 2.279,91 3,36 0,426
Lago Sul 20.464,01 28,27 6.510,10 9,6 0,350
Riacho Fundo 4.406,80 6,09 1.346,09 1,99 0,444
Candangolandia 4.010,56 5,54 1.114,19 1,64 0,429
Riacho Fundo II 2.747,34 3,79 759,93 1,12 0,402
Park Way 16.901,36 23,34 4.871,39 7,18 0,352
SCIA - Estrutural 1.440,51 1,99 367,5 0,54 0,318
SIA 5.474,28 7,56 1.500,84 2,21 0,321
Paranoa 2.651,09 3,66 741,71 1,09 0,418
Sao Sebastiao 2.697,69 3,73 764,05 1,13 0,403
Jardim Botanico 13.404,02 18,51 4.132,91 6,1 0,381
Itapoa 2.665,86 3,68 726,93 1,07 0,270
Sobradinho 5.463,15 7,55 1.594,26 2,35 0,452
Planaltina 2.647,74 3,66 728,72 1,07 0,491
Sobradinho II 5.520,14 7,62 1.518,41 2,24 0,487
Fercal 2.085,30 2,88 574,31 0,85 0,379
Brazlandia 2.749,33 3,8 818,3 1,21 0,444
Ceilandia 2.516,50 3,48 720,49 1,06 0,418
Taguatinga 5.126,27 7,08 1.635,12 2,41 0,453
Samambaia 2.716,63 3,75 765,32 1,13 0,409
Recanto das Emas 2.454,83 3,39 662,28 0,98 0,420
Aguas Claras 9.619,64 13,29 3.158,29 4,66 0,469
Vicente Pires 7.452,58 10,29 2.075,47 3,06 0,398
Gama 3.776,98 5,22 1.103,93 1,63 0,431
Santa Maria 2.586,83 3,57 708,5 1,04 0,404
Distrito Federal 5.015,04 6,93 1.489,57 2,2 0,474

Fonte: Codeplan — Pesquisa Distrital por Amostra de Domicilios - PDAD/DF-2013

Tabela 9: Média Mensal de Renda Domiciliar e Média Mensal de Renda Per Capta por

Regiao de Saade
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Renda Domiciliar Média Renda Per Capita Média

Distrito Federal e Mensal Mensal
Regioes Valores em Valores em Gini
. . . Valores . . Valores P
Administrativas Salarios Salarios
Absolutos . . Absolutos AR
Minimos Minimos
Centro-Norte 9.804,72 13,54 3.637,70 5,36
Centro-Sul 7.897,28 10,91 2.470,20 3,64
Leste 5.354,67 7,40 1.591,40 2,35
Norte 3.929,08 5,43 1.103,93 1,63
Oeste 2.632,92 3,64 769,40 1,14
Sudoeste 5.473,99 7,56 1.659,30 2,45
Sul 3.181,91 4,40 906,22 1,34
Distrito Federal 5.015,04 6,93 1.489,57 2,2 0,474

Fonte: Codeplan — Pesquisa Distrital por Amostra de Domicilios - PDAD/DF-2013

Produto Interno Bruto Per Capita

O PIB per capita no DF em 2013 foi de R$ 62.859,43, valor bastante superior
ao nacional, esse foi o maior indice do Pais. Além disso, o DF tem o maior rendimento
meédio do Pais. Esse indicador é influenciado pela grande quantidade de funcionarios
publicos que trabalham na capital federal. No entanto, em termos de distribuicao de
renda, o DF & mais desigual do que a média dos Estados da Regido Centro-Oeste e
do que a média brasileira.

O setor de servicos € o mais importante no DF, com participacao de 93,3% do
produto da unidade, impulsionado pelo alto poder aquisitivo da populacdo. O governo
DF se mantém na sétima posicdo entre as maiores economias do Brasil, sendo o PIB,
o responsavel por 3,9% do PIB brasileiro. O PIB DF cresceu 3,2% enquanto o PIB
nacional cresceu 1,0% em relacao ao ano anterior, 2012. Espera-se um crescimento
meédio real da economia do Distrito Federal (DF) de 2,1% ao ano entre 2014 e 2020.

PIB per capita é o produto interno bruto, dividido pela quantidade de habitantes de um pais.
O PIB é a soma de todos os bens de um pais, e quanto maior o PIB, mais demonstra o quando
esse pais é desenvolvido, e podem ser classificados entre paises pobres, ricos ou em
desenvolvimento. O PIB per capita € um indicador muito utilizado na macroeconomia, e tem
como objetivo a economia de um pais, estado, ou regido. Para o calculo do PIB, € considerado
apenas bens e servicos finais.

indice de Desenvolvimento Humano - IDH

O IDH do Distrito Federal é de 0,824 (PNUD - 2010 Programa das Nacoes
Unidas para o Desenvolvimento/Atlas do Desenvolvimento Humano dos Municipios,
2013) € o mais elevado entre todas as 27 Unidades da Federacao (e o 9° maior entre
os 5.565 municipios) e o Unico classificado como muito alto. A analise do IDH, sob
todos os prismas, indica a posicao de destaque do Distrito Federal, que apresenta os
melhores indices do Brasil em relacao 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.
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A maior diferenca ente o IDH do DF e o nacional € no componente renda
(16,8%), seguido do observado na Educacao (16,4%) e na Longevidade (7,0%). Na
meédia, o IDH do DF é 13,3% superior a média nacional.

O Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) mede os avancos alcancados por um pais,
considerando trés aspectos: vida longa e saudavel (baseado na esperanca média de vida ao
nascer), 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 doélares 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, quanto mais préximo
de “um”, melhor o desempenho do pais.

Utilizacdo do SUS

Observa-se que somente 34,59% da populacdo do Distrito Federal possui
Plano de Saude, dos quais 27,42% possuem plano empresarial e 7,17%, plano
individual. Como era de se esperar, as maiores incidéncias de Planos de Saude
encontram-se nos domicilios das regidoes de saude de maior renda, regioes Centro—
Norte e Centro-Sul.

Em contrapartida, 65,36% da populacdo do DF ndo possuem plano de saude
e, portanto, podem ser considerados usuarios que em sua grande maioria dependem
exclusivamente do SUS. Quanto a utilizacao de hospital publico/Unidade de Pronto
Atendimento - UPA, 72,37% da populacao declarou fazer uso desses servicos. Do total
que os utilizam, 18,52% o fazem em Ceilandia, 15,86%, em Taguatinga e 12,35%, no
Plano Piloto. Em relacao a localizacao do posto de saude utilizado pela populacéo,
80,95% declararam utilizar esse servico publico. Dos que o utilizam,
aproximadamente 90% procuram o posto de saude da propria RA.

Tabela 10 e 11: Percentual de Usuarios com Plano de Satide Privado e Percentual de
Usuarios sem Plano de Satde Privado por Regides de Saude

Percentual de
Usuarios sem

Percentual de
Usuarios com

Distrito Federal e Distrito Federal e

Regides 5 Regides 5
Plano de Saude Plano de Saude
Privado Privado
Administrativas Administrativas
Centro-Norte 80,38% Centro-Norte 19,58%
Centro-Sul 61,82% Centro-Sul 38,15%
Leste 15,97% Leste 62,79%
Norte 22,23% Norte 77,74%
Oeste 17,02% Oeste 82,97%
Sudoeste 35,76% Sudoeste 64,14%
Sul 21,07% Sul 78,89%
Distrito Federal 34,59% Distrito Federal 65,36%

Fonte: Codeplan — Pesquisa Distrital por Amostra de Domicilios - PDAD/DF-2013

Beneficio Social
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O bolsa familia € um programa de transferéncia direta de renda que beneficia
familias em situacdo de pobreza e extrema pobreza, tem como foco as pessoas com
renda familiar per capita inferior a R$ 70 mensais, e esta baseado na garantia de
renda, inclusdo produtiva e no acesso aos servicos publicos. Apenas 8,39% dos
domicilios recebem algum beneficio social, desses, 79,81% recebem o Bolsa-Familia.

Nota: Os beneficios sociais levantados na pesquisa PDAD /2013 sdo programas especialmente
voltados para a transferéncia de renda e referem-se as informacdes prestadas pelos
entrevistados, nao coincidindo necessariamente com o ntimero de familias cadastradas pelo
Governo.

1.2.3.PERFIL EPIDEMIOLOGICO

1.2.3.1. NATALIDADE

A natalidade no Distrito Federal vem sofrendo reducao ao longo dos ultimos
anos. Em 2001 foram registrados 46.967 nascidos vivos residentes em Brasilia e em
2014 este numero passou a 44.538. Na ultima década a taxa bruta de natalidade
(relacao entre o nimero de nascidos vivos para cada grupo de 1000 habitantes) teve
uma reducao, passando de 22,4 em 2001 para 15,6 em 2014.

Apesar da significativa reducdo, a taxa de natalidade comporta-se
diferentemente em cada localidade do Distrito Federal, variando de 9,2 por 1.000
habitantes do Lago Norte a 22,0 na Estrutural (Tabela 12). Esta variacao pode ser
decorrente tanto da estrutura etaria que compoe as diferentes localidades, como ser
resultante das condicoes socioecondmicas precarias.

Tabela 12: Taxa de Natalidade por RA e Regides de Saude, 2014

Regidoes de Saude Regioes Administrativas Na‘lls;:’i;isos ;:;aa’l‘ia:l::e
Aguas Claras 2.277 20,1
Taguatinga 3.139 13,8
Vicente Pires 797 12,2

Sudoeste Samambaia 3.831 17,4
Recanto das Emas 2.149 15,6
Total da Regiao de Saude 12.193 16,0
Média Regiao de Saude 2.439 3,2
Guara 1.739 14,5
SCIA (Estrutural) 727 22,0
STA 27 10,0
Candangolandia 240 13,6
Park Way 217 10,0
Riacho Fundo II 595 15,0

Centro Sul Riacho Fundo I 775 19,5
Nucleo Bandeirante 433 15,8
Lago Sul 318 9,4

29

Plano de Saude 2016-2019 - Versao aprovada conforme Resolucdao CSDF N°457, de 05 de abril de 2016.



Asa Sul 964 9,9

Total da Regiao de Saude 6.035 14,0
Média Regiao de Saade 604 1,4
Itapoa 1.092 22,1
Jardim Botéanico 278 12,6
Leste Paranoa 1.210 19,9
Sao Sebastiao 1.865 20
Total da Regiao de Satide 4.445 19,7
Média Regiao de Saade 1111 4,9
Planaltina 3.232 17,1
Fercal 168 17,1
Norte Sobradinho I 1.319 15,4
Sobradinho II 1.193 14,8
Total da Regiao de Saade 5.912 16,2
Média Regiao de Saade 1478 4,0
Brazlandia 1.092 17,2
Oeste Ceilandia 7.181 16,1
Total da Regiao de Saade 8.273 16,3
Média Regiao de Saude 4.137 8,1
Gama 2.260 15,2
Sul Santa Maria 2.349 18,1
Total da Regiao de Saude 4.609 16,5
Média Regiao de Saude 2.305 8,3
Cruzeiro 390 10,0
Asa Norte 1.380 10,1
Lago Norte 335 9,2
Centro Norte Sudoeste/Octogonal 624 11,2
Varjao 186 18,2
Total da Regiao de Saude 2.915 10,5
Meédia Regiao de Saude 583 2,1

Fonte: SINASC-GIASS/DIVEP/SVS/SES/GDF*por mil habitantes

A regiao de saude que tem maior taxa de natalidade é a Regiao de Saude Leste
com 19,7 nascidos vivos por 1.000 habitantes, seguida pela Regido de Saude Sul com
16,5, a Regiao Oeste com 16,3, a Regidao Norte com 16,2, a Regiao Sudoeste com 16,0,
a Regiao Centro Sul com 14,0 e por ultimo a Regido Centro Norte com 10,5.

Parto Cesareo

O percentual de parto cesareo aumentou no periodo de 2012 a 2014 passando
de 53,7% a 55,1%. Ao avaliar a realizacado de parto cesareo por local de residéncia da
mae no ano de 2014, observa-se uma grande variacao: entre as maes residentes na
Estrutural 39,6% tiveram parto cesareo enquanto que entre as maes do
Sudoeste /Octogonal 81,9% (grafico 01).
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Grafico 1: Percentual de parto cesareo por local de residéncia — DF, 2014
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Fonte: SINASC-GIASS/DIVEP/SVS/SES/GDF

A regidao de saude que mais teve ocorréncia de parto cesareo foi a Regido de
Saude Centro Norte, em seguida as Regides Sudoeste, Centro Sul, Leste, Sul, Norte e
Oeste.

Parto Normal

O percentual de parto normal diminuiu no periodo de 2012 a 2014 passando
de 45,8% a 44,6%. Ao avaliar a realizacdo de parto normal por local de residéncia da
mae no ano de 2014, observa-se uma grande variacao: entre as maes residentes no
Varjao do Torto e Cidade Estrutural 60,2% tiveram parto normal enquanto que entre
as maes do Sudoeste/Octogonal 17,6% (grafico 02).

Ao analisar ainda o rendimento médio domiciliar mensal pelo local de
residéncia, observa-se que o maior indice de parto normal é inversamente
proporcional a renda média domiciliar, como no caso da Cidade Estrutural que
possui indice de 1,99 SM (salario minimo), menor renda média domiciliar enquanto
o Sudoeste/Octogonal possui indice de 19,33 SM, bem maior que a média entre as
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regioes, mas com o menor indice de parto normal. Quanto a escolaridade, observa-se
a mesma relacdo. Por essas analises, verifica-se que os partos cesareos estao
relacionados com o aumento do poder econémico, de aspectos culturais, de escassez
de informacées as mulheres, ou de conveniéncia para os profissionais e servicos de
saude.

Grafico 2: Percentual de parto normal por local de residéncia - DF, 2014
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Fonte: SINASC-GIASS/DIVEP/SVS/SES/GDF

Na expectativa de reduzir a utilizacdo do parto cesareo, e também reduzir a
probabilidade de problemas respiratorios para o recém-nascido, o risco de morte da
mae, o Ministério da Saude anunciou, em janeiro deste ano, a obrigatoriedade do
preenchimento do “partograma” (documento que registra todas as etapas do trabalho
de parto da gestante) em toda a rede particular de satide do Pais. Nos hospitais
publicos, isso ja é obrigatério. Ele afirma que a reducdo de cesareas nao € uma
responsabilidade exclusiva do poder publico, mas de toda a sociedade brasileira. A
resolucdo normativa entrou em vigor Julho de 2015.

A regidao de saude que mais teve ocorréncia de parto normal foi a Regido de
Saude Oeste, em seguida as Regioes Norte, Sul, Leste, Centro Sul, Sudoeste e Centro
Norte.
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1.2.3.2. MORBIDADE HOSPITALAR

Conforme a base de dados do Sistema de Informacoes Hospitalares do SUS —
SIH, no periodo de 2013 a 2015, a principal causa de internacao foi a classificada no
capitulo XV do Cédigo Internacional de Doencas, CID-10, gravidez, parto e puerpério,
totalizando 150.636 internacdes, 28% do total. As lesdes por envenenamento e
algumas outras consequéncias de causas externas, como classifica o capitulo XIX do
CID-10, lideram a segunda principal causa de internacao, perfazendo 9,6% do total
das causas. Estao incluidas nesse grupo as intoxicacoes por drogas, medicamentos
e substancias biologicas, efeitos toxicos substancias de origem predominantemente
nao-medicinal, traumatismos envolvendo multiplas regides do corpo, queimaduras e
corrosoes, sequelas por traumatismos, intoxicacdées e outras consequéncias por
causas externas.

Em seguida, no ranking das principais causas de internacao por capitulo do
CID-10, aparecem as doencas dos aparelhos respiratorio, circulatorio e digestivo que
somam 25,2% do total das causas. Nesse grupo estdo incluidas as pneumonias, as
doencas isquémicas do coracao, insuficiéncia cardiaca.

O quadro abaixo mostra o rol das principais causas de internacao por capitulo
de acordo com o CID-10 nos ultimos trés anos.

Tabela 13: Principais causas de internacao por classificacao CID-10, 2013 a 2015.

Total do Periodo

Causas de Internacao (por capitulo CID-10) %

2013-2015
XV. Gravidez parto e puerpério 150636 28,0%
XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas 51463 9,6%
X. Doencas do aparelho respiratorio 46706 8,7%
IX. Doencas do aparelho circulatério 45815 8,5%
XI. Doencas do aparelho digestivo 44900 8,3%
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 32381 6,0%
II. Neoplasias (tumores) 28443 5,3%
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 22405 4,2%
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 22201 4,1%
VI. Doencas do sistema nervoso 16519 3,1%
XIIl.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 12013 2,2%
V. Transtornos mentais e comportamentais 11682 2,2%
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 11227 2,1%
XII. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 9901 1,8%
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 8388 1,6%
XXI. Contatos com servicos de satade 7399 1,4%
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas 6521 1,2%
III. Doencas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 4202 0,8%
VII. Doencas do olho e anexos 3590 0,7%
VIII.Doencas do ouvido e da apofise mastoide 1157 0,2%
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 277 0,1%
Total 537826 100,0%

Fonte:TABWIN/DATASUS/MS - dados gerenciados pela Geréncia de processamento de informacdes
ambulatoriais e hospitalares, GEPI/DICS/SUPLANS/SES-DF

Nota: Cap. XXI-Contatos com servicos de saude: incluem os CID’s Z03 Observ avaliacao med.
doenca afeccao suspeitas, Z30 Anticoncepcao, Z47 Outros cuidados de seguimento
ortopédico, Z00 Exame geral invest. pess. s/queixa diagn relat; Cap. XX Causas externas de
morbidade e mortalidade: Acidentes, outras causas externas de traumatismos acidentais,
agressoes, complicacoes de assisténcia médica e cirtirgica, entre outras
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1.2.3.3. DOENCAS E AGRAVOS NAO TRANSMISSIVEIS - DCNT

A carga global das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis - DCNT apresenta
grande preocupacao devido a alta carga de mortalidade no mundo. Destacam-se as
doencas do aparelho circulatério (DAC), neoplasias, doencas respiratorias cronicas
(DRC) e diabetes que tém gerado elevado numero de mortes prematuras, perda de
qualidade de vida e ocasionado impactos econdmicos negativos para familias,
individuos e a sociedade em geral. Elas sao hoje responsaveis por 72% da mortalidade
no Brasil e mais prevalentes entre as pessoas de baixa renda, por estarem mais
expostas aos fatores de risco e terem menos acesso aos servicos de saude.

O aumento da carga de DCNT e seus fatores de risco refletem os efeitos
negativos da globalizacdo, da urbanizacdo rapida, da vida sedentaria e da
alimentacao com alto teor calérico e do marketing que estimula o uso do tabaco e do
alcool.

Para o enfrentamento das DCNT, além da organizacdo do setor saude para
garantir acesso a assisténcia, promocao, prevencao e vigilancia torna-se essencial
articular acdes intersetoriais, em especial, as que contribuem para reduzir
desigualdades sociais e proteger as populacdoes mais vulneraveis, dentre elas as
criancas e adolescentes.

As DCNT sao também responsaveis por grande parte dos gastos assistenciais
com a saude e estdo entre as principais causas de internacoes hospitalares. Tém
gerado elevado numero de mortes prematuras, perda de qualidade de vida e
ocasionado impactos econdmicos negativos para individuos, familias e a sociedade
em geral.

Hipertensao Arterial

A estimativa de casos de Hipertensao Arterial na populacdo brasileira acima
de 18 anos € de 21,4%. Quando se analisa dados da pesquisa do Ministério da Saude
— Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito
Telefonico (VIGITEL) observa-se que a frequéncia de pessoas que referem diagnéstico
de hipertensdao em 2013, no Distrito Federal, € de 22,3%, sendo 21,7% no sexo
masculino e 22,8 % no sexo feminino. O DF apresenta menor frequéncia do que o
total dos demais municipios das capitais brasileiras.

Tabela 14: Percentual* de adultos (2 18 anos) que referem diagnodstico médico de
hipertensao arterial, segundo sexo, no Distrito Federal e municipios das capitais, 2013.

Hipertensao Arterial

Distrito Federal e

Municipios das Sexo
Capitais Total (%) ) L
Masculino Feminino
DF 22,3 21,7 22,8
Capitais 241 21,5 26,3
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Fonte: Vigitel, Ministério da Satude

*Percentual ponderado para ajustar a distribuicdo sociodemografica do Vigitel a distribuicdo da
populacao adulta da cidade projetada para o ano de 2012. IC95%: Intervalo de Confianca de 95%.

Observa-se uma tendéncia proporcionalmente direta de aumento de
individuos com diagnostico de hipertensao arterial com o avanco da faixa etaria.
Comparando os dados com os anos de 2012 para 2013 houve reducéao entre os grupos
exceto na faixa de 25 a 34 anos. A populacao de 65 anos ou mais apresentou a maior
reducao de 7,8% (66,3% em 2012 a 58,5% em 2013), seguido da grupo de 18 a 24
anos que em 2012 era de 4,7% e reduziu para 1,2% em 2013.

Tabela 15: Percentual* de adultos (> 18 anos) que referem diagnéstico médico de
hipertensao arterial, segundo faixa etaria, no Distrito Federal, 2006 a 2013.

Hipertensao Arterial

Faixa Etaria
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

18 a 24 3,8 5,9 5,5 4,2 7,3 3,3 4,7 1,2
25 a 34 9,8 5,9 10 15 8,4 60 8,8 12
35a 44 15,3 16,8 22,1 21,9 15,9 21 20,7 20
45 a 54 31,6 30 35,9 32,6 25 38,8 38,8 32,8
55 a 64 47,6 51,7 48,3 52,5 45 50,9 53,5 48,2
65 e mais 56,1 59,7 62,6 61,3 55,2 73,6 66,3 58,5

Fonte: Vigitel, Ministério da Satde
*Com novos pesos (versdo 05/05/2013) para 2006 a 2013, calculados pelo Método de Ponderacéao
Rake.

No distrito Federal a atencao integral ao paciente portador de hipertensao
realiza acdoes de prevencdo, tratamento e controle, utilizando-se de diversas
estratégias de saude publicas cientificamente efetivas e sustentaveis para prevenir e
controlar a hipertensao arterial e suas complicacoes, definidas na Estratégia Nacional
do Ministério da Saude. Dentre as acoes realizadas destaca-se: divulgacao da
Planilha de Estratificacdo de Risco Cardiovascular; conclusdo do projeto para
formacao de multiplicadores da Capacitacao Regional, em Grupo de Trabalho da
Coordenacao Central do PECH, com expectativa de aplicacado em 2016;
monitoramento dos dados de Hipertensao Arterial em idosos participantes da Escola
de Avos

Diabetes Mellitus

O diabetes é o aumento do acgticar no sangue decorrente de: producdo deficiente do
horménio insulina pela pancreas e/ou defeito na acdo da insulina. Os tipos mais comuns sdo:
- Diabetes do tipo 1: Auséncia total da produg¢do de insulina (morte das células beta do
pancreas). - Diabetes do tipo 2: Deficiéncia na producdo de insulina pelas células betas do
pancreas e acdao diminuida da insulina nos tecidos do organismo(resisténcia a agdo da
insulina). - Diabetes Gestacional: Ocorre na mulher ainda ndo diabética durante a gestacdo.

O Diabetes Mellitus é doenca que acomete individuos em todas as faixas
etarias, sem distincdo de sexo, raca, ocupacao ou grupo social. Ha expectativa de
epidemia de Diabetes nas proximas décadas e que podera ser a segunda causa
médica de morte no mundo, atras apenas das oncologicas. A doenca contribui entre
30% a 50% para outras causas como cardiopatia isquémica, insuficiéncia cardiaca,
colecistopatias, acidente vascular cerebral e hipertensao arterial; representa cerca de
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30% dos pacientes que se internam em unidades coronarianas intensivas, concorre
para 45% das amputacdoes nao traumaticas de membros inferiores (dados
brasileiros), € a principal causa de cegueira adquirida e responsavel por 26% a 40%
dos pacientes que ingressam em programas de dialise.

O Vigitel utilizou como critério de inclusdao nessa categoria a frequéncia com
que as pessoas se dizem diabéticas, ja com diagnoéstico médico confirmado. A
prevaléncia dos adultos do DF que referiram diagnéstico prévio de diabetes foi 5,3%,
sendo inferior ao resultado dos municipios das capitais (6,9%). Individuos do sexo
feminino apresentaram maior prevaléncia de diabetes (6%) no DF que os do sexo
masculino com 4,4,%.

Tabela 16: Percentual* de adultos (2 18 anos) que referem diagndstico médico de
diabetes, no Distrito Federal e municipios capitais, 2013.

Diabetes
Distrito Federal e Municipios das
Capitais Total% Sexo
Masculino Feminino
DF 5,3 4.4 6
Capitais 6,9 6,5 7,2

Fonte: Vigitel, Ministério da Satide. *Percentual ponderado para ajustar a distribuicdo sociodemografica
do Vigitel a distribuicdo da populacao adulta da cidade projetada para o ano de 2012. IC95%: Intervalo
de Confianca de 95%.

Analisando os dados de diabetes por sexo, observa-se reducado para ambos o0s
sexos entre 2012 e 2013, conforme mostra a tabela abaixo:

Tabela 17: Percentual* de adultos (= 18 anos) que referem diagnédstico médico de
diabetes, segundo sexo, no Distrito Federal, 2006 a 2013.

S Diabetes*
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Masculino 4.1 4.3 6,0 2,8 6,6 4.0 5,2 4.4
Feminino 6,5 4,5 5,0 5,1 4,5 6,8 7,9 6,0
Ambos 5,4 4,4 5,4 4,0 5,5 5,5 6,6 5,3

Fonte: Vigitel, Ministério da Saude. *Método de calculo: “rake” para analise de pesos pos-estratificacao.
* Com novos pesos (versdao 05/Maio/2013) para 2006 a 2013, calculados pelo Método de Ponderacéo
Rake.

Com relacao aos dados que avaliam o diabetes por faixa etaria, observa-se
prevaléncia crescente com o aumento da faixa etaria atingindo um percentual de
21,1% na faixa de 65 e mais anos em 2013. Ressalta-se uma reducao da prevaléncia
em todas as faixas etarias exceto na faixa de 25 a 39 anos, como mostra a tabela
abaixo.

Tabela 18: Percentual* de adultos (> 18 anos) que referem diagnédstico médico de
diabetes, segundo faixa etaria, no Distrito Federal, 2006 a 2013.
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Diabetes
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Faixa Etaria

18 a 24 1,1 1,1 0,6 1,4 1,5 0 1,3 0,4
25 a34 2,4 1,6 1 0,8 1,3 1,8 1,2 1,9
35 a 44 1,9 1,7 2,8 1,4 1,9 2,6 2,8 2,2
45 a 54 8,5 9,8 10,2 4,9 5,8 10,2 11,2 4,9
55 a 64 14,1 10,7 16,4 10,9 21 11 19,2 18,5
65 e mais 26,4 15,3 23,0 21,9 23,1 25,4 25,6 21,1

Fonte: Vigitel, Ministério da Satude. * Com novos pesos (versdao 05/Maio/2013) para 2006 a 2013,
calculados pelo Método de Ponderacao Rake.

As acdes basicas da Coordenacdao Central de Diabetes compreendem as
atividades de assisténcia a saude voltadas para promocao, protecao e prevencao das
complicacoes da doenca. Essas acgoes sdo executadas pelas unidades basicas de
saude e equipes de saude da familia, coordenadas pela Atencao Primaria a Saude e
mantendo interface com a Atencao Especializada — Endocrinologia na elaboracao de
protocolos para tratamento em diabetes tipo 1 e 2 — insulinoterapia e prevencao das
complicacoes da doenca.

Entre os resultados alcancados, destaca-se o Programa de Monitorizacado e
Terapéuticas com as melhorias alcancadas pelos usuarios nos analogos de insulina
do ponto de vista de hemoglobina glicada com aproximadamente 68% dos usuarios
nas metas de bom controle e reducao do nimero de usuarios para aproximadamente
3.700.

Sobrepeso e Obesidade

O Excesso de peso e a obesidade € apontado como um dos principais fatores
de risco para doencas cronicas nao transmissiveis. Dados da OMS informam que 2,8
milhoes de pessoas morrem a cada ano em decorréncia do excesso de peso ou da
obesidade (WHO, 2009). Os riscos de doenca cardiaca, acidente vascular encefalico
(AVE) e diabetes aumentam consistentemente com o aumento de peso (WHO, 2002).
O Indice de Massa Corporal (IMC) elevado também aumenta os riscos de certos tipos
de cancer (AMERICAN INSTITUTE FOR CANCER RESEARCH, 2009). Essa condicao
corporea tem sido atribuida ao consumo inadequado de alimentos e a inatividade
fisica.

Os dados do Vigitel demonstram que em 2013, no DF, a frequéncia do excesso
de peso foi de 49,0% e de obesidade foi de 15,0% (Tabela X), sendo inferior ao
resultado dos municipios das capitais 50,8% e 17,5% consecutivamente.

Os dados de excesso de peso, sobrepeso e obesidade no DF apontam um
crescimento ao longo dos anos estudados e uma maior prevaléncia em individuos do
sexo masculino que no feminino. O sobrepeso alcancou 39,2% dos individuos do sexo
masculino e 29,4% dos individuos do sexo feminino. Em 2013 o percentual de
individuos obesos do sexo masculino superou o feminino (15,7% e 14,4%,
respectivamente). Ja a obesidade morbida atinge 1,6% do sexo feminino e 0,6% do
sexo masculino.

Tabela 19: Percentual* de adultos (> 18 anos) com excesso de peso, sobrepeso, obesidade
e obesidade morbida, segundo sexo, no Distrito Federal, no periodo de 2006 a 2013.
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Estado Nutricional

Sexo 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Excesso de Pesos

Masculino 48,6 42,5 47,8 42 51,9 53,4 49,3 54,9

Feminino 34 37,5 36,1 34,8 38,6 45,2 44,2 43,9

Ambos 40,8 39,8 41,6 38,2 44,8 49 46,6 49
Sobrepeso

Masculino 38,2 32,2 37,2 33,8 41 39,6 35,8 39,2

Feminino 23,4 26,8 22,2 24,9 29,4 30,6 29,3 29,4

Ambos 30,3 29,3 29,2 29,1 34,8 34,8 32,3 34
Obesidade

Masculino 10,4 10,4 10,5 8,2 10,9 13,8 13,5 15,7

Feminino 10,6 10,6 13,9 10 9,3 14,6 14,9 14,4

Ambos 10,5 10,5 12,4 9,1 10 14,2 14,3 15

Obesidade Morbida

Masculino 0,2 0,2 0,7 0,3 0,5 0,1 0,6 0,6

Feminino 0,6 1 1,3 0,9 0,3 1,7 1,9 1,6

Ambos 0,4 0,6 1 0,7 0,4 0,9 1,3 1,1

Fonte: Vigitel, Ministério da Satide. *Percentual ponderado para ajustar a distribuicdo séciodemografica
do Vigitel a distribuicdo da populacdo adulta da cidade projetada para o ano de 2013. IC95%: Intervalo
de Confianca de 95%.

A Secretaria de Saude esta trabalhando na linha de cuidado do sobrepeso e da
obesidade, como prioritaria na Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas
Cronicas, como explicado no topico Rede de Atencao a Saude, no capitulo III.

Violéncia

O conceito adotado pela OMS considera violéncia como sendo o “uso intencional de forca fisica
ou do poder, real ou em ameaca contra si préprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou
uma comunidade, que resulte ou tenha possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano
psicolégico, deficiéncia de desenvolvimento ou privagcdo”. Este mesmo conceito é adotado no
Brasil pelo Ministério da Satide - MS (Brasil, 2008).

Por se tratar de um fendémeno complexo, a questdo da violéncia deve ser
analisada sob os aspectos individuais, sociais, ambientais, juridicos, necessitando de
uma acao multiprofissional e intersetorial. O combate a este fenéomeno, dentro da
perspectiva da saude, passa pela adequacao dos sistemas de atendimento, deteccéo,
registro, atendimento, intervencado e encaminhamento dos casos de violéncia, assim
como a elaboracao e execucdo de estratégias de prevencao e educacao.

A Secretaria de Saude do Distrito Federal (SES-DF) registrou no periodo de
2010 a 2014, 10.534 notificacoes de casos de violéncia. Deste os maiores percentuais
de acordo com o local de residéncia da vitima (Tabela 19) foram observados em
Ceilandia 1250 (11,9%), Gama 894 (8,5%) e Samambaia 826 (7,8%). Destaca-se que
em 5,5% das notificacoes o local de residéncia nao foi definido (ignorados ou brancos).
A tabela abaixo mostra a distribuicao de casos notificados por Regido Administrativa
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de residéncia das vitimas de violéncia e anos de ocorréncia no Distrito Federal entre

os anos de 2010 a 2014.

Tabela 20: Casos notificados por RA de residéncia das vitimas de violéncia no DF nos

anos de 2010-2014

Local de Residéncia 2010

Aguas Claras 14
Asa Norte 7
Asa Sul 8
Brazlandia 15
Candangolandia 1
Ceilandia 238
Cruzeiro 8
Fercal 0
Gama 74
Guara 27
Itapoa 4
Jardim Botanico 0
Lago Norte 2
Lago Sul 7
N. Bandeirante S
Paranoa 18
Park Way 1
Planaltina 80
Rec. Emas 66
Riacho Fundo I 12
Riacho Fundo II 11
Samambaia 91
Santa Maria 44
Sao Sebastiao 64
Scia (Estrutural) 27
Sai 1
Sobradinho 22
Sobradinho II 18
Sudoeste/Octogonal 2
Taguatinga 132
Varjao 0
Vicente Pires 12
Ign/Branco 25
Outra UF 156
Total 1192

2011
11
19
5
10
5
182
9
0
206
28
85
0
4
3
7
88
1
39
105
18
18
154
54
105
25
1
31
33
2
270
3
S
32
238

1796

2012
18
29
11
30
10

255
13
3

227
70

121
0
10
)
19

142
14
54
93
21
28

133
63

200
77

1
53
39

2

114
12
8

162

361

2398

2013
21
26
8
30
13
340
13
2
235
83
151

13
125

165
157
29
24
235
122
176
63
0
77
34
2
127
14
15
198
435
2948

2014
20
21
12
23

3
235
12
4
152
85
121

12
112

57
202
24
30
213
42
86
69

26
15

171
6
17
159
253
2200

Total
84
102
44
108
32
1250
55
9
894
293
482

28
20
56
485
26
395
623
104
111
826
325
631
261

209
139
10
814
35
57
576
1443

10534

%(total)
0,8
1,0
0,4
1,0
0,3

11,9
0,5
0,1
8,5
2,8
4,6
0,0
0,3
0,2
0,5
4,6
0,2
3,7
5,9
1,0
1,1
7,8
3,1
6,0
2,5
0,0
2,0
1,3
0,1
7,7
0,3
0,5
5,5

13,7

100,0

Fonte: SINAN/SESDF 2014

A tabela 20 apresenta numero e percentual dos casos notificados no Distrito
Federal no periodo de 2010 a 2014 de acordo com a faixa etaria e sexo das vitimas.
Os dados mostram uma maior concentracao nas faixas dos 10 a 19 e de 20 a 39 anos

de idade, com predominancia do sexo feminino em todos os anos da série.

Por outro lado, do total de notificacoes do periodo por sexo, ao longo das faixas
etarias, indica uma maior proporcao no sexo masculino até os nove anos de idade e
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no feminino a partir dos 10 anos. Os dados sugerem uma maior vulnerabilidade dos
meninos nessa faixa etaria havendo necessidade de um aprofundamento na analise
da questao de género.

Tabela 21: Namero e percentual dos casos notificados por faixa etaria, sexo e ano de
ocorréncia, Distrito Federal, 2010 a 2014.

2010 2011 2012 2013 2014
% N % N % N % N %

Faixa Etaria Sexo

M 21 1,8 43 24 46 1,9 75 2,5 54 2.5
<1 ano
F 28 24 55 3,1 76 3,2 98 3,3 74 3,4
1a4 M 79 6,6 75 4,2 129 54 174 5,9 109 5
F 920 7,6 100 5,6 184 7,7 233 7,9 145 6,6
5a9 M 76 6,4 6 3,7 104 4,3 195 6,6 99 4,5
F 85 7,1 101 5,6 162 6,8 197 6,7 109 5
10 a 19 M 117 9,8 157 8,7 182 7,6 187 6,3 161 7,3
F 200 251 361 20,2 612 25,5 728 24,7 465 21,1
M
20 a 39 92 7,7 220 12,2 74 3,1 68 2,3 153 7
F 211 17,7 376 20,9 549 22,8 610 20,7 493 224
M
40 a 59 28 24 78 4,3 30 1,3 25 0,9 75 3,4
F 38 3,2 100 5,6 153 6,4 173 5,9 138 6,3
. M 10 0,8 24 1,3 20 1,2 73 2,6 39 1,7
60 e mais
F 17 1,4 40 2,2 67 2.8 109 3,7 85 3,8

Total 1191 100 1736 100 2397 100 2945 100 2199 100
Fonte: SINAN — SES/DF Excluidos nao classificados e ignorados

Com relacao ao local de ocorréncia do ato violento, evidencia-se que a maior
parte (49,6%) dos casos de violéncia notificados ocorreu na propria residéncia das
vitimas no periodo de 2010 a 2014. Qualquer outro local nao contemplado nas
categorias descritas na ficha de notificacdo foi agrupado em outros. Porém, um
numero expressivo de notificacoes, denominado como nao classificados (25,8%), nao
registrou exatamente qual foi o exato local onde o ato violento ocorreu.

Grafico 3: Distribuicao proporcional dos casos notificados no DF de acordo com o local
do ato violento. Distrito Federal, 2010-2014.
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Casos de violéncia notificados no DF de acordo com o
local do ato violento 2010-2014
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Fonte: SINAN-SES/DF

No grafico abaixo € possivel observar o numero de notificagcdes por tipo de
violéncia, destacando-se a fisica e a sexual como as mais registradas. Ressalte-se que
a mesma pessoa pode ter sofrido mais de um tipo de violéncia.

Grafico 4: Distribuicao do namero de notificacoes por tipo de violéncia. Distrito Federal,
2010-2014

Namero de notificacoes por tipo de violéncia no DF
2010 -2014.

Violéncia fisica Y
Violéncia sexual _
Psico moral —
Negligéncia/abandono —
Outra violéncia -
Lesao auto provocada -

0 1000 2000 3000 4000 5000 6000

Fonte: SINAN-SES/DF

Na tabela abaixo, percebe-se que em 2014 a violéncia fisica, sexual e a
psicologica/moral foram os tipos mais frequentes nos registros mantendo o padrao
da série historica. Com relacao ao ciclo de vida e ocorréncia da violéncia fisica, a faixa
etaria destacada foi a de 20 a 39 anos, que corresponde a fase adulta. Ao observar o
tipo de violéncia na infancia, a violéncia sexual € o tipo mais frequente na faixa etaria
de 5 a 9 anos. A violéncia nas pessoas com 60 anos e mais, os tipos que predominam
foram a negligencia e abandono e a Violéncia Fisica.

Tabela 22: Nimero de casos notificados por tipo de violéncia e faixa etaria. Distrito
Federal, 2014. Tipo violéncia
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Tipo de Violéncia <1 la Sa 10a 20a 40a 60e Tota

ano 4 ) 19 39 59 mais 1

Lesao auto provocada 0 0 0 63 88 37 12 200
Violéncia fisica 48 58 47 268 439 158 43 1061
Psico moral 10 27 38 121 130 51 42 419
Tortura 3 3 5 18 24 9 7 69
Violéncia sexual 11 96 108 298 156 30 6 705
Trafico de seres

humanos 0 0 1 0 1 0 0 2
Financeira e economica 3 5 3 7 6 6 19 49
Negligéncia e Abandono 73 114 58 55 11 8 65 384
Trabalho infantil 1 0 0 5 0 0 0 6
Intervencao legal 0 0 0 2 4 3 1 10
Outra violéncia 4 2 ) 28 36 15 5 95

Fonte: SINAN-SES/DF.

1.2.3.4. DOENCAS CRONICAS E AGRAVOS TRANSMISSIVEIS

DENGUE

A dengue é uma doenca viral transmitida pela picada do mosquito Aedes aegypti. Doenca febril
aguda que pode ser de curso benigno ou grave, conforme a forma como se apresente: infecgdo
inaparente, dengue classico (DC), febre hemorrdgica da dengue (FHD), ou sindrome do choque
da dengue (SCD). Ha registros de transmissdo vertical (gestante - bebé) e por transfusdo de
sangue. Existem quatro tipos diferentes de virus do dengue: DEN-1, DEN-2, DEN-3 e DEN-4.

Atualmente a mais importante arbovirose que afeta o ser humano e constitui-
se em um sério problema de satide publica no mundo, seguida da febre Chikungunya
e a febre pelo Zika virus. Apresenta um padrao sazonal de elevacado de incidéncia,
coincidente com o verao, em virtude da ocorréncia de chuvas e aumento da
temperatura, que facilitam a proliferacdo dos vetores.

No Distrito Federal, a Secretaria de Estado de Saude (SES) registrou 12.957
casos suspeitos de dengue em 2015, dos quais 12.198 (94%) sao residentes do
Distrito Federal e 759 (6%) de outras Unidades Federativas.

Tabela 23: Namero de casos de dengue no Distrito Federal, segundo local de
residéncia, até 2014, 2015.

Total
Residentes no Distrito Federal Residentes em Outras UF's :lia

Casos de Dengue

c

2014 2015 Variacdo (%) 2014 2015 Variacio (%) o015
Notificados 17.800 12.198 31,47 2.082 759 63,54 12.957
Confirmados 11.645  9.689 -16,80 1.785 649 63,64 10.338

Fonte; SINAN/SES/DF

Dados atualizados em 10/01/2016 (até a semana epidemiologica 52 de 2015). Sujeito a alteracdes *
Casos confirmados (todos os casos notificados, exceto os descartados), definicdo do Ministério da
Saude.
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A distribuicao dos casos confirmados de dengue, por localidade de residéncia,
em 2015 demonstra que Planaltina, Gama e Sobradinho II sdo as Regioes
Administrativas com maior niumero de casos, respondendo por 3.716 casos, um
percentual de 39% dos casos ocorridos no periodo.

A Secretaria de Estado de Saude (SES) registrou em 2016, até a semana
epidemiolégica (SE) 08, 5.680 casos suspeitos de dengue, dos quais 5.082 (89%) sao
residentes do Distrito Federal e 598 (11%) de outras Unidades Federativas (UF’s).

As Regidoes Administrativas (RA’s) de Brazlandia (871) , Ceilandia (483), Sao
Sebastido (449), Taguatinga (373), Samambaia (271) e Planaltina (265) sdo as que
apresentam maior nimero de casos, respondendo por 2.712 casos, um percentual
de 65% dos casos ocorridos.

Tabela 24: Distribuicao dos casos confirmados de dengue em residentes do Distrito
Federal, segundo localidade de residéncia.

Casos de Dengue

Localidade de residéncia Variacao %

2014 2015
Aguas Claras 95 123 29,5
Asa Norte 170 271 59,4
Asa Sul 149 90 -39,5
Brazlandia 243 255 4,9
Candangolandia 122 33 -73
Ceilandia 744 718 -3,5
Cruzeiro 33 112 239.,4
Fercal 308 49 -84,1
Gama* 1056 824 -22
Guara 364 368 1,1
Itapoa 146 150 2,7
Jardim Botanico 30 49 63,3
Lago Norte 111 75 -32,4
Lago Sul 94 138 46,8
N.Bandeirante 108 43 -60,2
Paranoa 279 284 1,8
Park Way 43 25 -41,9
Planaltina* 2386 2202 -7,7
Recanto das Emas 314 285 -9,2
Riacho Fundo I 117 52 -55,6
Riacho Fundo II 77 42 -45,5
Samambaia 548 373 -31,9
Santa Maria 641 360 -43,8
Sao Sebastiao 756 366 -51,6
Scia (Estrutural) 150 136 -9,3
SIA 5 0 -100
Sobradinho 646 518 -19,8
Sobradinho II* 1067 743 -30,4
Sudoeste/Octogonal 32 29 -9,4
Taguatinga 411 511 24,3
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Varjao 42 -47,5
Vicente Pires 141 151,8
Em Branco 282 6,8
Total 9.689 -16,8

Fonte: SINAN/SES/DF Dados atualizados em 06/01/2016 (até a semana epidemiolégica 52 de 2015).

Sujeito a alteragdoes *Locais de residéncia com maior n° de casos.

Em relacdo a incidéncia de dengue, as maiores taxas foram observadas,
respectivamente, nas Regidoes Administrativas de Planaltina e Sobradinho II, seguidas

de Sobradinho e Gama, como mostra a tabela abaixo:

Tabela 25: Incidéncia de casos confirmados de dengue em residentes do Distrito

Federal, por localidade de residéncia.

Aguas Claras

Asa Norte

Asa Sul
Brazlandia
Candangolandia
Ceilandia
Cruzeiro

Fercal

Gama

Guara

Itapoa

Jardim Botanico
Lago Norte

Lago Sul

Nucleo Bandeirante
Paranoa

Park Way
Planaltina
Recanto das Emas
Riacho Fundo I
Riacho Fundo II
Samambaia

Santa Maria

Sao Sebastido
SCIA (Estrutural)
STA

Sobradinho I
Sobradinho II
Sudoeste/Octogonal
Taguatinga

Varjao

Localidade de Residéncia

Coef. de
Incidéncia*
106,32
193,17
89,99
393,46
182,29
158,09
278,88
490,11
539,97
299,09
298,94
216,26
199,61
396,21
153,35
458,82
112,65
1.143,09
203,6
127,98
104,29
166,5
271,60
385,47
406,15
0
591,01
902,79
50,67
219,31
404,21
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Vicente Pires 211,28

Total** 332,40
Fonte: SINAN/SES/DF

Dados atualizados em 14/12/2015 (até a semana epidemiologica 49). Sujeito a

alteracoes. Populacao residente no DF em 2015. Incluidos.

No que se refere aos Obitos por dengue, até novembro de 2015 a SES-DF
confirmou 26 obitos por dengue, dos quais 22 eram residentes no DF, 3 em GO e 1
em MG.

Tabela 26: Namero de casos confirmados de dengue grave e 6bitos no Distrito Federal,
por UF de residéncia, 2015.

Dengue Grave

UF de residéncia 2014 2015
Cura Obitos Total Cura Obitos Total
DF 17 18 35 S 22 27
Outras UF 7 6 13 1 4 5
Total 24 24 48 6 26 32

Fonte: SINAN/SES/DF; Dados atualizados em 06/01/2016 (até a semana epidemiologica 52 de 2015).
Sujeito a alteracoes.

