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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 cronicas 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 satude. 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 funcdo 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 ampliacdo 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 basica, o pronto atendimento,
a ampliacdao do Programa Satude da Familia e a modernizac¢do 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
Constituicao de 1988, que opera por meio da participacado 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: Condicdes 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 autonomo dividida em 31 Regioes
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
-
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 populacdo 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
Regidoes 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 Regido 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 populacdo € 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 propoésito 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 niumeros 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

Distrito Federal e
Regioes
Administrativas

Plano Piloto
Cruzeiro

Lago Norte
Sudoeste/Octogonal
Varjao

Plano Piloto
Nucleo Bandeirante
Guara

Lago Sul

Riacho Fundo
Candangolandia
Riacho Fundo II
Park Way

SCIA - Estrutural
SIA

Paranoa

Sao Sebastiao
Jardim Botanico
Itapoa
Sobradinho
Planaltina
Sobradinho II
Fercal
Brazlandia
Ceilandia
Taguatinga
Samambaia
Recanto das Emas
Aguas Claras
Vicente Pires
Gama

Santa Maria
Distrito Federal

Renda Domiciliar Média

Mensal
Valores Valox:es. em
Absolutos Se‘lla}nos
Minimos

11.866,79 16,39
7.864,56 10,86
13.423,28 18,54
13.995,64 19,33
1.873,32 2,59
11.866,79 16,39
4.778,49 6,6
6.882,62 9,51
20.464,01 28,27
4.406,80 6,09
4.010,56 5,54
2.747,34 3,79
16.901,36 23,34
1.440,51 1,99
5.474,28 7,56
2.651,09 3,66
2.697,69 3,73
13.404,02 18,51
2.665,86 3,68
5.463,15 7,55
2.647,74 3,66
5.520,14 7,62
2.085,30 2,88
2.749,33 3,8
2.516,50 3,48
5.126,27 7,08
2.716,63 3,75
2.454,83 3,39
9.619,64 13,29
7.452,58 10,29
3.776,98 5,22
2.586,83 3,57
5.015,04 6,93

Renda Per Capita Média

Mensal
Valores Valo::e§ em
Absolutos Se}l?nos
Minimos
4.451,87 6,57
2.532,13 3,73
4.558,40 6,72
6.144,17 9,06
501,91 0,74
4.451,87 6,57
1.500,18 2,21
2.279,91 3,36
6.510,10 9,6
1.346,09 1,99
1.114,19 1,64
759,93 1,12
4.871,39 7,18
367,5 0,54
1.500,84 2,21
741,71 1,09
764,05 1,13
4.132,91 6,1
726,93 1,07
1.594,26 2,35
728,72 1,07
1.518,41 2,24
574,31 0,85
818,3 1,21
720,49 1,06
1.635,12 2,41
765,32 1,13
662,28 0,98
3.158,29 4,66
2.075,47 3,06
1.103,93 1,63
708,5 1,04
1.489,57 2,2

Gini

0,389
0,351
0,388
0,371
0,353
0,389
0,463
0,426
0,350
0,444
0,429
0,402
0,352
0,318
0,321
0,418
0,403
0,381
0,270
0,452
0,491
0,487
0,379
0,444
0,418
0,453
0,409
0,420
0,469
0,398
0,431
0,404
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 relacdo 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 sao 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
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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 Saude 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

DF ignorado # 4F,4
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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

33

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




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 diagnéstico 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
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Faixa Etaria

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 Ponderacao
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; conclusdao 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 gestagdo.

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 (= 18 anos) que referem diagnéstico 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 0s
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 (versao 05/Maio/2013) para 2006 a 2013, calculados pelo Método de Ponderacao
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 Satuide. *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 privagdo”. 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 fenémeno, dentro da
perspectiva da saude, passa pela adequacao dos sistemas de atendimento, deteccéo,
registro, atendimento, intervencdo 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
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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 verdao, 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 sado as Regides
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
Sebastiao (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 epidemiologica 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 Educacédo 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 doenga 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 infecgdo pelo virus chikungunya sdo febre e dores articulares. Outros sintomas
podem incluir dor de cabeca, dor muscular, inchaco das articulagées, ou erup¢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 mdes 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 secre¢ées 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
transmissado 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 os 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 alteracodes.
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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 malformacdo 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 Saude (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, é 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 Infeccdo 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 reservatoérios 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 priorizacao
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 transmisséo. 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 implementacdo 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
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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 avaliacdo 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: Proporcao 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

53

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



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 satde 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
discriminacédo 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 flebétomo
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 nimero 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 importdncia
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: Namero 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 é 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 entdo nao houve registro de casos autoéctones. 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 infecgdo 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
periédicos. Em 1997 foram confirmados dois casos importados de febre amarela
silvestre no DF.