PROGRAMA DE COMBATE AO AEDES AEGYPTI

O combate a dengue é prioridade para a Secretaria de Saude que vem
realizando acoes de prevencao junto ao Grupo Executivo Intersetorial de Gestao da
Dengue. As acoes fazem parte do Plano de Acao de Prevencao e Controle da Dengue
2015/2016. O plano conta com acodes integradas com a participacao de agentes de
vigilancia ambiental, militares das Forcas Armadas, Servico de Limpeza Urbana
(SLU), NOVACAP, Agéncia de Fiscalizacao (AGEFIS) e a Fundacao Nacional de Saude
(FUNASA). A Subsecretaria de Vigilancia a Saude (SVS) ja realizou cursos, palestras
e treinamentos com a capacitacao dos profissionais das regionais de saude, bem
como a capacitacao de parceiros, como a AGEFIS no qual foram capacitados 190
profissionais para fiscalizacao, principalmente em canteiros de obras.

O Plano de Acédo para o enfrentamento as doencas transmitidas pelo Aedes
Aegypti, segue em anexo a esse documento e tem foco em quatro eixos:
» A vigilancia: entomologica, epidemiologica, laboratorial e sanitaria;
» A Assisténcia: organizacdo da assisténcia, protocolos, referéncia e
contrarreferéncia;
» A Mobilizacao Social: parcerias, articulacdo e mobilizacao;
» A Educacéo e Prevencao: informacao, comunicacao e publicidade.

As metas para o fortalecimento das ac¢oes de Vigilancia Ambiental no DF para
o periodo 2016-2019 com destaque para prevencao de Dengue e Chikungunya sao:

1. Realizar visitas domiciliares para controle da dengue em 80% a cada ano
nos imoveis do DF com o monitoramento do indicador “Proporcao de imoveis visitados
em pelo menos quatro ciclos de visitas domiciliares para controle da dengue”
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2. Manter o indice de infestacdo do Aedes aegypti a menos de 1%, ao ano com
o monitoramento do indicador “Percentual de imoéveis positivos nos 04
Levantamentos Rapidos de Indice para Aedes aegypti (LIRAa)*.

*Nota: O LIRAa (Levantamento Rdpido de Indice para o Aedes aegypti) é uma metodologia que
permite o conhecimento de forma rdpida, por amostragem, da densidade populacional do
mosquito transmissor da Dengue, Chikungunya e Febre Amarela por meio do indice de
infestacao predial (IIP), entre outros. O IIP é uma relacdo entre o total de iméveis positivos para
as larvas do mosquito e o niimero de iméveis inspecionados, por localidade.

FEBRE CHIKUNGUNYA

A Febre do Chikungunya é uma doencga causada por um virus do género Alphavirus, tendo como
principais vetores os mosquitos do género Ae. aegypti e Ae. albopictus . Os sintomas mais
comuns da infecgcdo pelo virus chikungunya sdo febre e dores articulares. Outros sintomas
podem incluir dor de cabeca, dor muscular, inchaco das articulagées, ou erupg¢do cutanea. O
periodo médio de incubac¢do da doenga é de trés a sete dias (podendo variar de 1 a 12 dias).A
fase aguda dura de 7 a 10 dias. E, em geral, benigna com letalidade baixa, a ndo ser, em grupos
de idosos, recém -nascidos de mades infectadas e pessoas com co-morbidades graves. Pode
apresentar, como complicacdo, dores articulares persistentes e causar invalidez em casos
extremos.

Em 2015, foram registrados pela SES-DF 193 casos suspeitos de febre
Chikungunya. Desses, 153 foram descartados e 14 casos foram confirmados em
residentes do Distrito Federal (DF) que se deslocaram até 15 dias antes do inicio dos
sintomas - para outros paises e estados do Brasil. Houve o registro de 11 casos
importados, provenientes do 1 Suriname e 1 Panama e 9 casos de outros Estados do
Brasil, com predominancia dos municipios da Bahia, conforme relacao a seguir: 4
casos de Salvador - BA, 2 de Ipira-BA, 1 de Feira de Santana-BA e 1 Santaluz - BA,
e 1 de Maruim, Sergipe.

Registra-se 2 casos autoctones do DF, e 1 indeterminado, ou seja, sem fonte
de infeccao determinada, conforme tabela abaixo:

Tabela 27: Total de casos suspeitos, confirmados, descartados de febre Chikungunya
no DF.

Confirmados
Suspeitos . Clinico Descartados Inconclusivos
Laboratorial . A
Epidemiolégico
193 13 1 153 26

Fonte: SINAN/SES/DF Dados atualizados em 04/01/2016 (até a semana epidemiolégica 52 de
2016). sujeitos a alteracao.

Tabela 28: Total de casos confirmados de Febre Chikungunya autdctones e importados
segundo local provavel de infeccao em residentes do Distrito Federal.
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2015

Casos Confirmados de
Chikungunya

*Autoctone 2 13,4 Ceilandia (1); Taguatinga(1)

N° % Local provavel de infeccao

Panama (1); Suriname (1); Salvador- BA
** Importado 11 79  (4); Ipira- BA (2); Feira de Santana-BA (1) e
Santaluz- BA (1); Maruim- SE (1)
Indeterminado 1 7 Nao sabe o local de infeccao
TOTAL 15 100% e

Fonte: SINAN-NET. Dados atualizados em 04/01/2016 (até a SE 52). Sujeito a alteracgoes.* A
transmissao ocorreu no DF, ** A transmissao ocorreu em outra UF ou outro pais.

FEBRE PELO VIRUS ZIKA

A Febre pelo Zika virus é uma doenga tropical, causada por virus, emergente nas Américas, de
evolucgdo benigna, caracterizada pelo quadro clinico de exantema maculopapular de inicio agudo
(erupcdo cutdnea com pontos brancos ou vermelhos) podendo ser acompanhada de febre baixa,
olhos vermelhos (sem secrecées ou prurido), artralgia ou artrite, mialgia, cefaleia e dor nas
costas. Em geral, os sintomas desaparecem espontaneamente apés 3-7 dias. A principal via de
transmissdo do Zika Virus é vetorial, por meio da picada do mosquito Aedes Aegypti. Apés um
periodo de incubagdo de cerca de 4 dias, o paciente poderd apresentar 0os primeiros sinais e
sintomas. O tratamento é sintomdtico para o prurido, febre e dores. Ndo estd indicado o uso de
dcido acetilsalicilico e drogas anti-inflamatérias devido ao risco aumentado de complicacées
hemorrdgicas, como ocorre com a dengue. Nao hd vacina contra o Zika virus.

No Brasil, os primeiros casos foram na regidao Nordeste e todos eles
apresentaram evolucdo benigna com regressao espontanea mesmo sem intervencao
clinica. No DF, em 2015 até a final de novembro foram registrados pela SES-DF 19
casos suspeitos de febre pelo Virus Zika, sendo 13 (treze) casos descartados e 02
(dois) confirmados. Os casos confirmados ocorreram no més de julho de 2015.

Os dois casos confirmados foram importados de residentes do DF, que se
deslocaram para a regidao do Nordeste provenientes de Salvador- BA e de Teresina-PI.
Todos os suspeitos (descartados e confirmados) realizaram o exame PCR no LACEN-
DF, ou seja, o critério foi 100% laboratorial.

Existem evidéncias clinicas e cientificas que a febre pelo virus Zika aumenta o
risco da sindrome de Guillain Barré, bem como a ocorréncia de microcefalia em
recém-nascidos. O aumento dos casos, sobretudo de microcefalia em recém-nascidos
motivou o Ministério da Satude a declarar estado de Emergéncia Sanitaria no territorio
nacional, na primeira quinzena de novembro de 2015 — Portaria GM/MS n°® 1813 —
11/11/2015.

A Secretaria de Saude do DF registrou até dezembro de 2015 14 casos
suspeitos de febre pelo Virus Zika, conforme mostra a tabela abaixo:

Tabela 29: Total de casos suspeitos, confirmados, descartados por Febre pelo Virus Zika.

Confirmados
Suspeitos . Clinico Descartados Inconclusivos
Laboratorial . o]
Epidemiolégico
14 2 0 5 7

Fonte: SINAN-NET. Dados atualizados em 04/01/2016 (até a SE 52 de 2015). Sujeito a alteracoes.
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Tabela 30: Total de casos confirmados de febre pelo Virus Zika autoctones e importados,
segundo local provavel de infeccao em residentes do Distrito Federal até novembro de
2015.

015
Casos confirmados de Febre 2

pelo virus Zika N° % Local provavel de infeccao
*Autoctone 0 0 -
** Importado 2 100 Salvador (1) e Teresina(1)
TOTAL 2 100 0 emecmeccmemee-

Fonte: SINAN-NET. Dados atualizados em 04/01/2016 (até a SE 52 de 2015). Sujeito a alteracdes. * A
transmissao ocorreu no DF, ** A transmissdo ocorreu em outra UF ou outro pais.

Casos em Gestantes

A ocorréncia da infeccdo em gestantes no DF, desde dezembro de 2015 até a
primeira quinzena de fevereiro de 2016, esta demonstrada na tabela abaixo:
Tabela 31: Distribuicao dos casos confirmados de febre pelo virus Zika em gestantes,

por semana epidemiolégica de inicio de sintomas e local de residéncia, notificadas no
Distrito Federal. DF, 2015 e 2016.

o Sem. Epid. N° UF . Trimestre
T Sintomas casos Residéncia et Gestacional
Santo
Semana 49 1 GO Antonio do 1°
dez/15 Descoberto
Semana 51 1 DF Aguas 3°
Claras
Semana 52 1 DF Lago Sul 2°
Santo
jan/16 Semana 01 1 GO Antonio do 3°
Descoberto
Semana 02 1 DF Taguatinga 1°
fev/16 Semana 05 1 DF Guara NI

Fonte: SINAN/SES-DF. Dados atualizados em 15/02/2016 (da semana 49 de 2015 até a semana
epidemiologica 06 de 2016). GO = Goias, DF = Distrito Federal, NI = ndo informada Dados sujeitos a
alteracao.

Todos os casos das gestantes do DF sdo autéctones, ou seja, nao houve
deslocamentos das pacientes para outras UF’s. A confirmacao em gestantes ocorreu
pelo critério laboratorial.

Virus Zika x Microcefalia

Microcefalia € uma malformacdao congénita, em que o cérebro nao se
desenvolve de maneira adequada. Neste caso, os bebés nascem com perimetro
cefalico (PC) menor que o normal, ou seja, igual ou inferior a 32 cm. Essa
malformacao congénita pode ser efeito de uma série de fatores de diferentes origens,
como substancias quimicas e agentes biolégicos (infecciosos), como bactérias, virus
e radiacao.

Nao ha tratamento especifico para a microcefalia. Existem acoes de suporte
que podem auxiliar no desenvolvimento do bebé e da crianca, e este
acompanhamento é preconizado pelo Sistema Unico da Satide (SUS). Para orientar o
atendimento desde o pré-natal até o desenvolvimento da crianca com microcefalia, o
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Ministério da Saude desenvolveu o Protocolo de Atencdo a Saude e Resposta a
Ocorréncia de Microcefalia Relacionada a Infeccdo pelo Virus Zika. O documento
prevé a mobilizacdo de gestores, especialistas e profissionais de saude para promover
a identificacdo precoce e os cuidados especializados da gestante e do bebé.

Em 11 de novembro de 2015, o Ministério da Saude, declarou Emergéncia em
Saude Publica de Importancia Nacional devido a notificacao de casos de microcefalia
no estado de Pernambuco.

O objetivo do Ministério da Saude, ao declarar a Emergéncia, € de intensificar
e agilizar as investigacoes sobre o aumento de casos de microcefalia em recém-
nascidos, que passaram a ocorrer a partir do més de agosto de 2015, buscando
implementar medidas de prevencao, controle e contencao de riscos, danos e agravos
a saude publica.

Diante da situacao, a Secretaria de Estado de Satude do Distrito Federal — SES-
DF elaborou O Plano Distrital de Enfrentamento e Atendimento de Ocorréncias
Associadas a Infeccao pelo Virus Zika que se encontra em anexo com as orientacoes
gerais para atendimento a populacao e, em atencao especial, para mulheres em idade
fértil e possiveis casos de complicacdes neurologicas (Sindrome de Guillain-Barré —
SGB), além dos fluxogramas de atendimento a gestante com doenca exantematica e
bebés com microcefalia.

O Plano tem o objetivo de orientar profissionais de saude para as acoes de
assisténcia e vigilancia epidemiologica as ocorréncias associadas a infeccao pelo virus
Zika.

A suspeita de febre do Chikungunya e febre pelo Zika Virus devem ser
notificadas imediatamente (em até 24 horas) utilizando a ficha notificacdo /
investigacao individuais disponivel em:
http://dtr2004.saude.gov.br/sinanweb /novo/Documentos/SinanNet/fichas /Ficha
conclusao.pdf

As suspeitas de casos de microcefalias possivelmente vinculadas ao Zika virus
devem ser notificadas, imediatamente, através do instrumento RESP (Registro de
Evento de Saude Publica) disponivel em: www.resp.saude.gov.br

HANTAVIROSE

A Hantavirose é uma enfermidade aguda que se apresenta de duas formas: a Febre
Hemorrdgica com Sindrome Renal (HFRS) e a Sindrome Cardiopulmonar por Hantavirus (HPS).
O agente etiolégico da doenca é o Hantavirus (familia Bunyaviridae), que é um virus envelopado,
com RNA de fita simples. Os reservatérios sdo roedores silvestres. No DF, as espécies mais
encontradas sdo: Bolomyslasiurus (“rato do rabo peludo”) e Calomycallosus.

A transmissao ao homem ocorre através da inalacao de aerossois formados a
partir de excretas de roedores infectados com o virus. Existem alguns relatos de
transmissao interpessoal na América do Sul.

O periodo de transmissibilidade abrange a segunda semana antes do inicio
dos sintomas até o final da segunda semana de doenca.

Em 2004, registraram-se os primeiros casos de hantavirose em residentes no
DF, sendo a maioria autoctone. Os casos importados foram de municipios do
entorno que compartilham o mesmo bioma (Cerrado).
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http://portalsaude.saude.gov.br/images/PROTOCOLO%20DE%20ATENDIMENTO%20PARA%20MICROCEFALIA.pdf
http://portalsaude.saude.gov.br/images/PROTOCOLO%20DE%20ATENDIMENTO%20PARA%20MICROCEFALIA.pdf
http://dtr2004.saude.gov.br/sinanweb/novo/Documentos/SinanNet/fichas/Ficha_conclusao.pdf
http://dtr2004.saude.gov.br/sinanweb/novo/Documentos/SinanNet/fichas/Ficha_conclusao.pdf
http://www.resp.saude.gov.br/

De 2004 a 2008, o coeficiente anual de incidéncia apresentou queda, mas
voltou a elevar-se em 2009 e 2010, caindo nos anos seguintes (Tabela 24). Em 2013
foram trés casos em residentes no DF. Dois em moradores de Planaltina e um em
morador do Paranoa.

Em 2010 houve dez 6bitos, com queda em 2011 (2 6bitos) e nenhum em
2012. Em 2013 foram 2 o6bitos.

A taxa de letalidade no Brasil, em 2011 e 2012 foi respectivamente 51,8% (59
obitos) e 44,7% (21 obitos).

No DF, no periodo de 2006 a 2013, 62,4 % dos casos ocorreram em homens
e 37,6% em mulheres (Tabela 25). Atribui-se a diferenca ao fato de a infeccao estar
muito relacionada as atividades agropecuarias que sao realizadas
predominantemente por homens, porém, no DF a proporcao de casos em mulheres
€ maior que a encontrada no Pais, onde apenas cerca de 25% dos casos ocorrem em
mulheres.

Tabela 32: Nimero de casos de hantavirose segundo local de infeccao, coeficiente de
incidéncia, namero de obitos e coeficiente de mortalidade - Distrito Federal - 2006 a
2013

N° de Casos de Hantavirose em

Ano Residentes no DF Coef.1 de Obitos por Coef.1 de
Incid. Hantavirose Mortal.
Autoctones Importados? Total

2006 6 2 8 0,34 - -

2007 7 1 8 0,33 1 0,04
2008 2 - 2 0,08 1 0,04
2009 9 3 12 0,46 4 0,15
2010 12 1 13 0,51 10 0,39
2011 5 4 9 0,34 2 0,08
2012 1 - 1 0,04 - -

2013 1 2 3 0,11 2 0,07

Fonte: Sinan. 1-Por 100.000 habitantes. 2- Infectados em outras UFs ou com UF de infeccéao
ignorada.

TUBERCULOSE

A tuberculose (TB) continua a merecer especial atencao dos profissionais de
saude e da sociedade como um todo, pois obedece a todos os critérios de priorizacéo
de um agravo em saude publica, considerando a grande magnitude, transcendéncia
e vulnerabilidade da doenca.

A transmissdo da tuberculose é direta, de pessoa a pessoa, portanto, a aglomeragdo de pessoas
é o principal fator de transmissdo. A pessoa com tuberculose expele, ao falar, espirrar ou tossir,
pequenas gotas de saliva que contém o agente infeccioso e podem ser aspiradas por outro
individuo contaminando-o. Mda alimentac¢do, a falta de higiene, tabagismo, alcoolismo ou
qualquer outro fator que gere baixa resisténcia organica, também favorece o estabelecimento da
tuberculose.
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A despeito do contexto apresentado, € importante destacar que ha perspectiva
de melhoria dos indicadores epidemiologicos da tuberculose no Brasil e Distrito
Federal, mediante a implementacao das estratégias de controle preconizadas pela
Organizacdo Mundial da Saude e Ministério da Saude, sustentadas pelos seguintes
pilares: prevencao, assisténcia integrada e centrada na pessoa; sistemas de apoio e
politicas coerentes, além do fortalecimento da pesquisa e inovacao no controle da
doenca. Neste sentido, a pactuacao de indicadores e metas, formalizada anualmente
entre o Ministério da Satide e a Secretaria de Satide do Distrito Federal, evidencia o
comprometimento politico e técnico entre as trés esferas de governo, possibilitando
monitoramento e avaliacdo mais efetiva dos servicos de saude no controle da
tuberculose.

Programa de Controle da Tuberculose no Distrito Federal - PCT

O Programa de Controle da Tuberculose (PCT) no Distrito Federal tem
avancado principalmente na descentralizacao das acoes, deteccao de casos, aumento
dos percentuais de cura e da reducdo de abandono do tratamento. O PCT esta
descentralizado em 63 Unidades de Atencao Primaria, seis Unidades Prisionais, cinco
hospitais, um Centro de Referéncia para casos de Multidrogarresisténcia, trés
ambulatorios para moradores em situacdo de rua e uma unidade de internacao no
Hospital Regional do Gama.

Nas Unidades Prisionais, as equipes de saude que prestam assisténcia foram
capacitadas a realizarem a prova tuberculinica com o derivado protéico purificado
(PPD), baciloscopia, Tratamento Diretamente Observado (TDO); aprimorando, assim,
o diagnostico precoce e tratamento oportuno aos internos com tuberculose.

O diagnéstico laboratorial é realizado nos laboratorios publicos das 15
Regionais de Satude, que se encontram sob a supervisao direta do Laboratorio Central
de Saude Publica do DF (LACEN), responsavel pelo controle de qualidade das
baciloscopias. E também referéncia para exames de cultura do bacilo de Koch na
Regiao Centro-Oeste. Em 2014, o Distrito Federal disponibilizou quatro
equipamentos GeneXpert para realizacdo do teste molecular para Tuberculose —
exame rapido, simples, automatizado e de facil execucao, detecta simultaneamente o
Mycobacterium tuberculosis e resisténcia a rifampicina, diretamente no escarro, em
torno de duas horas. Os quatro equipamentos GeneXpert foram alocadas nos
laboratorios das regionais de saude de: Taguatinga, Gama, Paranoa e no Hospital
Regional da Asa Norte (HRAN).

Tuberculose no Distrito Federal

No Distrito Federal, em 2013, foram notificados no Sistema Nacional de Agravo
de Notificacao (SINAN) 386 casos da doenca, sendo 337 de casos novos, com um
coeficiente de incidéncia de 12,1 casos por 100.000 habitantes. Os numeros
apresentados demonstram que o Distrito Federal apresenta um dos menores
coeficientes de incidéncia da tuberculose no pais.

Na tabela a seguir observa-se que as Regides Administrativas da Ceilandia,
Samambaia, Taguatinga e Planaltina apresentaram o maior numero de casos
notificados, totalizando 152 casos com um percentual de 45,10% dos casos no DF.
Nota-se também que o maior coeficiente de incidéncia ocorreu na Regido

51

Plano de Saude 2016-2019 - Versao aprovada conforme Resolucdao CSDF N°457, de 05 de abril de 2016.



Administrativa do Paranoa (28,6 casos por 100.000 habitantes). Ressalta-se que €
considerado caso de tuberculose, todo individuo com diagnostico bacteriologico
(baciloscopia ou cultura positiva) confirmado ou diagnéstico baseado em dados
clinicos, epidemiologicos e resultados de exames complementares.

Tabela 33: Nuimero e percentual de casos novos da tuberculose e coeficiente de
incidéncia por (100.000 habitantes) segundo as Regioes Administrativas. Distrito
Federal - 2013

Regional de Residéncia o os foves Coeficiente de
Asa Norte 9 2,7 6
Asa Sul 30 8,9 13,7
Brazlandia 4 1,2 6,3
Ceilandia 53 15,7 12,2
Gama 15 4,5 10,2
Guara 21 6,2 17,5
Nucleo Bandeirante 13 3,9 12,3
Paranoa 17 5 28,6
Planaltina 31 9,2 16,7
Recantodas Emas 12 3,6 8,7
Samambaia 34 10,1 15,8
Santa Maria 14 4,2 11
Sao Sebastiao 17 5 18,5
Sobradinho 20 5,9 12
Taguatinga 34 10,1 19
Em branco 13 3,9 0
Distrito Federal 337 100 12,1

Fonte: SINANNET-TB/ SES/DF.

Quanto aos dados de mortalidade por tuberculose no Distrito Federal, o grafico
abaixo mostra uma série historica de sete anos. Durante o periodo de avaliacao foi
constatado que o coeficiente de mortalidade por tuberculose teve uma diminuicéo
nos anos de 2008 e 2009, um aumento progressivo entre os anos de 2010 a 2011
com subsequente diminuicdo em 2012 e novamente em 2013 observa-se uma
elevacao, atingindo ao patamar de 2007 e 2011, onde foram observadas as taxas mais
altas de mortalidade no DF, porém abaixo da média nacional que € de 2,3%.

Grafico 5: Coeficiente de mortalidade da tuberculose no Distrito Federal no periodo
2006 a 2013. Distrito Federal — 2014.
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Fonte: SINANNET-TB/ SES/DF.

Importante considerar também que a tuberculose € uma doenca curavel em
aproximadamente 100% dos casos novos, desde que considerados os principios
basicos da terapia medicamentosa e a adequada operacionalizacao do tratamentol.

A Organizacao Mundial de Saude — OMS e o Ministério da Saude - MS
preconizam uma meta de cura em pelo menos 85% dos casos de tuberculose
pulmonar positiva.

A seguir, a figura mostra a série historica de 10 anos da proporcao de cura dos
casos novos pulmonares positivos (BK+). Observa-se que em alguns anos foi
superada a meta preconizada, porém, nota-se a diminuicado da cura nos trés ultimos
anos.

Grafico 6: Proporciao de cura entre os caos novos de tuberculose pulmonar bacilifera em
residentes no Distrito Federal, no periodo 2004 a 2013.
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Fonte: SINANNET-TB/ SES/DF.

Quanto a investigacdo de HIV em pessoas com diagnostico de tuberculose, o
Ministério da Saude recomenda que seja realizado o teste anti-HIV em todos os
pacientes com tuberculose, visto que a com infeccao TB-HIV aumenta a chance de
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complicacoes. No entanto, o DF, em 2013, realizou exame para HIV em apenas 75,9%
dos casos novos de tuberculose.

As regionais de Brazlandia e Nucleo Bandeirante testaram 100% dos seus
casos. Por outro lado, a regional do Gama apresentou a menor taxa de realizacao
deste exame em residentes do DF, com 27% do total dos casos.

Quanto a distribuicao etaria dos casos de Tuberculose, em 2013 no Distrito
Federal reflete uma transmissao ativa do bacilo numa populacdo jovem, que
representa a forca de trabalho. Na faixa etaria de 25 a 34 anos foi onde ocorreu o
maior numero de casos de tuberculose tanto no sexo masculino como no feminino.
Este fato ocorre nos paises em desenvolvimento, onde as acdes de controle nao
conseguiram ainda alcancar os resultados esperados principalmente nas areas de
alta densidade demografica e onde a populacdo se defronta com os maiores
problemas socioeconomicos. Entre os casos baciliferos notificados no DF em 2013,
ha o predominio do sexo masculino, principalmente na faixa etaria de 25 aos 44 anos.

HANSENIASE

A Hanseniase é uma doenga infecciosa transmitida de pessoa para pessoa, no convivio com
doentes multibacilares sem tratamento. Que merece atencdo dos profissionais de satide e da
sociedade considerando a sua magnitude, transcendéncia e vulnerabilidade.

O Brasil figura entre os cinco paises mais endémicos no mundo. Entretanto o
coeficiente de prevaléncia de hanseniase do Brasil, indicador utilizado para
monitorar o progresso de eliminacdo da hanseniase vem sofrendo reducao
progressiva nos ultimos anos. O Distrito Federal vem acompanhando essa
tendéncia. Esse indicador é influenciado pela capacidade dos servicos de sauide em
realizar o diagnostico, tratar e curar os casos diagnosticados, bem como o envio
oportuno de dados relativos ao acompanhamento e evolucao dos casos até a cura.

No Distrito Federal, em 2014, foram notificados no Sistema Nacional de Agravo
de Notificacao (SINAN) 277 casos novos da doenca, sendo 26 casos de O a 14 anos
de idade e 251 casos de 15 anos ou mais idade, detalhado na tabela abaixo.

Tabela 34: Nimero e percentual de casos novos de hanseniase e coeficiente de deteccao
por (100.000 habitantes) segundo as RA do DF - 2014.

Regional Responsavel Casos Novos Coeficiente de Deteccio
N 214anos

Aguas Claras S 4.4
Asa Norte 6 4.4
Asa Sul 2 2,1
Brazlandia 10 15,7
Candangolandia 3 17
Ceilandia 39 8,8
Cruzeiro S 12,8
Fercal 3 30,5
Gama 2 1,3

Guara 13 13
Itapoa 7 14,2
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Jardim Botanico 0 0
Lago Norte 2 5,5
Lago Sul 1 3
Nicleo Bandeirante 2 7,3
Paranoa 5 8,2
Park Way 2 9,3
Planaltina 14 7,4
Recanto das Emas 37 26,9
Riacho Fundo I 0 0
Riacho Fundo II 7 17,7
Samambaia 29 13,2
Santa Maria 14 10,8
Sao Sebastiiao 9 9,6
SCIA (Estrutural) 1 3
SIA 0 0
Sobradinho 20 23,4
Sobradinho II 8 9,9
Sudoeste/Octogonal 0 0
Taguatinga 25 11
Varjao 1 9,8
Vicente Pires 0 0
Total 277 9,7

Fonte: Dados SINAN
Boletim epidemiolégico NDS/GEDCAT/DIVEP/SVS/SES-DF — n° 01 - 07/2015

Ainda de acordo com a tabela, observaram-se as Regides Administrativas (RA)
que apresentaram coeficiente de deteccado em ordem decrescente: Fercal
30,5/100.000 hab. se destacando entre as outras; Recanto das Emas 26,9/100.000
hab. e Sobradinho 23,4/100.000 hab.. O DF expds um coeficiente de deteccao geral
de 9,7/100.000 hab., demonstrando um risco médio de adoecimento da populacao,
segundo o parametro médio da Portaria N° 3.125/2010, que abrange os valores
2,00 a 9,99/100.000 hab.

Quanto a distribuicao de casos por RA de residéncia, pode-se observar que
dentre os 277 casos diagnosticados de hanseniase, 67 (24,19%) estao classificados
como paucibacilar e 210 (75,8%) como multibacilar. E entre as RAs com maiores
indices de casos novos multibacilares: Ceilandia e Recanto das Emas com 13,3% e
Samambaia 11.9%.

A meta de eliminacao da hanseniase como problema de satide publica, definida
como prevaléncia inferior a um caso a cada 10 mil habitantes, foi definida na
Assembléia Mundial de Saude, em 1991, permanece vigente. Para a Estratégia
Global sao considerados nao apenas a reducao da deteccdo de casos novos, mas
também de incapacidades, o que tera impacto na reducdo do estigma e
discriminacdo relacionados a doenca. Ressalta-se, portanto a importancia da
manutencao de condi¢oes que garantam o atendimento de qualidade aos pacientes,
o que inclui a prevencao de incapacidades fisicas e a busca de casos novos entre os
contatos.
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LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA

A leishmaniose tegumentar americana — LTA é uma doenca infecciosa, nédo contagiosa,
causada por um protozodario do género Leishmania, de transmissdo vetorial, que acomete a pele
e as mucosas. A doenga é primariamente uma infecg@o zoonética. Os vetores sdo flebotomineos
(mosquitos) do género Lutzomya. A transmissdo ocorre pela picada dos insetos (vetores).

Nos ultimos anos, a transmissao vem ocorrendo com maior frequéncia na
periferia das areas urbanas, em ambientes domiciliares e peri-domiciliares.

No DF, o numero de casos autéctones, depois de apresentar elevacao em 2010,
caiu nos anos seguintes, sendo registrado apenas um caso autoctone em 2013,
residente em Planaltina.

No periodo de 2008 a 2013 o maior numero de casos autoctones foi registrado
em Sobradinho II (cinco casos), seguido de Sobradinho, Planaltina e Santa Maria
com quatro casos cada. Essas localidades possuem ou estdo proximas de areas
rurais e algumas areas silvestres.

Em 2013, o maior coeficiente de incidéncia de Leishmaniose Tegumentar
Americana foi registrado na Candangolandia, mas com apenas um caso, importado.

Tabela 35: Numero de Casos e Coeficientes de Incidéncia e de Mortalidade por
Leishmaniose Tegumentar Americana - Distrito Federal - 2006 A 2013.

N° de Casos de LTA Residentes no DF

Ano do Coef. Obitos Coef. de
Diag. Autéctones Irlzéflzx:;a:liossl/ Total Incid.2 por LTA Mortal.2
2006 17 37 54 2,3 - -
2007 10 25 35 1,4 - -
2008 3 21 24 0,9 - -
2009 S 26 31 1,2 - -
2010 18 45 63 2,5 1 0,04
2011 7 24 31 1,2 - -
2012 9] 32 38 1,4 - -
2013 1 17 18 0,6 - -

Fonte: Sinan. 1-Infectados em outras UFs ou com UF de infec¢ao ignorada. 2-Por 100.000
habitantes.

Tabela 36: Numero de casos e coeficiente de incidéncia por leishmaniose tegumentar
americana (LTA) por local de residéncia - Distrito Federal - 2011 a 2013

Local de Residéncia 2011 2012 2013
N° Coef.* N° Coef.* N° Coef.*
Aguas Claras - - - - - -
Asa Norte 2 1,6 4 3,2 1 0,8
Asa Sul - - - - - -
Brazlandia - - - - - -
Candangolandia 1 6,2 - - 1 5,8
Ceilandia 7 1,7 5 1,2 2 0,5
Cruzeiro 1 2,8 2 5,6 1 2,6
Fercal 1 10,8 - -
Gama - - - - - -
Guara - - 2 1,8 1 0,9
Itapoa - - - - 1 2,1
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Jardim Botanico - - 1 4.9 - -
Lago Norte 1 3,1 - - - -
Lago Sul - - - - - -
N.Bandeirante - - 1 4.0 - -
Paranoa - 2 3,5 - -
Park Way 1 5,1 2 10,1 - -
Planaltina 6 3,4 1 0,6 3 1,6
Rec. Emas - - 1 0,8 - -
Riac. Fundo I 1 2,7 - - - -
Riac. Fundo II 1 2,7 1 2,7 - -
Samambaia 3 1,5 - - 1 0,5
Santa Maria 2 1,7 2 1,6 - -
Sao Sebastiao 2 2,3 1 1,1 - -
Scia (Estrutural) - - 2 6,4 - -
SIA - - - - - -
Sobradinho - - 1 1,3 - -
Sobradinho II 2 2,7 1 1,3 - -
Sudoeste/Octog. - - 1 1,9 2 3,7
Taguatinga 1 0,5 6 2,9 3 1,4
Varjao - - - - - -
Vicente Pires - - 1 1,6 2 3,1
Ignorado - - - - - -
Total 31 1,2 38 1,4 18 0,6
Fonte: Sinan. *Por 100.000 habitantes.
LEISHMANIOSE VISCERAL

A leishmaniose visceral (LV) é, primariamente, uma zoonose que dfeta outros animais além do
homem. Sua transmissdo, inicialmente silvestre ou concentrada em pequenas localidades
rurais, ja estd ocorrendo em centros urbanos de médio e grande porte, em drea domiciliar ou
peri-domiciliar. O agente etiolégico é um protozodrio da familia Tripanosomatidae, género
Leishmania, espécie Leishmaniachagasi. A transmissdo ocorre pela picada do fleb6tomo
Lutzomia longipalpis.

O coeficiente de incidéncia elevou-se em 2013, porém houve reducao do
numero de casos autoctones. Ou seja, a elevacao da incidéncia ocorreu pelo aumento
do numero de casos de residentes no DF, mas que se infectaram em outras unidades
da federacao.

Os locais com os maiores coeficientes de incidéncia em 2013 foram, em ordem
decrescente: Jardim Botanico, Nucleo Bandeirante e Lago Sul. Porém, os locais em
que ocorreram os maiores numeros de infeccées no periodo de 2008 a 2013 foram,
em ordem decrescente: Sobradinho II, Sobradinho e Lago Norte.

A faixa etaria de 01 a 04 anos foi a que apresentou maior niumero de casos
autoctones no periodo de 2008 a 2013, seguida das faixas de 20 a 29 anos e 30 a 39
anos.

Tabela 37: Numero de casos e de dbitos e coeficientes de incidéncia e de mortalidade
por leishmaniose visceral - Distrito Federal - 2004 a 2013

N° de Casos de Leishmaniose Visceral Obitos por
Ano . Coef. - Coef. de
- Residentes no DF - Leishma-
Inic. = Incid.2 . Mortal.2
Autoctones Importados/Ign! Total niose
Visceral
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Fonte: Sinan. 1-Infectados em outras UFs ou com UF de infec¢do ignorada. 2-Por 100.000 habitantes.

Tabela 38: Nimero de casos e coeficiente de incidéncia de leishmaniose visceral por
local de residéncia - Distrito Federal - 2011 a 2013

Local de Residéncia

Aguas Claras
Asa Norte

Asa Sul
Brazlandia
Candangolandia
Ceilandia
Cruzeiro

Fercal

Gama

Guara

Itapoa

Jardim Botanico
Lago Norte
Lago Sul
N.Bandeirante
Paranoa

Park Way
Planaltina

Rec. Emas
Riac. Fundo I
Riac. Fundo II
Samambaia
Santa Maria
Sao Sebastiao
Scia (Estrutural)
SIA

Sobradinho
Sobradinho II
Sudoeste/Octog.
Taguatinga
Varjao

Vicente Pires
Ignorado

Total

2011 2012 2013
N° Coef.* Ne° Coef.* N° Coef.*
- - 1 1,7 - -
- - 0 0,0 - -
1 0,2 - - 1 0,2
1 10,8 - -
- - 1 0,7 2 1,4
- - - - 1 0,9
- - - - 1 4,6
1 3,1 1 3,0 - -
- - 1 3,3 1 3,1
- - - - 1 3,7
- - - - 1 1,7
1 0,6 - - 2 1,1
- - - - 2 1,5
- - 1 2,7 - -
1 0,5 1 0,5 1 0,5
- - - - 2 1,6
2 2,3 1 1,1 1 1,1
2 2,6 1 1,3 - _
3 4.1 2 2,7 1 1,3
11 0,4 11 0,4 17 0,6

Fonte: Sinan. *Por 100.000 habitantes.
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MALARIA

Doenca infecciosa febril aguda, causada por protozodrios do género Plasmodium e transmitida
por vetor, mosquito do género Anopheles da ordem dos dipteros. Apresenta importdancia
epidemioldgica, por sua gravidade clinica e elevado potencial de disseminag¢do em ambientes
favoraveis.

Em 1991 ocorreram trés casos autoctones de malaria no DF. De 1992 até 2004
nao foram detectados casos autoctones.

Em 2005, houve dois casos autoctones, em ambos a provavel fonte de infeccao
estava localizada na regido administrativa do Paranoa, em area silvestre. Em 2009,
mais um caso autoctone, com provavel fonte de infeccdo no Gama. A partir de 2010
nao foram registrados novos casos autoctones.

Tabela 39: Nimero de casos de malaria em residentes no Distrito Federal por unidade
federada da fonte de infecciao e ano de inicio dos sintomas - 2004 a 2013.

UF Fonte Infec. | 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Rondonia 5 12 13 8 4 5 11 8 3 1
Acre 3 4 5 4 1 1 1 1 - 5
Amazonas 8 9 6 4 9 2 9 3 5 2
Roraima - 2 - 1 1 1 2 - 2 1
Para 15 13 7 6 - 4 4 7 2 3
Amapa - 3 2 ) 1 1 3 - - 1
Sergipe - - - - - - - 1 -
Goias - - - - - - - - -
Tocantins - - - 1 - - - - - -
Maranhao 2 3 1 - - - - - - -
Mato Grosso 2 - 2 - - - - - - -
Distrito Federal - 2 - - - 1 - - - -
Ignorada 10 8 9 8 6 11 20 14 12 12
Total 45 56 45 37 22 26 50 34 25 25

Fonte: Sinan. UF=Unidade Federada

ESQUISTOSSOME MANSONICA

A esquistossomose mansoénica é causada pelo parasito Schistosoma mansoni. A transmissdo
da doenga depende da existéncia dos hospedeiros intermedidrios que, no Brasil, sGo caramujos
do género Biomphalaria. O modo de transmissdo ocorre pelo contato humano com dguas que
contém as cercdarias (forma evolutiva do Shistosoma). O periodo de incubagdo é, em média, de
duas a seis semanas. A suscetibilidade humana é universal. A imunidade absoluta é
desconhecida.

A esquistossomose mansoOnica € endémica em varios paises. No Brasil, a
doenca tem ampla distribuicao geografica, com maior intensidade de transmissao na
regiao Nordeste do Pais e norte de Minas Gerais.

No DF, em 1994, ocorreram quatro casos autoctones de esquistossomose, na
regional de Planaltina. Desde entdao nao houve registro de casos autoctones. Foram
registrados apenas casos importados. A Tabela abaixo apresenta a série historica de
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2006 a 2013 dos casos em residentes no Distrito Federal (autoctones e importados)
e obitos.

Tabela 40: Naimero de casos, de obitos e coeficientes de incidéncia e de mortalidade por
esquistossomose por ano - Distrito Federal - 1994 a 2013

Ano N° de Casos Coef. Incid. * N° de Obitos Coef. Mortal. *
2006 35 1,5 3 0,1
2007 18 0,7 5 0,2
2008 9 0,4 2 0,1
2009 7 0,3 3 0,1
2010 5 0,2 4 0,2
2011 3 0,1 2 0,1
2012 5 0,2 3 0,1
2013 4 0,1 6 0,2

Fonte: Sinan e SIM. Por 100.000 habitantes.

Em 2013, foram registrados casos de esquistossomose em residentes em
Planaltina, 1 caso, coef. de incidéncia = 0,5; Recanto das Emas, 1 caso e coef. de
incidéncia = 0,7; Riacho Fundo I com 1 caso e coef. de incidéncia = 2,6 e Samambaia,
1 caso com coef. de incidéncia =0,5.

FEBRE AMARELA

Doenca infecciosa febril aguda, transmitida por vetor. O agente etiolégico é um arbovirus
pertencente ao género Flavivirus. A transmissdo ocorre pela picada do mosquito infectado. O
periodo de incubagdo é de trés a seis dias a partir da picada do mosquito. A suscetibilidade
humana é universal. A infeccdo confere imunidade permanente e a imunidade conferida pela
vacina dura em torno de 10 anos.

A febre amarela silvestre no Distrito Federal vem ocorrendo em surtos
periodicos. Em 1997 foram confirmados dois casos importados de febre amarela
silvestre no DF.

Em 2000, foram 40 casos importados e dois autéctones; um na area rural de
Planaltina (Rajadinha) e outro em Brazlandia, na divisa com o municipio de Padre
Bernardo, Estado de Goias. Ambos foram fechados pelo critério clinico-
epidemiolégico.

No periodo de dezembro de 2007 a fevereiro de 2008 ocorreu novo surto, com
o registro de dez casos confirmados em residentes no DF e cinco casos confirmados
em residentes em outros estados, mas notificados no DF. Dos residentes no DF, cinco
também se infectaram no proprio DF (autdctones), os outros cinco infectaram-se em
outras unidades da federacao. A taxa de letalidade entre os residentes no DF foi de
60% (seis obitos). Das infeccoes autoctones, duas ocorreram na area rural do Gama,
uma no Paranoa, uma em Sobradinho II e outra no Guara. A partir de 2009, néao
ocorreram novos casos de febre amarela.

Tabela 41: Série historica de casos de Febre Amarela no DF , 2008 -2012
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Ano Notificados Confirmados Autoctones Importados

2008 72 13 6 7
2009 20 - - -
2010 27 - - -
2011 19 - - -
2012 1013 - - -

Fonte: SINAN/SINANNET/NCEDTE/GDCAT/DIVEP/SVS/SES-DF *Dados atualizados até
24/01/2013 de acordo com a data dos 1° sintomas

1.2.3.5. IMUNIZACAO NO DF

A Subsecretaria de Vigilancia a Saude — SVS, por intermédio de seus nucleos
e geréncias de vigilancia epidemiolégica e imunizacdo, executa acoes de controle de
doencas imunopreveniveis, agudas e de transmissdo hidrica e alimentar sob
vigilancia epidemiologica, além de supervisionar o fluxo de informacoes relacionadas
a estas doencas. Tem a funcao de divulgar informacdes 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
prevencao das doencas relacionadas, funcao primordial da vigilancia epidemiologica.

Os dados apresentados a seguir sdo um compilado de informacées com base
no Boletim epidemiolégico NI /GEVEI/DIVEP/SVS/SES-DF - n°. 01 - setembro
2015, Fonte: http://sipni.datasus.gov.br.

A campanha de vacinacdo tem como objetivo manter elevada a cobertura
vacinal contra os agravos imunopreveniveis, tais como poliomielite, pneumonias,
sarampo, varicela, entre outros. No caso da poliomielite visa evitar a reintroducao do
virus selvagem da poliomielite. A populacao alvo sdo as criancas de 6 meses a menor
de 5 anos de idade.

Foram aplicadas 151.676 doses de vacina contra Poliomielite em 2015, o que
representou 82,54% da meta prevista (183.760 criancas), tabela x. As criancas de
seis meses a menores de um ano foram as que mais se aproximaram da meta
preconizada pelo Ministério da Saude (95%).

Tabela 42: Coberturas vacinais e doses aplicadas Campanha Poliomielite, por faixa
etaria. DF, 2015.

Populacao Doses Aplicadas Cobertura Vacinais(%)
> 6 mese a > 1 ano 20.734 93,12
1 ano 32.362 72,67
2 anos 33.409 86,26
3 anos 33.148 85,17
4 anos 32.023 81,46
Total 151.676 82,54

Fonte: http://sipni.datasus.gov.br *Boletim epidemiolégico NI /GEVEI/DIVEP/SVS/SES-DF — n°. 01
— Setembro 2015.
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http://sipni.datasus.gov.br/

A cobertura vacinal por regional de saude esta apresentada na figura abaixo:

A taxa de homogeneidade foi 20% entre as regionais.

Grafico 7: Grafico de cobertura vacinal por regional de satde.

Cobertura Vacinal por regional de satude

Fonte: http://sipni.datasus.gov.br *Boletim epidemiolégico NI
/GEVEI/DIVEP/SVS/SES-DF — n°. 01 — Setembro 2015.
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A multivacinacao € uma estratégia onde em um Unico momento sao oferecidas
a populacao alvo varias vacinas ao mesmo tempo, a fim de melhorar a cobertura

vacinal da populacdo e aperfeicoar a logistica dos servicos de

sauide. Nestas

campanhas procuram-se administrar vacinas de forma seletiva e possibilitar a
atualizacao da situacdo vacinal, como a vacina pentavalente (difteria, tétano,
coqueluche, hepatite B, Haemophilus) e triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola)

a fim de reduzir as doencas imunopreveniveis no pais.

Tabela 43: Numero de doses aplicadas Campanha de Multivacinaciao segundo os

imunobiolégicos e idade. DF, 2015

Imunobioldgicos CECD () Total s
<30 dias <1 1 2 3 (%)
BCG 1.400 1 1.401 1,60%
Hepatite B 448 93 7 1 5 554 0,63%
Pentavalente 5664 139 73 42 53 5.971 6,82%
VIP/VOP 7.583 6.022 1.955 1.882 8.523 25.965 29,67%
Rotavirus 3.267 3.267 3,73%
Pneumococica 10v 5.955 2.618 8.573 9,79%
Meningocécica C 3.550 2.805 6.355 7,26%
Febre Amarela 2.598 321 109 88 11.085 14.201 16,22%
Triplice Viral 3.714 232 162 354 4.462 5,10%
Tetraviral 2.162 2.162 2,47%
Varicela 767 5 4 9 785 0,90%
Hepatite A 2.910 2.910 3,32%
Triplice Bacteriana 2.536 296 157 7.931 10.920 12,48%
Total 448 30.110 24.001 2.672 2.340 27.955 87.526 100,00%
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Fonte: http://sipni.datasus.gov.br *Boletim epidemiolégico NI /GEVEI/DIVEP/SVS/SES-DF - n°. 01
— Setembro 2015.

A principal intervencdo preventiva para a Influenza (doenca respiratéria
infecciosa de origem viral) € a vacinacdo. A campanha anual, realizada desde 1999,
entre os meses de abril e maio, vem contribuindo ao longo dos anos para a prevencao
da gripe nos grupos vacinados, além de apresentar impacto na reducédo das
internacoes hospitalares, gastos com medicamentos para tratamento de infeccoes
secundarias e mortes evitaveis. A meta em 2015 era vacinar 498.302, pessoas dos
grupos prioritarios (criancas menores de 5 anos, gravidas, Puérperas ,idosos,
trabalhadores da  saude), segundo o Boletim  epidemiologico NI
/GEVEI/DIVEP/SVS/SES-DF —n°. 01 — Setembro 2015. Durante a campanha foram
aplicadas 488.449 doses de vacina contra influenza nos grupos prioritarios o que
correspondeu a 95,44% de cobertura. As taxas de coberturas por grupos prioritarios
estao apresentadas na figura abaixo:

Grafico 8: Cobertura vacinal Campanha influenza segundo grupos prioritarios e Distrito
Federal. DF,2015

Cobertura vacina da campanha de Influenza segundo
grupos prioritarios e DF,2015

Idosos
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Fonte: http:/ /sipni.datasus.gov.br *Boletim epidemiolégico NI
/GEVEI/DIVEP/SVS/SES-DF — n°. 01 — Setembro 2015.

A cobertura vacinal dos grupos prioritarios distribuidos por regional de saude
demonstra que quase todas alcancaram a meta. A taxa de homogeneidade entre as
regionais foi 93,33%.
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Grafico 9: cobertura vacinal Campanha influenza por grupos prioritarios por regional de
saude, 2015.

Cobertura vacinal Campanha influenza por grupos prioritarios
por regional de saude, 2015.
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Fonte: http:/ /sipni.datasus.gov.br *Boletim epidemiologico NI
/GEVEI/DIVEP/SVS/SES-DF — n°. 01 — Setembro 2015.

Além disso, foram aplicadas 108.791 doses em individuos com comorbidades
e 19.239 doses na populacao privada de liberdade e funcionarios de presidios.

1.2.3.6. DOENCAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS - DST

A precaucao e o cuidado sao os dois maiores pilares que a Secretaria de Saude
do Distrito Federal preconiza diante do tema DST/Aids. A Atencédo Primaria encabeca
a lista de prioridades, que reine um conjunto de acdes que visam evitar as doencas
por meio da protecao. Anualmente, a pasta distribui 15 milhdes de preservativos
masculinos, 400 mil preservativos femininos e gel lubrificante.

A énfase € no uso da camisinha como forma de prevencéao, no entanto, depois
de uma situacdo de risco, o indicado é buscar orientacdo numa unidade de saude
para fazer o teste. No mesmo local, o profissional avalia a necessidade de realizar a
profilaxia pos-exposicao (PEP), que € um tratamento com antirretroviral por 30 dias
(mais acompanhamento por 3 meses) caso tenha tido uma situacdo confirmada de
risco de exposicao.

A realizacao de testagem para o HIV € um direito dos usuarios do SUS. Existem
metodologias tanto por meio de coleta para exame sorologico (que pode levar alguns
dias) como por testagem rapida, que produz o resultado em cerca de 30 minutos.
Além disso, existe o Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA), localizado no
mezanino da rodoviaria do Plano Piloto, que oferece teste rapido tanto para o HIV
como sifilis e hepatites B e C.

As DST estao entre as causas mais comuns de morbidade, com conseqUiéncias
sobre a saude das populacdes, e acompanhadas de repercussdes sociais e

64

Plano de Saude 2016-2019 - Versao aprovada conforme Resolucdao CSDF N°457, de 05 de abril de 2016.



economicas. As DST sao consideradas um problema de satde publica por serem as
principais causas de infertilidade, aborto, doencas neonatais, e por facilitarem a
transmissao do HIV. A sua grande maioria € monitorada por meio de notificacao
compulsoria e sao identificadas por meio de abordagem sindrémica e/ou avaliacao
etiologica.

A notificacao de DST é obrigatoria aos profissionais de saude que atuam na
assisténcia ao paciente, em conformidade com a Lei N° 6.529, de 30 de outubro de
1975. A recente Portaria N° 1.984, de 12 de setembro de 2014 tem o intuito de
padronizar os procedimentos normativos relacionados a notificacao compulsoria por
meio da estratégia de vigilancia sentinela e busca aprimorar a vigilancia de
morbidade, mortalidade de agentes etiologicos de interesse para a saude publica,
propondo a participacao facultativa de estabelecimentos de sauide estratégicos. No
tocante a vigilancia sentinela de DST, esta preconizada a vigilancia da Sindrome do
Corrimento Uretral Masculino.

As doencas sexualmente transmissiveis (DST) sdo transmitidas, principalmente, por contato
sexual sem o uso de camisinha com uma pessoa que esteja infectada, e geralmente se
manifestam por meio de feridas, corrimentos, bolhas ou verrugas. As mais conhecidas sao
gonorreia e sifilis. Algumas DST podem ndo apresentar sintomas, tanto no homem quanto na
mulher. E isso requer que, se fizerem sexo sem camisinha, procurem o servico de saude para
consultas com um profissional de satide periodicamente. Essas doencas quando ndo
diagnosticadas e tratadas a tempo, podem evoluir para complicacbées graves, como
infertilidades, cancer e até a morte.

Conforme apresentado no Boletim Epidemiolégico de DST/AIDS Ano 06, n° 01,
novembro de 2015 a série historica, compreendida entre os anos de 2009 a 2014,
tem um expressivo numero de casos de DST de modo geral. Sendo que o
Condiloma/HPV, aumenta a probabilidade da infeccao esta relacionada ao cancer de
colo de utero. Nos seis anos analisados, compreende um total de 10.311 novos casos.

Tabela 44: Casos de Doencas Sexualmente Transmissiveis em residentes do Distrito
Federal, 2009 a 2014.

Inf. . . . .
Ano da ) Sub. Sind. Sind. Sind. Sind.da Oftalmia
Notificaca Condilom Clinic Corr. Ulc. Ulc. Cervicit Gonoc. Total
o a a pelo Uretra Genita Genita e Neonata
HPV 1 1 Masc. 1Fem. 1
2009 1.226 894 943 367 16 895 3 4.344
2010 1.149 631 862 555 13 566 6 3.782
2011 1.271 803 1100 588 10 545 1 4.318
2012 1.226 521 1.236 502 3 700 0 4.188
2013 1.081 328 1.106 506 3 485 3 3.512
2014 960 221 1.175 473 5 448 1 3.283
23.42
Total 6.913 3.398 6.422 2.991 50 3.639 14 7

Fonte: Sinan. Dados provisérios digitados até 27/10/2015.

Nos casos notificados de condiloma/HPV, a faixa etaria mais acometida é a de
20 a 29 anos de idade. O agravo perfaz um total de 10.311 casos de pessoas
infectadas em todas as faixas etarias.

Tabela 45: Casos de Condiloma/HPV segundo faixa etaria e ano de notificacao. Distrito
Federal, 2009 a 2014.
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Ano da < de 10 a 15 a 20 a 30 a 40 a 50 a 60 anos

Notificacio 10 14 19 29 39 49 59 2 mais  Total
anos anos anos anos anos anos anos

2009 33 36 380 940 468 176 68 19 2120
2010 51 28 353 773 385 139 39 12 1780
2011 31 30 34 944 434 195 62 28 1758
2012 15 211 364 765 339 166 49 28 1937
2013 12 18 295 59 285 144 39 19 871
2014 21 10 271 494 222 111 33 19 1181
Total 163 143 2012 4513 2133 932 290 125 10311

Fonte: Sinan. Dados provisoérios digitados até 27/10/2015.

Com relacao a Sindrome do Corrimento Uretral, no periodo analisado, foram
detectados 1.070 novos casos por ano. Dentre os casos notificados, a faixa etaria
mais acometida € entre os jovens de 20 a 29 anos de idade.

Tabela 46: Casos de sindrome do corrimento uretral em homens segundo faixa etaria e
ano de notificaciao. Distrito Federal, 2009 a 2014.

Anoda <del0 10al4 15a19 20a29 30a39 40a49 50a59 60 anos

Notific anos anos anos anos anos anos anos e mais Total
2009 13 5 90 447 259 93 26 10 943

2010 13 2 84 410 211 104 25 13 862

2011 17 5 155 486 262 127 35 13 1100
2012 4 156 592 290 133 39 13 1236
2013 3 142 543 265 96 36 13 1106
2014 13 4 191 549 265 111 28 14 1175
Total 73 23 818 3027 1552 664 189 76 6422

Fonte: Sinan. Dados provisoérios digitados até 27/10/2015.

Os dados apresentados foram extraidos do Boletim Epidemiologico de
DST/AIDS Ano 06, n° 01, novembro de 2015, usando como fonte bibliografica
publicacoes do Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude,
Departamento de Vigilancia Epidemiolégica - Boletim Epidemiolégico. Ano III, 2014.

HIV

HIV é a sigla em inglés do virus da imunodeficiéncia humana. Causador da Aids, ataca
o sistema imunoldgico, responsdvel por defender o organismo de doencas. As células mais
atingidas sao os linfécitos T CD4+. E é alterando o DNA dessa célula que o HIV faz cépias de si
mesmo. Depois de se multiplicar, rompe os linfécitos em busca de outros para continuar a
infeccdo.

Situacao Epidemiologica do HIV/AIDS no Distrito Federal

O Ministério da Saude, estima que 734 mil pessoas vivem com HIV/AIDS no
Brasil. No Distrito Federal, no periodo abrangido de 2009 a 2014 estao notificados
no SINAN 2.338 novos casos de AIDS, com uma razao que chegou a 22,3 casos a
cada grupo de 100.000 habitantes e teve reducao nos anos seguintes. A razao entre
os sexos masculino e feminino (M:F) se manteve estavel ate 2011, mas comecou a
crescer e chegou a 4,6 casos em homens para cada caso em mulheres em 2014, o
que leva a uma média neste periodo em torno de 3,3 casos masculinos para cada
caso feminino, conforme mostra a tabela abaixo.
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Tabela 47: Casos de AIDS notificados (namero, coeficiente de incidéncia por 100.000
habitantes e razao de sexos), por ano de diagnéstico segundo sexo. Distrito Federal,

2009 a 2014.

Ano Niumero de Casos Coef. De Incidéncia
Diagnéstico Masculino Feminino Total Razao M/F Masculino Feminino Total
2009 342 127 469 2,7 27,5 9,3 18
2010 328 127 455 2,6 26,7 9,5 17,7
2011 421 162 583 2,6 33,7 11,9 22,3
2012 447 112 559 4 35,3 8,1 21,1
2013 464 116 580 4 35 7,9 20,8
2014 336 73 409 4,6 24,8 4,9 14,3
Total 2338 717 3055 3,3

Fonte: SINAM. Datos provisorios digitados até 27/10/2015

Neste mesmo periodo observa-se um aumento progressivo dos casos de HIV
notificados no SINAN, principalmente no Ultimo ano, com um incremento de 168

Ccasos novos.

Tabela 48: Casos de HIV notificados (nimero, coeficiente de incidéncia por 100.000
habitantes e razao de sexos), por ano de diagnéstico segundo sexo. Distrito Federal,

2009 a 2014.
Ano Nuamero de Casos Coef. De Incidéncia

Diagnéstico Masculino Feminino Total Razio M/F Masculino Feminino Total
2009 112 33 145 3,4 9 2,7 0,7
2010 142 50 192 2,8 11,6 4,1 0,7
2011 203 50 253 4,1 16,3 4 0,9
2012 264 70 334 3,8 20,9 5,5 0,8
2013 326 95 421 3,4 24,6 7,2 0,7
2014 487 102 589 4,8 36 7,5 0,5
Total 1534 400 1934 3,8

Fonte: Sinan. Dados provisorios digitados até 27/10/2015.

Com relacdo a faixa etaria, a mais acometida é no principio da fase adulta,
compreendendo a faixa de 25 a 34 anos, como demonstrada na Tabela 49. Na
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida a fase mais acometida tanto no sexo
feminino como no sexo masculino também é no principio da fase adulta,

compreendendo a faixa de 25 a 34 anos.

Tabela 49: Casos de HIV notificados, por ano de diagnédstico segundo faixa etaria.
Distrito Federal, 2009 a 2014.

Faixa Etaria 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Total
10 a 14 1 0 2 2 0 0 5
15a 19 6 13 15 22 13 40 109
20 a 34 105 124 150 201 246 353 1180
35 a 49 30 43 68 79 133 158 510
50 a 34 3 11 16 29 24 35 118
60 e mais 0 1 2 1 5 3 12
Total 145 192 253 334 421 589 1934
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Fonte: Sinan. Dados provisoérios digitados até 27/10/2015.

As regides administrativas do Distrito Federal com maior coeficiente de
incidéncia de AIDS em 2014 foram Candagolandia, Lago Norte, Asa Norte, Taguatinga
e Guara. Em total de casos acumulados nos ultimos seis anos, as regides com maior
numero sao Taguatinga, Ceilandia, Asa Norte, Samambaia e Guara.

Em relacao a escolaridade, segundo os dados disponiveis, a proporcao de casos
de AIDS tem sido maior no sexo masculino com educacdo superior completa (19,9%)
e no feminino de 5% a 8* série incompleta do ensino fundamental com 16,9%.

No Distrito Federal, neste periodo, a categoria de exposicdo homossexual
caracteriza de forma mais significativa a dinamica da epidemia entre os homens
correspondendo 42,6% do total de casos em média (excluindo as categorias bissexual,
e homo ou bi/drogas). Nas mulheres, a principal categoria de exposicao € a
heterossexual com 89,5% dos casos notificados.

No Brasil, segundo o Boletim Epidemiolégico HIV/ AIDS de 2014, os 6bitos por
causa basica AIDS correspondem desde o inicio da epidemia em 1980 até 2013 um
total de 278.306 pessoas que morreram decorrente do agravo.' No Distrito Federal, o
numero total de 6bitos por AIDS se mantém estavel no periodo analisado, tendo sido
identificado 719 o6bitos de 2009 a 2014, conforme mostra a tabela abaixo.

Tabela 50: Obitos por AIDS (niimero e taxa de mortalidade por 100.000 habitantes e
razao de sexo), segundo ano do 6bito. Distrito Federal, 2009 a 2014.

Ano do Namero de Casos . Taxa de Mortalidade

g Razao M/F

Obito Masculino Feminino Total Masculino Feminino Total
2009 84 34 118 2,5 6,7 2,5 4,5
2010 85 33 118 2,6 6,9 2,5 4,6
2011 70 47 117 1,5 5,6 3,5 4,5
2012 83 29 112 2,9 6,6 2,1 4,2
2013 92 34 126 2,7 6,9 2,3 4,5
2014 100 28 128 3,6 7,4 1,9 4,5
Total 514 205 719 2,5

Fonte: Sinan. Dados provisoérios digitados até 27/10/2015.
1 -BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia
Epidemiolégica. Boletim Epidemiologico. Ano III. Brasilia, 80 p. 2014.

Situacao Epidemioldgica da Infeccao pelo HIV em gestantes

Por definicao de casos de HIV em gestantes para efeito de notificacao e
investigacao temos: gestantes, parturientes e nutrizes infectadas-, considera-se como
infectada toda gestante, parturiente ou nutriz que apresenta resultado de exame
laboratorial para HIV reativo (considerar o primeiro resultado reagente). Para
definicao de Criancas expostas consideram-se todos os conceptos de maes
soropositivas ou que tenham suspeita de HIV; e todas as criancas que tenham sido
amamentadas por mulheres infectadas ou que tenham suspeita de infeccao pelo HIV.
Nesse caso, a notificacao/investigacao devera conter dados da nutriz.
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Conforme os dados informados no Sistema de Vigilancia Epidemiologica do
Distrito Federal, as Regioes Administrativas, em 2014 com os maiores coeficientes de
incidéncia, foram em ordem decrescente: Riacho Fundo I, Jardim Botanico, SCIA
(Estrutural), Cruzeiro, Riacho Fundo II.

No ano de 2014 o numero de casos de gestantes HIV positivas, segundo o
momento do diagnostico do parto, pode observar que 58,7% do total dessas gestantes
ja tinham o conhecimento da sorologia positiva para o HIV antes de ingressarem na
atencao pré-natal. No entanto, 40,0 % das gestantes descobrem que estao com HIV
durante o pré-natal

Tabela 51: Gestantes infectadas pelo HIV (nimero e proporcao) segundo momento do
diagnéstico do HIV e ano do parto. Distrito Federal, 2009 a 2014.

2009 2010 2011 2012 2013 2014
Evidencia Laboratorial
% N % N % N % N % N %
Antes do Pré natal 27 44,3 30 45,5 27 43,5 24 54,5 40 59,7 44 58,7
Durante do Pré natal 24 39,3 20 30,3 32 51,6 17 38,6 24 35,8 30 40
Durante o parto 7 11,5 5 7,6 1 1,6 3 6,8 3 45 1 1,3
Apés o parto 3 49 1 15 1 1,6 O 0 0 0O O 0
Ign/Branco 0 0 10 15,2 1 1,6 O 0 0 0 O 0
Total 61 100 66 100 62 100 44 100 67 100 75 100

Fonte: Sinan. Dados provisoérios digitados até 27/10/2015.

Grafico 10: Proporcao de Gestantes infectadas pelo HIV segundo momento do
diagnostico do HIV e ano do parto. Distrito Federal, 2009 a 2014.
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Fonte: Sinan. Dados provisorios digitados até 27/10/2015.

SIFILIS

O controle da sifilis € uma das metas do Pacto pela Saude e do atual Programa
de Governo, no ambito das acdes que integram a Rede Cegonha, e recebe na atual
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gestdo atencdo especial, sobretudo na atencdo basica e na vigilancia em saude,
instancias em que as acoes de prevencdo, diagnéstico e controle se inicia.

A seguir mostraremos uma analise descritiva com o objetivo de atualizar as
informacgoes sobre a situacédo epidemiolégica da sifilis no Distrito Federal, por meio
da analise dos casos notificados no Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao
(SINAN).

A sifilis é uma doencga infectocontagiosa sistémica, de evolugdo cronica, causada pelo
Treponema pallidum. A doenga néo tratada progride ao longo de muitos anos. Para a defini¢do
de casos da sifilis adquirida considera-se todo individuo com evidéncia clinica de sifilis primaria
ou secunddria (presenga de cancro duro ou lesées compativeis com sifilis secunddria), com teste
ndo treponémico reagente com qualquer titulacdo e teste treponémico reagente.

Os dados apresentados incluem todas as formas de sifilis, excetuando a
primaria, que é considerada, para fins de notificacdo, no Distrito Federal, como
Sindrome da Ulcera Genital. Atualmente, o modelo de vigilancia epidemiolégica de
sifilis no Brasil, estabelece trés momentos de notificacdo compulsoria: 1- sifilis
Adquirida; 2- sifilis em Gestantes; 3 - sifilis Congénita.

Situacao Epidemiolégica da Sifilis Adquirida (exceto cancro duro) no
Distrito Federal.

No periodo de 2009 a 2014 foram notificados ao Distrito Federal 3260 casos
de sifilis adquirida. Verificou-se que nos ultimos anos houve um aumento no nimero
de casos notificados, o que pode ser explicado ndo apenas pelo aumento real do
numero de casos, mas também pelo empenho dos Nucleos de Vigilancia
epidemiologica em notificar os novos casos, como pode ser visto na tabela abaixo:

A proporcao de casos na populacdo masculina mostrou um aumento
progressivo no periodo analisado, sendo que, em 2014, a razao entre os sexos foi de
2,7:, conforme os dados da tabela e grafico abaixo:

Tabela 52: Nimero e coeficiente de deteccao ( por 100.000habitantes) dos casos de
sifilis adquirida segundo o sexo e ano de notificacao. Distrito Federal, 2009-2014.

Coeficiente de Deteccao

Ar}o do ) Numero de Casos Raza por 100.000 hab

Notificaca

o Masculin Feminin Ignorad Tota p/Fp Masculin Feminin Tota

o o o 1 o o 1

2009 231 200 0 431 1,2 18,6 14,7 16,5
2010 255 160 1 416 1,6 20,8 11,9 16,2
2011 313 163 2 478 1,9 25,1 12 18,3
2012 387 154 1 542 2,5 30,6 11,2 20,5
2013 448 177 0 625 2,5 33,8 12,1 224
2014 558 210 0 768 2,7 41,2 14 26,9
Total 2192 1064 4 3260 2,1

Fonte: Sinan Execucao: GEDST/DIVEP/SVS/SESDF. * Dados provisorios digitados até
09/03/2015 e obtidos de fichas de notificacdo de casos.

Grafico 11: Coeficiente de incidéncia de sifilis adquirida (por 100.000 habitantes),
segundo sexo e ano de notificacado. Distrito Federal, 2009-2014.
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Fonte: Sinan Execucao: GEDST/DIVEP/SVS/SESDF. * Dados provisorios
digitados até 09/03/2015 e obtidos de fichas de notificacdo de casos.

Ao analisarmos a tabela e o grafico abaixo podemos verificar que, no ano de
2014, por ordem decrescente de coeficiente de incidéncia, as regioes administrativas
Itapoa, Paranoa, Candangolandia, Varjao, Riacho Fundo I e Samambaia, obtiveram
as maiores incidéncias.

Tabela 53: Coeficiente de incidéncia de sifilis adquirida (por 100.000 habitantes),
segundo regiao administrativa e ano de diagnéstico. Distrito Federal 2009 - 2014

Regiao Administrativa 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Aguas Claras 7.4 5,9 10,6 7.6 9,9 14,1
Asa Norte 13,2 10,7 25,2 25,7 17,3 14,6
Asa Sul 9,5 16,5 9,3 22,9 10,6 21,7
Brazlandia 9,9 7 24 23,6 12,9 6,3
Candangolandia 41,2 37,7 49 12,2 23,1 50,9
Ceilandia 21 22,6 23,2 24,6 36,5 27,1
Cruzeiro 9,8 14,3 42.4 22,3 10,5 20,4
Fercal 0 0 0 0 10,4 0
Gama 7,9 12,7 7,4 18,1 28,1 18,1
Guara 13,1 29,1 20,3 31 27,4 20
Itapoa 7 19,8 8,6 27,7 6,2 74,8
Jardim Botanico 0 0 5 0 4.6 4.5
Lago Norte 17,5 15,5 3,1 12,1 8,5 13,7
Lago Sul 16,5 10,2 13,4 3,3 6,1 11,9
Nucleo Bandeirante 35,4 20,4 32,1 35,6 26,2 21,9
Paranoa 22,3 9,1 17,9 17,6 35,3 52,7
Park Way 4,2 5,2 10,3 5,1 4,8 13,9
Planaltina 25,6 12,2 24,7 21,5 28,6 34,4
Recanto das Emas 17,3 4,8 8,7 11,6 15,6 38,6
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Riacho Fundo I 30,8 30,7 32,9 21,7 20,6 45,3

Riacho Fundo II 9,3 8,3 11 5,4 12,9 25,3
Samambaia 19,6 24 29,6 27,2 33,4 44 .6
Santa Maria 12,5 7,6 8,3 10,7 7,1 9,2
Sao Sebastiao 39,9 49,2 27,7 26,2 22,9 31,1
SCIA (Estrutural) 16,6 6,6 6,5 3,2 36,9 21,2
STA 38,4 0 0 39,5 0 0
Sobradinho I 11,8 11,7 10,3 12,7 14,4 10,5
Sobradinho II 11,2 6,9 14,9 13,3 2,5 5
Sudoeste/Octogonal 3,4 4 9,9 11,7 5,5 1,8
Taguatinga 14,8 13,8 13,1 26,8 27,5 32,5
Varjao 54,1 10,7 42 41,5 19,9 4,9
Vicente Pires 1,7 1,7 S 6,6 7,8 7,7
Total 16,1 16,2 18,3 20,5 22,4 26,9

Fonte: Sinan Execucdo: GEDST/DIVEP/SVS/SESDF. * Dados provisérios digitados até
09/03/2015 e obtidos de fichas de notificacdo de casos.

Situacao Epidemioldgica da Sifilis em Gestante, no Distrito Federal.

O Treponema pallidum, quando presente na corrente sanguinea da gestante, atravessa a
barreira placentdria e penetra na corrente sanguinea do feto. A transmissdo pode ocorrer em
qualquer fase da gestacdo, estando, entretanto, na dependéncia do estado da infeccdo na
gestante, ou seja, quanto mais recente a infecgdo, mais treponemas estardo circulando e,
portanto, mais gravemente o feto sera atingido. Inversamente, infecgdo antiga leva a formagéo
progressiva de anticorpos pelas mdes, o que atenuard a infecgdo ao concepto, produzindo lesées
mais tardias na crianga.

No periodo analisado de 2009 a 2014 foram notificados ao Distrito Federal 717
casos de sifilis em gestantes. A analise das notificacoes de sifilis em gestantes
demonstrou que o coeficiente de deteccao apresentou uma queda em 2012.
Entretanto, em 2013 e 2014 ja é possivel observar aumentos da taxa de deteccao
desse agravo, segundo o grafico abaixo;

Grafico 12: Numero de casos de sifilis em gestantes e indice de detecciao em nascidos
vivos no periodo de 2009-2014 no Distrito Federal.
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Segundo os dados disponiveis pelo Boletim Epidemiolégico, a faixa etaria mais
acometida entre as gestantes, nos ultimos seis anos € de 20 a 34 anos. A proporcao
de casos de sifilis em gestantes tem sido menor nas gestantes com maior escolaridade
(ensino superior).

Ao analisar o grafico abaixo, pode-se verificar que, no ano de 2014, por ordem
decrescente do coeficiente de deteccdo, nas regidoes administrativas de
Candangolandia, Paranoa, Itapoa, Sobradinho e Fercal, obtiveram os maiores indices
de deteccao.

Grafico 13: Coeficiente de deteccao de sifilis em gestante por 1.000 nascidos vivos,
segundo regidoes Administrativas e ano de diagndstico. Distrito Federal-2014.
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Fonte: Sinan Execucédo: GEDST/DIVEP/SVS/SESDF
* Dados provisoérios digitados até 09/03/2015 e obtidos de fichas de notificacdo de casos.

Situacao Epidemioldgica da Sifilis Congénita, no Distrito Federal.

A sifilis congénita resulta da disseminagdo hematogénica do Treponema pallidum da gestante
infectada ndo tratada ou inadequadamente tratada para o seu concepto, por via
transplacentdria ou no momento do parto.

A sifilis congénita pode ser dividida em: sifilis congénita precoce ou sifilis congénita tardia,
conforme o momento que o caso foi diagnosticado. * Sifilis congénita precoce: Mais da
metade das criangas podem ser assintomdticas ao nascer ou ter sinais muito discretos ou pouco
especificos. Quando a crianca apresenta sinais e sintomas, estes surgem logo apdés o
nascimento ou nos primeiros 2 anos de vida, comumente nas 5 primeiras semanas. *Sifilis
congénita tardia Os sinais e sintomas sdo observados a partir do 2° ano de vida, geralmente
devido a infecgdo por treponemas menos virulentos ou infeccdo materna de longa duragdo. Essa
fase da doenca caracteriza-se pelo aparecimento de estigmas que, em geral, resultam da
cicatrizagdo das lesées iniciais produzidas pelo treponema.

No periodo de 2009 a 2014 foram notificados ao Distrito Federal 733 casos de
sifilis congénita. De acordo com os dados analisados observou-se um aumento anual
do numero de casos detectados e notificados pelos Nucleos de Vigilancia
Epidemiolégica, com um recrudescimento do coeficiente de deteccao de 1,6 casos por
1.000 nascidos vivos em 2009, e para 4,0 casos por 1.000 nascidos vivos em 2014.

No grafico abaixo, pode-se verificar que, no ano de 2014, por ordem
decrescente de coeficiente de deteccao, as Regides Administrativas: Riacho Fundo,
Paranoa, Varjao, Taguatinga e Itapoa obtiveram os maiores indices de deteccdo e
notificacao.

Grafico 14: Coeficiente de deteccao de sifilis congénita por 1.000 nascidos vivos,
segundo regido administrativa e ano de diagndstico. Distrito Federal, 2009 a 2014*.
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Fonte: Sinan Execuc¢ao: GEDST/DIVEP/SVS/SESDF
* Dados provisorios digitados até 09/03/2015 e obtidos de fichas de notificacdo de casos.

HEPATITES BE C

O Brasil, reconhecendo a magnitude das hepatites virais no pais e no mundo,
apresentou a organizacao Mundial de Saude (OMS), durante a Assembleia Mundial
de Saude realizada em 2010, uma proposta de reconhecimento do impacto desse
agravo. Foi estabelecido, na ocasiao, o dia 28 de julho como o Dia Mundial de Luta
Contra as Hepatites Virais1 .

As hepatites virais s@o doengas infecciosas sistémicas que afetam o figado. Cinco diferentes
virus sdo reconhecidos como agentes etiolégicos da hepatite viral humana: o virus da hepatite
A (HAV), o virus da hepatite B (HBV), o virus da hepatite C (HCV), o virus da hepatite D ou Delta
(HDV) e o virus da hepatite E (HEV). Com exce¢do do HBV, que possui genoma DNA, todos os
demais sdo virus RNA. HEPATITE B - via primdria de transmissdo é a parenteral, por contato
com sangue e hemoderivados. E também transmitida por contato sexual e de mde infectada
para o recém nascido (durante o parto ou no periodo perinatal). Grupos de alto risco incluem os
usuarios de drogas injetaveis, homossexuais/heterossexuais com miultipos parceiros.
HEPATITE C - a forma mais comum de transmissdo é a parenteral, por exposicdo percutdnea
direta ao sangue, hemoderivados ou instrumental cirurgico contaminado. Receptores de sangue
e derivados, usudrios de drogas injetdveis, pacientes de hemodidlise e profissionais de sdude
(vitimas de acidentes pérfuro-cortantes) apresentam alto risco de infecgcdo pelo HCV.

No periodo analisado (2009 a 2014) foram notificados no Distrito Federal 943
casos de hepatite B. Sendo a populacdo masculina com 499 casos, perfazendo
52,9%%. E no sexo feminino ha 444 casos (47,0%). Neste periodo, o maior coeficiente
de deteccao foi no ano de 2009 registrando 7,6 por 100.000 habitantes. Conforme
disposto no grafico abaixo:

Grafico 15: Namero de casos de hepatite B, segundo sexo e razao de sexos, ano de
notificacao. Distrito Federal, 2009 a 2014.
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Fontes: SINAN. Dados digitados até 19/05/2015: Execucao:
GEDST/DIVEP/SVS/SES/DF.
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A analise do coeficiente de deteccao, em 2014 foi mais elevado no Recanto das
Emas: 13,8%, seguido do Sao Sebastido: 11,8% e o Cruzeiro: 10,2%, conforme mostra
a tabela abaixo:

Tabela 54: Coeficiente de deteccao de hepatite B (por 100.000 habitantes), segundo
local de residéncia, ano de notificacao. Distrito Federal, 2009 a 2014.

Local de Residéncia 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Aguas Claras 11,1 3,9 4,8 0,9 4,5 0,9
Asa Norte 8,2 2,5 2,4 3,2 3,8 0,7
Asa Sul 3,2 2,4 1,2 1,1 4,3 2,1
Brazlandia 13,1 12,2 5,1 0 6,4 4.7
Candangolandia 5,9 6,3 0 0 0 5,7
Ceilandia 7,7 6,7 5,4 5,8 6 4,3
Cruzeiro 5,9 2,9 5,6 2,8 2,6 10,2
Gama 5,7 2,2 2,9 2,9 5,5 6,7
Guara 7,3 5,6 12 4,6 7,7 5
Itapoa 1,7 2,2 4,3 2,1 12,3 10,1
Jardim Botanico 0 0 0 4.9 0 0
Lago Norte 0 0 0 0 8,5 5,5
Lago Sul 3,3 3,4 0 3,3 0 3
Nucleo Bandeirante 7,1 0 0 0 0 3,7
Paranoa 4,1 5,4 5,4 8,8 13,4 6,6
Park Way 0 0 0 5,1 4,8 9,3
Planaltina 8,5 16,3 8,6 11,9 7,6 6,3
Recanto das Emas 9,4 3,2 5,5 9,3 10,4 13,8
Riacho Fundo I 6,2 8,4 2,7 0 5,1 7,5
Riacho Fundo II 0 5,6 11 2,7 0 2,5
Samambaia 8,2 10,5 11,3 5,8 10,2 7,7
Santa Maria 6,3 13,5 3,3 5,8 7,8 3,8
Sao Sebastiao 28,1 5,9 10,4 4,6 7,6 11,8
SCIA (Estrutural) 22,2 0 3,2 6,4 3,1 3
Sobradinho I 9,2 3,9 3,9 2,5 1,2 3,5
Sobradinho II 3,4 2,7 2,7 4 3,8 1,2
Sudoeste/Octogonal 3,4 5,9 4.8 6,2 5,4 3,5
Taguatinga 8,3 5,9 4.8 6,2 5,4 3,5
Varjao 0 0 0 0 19,9 9,8
Vicente Pires 0 0 0 1,6 0 3,1

Fontes: SINAN. Dados digitados até 19/05/2015: Execucdo: GEDST/DIVEP/SVS/SES/DF

No Distrito Federal, no periodo compreendido entre 2009 a 2014, conforme a
forma clinica temos 632 portadores cronicos de hepatite B e 241 ocorréncias da forma
aguda. A forma cronica se caracteriza por ser assintomatica, podendo manifestar
clinicamente apenas em fases adiantadas de comprometimento hepatico em 90% dos
recém-nascidos ou de 5 a 10% dos casos apos 5 anos de infeccdo. Ja a forma aguda
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ou fulminante possuem quadros diversificados, onde se verifica a presenca de coluria,
hipocolia fecal, ictericia, fadiga, anorexia, nauseas, mal-estar geral até chegar a
insuficiéncia renal aguda grave.

Tabela 55: Casos confirmados de hepatite B (nimero e proporcao), segundo forma

clinica e faixa etaria. Distrito Federal, 2009 a 2014.

Faixa
Etaria

< de 5 anos

5 a9 anos
10a 14
anos
15a 19
anos
20 a 29
anos
30 a 39
anos
40 a 49
anos
50 a 59
anos

60 e mais

Total
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N %
3 1,2
1 04
4 1,7
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Fonte: SINAN. Dados digitados até 19/05/2015: Execucao: GEDST/DIVEP/SVS/SES/DF.

No Distrito Federal, o mecanismo de infeccdo da hepatite B com maior niumero
de casos registrados foi sexual, perfazendo um total de 161 (17,07% do total).
Também podemos verificar o expressivo numero de 615 notificacées com fonte de
infeccao ignorada ou mesmo nao informado (65,2% do total) como pode ser observado
no Grafico abaixo, compromete o planejamento de politicas publicas especificas.
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Grafico 16: Distribuicao dos casos de hepatite B segundo provavel fonte/ mecanismo de
infeccao por ano de notificacao. Distrito Federal, 2009 a 2014.
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Fonte: SINAN. Dados digitados até 19/05/2015: Execucéo: m Sexual

GEDST/DIVEP/SVS/SES/DF.

Segundo os dados disponiveis no SINAN, nas gestantes, entre os anos de 2011
e 2012 ha um incremento de 31,55%, passando de 19 para 25 casos notificados de
hepatite B. Porém entre 2012 e 2013 temos uma reducéo de 56%, passando para 14
casos, como mostra a tabela abaixo.

Tabela 56: Casos confirmados de hepatite B, segundo o trimestre gestacional que foi
diagnosticado a infeccao por ano de notificacao. Distrito Federal, 2009 a 2014.

Gestante 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Total
1° Trimestre 9 3 2 7 S 3 29
2° Trimestre 12 10 8 8 7 7 52
3° Trimestre 6 7 10 10 2 8 43
Total 27 20 19 25 14 18 123

Fonte: SINAN. Dados digitados até 19/05/2015: Execucédo: GEDST/DIVEP/SVS/SES/DF

SITUACAO EPIDEMIOLOGICA DA HEPATITE C

No periodo de 2009 a 2014 foram notificados no Distrito Federal, 1162 casos
com marcadores sorolégicos anti-HCV reagente. O coeficiente de deteccao foi menor
no ano de 2013, registrando 5,2 por 100.000 habitantes. Na série em estudo, 55,0%
(640 casos) ocorreram no sexo masculino para o qual, também, notam-se os
coeficientes de deteccao mais elevados, com destaque para o ano de 2009 cujo
coeficiente foi 11,6 por 100 mil homens como visualizado no grafico abaixo:
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Grafico 17: Namero de casos de hepatite C, segundo sexo e razao de sexos, ano de
notificacao. Distrito Federal, 2009 a 2014.

Casos de hepatite C, segundo sexo e razao de sexos, DF 2009
a 2014.
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Fonte: SINAN. Dados digitados até 25/05/2015: Execucao:
GEDST/DIVEP/SVS/SES/DF

As Regionais de Ceilandia, Taguatinga, Samambaia e Planaltina e Sao
Sebastiao correspondem 51% dos casos notificados no periodo analisado.
Ressaltarmos que algumas regionais nao registraram nenhum caso, em alguns anos,
estando, por vezes, silenciosas quanto a deteccao de casos.

Com relacado ao coeficiente a deteccao, em 2014 a Regional de Samambaia
registrou o maior coeficiente, 12,7 por 100.000 habitantes. Seguem-se a ela Nucleo
Bandeirante e Riacho fundo I, como mostra a tabela abaixo;

Tabela 57: Coeficiente de detecciao de hepatite C (por 100.000 habitantes), segundo
local de residéncia, ano de notificacao. Distrito Federal, 2009 a 2014.

Local de Residéncia 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Aguas Claras 9,2 2,9 1 5,7 3,6 5,3
Asa Norte 6,6 5 0,8 4.8 7,5 4.4
Asa Sul 5,6 8,3 8,1 11,5 5,3 7,2
Brazlandia 4.9 5,2 6,8 6,8 0 6,3
Candangolandia 11,8 6,3 6,2 24,4 5,8 0
Ceilandia 6,3 7 6,1 5,3 3,9 4,5
Cruzeiro 7,9 14,3 11,3 5,6 18,4 0
Gama 5 4,5 7,4 4,4 4,1 2,7
Guara 2,9 9,4 5,5 5,5 6 S
Itapoa 0 0 4,3 10,7 4,1 0
Jardim Botanico 5,3 5,1 S 4.9 0 0
Lago Norte 7 9,3 6,1 3 8,5 0
Lago Sul 9,9 3,4 3,3 6,6 0 3
Nicleo Bandeirante 10,6 8,1 8 0 3,7 11
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Paranoa 0 0 8,9 10,6 1,7

Park Way 0 5,2 0 51 4.8
Planaltina 12,5 11,7 16,6 7,9 5,9
Recanto das Emas 11 7,2 15,7 11,6 8,9
Riacho Fundo I 9,2 5,6 5,5 2,7 0
Riacho Fundo II 0 0 0 2,7 2,6
Samambaia 8,2 6,5 11,3 11,2 7
Santa Maria 6,3 21,1 5,8 9 3,1
Sao Sebastiao 53,2 14,1 18,5 17,1 7,6
SCIA (Estrutural) 16,6 0 9,7 0 9,2
SIA 5,5 0 0 0 0
Sobradinho I 21 9,1 15,4 3,8 4.8
Sobradinho II 9 9,6 4,1 10,7 6,3
Sudoeste/Octogonal 1,7 0 2 1,9 5,5
Taguatinga 13 16,3 9,7 7,7 5,4
Varjao 0 0 0 0 9,9
Vicente Pires 0 0 1,7 3,3 4.7

5,8
6,5
10,1

12,7
4,6
7,5

0
0
8,2
0
1,8
7,9
0
3,1

Fonte: SINAN e IBGE. Dados digitados até 25/05/2015: Execucao: GEDST/DIVEP/SVS/SES/DF

Dentre as provaveis fontes/mecanismos de infeccdo obtidos a partir da
investigacao epidemiologica dos casos anti-HCV reagente, existe uma alta proporcao
(62,9%) encontra-se como ignorado ou sem preenchimento, conforme visualizado na
tabela abaixo. Essa situacdo aponta para a necessidade de melhoria na qualidade de

investigacao.

Tabela 58: Casos confirmados de hepatite C, segundo provavel fonte de mecanismo de

infeccao por ano de notificacao. DF 2009 a 2014.

Fonte de Mecanismos 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Sexual 12 10 20 17 17 13
Transfusional 15 18 20 11 9 10
Uso de drogas 29 26 27 17 13 14
Vertical 1 1 0 1 0 2
Ac. Trabalho 2 3 0 S 3 0
Hemodialise 0 1 0 1 1 0
Domiciliar 0 1 2 2 2 1
Trat. Cirurgico 2 2 3 2 1 2
Trat. Dentario 25 11 12 6 2 3
Pessoa/pessoa 2 0 0 0 0 0
Outros 0 2 9 7 6 6
Ign/brancos 151 135 120 129 92 105
Total 239 210 213 198 146 156

Total
89
83
126

13

12

59

30

732
1162

Fonte: SINAN. Dados digitalizados até 25/05/2015: GEDST/DIVEP/SVS/SES DF

As hepatites representam um grande desafio para a satde publica. O aumento
da deteccao de novos casos, associado a importancia de garantir tratamento
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oportuno, demonstram a necessidade de aprimorar os processos de vigilancia e
investigacdo epidemiologica e ampliar a rede de servicos de atencdo a saude de
pessoas com hepatites virais.

1.2.3.7. MORTALIDADE

Mortalidade infantil

A taxa de mortalidade infantil, que € o nimero de 6bitos em menores de 1 ano
para cada grupo de 1000 nascidos vivos no mesmo local e periodo, € um indicador
de saude sensivel as condi¢des socioecondémicas da populacdo, saneamento basico,
acesso e qualidade da assisténcia a saude. Nos ultimos 14 anos houve uma reducéao
na taxa de mortalidade infantil no Distrito Federal. Observa-se, entretanto que a
queda da mortalidade infantil ocorreu até 2007. A partir de entdo ocorreram
pequenas oscilacoes, com aumentos e reducgoes (grafico 3).

Grafico 18: Taxa de Mortalidade Infantil DF, 2001 A 2014
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Fonte: SIM/GIASS/DIVEP/SVS/SES

A regiao de saude que tem maior taxa de mortalidade infantil € a Regido de
Saude Leste com 13,5 6bitos infantis por 1.000 habitantes, seguida pela Regiao de
Saude Oeste com 12,5. Seguindo a ordem vem a Regidao Norte com 12,3, depois a
Regido Sudoeste com 11,8, a Regidao Sul com 10,6, a Regiao Centro Sul com 9,0 e por
ultimo a Regidao Centro Norte com 6,9, conforme se observa na tabela abaixo.

A seguir a tabela com a taxa de mortalidade infantil por Regido Administrativa
e por Regides de Saude

81

Plano de Saude 2016-2019 - Versao aprovada conforme Resolucdao CSDF N°457, de 05 de abril de 2016.



Tabela 59: Taxa de Mortalidade Infantil por RA e Regioes de Saide, 2014

= X Regibes Obito *Taxa de
B e REER Administrativas Infantil Mortalld.a ge
Infantil
Aguas Claras 24 10,5
Taguatinga 32 10,2
Sudoeste Vicente Pires 8 10
Samambaia 44 11,5
Recanto das Emas 36 16,8
Total da Regiao de Saade 144 11,8
Guara 15 8,6
SCIA (Estrutural) 4 5,5
STA 0 0
Candangolandia 1 4,2
Park Way 2 9,2
Centro Sul Riacho Fundo II 10 16,8
Riacho Fundo I 12 15,5
Nucleo Bandeirante 3 6,9
Lago Sul 0 0
Asa Sul 6 6,2
Total da Regiao de Saude 53 9
Itapoa 11 10,1
jardim Botanico 3 10,8
Leste .
Paranoa 17 14
Sao Sebastiao 29 15,5
Total da Regiao de Saude 60 13,5
Planaltina 42 13
Norte Fercal . 2 11,9
Sobradinho I 16 12,1
Sobradinho II 13 10,9
Total da Regiao de Saude 73 12,3
Brazlandia 12 11
Oeste a1
Ceilandia 91 12,7
Total da Regiao de Saiude 103 12,5
Gama 20 8,8
Sul .
Santa Maria 29 12,3
Total da Regiao de Saude 49 10,6
Cruzeiro 5 12,8
Asa Norte 9 6,5
Centro Norte Lago Norte 2 6
Sudoeste/Octogonal 3 4,8
Varjao 1 5,4
Total da Regiao de Saude 20 6,9
Fonte: SIM/GIASS/DIVEP/SVS/SES
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Mortalidade materna

A reducao da mortalidade materna € um dos objetivos de desenvolvimento do
milénio, que foram estabelecidos pela Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU), em
2000, com o apoio de 191 nacdes. Para monitorar a mortalidade materna é usado um
indicador denominado razao de mortalidade materna (RMM), que estima o risco de
morte de mulheres durante a gravidez, o aborto, o parto e o puerpério até 42 dias
apos o parto. A meta de reducdo da RMM para o Brasil conforme os objetivos de
desenvolvimento do milénio consistia em alcancar um valor para a RMM de, no
maximo, 35 6bitos maternos por grupo de 100 mil nascidos vivos até 2015.

No Distrito Federal, apés elevacdo em 2013 (47,2 6bitos por 100 mil nascidos
vivos), a RMM caiu em 2014, atingindo o menor patamar desde 2006, com 38,2 6bitos
por 100 mil nascidos vivos.

Grafico 19: Razdo Mortalidade Materna
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Fonte: SIM/GIASS/DIVEP/SVS/SES

O numero de 6bitos caiu de 21 6bitos em 2013 para 17 6bitos em 2014. Apesar
da queda, a RMM permanece acima da meta estabelecida para o objetivo do milénio
e da registrada em paises desenvolvidos, onde a taxa de mortalidade materna pode
ser tao baixa quanto 10 6bitos por 100 mil nascidos vivos (SOUZA, 2013). As Regioes
Administrativas com populacdo mais carente do ponto de vista economico
apresentaram as maiores razdes de mortalidade materna.
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Tabela 60: Numero de obitos maternos e Razao* de Mortalidade Materna (RMM) por local de residéncia - DF - 2006 a 20142

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Local de Residéncia

N.° RMM N.° RMM N.° RMM N.° RMM N.° RMM N.° RMM N.° RMM N.° RMM N.° RMM

Aguas Claras - - 1 73,9 3 191,7 - - 1 52,7 - - 1 46,9 1 44,0
Asa Norte - - 1 64,3 - - 1 68,3 1 71,8 1 73,2 - - - - - -
Asa Sul 2 1546 1 83,9 - - - - - - - - - - - - - -
Brazlandia - - - - - - - - 1 89,3 - - - - - - - -
Candangolandia - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Ceilandia 2 25,6 4 53,3 8 108,0 5 67,0 1 13,9 2 27,5 7 101,0 6 82,8 5 69,7
Cruzeiro 1 80,3 - - - - 1 2242 - - - - - - - - - -
Fercal - - - - - -
Gama 2 82,0 1 42,5 2 85,3 1 46,2 - - 2 95,0 1 45,4 - - 2 88,5
Guara 4 148,8 - - - - - - 1 61,3 - - 1 63,9 - - - -
Itapoa - - 2 251,3 2 2172 2 214,8 - - 1 101,1 1 92,7 2 183,2

Jardim Botanico - - - - - - - - - - - - - - - -
Lago Norte - - - - 1 332,2 - - - - - - - - - - - -
Lago Sul - - - - - - - - - - - - - - - - - -
N. Bandeirante - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Paranoa 1 50,5 - - - - 1 84,7 - - - - 1 88,2 2 170,1 - -

Park Way - - - - - - - - 1 4425 - - - - - -

Plano de Saude 2016-2019 - Versao aprovada conforme Resolucdao CSDF N°457, de 05 de abril de 2016.