Em 2000, foram 40 casos importados e dois autoctones; 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 préoprio DF (autéctones), 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 infec¢oes autéctones, duas ocorreram na area rural do Gama,
uma no Paranoa, uma em Sobradinho II e outra no Guara. A partir de 2009, nao
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 reintroducédo 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 populacao 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 reducdo 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 S5 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 situacao 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 estéo entre as causas mais comuns de morbidade, com consequiéncias
sobre a saude das populacdes, e acompanhadas de repercussdes sociais e
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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 ¢ 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 notificacdo 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 provisoérios digitados até 27/10/2015.

Nos casos notificados de condiloma/HPV, a faixa etaria mais acometida € 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 Namero 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 Satde. Departamento de Vigilancia
Epidemiolégica. Boletim Epidemiologico. Ano III. Brasilia, 80 p. 2014.

Situacao Epidemioldgica da Infeccao pelo HIV em gestantes

Por definicdo de casos de HIV em gestantes para efeito de notificacdo 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 Regidoes 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, diagnoéstico 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 evolucdo crénica, 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 primdria
ou secunddria (presenga de cancro duro ou lesées compativeis com sifilis secunddaria), 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 22,4
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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Incidéncia de Sifilis Adquirida

2009 2010

2011

2012

Execucdo: GEDST/DIVEP/SVS/SESDF.
digitados até 09/03/2015 e obtidos de fichas de notificacdo de casos.

2013

* Dados provisorios

2014

26,9

e Feminino

Total

Masculino

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

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
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2009

7,4
13,2
9,5
9,9

41,2

21
9,8
0
7,9
13,1
7
0

17,5
16,5
35,4

22,3
4,2
25,6
17,3

2010

5,9
10,7
16,5
7
37,7
22,6
14,3
0
12,7
20,1
19,8
0
15,5
10,2
20,4
9,1
5,2
12,2
4,8

2011

10,6
25,2
9,3
24
49
23,2
42,4

7,4
20,3
8,6

3,1
13,4
32,1
17,9
10,3
24,7
8,7

2012
7,6
25,7
22,9
23,6
12,2
24,6
22,3
0
18,1
31
27,7
0
12,1
3,3
35,6
17,6
5,1
21,5
11,6

2013

9,9
17,3
10,6
12,9
23,1
36,5
10,5
10,4
28,1
27,4
6,2
4.6
8,5
6,1
26,2
35,3
4.8
28,6
15,6

2014

14,1
14,6
21,7
6,3
50,9
27,1
20,4
0
18,1
20
74,8
4,5
13,7
11,9
21,9
52,7
13,9
34,4
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 deteccdo 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 deteccao em nascidos
vivos no periodo de 2009-2014 no Distrito Federal.
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Fonte: Boletim epidemiolégico da Sifilis/SVS/SES 2015

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 proporc¢ao
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 regides 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 regioes 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 disseminacdo 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 apds 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 infecgcdo 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.

Casos de hepatite B, segundo sexo e razao de sexos, DF
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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: Execucdao: 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

Aguada
N %
3 1,2
1 04
4 1,7

10 4,1
23,
57 7
82 34
16,
40 K
10,
26 s
18 7.5

24 10

1 0

Cronica/Portad Fulminant Inconclusiv Ign/Branc

o)}

22

162

179

139

69
51

632

or
%

0,9
0

0,6
3,6
25,6
28,3
22

10,9
8,1

100

o

1

)

e
%

0
0

100

[0)

o

4
6

33

o
%

0
0

3
3
18,3
24,2
21,2

12,1
18,2

100

@)

)
3

36

o
%

0
0]

0
2,8
25
30,6
19,4

13,9
8,3

100

= O

9

34
23
4
28
0
19
3
10
4

79
94
3

Tota
1

%
1
0,1

1
3,6
24,8
29,7
20,5

11
8,3

100

Fonte: SINAN. Dados digitados até 19/05/2015: Execucdo: 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 nimero 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: Execucao: = 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 reducao 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.
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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
Sebastidao 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 deteccao 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 S 4,5 7,4 4.4 4,1 2,7
Guara 2,9 9,4 5,5 5,5 6 5
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

79

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



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: Execucdo: 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 socioeconémicas 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
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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 Saiude 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 S 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 razoes de mortalidade materna.

83

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



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 - - - - - -
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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
Puablicos 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 internacoes, 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).

87

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



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.

Grafico 21: Mortalidade Proporcional por Faixa Etaria - DF 2001 A 2014
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Fonte: SIM/GIASS/DIVEP/SVS/SES
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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 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 39 142,37 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 -
2 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.

VVVVVVYVYVYY

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 Il — 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 REGIQES 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 gotal
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 Pogl(:)lla: ao Umflades Ceaes a-a de . de Atencao | Vigilancia
Satde (RA’s) Hospltalal:es Centro de de Clinica Satde Unidades Sala Psicossocial | em Satde
(sem URD’s) Saude Satiude 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]
o 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
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 1
é RA11 - Cruzeiro 39150 2 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 O O O
Total da Regiao 278.308
% RA9 - Ceilandia 445058 HRC 11 0 0 2 1 HRC 3 1
8 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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