Planaltina 2 60,0 2 63,1 - - 2 62,0 2 63,1 3 96,1 1 32,4 2 62,6 1 31,0
Rec. das Emas 3 136,9 - - - - 2 95,3 1 49,0 1 49,2 1 48,3 - - 1 46,6
Riacho Fundo - - - - - - - - - - - - - - - - 1 129,0

Riacho Fundo II .. - - - - - - - - - - - - _ _ _ _

Samambaia 2 52,8 2 53,3 4 107,0 2 53,5 1 26,6 1 27,6 1 26,0 1 25,1 3 78,3
Santa Maria 1 44,9 2 96,4 3 140,7 - - 2 85,1 - - - - 2 89,4 - -

Sao Sebastido - - - - 3 183,5 - - - - 1 60,2 1 57,8 - - - -
SCIA (Estrutural) - - - - - - - - - - 1 152,4 - - 1 137,4
SIA - - - - - - - - - - - - - - - -
Sobradinho 1 35,0 2 142,5 - - - - 2 151,7 1 85,6 1 80,6 - - - -
Sobradinho II - - - - - - 2 137,7 1 72,3 - - 1 78,7 - -
Sudoeste/Octog. .. - - - - - - - - - - - - 2 322,1 - -
Taguatinga - - 1 23,6 1 23,3 2 44,5 - - 2 54,6 1 27,1 3 83,7 - -
Varjao 1 480,8 - - - - 1 537,6 - - - - - - - -

Vicente Pires - - - - - - - - - -

Ign/Em Branco - - - - - - - - - - - - - - - - - -

Total 21 46,5 17 38,6 25 56,7 22 50,1 17 38,4 17 39,1 18 41,4 21 47,2 17 38,2

1-Por 100.000 nascidos vivos. 2-Dados digitados até 02/07/2015. Fonte: SIM e Sinasc.
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Nota:

Interpretacao

* Estima a frequéncia de 6bitos femininos, ocorridos até 42 dias apés o término da gravidez,
atribuidos a causas ligadas a gravidez, ao parto e ao puerpério, em relacao ao total de nascidos
vivos. O numero de nascidos vivos é adotado como uma aproximacao do total de mulheres
gravidas.

* Reflete a qualidade da atencao a sauide da mulher. Taxas elevadas de mortalidade materna
estdo associadas a insatisfatéria prestacdo de servicos de sauide a esse grupo, desde o
planejamento familiar e a assisténcia pré-natal, até a assisténcia ao parto e ao puerpério.
Usos

* Analisar variacdes populacionais, geograficas e temporais da mortalidade materna,
identificando situacdes de desigualdade e tendéncias que demandem acoes e estudos
especificos.

* Realizar comparacdes nacionais e internacionais, para o que se adota a definicao
internacional de morte materna, ocorrida até 42 dias apés o término da gestacdo. Para
determinadas analises no ambito nacional, utiliza-se o conceito de mortalidade materna
tardia (ver anexo I deste capitulo).

¢ Contribuir na avaliacao dos niveis de satide e de desenvolvimento socioeconémico.

e Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas e acdes de saude
direcionadas a atencéo pré-natal, ao parto e ao puerpério.

Método de calculo: Numero de obitos de mulheres residentes, por causas e condicoes
consideradas de morte materna/Numero de nascidos vivos de maes residentes x 100.000

No Distrito Federal, a maior parte dos Obitos maternos ocorreu nos hospitais
publicos, com 74,1% dos 6bitos maternos registrados no periodo de 2010 a 2014.

Tabela 61: Numero de obitos maternos por coordenacdo de saude de ocorréncia’ e
tipo de estabelecimento - Distrito Federal - 2010 a 201432

Coord. de Satde e Tipo de 2010 2011 2012 2013 2014 Total

Estabelec. n° n° n° n° n° n° %
Asa Sul 9 4 5 7 8 33 23,7
Publicos 6 2 4 4 5 21 15,1
Privados 3 2 1 3 3 12 8,6
Sta Maria 4 4 5 4 3 20 14,4
Publicos 4 4 5 4 3 20 14,4
Ceilandia 2 2 5 5 2 16 11,5
Publicos 2 - 4 5 1 12 8,6
Privados - 2 1 - 1 4 2,9
Taguatinga - 4 4 4 4 16 11,5
Publicos - 2 1 - 1 4 2,9
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Privados - 2 3 4 3 12 8,6

Gama S 1 4 1 4 15 10,8
Publicos ) 1 3 1 4 14 10,1
Privados - - 1 - - 1 0,7
Asa Norte 8 4 1 1 - 14 10,1
Publicos ) 4 1 1 - 11 7,9
Privados 3 - - - - 3 2,2
Paranoa 2 2 - 2 2 8 5,8
Puablicos 2 2 - 2 2 8 5,8
Planaltina 2 2 1 1 1 7 5
Publicos 2 2 1 1 1 7 5
Sobradinho 1 1 1 - - 3 2,2
Publicos 1 1 1 - - 3 2,2
Samambaia 1 - 1 - - 2 1,4
Publicos 1 - 1 - - 2 1,4
Brazlandia - - 1 - - 1 0,7
Publicos - - 1 - - 1 0,7
Outras/Ignorada - 1 2 1 - 4 2,9
Total 34 25 30 26 24 139 100
Subtotal Puablicos 28 18 22 18 17 103 74,1
Subtotal Privados 6 6 6 7 7 32 23

1-Inclui residentes em outros estados. 2-Dados até 02/07/2015. Fonte: SIM.

As causas de Obito obstétricas diretas foram mais frequentes que as indiretas
(tabela 62), indicando que a mortalidade materna pode ser reduzida com medidas
que aumentem a efetividade da assisténcia ao pré-natal, parto e puerpério, pois as
causas obstétricas diretas sao resultado de complicacoes surgidas durante a
gravidez, o parto e o puerpério, decorrentes de internacdes, omissoes, tratamentos
incorretos ou eventos associados a qualquer um desses fatores, por exemplo: doenca
hipertensiva especifica da gravidez, hemorragias, aborto e infeccdo puerperal
(BRASIL, 2012).
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Tabela 62: Numero e proporcao de 6bitos maternos por tipo de causa - Distrito
Federal - 2010 a 2014*

Tipo de causa

Total
Ano Obstétrica Direta? Obstétrica Indireta®
n° % n° % n° %

2010 10 58,8 7 41,2 17 100
2011 11 64,7 6 35,3 17 100
2012 12 66,7 6 33,3 18 100
2013 20 95,2 1 4.8 21 100
2014 12 70,6 S 29,4 17 100
Total 65 72,2 25 27,8 90 100

Dados até 02/07/2015. Fonte: SIM.

Notas:

1-Morte Materna Obstétrica Direta: é aquela que ocorre por complicagcées obstétricas durante
gravidez, parto ou puerpério devido a intervengdes, omissoes, tratamento incorreto ou a uma
cadeia de eventos resultantes de qualquer dessas causas. Corresponde aos o6bitos codificados
na CID 10 como: 000.0 a 008.9, O11 a 023.9, 024.4, 026.0 a 092.7, D39.2, E23.0 (estes
ultimos apds criteriosa investigacdo), F53 e M83.0.

2-Morte Materna Obstétrica Indireta: E aquela resultante de doencas que existiam antes da
gestacdo ou que se desenvolveram durante esse periodo, ndo provocadas por causas
obstétricas diretas, mas agravadas pelos efeitos fisiolégicos da gravidez. Corresponde aos
6bitos codificados na CID 10 como: O10.0 a O10.9; 024.0 a 024.3; 024.9, 025, 098.0 a 099.8,
A34, B20 a B24 (estes tltimos apds criteriosa investigacdo).

A hipertensao arterial na gestacao, parto ou puerpério e a gravidez que termina
em aborto (que inclui gravidez ectopica e complicacoes de abortos espontaneos e
provocados), ambas causas obstétricas diretas, foram, nessa ordem, as duas
principais causas de 6bito materno no Distrito Federal, no periodo de 2010 a 2014,
com 23,3% e 21,1% dos obitos maternos, respectivamente. No Brasil, no periodo de
2010 a 2013, a hipertensao arterial na gestacao, parto ou puerpério representou
19,9% dos 6bitos maternos e a gravidez que termina em aborto, 8,3% dos obitos
maternos (BRASIL, 2015). Chama a atencao, o maior percentual no DF que no
restante do Pais dos obitos por gravidez que termina em aborto. Foram dezenove
Obitos nesse grupo, sendo seis por gravidez ectopica e treze por complicacoes de
abortamento ou tentativa de abortamento.

Em 2009, houve incremento da RMM no Brasil, atribuido a pandemia de
influenza A H1N1. No Distrito Federal, em 2009, foram registrados quatro 6bitos por
doencas do aparelho respiratorio complicando a gravidez, parto ou puerpério; em
2010, um 6bito e, nos anos seguintes, nenhum.
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A mortalidade materna, no Distrito Federal, foi maior nas mulheres de 40 a 49
anos, nas que nao fizeram ou que tiveram poucas consultas de pré-natal, nas que
iniciaram tardiamente o pré-natal, nas negras e nas sem escolaridade.

Houve ainda, no periodo de 2010 a 2014, o registro de 14 o6bitos maternos
tardios (que ocorreram de 43 dias a menos de um ano apos o parto) e 32 oObitos
maternos incidentais (sem relacdo com a gestacao, parto ou puerpério).

Uma das estratégias para a ampliacdo da captacao (notificacao) de obitos € a
investigacao de obitos de mulheres em idade fértil (de 10 a 49 anos), com o intuito de
resgatar mortes maternas nao declaradas. A meta do Brasil prevista para 2015, era
atingir 85% de obitos investigados de mulheres em idade fértil (BRASIL, 2012). A
partir de 2010 foi implantado um modulo especifico no Sistema de Informacao sobre
Mortalidade (SIM) para registro das investigacoes epidemiologicas de mulheres em
idade fértil. Naquele ano a proporcao de oObitos de mulheres em idade fértil
investigados foi superior a 85%, mas, em 2011, foi de apenas 68,8%. De 2012 a 2014,
voltou a elevar-se, ultrapassando, outra vez, 85%. Entretanto, nos cinco anos, foram
baixos os percentuais de Obitos cuja investigacao foi encerrada oportunamente (até
120 dias apoés o 6bito).

Com relacado aos 6bitos maternos, espera-se 100% de investigacao (BRASIL,
2013), porém, nos ultimos dois anos houve dois 6bitos maternos de residentes no DF
nao investigados: um em 2013 e um em 2014.

Mortalidade geral

Em 2014 ocorreram 11.991 6bitos nao fetais entre os residentes do DF. Deste
total, 6.832 foi de obitos do sexo masculino, ou seja 56,97% e 5.158 (43,01%) de
obitos do sexo feminino. O coeficiente geral de mortalidade foi de 4,2 6bitos para cada
grupo de 1000 habitantes, valor que tem se mantido na ultima década.

Grafico 20 - Coeficiente Geral de Mortalidade no DF, 2001 A 2014
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Coeficiente Geral de Mortalidade no Distrito Federal, 200122014
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Fonte: SIM/GIASS/DIVEP/SVS/SES

Neste mesmo ano, 4,23% de todos os 6bitos ocorreram em menores de 1 ano,
3,66% entre 1 e 19 anos, 33,38% em mais da metade, 58,13%, ocorreu em idosos,
com 60 anos ou mais. Comparando a mortalidade proporcional por faixa etaria em
2001 e 2014 observa-se que houve uma diminuicao em todas as faixas abaixo de 60
anos, em especial em menores de 1 ano. Por outro lado houve um aumento no
percentual de 6bitos em maiores de 60 anos no mesmo periodo (grafico 06), reflexo
dos efeitos do envelhecimento da populacao.

Grdfico 21: Mortalidade Proporcional por Faixa Etaria - DF 2001 A 2014
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No DF, a taxa de mortalidade pelo conjunto das quatro principais doencas
cronicas nao transmissiveis (neoplasias, diabetes mellitus, doencas do aparelho
circulatorio e doencas respiratorias cronicas) representa uma tendéncia crescente ao
longo dos ultimos anos chegando a 55,1% do total de ébitos no DF.

Dentre os principais 6bitos, as doencas do aparelho circulatorio foram a primeira
causa de mortalidade no DF, responsaveis por cerca de 27,1% dos obitos, seguidas
pelas neoplasias, com 19,1% dos 6bitos no DF. As doencas respiratorias cronicas
ocupam o terceiro lugar com 5,1% na frequéncia de obitos e o diabetes mellitus com
3,7% dos obitos em 2014.

Tabela 63: Ranking de Mortalidade por doencas cronicas nao transmissiveis no DF,
2014

Mortalidade pelas quatro principais doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) no
Distrito Federal, 2014

Doencas Namero %
Neoplasias(tumores) 2.294 19,1
Diabetes Mellitus 449 3,7
Doencas do Aparelho Circulatério 3.247 27,1
Doencas Respiratorias Cronicas 616 5,1
Total 6bitos por DCNT 6.606 55,1
Total 6bitos DF 11.991 100

Fonte: SIM (dados preliminares) e projecao do IBGE

Execucdo: NVEDNT/GEDANT/DIVEP/SVS/SES-DF*Neoplasias(C00-C97)** Diabetes (E10-
E14)***Doencas do aparelho circulatério(I00-199); ****Doencas respiratoérias crénicas (J30-J98)

A tabela abaixo demonstra o nimero de Obitos e coeficiente de mortalidade
pelas quatro principais doencas cronicas, no DF, no ano de 2014. Observa-se que na
Regidao Sudoeste ocorreu o maior numero de mortes por neoplasias (573), diabetes
(120) e doencas do aparelho circulatorio (863). A Regiao Centro-Sul lidera o numero
de mortes por doencas respiratorias cronicas (157), seguida imediatamente pela
Regiao Sudoeste.

Tabela 64: Numero de obitos e coeficiente de mortalidade (por 100 mil habitantes)
pelo conjunto das quatro principais doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) e
local de residéncia, Distrito Federal, 2014.

Regido Regido Neoplasias* Diabetes ** DAC#*** DRC*#**
de Administrativa
Saude (RA’s) Namero Coef. Numero Coef. Nuamero Coef. Numero Coef.
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RA 20 - Aguas

Claras 62 54,73 15 13,24 104 91,81 13 11,48
RAS3 -
Taguatinga 223 98,07 58 25,51 337 148,21 59 25,95
RA 30 -
Vicente Pires 42 64,3 4 6,12 72 110,24 17 26,03
RA12 -
Samambaia 163 74,16 30 13,65 227 103,28 41 18,65
° RA15 -
)
a Recanto das 83 13 123 89,47 23 16,73
9 Emas 60,37 9,46
@
Total da Regiao Sudoeste 573 120 863 153
RA10 - Guara 141 117,57 23 19,18 154 128,41 38 31,69
RA 25 - SCIA
1 1 6 4 12,1
(Estrut.) 8 54,6 3,03 20 60,62 212
RA 29 - S.I.A. 0 0,0 0 0 2 74,03 1 37,01
RA19 -
Candangolandi 15 5 163,89 6 33,91
a 84,77 28,26 29
RA 24 -Park
Way 17 78,6 S 23,13 28 1295 8 87
RA 21- R.
Fundo II 20 50,6 3 7,59 24 60,7 5 12,65
RA17 - R.
Fundo I 29 72,91 6 15,09 32 80,46 8 20,11
RAS - N.
Bandeirante 24 87,61 7 25,55 39 142,87 4 14,6
RA16 - Lago
- Sul 61 180,81 5 14,82 51 151,17 24 71,14
fz 1
o RA1 - Brasilia
4 114,7
£ (Asa Sul) 22 95091 8 16,27 268 7559 25,26
o
Total da Regiao Centro- 549
Sul 93 647 157
RA 28 - Itapoa 28 56,63 3 6,07 21 42,47 4 8,09
RA 27- Jd.
Botanico 20 90,42 3 13,56 19 85,9 s 13,56
RA7 - Paranoa 39 64,24 12 19,77 59 97,19 7 11,53
RA14 - Sao
51 10 71,8 16 17,15
2 Sebastido 54,65 10,72 67 ’ ’
o
=
Total da Regiao Leste 138 28 166 30
RA 6 -
1 1 1 4 7
8 Planaltina 23 6508 o0 18,52 193 02,12 43 22,75
)
2z
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RA 31 -

Fercal S 50,88 1 10,18 9 91,58 2 20,35
RAS -
Sobradinho I 95 110,96 11 12,85 122 142,5 20 23,36
RA 26 -
Sobradinho II & 90,54 4 4,96 84 104,18 13 16,12
Total da Regiao Norte 296 51 408 78
RA4 -
Brazlandia 49 77,13 15 23,61 98 154,26 23 362
RAO -
> Ceilandia 338 7595 ' 17,3 555 1247 95 21,35
]
o
Total da Regiao Oeste 387 92 653 118
RA2 - Gama 139 93,19 33 22,12 248 166,27 34 22,79
RA13 - Santa
B Maria o4 72027 18 13,84 132 101,48 18 13,84
@
Total da Regiao Sul 233 51 380 52
RA11 -
Cruzeiro 35 89,4 3 7,66 34 86,85 4 10,22
RA1 - Brasilia
24 38 114,75 59 25,26
(Asa Norte) 2 95,91 16,27 268 ’ ’
RA18 - Lago
Norte 39 106,79 8 21,91 39 106,79 11 30,12
RA 22 -
g Sudoeste/Octo 29 1 62,69 6 10,75
2 gonal 51,95 1,79 35
o
-
] RA 23 - Varjao 8 78,26 1 9,78 7 68,48 3 29,35
S
Total da Regiao Centro- 335
Norte 51 383 83

Fonte: SIM (dados preliminares) e projecdo do IBGE  Execucéo:
NVEDNT/GEDANT/DIVEP/SVS/SES-DF *Neoplasias(C00-C97)**Diabetes (E10-E14)***Doencas do
aparelho circulatério(I00-199);****Doencas respiratorias cronicas (J30-J98).
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CAPITULO 11

A SAUDE NO DISTRITO FEDERAL
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Divisdao Administrativa do DF

Estrutura do Sistema de Saude

2. A SAUDE NO DISTRITO FEDERAL

2.1. DIVISAO ADMINISTRATIVA DO DF

O DF é uma unidade federativa peculiar, ndo € um Estado, nem um Municipio.
Por preceito constitucional nao se pode organizar em municipios. Conforme Artigo
10, da Lei Organica do Distrito Federal: “O Distrito Federal organiza-se em Regioes
Administrativas, com vistas a descentralizacao administrativa, a utilizacao racional
de recursos para o desenvolvimento socioeconomico e a melhoria da qualidade de
vida”. E um territério auténomo, dividido em 31 regiées administrativas das quais
apenas 19 possuem poligonais definidas, pois as fronteiras das regides restantes
ainda nao foram aprovadas pela Camara Legislativa do Distrito Federal.

Com a finalidade de facilitar a administracao, o territério do DF foi dividido
nessas trinta e uma Regidoes Administrativas — RA’s, estabelecidas por leis distritais,
aprovadas e publicadas no periodo de 1964 a 2012. Esses elementos sdo balizadores
para a definicdo das politicas publicas de saude onde as acdes devem ser pensadas
nao so6 para o conjunto da populacao brasiliense, mas também para o entorno que
exerce forte pressdo em diversas areas setoriais: saude, educacdo, seguranca e
habitacéo.

Tabela 65: Lei e data de criacdo das Regioes Administrativas - Distrito Federal

REGIOES ADMINISTRATIVAS LEI DE CRIACAO Data

RA I - Brasilia/Plano Piloto 4.545 10/12/1964
RA-II - Gama 4.545 10/12/1964(1)
RA-III - Taguatinga 4.545 10/12/1964(1)
RA-IV - Brazlandia 4.545 10/12/1964(1)
RA-V - Sobradinho 4.545 10/12/1964(1)
RA-VI - Planaltina 4.545 10/12/1964(1)
RA-VII - Paranoa 4.545 10/12/1964(1)
RA-VIII - Niacleo Bandeirante 049 25/10/1989
RA-IX - Ceilandia 049 25/10/1989
RA-X - Guara 049 25/10/1989
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RA-XI - Cruzeiro 049 25/10/1989

RA-XII - Samambaia 049 25/10/1989
RA-XIII Santa Maria 348 4/11/1992
RA-XIV Sao Sebastiao 705 10/05/1994
RA-XV Recanto das Emas 510 28/07/1993
RA-XVI Lago Sul 643 10/01/1994
RA-XVII Riacho Fundo 620 15/12/1993
RA-XVIII Lago Norte 641 10/01/1994
RA-XIX Candangolandia 658 27/01/1994
RA-XX Aguas Claras 3.153 06/05/2003
RA-XXI Riacho Fundo II 3.153 06/05/2003
RA-XXII Sudoeste/Octogonal 3.153 06/05/2003
RA-XXIII Varjao 3.153 06/05/2003
RA-XXIV Park Way 3.255 29/12/2003
RA-XXV SCIA) 3.315 27/01/2004
RA-XXVI Sobradinho II 3.315 27/01/2004
RA-XXVII Jardim Botanico 3.435 31/08/2004
RA-XXVIII Itapoa 3.527 03/01/2005
RA XXIX SIA®) 3.618 14/07/2005
RA XXX Vicente Pires 4.327 26/05/2009
RA XXXI Fercal 4.745 29/1/2012

Fonte: Pesquisa Distrital por Amostra de Domicilios do Distrito Federal - PDAD/DF/CODEPLAN -
2013

Data ratificada pela Lei 049 de 25/10/1989.

SCIA - Setor Complementar de Industria e Abastecimento. Inclui a Cidade Estrutural e Cidade do
Automovel

SIA - Setor de Industria e Abastecimento.

2.2. ESTRUTURA DO SISTEMA DE SAUDE

O sistema de saude no Distrito Federal caracteriza-se pela predominéancia de
estabelecimentos de satde sob a administracao direta da SES DF. Do ponto de vista
da regionalizacdo, sao 7 (sete) as Regioes de Saude, compostas de diversos
equipamentos de atencdo em saude. Compode esta rede, unidades ambulatoriais,
hospitalares e de apoio logistico, diagnostico e terapéutico que, integrados, permitem
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uma variabilidade de acoes e servicos que respondem tanto pelas necessidades em
atencao primaria até as de maior complexidade (servicos especializados de média e
alta complexidade), o Servico de Atendimento Pré Hospitalar - SAMU composto por
30 viaturas basicas SBV , 7 avancadas SAV, 22 Motolancias.

Hoje a rede publica de Saude — SES DF se configura da seguinte forma:

UNIDADES BASICAS DE SAUDE

Tabela 66: Demonstrativo das Unidades Basicas de Saude — UBS

Regiio de Satde Centro de
Saude
Tradicional
Centro Sul 9
Centro Norte 8
Oeste 12
Sudoeste 13
Norte 6
Leste 2
sul 9
Total Geral DF 359

Total de UBS

Unidades de Atencao Primaria

172 Unidades Basicas de Saude

SR Postos de
de Clinica Satde Unidades
Saude da . alugadas/comodato/
... (Rurais e A
da Familia cedida
o Urbanos)
Familia
2 0 6 7
0 0 0 3
1 0 5 4
1 7 3 6
2 2 11 13
1 0 8 15
0 0 5 11
7 9 38 59

Fonte: Dados Atencao Primaria: GEMA/DIGAPS/SAPS/SES, base SCNES, janeiro 2015;

UNIDADES HOSPITALARES

Sao consideradas as Unidades Hospitalares, os hospitais regionais que se
localizam nas regidoes administrativas cujos atendimentos vao da emergéncia, da
atencao secundaria até média complexidade, sem fazer referéncia ou apoio a uma

especialidade.

Tabela 67: Unidades Hospitalares da rede SES DF

Regiao de Saude

Centro-Sul

Total da Regiao
Centro-Norte
Total da Regiao

Oeste

Total da Regiao
Sudoeste

Total da Regiao
Norte

Total da Regiao

Unidades Hospitalares (sem URD"s)

HMIB
HRGu
2
HRAN
1
HRC
HRBZ
2
HRT
HRSAM
2
HRS
HRP
2
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Leste HRPa

Total da Regiao 1
HRG
Sul HRSM
Total da Regiao 2
Total Geral DF 12

Fonte: SUPRAC - DICOAS - GECOAS - NCET janeiro 2015

UNIDADES DE REFERENCIA DISTRITAIS - URD

Sao Unidades Publicas de atencdo a saude vinculadas diretamente a SES DF,
destacadas por seus atributos de complexidade, especializacao ou finalidade como de
referéncia para todas as CGS. Sem prejuizo da inclusao de novas unidades e servicos,
por portaria especifica da SES DF, sao Estabelecimentos de Referéncia Distrital para
efeito desta Norma, os listados a seguir:

1. Hospital de Base do Distrito Federal/ HBDF;
2. Hospital Sao Vicente de Paula/ HSVP;
3. Hospital de Apoio de Brasilia/ HAB;

Nota:

O Hospital da Crianga de Brasilia — HCB com a conclusdao do bloco II passara a ser uma
Unidade de Referéncia Distrital,

O Hospital Universitario de Brasilia — HUB com a efetivagdo do contrato integrard a rede de
saude da SES DF com mais servigos a populagdo.

O Instituto de Cardiologia do Distrito Federal — ICDF é uma entidade sem fins lucrativos e é
contratada pela SES para prestar servicos de cardiologia de média e alta complexidade. Trata-
se de servigcos complementares conforme portaria PT 1034, de 5 de maio de 2010.

UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO — UPAS

UPA Ceilandia;

UPA Samambaia;

UPA Ntucleo Bandeirante;
UPA Sao Sebastiao;

UPA Recanto das Emas;
6. UPA Sobradinho.

UNIDADES DE APOIO:

S

01 central de radiologia;

02 laboratorios regionais;

01 Centro de Orientacdao Médico-Psicopedagogica - COMPP;

01 Laboratério Central - LACEN;

22 Nucleos de Inspecao de Saude;

01 Centro de Testagem e Aconselhamento - CTA;

01 Diretoria de Saude Ocupacional - DSOC,

01 Fundacao de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude (FEPECS),
mantenedora de trés instituicbes de ensino, a Escola Superior de
Ciéncias da Saude - ESCS, a Escola Técnica de Brasilia — ETESB e a
Escola de Aperfeicoamento do SUS (EAP-SUS);

01 Fundacao Hemocentro de Brasilia — FHB;

01 Central de Notificacdo, Captacéo e Distribuicdo de Orgdos - CNCDO.

YVVVVVVYVYVYY

A\ 74
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CENTRO DE ALTA COMPLEXIDADE EM ONCOLOGIA:

» 01 Centro de Alta Complexidade em Oncologia no HBDF (CACON)
CENTROS DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS - CEO

A Rede SES possui 10 Centros de Especialidades Odontolégicas — CEO:

Unidade Mista de Taguatinga — CEO tipo II
Hospital Regional da Asa Norte — CEO tipo II
Hospital Regional de Planaltina — CEO tipo II
Hospital Materno Infantil de Brasilia — CEO tipo II
CEO 712/912 Sul - CEO tipo II

Hospital Regional da Ceilandia — CEO tipo I

Centro de Saude 11 da Ceilandia — CEO tipo III
Hospital Regional de Santa Maria — CEO tipo I
Hospital Regional de Sobradinho — CEO tipo II
10 Hospital Universitario de Brasilia — CEO TIPO II

CENTROS DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS:

O ONOh W=

No DF os CAPS correspondem a 17 no total e estao distribuidos dessa forma:

CAPS I (ISM) — Riacho Fundo
CAPS Il —Paranoa;

CAPS II - Planaltina;

CAPS II - Taguatinga;

CAPS II — Samambaia;

CAPS ad II — Guara;

CAPS ad II — Sobradinho;
CAPS ad II - Santa Maria;
CAPS ad II - Itapo3;

10 CAPS ad III - Ceilandia;
11.CAPS ad III - Samambaia;
12.CAPS ad III - Candango - Brasilia;
13.CAPS ad i Il - Taguatinga;
14.CAPS ad i III — Brasilia;
15.CAPS i II — Sobradinho;
16.CAPS i II — Brasilia.

17.CAPS i — Recanto das Emas.

CONonhW =

LEITOS HOSPITALARES - CAPACIDADE INSTALADA NA SES
Leitos Publicos Total

Tabela 68: Consolidado Capacidade Instalada de leitos publicos da SES DF

TOTAL DE TOTAL GERAL DAS TOTAL - REGIOES + TOTAL - REGIOES +URD
LEITOS REGIOES DE HBDF +HCB+ HSVP + +CONVENIADOS+
HOSPITALARES SAUDE HAB CONTRATADOS

TOTAL GERAL DE
LEITOS

TOTAL GERAL DE
LEITOS SEM UTI

Nota: Vistorias realizadas
Dados gerenciados pela GECES/DICOAS/SUPRAC SES, julho 2015

3206 4121 4492

2930 3758 4074

Leitos Conveniados de UTI
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Tabela 69: Capacidade Instalada de Leitos Conveniados - UTI

. Estabelecimento Leitos de UTI
Regiao e a
de Regiao de Saude UTI UTI UTI
Satde Administrativa Hospitais . Total
Erarov R o Adulto Pediatrica Neonatal
Hospital
Centro Asa Norte Universitario de 4 0 4 8
Norte P
Brasilia
Fonte: GCCH/DICOAS/SUPRAC Junho 2015.
Leitos Privados de UTI
Tabela 70: Capacidade Instalada de Leitos Privados - UTI
Estabelecimento Leitos de UTI
Regiao - de Saide
de Regiao Hospitais UTI UTI UTI
. Administrativa .
Saude Privados/ Adulto Pediatrica Neonatal BEEN
Contratados
Instituto de
Cruzeiro Cardiologia de 17 0 0 17
gen:ro Brasilia
orte . -
Cruzeiro  HoSpital Sao 11 0 0 11
Mateus
TOTAL 28

Fonte: GCCH/DICOAS/SUPRAC Junho 2015.

Dados Consolidados dos Estabelecimentos SES por Regidao de saude

A seguir apresentamos os dados dos Estabelecimentos de Satide da SES DF
demonstrados no quadro contendo os dados das Unidades Hospitalares, de Atencao
Primaria, de Urgéncia e Emergéncia, de Atencao Psicossocial, de vigilancia em Saude

por Regidao de Saude:

Quadro 1: Estabelecimentos de Saude SES DF
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Estabelecimentos de Saude

Unidades de Atencdo Primaria

Unidades Urgéncia e

Emergéncia Unidades
Regido Regido = . Postos Unidades de
de Administrativa Populacdo Umflades Ceaes a-a de . de Atencao | Vigilancia
ad RA’ 2014 Hospitalares | Centro de de Clinica ) Unidades gt X )
Saude (RA’s) ) " . Saude Sala Psicossocial | em Satide
(sem URD’s) Saude Saude da N alugadas/comodato/ PS UPA .
. a5 (Rurais 5 Vermelha (CAPS) (Nacleos de
Tradicional da Familia cedida =
i e Inspecao)
Familia
Urbanos)
RA1 - Brasilia (Asa HMIB,
Sul) 96963 HMIB 2 0 0 0 0 HBDF* 0 2 2 1
RA16 - Lago Sul 33738 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
RAS - N 27394 0 1 0 0 0 1 CSNB 02 1 1 0 1
Bandeirante
= RA17 - R. Fundo I 39773 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1
/7]
3 RA 21- R. Fundo II 39536 0 0 1 0 3 2 0 0 0 0 0
-
-] RA 24 -Park Way 21621 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
3 [Ral9-
Candangolandia 17695 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1
RA 29 - S.I.A. 2702 HRGu 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
RA 25 - SCIA
(Estrut.) 32995 0 1 0 0 2 0 0 0 0 0
RA10 - Guara 119927 3 0 0 1 2 HRGu 0 1
Total da Regiao 432.344 2 9 2 (0] 6 3 4 5 6
RA1 - Brasilia (Asa 136586 HRAN 4 0 0 0 3 HRAN | 0 0 1 1
o Norte)
E RA18 - Lago Norte 36521 1 0 0 0 0 1
é RA11 - Cruzeiro 39150 2 0 0 0 0
g RA 23 - Varjao 10223 0 0 0 0 0 0 0 0 0
© |RrA22-
Sudoeste/Octogonal 55828 O N N N 0 0 0 N O O
Total da Regiao 278.308
% RA9 - Ceilandia 445058 HRC 11 0 0 2 1 HRC 3 1
3 RA4 - Brazlandia 63531 HRBZ 1 1 0 3 3 HRBz 0 0 0 1
Total da Regiao 508.589 2 12 1 o 5 4 2 1 3 1 2
2 RAS3 - Taguatinga 227379 HRT 8 0 0 0 0 HRT, 0 0 2 2
3 HSVP*
o Z
g |RA20-Aguas 113282 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1
0 Claras
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Estabelecimentos de Saiude

Unidades de Atencdo Primaria

Unidades Urgéncia e

- o Emergéncia q q
Regiao Regiao - . Unidades de | Unidades de
de Administrativa Her LT Umfiades Centro .. Postos . Atencao Vigilancia em
- z 2014 Hospitalares | Centro de de Clinica de Unidades . . b ”
Saude (RA’s) . . . . Sala Psicossocial | Saude (Nucleos
(sem URD"s) Saade Saude da Satade | alugadas/comodato/ PS UPA Vermelha (CAPS) de Inspecio)
Tradicional da Familia | (Rurais e cedida pee
Familia Urbanos)
RAS0- 65314 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
™ Vicente Pires
-~
7] -
8 RAl12 . 219794 HRSAM 3 1 4 1 1 HRSAM 1 1 2 1
R Samambaia
& |RA15-
Recanto das 137479 2 0 2 1 5 0 1 1 0 1
Emas
Total da Regiao 763.247 2 13 1 7 3 6 2 2 2 4 5
RAS -
Sobradinho I 85613 HRS 2 0 1 3 1 HRS 0 0 2 1
[ RA 26 -
ag Sobradinho II 80627 1 0 1 0 5 0 1 1 0 0
= RA 31 - Fercal 9827 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
RAG- 188990 HRP 3 2 0 8 6 HRP | 0 0 1 1
Planaltina
Total da Regiao 365.057 2 6 2 2 11 13 2 1 1 3 2
RA7 - Paranoa 60708 HRPa 1 0 0 4 2 HRPa 0 0 1 1
[ RA .27.- Jd. 22119 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2 Botanico
3 RA 28 - Itapoa 49447 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0
RA14 - Sao 93318 1 0 0 3 13 UMSS | 1 1 0 1
Sebastiao
Total da Regiao 225.593 1 2 (0] 8 15 2 2 2
. RA2 - Gama 149158 HRG 7 0 0 2 7 HRG 0 0 0
]
2 I\RaAl.s - Santa 130076 HRSM 2 0 0 3 4 HRSM | 0 0 1 1
aria
Total da Regiao 279.234 2 9 0 (0] 5 11 2 (] (0] 1 2
Total Geral DF 2.852.372 12 59 7 9 38 59 14 6 11 17 22

Fontes: Populagcao DF: DIVEP 2014 /SVS/SES DF Para estimar a populacao dos Distritos aplicaram-se as propor¢oes obtidas pela Divep de acordo com o Censo de 2010 - IBGE.
Populacédo Ride: IBGE Estimativa pop. 2014, disponivel no TABNET/ DATASUS; Dados Aten¢do Primaria: GEMA/DIGAPS/SAPS/SES, base SCNES, janeiro 2015;Dados
urgéncia e emergéncia: DIURE/SAS/SES, maio 2015,SCNES/DATASUS;CAPS:DISAM/SAS/SES marco 2015;Nucleos de Inspecao: GECES/DICOAS/SUPRAC/SES

base DATASUS.
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CAPITULO III

-~

Bra:

b2

Samambaia

Rec. Emas

K Gama Santa Maria /

REGIOES DE SAUDE DF \

REGIAO OESTE REGIAO NORTE

Planaltina
S Sobrad. Il
zlandia REGIAO Sobradinho |
CENTRO NORTE Fercal
Varjdo

Sudoeste/
Octogonal ~ Asa
Norte

Itapod

REGIAO Jardim Botanico

SUDOESTE S3o Sebastido

REGIAO LESTE

REGIAO SUL

Plano de Sau

ATENCAO A SAUDE
Atencao Primaria a Saude
Atencao Especializada
Redes de Atencao
Vigilancia em Saude
Regulacao da Atencéao a Saude
GESTAO DO TRABALHO NA SAUDE
GESTAO DA EDUCAGCAO EM SAUDE NO AMBITO DO SUS
REGIONALIZACAO
CIENCIA, TECNOLOGIA, PRODUCAO E INOVACAO EM SAUDE
OUVIDORIA

PLANEJAMENTO, CONTROLE, AVALIACAO

GESTAO FINANCEIRA E ORCAMENTARIA
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3. GESTAO DO SUS NA REDE SES

3.1 ATENCAO A SAUDE

3.1.1. ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A Atencao Primaria tem sua Diretriz e seus objetivos focados no eixo I:
Modelo de Atencao:

EIXO 01: MODELOS DE ATENCAO

D1 - Ampliacao e qualificacao das Acoes de saiide a toda populacao -
em suas necessidades especificas §
Obj. 1.1.1. Fortalecer a politica de Atencao Primaria a satde com foco na| i
expansao da Estratégia da Satde da Familia; Saude da Familia
Obj.1.1.4. Desenvolver servicos e acoes de saude para segmentos das
populacdes vulneraveis e com necessidades especificas e riscos a saude
prioritarios de forma integral e humanizada;

Obj. 1.1.5. Fortalecer as acdes referentes a Politica Distrital de Praticas
Integrativas em satde na rede SES DF;

Obj.1.1.6. Aprimorar as acbdes de Atencdo Domiciliar com énfase na
desospitalizacao.

A Atencao Primaria a Saude (APS) tem papel fundamental na estruturacao dos
servicos de saude do DF. Orienta-se pelos principios da universalidade, da
acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado, da integralidade da atencao,
da responsabilizacao, da equidade e da participacao social. Com isso, ela deve ser o
contato preferencial dos usuarios, a principal porta de entrada e centro de
comunicacdo e insercao com a Rede de Atencao a Saude.

A Secretaria de Estado da Saude do Distrito Federal (SES-DF), dentro de sua
politica de qualificacao da atencao a saude tem como decisdo inalienavel a
reestruturacao e expansao da Atencao Primaria a Saude (APS). Do ponto de vista
estratégico, a valorizacao da APS contribui de forma decisiva para a reversao do atual
modelo de atencao a saude do DF.

A SES-DF busca uma atencdo primaria fortalecida e ordenadora de toda a
Rede de Atencdo a Saude. E em consonancia com a Politica Nacional de Atencao
Basica (PNAB) define a Estratégia Saude da Familia como o modelo de organizacao
da APS.

Estratégia Saide da Familia no DF

Com a estrutura atual, o DF conta com 172 Unidades Basicas de saude de
portes e distribuicdo variaveis, cujas pessoas sao atendidas por equipes
multiprofissionais com territorio adstrito. Os Centros de Saude que funcionam no
modelo tradicional de Atencdo Primaria possuem a atencdo médica fragmentada
entre as seguintes especialidades médicas: clinica médica, gineco-obstetricia e
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pediatria, os demais centros funcionam como Clinicas da Familia. Na logica da
Estratégia de Saude da Familia, ha 242 equipes de Saude da Familia completas,
perfazendo uma cobertura populacional de ESF de 25,45% em junho de 2015. No
entanto, a taxa de cobertura de atencao primaria é de 63,32% para o mesmo més.

Tabela 71: Situacao da Cobertura da Atencao Primaria a Saide no DF

Situacao Atencao Primaria a Saiude

Regiao de Saude Cobertura ESF da Regidao de Cobertura APS da Regiiao de
Saude % Saude %
Centro Sul 19,43 77,02
Centro Norte 1,08 35,57
Oeste 22,41 67,83
Sudoeste 26,73 47,56
Norte 30,41 54,24
Leste 41,22 29,01
sul 41,9 109,59
Total Geral DF 25,45 63,32

Fonte: Dados Atencao Primaria: GEMA/DIGAPS/SAPS/SES, base SCNES, junho 2015;

A meta estruturante da Subsecretaria de Atencdo Integral a Saude (SAIS)
nestes quatro anos € a expansao e qualificacao da Estratégia de Satide da Familia e
qualificar todos os servicos de Atencao Primaria a Saude, apresentando assim um
leque maior de modelagens de equipes para as diferentes populacoes e realidades do
DF, tais como: Equipes Saude da Familia, Equipe Saude Rural, Nucleo de Apoio a
Saude da Familia, Unidades Basicas de Saude, Consultério de Rua, entre outros.

Isso exigira investimentos em infraestrutura, em suprimento de insumos, em
qualificacao profissional, modernizacado dos processos de trabalho e desenvolvimento
de estudos e pesquisas na area de monitoramento e avaliacdo da APS. Portanto, uma
das principais propostas para o periodo 2016-2019 é aumentar a cobertura
populacional estimada pelas equipes de Estratégia Satide da Familia para 50% até
2019, com o fortalecimento dos NASF’s (Nucleo de Apoio a Saude da Familia) e
comunidades, conforme proposto na 9% Conferéncia Distrital de Saude.

Com o objetivo de expandir e qualificar a oferta da atencao primaria em saude
por meio da Estratégia de Saude da Familia e de politicas publicas transversais, para
a oferta de acoes voltadas a educacao dos cidadaos propde-se a ampliacdo gradual
da Saude da Familia com a construcdo de 64 UBS nas Regides Administrativas da
Asa Norte, Ceilandia, Gama, Paranoa, Planaltina, Recanto das Emas, Samambaia,
Santa Maria, Sobradinho e Taguatinga, dentre outras, ampliacao de 18 Unidades e
reforma de 69 Unidades Basicas de Saude ja existentes. As obras serao
implementadas com recursos proprios do GDF, recursos de repasses do Ministério
da Saude para o Fundo de Saude do DF, convénios com o Ministério da Saude e
provenientes de organismos internacionais.
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Populacoes Vulneraveis

A Atencao Primaria busca implementar politicas de atencao a saude a
populacoes vulneraveis, com objetivo de contribuir para a ampliacao da consciéncia
e do exercicio da cidadania das populacoes vulneraveis, de modo a promover uma
atencao a saude integral e equanime, além de conferir a esses segmentos
populacionais parte da responsabilidade na gestdo das politicas de saude,
fortalecendo o controle social

A seguir, as populacoes acompanhadas nos programas da Atencao Primaria no DF.

v" Populacao de Rua

A atencao a saude da populacao em situacao de rua se da principalmente por
meio das 03 equipes de Consultorio na Rua localizadas no Plano Piloto, Taguatinga
e Ceilandia. Esta em processo de elaboracdo o Protocolo de servicos das Equipes de
Consultério na Rua. Os principais desafios sdo a consolidacdo das equipes de
Consultério na Rua e a garantia de acesso da populacdo em situacdo de rua aos
demais servicos da rede.

v' Populacao do Campo

A atencao a saude da populacao do campo € realizada fundamentalmente por
equipes de saude da familia. Hoje sao 36 equipes que atendem em torno de 55% da
populacdo residente nas areas rurais do DF. E realizado periodicamente o
rastreamento de intoxicacdo exdgena por agrotoxicos em produtores/ trabalhadores
rurais, em parceria com a SVS e Emater. O principal desafio é ampliar a cobertura
assistencial da APS a 100% da populacdo do campo.

v' Populacao em Situacdao de Pobreza

A coordenacao das politicas de equidade é de responsabilidade da
Subsecretaria de Atencao Integral a Satide - SAIS, além da coordenacao das equipes
e de programas especificos executados no ambito da Politica de Atencdo a Saude
como o Programa Bolsa Familia.

Programa Bolsa Familia - O programa € coordenado pela Atencao Primaria a
Saude desde 2011. Na segunda vigéncia de 2014 de um total de 74.477 familias
beneficiarias com perfil satide, 28.875 foram acompanhadas, 38,77%. Na primeira
vigéncia de 2015 temos 70.086 familias com perfil saude e até o dia metade do més
de junho, 15.626 foram acompanhadas, 22,29%. Ha necessidade de ampliar o
percentual de familias acompanhadas e qualificar o acompanhamento.

v" Populaciao LGBT

A atencao a saude da populacao LGBT tem como principais desafios a garantia
do respeito ao nome social nos servicos e saude, o respeito a orientacao sexual e sua
importancia na saude dos sujeitos, além do avanco na discussao sobre o processo
transexualizador no DF.
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v" Populacao Negra
A atencao a saude da populacado negra tem como frente principal de trabalho
a coordenacao do Comité Técnico de Saude da Populacao Negra (CTSPN). 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.

v" Populacao Prisional
A Assisténcia a Saude para o Sistema Prisional compreende acoes individuais
e coletivas visando promover, prevenir, reduzir e/ou eliminar riscos e agravos a saude
da populacao privada de liberdade do Distrito Federal, por meio de servicos de
atencao primaria que atendam em carater complementar as necessidades das
urgéncias e emergéncias em saude.

A SES-DF possui 13 equipes que atendem os internos distribuidos nas sete
unidades prisionais do DF, a saber: 01 unidade no Guara, 02 unidades no Gama, 04
unidades em Sao Sebastido. Em 2015 a populacédo prisional no DF teve um total de
14.325 pessoas com uma cobertura assistencial de 52% da populacao.

Para o periodo estao previstas promocoes de acoes individuais e coletivas
visando prevenir, reduzir e/ou eliminar riscos e agravos das Pessoas Privadas de
Liberdade no Sistema Prisional do DF com énfase nas acdes de atencao basica,
buscando a universalidade do acesso, a equidade e integralidade buscando o
cumprimento da Portaria Interministerial n® 1, de 2 de janeiro de 2014 -Politica
Nacional de Atencao Integral a Satide das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema
Prisional (PNAISP).

v' Praticas Integrativas em Sauade

A SES-DF, em conformidade com a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares do SUS (PNPIC), busca incorporar as acoes e servicos de medicina
tradicional chinesa/acupuntura, homeopatia, plantas medicinais e fitoterapia na
perspectiva da prevencao de agravos e da promocao e recuperacao da saude, com
énfase na APS, voltada para o cuidado continuado e integral em saude.

Na Secretaria de Estado de Saude (SES) do DF sao oferecidos os servicos em
14 modalidades destas praticas (Acupuntura, Arteterapia, Automassagem,
Fitoterapia e Plantas Medicinais, Hatha Yoga, Homeopatia, Lian Gong, Medicina e
Terapias Antroposoficas, Meditacdo, Musicoterapia, Reiki, Shantala, Tai Chi Chuan
e Terapia Comunitaria Integrativa), cuja oferta maior esta alocada na Atencao
Primaria a Saude. Além dessas praticas ha também a Danca Sénior e a Terapia de
Reducao do Estresse, em fase de institucionalizacado na rede. Em 2015, 289
Profissionais de Saude atuaram em PIS em 109 Unidades por todas as Regionais de
Saude do DF. Atualmente tem-se 210 ofertas de servicos de PIS a populacéo.
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Considerando o custo-efetividade dessas praticas na promocao, prevencao e
reabilitacdo em saude e tendo servido como ferramentas estratégicas na gestao do
cuidado, o principal desafio para o proximo periodo consiste na continuidade da
incorporacao dessas praticas na organizacdo do cuidado ao paciente no ambito
individual e coletivo dentro de uma estratégia de aprimoramento dos mecanismos de
gestao da APS nos niveis central, regional e local da SES-DF para a integracao efetiva
e permanente dessas praticas ao conjunto das demais praticas de cuidado.

Atencao Domiciliar

A atencao domiciliar € uma modalidade de atencao a saude, substitutiva ou
complementar as ja existentes, caracterizada por um conjunto de acodes de promocao
a saude, prevencao e tratamento de doencas e reabilitacdo prestadas em domicilio,
com vistas a reducdo da demanda por atendimento hospitalar e/ou reducao do
periodo de permanéncia de usuarios internados, a humanizacao da atencao, a
desinstitucionalizacdo e a ampliacdo da autonomia dos usuarios.

Atualmente o Programa de Internacdo Domiciliar do Distrito Federal — PID DF
—atua com 16 (dezesseis) equipes multiprofissionais localizadas nas 15 Regionais de
Saude da SES-DF (Asa Norte, Asa Sul, Brazlandia, Ceilandia, Gama, Guara, Nucleo
Bandeirante, Paranoa, Planaltina, Recanto das Emas, Samambaia, Santa Maria, Sao
Sebastiao, Sobradinho e Taguatinga). Essas equipes sdo formadas, prioritariamente,
por médicos, enfermeiros, técnicos em enfermagem, fisioterapeuta e/ou assistente
social. Hoje contamos com 1.171 pacientes ativos, considerando os cadastrados no
Programa de Oxigenoterapia Domiciliar, que tem por objetivo facilitar o acesso dos
pacientes portadores de patologias que cursem com hipoxemia cronica.

Os principais desafios da atencao domiciliar sdo: o credenciamento de novas
equipes, aprimoramento do monitoramento e avaliacdo dos indicadores em AD,
aperfeicoar o fluxo de desospitalizacao, criar e atualizar os protocolos assistenciais.
Visando o objetivo de atingir 80% de pacientes elegiveis a atencao domiciliar em 2019.

Satude Bucal

A atual estrutura fisica da Satide Bucal existente e gerenciada pela SES/DF é
composta de unidades odontologicas de atencao basica distribuidas em centros de
saude, equipes de saude da familia e nos hospitais regionais.

As unidades odontologicas de média complexidade, que atua, como servicos
de referéncia, estao instaladas em hospitais regionais, unidades mistas e nos Centros
de Especialidades Odontolégicas - CEO.

A alta complexidade é realizada no HBDF e o Hospital de Apoio de Brasilia que
oferecem atendimento odontolégico aos usuarios referenciados pelos demais servicos.
O quantitativo de unidade por tipo servico segue na tabela abaixo:
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Tabela 72: Demonstrativo das Unidades e Consultdorios odontolégicos

Unidade Nuamero de Consultorios Odontologicos
Hospitais 72
Centro de Saude 219
Equipes de Saude Bucal - ESF 87
Equipes de Saude Bucal - EACS 3
UPA 7
Sistema Prisional 13

Demais Unidades (unidades mistas,
CEO 712/912 sul, Hemocentro)

Total 422
Fonte: Geo/SAS - julho / 2015

21

Estrutura de Saude Bucal na Atencao Primaria

O Distrito Federal dispoe atualmente de 90 Equipes de Saude Bucal (ESB)
constituidas (87 ESF + 3 EACS), modalidade I, dentro da Estratégia de Saude da
Familia, atualmente nao existem equipes na modalidade II. Uma Equipe modalidade
I € composta de 01 Cirurgidao-Dentista - CD e 01 Auxiliar de Consultorio Dentario -
ACD e uma Equipe Modalidade II € composta de 01 Cirurgido-Dentista, 01 Auxiliar
de Consultoério Dentario e 01 Técnico de Higiene Dental, todos com carga horaria de
40 horas semanais.

A Cobertura Populacional estimada pelas Equipes Basicas de Saude Bucal em
2015 foi de 28,89%, considerando o aumento populacional progressivo nas Regioes
Administrativas sera necessario constituir novas equipes para a ampliacdo da
cobertura. A Média da Acdo Coletiva de Escovacdao Dental Supervisionada foi de
0,26%.

Para o periodo de 2016-2019 a Saude Bucal espera:

Implementar a reestruturacao da Politica Distrital de Saude Bucal que
solidifica a universalizacao do atendimento, fazendo busca ativa através das Equipes
de Saude Bucal da estratégia de Saude da Familia, na comunidade das necessidades
odontolégicas da mesma, e acolhendo os pacientes dos grupos de atendimento ao
usuario dentro das Unidade de Saude (Idoso, Tabagismo, Diabetes, Hipertensao,
Crescimento e Desenvolvimento, Gestante, entre outros), fazendo um atendimento
integral sem limitacdo ou priorizacao de faixa etaria.

Trabalharemos com a intencéo de termos em todas as Regides de Sauide ao
menos um local de encaminhamento para atencdo no terceiro turno no ambito
odontolégico para facilitar o atendimento ao trabalhador diurno.

Ampliar o nimero de Equipes de Satde Bucal em mais 50 equipes, sendo 10
consistidas em 2016, 10 em 2017, 15 em 2018 e outras 15 em 2019. Além disso,
planeja-se a implantacdo de centros de especialidades odontolégicas tipo III com
equipagem e contratacao de profissionais, a ampliacdo do nimero de CEO Tipo II em
03 novos CEO totalizando entao o numero de 14 CEO’s.
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3.1.2. ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE

A Atencao Especializada tem suas Diretrizes e seus objetivos focados no eixo
I - Modelo de Atencéo e III — Infraestrutura e Logistica::

EIXO 01: MODELOS DE ATENCAO SEGURANCA
DO PACIENTE

Diretriz 1 — Ampliacao e qualificacao das Acoes de satide a toda
populacido em suas necessidades especificas —
Obj. 1.1.7. Estabelecer a Gestao da Qualidade na SES DF com
énfase no Programa Nacional de Seguranca do Paciente;

Obj. 1.1.8. Aperfeicoar a Gestédo de Leitos para execucdo sistematica
em todos os hospitais da rede SES DF.

Obj 1.1.9. Ampliar o acesso e a qualidade da Atencédo Especializada
(média e alta complexidade);

Obj. 1.1.10. Ampliar e otimizar a Rede de Assisténcia Farmacéutica
em todas as Regides de Satde do DF de forma integral e qualificada.

As acoes e servicos necessarios para a execucao das redes de assisténcia sao
extensos e tém varias interfaces com as diferentes areas de atuacao da satude e com
outros 6rgaos setoriais do governo. . Neste sentido, consideramos a Atencao de Média
e Alta Complexidade — MAC, como a continuidade da Atencao Basica — AB, e parte
indispensavel das redes integradas de assisténcia, realizada por profissionais
especializados, em servicos qualificados, com utilizacdo de tecnologia, apoio
diagnostico e terapéutico sendo, em muitas vezes, de alto custo.

No contexto da organizacao vigente na Secretaria de Saude do Distrito Federal,
a atencao especializada é realizada predominantemente nos hospitais da rede
propria. Nesse contexto, € necessario para seu fortalecimento o incremento da
qualidade dos servicos secundarios e terciarios prestados a populacdo, em
consonancia com os principios e diretrizes do SUS, a ampliacao do acesso, pela
complementariedade de servicos, o acolhimento eficiente e humanizado para o
atendimento integral e resolutivo.

O Distrito Federal possui uma rede hospitalar heterogénea em termos de
complexidade e incorporacao tecnologica e desempenha papel de referéncia de
atencao especializada nao apenas para a sua regido de abrangéncia, mas, sobretudo
para a populacdo de outras regionais de saude e estados vizinhos — principalmente
Goias, Minas Gerais e Bahia. A discussao sobre os papéis dos hospitais do Distrito
Federal se baseia no desenvolvimento de novas atividades de atencao secundaria
para as regioes periféricas de Brasilia, e consequente desconcentracdo de forma
estruturada da atual oferta de servicos terciarios, garantindo maior equilibrio entre
as diferentes regioes, bem como, melhor aproveitamento da capacidade instalada nas
regioes centrais.

Ainda, com vistas ao aumento e qualificacdo da oferta de servicos de satde
propoe-se a utilizacao de diferentes modalidades de parceria com a iniciativa privada,
em especial com instituicbes privadas sem fins lucrativos, para a
complementariedade dos servicos da SES/DF.
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Gestao de Leitos

A organizacao hospitalar € muito complexa devido a inumeros processos assistenciais
e administrativos. A Gestao de Leitos prevé o monitoramento diario dos atendimentos
(classificacdo de risco e consultas), das internacdes, dos obitos e de outras
informacoes importantes. Gerenciar a taxa e a qualidade da ocupacado do leito
hospitalar significa buscar a maxima utilizacao possivel, dentro dos critérios técnicos
definidos por esta SES/DF, sem que isso represente risco para o paciente ou para a
instituicdo, visando a diminuicdo da espera para internacdo, transferéncias e
satisfacdo do usuario. Dessa forma, como metas para melhor utilizacado dos servicos
e adequacao as necessidades da populacao, destacam-se a reducao no tempo meédio
de permanéncia na Emergéncia e o aumento da ocupacao de leitos nas enfermarias
e UTL

Segundo a Portarian.® 1101 /GM de 12 de junho de 2002, o Brasil apresentou,
em 1999, uma média de 48% de ocupacao/leito/ano para o SUS, contra 80 a 85%
que seria a média desejavel. Todavia, os percentuais de produtividade hospitalar
variam por Hospital, Regidao e/ou Estado, influenciando, diretamente, na média de
ocupacao/leito/ano.

Com relacao a média de permanéncia hospitalar, a Portaria n°® 1101/GM de
12 de junho de 2002 considera como parametro para Hospital Geral 5,5 dias.

Para o avanco nesse sentido e de solucionar os desafios existentes nessa area
da gestao de leitos, entre as metas para o periodo 2016-2019 temos: Adequar a taxa
de ocupacao de leitos hospitalares do DF para 80%, dos leitos de internacao, seguindo
os parametros do MS, nos proximos quatro anos; Implementar centrais de laudos
integradas e digitalizadas, para cada uma das especialidades: Radiologia e Patologia
Clinica, até 2019; Implantar em 100% das Unidades de Satude de Média e Alta
Complexidade, da Rede SES/DF, no minimo, 03 (trés) protocolos de seguranca do
paciente (“Higienizacao das Maos”, “Identificacdo dos Pacientes” e “Cirurgia Segura”),
conforme recomendacdo da Organizacao Mundial de Saude - OMS, Programa
Nacional de Seguranca do Paciente — (Portaria GM/MS n° 529/2013) e RDC 36/2013,
da ANVISA.

Assisténcia Farmacéutica

Em atendimento aos objetivos e atribuicées do Sistema Unico de Satide — SUS,
no que tange a assisténcia terapéutica integral, compete a SES/DF desenvolver acoes
que visem a promocao, protecdo e recuperacao da saude, por meio do acesso € uso
racional dos medicamentos, em consonancia com as diretrizes da Politica Nacional
de Medicamentos e a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (Portaria GM n°
3.916, de 30 de outubro de 1998 e Resolucao n°. 338, de 06 de maio de 2004).

Nesse sentido, a Assisténcia Farmacéutica trata-se de area extremamente
estratégica, que tem como responsabilidade viabilizar o acesso aos medicamentos e
servicos farmacéuticos a populacao, aliado a mecanismos que garantam a seguranca
do paciente e o menor custo por tratamento.
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Nos ultimos anos, a SES/DF vem enfrentando graves problemas que se
manifestam em diversas etapas dos processos relativos ao ciclo da Assisténcia
Farmacéutica, sendo elas: planejamento da aquisicao, disponibilidade orcamentaria
e financeira, processos de compra, armazenamento e distribuicdo, prescricao e
dispensacao, gestao e controle de estoque e assisténcia aos usuarios.

Sobre a falta de regularidade no abastecimento da rede, destaca-se como
principais fatores: deficiéncia na informatizacdo das unidades de saude e das
farmacias da rede SES/DF; a caréncia de recursos humanos e ferramentas de
controle para executar as tarefas especificas da Assisténcia Farmacéutica, em nivel
central e nas unidades assistenciais; e os problemas encontrados nos processos de
aquisicao de medicamentos, tais como: fracassos por preco, atraso na entrega e
pedido de cancelamento de empenho pelos fornecedores, morosidade dos processos
de pesquisa de preco e de licitacao.

Assim, as metas e acoes propostas para o objetivo especifico da Assisténcia
Farmacéutica para o periodo 2016-2019 visam enfrentar esses entraves, os quais
podem ser agrupados em quatro macrodesafios: 1. Disponibilidade do medicamento
certo na hora exata; 2. Farmacias e almoxarifados de medicamentos com
infraestrutura adequada; 3. Quantidade de recursos humanos suficientes e
qualificados; e 4. Prestacdo de servicos farmacéuticos para a populacdo, como
farmacia clinica e acompanhamento farmacoterapéutico. Portanto, para o
enfrentamento dos desafios apontados a SES busca garantir a aplicacdo de
investimentos em estrutura fisica, conforme normas previstas em legislacao
sanitaria, RH qualificados e dedicados a assisténcia farmacéutica, em todos os niveis
de atencao, visando a continuidade da dispensacdo de medicamentos, inclusive de
psicotropicos, conforme proposto na 9% Conferéncia Distrital de Saude.

Com referéncia a melhoria da gestao dos processos, a estratégia na area sera
a implementacao de melhorias nos processos de logistica de medicamentos e insumos
em todo o ambito da SES DF, além da ampliacao do sistema de rastreabilidade de
medicamentos e insumos objetivando a otimizacdo do processo de gestdao de
medicamentos e insumos.

Quanto a estrutura fisica, tem-se a previsdo de implantacdo de farmacias de
alto custo: Implantacdo de nova unidade de distribuicdo de medicamentos de alto
custo em Sobradinho e a implantacdo de nova unidade de distribuicdo de
medicamentos de alto custo no Gama.

Por fim, ressalta-se que tao importante quanto o planejamento esta a execucao
das acodes e a entrega dos produtos e servicos a populacao, sendo essa a expectativa
do presente instrumento, que, certamente, contribuira para a avanco do acesso e do
uso racional de medicamentos, e consequentemente, com a melhoria na qualidade
de vida dos usuarios da SES/DF.

3.1.3. ESPECIFICIDADES DAS UNIDADES DE APOIO
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Algumas Unidades de Saude funcionam como apoio a assisténcia para
ampliacao e qualificacdo das acoes de saude. Essas Unidades de Apoio possuem suas
Diretrizes e seus objetivos focados no eixo I — Modelo de atencao:

EIXO 01: MODELOS DE ATENCAO

D1 - Ampliacao e qualificacio das Acoes de saiide a toda populacio em suas
necessidades especificas

Obj.1.1.2. Fortalecer as acdes referentes a Politica de Sangue e Hemoderivados para
populacao do DF;

EIXO 01: MODELOS DE ATENCAO

D1 - Ampliacao e qualificacao das Acdes de saiide a toda populacio em suas
necessidades especificas i/
Obj.1.1.3. Fortalecer as acdes referentes a Politica de Captacédo e Transplantes de Doe 0rgaos.
Orgaos no SUS-DF; Doe vida.

Fundacao Hemocentro de Brasilia - FHB

A Fundacao Hemocentro de Brasilia - FHB, vinculada a Secretaria de Satde
do Distrito Federal, foi constituida pela Lei n°. 206 de 12 de dezembro de 1991 com
personalidade juridica de direito publico, sem fins lucrativos, de carater cientifico-
tecnologico, educacional e de prestacao de servicos a populacao do DF.

Atualmente é a Unidade Publica que processa o sangue doado no Distrito
Federal atendendo a demanda transfusional e os estoques necessarios de 13
Unidades de Hematologia e Hemoterapia, 03 hospitais publicos conveniados e 03
hospitais privados contratados.

Além das atividades de hemoterapia, a FHB realiza os exames para cadastro
dos candidatos a doacdo de medula 6ssea e os exames para os transplantes de orgaos
e mantém o Banco de Sangue de Corddao Umbilical e Placentario.

Desde 2011, para os pacientes portadores de coagulopatias hereditarias, a
FHB realiza os exames de hemostasia, a atualizacdo dos cadastros, a dispensacao
dos medicamentos inclusive com entrega domiciliar e, a partir de 2012, passou a
ofertar atencdo ambulatorial multiprofissional.

O percentual de atendimento as solicitacdes de rotina, para repor os estoques
estratégicos de hemocomponentes mantidos nas Agéncias Transfusionais (ATs), em
2014 foi de 87,5%, tendo o restante da demanda atendida por liberacoes fora da
rotina ou por emergéncia.

O histérico do quantitativo das unidades de hemocomponentes por hospital
em situacdo de rotina e de emergéncia, entre os anos de 2011 a 2014, como
demonstrado na tabela abaixo:
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Tabela 73: Totais de unidades liberadas por Rotina

HOSPITAL 2011 2012 2013 2014
HBASE 11.991 12.443 12.654 12.917
HRSM 5.068 4.499 3.824 3.276
HRAN 4.524 4.456 4.027 4.464
HRT 3.482 3.386 3.085 3.476
HRG 2.897 3.140 3.292 2.721
HRC 2.566 2.811 2.555 3.175
HRS 2.491 2.396 2.415 1.947
HRAS 1.254 1.068 959 837
HRPa 1.568 1.663 1.590 1.621
HRP 1.481 1.639 1.415 1.469
HRSAM 1.398 939 1.195 1.315
HRBz 1.033 1.065 1.022 804
TOTAL 39.753 39.505 38.033 38.022

Fonte: SISTHEMO/FHB

Tabela 74: Totais de unidades liberadas por Emergéncia

HOSPITAL 2011 2012 2013 2014
HBASE 5.592 8.386 7.888 7.686
HRSM 1.335 1.080 795 794
HRAN 1.734 1.702 1.209 1.911
HRT 1.519 1.591 1.447 1.503
HRG 608 1.132 718 699
HRC 502 875 1.123 1.219
HRS 602 763 934 988
HRAS 784 646 519 690
HRPa 398 347 305 316
HRP 202 386 460 424
HRSAM 221 502 487 392
HRBz 192 100 226 101
TOTAL 13.689 17.510 16.111 16.723

Fonte: SISTHEMO/FHB

Tendo por base o uso racional de sangue, o atendimento atual de 100% da
demanda e a reducao do desperdicio de hemocomponentes por vencimento, a FHB
tem por meta a manutencao do indice de doacao na populacao do DF em 2,0%, apesar
de a recomendacdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) ser de manutencao
deste indice entre 3,0 e 5,0%, porém ja com entendimento de que este indice deve ser
revisto e adequado para a realidade e complexidade do sistema de satide de cada pais
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ou localidade. Segue abaixo a tabela com a estimativa de coleta de sangue conforme
populacao estimada por RAs.

Tabela 75: Estimativa de Coleta* de sangue no DF; 2014

REGIAO ADMINISTRATIVA POPULACAO 2,0% da POPULACAO
Brasilia 209.855 4.197
Sobradinho 210.119 4.202
Planaltina 171.303 3.426
Gama 135.723 2.714
Santa Maria 118.782 2.375
Paranoa 53.618 1.072
Sao Sebastiao 100.659 2.013
Ceilandia 402.729 8.054
Brazlandia 57.542 1.150
Taguatinga 361.063 7.221
Samambaia 200.874 4.017
Recanto das Emas 121.278 2.425
Lago Norte 41.627 832
Cruzeiro 81.075 2 (1.621)
Lago Sul 29.537 590
Guara 142.833 2.856
Nicleo Bandeirante 43.765 875
Riacho Fundo 71.854 1.437
Candangolandia 15.924 318
TOTAL 2.570.160 51.395

Fonte: SISTHEMO.
*NOTA:O numero de coletas em 2011, 2012, 2013 e 2014 inclui: sangue total e aférese.
Capacidade Operacional (Sangue Total): n® de cadeiras x n° de doag¢des por cadeira no dia (doacéo
30minutos) x dias uteis x meses = 14 x 22 x 24 x 12 = 88.704

Como nao houve reforma ou ampliacdo da estrutura fisica, a capacidade
operacional da FHB para coleta de sangue manteve-se em 88.704 bolsas/ano desde
2011.

Tabela 76: Taxa de doacao de sangue efetiva junto a FHB em relacao a populacao do
Distrito Federal 2011/2014

ANO 2011 2012 2013 2014

Alcancado 2,1% 2,1% 2,0% 2,0%
Fonte: FHB/DF

Com vistas a ampliacao e qualificacdo das Acoes de Saude, especificamente no
tocante a disponibilizacao de Hemocomponentes a toda populacdo em suas
necessidades especificas, a FHB tem foco no Objetivo Estratégico: Fortalecer as acoes
referentes a Politica de Sangue e Hemoderivados para a populacao do DF.

Manter o percentual de doacdes em relacao a populacao do DF em 2%,
percentual de doadores fidelizados em 50% e do indice de satisfacao do doador acima
dos 95%, sado algumas das metas do FHB para o periodo 2016-2019.
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Outros aspectos serao trabalhados rotineiramente pela FHB no que concerne
a resposta dos exames solicitados, ao funcionamento de seu ambulatorio de pacientes
com Coagulopatias Hereditarias, tais como a hemofilia, ao suporte a realizacdo de
transplantes pela rede, e outras, sendo contempladas, tais atividades, com objetivos,
indicadores e metas especificos e acompanhados, continuamente, pela instituicao.

Central de Notificacdo, Captacio e Distribuiciao de Orgios e Tecidos - CNCDO

A Central de Notificacdo, Captacdo e Distribuicdo de Orgaos e Tecidos —
CNCDO - é a unidade responsavel por coordenar as atividades de transplantes no
ambito do Distrito Federal, além de promover e fornecer as ferramentas para
inscricao de potenciais receptores de transplante ou enxerto de tecidos, 6rgaos e
partes disponiveis de que sdo necessarias, classificar os potenciais receptores e
agrupa-los, manter atualizado o sistema de informacoes disponibilizado pelo Sistema
Nacional de Transplantes (SNT), do cadastro nacional de potenciais receptores.

O Distrito Federal ocupa uma posicao de destaque nacional desde 2010, com
o aumento gradual no numero de transplantes realizados e maior oferta de equipes
e modalidades de transplante, sendo referéncia nacional em diversos tipos de
procedimentos de transplantes, conforme demonstrado no quadro a seguir:

Tabela 77: Posicao do DF no Ranking Nacional de Transplantes

TRANSPLANTES
ANO Notificacoes | Doacoes Rim Figado | Coracao | Coérnea TMO
2010 77,4(1°) 16,3 (7°) | 28 (4°) 0 1,2 (6°) | 140 (2°) 0
2011 80,5 (1°) 11,3 (6°) | 22,6 (99) 0 3,5 (1°) | 124 (39 0
2012 96,5 (1°) 21,8 (2°) | 28,9 (5°) | 15,2 (4°) | 7,0 (1°) | 165 (1°) | 2,7 (129
2013 133 (19 33,1 (1°) | 49,8 (2°) | 20,6 (2°) | 11,3 (1°) | 119 (2°) | 14,8 (7°)
2014 131 (1°) 29,2 (2°) | 28,9 (5°) | 21,0 (2°) | 9,7 (1°) | 137 (1°) | 21,8 (39

Fonte: Sistema Nacional de Transplante, Maio 2015

Dados por milhao de pessoas (pmp) - posicionamento no ranking nacional.
E também a unidade da federacao brasileira com maior nimero de potenciais

doadores notificados por milhao de pessoas desde 2010, e figura entre os 2 maiores
doadores pmp desde 2012. Em 2012, o DF retomou o transplante de figado e fez o
1° transplante de medula 6ssea para os pacientes da rede publica de saude.

No que se refere a espera por um 6rgao, apesar do incremento nas atividades
de transplantacao, continuamos com fila de espera. A fila de cornea, que foi zerada
em 2012, cresce principalmente com a demanda vinda de outros estados.

Tabela 78: Fila de espera para Transplantes no DF

FILA DE ESPERA PARA TRANSPLANTES NO DF

ANO Rim Figado Coracao Cornea
2012 159 22 3 1
2013 110 30 6 102
2014 - 24 15 157
Fonte: Sistema Nacional de Transplante, Maio 2015.
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Em consequéncia ao aumento de doag¢des, houve uma redugdo no tempo de
espera dos pacientes que necessitam do novo 6rgao. De 2012 a 2014, o tempo
meédio de espera para um transplante renal foi reduzido em 58%, passando de 23,3
a 13,4 meses, conforme mostra a tabela abaixo.

Tabela 79: Tempo de espera para transplantes no DF em meses

TEMPO DE ESPERA PARA TRANSPLANTES NO DF EM MESES

Rim Figado Coracao Cornea
2012 23,3 5,4 4,0 3,6
2013 22,6 7,2 3,2 2,2
2014 13,4 3,7 4,4 2,9

Fonte: Sistema Nacional de Transplante, Maio 2015.

Os Centros Publicos de Transplantes no DF sdo: Hospital de Base do Distrito
Federal (HBDF), Hospital Regional da Asa Norte (HRAN) e Hospital Universitario de
Brasilia (HUB).

Os Centros Privados sao credenciados pela Secretaria de Saude e habilitados
junto ao Ministério da Saude. A seguir, a planilha com as Unidades de Saude Publicas
e Privadas responsaveis pelos transplantes no DF.

Tabela 80: Demonstrativo de Unidades de Saude Publicas e Privadas responsaveis
pelos transplantes no DF

TRANSPLANTE 833
DECRETO n° 2.268 de 30/06/1997 B82S
O~
< Bgs
o) P Q2
S| § | =gz
2 < 5| B 8y
o E % b | o < - .
UNIDADES DE SAUDE <1 81218(8[2/23]8 51§ g oo
2 23] < E = = O ‘s O OZ
§ % <5 3 g S| 8 a =) Q Z o
8 O | H | = E 5| M| mQ & Ryps
] = < S
2 2] =] ] ~ 0N
S| |* 5 | = | 220
o =} 3 [= )]
= < aE B
> g o
HBDF 0 X X X
HRAN S X X
HUB A X X X
=]
Banco de Olhos do DF A X
Hospital Universidade X X
Catdlica de Brasilia
ICDF X | X X | X | X | X X X
Hospital Brasilia w X | X X
Hospital Santa Lucia é X X X X
CBV - Centro Brasileiro >
- ~ X X
da Visdo E
Hospital Pacini de X e
Oftalmologia
INBOL-Instituto X X
Brasiliense de Olhos
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ISOB -Instituto de Saude X X
de Olhos de Brasilia
Clinica de Olhos Dr. Joao X
Eugénio
COTP -Clinica
Oftalmolégica Teixeira X
Pinto
HOB Brasilia X
INOB - Inst. de Olhos e X
Microcirurgia de Brasilia
ISODF -Inst. de Satude

X
Ocular
Oftalmed X

Legenda - HABILITADO/MS - X
Fonte: Geréncia de Controle de Credenciamento e Habilitacao - GCCH/DICOAS/SUPRAC/SES-DF,
junho 2015

Atualmente, os transplantes renais pediatricos sao realizados no Hospital
Universitario de Brasilia (HUB), e no Hospital de Base do Distrito Federal, mas apenas
para adolescentes acima de 13 anos. Criancas abaixo dessa idade precisam realizar
o procedimento em outra unidade da Federacado. Segundo a Secretaria de Satide, ha
32 criancas atualmente em dialise na capital federal.

Pacientes com indicacdo para o Transplante de Medula Ossea (TMO) do DF e
do Brasil passam a contar com uma unidade de referéncia no Instituto de Cardiologia
do Distrito Federal (ICDF). Em todo o pais, 1.226 pessoas aguardam pelo
procedimento e, na capital federal, 24 pacientes estao na lista de espera. Desde que
passou a funcionar, em 2012, a unidade de TMO do ICDF ja realizou transplantes de
medula 6ssea autoélogo (as células transplantadas sao do proprio paciente) e este ano
iniciou transplante com doador halogénico (quando as células transplantadas sao de
um doador, com grau de parentesco ou nao, mas geneticamente semelhante).

Os maiores desafios da CNCDO para o periodo estardo expressos no Objetivo
Estratégico de: Fortalecer as acoes referentes a Politica de Captacao e Transplantes
de Orgaos no SUS-DF, cujas acdes se resumem em melhorar a manutencao dos
potenciais doadores presentes das unidades de saude da rede publica do DF
possibilitando a familia a opcdo pela doacdo; aumentar o conhecimento da populacéo
acerca do processo de doacdo e transplante favorecendo a autorizacdo da doacéao
pelas familias; aumentar o aproveitamento de 6rgaos doados para transplante, entre
outras.

3.1.4. REDES DE ATENCAO A SAUDE

O desafio da conformacao das Redes de Atencao a Saude possui sua Diretriz
e seus objetivos focados no eixo I — Modelo de Atencao:

118

Plano de Saude 2016-2019 - Versao aprovada conforme Resolucao CSDF N°457, de 05 de abril de 2016.



EIXO 01: MODELOS DE ATENCAO

Diretriz 2 — Organizacao, implementacao e expansio das Redes de
Atencao a Saude, orientadas a partir da Atencao Primaria a Saude
para ampliacdao do acesso e da assisténcia com qualidade.

Obj. 1.2.1. Consolidar e expandir a Rede Cegonha em todas as Regides
de Saude do;

Obj. 1.2.2. Consolidar a Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) com QONSABIL,
~ . . ~ . . s Q&" 4o,
énfase no Acolhimento com Classificagdo de Risco em todas as Regides ® %
I «
de Saude do DF; ;' *‘CAPS’* é
. = s w o0 o, S
Obj. 1.2.3. Desenvolver a Rede de Atencao as pessoas com Doencas 994* * :
> e

Cronicas (Obesidade e Oncologia) em todas as Regides de Saude do DF;

Obj. 1.2.4. Consolidar e ampliar a Rede de Atencdo a Saude Mental
(transtornos mentais, autismo, alcool e outras Drogas) para atencao
aos cidadaos e suas familias em todas as Regides de Saude do DF;

Obj. 1.2.5. Consolidar e ampliar a Rede de Atencao as Pessoas com Doengas Crénicas
Deficiéncias em todas as Regides de Satide do DF.

Um dos maiores desafios da saude hoje no Distrito Federal é melhorar a
qualidade do atendimento a populacao, trabalhando com maior integracao entre os
servicos, construindo linhas de cuidado e avancando no sentido da integralidade.

A Secretaria de Saude tem modificado seu Plano Estratégico de forma a
implantar sistemas integrados, com a formacao de Redes de Atencao a Saude capazes
de responder as condicdes agudas e cronicas existentes no Estado. De acordo com o
MS as Redes de Atencao a Saude (RAS) sao arranjos organizativos de acoes e servicos
de saude, de diferentes densidades tecnologicas que, integradas por meio de sistemas
de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado
(Ministério da Saude, 2010 — Portaria GM/MS n° 4.279, de 30/12/2010). Ressalta-
se que as diretrizes para organizacao das RAS também foi aprovada pela Comissao
Intergestores Tripartite (CIT).

O desenho de Redes de Atencao a Saude se realiza combinando
quantidade/qualidade dos servicos e condi¢coes de acesso, sendo que a situacao
otima seria a combinacao do acesso dos usuarios a servicos de saude de qualidade,
produzidos com os beneficios de economias de escala.

A seguir caracteriza-se as RAS implantadas no DF como forma de organizacao
das acoes e servicos de saude centrados na definicao de linhas de cuidado, visando
a melhoria da atencdo prestada a satde das criancas, mulheres, adolescentes,
jovens, adultos e idosos, incorporando os conceitos de integralidade do sistema.

Rede Cegonha
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A Rede Cegonha foi instituida pela Portaria GM/MS n.° 1.459/2011, e se
configura numa estratégia inovadora fundamentada nos principios da humanizacao
da assisténcia as mulheres, através de um conjunto de medidas que visa garantir o
atendimento adequado, seguro e humanizado, a partir da confirmacao da gravidez, a
atencao ao pré-natal, ao parto e ao puerpério, incluindo a atencao a satide da crianca
até os dois primeiros anos de vida. Também assegura a mulher o direito ao
planejamento reprodutivo.

A Rede Cegonha no DF é uma rede de cuidados que visa garantir as mulheres
usuérias do Sistema Unico de Sauide do DF o direito ao planejamento reprodutivo, o
acesso adequado a assisténcia pré-natal, ao parto e ao puerpério, além de atencao
humanizada e segura a saude da crianca até o 24° més de vida.

E composta pelos seguintes componentes:

» Componente I — pré-natal;

» Componente II — parto e nascimento;

» Componente III — puerpério e atencao integral a saude da crianca;
» Componente IV — sistema logistico: transporte sanitario e regulacao

O DF implantou a linha de cuidado materno-infantil, mas ainda acontece de
forma parcial, na fase 03 ainda nao houve contratualizacdo de todos os pontos de
atencao, a instituicdo dos grupos condutores nao ocorreu em todas as regioes de
saude e a fase 04, qualificacao dos componentes da rede esta em andamento.

Entre as pendéncia esta a habilitacao de leitos de gestacao de alto risco; leitos
de UTIN; UCINCo, UCINCa; construcao dos Centros de Parto Normal em Ceilandia,
Asa Sul e Samambaia e construcao das Casas de Gestante, Bebé e Puérpera na Asa
Sul e Taguatinga.

Os maiores desafios para o periodo sao:

» Proporcionar uma atencdo humanizada e qualificada a gestacao, ao parto, ao
nascimento e ao recém-nascido;

A\

Fomentar a captacao precoce das gestantes para o inicio do pré-natal;

A\

Implantar o acolhimento com classificacao de risco e vulnerabilidade para as
intercorréncias agudas em gestantes, puérperas e em criancas;

Ampliar a oferta de consultas de pré-natal de alto risco;

Reduzir a incidéncia da sifilis congénita;

Reduzir a proporcao de 6bitos maternos, fetais, neonatais e infantis;

Garantir a realizacdo dos testes rapidos, exames de analises clinicas

YV V VYV

convencionais, exames sorologicos e de imagem a todas as gestantes;

A\

Garantir tratamento medicamentoso para todas as gestantes, puérperas e
criancas;
» Ampliar a vinculacao da gestante a maternidade desde o pré-natal e, apos o
parto, da mulher e do recém-nascido a equipe da APS;
» Garantir, nas maternidades, a presenca de acompanhante de livre escolha da
gestante, no pré-parto, parto e puerpério;
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» Garantir a realizacao das triagens neonatais universais em todos os recém-
nascidos (testes do pezinho, olhinho, coracdozinho e orelhinha);

» Remodelar a ambiéncia dos hospitais que possuem maternidade;

» Implantar o componente transporte sanitario para gestantes, puérperas e
bebés;

» Aperfeicoar a regulacao de leitos obstétricos e dos neonatais;

» Garantir o pleno desenvolvimento e crescimento da crianca a partir do
acompanhamento das equipes da APS desde o nascimento;

» Apoiar, promover e proteger o aleitamento materno;

» Garantir a oferta de leite humano pasteurizado a todos os recém-nascidos
internados em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN);

» Ampliar as discussoes sobre as Boas Praticas Obstétricas e Neonatais com a
inclusao de tecnologias leves durante o trabalho de parto;

» Proporcionar a insercao das enfermeiras obstétricas e doulas no cenario do
parto;

» Ofertar métodos de planejamento reprodutivo as mulheres.

Rede de Urgéncia e Emergéncia

E uma estratégia de organizacdo da rede de atencdo a sauide na area de
urgéncia e emergéncia do Sistema Unico de Satude do DF, a fim de qualificar a
assisténcia prestada nos diversos pontos de atencao, acrescentando resolubilidade
para os principais problemas de satde dos usuarios que sao demandados nessa area.

E composta pelos seguintes componentes:

» Promocao, Prevencao e Vigilancia em Saude

» Atencao Primaria

» Servico de Atendimento Movel as Urgéncias

» Sala de estabilizacdo — “Salas Vermelhas”

» Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h) e o Conjunto de Servicos de
Urgéncia 24 Horas

» Atencao Domiciliar

A implantacao da rede de urgéncia e emergéncia no DF ainda esta de forma
parcial. No momento encontra-se na fase de Diagnoéstico (analise situacional) e
Adesao politica e técnica com definicao do grupo condutor. As Salas Vermelhas estao
implantadas no Hospital de Base do Distrito Federal - HBDF, Hospital Regional de
Ceilandia - HRC, Hospital Regional do Guara - HRGu e Unidades de Pronto
Atendimento (UPAS), mas a proposta € para implantacao nos demais hospitais da
Rede. Para englobar as demais Unidades de Saude em que falta implantar as Salas
Vermelhas e para dar continuidade aos trabalhos existentes, o Colegiado de
Emergéncia realiza novas pactuacoes considerando a atual realidade desta Secretaria
e priorizando as linhas de cuidado do Ministério.

Dentro da Rede de Urgéncia e Emergéncia, deve-se dar atencao as urgéncias e
emergéncias psiquiatricas, devido ao volume de atendimento do DF estar
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aproximadamente em 12,5% das urgéncias pré-hospitalares como também a
telessaude e o atendimento primario na rua, , consolidando a implantacdo do Nucleo
de Saude Mental do SAMU 192, a regulacdao em saude mental, a Viatura de
Intervencdo Rapida em situacdes de crise e a Unidade de Suporte Basico para
situacoes de crise estando todo o servigco funcionando 24 horas ininterruptamente.

O Nucleo de Saude Mental do SAMU 192 deve prestar o atendimento
secundario a rede de saude, de forma a dar retaguarda e mobilidade aos Centros de
Atencao Psicossocial. Assim como as salas de estabilizacdo, denominadas salas
vermelhas, com retaguarda as doencas cardiologicas, neurologicas e traumaticas,
serao necessarias a implantacao das salas de estabilizacao psiquiatricas a serem
geridas e reguladas pela equipe de satide mental do SAMU 192.

A primeira sala de estabilizacdo sera no Hospital de Base do Distrito Federal —
HBDF, com 4 a 6 leitos de estabilizacdo, a segunda no Hospital Sao Vicente de Paulo
— HSVP, 2 a 4 leitos de estabilizacao e a terceira no Instituto de Saude Mental 6 leitos,
0 que sO ocorrera quando for habilitado pelo Ministério da Satde como CAPS III.
Estas salas de estabilizacdo psiquiatricas sao um equipamento que garante
retaguarda aos Centros de Atencao Psicossocial — CAPS e que evitam a internacao do
paciente nas enfermarias, de forma a promover sua reabilitacdo

Deve-se, ainda, tracar estudos para a implantacdo de uma Sala de
Estabilizacdo Psiquiatrica no Hospital Materno Infantil de Brasilia — HMIB, com 2
leitos para a infancia e 2 para a saude da mulher

A Rede de Urgéncia e Emergéncia devera contar com Comissoes de Controle
de Infeccado em todas as unidades de saude, inclusive na Central de Regulacao 192 e
no SAMU 192.

O quadro a seguir mostra a capacidade instalada da rede de urgéncia e
emergéncia, a partir da qual, é possivel visualizar a implantacdo da Rede no DF.

Tabela 81: Capacidade Instalada da rede de urgéncia e emergéncia na rede SES DF

Rede de Urgéncia e Emergéncia

] o0 o ¥ = ©w %
Regido o = = g . 0w 0§ 8 i
Regiio o = sega® 8 F 9 v wg
de . . < g c§o3 § 3 = g =
. Administrativa ® ¢ < 29525 8 0w e« < S
Satde P -] 7] spoo 9 £ 5 & =g
w = eo¥E & ) S b w§E
g9 R T 5 8 0
=S > 8 o< = >
USA USB Suporte
Asa Sul 1 2 3 1 1 0 1 2 0 2
- Nucleo
&2 Bandeirante 1 0 2 0 0 O o o0 1 1
g Candangolandia
5 Guara 0 0
o
S.I.A 0 1 0 0 3 0 0 0 0 0
Total da Regiao 2 3 5 4
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Asa Norte 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0

Centro-
Norte

Total da Regido O 0 0 1 0 o 1 0 0 o
,  Ceilindia 1 1 4 1 1 o 0o 2 1 3
@ Brazlandia 0 0 1 0 0 O 0 0 0 O
S Total da Regiao 1 1 ) 1 1 (0} (0} 2 1 3
Taguatinga 1 4 1 1 O 0 2 0 0
{% Samambaia 1 0 2 1 1 o 0o 2 1 1
'§ Recanto das 0 1 2 0 0 o 0 2 1 1
a Emas
Total da Regido 2 2 8 2 2 0O 0 6 2 2
o Sobradinho 1 1 2 1 1 0 0 2 1 1
% Planaltina 0 0 2 0 0 O 0 2 0 0
®  Total da Regido 1 1 4 1 1 o 0 4 1 1
° Paranoa 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
@ sio Sebastido 0 0 1 0 0 o 0 o0 1 1
= Total da Regiao (0] (0] 2 (0] (0] (0] (0] 0 1 1
Gama 1 1 2 1 1 0 0 0 0 0
2  santa Maria 0 0 2 1 0 O 0 2 0 0
Total da Regido 1 1 4 2 1 0 0 2 o0 (0]
Total - DF 7 8 30 8 10 o 2 18 6 11

Fonte: GASMU/DIURE/SAS/julho2015

Nota:*Em relacao as Salas Vermelhas, o SAMU faz a gestao de 03 salas nos hospitais: HBDF- Centro de trauma,
HBDF - Centro Neurocardiovascular, HRGu - Sala Vermelha, HRC - Sala Vermelha gerenciada pelo préoprio HRC.
**Fonte: enfermagem do aeromédico SAMU: A SES nao possui nenhum heliponto que cumpre as exigéncias da
Aeronautica. No DF apenas duas Unidades de Satide sdo homologadas: HFA e Hospital Anchieta.

Entre as pendéncias para finalizar a implantacao estdo a reforma de algumas
salas vermelhas, equipamento médico hospitalares, recursos humanos e capacitacao
das equipes de emergéncia (que sera feita juntamente com o Nucleo de Educacéo e
Pesquisa em Urgéncias do SAMU) e divulgacdo dos fluxos pactuados de referéncia e
contra referéncia, além de fortalecer a parceria com a SAPS para atuar na
desospitalizacao dos pacientes.

E ainda, habilitar as unidades de atendimento ao infarto (IAM), ampliar e
credenciar os leitos de reabilitacdo, monitoramento dos indicadores dos servicos de
referéncia para atendimento ao IAM, AVC e Trauma, definicao/pactuacdo sobre
construcao de novas UPA’s 24h.

Os principais desafios para o periodo sdo:

» Implantar as Linhas de Cuidado Prioritarias: 1AM, AVC e Trauma, com
inclusao dos eixos pré e pos-hospitalar;

» Promover a integracdo entre o diagnodstico pré-hospitalar e a conduta
hospitalar para o IAM e o AVC;

» Ampliar o acesso a terapia trombolitica;
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» Aprimorar o acolhimento e a classificacao de risco na RUE;

Quualificar a assisténcia por meio da educacao permanente;

» Atingir toda a Rede de Urgéncia e Emergéncia do Distrito Federal, e
principalmente fortalecer a RIDE.

A\

Rede de Saude Mental

A Politica Nacional de Saude Mental, pautada no processo da reforma
psiquiatrica brasileira, tem como fundamento a transformacdo de um modelo de
atencao centrado na internacdo psiquiatrica hospitalar para um modelo de atencéao
de base comunitaria e territorial, constituido por uma rede diversificada de servicos,
em consonancia com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude.

A Saude Mental na SES/DF atua na implementacao e consolidacao desse
modelo, coordenando e supervisionando o processo de implantacdo da Rede de
Atencdo Psicossocial no Distrito Federal, com vistas a ampliacdo da cobertura
assistencial em saude mental de forma a propiciar qualidade na atencéo e no cuidado
dos usuarios dos servicos de satide mental, alcool e outras drogas, bem como de seus
familiares.

O DF conta com nove Centros de Atencao Psicossocial (Caps) voltados para
pessoas que necessitem de tratamento por abuso de alcool ou outras drogas, sendo
quatro Caps ad III (funcionamento 24 horas) e cinco Caps ad II. Dentre eles, dois
estao voltados para o atendimento de criancas e adolescentes usuarios de drogas.
Além disto, conta com cinco Caps destinados a pessoas com transtornos mentais em
geral e outros trés voltados para transtornos mentais em criancas e adolescentes. Ha
45 leitos de atencao integral voltados para a satde mental nos hospitais gerais. Ha,
ainda, uma Unidade de Acolhimento, para usuarios de drogas adultos.

Para atencao a criancas e adolescentes, além do Capsi, ha o ambulatério no
COMPP e o Ambulatério do Nucleo de Apoio Terapéutico (NAT), para a populacao
materno-infantil atendida no Hospital Regional da Asa Sul. Ha também o
Adolescentro, para questoes relativas a violéncia sexual e ao uso abusivo de alcool e
outras drogas. Os servicos substitutivos desenvolvem atendimento em grupo e
individual.

A Rede de Saude Mental deve priorizar o equipamento CAPS III, em detrimento
dos equipamentos CAPS I e CAPS II, entendendo-se que o modelo de equipamento
CAPS I e CAPS II trabalha na légica ambulatorial, enquanto o modelo CAPS III
trabalha na logica de intervencao em crise, de forma a evitar e prevenir internacoes
de pacientes psiquiatricos. Os CAPS III devem estar integrados ao SAMU 192, de
forma a acolher as crises, os usuarios e as familias.

Na atencao pré-hospitalar em satide mental a implantacao 24 horas do Nucleo
de Saude Mental do SAMU 192; a regulamentacao e habilitacdo do Nucleo de Saude
Mental do SAMU 192; a implantacao de Salas de Estabilizacao Psiquiatrica no HBDF,
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HSVP e HMIB; a implantacéo da Linha de Cuidado em Saude Mental, com inclusao
do eixo pré e poés-hospitalar; o investimento no equipamento CAPS III e na sua
integracao com o SAMU 192, de forma a como uma ferramenta € um desafio.

A saude mental é reconhecida como area basica da saude e deve estar
integrada a Atencado Primaria e a Estratégia Saude da Familia, inclusive no
matriciamento das equipes.

A politica de satde mental também conta com uma frente voltada a geracao
de renda, visando a reinsercao social. Trata-se de um apoio para que os usuarios
desenvolvam producao propria e tenham, assim, uma fonte de renda, dissociada dos
beneficios da assisténcia social, quando o transtorno mental os impede de ingressar
na competicao do mercado de trabalho. No DF, um exemplo importante € o Box na
Feira da Torre de TV, onde sao vendidos trabalhos feitos pelos usuarios dos servicos.
Um desafio nessa area é o desenvolvimento de cooperativas de trabalho.

A implantacao de servicos de saude mental respeita a abrangéncia
populacional, nao obrigatoriamente estando presente em todas as Regioes
Administrativas. Quanto a Rede de Atencao Psicossocial atual no Distrito Federal,
verifica-se o indice de 0,67 Caps a cada 100 mil habitantes, que configura uma boa
taxa de cobertura segundo o Ministério da Saude. No entanto, nem todos os servicos
em funcionamento no DF sao habilitados pelo Ministério da Saude. Assim, entre os
servicos habilitados, a cobertura chega a 0,52 a cada 100 mil habitantes.

A rede de servicos substitutivos em satde mental no DF é, atualmente,
composta por 17 Caps. Estes dispositivos priorizam o atendimento diario as pessoas
com transtornos mentais severos e persistentes e sdo implantados de acordo com
parametros populacionais definidos pelo Ministério da Saude. Cada CAPS possui
uma area de abrangéncia, conforme a tabela 82.

Tabela 82. Distribuicao dos CAPS conforme area de abrangéncia, 2015, Distrito
Federal

Servico - RA Area de abrangéncia

R Fundo I e II, Recanto das Emas, N Bandeirante,

Caps I (ISM) - Riacho Fundo Candangolandia, Gama

Paranoa, Itapua, D. Lago e Faz, Z. Rural, Sao Sebastido.,

Caps Il - Paranoa Sobradinho, BSB, Lago Sul e Norte, Varjao

Caps II — Planaltina Planaltina e Sobradinho

Taguatinga, V. Pires, Estrutural, Aguas Claras, Ceilandia,

Caps II - Taguatinga Guara, Braz, Sudoeste, Octogonal, Cruz, P. Way

Caps II - Samambaia Samambaia

Guara, Estrutural, Areal, V. Pires, Aguas Claras, P. Way, SIA, R

Caps ad - Guara Fundo I e II, N Band, Candangolandia

Planaltina, Sobradinho I e II, Lago Oeste, Granja, Condominios,

Caps ad — Sobradinho Fercal, Torto, Q. Lencol, R. do Cavalo

Caps ad — Santa Maria Santa Maria, Gama
Caps ad - Itapoa Itapoa, Paranoa
Caps ad III — Ceilandia Ceilandia, Brazlandia
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Caps ad III - Samambaia Samambaia, Taguatinga, Recanto Emas

P Piloto, Cruz, Octogonal, Sudoeste, Lago Sul e Norte, Varjao,

Caps ad Il Candango — Brasilia Vila Planalto, Sao Sebastido, Vila Telebrasilia, SAAN

Caps ad i IIl — Taguatinga Santa M?*, Recanto Emas, Samambaia, Taguatinga, Ceilandia,
p gu g Brazlandia, Vicente Pires, Aguas Claras, Gama

Plano Piloto, Lago Sul e Norte, Guara, Candangolandia, N.

Caps ad i Il — Brasilia Bandeirante, R Fundo I e II, Cruzeiro, Sobradinho, Planaltina,

Paranoa, S. Sebastiao.

Sobradinho I II, FERCAL e Condominios, Planaltina, Paranoa,

Caps i - Sobradinho Jardim Botanico, Itapoa e Sao Sebastido

Asa Sul, Lago Sul, N. Band., Park Way, Candangolandia.,
Caps i — Brasilia Guara, Asa Norte, Lago Norte, Cruzeiro, Sudoeste, Octogonal,
Brazlandia., Ceilandia., Taguatinga., Aguas Claras, Vicente Pires

Samambaia, Recanto das Emas, Gama, Santa Maria, Riacho

Caps i — Recanto das Emas Fundo

Fonte: DISAM/SAIS/SES, 2015
Os principais desafios para a area de Saude Mental no DF sao:

- Expansao da Raps em regidoes administrativas que nado contam com servicos de
saude mental ou cuja demanda é maior do que a oferta, como Gama, Ceilandia,
entre outros;

- Reforma e ampliacao de equipamentos, principalmente o Caps de Planaltina e o
Caps i de Sobradinho, que necessitam melhorar suas estruturas a fim de serem
credenciados no Ministério da Saude;

- Alocacao de profissionais de forma mais equilibrada, tanto no sentido de garantir
equipes completas conforme exigéncias do Ministério da Saude, quanto respeitando
as demandas e as especificidades de cada localidade e cada populacéo;

- Capacitacao dos profissionais em satide mental;

- Implantacao de residéncias terapéuticas.

Rede de Atencao as Pessoas com Doencas Cronicas

A Rede de Atencao as Pessoas com Doencas Cronicas € uma estratégia para
realizacdo da atencao as doencas de inicio gradual, com duracdo longa ou incerta, de
forma integral nos diversos pontos de atencao do SUS-DF, a partir da realizacao de
acoes de promocao, protecio da saude, prevencao de agravos, diagnostico,
tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos e manutencao da saude. E em
conformidade com o Plano de Acoes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas
Cronicas Nao Transmissiveis do Ministério da Saude (2011-2022).

A implantacao da Rede da-se por meio da organizacao e da operacionalizacao
de linhas de cuidado especificas, considerando os agravos de maior magnitude. Na
SES-DF a Rede esta em construcao com o enfoque inicial nas linhas de cuidado de
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prevencdo e controle do Cancer e de prevencdo e tratamento do sobrepeso e da
obesidade.

A rede possui alguns componentes comuns as diferentes linhas de cuidado,
sao elas: APS, Atencao Especializada, Sistemas de Apoio, Sistemas Logisticos,
Regulacao e Governanca.

Contudo, a linha de cuidado de prevencao e controle do Cancer possui os
seguintes componentes especificos: Atencao Domiciliar, Atencao Especializada
Hospitalar: Centro de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (CACON),
Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON) e Hospital
Geral com Cirurgia de Cancer (complexo hospitalar).

Importante ressaltar na linha de cuidado de cancer a importancia dos
cuidados paliativos, que devem ser ofertados desde o inicio do diagnéstico, para
controle de sintomas fisicos, psicossociais e espirituais. Cuidado paliativo € uma
abordagem para promover a qualidade de vida de pacientes e familiares no
enfrentamento de doencas que ameacam a continuidade da vida por meio de
prevencao e alivio do sofrimento. Estima-se que 59% das pessoas com cancer irao
necessitar de cuidados paliativos, que devem ser ofertados desde o inicio do
diagnostico, para controle de sintomas fisicos, psicossociais e espirituais.

O Hospital de Apoio de Brasilia (HAB) é atualmente a unica referéncia em
internacao para cuidados paliativos no SUS DF; conta atualmente com 19 leitos de
internacao e equipe interdisciplinar. Com base em estatisticas mundiais estima-se
no mundo para cada grupo de um milhao de habitantes a ocorréncia de mil pacientes
ano necessitando de cuidados paliativos diferenciados, e o numero ideal de leitos,
baseados no sistema de saude do Reino Unido, parametriza 50 leitos para cada
milhao de habitantes. Nesta base de calculo necessitariamos para o DF cerca de 150
leitos. Sera necessaria ampliacdo das instalacbdes fisicas para comportar esta
expansado, que podera ser feita de forma escalonada ao longo dos anos, além de
expansao da area ambulatorial, pronto atendimento e hospital dia em cuidados
paliativos. Idealmente o sistema de saude deve prever estruturas de menor
complexidade, a exemplo de hospices?*.

*Nota: A pratica dos cuidados paliativos deriva do modelo de assisténcia inglesa que se
desenvolviam nos antigos hospices medievais, instituicoes que assistiam e hospedavam os
monges e peregrinos, portanto, a palavra hospice significa hospedagem.

Em relacédo a linha de cuidado de prevencao e tratamento do sobrepeso e da
obesidade, ressalta-se que sua organizacao € prioridade e esta em fase de finalizacao.
A Rede de Atencao as Pessoas com Doencas Cronicas esta em fase de
diagnostico e Adesao politica e técnica com definicdo do grupo condutor e ainda nao
foi elaborado o Plano de Acao Regional (PAR) do DF.
Existem como pendéncias:

» A habilitacao do servico de referéncia para tratamento cirirgico da obesidade
no HRAN (2% opcao: HUB);
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» Habilitacdo do CACON, UNACON e servico de Radioterapia no ambito do SUS-
DF.
» Finalizacdo do PAR do DF para a Rede de Atencdo Oncolégica.

Os principais desafios para a implantacao da Rede para o periodo sao:

a. Elaboracdo do Plano de Acao Regional da Rede de Atencao a Saude das
Pessoas com Doencas Cronicas no DF (PAR) com definicao das prioridades, a
partir de critérios técnicos, e o apontamento de medidas e acoes para o alcance
dos objetivos explicitados na Portaria n° 483 GAB MS, de 1° de abril de 2014.

b. Por conseguinte, o PAR devera ser analisado pelos gestores da SES e, quando
aprovado, enviado a Coordenacdo Geral de Atencédo as Pessoas com Doenca
Cronica do Ministério da Saude (CGAPDC/DAET/SAS/MS).

Rede de Atencao a Pessoa com Deficiéncia

A Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPCD) é uma estratégia que
busca ampliar o acesso e qualificar a assisténcia as pessoas com deficiéncia
temporaria ou permanente; progressiva, regressiva ou estavel; intermitente ou
continua, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS-DF).

Essa Rede ainda nao esta implantada no DF, mas a proposta é que a
implantacao se inicie a partir do segundo semestre de 2015, apos revisao do Plano
de Acao Regional — PAR. E Composta dos seguintes componentes:

» Atencao Basica
o Nucleo de Apoio a Saude da Familia
o Unidades Basicas de Saude
o Atencao Odontolégica
» Atencao Especializada em Reabilitacao Auditiva, Fisica, Intelectual, Visual,
Ostomia e em Multiplas Deficiéncias
o Centros Especializados em Reabilitacao (CER)
o Estabelecimentos de saude habilitados em um Servico de
Reabilitacao
o Oficinas Ortopédicas
o Centros de Especialidades Odontologicas
» Atencao Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia
o Leitos de cuidados prolongados
o Centros cirurgicos qualificados para a atencao odontologica a
pessoa com deficiéncia
Quanto a implantacédo, a Rede esta nas fases de diagnostico, de adesao politica
e técnica com definicdo do grupo condutor. O Desenho da rede (pactuacao dos fluxos,
dos pontos de atencao e suas missoes) esta em fase de revisao.

Com a finalidade de promover a ampliacao e qualificacdo do acesso a saude
das pessoas com deficiéncia temporaria ou permanente, progressiva, regressiva, ou
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estavel, bem como a adequacdo da RCPCD no ambito do DF, a SES tem a previsao
de construcao de Centros Especializados em Reabilitacdo no Distrito Federal — CER:

» Construcao dos CERs IV em Ceilandia e Guara II e Oficina Ortopédica em
Ceilandia e na Asa Sul;
» Construcao dos CERs IIIl em Sobradinho, Gama e Samambaia;
» Construcao do CER II no Paranoa.
» Resolucdao das pendéncias para habilitacdo do CER II de Taguatinga
(Policlinica - habilitado "com pendéncias" de infra e RH).
Atualmente estdo em funcionamento o CER II em Taguatinga, embora ainda néo
habilitado e o CER II no Centro Educacional de Audicao e Linguagem (CEAL)
habilitado em setembro de 2015, na modalidade auditiva e intelectual,

Os principais desafios para a implantacao da Rede para o periodo sdo: iniciar
a qualificacdo do componente da atencédo basica; otimizar os servicos ambulatoriais
ja existentes; implantar a linha de cuidado para atencao as pessoas com transtornos
do espectro do autismo e com disturbios de comunicacdo; implantar um centro para
0 monitoramento e acompanhamento em triagem neonatal; garantir e ampliar as
acoes do Programa Saude na Escola que possuem interfaces com a RCPCD; iniciar o
processo de educacao continuada e a capacitacao dos técnicos que atuarao nos CERs
e Oficinas Ortopédicas; a viabilizacdo aos usuarios do SUS-DF do acesso ao
profissional tradutor e intérprete de Lingua Brasileira de Sinais — LIBRAS (TILS), além
da garantia de sinalizacdo em BRAILLE e colocacao de pisos tateis nas unidades de
saude a serem construidas e reformadas na SES-DF.

3.1.5. VIGILANCIA EM SAUDE

As principais diretrizes e objetivos da Vigilancia em Saude estdao focadas no
Eixo I — Modelo de Atencao:

EIXO 01: MODELOS DE ATENCAO

D3 - Ampliacao e qualificacido da Politica Pablica de promocao
e vigilancia em saide para prevencao, reducao, eliminacao dos
riscos e agravos a saude da populacao.

Obj.1.3.1.Fortalecer a Vigilancia Epidemiologica e controle de
doencas e agravos transmissiveis e nao transmissiveis;
Obj.1.3.2.Fortalecer as ac¢oes de Vigilancia Sanitaria no DF;
Obj.1.3.3.Fortalecer as acoes de Vigilancia Ambiental no DF com
destaque para prevencao de Dengue e Chikungunya,; * g7 Laboratorio Central
Obj.1.3.4.Aprimorar as acoes do Laboratorio Central para atender as| B8 &% ?sff'de P"_'?';'cﬁ
demandas especificas de satuide publica no DF;

Obj.1.3.5.Fortalecer as acdes de vigilancia e controle de agravos a
Satde do Trabalhador; st
Obj.1.3.6.Fortalecer e ampliar as acoes da Politica de reducao de
acidentes e violéncia.

Com base nas principais diretrizes da Vigilancia em Saude a Subsecretaria de
Vigilancia a Saude do DF esta inserida no primeiro modelo e traz como Diretriz:
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“Ampliacao e qualificacdo da Politica Publica de Vigilancia em Saude para prevencao,
promocao, reducao, eliminacao dos riscos e agravos a saude da populacao”.

No Distrito Federal, a Vigilancia a Saude € composta pelo conjunto das quatro
Vigilancias e do Laboratério Central de Satide Puablica, a saber:

Vigilancia Epidemiologica em Saude

Realiza acoes de vigilancia e controle das doencas transmissiveis, nao
transmissiveis e agravos, que proporcionam o conhecimento, a deteccao e prevencao
de qualquer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes da saude
individual e coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de
prevencao e controle das doencas e agravos.

Além das tradicionais vigilancias, enfatiza-se a necessidade de se implementar
a vigilancia as urgéncias e a vigilancia em satde mental, ambas areas de vigilancia
inseridas dentro da vigilancia aos agravos e doencas cronicas nao transmissiveis.

Sabemos que o SAMU 192 é um observatorio da satde e do sistema, capaz de
monitorar as urgéncias em saude a tempo e a hora. Nesse sentido, faz-se necessario
a consolidacao e implementacdo do Observatéorio de Saude do SAMU 192. Esse
Observatoério funciona como uma sala de situacao da saude do Distrito Federal e
realiza a vigilancia das urgéncias pré-hospitalares, além da efetuacao dos relatorios,
exigidos pela SUPRAC/SES, Ministério da Saude, CNES, DATASUS.

Vigilancia Sanitaria em Saude

Realiza auditorias em estabelecimentos publicos e privados, que fornecam
produtos e/ou servicos que promovam riscos a integridade da satide do cidadao, bem
com intervencgoes na qualidade do ambiente de uso coletivo da populacédo, inspecoes,
licenciamentos e interdicoes de estabelecimentos comerciais, industriais e
prestadores de servicos. Realiza, também, a coleta de amostras de produtos para
analise.

Vigilancia Ambiental em Saude

As atividades sao realizadas pela Diretoria de Vigilancia Ambiental — DIVAL e
cumprem o objetivo de conhecer e detectar as mudancas nos fatores determinantes
e condicionantes do meio ambiente que interferem na satide humana, com a
finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencao e controle dos fatores de
riscos e das doencas ou agravos relacionados a variavel ambiental, ou seja, relativos
aos fatores ambientais de risco biologico (vetores, hospedeiros, reservatorios, animais
peconhentos) e aos fatores ambientais de risco nao biologico (qualidade da agua para
consumo humano, contaminantes ambientais quimicos e fisicos que possam
interferir na qualidade da agua, ar e solo, e os riscos decorrentes de desastres
naturais e de acidentes com produtos perigosos). Atua, também, na reducao dos
riscos de transmissao de raiva e outras zoonoses e agravos.
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As atividades atualmente mais conhecidas da vigilancia ambiental sao as
relacionadas ao controle de vetores e animais peconhentos, que inclui o controle ao
foco de mosquitos da dengue; Aplicacdo de inseticida pelo carro fumacé; além da
inspecao dos barbeiros para controle da doenca de Chagas; inspecdo para aranhas;
controle do “mosquito palha” da Leishmaniose; inspecao para percevejos; inspecao
para pulgas e carrapatos; controle do mosquito da Febre Amarela e inspecao para
escorpioes.

Vigilancia a Saude do Trabalhador

Desenvolve acoes com base Politica Nacional de Sauide do Trabalhador que
define os principios, diretrizes e estratégias para o desenvolvimento da atencao
integral a satide do trabalhador. O Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador -
CEREST/SVS/SES é responsavel pela promocao e prevencao de acidentes e doencas
relacionadas ao trabalho, bem como acdes conjuntas com as vigilancias
epidemiologica, ambiental e sanitaria da SES-DF e parcerias com o Fundacentro,
SRTE, TRT 10? Regido, entre outros. A finalidade do desenvolvimento dessas acoes €
promover acdes de vigilancia, educacdao e capacitacao, de articulacdo intra e
intersetorial, bem como de inspecao de ambientes de trabalho, visando a
implementacao da Politica Nacional de Vigilancia e Atencao Integral a Satide do
Trabalhador, Portaria n° 1.823, de 23/08/2012.

Para o periodo 2016-2019 a implementacado dessas acdes sera possibilitada
por meio de aquisicao de insumos para uso nas acoes de vigilancia; aquisicao de
equipamentos de audio, video e foto para atividades de VISAT; aquisicdo de
equipamentos de apoio para confirmacdo de agravos relacionados ao trabalho;
contratacao de empresa especializada para realizacao de eventos; contratacao de
empresa especializada na realizacdo de cursos e treinamentos para servidores;
aquisicao de veiculos, entre outros.

Laboratéorio Central de Saude Publica - LACEN

O Laboratério Central de Saude Publica do DF € um laboratoério vinculado a
Subsecretaria de Vigilancia a Saude, da Secretaria de Estado de Saude do Distrito
Federal. A unidade integra a Rede Nacional de Laboratorios de Vigilancia
Epidemiolégica do Ministério da Satude, como Laboratério de Referéncia Regional
conforme a PORTARIA GM/MS N° 2031, de 23 de setembro de 2004.

O LACEN realiza analises laboratoriais de interesse de saude publica do DF
nas areas de biologia médica, bromatologia, ambiente, controle de qualidade de
produtos sujeitos a vigilancia sanitaria, controle terapéutico de medicamentos e
analises toxicolégicas, em uma rede de servicos e acoes de vigilancia sanitaria,
epidemiolégica, ambiental e satde do trabalhador.

Destaca-se entre as atividades a realizacao de exames e analises que no ultimo
quadrimestre de 2014 observou-se um aumento na proporciao de exames e analises
ampliados no escopo analitico do LACEN, 27% (acréscimo de 13% em relacéo a 2013,
somado 27% com relacao a 2012)* conforme mostra o quadro abaixo, isso significa

131

Plano de Saude 2016-2019 - Versao aprovada conforme Resolucao CSDF N°457, de 05 de abril de 2016.



aumento no numero de ensaios e pesquisas, otimizando e reduzindo o tempo de
diagnostico. Esses dados sdo monitorados por meio do indicador sentinela, colhido
no Relatério Quadrimestral de 2014, gerenciado pela Geréncia de Monitoramento e
Avaliacdo em Saude - GEMOAS/DICOAS/SUPRAC SES.

Tabela 83: Indicador Sentinela do LACEN - 2012 a set/2014

Indicador Sentinela Resultado

Proporcao de exames e analises 2012 2013 2014
ampliados no escopo analitico do 14% 27%
LACEN* _

*Nao existia em 2012. Fonte: LACEN/SVS, 2015

A SVS/DF tem a missdo de trabalhar nas acdées de promocao da saude da
populacao, prevencado, reducao e eliminacdo de riscos e agravos, inclusive
decorrentes do processo de trabalho, por meio da execucdo de suas politicas.
Atualmente € possivel observar uma segregacao dos servicos prestados pelas
Vigilancias que compoe a SVS/DF, o que implica diretamente na qualidade da satude
publica do DF. Visando a melhoria na prestacao desses servicos, a Subsecretaria de
Vigilancia a Satide assume como desafio para o proximo quadriénio, trabalhar na
unificacao e descentralizacao dos servicos para as Regioes de Saude do DF.

Desta forma, é possivel citar como condicionantes favoraveis a execucao do
objetivo da SVS/DF: a qualificacdo do corpo técnico da Subsecretaria; a ampla
divulgacao dos modelos e instrumentos de planejamento e gestao adotados e o total
envolvimento da alta direcao nas acdes relacionadas a elaboracado do planejamento
dos objetivos, das metas e das acdes propostas para o proximo quadriénio.

Entre as metas para o periodo estao: ampliar a oferta de métodos laboratoriais
do LACEN/DF, em 3% ao ano; realizar 280 acoes de vigilancia em saude do
trabalhador, até 2019; manter o indice de infestacdo do Aedes Aegypti a menos de
1%, ao ano, além de outras relacionadas a vacinacdo, ampliacdo de coletas,
fiscalizagoes, inspecoes, notificacoes.

Violéncia

O Nucleo de Estudos e Programas na Atencao e Vigilancia em Violéncia que
compoem a Geréncia de Doencas e Agravos ndo Transmissiveis, da Diretoria de
Vigilancia Epidemiologica, atua na organizacao, consolidacao, analise e divulgacao
dos dados referentes a morbimortalidade por violéncia no Distrito Federal, como ja
descrito anteriormente no topico perfil epidemiolégico, no capitulo I.

O Nucleo subsidia acdoes de promocdo a saude, prevencao e atendimento a
populacao em situacao de violéncia; coordena, supervisiona e apoia os Programas de
Pesquisa, Assisténcia e Vigilancia em Violéncia (PAV) das Regionais de Saude da
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SES-DF , que se inseridos a Rede de Saude Mental e integrados tanto aos hospitais
como aos Centros de Atencdo Psicossocial — CAPS, os PAVs realizariam vigilancia
ativa nos pronto-atendimentos, de forma a notificar as suspeitas de violéncia fisica,
sexual, maus tratos, negligéncia e de comportamento suicida contando com, no
minimo, um médico psiquiatra como referéncia .

Casos como acidentes, intoxicacoes exogenas, corte de punhos, quedas de
altura e traumas, devem receber obrigatoriamente acolhimento e investigacdo para
avaliacao do comportamento suicida, sendo acolhido, tratado e monitorado.

Além do comportamento suicida, os PAVs deverao ser referéncia para casos
de: reacao aguda ao estresse, transtorno de estresse agudo e transtorno de estresse
pos-traumatico — TEPT, acolher as vitimas de violéncia, acidentes, traumas, desastres
e catastrofes, nas primeiras 48 horas, de forma a prevenir o TEPT na populacao.

Como parte das acdoes de enfrentamento das doencas e agravos nao
transmissiveis no Distrito Federal (DF), no toante a violéncia, a Secretaria de Saude
do DF, por meio da SVS coordena o Programa de Pesquisa, Assisténcia e Vigilancia a
Violéncia — PAV que foi criado na estrutura da SES-DF pela Portaria n°. 141/2012,
tendo como principais atribuicdoes o atendimento as pessoas em situacdo de
violéncia, numa abordagem biopsicossocial e interdisciplinar, a articulacdo com a
rede de atendimento, os encaminhamentos institucionais e intersetoriais, a promocao
da cultura de paz e a vigilancia dos casos de violéncia.

Os PAV's estao distribuidos nas regionais de saude, nas quais é realizado o
atendimento especializado por equipes multiprofissionais para as vitimas de
violéncia. Sao acoes do PAV:

- Acolhimento: atendimento humanizado no qual o profissional proporciona a escuta
qualificada da situacao enfrentada pela pessoa.

- Vigilancia: notificacao dos casos de violéncia, analise epidemiologica da situacao de
violéncia.

- Atendimentos: atendimentos individuais, familiares ou grupais.

Os programas de vigilancia e atencao integral a satide das pessoas em situacao
de violéncia funcionam nas regionais de saude do Distrito Federal e estao
apresentados na figura 1:

Figura 1: Rede de servicos de vigilancia e atencao integral a saiide de pessoas
em situacao de violéncia da SES- DF
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Fonte: Boletim Epidemiolégico: violéncia interpessoal e auto provocada n°1, ano 2, maio 2015.

Os PAV's estao distribuidos nas regionais de saude, nas quais € realizado o
atendimento especializado por equipes multiprofissionais para as vitimas de
violéncia. Sao agoes do PAV:

- Acolhimento: atendimento humanizado no qual o profissional proporciona a escuta
qualificada da situacao enfrentada pela pessoa.

- Vigilancia: notificacao dos casos de violéncia, analise epidemiologica da situacao de
violéncia.

- Atendimentos: atendimentos individuais, familiares ou grupais.

Destaca-se algumas acoes da Secretaria de satide do DF no ano de 2015:
participacdo no Simpoésio de Enfrentamento a Violéncia Contra Pessoas Idosas,
realizacao de oficina de Construcao de Roteiro de Atendimento a pessoas em situacao
de violéncia e Curso Linha de Cuidado em Servico de Referéncia para Atencao Integral
a Criancas, Adolescente e suas Familias em Situacao de Violéncia Sexual.

3.1.6. REGULACAO DA ATENGCAO A SAUDE

A Regulacao Assistencial na Secretaria de Saude tem Diretriz e seus objetivos
focados no eixo II — Modelo de Gestao:

EIXO 02: MODELO DE GESTAO

D2 - Qualificacao dos processos de gestiao em saiide na SES-DF,
com foco na regionalizacido, corresponsabilizacido e resultados
assistenciais.

Obj.2.2.2. Fortalecer e ampliar o acesso oportuno, referenciado,

integral e equanime, por meio da Regulacdo Assistencial, com base
nas necessidades do usuario;

O conceito de regulacdo mais conhecido restringe-se a regulacao do acesso,
definida como mecanismo que ordena o acesso aos servicos assistenciais de saude
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por meio da promocao da equidade; da garantia da integralidade; do aproveitamento
dos recursos assistenciais disponiveis, na perspectiva da oferta; e do ajuste da melhor
alternativa assistencial as necessidades de atencdo e assisténcia a saude da
populacao no que se refere.

A regulacao assistencial no Distrito Federal consiste em Regulacao do Acesso,
responsavel pela regulacdo de consultas especializadas, exames e procedimentos
diagnosticos e terapéuticos, leitos de terapia intensiva e leitos de cuidados
intermediarios neonatais; e Regulacdo da Atencao as Urgéncias, responsavel pela
ordenacédo dos fluxos de atendimento nas portas de entrada dos servicos de urgéncia
e emergéncias. Ambas tém os processos regulatérios baseados em protocolos clinicos
e de regulacao.

A regulacdao ambulatorial viabiliza, aos usuarios do SUS/DF, o acesso a
consultas em cardiologia, otorrinolaringologia, endocrinologia, dermatologia,
oftalmologia (incluindo exames e procedimentos), especialidades pediatricas,
oncologia, radioterapia, alergologia, cirurgia plastica, mastologia, cirurgia vascular;
exames de imagem - tomografia computadorizada, ressonancia magnética,
mamografia, densitometria 6ssea; e procedimentos e exames em cardiologia -
ecocardiografia, angioplastia, cateterismo cardiaco, estudo eletrofisiologico, holter,
MAPA, testes ergomeétrico e Tilt Test.

A regulacao de acesso aos procedimentos de consultas e exames, no ambito
da SES/DF, encontra-se ancorada na utilizacido de um sistema informacional do
Ministério da Saude, o Sistema Nacional de Regulacao — SISREG, que apresenta como
caracteristica ser um software livre, aplicado em ambito nacional.

Ja a regulacdo da internacdo hospitalar esta presente nas internacdes em
leitos das unidades terapia intensiva - UTI adulto, pediatrica e neonatal, oferecendo
suportes diversos tais como neurotrauma, coronariano, materno, dialitico, geral,
dentre outros, e em leitos das unidades de cuidado intermediario neonatal — UCIN.

Internacao em Leitos de UTI

Com o advento das mudancas no ambiente de cuidados a satide, com a grande
repercussao de enfermidades de diagnostico mais complexo e de terapéutica
diferenciada e a maximizacao do uso de recursos tecnologicos e especificos, a SES
decidiu divulgar recentemente os critérios para internacao de pacientes nas unidades
de terapia intensiva: UTI’s Adulto, Pediatrica e Neonatal da rede SES/DF (leitos
proprios, conveniados e/ou contratados) e Unidades de Cuidados Intermediarios
Neonatais (UCIN).

A medida visa minimizar os problemas juridicos, como as ordens de internacao
emitidas para pacientes que entram com pedido na Justica, ao mesmo tempo em que
sensibiliza a populacao para a questao do ingresso a UTI. A norma considera que a
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é area critica destinada a internacao de pacientes
graves, que requerem atencao profissional especializada de forma continua, materiais
e equipamentos especificos e tecnologias necessarias ao diagnostico, monitorizacao e

135

Plano de Saude 2016-2019 - Versao aprovada conforme Resolucao CSDF N°457, de 05 de abril de 2016.



terapia e que apenas o uso do diagnoéstico como parametro de indicacao de admissao
na UTI nao permite eleger com seguranca os pacientes com chances de se
beneficiarem da internacdo na UTI. Além de dar prioridade aos casos mais urgentes,
a SES tem como comprovar que segue um padrao. Os critérios relacionados estao
publicados no Anexo I da Portaria N° 200, de 06 de Agosto de 2015.

Quanto a remocao, transferéncia e permanéncia de pacientes apos alta médica
nas unidades de terapia intensiva da rede SES/DF, também foi publicada nova
decisao pela Portaria N° 199, de 06 de Agosto de 2015. A Portaria prevé que o trabalho
de atualizar as informacdes sobre internacdées, como tempo de permanéncia e
materiais utilizados, e o de monitorar as transferéncias entre unidades hospitalares
serao responsabilidade dos enfermeiros, funcao antes que cabia apenas aos médicos
reguladores, que tém outras atribuicoes, como de admitir e dar alta a pacientes. Com
o objetivo de retirar a sobrecarga imposta aos médicos reguladores que prejudicava
o processo de insercdo de dados, fundamental para que o 6rgdo construa seus
indicadores e trabalhe sobre a realidade dos hospitais e dos ambulatorios.

A internacado de pacientes de alta de UTI em leitos gerais devera ocorrer de
forma prioritaria em relacao a pacientes das salas de recuperacao pds-anestésica e
dos prontos- socorros, respectivamente. Além disso, os pacientes que receberem alta
meédica das UTI's ou UCI's deverao ser transferidos a enfermaria do hospital onde se
encontram internados, levando em consideracdo as necessidades clinicas, até que
outro leito seja disponibilizado no hospital de origem ou naquele que disponha do
suporte exigido a continuidade de tratamento do paciente.

Urgéncias e Emergéncia

A Central de Regulacao 192 atendimento Pré hospitalar, como regulacado das
urgéncias deve estar inserida e integrada ao Complexo Regulador do Distrito Federal,
conforme normatiza a Portaria GM/MS n. 1.559, de 1° de Agosto de 2008.

Quanto aos leitos de desintoxicacdo de alcool e drogas, desde que estejam
habilitados pelo Ministério da Saude, a ativacdo requer a sua formalizacdo e
regulacao. Esses leitos devem ser ocupados por pacientes em intoxicacdo e
abstinéncia. Por se tratar de patologias que configuram urgéncias médicas, devem
ser reguladas no SAMU pela equipe de Saude mental da Central de Regulacao 192 e
referenciadas aos CAPS alcool e drogas.

A Central de Regulacao 192, além de regular os fluxos das urgéncias no
Distrito Federal, devera ser responsavel por regular o fluxo das urgéncias pré
hospitalares clinicas, cirargicas, ginecologicas, traumaticas e psiquiatricas; pelos
leitos psiquiatricos e leitos de desintoxicacao por alcool e drogas em hospitais gerais.

Tratamento Fora do Domicilio

No que concerne ao Tratamento Fora de Domicilio — TFD, instrumento que
possibilita o atendimento e tratamento médico, ambulatorial ou hospitalar, a
pacientes portadores de patologias com necessidade de procedimentos de Alta e
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Média Complexidade quando a rede do SUS/DF nao oferece o tratamento. E limitado
ao periodo estritamente necessario a este tratamento e aos recursos orcamentarios
existentes.

O fluxo do sistema de regulacao da SES/DF ocorre por meio do
estabelecimento de protocolos de regulacdo, que envolvem unidades solicitantes,
unidades executantes e as Centrais de Regulacao, de forma transversal, sob gestao
Unica do CRDF - Complexo Regulador do Distrito Federal.

Os protocolos de regulacao utilizados pela DIREG obedecem ao preceito
constitucional da organizacao do Distrito Federal em cidades satélites e em regides
de saude e prezam pela promocao da equidade do acesso as acoes e aos servicos de
saude e garantia da integralidade da assisténcia.

Especialidades e Procedimentos Regulados no DF

Para vencer os desafios ainda existentes na SES DF, ha a necessidade de ter
uma estrutura de regulacdo fortalecida e com uma equipe técnica e reguladora
qualificada e comprometida, além de um conjunto de protocolos clinicos e de
regulacado que sao estruturantes ao processo regulatorio. Ha protocolos em fase de
construcao e pactuacao necessarios a qualificacao e orientacdo de novos processos
de trabalho.

Abaixo segue o panorama das consultas, exames, procedimentos e leitos
regulados na SES/DF.

Tabela 84: Demonstrativo de consultas reguladas na SES DF

CONSULTAS
AGENDAMENTOS
ESPECIALIDADES
2011 2012 2013 2014

DERMATOLOGIA 35.124 32.338 33.134 23.220
OFTALMOLOGIA 59.809 54.585 48.996 81.765
CIRURGIA VASCULAR 0 1.738 3.282 1.916
OTORRINOLARINGOLOGIA**** - - 2.362 24913
ENDOCRINOLOGIA***** - - - 4.417
ALERGOLOGIA*** 116 2.428 4.601 6.885
CARDIOLOGIA 65.031 56.552 39.883 27.037
ESPECIALIDADES PEDIATRICAS* 592 6.283 9.475 7.895
COLPOSCOPIA ** 0 219 2.067 586
MASTOLOGIA *** 0 0 4.831 5.102
RADIOTERAPIA ** 1.314 1.754 1.769 1.607
ONCOLOGIA CLINICA *** 0 0 4.772 1.806
CIRURGIA PLASTICA *** 0 0 1.223 2.278
* Somente nas unidades do HCB e ICDF;

** Acesso a consulta para o procedimento;

*** Ampliado atendimento além do HCB e iniciado atendimento adulto em 2012.

**** Iniciada a regulacdo em 2013.

***¥* Iniciada a regulacao em 2014.

Fonte: SISREG - Sistema Nacional de Regulacdo extraido por GERA/DIREG/SUPRAC

Tabela 85: Demonstrativo de exames cardioldgicos regulados na SES DF
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EXAMES CARDIOLOGICOS

AGENDAMENTOS

(2GR0 2011 2012 2013 2014
ANGIOPLASTIA 499 615 668 601
CATETERISMO 1.979 2.210 3131 3.218
ECOCARDIOGRAMA 024.365 28.709 33.069 30.205
ESTUDO ELETROFISIOLOGICO 242 266 250 044
MAPA 1.386 4.592 5.121 4.931
HOLTER 3.273 4.289 3.940 7.253
TESTE ERGONOMETRICO 7.843 9.496 11.972 9.027
TILT TEST 269 241 220 199
ELETROCARDIOGRAMA 19.010 10.193 6.006 *

Fonte: SISREG - Sistema Nacional de Regulacao extraido por GERA/DIREG/SUPRAC
*Obs.: Eletrocardiograma deixou de ser regulado em 2014.

Tabela 86: Demonstrativo de exames radioldgicos regulados na SES DF

EXAMES RADIOLOGICOS

AGENDAMENTOS
EXAMES 2011 2012 2013 2014
Mamografia 18.792 16.454 17.186 12.433
Tomografia Computadorizado 29.496 29.104 43.394 41.595
Ressonancia Magnética 10.455 12.051 32.846 37.486
Densitometria 5.610 8.802 10.874 11.058

Fonte: SISREG — Sistema Nacional de Regulacéo extraido por GERA/DIREG/SUPRAC

Tabela 87: Demonstrativo de exames e procedimentos oftalmolégicos regulados na

SES DF
EXAMES E PROCEDIMENTOS OFTALMOLOGICOS
AGENDAMENTOS
EXAMES/PROCEDIMENTOS

2011 2012 2013 2014
CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA 1.151 580 660 1.733
BIOMETRIA ULTRASSONICA 926 1.401 2.740 1.909
CERATOSCOPIA COMPUTADORIZADA 268 288 496 136
FOTOCOAGULACAO A LASER - POR APLICACAO 722 425 356 690
MAPEAMENTO DE RETINA OU FUNDOSCOPIA 851 1.271 4.680 3.260
PAQUIMETRIA ULTRASSONICA 379 834 851 943
RETINOGRAFIA (COLORIDA) 621 250 866 1.098
RETINOGARFIA FLUORESCENTE 605 121 283 273
ULTRA-SONOGRAFIA DO GLOBO OCULAR 578 765 1.542 1.186
VITRECTOMIA 195 385 134 295

Fonte: SISREG - Sistema Nacional de Regulacdo extraido por GERA/DIREG/SUPRAC
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Tabela 88: Demonstrativo de leitos hospitalares regulados na SES DF

LEITOS HOSPITALARES

LEITOS EXISTENTES REGULADOS %
UTI ADULTO 263 218 83%
UTI NEO 73 71 97%
UTI PEDIATRICO 64 43 67%
UCIN 107 107 100%

Fonte: GERIH/DIREG/SUPRAC

3.2 GESTAO DO TRABALHO NA SAUDE NA SES DF
A Diretriz e os objetivos estratégicos definidos para a area de Gestao do
Trabalho na Saude estao contemplados no eixo II - Modelo de Gestao:

EIXO 02: MODELO DE GESTAO N F

Educacao em Saude para valorizacao e qualificacao dos

D3 - Fortalecimento das praticas de Gestao do Trabalho e“\f

servidores. ~
Obj.2.3.1 Aprimorar os Mecanismos de Educacdo permanente para '
qualificar os profissionais do SUS;

Obj.2.3.2. Aprimorar a Gestédo do Trabalho na SES-DF.

A Subsecretaria de Gestdo de Pessoas — SUGEP/SES tem como objetivo
aprimorar os processos de planejamento, gestdo, qualificacdo e formacao de
profissionais de saude no ambito da Secretaria de Estado da Saude do Distrito
Federal, além de promover a transferéncia gradual de autonomia administrativa,
financeira e responsabilizacao sobre os servicos especializados prestados nas
Regionais de Saude e Unidades de Referéncia, com a integracdo de acoes e servicos
finalisticos, de maneira a imprimir qualidade e eficiéncia crescente a atencdo e a
saude especializada no Distrito Federal.

Atualmente a Secretaria de Estado de Satide tem em seu quadro de pessoal o
total de 33.186 (trinta e trés mil cento e oitenta e seis) servidores efetivos,
comissionados e requisitados, conforme mostra o quadro abaixo. Desse total sao
distribuidos em 12.258 (doze mil duzentos e cinquenta e oito) profissionais de nivel
superior, 18.238 (dezoito mil duzentos e trinta e oito) de nivel médio e 2.690 (dois mil
seiscentos e noventa) de nivel fundamental.

Tabela 89: Demonstrativo da Forca de Trabalho da rede SES - servidores do quadro e
composicao de cargos efetivos e em comissao

139

Plano de Saude 2016-2019 - Versao aprovada conforme Resolucao CSDF N°457, de 05 de abril de 2016.



QUADRO DE COMPOSICAO DE PREENCHIMENTO DE CARGOS/EMPREGOS EM COMISSAO E
DE FUNCOES DE CONFIANCA
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Fonte: DIAP/SUGETES/SES - 2015

Essa forca de trabalho existente € acrescida com 1.087 (um mil e oitenta e
sete) contratos temporarios para atender todas as demandas existentes na SES -DF
(Distrito Federal e RIDE), salientando que atualmente existe um déficit de 10.798 (dez
mil setecentos e noventa e oito) servidores para substituir os contratos temporarios,
bem como o uso de horas extras e a reposicao dos desligamentos ocorridos de 2011
a 2014, no intuito de proporcionar os servicos de forma satisfatoria e atendendo aos
parametros constantes em leis e normas.

O déficit na SES/DF se deve principalmente a caréncia de profissionais, que
€ motivo de queixa da populacdo e de gestores. Sdo varios motivos que contribuem
para isso, entre eles o fato de que a rede publica de saude, cuja ampliacdo mais
acelerada ocorreu na década de 1980, conta hoje com um quadro de profissionais
maduros, crescentemente em fase de aposentadoria.

O Sistema de Gestdo de Recursos Humanos (SIGRH) é a ferramenta utiliza para
cadastro de todo o quadro de servidores do GDF, acesso a lotacdo, carga horaria e
situacao funcional dos servidores de todas as categorias e especialidades. O SIGRH
auxilia o gestor a mapear esse quadro de servidores da rede, com o intuito de realizar
o monitoramento de toda a forca de trabalho existente na SES/DF, para analise das
causas que resultam nos déficits, o que demanda planejamento rigoroso com
demonstrativo do que é factivel a curto, médio e longo prazo.

O dimensionamento da Forca de Trabalho utiliza como critérios: instrumentos
legais e normas de 6rgaos de classe, cobertura de escala/horas extras, capacidade
instalada para oferta de servicos, reposicéo de servidores
cedidos/exonerados/aposentados e ampliacao/abertura de novos servicos, demanda
reprimida e o crescimento populacional de cada regiao.
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Além disso, a SES DF incentiva a inovacao das praticas de gestao do trabalho
e da educacao em saude para a valorizacao dos profissionais da SES/DF. Os objetivos
estratégicos definidos para a area estao contemplados no eixo Modelo de Gestao:

3.3 GESTAO DA EDUCACAO EM SAUDE NO AMBITO DO SUS NO DF

A Diretriz e os objetivos a seguir definidos para a area de Gestao da Educacao

em Saude estao contemplados no eixo II - Modelo de Gestao:

No que se refere a educacao na saude, destaca-se a atuacdo da Fundacéao de
Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude - FEPECS, fundacao publica de direito
publico, mantenedora da Escola Superior em Ciéncias da Saude - ESCS, Escola
Técnica de Brasilia - ETESB e a Escola de Aperfeicoamento do Sistema Unico de
Saude - EAPSUS. E responsavel por promover atividade conjunta de ensino aos
trabalhadores da SES de acordo com suas formacées, com EAPSUS, Escola de
Governo, SUGEP, formando Conselho de Ensino da SES, onde membros dos
segmentos sejam componentes.

EIXO 02: MODELO DE GESTAO

D7 — Desenvolvimento de uma politica de formacao profissional,
com fortalecimento da integraciao ensino-servico, por meio da
qualificacado, especializacdo e pesquisa em saide.

Obj. 2.7.1. Fortalecer a integracao da SES-DF com as instituicoes
de Ensino Superior e de Nivel Técnico;

Obj. 2.7.2. Fomentar acoes de producdo do conhecimento e grupos
pesquisa no ambito do SUS-DF;

Obj. 2.7.3. Promover acdes educativas de qualificacao dos gestores
da SES-DF;

Obj. 2.7.4. Aprimorar os servicos de saide da SES-DF para atuarem
como ambiente de ensino aprendizagem,;

A ESCS tem por finalidade ministrar, desenvolver e aperfeicoar o ensino-
aprendizagem das Ciéncias da Saude mediante a promocao de cursos de Graduacao,
atualmente medicina e enfermagem; pods-graduacao e extensdo; ao apoio as
atividades de pesquisa da area da satde no ambito da SES/DF, visando a promocao
do bem-estar fisico, mental e social do individuo e da comunidade como exigéncia da
cidadania.

O modelo pedagogico dos cursos da ESCS fundamenta-se nos principios do
construtivismo, priorizando as metodologias ativas como elemento central do
processo de ensino aprendizagem. Além disso, o projeto pedagogico dos cursos
preserva e potencializa o curriculo integrado aos servicos de saude, por meio da
integracao ensino-servico-comunidade. Este modelo ja consolidado vem sendo citado
como referéncia nacional pelo desempenho dos estudantes nos Exames Nacionais de
Desempenho dos Estudantes (ENADE), sempre obtendo notas maximas, tanto no
curso de medicina quanto no de enfermagem. No periodo de 2007 a 2014 a ESCS
formou 697 médicos (9 turmas) e 134 enfermeiros (3 turmas).

Na pos-graduacao, a ESCS oferece 145 programas de Residéncia,
distribuidos nas areas Médica, de Enfermagem, Nutricao, Odontologia, Fisioterapia e
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Psicologia. Em 2015 a Escola iniciou a 4® turma de Mestrado Profissional em Ciéncias
para a Saude, na area de Enfermagem, com foco na Saude do Idoso e da Mulher.

O ensino em saude devera priorizar as residéncias médicas e as residéncias
multiprofissionais em redes de atencao a saude, em detrimento das residéncias
hospitalares, e devera priorizar a coordenacdo pela COREME e COREMU da FEPECS.

A ESCS também 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 elaboracao de editais de fomento da Fepecs, o
monitoramento e avaliacdo dos resultados, de forma articulada com a Fundacao de
Apoio a Pesquisa do DF - FAP-DF, Conselho de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnologico - CNPq, Ministério da Satide - MS e outros. E de sua competéncia o apoio
a Iniciacao Cientifica por meio de concessao de bolsas do Programa Institucional de
Bolsas de Iniciacao Cientifica - PIBIC/CNPq e de bolsas proprias pelo Programa de
Iniciacao Cientifica - PIC/ESCS. E lideranca do Comité Gestor do Programa Pesquisa
para o SUS - PPSUS, em parceria com o MS, FAP-DF e CNPq e desenvolve projetos
especiais em parceria com renomadas universidades estrangeiras, como € o caso da
Universityof Southern Califérnia. Esta Coordenacdo mantém ainda a publicacao
cientifica periodica “Comunicacdo em Ciéncias da Saude” (antiga Revista de Saude
do Distrito Federal), ininterruptamente ha 22 anos, indexada na base de dados
Lilacs/Bireme.

A ETESB tem por objetivo oferecer cursos de Educacao Profissional Técnica,
P6s-técnica e Formacao Inicial e Continuada aos trabalhadores e a comunidade, em
consonancia com as estratégias e prioridades do SUS no Distrito Federal.

A EAPSUS é responsavel por acoes educacionais voltadas para profissionais
de saude, especialmente servidores da SES/DF, tem por finalidade propor,
desenvolver, e executar processos educacionais para profissionais de equipes de
atencao, vigilancia e gestdo da saude e atores envolvidos com educacdo em saude,
participacdo e controle social, para fortalecimento do Sistema Unico de Saude do
Distrito Federal (SUS/DF).

Os Nucleos de Educacao Permanente das unidades de satde e do SAMU
deverao estar vinculados tecnicamente a EAPSUS / FEPECS .

Os profissionais colocados como componentes do Fluxo de instrutores de
ensino serao classificados nos moldes de selecio da FEPECS, com especializacéo e,
de preferéncia, com pos-graduacao , mestrado ou doutorado.

A EAPSUS também gerencia os estagios curriculares supervisionados dos
estudantes das Instituicoes de Ensino conveniadas com a SES/DF e as atividades de
Treinamentos em Servico, que sao realizadas por profissionais de saude, visando o
aperfeicoamento teorico-pratico em areas assistenciais especificas.

A FEPECS e as suas Escolas atuam no sentido de ampliar a integracéao
ensino, pesquisa e servicos de saude, de modo a contribuir para a consolidacao do
Sistema de Saude-Escola no Distrito Federal para avancar no fortalecimento do SUS,
no processo de Educacao na area de saude, com énfase na estruturacdo da Atencao
Primaria de Saude, proporcionando o desenvolvimento e a capacitacao continua dos
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profissionais da SES-DF, com o objetivo de qualifica-los na prestacao dos servicos
para o alcance da efetividade e qualidade.

Contratualizacao dos Hospitais de Ensino

No DF temos 04 hospitais certificados e contratualizados (HBDF, HRS, HMIB,
HRAN). O HRPA ja esta certificado pendente de contratualizacdo. E existem 05
unidades candidatas a certificacao, 03 em nivel avancado (HRC, HRG, HRT) e 02 em
nivel intermediario (HRSM e HRPL). Um dos desafios para o periodo é a manter e
ampliar a Contratualizacdo dos Hospitais de Ensino da Rede SES. E mediante
incentivo financeiro fortalecer as unidades no tocante aos quatro eixos que norteiam
a Politica dos Hospitais de Ensino: assisténcia, ensino, pesquisa e gestao.

3.4 REGIONALIZACAO

A proposta da Regionalizacao em saude no DF possui a Diretriz e os objetivos
contemplados no eixo II - Modelo de Gestao:

EIXO 02: MODELO DE GESTAO

D1-Desconcentracao das acoes em gestio de saiide com
autonomia e corresponsabilidade para as Regioes de
Saude.

Obj.2.1.1. Modelizar a Gestdo para as Regides de Saude
visando o aumento da efetividade e resolubilidade no
sistema de saude do DF.

D2- Qualificacao dos processos de gestido em satde na
SES-DF, com foco na regionalizacao,
corresponsabilizacao e resultados assistenciais.

Obj. 2.2.1. Fortalecer as acdes de Planejamento,
Monitoramento, Controle e Avaliacdo de Saude para gerar
melhores resultados na gestdo da SES DF

O Distrito Federal € organizado em Regides Administrativas, com vistas a
descentralizacao administrativa, a utilizacdo racional de recursos para o
desenvolvimento socioeconomico e a melhoria da qualidade de vida, conforme Artigo
10, da Lei Orgéanica do Distrito Federal. Para facilitar a administracdo de seu
territorio, o DF foi dividido em 31(trinta e uma) Regidoes Administrativas — RA’s,
estabelecidas por leis distritais, aprovadas e publicadas nos Diarios Oficiais do
Distrito Federal, no periodo de 1964 a 2012.

Com a regulamentacao de alguns aspectos da Lei Organica da Saude, através
do Decreto 7.508/2011, de 28 de Junho de 2011, regulamenta a Lei n® 8080 se
institui um novo modelo de gestao do SUS, reforcando a importancia do planejamento
regional integrado. Na perspectiva de manter coeréncia com o disposto neste Decreto,
foi necessaria a revisdo de processos e o reordenamento dos instrumentos de
planejamento e gestdo, dentre eles o PDR que passa agora a compor O Mapa da
Saude. O produto do processo de planejamento ora expresso no PDR passa a fazer
parte do Contrato Organizativo de Acao Publica — COAP, instrumento com o objetivo
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de organizar a integracdo das acoes e servicos de saude dos entes de uma Regido de
Saude em Rede de Atencao a Saude.

Uma Regidao de Saude € concebida como espaco geografico continuo
constituido por agrupamentos de Municipios limitrofes, delimitado a partir de
identidades culturais, econdomicas e sociais e de redes de comunicacao e
infraestrutura de transportes compartilhados, com a finalidade de integrar a
organizacao, o planejamento e a execucao de acoes e servicos de saude.

O Sistema de Saude do Distrito Federal, a partir de 2015, passou a ter nova
organizacao territorial sob duas dimensoées: as Regioes Administrativas (RAs) e as
Regides de Saude. As Regides de Satide foram constituidas observando-se os limites
territoriais, as identidades culturais, econémicas, sociais, as redes de comunicacao
e a infraestrutura de transportes a partir do agrupamento das RA’s. O contexto atual
da assisténcia fica assim distribuido: 07 Regides de Saude, as quais contemplam as
31RAs, que compoem a regionalizacdo assistencial existente, como pode ser
observado a seguir na figura 2.

Figura 2: Mapa das Regioes de Saide do DF
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Fonte: GEPLAN e GEMOAS -DIPLAN/SUPLAN/SES

O processo de regionalizacao da SES tem como principios o reconhecimento
do perfil social, demografico e epidemiolégico da populacédo; a identificacdo dos
problemas de saude prioritarios, dentre outros. A analise da capacidade instalada,
bem como os fluxos de usuarios, além da situacao geografica sdo também pontos
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importantes que norteiam a reorganizacao dos fluxos de referéncia e contra
referéncia conferindo qualidade e eficiéncia crescentes a atencdo a satide no DF.

E importante ressaltar que o estudo da regionalizacdo para a SES DF
considerou muito a reavaliacdo de recursos tecnolégicos e humanos no
reordenamento proposto, além da previsdo de investimentos necessarios para a
conformacao desses novos modulos assistenciais e regides de saude.

A proposta € fazer a implementacao de processos de planejamento e gestdo no
ambito da Secretaria de Estado da Satide, promovendo a contratualizacao, o
acompanhamento das acoes de assisténcia em saude especializada e a transferéncia
crescente de autonomia financeira e administrativa para as Regionais de Saude e
Unidades de Referéncia com monitoramento da acao por profissionais das Regionais
de Saude, Unidades de Referéncia e Administracdo Central da Secretaria de Estado
da Saude designada. Esta estratégia esta apoiada nas recomendacoes finais da 92
Conferéncia Distrital de Saude realizada em julho de 2015.

O inicio da implementacao do processo de descentralizacao veio com o Decreto
n® 31.625, de 29 de abril de 2010 que instituiu o PDPAS - Programa de
Descentralizacdo Progressiva de Acoes de Saude. A avaliacdo do éxito desta
estratégia, associado ao “Projeto de desenvolvimento de redes e contratualizacao de
servicos no ambito do SUS-DF”, desenvolvido no periodo de 2011 a 2014
conformaram as bases conceituais, metodologicas e praticas para a proposicao do
Programa de Regionalizacdo da Saude no DF.

Para o aprofundamento deste modelo, em setembro de 2015 o Governador do
Distrito Federal instituiu um Grupo de Trabalho presidido pelo Secretario de Saude
para discutir a estrutura, organizacao e execucao da Gestdao Descentralizada da
Saude no DF. Desse modo, a gestao do sistema publico de saude no DF iniciara uma
nova etapa de administracao para sua melhoria progressiva baseada no cumprimento
do principio constitucional da eficiéncia elencado no artigo 37 da CF/88.

3.5 CIENCIA, TECNOLOGIA, PRODUCAO E INOVACAO EM SAUDE E
GESTAO

A area de ciéncia e tecnologia definiu suas Diretrizes e seus objetivos no eixo
II:
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EIXO 03: INFRAESTRUTURA E LOGISTICA

Diretriz 2 — Promocao da gestao e incorporacao de tecnologias em saide A

Obj. 3.2.1. Fomentar a realizacdo de Pesquisas e Estudos para avaliacao e
incorporacdo de novas tecnologias em saude;

Diretriz 4 - Ampliacdo, adequacio e modernizacio da tecnologia da
informaciao em saude para qualificacido dos servicos.

Obj. 3.4.1. Assegurar investimentos permanentes para expansao da
tecnologia da informacao;

Obj..3.4.2. Ampliar e modernizar o parque industrial e tecnolégico da SES-
DF.

A Coordenacédo Especial de Tecnologia da Informacdo em Saude — CETINF
idealizou para 2016 a 2019, duas grandes estratégias: proporcionar maior
visibilidade das atividades que sao executadas pela coordenacao e posiciona-la num
nivel de crescimento que permita uma atuacao transversal por todas as areas e
contribua de maneira substancial para o alcance dos objetivos estratégicos da SES.

O grande desafio é ser referéncia em gestdo, aperfeicoamento e inovacao em
solucoes e servigos de TIC - Tecnologia da Informacao e Comunicac¢oes na sauide do
Distrito Federal, para que sejam consolidados o desenvolvimento e a manutencao dos
sistemas de informacédo, a administracdo dos recursos do parque computacional e o
atendimento e suporte aos recursos/servicos de TIC que estao sob o seu dominio de
atuacao. Para isto, € necessario que seja ampliada a utilizacdo dos recursos em
diversas fontes, que assegurem investimentos permanentes e, ao mesmo tempo, que
sejam adotadas as melhores praticas de gestao para a melhoria dos custos, a fim de
que seja possivel ampliar e modernizar a infraestrutura tecnolégica que sao mantidas
pela SES.

A ampliacdo e a modernizacao do parque tecnolégico da SES permitirdo que
todas as Unidades de Saude utilizem os servicos 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 atencao a saude,
aumentando de forma exponencial a gestdao das informacodes, a melhora substancial
na captacao e gestao de recursos e, ainda agilizando as tomadas de decisdées 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 execucao das rotinas dos processos de
trabalho, manter uma central de servicos que melhor atenda e preste o suporte devido
para os usuarios dos sistemas de informacao e recursos computacionais e agilizar as
tomadas de decisdes na SES, sao objetivos que serdao alcancados com a implantacao
da rede de comunicacdo em 100% de todas as Unidades de Saude.
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Além disso, num mundo globalizado no qual a informacédo e o conhecimento
acontecem de forma dinamica, se faz necessaria a implementacdo de mecanismos
que proporcionem a integracao entre os servidores e colaboradores para o registro, o
compartilhamento e a geracdo de novos conhecimentos, que irdo subsidiar a
modernizacao dos sistemas de informacao; bem como na busca pela disponibilidade,
integridade, confidencialidade e autenticidade das informacoes que assegurem a
seguranca da informacao e comunicacoes na SES; fatores essenciais para as
informacoes sejam captadas, compiladas e fornecidas com altissimo grau de
qualidade e que possam fomentar o acompanhamento e o fortalecimento do controle
social das acdes em saude no Distrito Federal.

Parque Industrial e Tecnologico da Saude no DF — PITSUS-DF

A proposta de instalacdao de um Parque Industrial e Tecnologico da Saude no
DF foi aprovada na 9* Conferencia de Sauide do Distrito Federal e no Conselho de
Saude, com isso, o Governo do Distrito Federal, por meio da Secretaria de Saude,
comeca a estruturar e revitalizar o Parque de Apoio da Satide e ampliar sua missao
institucional, numa perspectiva de qualificar os servicos de satide do DF e criar
institucionalmente o Parque Tecnolégico da Saude. Instalar um Parque Tecnologico
e industrial na saude sob a égide da Secretaria de Satide de modo a contribuir com
a inovacao e producao de tecnologia de processos e produtos em saude destacando a
producado de equipamentos e insumos em saude, além de tecnologias leves de
aplicacdo na atencao primaria a saude.

O Parque vai orientar a industria local e identificar fragilidades e gargalos na
cadeia produtiva, desenvolvendo pesquisas e prospectando métodos e tecnologia para
o setor de satide no DF.

Varias iniciativas serao implementadas dentro desta nova proposta, cabe citar
o incentivo a capacitacao e formacao de tecnologos, em parceria com Universidades,
que trara para saude do DF profissionais capacitados e formados para atuarem no
DF e futuramente em outras unidades da Federacéao.

O objetivo é Implantar o Parque Industrial e Tecnolégico da Satde no DF -
PITSUS-DF voltado para o desenvolvimento, teste e disseminacao de solucodes
tecnologicas sustentaveis para atender as demandas do SUS. Implantar no DF um
ambiente que atuara em rede, como catalizador de capacidades técnicas consolidadas
na regiao e no Pais, visando desenvolver, testar e disseminar inovacoes e tecnologias
sustentaveis aplicadas ao setor de saude, por meio de parceria entre o setor publico,
privado e académico do DF.

Entre seus objetivos finais, destaca-se a oportunidade de orientar a industria
local e identificar fragilidades e gargalos na cadeia produtiva, desenvolvendo
pesquisas e prospectando métodos e tecnologia para o setor de satide no DF.

As linhas de atuacdo se resumem em:

1. Solucodes tecnolégicas para melhoria de processos produtivos;

2. Desenvolvimento de mobiliarios hospitalares e manutencdo de
equipamentos;

3. Producao de insumos para area hospitalar.

As metas para o periodo sao:
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v' Criar desenvolver a Fabrica Escola de produto e processo para saude.
Realizar 15 Cursos de formacao técnica e profissionais na saude
v' Incluir alunos de graduacéo e pés graduacao nos servicos da Rede SES/SUS.

<\

3.6. INFRAESTRUTURA

A area de infraestrutura e logistica tem sua Diretriz e seus objetivos focados
no eixo III - Infraestrutura e Logistica:

EIXO 03: INFRAESTRUTURA E LOGISITCA

Diretriz 3 — Modernizacdo da estrutura fisica e promocao da
gestdo e incorporacao de tecnologias em satde |
Obj.3.3.1. Fortalecer, desenvolver e promover o servico de engenharia
e arquitetura

A Secretaria de Satide do DF possui o servico de Engenharia e Arquitetura,
capacitado e especializado em projetos arquitetdonicos em saude, que sem a
recomposicdo devida da equipe, reduzida pelas aposentadorias e afastamentos,
encontra-se bastante limitado e nao consegue produzir os projetos necessarios para
ampliacao e reforma dos equipamentos de saude, atualmente em numero de 234
(duzentos e trinta e quatro) unidades no Distrito Federal.

As legislacoes sanitarias e da construcao civil vigentes exigem a instalacao de
equipamentos de seguranca e acessibilidade para todos essas unidades de saude, e
com recursos orcamentarios insuficientes para o bloco de investimentos, além de
poucos profissionais especializados para execucdo dos projetos, a SES/DF tem o
objetivo de buscar parcerias com outros 6rgaos do governo para complementar sua
deficiéncia nos processos da area meio — infraestrutura.

Alguns projetos estratégicos estao previstos para o periodo 2016-2019, entre
eles: Equipagem e reforma na infraestrutura dos hospitais da rede (Hospital de Base,
Hospital de Apoio, Sao Vicente de Paula, HMIB e HRAN); ampliacdo das salas
vermelhas; implantacdo de Centros de Trauma, construcdo do Hospital do Cancer,
conclusao da obra de construcédo do novo bloco do Hospital da Crianca ,expanséao e
fortalecimento do SAMU com a reforma de Bases de Apoio para o SAMU, implantacao
do servico de labio leporino e fenda palatal no hospital da Asa Norte-HRAN, dentre
outros.

A reorganizacao da Secretaria de Saude com a desconcentracao das funcoes
da administracao centralizada, pretende que a manutencao predial seja executada
pela gestao local, de forma agil e desburocratizada, minimizando problemas
cotidianos que interferem na assisténcia.

Atualizacao do parque tecnologico de imagens e exames laboratoriais com a
implantacdo de sistema de tecnologia de informacao digital com equipagem,
adequacao das estruturas fisicas, capacitacao dos profissionais dos servicos de média
e alta complexidade no DF, dentre outras, sdo acoes planejadas para fortalecer a
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assisténcia a saude da populacdo do Distrito Federal, com o suporte da
Infraestrutura.

3.7 PLANEJAMENTO, CONTROLE E GESTAO PARTICIPATIVA

A area de planejamento e programacao em saude definiu suas acdes para o
periodo 2016-2019 com foco no eixo I — Modelo de Gestao:

EIXO 02: MODELO DE GESTAO

D2 - Qualificacao dos processos de gestio em saide na SES-
DF, com foco na regionalizacdo, corresponsabilizacao e
resultados assistenciais.

Obj 2.2.1. Fortalecer = as acdoes de  Planejamento,
Monitoramento, Controle, Avaliacdo de Sautde para gerar
melhores resultados na gestdo da SES DF; Controle

D4 - Fortalecimento da participacio da comunidade e Social
controle social na gestao da SES-DF

Obj. 2.4.1. Implementar as diretrizes da Politica Nacional de
Gestao Estratégica e Participativa na SES-DF

A programacao, monitoramento e a avaliacdo sao momentos importantes de
um processo de planejamento. Devem ser sistematicos, continuos e dispor de
ferramentas especificas que subsidiem os técnicos e a sociedade para a sua
consecucao.

O processo de planejamento e orcamento do SUS esta definido na Lei n 8.080,
de 19 de setembro de 1990, recentemente regulamentado pelo Decreto n°® 7.508 de
28 de junho de 2011. E através desse processo que a cada quatro anos se
compatibilizam as necessidades da politica de saiide com a disponibilidade de
recursos.

Os principais instrumentos de Planejamento da SES/DF - 2016-2019 sao o
Planejamento Estratégico, o Plano Distrital de Satde — PDS e o Plano Plurianual —
PPA, norteados pelas Diretrizes Nacionais, a Lei de Diretrizes Orcamentarias-LDO e
o Plano Nacional de Satde-PNS.

Os instrumentos da SES/DF foram elaborados de forma integrada,
complementares e participativo, sendo correlacionados entre si, com a finalidade de
fortalecer a implantacdo e execucdo de suas iniciativas como ferramentas
estruturantes da Gestao.

Anualmente, os planos de satide tém as suas intencdes traduzidas por meio
das Programacoes Anuais de Saude que dao conseqiiéncia pratica aos mesmos,
sendo detalhadas as acdes, os recursos financeiros, as metas e os indicadores que
passam por uma nova analise situacional e sdo adequadas as novas necessidades.

No ambito regional, a Programacao Geral das Acoes e Servicos de Saude, define
os quantitativos fisicos e financeiros das acoes e servicos de saude a serem
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desenvolvidos no ambito regional, por negociacdo e pactuacdo entre os gestores
através dos Acordos de Gestao.

Um importante instrumento de acompanhamento e monitoramento do SUS é
o Relatorio Anual de Gestao (RAG) que apresenta os resultados alcancados com a
execucao da Programacao Anual de Saude, apurados com base no conjunto de acgoes,
metas e indicadores, com carater analitico/indicativo.

O Ministério da Saude desenvolveu o Sistema de Apoio a Construcao do

Relatorio de Gestdao do SUS (SARGSUS) com o objetivo de apoiar os gestores na
elaboracdo e envio do RAG de forma mais agil aos Conselhos de Saude. E uma
ferramenta eletronica de gestdao que qualifica os processos e praticas de
monitoramento e avaliacado da gestdo. Nela, sdo armazenadas e disponibilizadas
informacoes estratégicas como forma de dar transparéncia a gestao conforme previsto
na Lei Complementar (LC) n°® 141 de 13 de janeiro de 2012.
Com a reformulacao da estrutura organizacional da Secretaria de Saude em 2015
houveram importantes modificacoes fundamentadas na gestdo de processos,
buscando a reorganizacdo em processos de trabalho para o alcance de melhorias
gerenciais, a integracado das diversas areas da Secretaria, o melhor aproveitamento
dos recursos materiais e financeiros disponiveis, assim como o aumento da
capacidade de producao da forca de trabalho, trazendo a possibilidade de reorganizar
e ampliar a oferta de acoes e servicos em redes de atencdo a saude, beneficiando
principalmente os usuarios do Sistema Unico de Saude.

Quanto a contratualizacao na gestao publica, cabe ressaltar que a mesma esta
amparada na Constituicdo Federal, conforme Capitulo VII, artigo 37, inciso XXII,
paragrafo 8, ao definir que a autonomia gerencial, orcamentaria e financeira dos
orgaos e entidades da administracao direta e indireta podera ser ampliada mediante
contrato a ser firmado entre seus administradores e o poder publico. O objeto desse
contrato € a fixacao de metas de desempenho para o 6rgao ou entidade, cabendo a
Lei dispor sobre o prazo, os controles e critérios de avaliacao de desempenho, direitos,
obrigacoes e responsabilidades dos dirigentes e a remuneracao de pessoal.

A contratualizacdo, portanto, destaca-se entre os novos métodos de
planejamento e gestdo, voltados a ampliacao da capacidade de coordenacao de
sistemas de servicos complexos. Essa nova perspectiva necessita de profissionais
envolvidos, atuando na melhoria de suas praticas de trabalho, desdobrando na
satisfacdo pessoal, impulsionando os resultados qualificados aos usuarios, com a
oferta eficiente ao SUS-Distrito Federal.

Gestao Participativa

O processo de criacao do SUS compreende-se: o conceito ampliado de saude;
a necessidade de criar politicas publicas para promové-las; a participacédo social na
construcdo do sistema e das politicas de satide; e a impossibilidade de o setor
sanitario responder sozinho a transformacdo dos determinantes e condicionantes
para garantir op¢oes saudaveis para a populacao.

A Gestao estratégica e participativa constitui-se em um conjunto de atividades
voltadas ao aprimoramento da gestdo do SUS na SES-DF, por meio de um arcabouco
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de mecanismos institucionais, como o controle social, a mobilizacdo social, a
ouvidoria e a auditoria.

Controle Social

Com o objetivo de imprimir qualidade e eficiéncia crescentes a atencao a saude
no Distrito Federal € necessario que a SES DF fortaleca os processos de
planejamento, participacao, gestao, qualificacao e formacao de profissionais de satude
e do controle social no ambito da SES.

O fortalecimento dos Conselhos Regionais de Saude é uma das formas de
viabilizar uma parceria mais efetiva entre o governo e sociedade, aumentando assim,
a visibilidade das acoes da SES e potencializando a participacao do controle social,
no processo de discussao e organizacao social no territério da Regidao de Saude, e
também no fortalecimento da participacao popular na Gestao.

Ouvidoria na SES/DF

A ouvidoria efetiva o controle social e auxilia no aprimoramento da gestao
publica do sistema de saude, atuando também para a efetivacdo do cumprimento da
Lei de Acesso a Informacao - Lei N° 12.527, de 18 de novembro de 2011. Trabalha na
perspectiva da participacao social, cumprindo o papel de facilitadora do dialogo entre
a sociedade e as diferentes instancias de gestdo da SES/DF, além de avaliar e
fiscalizar a qualidade dos servicos de saude oferecidos a populacao.

Considerando o quantitativo de manifestacoes registradas nos sistemas de
Ouvidoria: SOIWEB, OuvidorSUS e TAG, no periodo de 2011 a 2014, representamos
detalhadamente, conforme mostra a tabela abaixo:

Tabela 90: Demonstrativo de manifestacoes no sistema de Ouvidoria

Manifestacao 2011 2012 2013 2014 TOTAL
Reclamacao 14.352 18.041 16.096 15.148 63.637
Solicitacao 6.640 6.775 8.021 8.144 29.580
Elogio 1.185 1.797 2.420 2.318 7.420
Informacao 591 752 566 343 2.252
Sugestao 172 159 146 136 613
Denincia 331 1.108 1.768 918 4.125
TOTAL 23.271 28.632 29.017 27.007 107.927

Fonte: Ouvidoria SES/Agosto 2015

O periodo analisado, 2011 a 2014, registrou 107.927 manifestacoes nos
Sistemas de Ouvidoria. A queda no quantitativo dos registros em 2014 pode ser
atrelada ao ano atipico devido a realizacao da Copa do Mundo no Brasil, o ano
eleitoral.
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A Ouvidoria busca diversificar e modernizar as formas e meios de acolher as
manifestacoes e informacoes publicas. Desta forma disponibiliza diferentes formas
de acesso: Central telefonica 160, 162, Sistema TAG e o e- SIC - Sistema de
Informacdo ao Cidadao, inserido no site da SES-DF, por meio do qual recepciona os
pedidos de informacodes. Analisando os requerimentos recebidos pela Ouvidoria,
destaca-se solicitacdao de informacodes publicas referente a recursos humanos em
saude, solicitacdo de vistas a processos licitatorios, unidades de Saude, dentre
outros.

Outro canal de manifestacoes recebidas e analisadas pela Ouvidoria da SES-
DF sao os assuntos impetrados na Ouvidoria do Ministério Publico do Distrito Federal
e Territorios - MPDFT. Considerando os conteudos, identificou-se que os assuntos
mais requeridos foram: dificuldade no agendamento cirurgico; solicitacao de
agendamento cirurgico; dificuldade no agendamento da consulta; falta de leito de UTI
Cirurgia desmarcada sem remarcacédo; solicitacao de agendamento de exame médico,
dentre outros.

Para o periodo 2016-2019 a Ouvidoria SES espera executar o Projeto Hot Line,
que objetiva diagnosticar em tempo real os pontos de gargalo nas unidades de saude,
identificados via telefone, disponibilizado pela SES-DF. Além dessa perspectiva, o
setor tem a intencao ainda de fazer a recomposicao da forca de trabalho (servidores)
tanto da Ouvidoria e da Rede de Ouvidoria da SES.

A Auditoria na SES-DF

Na Secretaria de Saude, a Corregedoria da Saude é a area responsavel por
determinar acdoes de auditoria e de controle interno no ambito da Secretaria,
procedendo a analise e a fiscalizacao orcamentaria, financeira, contabil, patrimonial,
operacional e de atos de pessoal, quanto a legalidade, legitimidade, economicidade,
aplicacdo de subvencoes e rentincia de receitas; promover, de oficio, inspecoes, para
instruir procedimentos em curso no ambito da Secretaria entre outras atividades que
forem atribuidas na sua area de atuacao.

Sao utilizados os seguintes conceitos nos documentos de auditoria, as Notas
Técnicas de Auditoria (NTA) € o documento que consolida as informacodes da auditoria
realizada, apontando e/ou reforcando ponto de inconformidade/irregularidade com
as respectivas recomendacoes; Relatérios Técnicos (RT) - é uma ferramenta
operacional para obtencdo de evidéncias de auditoria, constituindo-se de
investigacoes técnicas.

Cabe esclarecer que o Sistema Nacional de Auditoria - SISAUD esta sendo
reimplantado na SES-DF e que a area técnica esta sendo treinada pelo Ministério da
Saude para alimentacao correta do sistema.

Ao término do 2° Quadrimestre de 2015, a Corregedoria da Satude - COR/SES
procedeu a analise de 15 Relatorios de Auditorias, 22 Notas Técnicas e 133 Relatorios
Técnicos de Auditorias, totalizando 170 procedimentos de auditagem. A maioria dos
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demandantes foi o Tribunal de Contas do Distrito Federal (TCDF), a Controladoria
Geral do Distrito Federal (CGDF) e a Corregedoria da SES-DF.

3.8 GESTAO FINANCEIRA E ORCAMENTARIA

A area de orcamento e gestdo financeira tem objetivos com foco no eixo II -
Modelo de Gestao:

EIXO 02: MODELO DE GESTAO
DS — Aprimoramento da gestao financeira e orcamentaria com foco G \
na transparéncia, ética e resultados;

Obj.2.5.1. Implantar o Programa da Gestdo de Custos em todas as
unidades/servicos da SES DF;

Obj.2.5.2. Aperfeicoar a Captacao e execucdo de Recursos na SES-DF;
Obj.2.5.4. Sistematizar a avaliacdo da Execucdo Financeira e
Orcamentaria da SES DF;

2P

O SUS no Distrito Federal, diferente do que ocorre em outros estados, acumula
funcoes que sao atribuidas a Estados e Municipios abrangendo desde a execucao
direta de acoes e servicos e aquisicao de insumos, até a regulacdo, controle e
avaliacédo do sistema de saude.

O orcamento da SES/DF é composto por cinco fontes de recursos: fonte
proveniente do tesouro do GDF, fonte do repasse fundo a fundo do Ministério da
Saude, fonte de convénios realizados com a Unido, fonte de operacdo de crédito
externo que sao empréstimos realizados pelo GDF e o Fundo Constitucional do
Distrito Federal (FCDF). Até o exercicio de 2014, a Unica fonte que ndo compunha o
orcamento da SES-DF era a proveniente do FCDF. A partir do 1° quadrimestre de
2015, o FCDF passou a integrar o orcamento da saude, tendo como previsdo de
despesa autorizada, o montante de R$ 1.781.174.978,00 em sendo utilizado para
pagamento de pessoal.

Desta forma, por ter esta funcao hibrida sua forma de financiamento também
difere dos demais entes da federacao, conforme o Art. 198, Paragrafo 2° da CF. Assim
o Distrito Federal tem como uma de suas principais fontes de financiamento os
recursos provenientes do Fundo Constitucional do DF — FCDF além dos recursos do
repasse fundo a fundo do Ministério da Satde e o tesouro do GDF.

A tabela a seguir apresenta a evolucao da execucao orcamentaria entre os anos
de 2011 e 2015. Comparando o orcamento da SES/DF liquidado em 2011 e o
aprovado em 2015 observamos um aumento de 38%. Dentre todas as fontes de
recursos o Fundo Constitucional do DF, que sao utilizados para pagamento de
pessoal, correspondeu, nesses anos, a cerca de 50% do total de recursos destinados
ao custeio da saude.

Tabela 91: Historico da Execucao Orcamentaria por fonte de recurso
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Ano GDF FCDF MS Total

2011 1.698.510.805 2.286.477.040 346.280.964 4.331.268.809
2012 1.803.501.316 2.695.222.111 533.232.589 5.031.956.015
2013 2.186.652.809 2.888.680.640 667.445.289 5.742.778.738
2014 2.612.268.949 3.261.080.645 604.294.882 6.477.644.476
2015 2.198.806.988 3.139.161.451 643.879.954 5.981.848.393

* Valores de 2015 séao considerados os aprovados na LOA 2015 e dos demais anos foi considerado o
liquidado. Fonte: Dados extraidos do SIGGO em 22/05/2015

Ao longo desses cinco anos ocorreu a expansao da rede de saude do DF com a
ampliacao e abertura de novos servicos resultando em um aumento da necessidade
de novos recursos.

Aplicacao Minimo Constitucional

Tabela 92: Historico do cumprimento da EC 29 - DF

Cumprimento da EC 29 - DF
Ano EC 29 Percentual
2006 968.746.926 16,56%
2007 1.313.884.148 20,25%
2008 1.328.974.470 17,49%
2009 1.125.806.155 14,38%
2010 1.185.298.050 13,37%
2011 1.604.718.232 16,04%
2012 1.661.601.807 15,50%
2013 2.121.065.308 17,17%
2014 2.469.119.724 18,30%

Fonte: DODF de 2006-2014

Em conformidade com o Art. 7° e 8° da LC-141/2012, os Estados e DF devem
aplicar anualmente em acoes e servicos de satde 12% e os Municipios e DF 15% da
arrecadacao dos impostos. Como o DF € um ente hibrido e que recolhe impostos de
competéncia dos Estados e dos municipios, a aplicacdo desses percentuais ocorre
dentro de cada base, municipais e estadual o que acarreta em uma média de 13%.

No entanto, conforme planilha abaixo constata-se que nos ultimos trés anos o
aporte de recursos tem se tornado crescente atingindo em 2014 18,30% o que
corresponde em um superavit de R$712.470.719,12 em relacdo ao minimo
obrigatorio.

Esse volume de recursos permite um gasto anual per capita com sauide que se
inclui sistematicamente, ha anos, entre os cinco maiores da Federacao.

No entanto, apesar desse aumento no aporte de recursos o GDF vive uma crise
em suas financas publicas no qual provavelmente impactara na aplicacao dos
recursos destinados a saude nos proximos anos.
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A crise nas financas associada a crise econdomica que o pais enfrenta faz com
que a administracdo publica invista em mecanismos para dinamizar e melhor gerir
os recursos existentes. Assim, a Gestdo Custos em saude tem sido um dos projetos
prioritarios como forma de gerir e melhorar a qualidade do gasto publico em saude
no DF.

Gestao de Custos

A Gestao de custos constitui uma ferramenta de grande relevancia para as
instituicoes hospitalares privadas ou publicas, pois enquanto a apuracao serve de
instrumento eficaz de geréncia e acompanhamento dos servicos, o controle permite a
implantacao de medidas corretivas que visem um melhor desempenho das unidades,
com base na possivel redefinicio das prioridades essenciais, aumento da
produtividade e racionalizacao do uso de recursos, dentre outras medidas
administrativas. O conhecimento dos custos no servigco publico é fundamental para
atingir uma alocacao eficiente dos recursos.

A SES-DF participa do Programa Nacional de Gestao de Custos — PNGC, do
Ministério da Saude e atuou como piloto nacional na implantacdo em unidades
hospitalares. Em 2014 foi incluida como piloto para Unidades de Pronto Atendimento
— UPAs e em 2015 apresenta demanda ao Ministério da Saude para inclusdo da
Atencao Primaria.

Em 2015, foi publicada a Portaria n°® 79, de 29 de abril de 2015, a qual revoga
a Portaria n°® 288, de 25/10/13 e torna obrigatoria a implantacao da gestao de custos
para todas as unidades de satide da rede, incluindo a Atencao Primaria.

As unidades de satide da rede que estdo com a Gestao de Custos implantada
encontram-se em fases distintas de implantacdo. Cabe, ainda, considerar que o
status é mutavel, tendo em vista que a implantacdo vem ocorrendo de forma
prioritaria.

O PNGC trabalha com o método de Custeio por Absorcdo, aquele que faz
debitar, ao custo dos produtos, todos os custos da area de fabricacdo, sejam eles
definidos como diretos ou indiretos, fixos ou variaveis, de estrutura ou operacionais.
(Leone, 2000). O sistema trabalha com 05 (cinco) grupos de gastos: Pessoal, Servicos
de Terceiros, Material de Consumo, Despesas Gerais e Depreciacao (este ultimo ainda
nao € trabalhado).

As acoes e esforcos estdo concentrados na ampliacdo da gestado de custos para
toda a rede SES/DF, incluindo as demais unidades de saude: UPA’s, Unidades
Basicas de Saude - USBs, Unidades Mistas, Centro de Atencao Psicossocial — CAPS,
Laboratéorio Central — LACEN, entre outras. Para tanto, a SES vem fortalecendo a
parceria com o Ministério da Saude com o intuito de viabilizar a insercao da Atencéao
Primaria no ApuraSUS, realizando mapeamentos na rede e capacitando os servidores
nas regionais de saude.

A melhoria constante na qualidade da informacao de custos e de producéao nas
unidades de satide, com base na padronizacao de relatorios de analise critica, a fim
de prover o agente de custos de ferramentas gerenciais visa implicar na qualificacao
de informacoes técnicas para a melhoria da gestao.
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Planeja-se implantar a gestdo de custos em todas as unidades de saude da
rede SES/DF, de forma a consolida-la como instrumento gerencial que promova a
otimizacao dos recursos e a melhoria nos processos de trabalho.

4. EIXOS, DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

A Secretaria de Estado de Satide do DF buscou a partir da analise situacional
apresentada, as solucoes mais adequadas para as causas e problemas levantados e
priorizados. Muitas solucoes que serdo apresentadas a seguir, podem atender tanto
a um problema, como a varios problemas e cada um a seu tempo e por motivos
diferentes. Os eixos sdo os orientadores para a Analise Situacional realizada e para a
formulacao dos objetivos, diretrizes e metas dos Planos de Saude.

O Plano de Saude para o periodo 2016-2019 apresenta os problemas que serao
referenciados pelos eixos e busca resultados expressos em objetivos, diretrizes e
metas:

1. Eixo Modelo de Atencao;
2. Eixo Modelo de Gestao;
3. Eixo Infraestrutura e Logistica

No Apéndice I segue o quadro com o detalhamento dos eixos analisados com
seus respectivos objetivos, suas metas e indicadores.

A seguir tem-se a visualizacao macro do Plano de Saude — PDS 2016-2019:
Mapa Estratégico da SES/DF 2016-2019.
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j MAPA ESTRATEGICO SES/DF 2016-2019
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A discussao abordada no PDS/2016-2019 tem a intencao de contribuir para a
construcdo de um cenario da Satde no Distrito Federal, respeitando as
especificidades de cada territorio, de forma que supere as desigualdades regionais, e,
ao mesmo tempo, possa dar respostas aos problemas de saude desta populacao.

Para cada proposicdo deste Plano Distrital de Saude cabera identificar e
fidelizar os atores envolvidos, construir os processos de trabalho, implantar as
iniciativas dos objetivos, unir os esforcos para a execucao das atividades para o
alcance das metas, controle dos resultados, avaliacdo dos impactos, e
aperfeicoamento deste instrumento ao longo dos proximos quatro anos, de maneira
a nos aproximarmos cada vez mais da Missao da SES/DF.

6. APENDICE

Apéndice I: Planilha Eixos, Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores

7. ANEXOS
Anexo I: Programa de Combate a dengue

Anexo II: Programa de Enfrentamento as doencas provocadas pelo Aedes Aegypti
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9. GLOSSARIO

ATENCAO A SAUDE: atencao a saude designa a organizacao estratégica do sistema
e das praticas de satide em resposta as necessidades da populacdo. E expressa em
politicas, programas e servicos de saude consoante os principios e as diretrizes que
estruturam o Sistema Unico de Saude (SUS)

ATENCAO PRIMARIA A SAUDE - APS: Também conhecida no Brasil como Atencéo
Basica (AB), da qual a Estratégia Saude da Familia € a expressdo que ganha corpo
no Brasil, € caracterizada pelo desenvolvimento de um conjunto de acoes de
promocédo e protecdo da saude, prevencdo de agravos, diagnostico, tratamento,
reabilitacdo e manutencdo da saude.

CENTRO DE ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE EM ONCOLOGIA (CACON):
O hospital que possua as condigcoes técnicas, instalacoes fisicas, equipamentos e
recursos humanos adequados a prestacdao de assisténcia especializada de alta

complexidade para o diagnoéstico definitivo e tratamento de todos os tipos de cancer.
Fonte: PORTARIA N° 741 DE 19/12/2005.

CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA: Estabelecimento isolado com as
seguintes especificacoes: Estabelecimento de saude de esfera administrativa publica
com o objetivo de ampliar a abrangéncia e o escopo das acdes da atencao basica, bem
como sua resolubilidade, apoiando a insercdo da estratégia de Saude da Familia na
rede de servicos e o processo de territorializacado e regionalizacao a partir da atencao
basica. Fonte: PORTARIA N°198, DE 28/03/2008.

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL: Unidade especializada que oferece
atendimento de cuidados intermediarios entre o regime ambulatorial e a internacao
hospitalar, por equipe multiprofissional, constituindo-se também em acoes relativas
a saude mental. Tipos de CAPS: CAPS I, CAPS II, CAPS III, CAPS INFANTO/JUVENIL,
CAPS ALCOOL E DROGA - AD. Fonte: PORTARIA N° 198, DE 28/03/2008.

CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS (CEO):E um estabelecimento,
capaz de atender casos mais complexos, que da continuidade ao trabalho
desenvolvido pelos profissionais da atencao basica. O CEO oferta, minimamente:
cirurgia oral menor, atendimento a pacientes com necessidades especiais,
periodontia (tratamento de doencas na gengiva), endodontia (tratamento de canal) e
diagnostico bucal, com énfase na identificacao do cancer de boca. Conforme sua
capacidade, eles podem ser: CEO I (trés cadeiras odontologicas), CEO II (quatro a seis
cadeiras odontologicas) e CEO III (sete ou mais cadeiras odontologicas).

CENTROS ESPECIALIZADOS EM REABILITACAO (CER): E um ponto de atencéo
ambulatorial especializada em reabilitacdo que realiza diagnostico, tratamento,
concessao, adaptacdo e manutencao de tecnologia assistida, constituido em
referéncia para a rede de atencdo a saude no territorio, e podera ser organizado das
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seguintes formas: I - CER composto por dois servicos de reabilitacdo habilitados -
CERII; IT - CER composto por trés servicos de reabilitacao habilitados - CER III; e III
- CER composto por quatro ou mais servicos de reabilitacdo habilitados - CER IV.
Fonte: PORTARIA N° 793, DE 24/04/2012.

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA DE SAUDE: Unidade para realizacdo de
atendimentos de atencao basica e integral a uma populacao, de forma programada
ou nao, nas especialidades basicas, podendo oferecer assisténcia odontolégica e de
outros profissionais de nivel superior. A assisténcia deve ser permanente e prestada
por médico generalista ou especialista nestas areas. Podendo ou néo oferecer: SADT
e Pronto atendimento 24 Horas. Fonte: PORTARIA SAS N° 511 DE 29/12/2000

CENTRAL DE REGULACAO DE SERVICOS DE SAUDE :E a unidade responsavel
pela avaliacdo, processamento e agendamento das solicitacoes de atendimento,
garantindo o acesso dos usuarios do SUS, mediante um planejamento de referéncia
e contra referéncia. Fonte PORTARIA SAS N° 511 DE 29/12/2000.

CLASSIFICACAO DE RISCO: A Classificacdo de Risco é um processo dinamico de
identificacao dos pacientes que necessitam de tratamento imediato, de acordo com o
potencial de risco, agravos a saude ou grau de sofrimento. A classificacdo de risco se
dara nos seguintes niveis: Vermelho: prioridade zero - emergéncia, necessita de
atendimento imediato. Amarelo: prioridade 1 - urgéncia, atendimento em no maximo
15 minutos. Verdes: prioridade 2 - prioridade nao urgente, atendimento em até 30
minutos. Azuis: prioridade 3 - consultas de baixa complexidade - atendimento de
acordo com o horario de chegada — tempo de espera pode variar até 3 horas de acordo
com a demanda destes atendimentos, urgéncias e emergéncias.

CLINICA DA FAMILIA: Unidade que abriga equipes organizadas no modelo satide da
familia que oferecem a populacdo servicos como vacinacdo, acolhimento,
planejamento reprodutivo, pré-natal, satde bucal, acompanhamento do crescimento
e desenvolvimento de criancas e adolescentes, curativos, atendimento as doencas
cronicas como hipertensdo e diabetes, tuberculose e hanseniase, atividades
educativas em saude. As clinicas podem dispor de servicos diagnoésticos, como
ultrassonografia, eletrocardiograma entre outros.

CLINICA ESPECIALIZADA/AMBULATORIO ESPECIALIZADO: Clinica
especializada destinada a assisténcia ambulatorial em apenas uma
especialidade/area da assisténcia. (Centro Psicossocial/Reabilitacao etc...) Fonte:
PORTARIA SAS N° 511 DE 29/12/2000.

COOPERATIVA: Unidade administrativa que disponibiliza seus profissionais
cooperados para prestarem atendimento em estabelecimento de saude. Fonte:
PORTARIA SAS N° 511 DE 29/12/2000.

EQUIPES DE SAUDE BUCAL (ESB): Sao equipes que, inseridas nas Equipes de
Saude da Familia (ESF), trabalham com a promocao, a prevencao e a recuperacao da
saude bucal dos brasileiros, entendendo que esta é fundamental para a saude geral
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e qualidade de vida da populacao. Elas podem ser de duas modalidades: ESB 1,
composta por um cirurgiao dentista e um auxiliar de consultorio dentario, e ESB 2,
composta por um cirurgido dentista, um auxiliar de consultério dentario e um técnico
de higiene dental. Esses profissionais estdo aptos a fazer extracdo dentaria,
restauracao, aplicacao de fluor, resina e proteses dentarias.

EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA (ESF): Sao equipes compostas por, no minimo,
um meédico de familia, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e seis agentes
comunitarios de saude. Quando ampliada, conta ainda com: um dentista, um
auxiliar de consultéorio dentario e um técnico em higiene dental. Cada equipe é
responsavel por acompanhar, no maximo, 4 mil habitantes (3 mil habitante € a média
recomendada) em uma area (territorio) definida. A atuacdo das equipes, que
funcionam como porta de entrada do Sistema Unico de Saude (SUS), ocorre
principalmente nas unidades basicas de saude, nas residéncias e na mobilizacao da
comunidade com acdes de promocao da saude, prevencao, recuperacao, reabilitacao
de doencas mais frequentes, e na manutencao da satide desta comunidade.

FARMACIA: Estabelecimento de satuide isolado em que é feita a dispensacéo de
medicamentos basicos/essenciais (Programa Farmacia Popular ou medicamentos
excepcionais/alto custo previstos na Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica.
Fonte: PORTARIA SAS N° 511 DE 29/12/2000.

HOSPITAL DIA: Unidades especializadas no atendimento de curta duracdo com
carater intermediario entre a assisténcia ambulatorial e a internacdo. Fonte:
PORTARIA SAS N° 511 DE 29/12/2000.

HOSPITAL ESPECIALIZADO: Hospital destinado a prestacao de assisténcia a saude
em uma Unica especialidade /area. Pode dispor de servico de Urgéncia/Emergéncia e
SADT. Podendo ter ou nao SIPAC Geralmente de referéncia regional, macro regional
ou estadual. Fonte: PORTARIA SAS N° 511 DE 29/12/2000.

HOSPITAL GERAL: Hospital destinado a prestacdo de atendimento nas
especialidades basicas, por especialistas e/ou outras especialidades médicas. Pode
dispor de servico de Urgéncia/Emergéncia. Deve dispor também de SADT de média
complexidade. Podendo ter ou nao SIPAC. Fonte: PORTARIA SAS N° 511 DE
29/12/2000.

LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE PUBLICA - LACEN: Estabelecimento de
saude que integra o Sistema Nacional de Laboratorios de Satuide Publica - SISLAB,
em conformidade com PORTARIA SAS/MS N° 195, DE 09 DE MARCODE 2007, que
classifica os laboratorios em Portes de [ a V.

NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA - NASF: Deve ser constituido por equipes
compostas por profissionais de diferentes areas de conhecimento, para atuarem em
conjunto com os profissionais das Equipes Satde da Familia, compartilhando as
praticas em saude nos territorios sob responsabilidade das Equipes de SF no qual o
NASF esta cadastrado. Existem duas modalidades de NASF: o NASF 1 que devera ser
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composto por no minimo cinco das profissdes de nivel superior (Psicologo; Assistente
Social; Farmacéutico; Fisioterapeuta; Fonoaudiélogo; Profissional da Educacao
Fisica; Nutricionista; Terapeuta Ocupacional; Médico Ginecologista; Meédico
Homeopata; Médico Acupunturista; Médico Pediatra; e Médico Psiquiatra) vinculado
de 08 a 20 Equipes Saude da Familia e o NASF 2 que devera ser composto por no
minimo trés profissionais de nivel superior de ocupacdoes nao-coincidentes
(Assistente Social; Profissional de Educacao Fisica; Farmacéutico; Fisioterapeuta;
Fonoaudi6logo; Nutricionista; Psicologo; e Terapeuta Ocupacional), vinculado a no
minimo 03 Equipes Saude da Familia, fica vedada a implantacdo das duas
modalidades de forma concomitante nos Municipios e no Distrito Federal. Fonte:
PORTARIA N° GM n° 154, de 04/03/2008.

POLICLINICA: Unidade de satide para prestacao de atendimento ambulatorial em
varias especialidades, incluindo ou nao as especialidades basicas, podendo ainda
ofertar outras especialidades nao médicas. Podendo ou nao oferecer: SADT e Pronto
atendimento 24 Horas. Fonte: PORTARIA SAS N° 511 DE29/12/2000.

POSTO DE SAUDE: Unidade destinada a prestacdo de assisténcia a uma
determinada populacdo, de forma programada ou ndo, por profissional de nivel
meédio, com a presenca intermitente ou nao do profissional médico. Fonte: PORTARIA
SAS N° 511 DE 29/12/2000.

PROGRAMA ACADEMIA DA SAUDE: Tem como principal objetivo contribuir para a
promocdao da saude da populacdo a partir da implantacdo de polos com
infraestrutura, equipamentos e quadro de pessoal qualificado para a orientacao de
praticas corporais e atividade fisica e de lazer e modos de vida saudaveis. Fonte:
PORTARIA N° 719 de 07/04/2011.

PRONTO SOCORRO ESPECIALIZADO: Unidade destinada a prestacdo de
assisténcia em uma ou mais especialidades, a pacientes com ou sem risco de vida,
cujos agravos necessitam de atendimento imediato. Fonte: PORTARIA SAS N° 511 DE
29/12/2000.

PRONTO SOCORRO GERAL: Unidade destinada a prestacao de assisténcia a
pacientes com ou sem risco de vida, cujos agravos necessitam de atendimento
imediato. Podendo ter ou nao internacao. Fonte: PORTARIA SAS N° 511 DE
29/12/2000.

-

REDES DE ATENCAO A SAUDE (RAS): As RAS constituem-se em arranjos
organizativos formados por acoes e servicos de saude com diferentes configuracoes
tecnologicas e missoes assistenciais, articulados de forma complementar e com base
territorial, e tém diversos atributos, entre eles destaca-se: a atencao basica
estruturada como primeiro ponto de atencao e principal porta de entrada do sistema,
constituida de equipe multidisciplinar que cobre toda a populacao, integrando,
coordenando o cuidado, e atendendo as suas necessidades de saude.
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SALA VERMELHA: E uma parte do Hospital que recebe casos graves, com risco de
morte. Ela €& equipada macas, carrinho de emergéncia além de aparelhos de
ventilacdo mecanica e monitorizacao cardiaca. E na sala vermelha que séo realizados
os procedimentos de emergéncia nos pacientes com necessidade de atendimento
imediato. Apds a estabilizacao do quadro, esses pacientes sao encaminhados para as
demais areas do hospital, ou, a depender do caso, serao transferidos.

SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR: Conjunto de acées de promocdo a saude,
prevencao e tratamento de doencas e reabilitacdo prestadas em domicilio, com
garantia de continuidade de cuidados e integrada as redes de atencao a saude. Fonte:
PORTARIA GM n° 2029, de 24/08/2011.

SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA (SAMU-192): E um servico
que procura atender rapidamente as pessoas com urgéncias de saude. Ao telefonar
para 192, os pedidos sdo acolhidos, avaliados e priorizados por uma central de
regulacao que funciona 24 horas por dia. Dependendo do nivel de prioridade da
urgéncia, a central pode enviar até o local uma ambulancia com médico ou com
profissional técnico de enfermagem. Quando necessario, outros meios de socorro
podem ser acionados e, em casos de menor gravidade, a central pode aconselhar o
solicitante, orienta-lo a procurar pessoalmente uma unidade de saude e, ainda, se
prontificar para nova avaliacdo caso haja piora da queixa.

UNIDADE DE ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE EM ONCOLOGIA
(UNACON): Unidades hospitalares que possuem condicoes técnicas, instalacoes
fisicas, equipamentos e recursos humanos adequados a prestacao de assisténcia
especializada de alta complexidade para o diagnostico definitivo e tratamento dos
canceres mais prevalentes. Estas unidades hospitalares podem ter em sua estrutura
fisica a assisténcia radioterapica ou entéo, referenciar formalmente os pacientes que
necessitarem desta modalidade terapéutica.

UNIDADE MISTA: Unidade de satide basica destinada a prestacao de atendimento
em atencdo basica e integral a saude, de forma programada ou nao, nas
especialidades basicas, podendo oferecer assisténcia odontologica e de outros
profissionais, com unidade de internacdo, sob administracdo Uinica. A assisténcia
meédica deve ser permanente e prestada por médico especialista ou generalista. Pode
dispor de urgéncia/emergéncia e SADT basico ou de rotina. Geralmente nivel
hierarquico 5. Fonte: PORTARIA SAS N° 511 DE 29/12/2000.

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA E
EMERGENCIA: Veiculo terrestre, aéreo ou hidroviario destinado a prestar
atendimento de urgéncia e emergéncia pré-hospitalar a paciente vitima de agravos a
sua saude. (PTMS/GM 824, de 24/Jun/1999). PORTARIA SAS N° 511 DE
29/12/2000.

UNIDADE MOVEL TERRESTRE: Veiculo automotor equipado, especificamente, para
prestacao de atendimento ao paciente. Fonte: PORTARIA SAS N° 511 DE
29/12/2000.
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UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA: As unidades de pronto atendimento
- UPA 24h sao estruturas de complexidade intermediaria entre as unidades basicas
de saude e as portas de urgéncia hospitalares, onde em conjunto com estas compode
uma rede organizada de atencdo as urgéncias. Sao integrantes do componente pré-
hospitalar fixo e devem ser implantadas em locais/unidades estratégicas para a
configuracao das redes de atencao a urgéncia, com acolhimento e classificacao de
risco em todas as unidades, em conformidade com a politica nacional de atencao as
urgéncias. A estratégia de atendimento esta diretamente relacionada ao trabalho do
servico movel de urgéncia SAMU que organiza o fluxo de atendimento e encaminha o
paciente ao servico de saude adequado a situacdo. FONTE: PT N°1020 DE
13/05/2009.

UNIDADE DE SERVICO DE APOIO DE DIAGNOSE E TERAPIA: Unidades isoladas
onde sao realizadas atividades que auxiliam a determinacado de diagnéstico e/ou
complementam o tratamento e a reabilitacao do paciente. Fonte: PORTARIA SAS N°
511 DE 29/12/2000.

UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - UTI: A Unidade de Terapia Intensiva € um
ambiente diferenciado que visa a manutencao da vida e recuperacdo da saude de
pessoas que necessitam de um acompanhamento mais intensivo do seu estado de
doenca. A equipe de saude esta proxima e sempre alerta para qualquer necessidade.
As unidades de Terapia intensiva podem ser divididas em adultas, pediatricas e
neonatais.

UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL- UTIN: A Unidade Neonatal é um
servico de internacdo responsavel pelo cuidado integral ao recém-nascido grave ou
potencialmente grave, dotado de estruturas assistenciais que possuam condicoes
técnicas adequadas a prestacao de assisténcia especializada, incluindo instalacoes
fisicas, equipamentos e recursos humanos. As Unidades Neonatal sao divididas de
acordo com as necessidades do cuidado, nos seguintes termos: Unidade de Cuidado
Intermediario Neonatal (UCIN), com duas tipologias; Unidade de Cuidado
Intermediario Neonatal Convencional (UCINCo) e Unidade de Cuidado Intermediario
Neonatal Canguru (UCINCa).

UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE: E o estabelecimento isolado que realiza
trabalho de campo a partir de casos notificados e seus contatos, tendo como
objetivos: identificar fontes e modo de transmissao; grupos expostos a maior risco;
fatores determinantes; confirmar o diagnostico e determinar as principais
caracteristicas epidemiologicas, orientando medidas de prevencao e controle a fim de
impedir a ocorréncia de novos eventos e/ou o estabelecimento de saude isolado
responsavel pela execucdo de um conjunto de acoes, capaz de, diminuir ou prevenir
riscos a saude capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir
nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producao e circulacao de
bens e da prestacao de servicos de interesse da saude. Fonte: PORTARIA N° 467 DE
30 DE AGOSTO DE 2005.
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APENDICE
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EIXO 01: MODELOS DE ATENCAO

D1 - Ampliacao e qualificacao das Acoes de saiide a toda populacdao em suas necessidades especificas

Objetivo 1.1.1. Fortalecer a politica de Atencao Primaria a Saiide com foco na expansao da Estratégia da Satide da Familia

Plano de Saude 2016-2019 - Versao aprovada conforme Resolucdo CSDF N°457, de 05 de abril de 2016.

Linha de —
Meta Indicadores Base Metas do indicador

2014 2016 2017 2018 2019
1) Aumentar a cobertura populacional Cobertura populacional estimada
estimada pelas equipes de Estratégia Saude |pelas equipes da Estratégia de Saude | 25,45% 30% 35% 40% 50%
da Familia para 50% até 2019. da Familia
2) Aumentar a cobertura populacional Cobertura populacional estimada
estimada pelas equipes de Atencao Basica pelas equipes de Atencao Bésica 68,36% 65% 70% 75% 80%
para 80% até 2019.
3) Reduzir as internacdes por causas Proporcao de Internacoes por
sensiveis a Atencdo Basica até a proporcao |Condicoes Sensiveis a Atencao 26,00% 24% 23% 22% 20%
maxima de 20% até 2019. Basica (ICSAB)
4) Atingir a cobertura populacional estimada Cobertura populacional estimad
pelas equipes de Satide Bucal em 30% até + bopulacionas estimada 26,94% | 27% 28% 29% 30%
5019. pelas equipes basicas de Satide Bucal
S5) Aumentar o percentual de acao coletiva de Média da acéo coletiva de escovacao
escovacao dental supervisionada para 0,38% d . . 0,30% 0,32% 0,34% | 0,36% | 0,38%
até 2019 ental supervisionada.
Objetivo 1.1.2. Fortalecer as acoes referentes a Politica de Sangue e Hemoderivados para populacao do DF

Linha de e
Meta Indicadores Base Metas do indicador

2014 2016 2017 2018 2019
6)Manter o indice de satisfacdo do doador
(muito satisfeitos e satisfeitos) superior a Indice de satisfacdo do doador 97,6% 97,0% 97,0% | 97,0% | 97,0%
97%.
7) Ampliar a proporcao de doadores em Taxa de doacio de san n
relacdo & populacdo do DF, para 2,0% até doag gue na 1,97% | 1,98% | 1,99% | 2,00% | 2,0%
2019 populacao do DF
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Objetivo 1.1.3. Fortalecer as acoes referentes a Politica de Captagio e Transplantes de Orgios no SUS-DF

Plano de Saude 2016-2019 - Versao aprovada conforme Resolucdo CSDF N°457, de 05 de abril de 2016.

Linha de —
Meta Indicadores Base Metas do indicador
2014 2016 2017 2018 2019
8) Atingir até 32% em 2019, o percentual de Taxa de efetivacio de doadores em
efetivacao de doadores por pacientes em vag 22,30% | 26,00% | 28,00% | 30,00% | 32,00%
I s morte encefalica
morte encefalicas nos hospitais do DF
9)Aumentar a taxa de 6rgaos solidos Taxa de orgaos solidos
N & transplantados por doador em morte 1,12% 1,50% 2,00% | 2,50% | 3,00%
transplantados em 3% até 2019 o
encefalica no DF
Objetivo 1.1.4. Desenvolver servicos e acoes de saiide para segmentos das populacoes vulneraveis e com necessidades
especificas e riscos a saude prioritarios de forma integral e humanizada
Linha de o
Meta Indicadores Base Metas do indicador
2014 2016 2017 2018 2019
10) Ampliar para 55% o acompanhamento Cobertura de acompanhamento das
das condicionalidades de satide dos condicionalidades de satide dos o o o o o
beneficiados no Programa Bolsa Familia, até |beneficiados no Programa Bolsa 37,80% 40% 45% 0% 55%
2019. Familia
Objetivo 1.1.5. Fortalecer as acoes referentes a Politica Distrital de Praticas Integrativas em saide na rede SES DF
Linha de o
Meta Indicadores Base Metas do indicador
2014 2016 2017 2018 2019
11) Aumentar em 4%, até 2019, o numero |Proporcao de unidades de atencao
de unidades de atencdo primaria que primaria ofertando pelo menos uma 58% 58,5% | 59,0% | 60,0% | 60,5%
oferecem pelo menos uma PIS. PIS
168



Objetivo 1.1.6. Aprimorar as acoes de Atencao Domiciliar com énfase na desospitalizacao

Linha de oo
Meta Indicadores Base Metas do indicador
2014 2016 2017 2018 2019

Percentual da populacao atendida
12) Atingir 80% a populacao atendida pela pelas equipes de Atencao Domiciliar o o o o o
equipe da Atencao Domiciliar até 2019 (AD) 0% 67% 1% 75% 80%
13) Ampiir para 70%, at 2019, B e
percentual de desospitalizacao para . 41,60% 55% 60% 65% 70%

- periodo

acompanhamento domiciliar

Objetivo 1.1.7. Estabelecer a Gestao da Qualidade na SES DF com énfase no Programa Nacional de Seguranca do Paciente

Linha de o
Meta Indicadores Base Metas do indicador
2014 2016 2017 2018 2019
Percentual de Unidades de Saude de
14) Implantar em 100% das Unidades de Média e Alta Complexidade, da Rede
Saude de Média e Alta Complexidade, da SES/DF, com no minimo 03 (trés)
Rede SES/DF, no minimo, 03 (t'res) [?‘roj[qcolps d~e seguralilga”do paciente 0 50% 65% 80% 100%
protocolos de seguranca do paciente (“Higienizacao das Maos”,
(“Higienizacao das Maos”, “Identificacao dos |“Identificacao dos Pacientes” e
Pacientes” e “Cirurgia Segura”) até 2019 “Cirurgia Segura”)
Objetivos 1.1.8. Aperfeicoar a Gestdo de Leitos para execucao sistematica em todos os hospitais da rede SES DF
Linha de
Met indi
Meta Indicadores Base etas do indicador
2014 2016 2017 2018 2019
15) Adequar a taxa de ocupac¢ao hospitalar < . o o o o o
em 80% das Unidades SES/DF, até 2019 Taxa de Ocupacao Hospitalar 74,50% 65% 70% 75% 80%
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16) Ampliar a cobertura de leitos

Cobertura de leitos hospitalares por

1 A 13 (o) o, (o) o o
hosp1tal~ares pela pqpulagao da regidao na habitantes da regido 1.8% 1,8% 2% 2,25% 2,5%
proporcao de 2,5 até 2019
Objetivo 1.1.9. Ampliar o acesso e a qualidade da Atencao Especializada (média e alta complexidade)

. Linha de Metas do indicador
Meta Indicadores Base

2014 2016 2017 2018 2019
17) Aumentar até 2019 a oferta de - .
procedimentos ambulatoriais de média Razao de procedimentos

. . - ambulatoriais de média complexidade |2,39/100|1,3/100 |1,4/100|1,5/100|1,6/100
complexidade selecionados para populacéo - .
. e populacao residente

residente em 1,60.
18) Aumentar a oferta de internacao clinica |Razao de internacoes clinico-
cirargica de média complexidade para cirargicas de média complexidade e 5,86/100| 4,5/100 | 5/100 |5,5/100| 6/100
populacédo residente para 6 até 2019. populacao residente

Objetivo 1.1.10. Ampliar e otimizar a Rede de Assisténcia Farmacéutica em todas as Regioes de Saiide do DF de forma

integral e qualificada

Linha de o
Meta Indicadores Base Metas do indicador
2014 2016 2017 2018 2019

19) Capacitar em praticas de farmacia Porcentagem de farmacéuticos
clinica 90% dos farmacéuticos que atuam capacitados em farmacia clinica por
nas unidades de saude da SES(/lDF até me%o de acoes educativas i 5% 40% 60% 80% 90%
2019. desenvolvidas pela SES DF

Porcentagem de leitos dos hospitais
20) Implantar o projeto da dose da SES-DF com implantacao do
individualizada em 100% dos leitos da SES- |sistema de distribuicdo por dose 49% 60% 80% 90% 100%
DF até 2019. individualizada
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D2 - Organizacao, implementacao e expansao das Redes de atencao a saiude, orientadas a partir da Atencao Primaria a Saude
para ampliacao do acesso e da assisténcia com qualidade

Objetivos 1.2.1.

Consolidar e expandir a Rede Cegonha em todas as Regioes de Saude do DF

Plano de Saude 2016-2019 - Versao aprovada conforme Resolucdo CSDF N°457, de 05 de abril de 2016.

. Linha de Metas do indicador
Meta Indicadores Base

2014 2016 2017 2018 2019
21) Alcancar 0,70 na razao de mulheres na cRo?oZich) %i:iagnrgsrggﬁliizzlodgelzoss s% 4
faixa etaria de 25 a 64 anos com um exame ~ . 0,31 0,3 0,32 0,5 0,7

. . A i anos e a populacdo da mesma faixa
citopatolégico a cada trés anos, até 2019 etaria
22) Alcancar 0,70 na razao de exames de rizfizriiﬁﬁjﬁiigz drgs?r?lgr?iiéirees
mamografia em mulheres de 50 a 69 anos de _ 0,22 0,22 0,25 0,35 0,7
. . de 50 a 69 anos e populacao da
idade, até 2019. . . .
mesma faixa etaria
23) Aumentar o percentual de parto normal . o o o o o
em 14% até 2019, Proporcao de parto normal 61,50% 63% 67,5% 70% 72%
24) Realizar, pelo menos, 3 testes de sifilis Numero de testes de sifilis por 0.26 1 9 9 3
nas gestantes usuarias do SUS até 2019. gestante ’
. i _y Numero de obitos maternos em
29) Red‘uz1r 0 numero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de 17 16 15 14 13
24% até 2019. A
residéncia
26) Reduzir a mortalidade infantil para o Taxa de mortalidade infantil 11,4%0 | 11,2%0 | 10,9%0 | 10,6%0 | 10,3%o
minimo de 10,3%o0 até 2019.
. o) - . - . . . .
?7) Amphar para IOQ Yo a investigacao dos Propo?gao de 6bitos infantis e fetais 70% 96% 97% 98% 100%
obitos infantis e fetais até 2019. investigados
o ——— - =
?8) Manter em 100% a investigacao dos ‘Propo1‘”g:ao de 6bitos maternos 100% 100% 100% 100% 100%
Obitos maternos. investigados
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29) Ampliar para 95% a investigar os obitos | Proporcao de obitos de mulheres em

em mulheres em idade fértil (MIF) em 95% idade fértil (MIF) investigados. 82,5% 92% 93% 94% 95%
30) Reduzir em 50% até 2019, a incidéncia |Numero de casos novos de sifilis

de sifilis congénita nos nascidos vivos congénita em menores de 1 ano de 171 135 116 97 98
registrada em 2014. idade

31) Aumentar o numero de recém-nascidos |Numero de recém-nascidos que

que recebem leite materno dos Bancos de recebem leite materno doado nos 9.593 9.690 9.790 9.890 | 10.073
Leite Humano do DF em 5%. hospitais do DF

32) Aumentar o volume de leite humano Volume (litros) de leite humano doado

doado aos Bancos de Leite Humano do DF aos Bancos de Leite Humano do DF 16.453 16.618 | 16.784 | 16.951 | 17.276
em 5%

em todas as Regioes de Saiude do DF

Objetivo 1.2.2. Consolidar a Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) com énfase no Acolhimento com Classificacao de Risco

Plano de Saude 2016-2019 - Versao aprovada conforme Resolucdo CSDF N°457, de 05 de abril de 2016.

Linha de o
Meta Indicadores Base Metas do indicador

2014 2016 2017 2018 2019
33) Reduzir a média do “Tempo resposta” de
atendimento do SAMU para 12 minutos até |Tempo resposta ao chamado 14 13 13 12 12
2019.
34) Ampliar a cobertura do Servico de Cobertura do servico de atendimento
Atendimento Movel de Urgéncia (Samu -192) | moével de Urgéncia (SAMU 192) 0% 70% 80% 90% 100%
35) Reduzir para 8% a taxa de mortalidade
por IAM nas primeiras 48 horas de Tgxa .de mortalidade por IAM nas 0 10% 9.5% 9% 8%
atendimento. primeiras 48 horas
36) Ampliar em 10% o nimero de pacientes |Percentual de pacientes submetidos
su.bm(‘etldos a trombélise no AVC nas a trombélise no AVC nas primeiras 4 0 504 8% 9% 10%
primeiras 4 horas de atendimento. horas
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Regioes de Saide do DF

Objetivo 1.2.3. Desenvolver a Rede de Atencao as Pessoas com Doencas Cronicas (Obesidade e Oncologia) em todas as

Linha de Pt
Meta Indicadores Base Metas do indicador

2014 2016 2017 2018 2019
37) Alcancar 100% das regides de Saude . i}
com as linhas de cuidado de prevencao e Percentual de regi6es de satde com a

. linha de cuidado implementada no 0 28,5% 28,5% | 28,5% | 14,70%

controle do Sobrepeso e da Obesidade DF
implantada na SES/DF, até 2019.
38) Reduzir o tempo de espera para
tratamento quimioterapico na rede SES-DF | Tempo de espera por quimioterapia 150 dias 60 dias 60 dias 30 dias 15 dias
para 15 dias até 2019.
39) Reduzir o tempo de espera para
tratamento radioterapico na rede SES/DF Tempo de espera por radioterapia 180 dias 60dias 60 dias 30 dias 15 dias
para 15 dias até 2019

Objetivo 1.2.4. Consolidar e ampliar a Rede de Atencao a Saude Mental (transtornos mentais, autismo, alcool e outras
Drogas) para atencao aos cidadaos e suas familias em todas as Regioes de Satiide do DF

Plano de Saude 2016-2019 - Versao aprovada conforme Resolucdo CSDF N°457, de 05 de abril de 2016.

. Linha de Metas do indicador
Meta Indicadores Base

2014 2016 2017 2018 2019
40) Implantar 04 Servicos de Residéncias Numero de residéncias terapéuticas 0 1 9 3 4
Terapéuticas (SRT’s) em atividade no DF
41) Qualificar 75% das Equipes
Multiprofissionais dos Servicos de Saude Percentual de Equipes
Mental no Distrito Federal até 2019. (CAPS, |multiprofissionais capacitadas em o o o o
Unidade de Acolhimento e Ambulatoriais, saude mental em processos de 0 10% 20% 40% 5%
Residéncias terapéuticas e Consultorios de |trabalho nos servicos .
Ruas)
42) Aumentar a cobertura dos Centros de Cobertura de Centros de Atencao o o o o o
Atencéao Psicossocial para 0,76% até 2019. Psicossocial. (para 100.000hab.) 0,67% 0,67% | 0,70% | 0,73% | 0,76%
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Objetivo 1.2.5. Consolidar e ampliar a Rede de Atencao as Pessoas com Deficiéncias em todas as Regioes de Saade do DF

Linha de Metas do indicador
Meta Indicadores Base
2014 2016 2017 2018 2019
43) Alcancar 80% de cobertura dos Centros |Percentual de cobertura de
Especializados em Reabilitacao - CER até atendimento as pessoas com 0 35% 50% 65% 80%
2019 deficiéncia

D3 - Ampliacao e qualificacao da Politica Publica de promocao e vigilancia em saiide para prevencao, reducao, eliminacao
dos riscos e agravos a satiide da populacao

Objetivo 1.3.1. Fortalecer a Vigilancia Epidemioldgica e controle de doencas e agravos transmissiveis e nao transmissiveis

Plano de Saude 2016-2019 - Versao aprovada conforme Resolucdo CSDF N°457, de 05 de abril de 2016.

Linha de T
Meta Indicadores Base Metas do indicador
2014 2016 2017 2018 2019

5 —
:zglgéc:l:iigeiar;g(\)zef)ci?laasisr?(%l\(/))eS de Proporcao de vacinas do Calendario

. .. Basico de Vacinacao da Crianca com | 88,88% 100% 100% 100% 100%
adequadas do Calendario Basico de .

. ~ . coberturas vacinais alcancadas
Vacinacdo da Crianca
45) Aumentar a proporcao de cura de casos Proporcao de cura de casos novos de
novos de tuberculose pulmonar bacilifera em poTe s 76% 78% 78% 79% 80%
. tuberculose pulmonar bacilifera
80% até 2019.
46) Garantir a realizacdo de exames anti-HIV | Proporcéao de exame anti-HIV
nos casos novos de tuberculose em 86% até |realizados entre os casos novos de 75,51% 85% 85% 86% 86%
2019 tuberculose
47) Manter acima de 95% a proporgao de Proporcao de registro de 6bitos com
registro de obitos com causa basica definida poreao, gist 98,40% 95% 95% 96% 96%
S causa basica definida
até 2019.
48)Manter a proporcao de cura nas coortes ifr?ggﬁg)sgfiic;fog‘gi:sssilgs‘;(foge
de casos novos de hanseniase acima de 86% das coortes g 86,80% 86% 86% 86% 86%
até 2019.
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Objetivo 1.3.2. Fortalecer as acoes de Vigilancia Sanitaria no DF

Linha de

B Metas do indicador
Meta Indicadores ase

2014 2016 2017 2018 2019

Percentual de execucao das acoes de
vigilancia sanitaria consideradas
necessarias as regioes de saude.

49) Alcancar 100% de execucao de todas as
acoes de Vigilancia Sanitaria consideradas
necessarias para a Regido de Saude.

71,42% 100% 100% 100% 100%

Objetivo 1.3.3. Fortalecer as acoes de Vigilancia Ambiental no DF com destaque para prevencao de Dengue e Chikungunya
Linha de
Meta Indicadores Base

2014 2016 2017 2018 2019

Metas do indicador

Proporcao de imoveis visitados em
pelo menos quatro ciclos de visitas
domiciliares para controle da dengue

50) Realizar visitas domiciliares para
controle da dengue em 80% nos iméveis do
DF

58,81% 80% 80% 80% 80%

Percentual de imoveis positivos nos

04 Levantamentos Rapidos de Indice
para Aedes aegypti (LIRAa) realizados 0,76 <1 <1 <1 <1
PPA

51) Manter o indice de infestacao do Aedes
aegypti menor que 1%, ao ano

Proporcao de caes vacinados na
52) Alcancar 80% a cobertura de vacinacao |campanha de vacinacao antirrabica

Nt ~ . ) 36,80% 80% 80% 80% 80%
antirrabica dos cdes em campanhas anuais. |canina

53) Ampliar, em 10% ao ano o numero de
coletas de amostras de agua para consumo
humano, em relacao ao quantitativo de
amostras coletadas em 2014.

Proporcao de amostras de agua para

1739 1913 2104 2314 2545
consumo humano coletadas
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Objetivo 1.3.4. Aprimorar as acoes do Laboratdorio Central para atender as demandas especificas de satde publica no DF

Plano de Saude 2016-2019 - Versao aprovada conforme Resolucdo CSDF N°457, de 05 de abril de 2016.

X Linha de Metas do indicador
Meta Indicadores Base
2014 2016 2017 2018 2019
54) Atingir 100% em 2019, o nimero de Analises Z;‘l)potrr‘fo dde;niliszzeaﬁzaﬁs ‘;mman
de amostras de agua coletas para consumo ostras de agua p cons‘u 0 aumano 30,08% 65% 80% 90% 100%
humano. quanto aps parametr.os coliformes totais,
cloro residual e turbidez
55) Ampliar a capacidade de resposta Total ensaios implantados no escopo
laboratorial em 5% ao ano, com ano base L. b p 234 249 261 274 288
0014 analitico do LACEN
Objetivo 1.3.5. Fortalecer as acoes de vigilancia e controle de agravos a Saude do Trabalhador
Linha de
Metas do indicador
Meta Indicadores Base
2014 2016 2017 2018 2019
S6)Implantar a Informatizacdo da notificacao Percentl,}al ‘dedumdgd(;s de urgencia
compulsoria do Acidente de Trabalho Grave ¢ emergencia da Rede de Assistencia
. . a Saude da SES-DF com 0 25% S50% 75% 100%
e Fatal, em 100% dos servicos de urgéncia e |. N
o B informatizacao implantada para
emergéncia da SES/DF até 2019. N . ~
realizacao das notificacoes
Objetivo 1.3.6. Fortalecer e ampliar as acoes da Politica de reducao de acidentes e violéncia
Linha de
Metas do indicador
Objetivo do Indicador Indicadores Base
2014 2016 2017 2018 2019
57) Ampliar em 20% ao ano o numero de Numero de unidades de Saude com
unidades de Satide com servico de servico de notificacdo de violéncia
. - . PO L e . 68 82 98 118 141
notificacao continua da violéncia doméstica, |doméstica, sexual e outras violéncias
sexual e outras violéncias implantado
58) Implantar a linha de cuidado para Percentual de implantacao da Linha 0 05 50 75 100
pessoas em Situacao de Violéncia até 2019. |de cuidado na SES/DF.
176



D1 - Desconcentracao das acoes em gestdao de saiide com autonomia e corresponsabilidade para as Regioes de Saude

Objetivo 2.1.1. Modelizar a Gestao para as Regides de Satude visando o aumento da efetividade e resolubilidade no sistema
de saude do DF

Linha
Meta Indicadores de Base
2014 2016 | 2017 | 2018 | 2019

Metas

59) Contratualizar 07 Regides de Saude e
03 Unidades de Referéncia Distrital (HBDF,
HAB e HSVP) designando competéncias e |Percentual de unidades contratualizadas
autonomia em gestdo de suas unidades de |para a gestao regionalizada.

saude até 2019

0 100 100 100 100

D2 - Qualificacdao dos processos de gestao em satide na SES-DF, com foco na regionalizacao, corresponsabilizacao e
resultados assistenciais

Objetivo 2.2.1. Fortalecer as acoes de Planejamento, Monitoramento, Controle e Avaliacao de Sauide para gerar melhores
resultados na gestao da SES DF

Linha < 1.
Meta Indicadores de Base Metas do indicador
2014 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
Percentual de acoes da Programacao Anual
60) Alcancar 85% das metas pactuadas da|de Satide com a taxa de execucao fisica 0 70 75 30 35
Programacao Anual de Saude até 2019. alcancada.
(o)
2iérgéiaggaéegs§;g d;sé rélg‘;ags pactuadas nos Percentual das acoes dos Acordos de Gestao
’ com a taxa de execucao fisica alcancada. 0 80 85 90 95
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Objetivos 2.2.2. Fortalecer e ampliar o acesso oportuno, referenciado, integral e equanime, por meio da Regulacao
assistencial, com base nas necessidades do usuario

atualizados e institucionalizados até 2019.

institucionalizados

dlélg::e Metas do indicador
Meta Indicadores

2014 2016 | 2017 | 2018 | 2019
62) Implantar 100% processo de regulacao de
cirurgias eletlvgs (;onformfe escopo a partir de Percentl,}al da 1mplaptagao do processo de 0 25% 50% 75% | 100%
demandas reprimidas, até 2019. Regulacao de Cirurgias
63) Alcancar 100% das especialidades ngfc?cr:lcﬁlozl Sien?sgsziﬁ?;e;o?fu ladas com
reguladas com protocolos  clinicos p 0 25% 50% 75% | 100%

Objetivos 2.3.1. Aprimorar os Mecanismos de Educacao permanente para qualificar os profissionais do SUS

D3 - Fortalecimento das praticas de Gestao do Trabalho e Educacao em Satude para valorizacao e qualificacao dos servidores

Plano de Saude 2016-2019 - Versao aprovada conforme Resolucdo CSDF N°457, de 05 de abril de 2016.

Linha e
Meta Indicadores de Base Metas do indicador
2014 2016 | 2017 | 2018 | 2019
64) Realizar educacao permanente aos
profissionais da SES‘com execucao minima Med}a de horas Qe capacitacao/ano por 0 ~60 ~60 ~60 ~60
de 60 horas por servidor ao ano. servidores capacitados
65)Capacitar 100% dos Agentes Percentual da capacitacao dos ACS por ano 0 25% 50% 75% 100%
Comunitarios de Saude — ACS até 2019, em
curso especifico de qualificacao na
Estratégia de Saude da Familia
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Objetivo 2.3.2. Aprimorar a Gestao do Trabalho na SES-DF

Linha e
Meta Indicadores de Base Metas do indicador
2014 2016 | 2017 | 2018 | 2019
Proporcao de trabalhadores que atendem ao
o s .
66) Manter 100% dos‘ trabalhador.es que | SUS, ‘na esfera publica, com vinculos 100% 100% | 100% | 100% | 100%
atendem ao SUS com vinculos protegidos protegidos
Proporcao de carreiras nao finalisticas
. . o . ~ . i
67) ]?1rpen51onar 100% das carreiras nao dimensionadas conforme processos de 0 40% 60% 80% | 100%
finalisticas conforme processos de trabalho |trabalho

Objetivo 2.4.1. Implementar as diretrizes

D4 - Fortalecimento da participacao da comunidade e controle social na gestao da SES-DF
da Politica Nacional de Gestao Estratégica e Participativa na SES-DF

URDs

Linha e
Meta Indicadores de Base Metas do indicador
2014 2016 | 2017 | 2018 | 2019
68) Implantar 01 camara  técnica
participativa em cada Regiao de Saude € nas Numero de camaras técnicas implantadas 0 10 10 10 10

ética e resultados
Objetivo 2.5.1.

D5 - Aprimoramento da gestao financeira e orcamentaria com foco na transparéncia,

Implantar o Programa da Gestao de Custos em todas as unidades/servicos da SES DF

Plano de Satde 2016-2019 - Verséao aprovada conforme Resolucdo CSDF N°457, de 05 de abril de 2016.

e Metas do indicador
Objetivo do Indicador Indicadores de Base
2014 2016 | 2017 | 2018 | 2019
Percentual de unidade de saude com
69) Implantar o Programa Gestao de Custos | programa implantado e com custo total o o o
em 100% das unidades de saude da SES/DF | apurado 0 15 30% 60% | 100%
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Objetivo 2.5.2. Aperfeicoar a Captacao e execucao de Recursos na SES-DF

Linha e
Meta Indicadores de Base Metas do indicador
2014 2016 | 2017 | 2018 | 2019
70) Ampliar em 80% até 2019, a execucao
dos recursos captados. Execucao de 80% dos recursos captados 0 60% 70% 80% 80%
71) Aumentar em 5% ao ano o faturamento
no bloco de financiamento da Média e Alta
Complexidade (MAC) da SES/DF em relacéo Percentual de aumento do faturamento no
a0 tel:o da MAC €391 bloco de financiamento da Média e Alta 0 5% 5% 5% 5%
Complexidade (MAC) da SES/DF
Objetivo 2.5.3. Sistematizar a avaliacao da Execucao Financeira e Orcamentaria da SES DF
Linha eI
Meta Indicadores de Base Metas do indicador
2014 2016 | 2017 | 2018 | 2019
72) Alcancar o equilibrio financeiro Percentual de acdes programaticas com a
orcamentario em 100% das acoes taxa de execucao financeira e orcamentaria 0 70% 80% 90% | 100%
programaticas até 2019 adequada

DF

sauide da SES-DF

D6 - Integracao de politicas de saiide com os municipios do Entorno para qualificar o acesso aos servicos de saiide no SUS-

Objetivo 2.6.1. Promover uma maior articulacao com os municipios do Entorno para qualificar o acesso aos servicos de

Plano de Satde 2016-2019 - Verséao aprovada conforme Resolucdo CSDF N°457, de 05 de abril de 2016.

Linha ST
Meta Indicadores de Base Metas do indicador
2014 2016 | 2017 | 2018 | 2019
73) Elaborar e implantar o projeto de Percentual de implantacao do projeto de
qualificacao do acesso a saude no SUS -DF |acesso da populacao RIDE ao servicos do 0 20% 40% 75% | 100%
para o Entorno até 2019. SUS/DF
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Objetivo2.7.1.

Fortalecer a integracao da SES-DF com as instituicoes de Ensino Superior e de Nivel Técnico

D7 - Desenvolvimento de uma politica de formacao profissional, com fortalecimento da integracao ensino-servico, por meio
da qualificacao, especializacao e pesquisa em saude

Linha o as
Meta Indicadores de Base Metas do indicador
2014 2016 | 2017 | 2018 | 2019
74) Manter no minimo, em 90% o indice de
estudantes encaminhados pelas Instituicées |Indice de estudantes encaminhados das
de Ensino Conveniadas - IEC inseridos nos |Instituicoes de Ensino Conveniadas - IEC 0 290% | 290% | 290% | 290%
cenarios de praticas da SES/DF. inseridos na rede SES/DF
Objetivo 2.7.2. Fomentar acoes de producao do conhecimento e grupos pesquisa no ambito do SUS-DF

Plano de Saude 2016-2019 - Versao aprovada conforme Resolu

cao CSDF N°457, de 05 de abril de 2016.

Linha
Metas do indicador
Meta Indicadores de Base
2014 2016 | 2017 | 2018 | 2019
75) Aumentar 100% o fomento a pesquisa
em saude, visando ao aprimoramento do
SUS do DF, da educacao em saude e da
quahdafie <?‘le vida da populagao em Ga§to publico com fomento a pesquisa em 218.652 | 402.000 | 402.000 | 420.000 | 437000
consonancia com os eixos de pesquisa saude
prioritarios da FEPECS/SES/DF.
76) Ampliar em 2,5% o programa de
ﬁlg;ifigoigge;&f;izeélgees;ngggfér;ento Percentual de bolsas de iniciacao cientifica e
& ¢ ' desenvolvimento tecnologico e inovacao em 0% 9,0% | 11,50% | 11,50% | 11,50%
saude por aluno de graduacao da ESCS
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Objetivo 2.7.3. Promover acoes educativas de qualificacao dos gestores da SES-DF

Linha SR
Meta Indicadores de Base Metas do indicador
2014 2016 | 2017 | 2018 | 2019
77) Desenvolver o projeto de qualificacao
dos gestores para a Regionalizacdo na Ses
DF, como no minimo 120 horas capacitacao
por gestor. Horas de capacitacao/ano por gestores 0 120 120 120 120

Objetivo 2.7.4. Aprimorar os servicos de saude da SES-DF para atuarem como ambiente de ensino aprendizagem

Plano de Saude 2016-2019 - Versao aprovada conforme Resolucdo CSDF N°457, de 05 de abril de 2016.

Linha et
Meta Indicadores de Base Metas do indicador
2014 2016 | 2017 | 2018 | 2019
78) Fomentar no minimo 03 projetos de Numero de projetos apresentados para 0 3 3 3 3
residéncias multiprofissionais na SES DF. aprovacao junto a FEPECS
79) Qualificar 400 preceptores para o
exercicio da atividade profissional, com foco Namero de preceptores capacitados por
nos programas de residéncia da SES, por . brecep p P 25 80 200 300 400
. e . . metodologias ativas
meio de capacitacoes de metodologias ativas
até 2019.
80)Ampliar 68% o programa de Bolsa de
Estudo da Residéncia Médica e em Areas Numero de bolsas de estudo de residéncia
profissionais de Saude - modalidades gy . . . . 1.117 1.335 | 1.459 | 1.620 | 1.878
. . . . meédica e de areas de profissionais de satide
uniprofissional e multiprofissional na SES
DF.
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D1 - Reorganizacao da cadeia logistica, dos servicos de apoio e de suprimentos da SES

Objetivo 3.1.1. Aprimorar os processos de aquisicao e contratacao de bens e servicos na rede SES, com foco no
planejamento, execucao e controle de qualidade.

2019

implantaram o plano anual de aquisicao

Linha . e
Meta Indicadores de Base LD (O FRCHERC 6T
2014 | 2016|2017 |2018| 2019
gé)lgReduzu 50% do tempo médio licitatério até Tempo médio processo licitatério (dias) o 150 130 110 00
82) Implantar em 100% das areas Percentual de areas demandantes ue
demandantes o plano anual de aquisicao até 1 0 50% | 65% | 85% | 100%

toda a cadeia de suprimento.

Objetivo 3.1.2. Redesenhar a logistica de armazenamento e distribuicao de insumos e medicamentos e gestao de estoque em

Plano de Saude 2016-2019 - Versao aprovada conforme Resolucdo CSDF N°457, de 05 de abril de 2016.

Linha e
Meta Indicadores de Base Metas do indicador

2014 | 2016 |2017|2018| 2019
83) Manter regularizado o abastecimento de Porcentagem de medicamentos padronizados
100% dos medicamentos padronizados na & di tvel d P 0 95% | 100% | 100% | 100%
SES/DF com estoque disponivel na rede SES/DF
84) Manter regularizado o abastecimento de Porcentagem de materiais e insumos
90% dos materiais e insumos padronizados na | padronizados com estoque disponivel na 0 60% | 70% | 80% | 90%
SES/DF SES/DF
85) Adequar a estrutura fisica ¢ organizacional Porcentagem da farmacias com estrutura fisica
de 80% das farmacias das Unidades de Saude adequa dag(reforma das/ampliadas) 10% 30% | 50% | 70% | 80%
da SES/DF até 2019
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Objetivo 3.1.3. Aprimorar os processos de controle e avaliacao dos contratos de servicos de apoio (Higiene e Conservacao,
Vigilancia Predial, Alimentacao e Nutricao Dietética, entre outros

avaliacao nas regionais)

avaliacao aplicado

Linha e
Meta Indicadores de Base Metas do indicador
2014 | 2016|2017 |2018| 2019
86) Capacitar 100% dos gestores de contrato Quantidade de executores capacitados 0 70% | 80% | 90% | 100%
87) Aplicar os instrumentos de avaliacao
qualitativa em 100% dos contratos de servico
de apoio (comissoes de monitoramento e Quantidade de contratos com o instrumento de 0 70% | 80% | 90% | 100%

D2 -Promocao da gestao e incorporacao de tecnologias em saude

Objetivo 3.2.1. Fomentar a realizacao de Pesquisas e Estudos para avaliacao e incorporacao de novas tecnologias em saude;

Plano de Saude 2016-2019 - Versao aprovada conforme Resolucdo CSDF N°457, de 05 de abril de 2016.

Linha P
Meta Indicadores de Base Metas do indicador
2014 | 2016|2017 |2018 | 2019
88) Constituir 01 Comissao de Avaliacao de
Tecnologia em Saude Comissao constituida em atividade 0 1 1 1 1
89) Avaliar 100% das incorporacoes e
exclusoes de Tecnologias em saude
(protocolos, produtos e equipamentos).
Per’centual‘de Avaliacao d~e Tecnologia em 0 100% | 100% | 100% | 100%
Saude realizado em relacado ao programado.
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D3 - Modernizacao da estrutura fisica e tecnolégica da SES/DF
Objetivo 3.3.1. Fortalecer e desenvolver o servico de engenharia e arquitetura;

Plano de Saude 2016-2019 - Versao aprovada conforme Resolucdo CSDF N°457, de 05 de abril de 2016.

Linha
Metas do indicador
Meta Indicadores de Base
2014 (2016|2017 |2018 | 2019
90) Contituir equipe de profissionais para
SULIS/SES (10 arquitetos, 15 engenheiros civil, 5 | Numero de profissionais (arquitetos,engenheiros e 10 10 25 35 45
engenheiros eletricista e 4 engenheiros mecanico e | fisico)constituintes da equipe DEA/SULIS
1 fisico capacitados na area hospitalar)
91) Contituir equipe de profissionais para ! - . . .
DIVISA/SES (5 arquitetos, 1 engenheiro civil, 1 Numero de profissionais (arquitetos,engenheiros e 1 1 5 7 9
. - . fisico)constituintes da equipe DIVISA/SAS
engenheiro mecanico e 1 fisico)
92) Alcancar 100% de cobertura de contratos de
manutencdo para equipamentos equipamentos de |Percentual de cobertura de equipamentos de
infraestrutura (ar condicionado, caldeiras, infraestrutura com contratos de manutencao de 0 60 80 100 100
geradores, camaras de cadaveres, refrigeradores de |preventiva e corretiva
medicamentos)
Objetivo 3.3.2. Implantar modelo de gestao em servicos de Engenharia Clinica na SES DF;
) Linha Metas do indicador
Meta Indicadores de Base
2014 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
93) Contituir equipe de profissionais para . . . . .
SULIS/SES (15 engenheiros clinicos e 2 fisicos Nu_mero de .pr(_)ﬁssmnms (grqmtetos,engenhelros ¢ 1 1 7 11 18
. . . fisico)constituintes da equipe DEA/SULIS
capacitados na area hospitalar)
94) Alcancar 100% de cobertura de contratos de Percentual de cobertura de equipamentos com
manutencao para equipamentos médico- ~ quipame . 30% 40% 60% | 80% | 100%
. . . contratos de manutencao de preventiva e corretiva
hospitalares, laboratoriais
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Objetivo 3.4.1. Assegurar investimentos permanentes para expansao da tecnologia da informacao;

D4 - Ampliacao, adequacao e modernizacao da tecnologia da informacao em saude para qualificacao dos servicos

Plano de Saude 2016-2019 - Versao aprovada conforme Resolucdo CSDF N°457, de 05 de abril de 2016.

Linha e
Meta Indicadores de Base Metas do indicador
2014 | 2016|2017 |2018 | 2019
95) Desenvolver 100% do Plano de Percentual de acoes executadas do Plano de
Investimento para expansao da tecnologia da . ¢ 0 50% | 65% | 80% | 100%
. ~ X Investimento
informacao até 2019.
Objetivo 3.4.2. Ampliar e modernizar o parque tecnoldogico da SES DF;
Linha o e
Meta Indicadores de Base Metas do indicador
2014 | 2016|2017 |2018 | 2019
96) Aumentar em 80% até 2019, os .
equipamentos modernizados e novos referentes i(c;l“/%esntual de recursos de TIC modernizados e 0 25% | 50% | 65% | 80%
ao inventario de 2015.
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ANEXOS
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Plano de Satde 2016-2019 - Versao aprovada conforme Resolugdo CSDF N°457, de 05 de abril de 2016.



