COVERNO DE gegcretaria de Estado de Planejamento,
BRASILIA Orgamento e Gestdo

LEI N2 5.602/2015, DE 30/12/2015,
PPA 2016-2019

ATUALIZADA, CONFORME LEGISLACAO ABAIXO:
DECRETO 37.517, DE 26/07/2016;
LEI N2 5.787, DE 22/12/2016;
LEI N2 6.061, DE 29/12/2017;
DECRETO N2 39.461, DE 14/11/2018; E
LEI N2 6.252, DE 27/12/2018.

- 2018 -



- SUBSECRETARIA DE PLANEJAMENTO -

- 2018 -



LEI N° 5.602, DE 30 DE DEZEMBRO DE 2015
(Autoria do Projeto: Poder Executivo)

Dispoe sobre o Plano Plurianual do
Distrito Federal para o quadriénio
2016-2019.

O GOVERNADOR DO DISTRITO FEDERAL,
Faco saber que a Camara Legislativa do Distrito Federal decreta e eu sanciono a
seguinte Lei:

CAPITULO I
DISPOSICOES PRELIMINARES

Art. 19 Esta Lei disp0e sobre o Plano Plurianual do Distrito Federal para
0 quadriénio 2016-2019, em cumprimento ao disposto no art. 149, inciso I e
8§ 1° e 29, da Lei Organica do Distrito Federal.

§ 19 O plano plurianual (PPA) € o instrumento de planejamento
governamental que define diretrizes, programas, acdes, objetivos, metas e
indicadores com o propodsito de viabilizar a implementacdo e a gestdao das
politicas publicas.

§ 29 O planejamento governamental é a atividade que, com base em
diagndsticos, construcdo de cenarios e didlogo com os segmentos sociais,
orienta as escolhas de politicas publicas e a definicdo de prioridades do
governo distrital para a promocdao do desenvolvimento sustentavel e da
inclusao social.

§ 39 O PPA 2016-2019 contempla o planejamento dos érgaos e das
entidades da administracdo publica distrital direta e indireta, da Camara
Legislativa e do Tribunal de Contas do Distrito Federal, e esta em
conformidade com o Planejamento Estratégico de Governo que deu origem a
formulacdo de Mapa Estratégico para a atuacao do governo local.

§ 4° O PPA apresenta as diretrizes, os objetivos e as metas da
administracao publica do Distrito Federal de forma regionalizada, com base no
disposto no Plano Diretor de Ordenamento Territorial (PDOT) vigente,
conforme preconiza o § 2° do art. 149 da Lei Organica do Distrito Federal.

Art. 2° A alocacao de recursos e a implementacao e gestao das
politicas publicas serdo orientados pelos seguintes objetivos estratégicos:

I - ampliar a capacidade de atender as necessidades de salude, com
foco na prevencao;

IT - promover o amplo acesso e a qualidade da educacao;



III - aumentar a sensacao de seguranca, reduzindo a violéncia e a
criminalidade;

IV - promover a cidadania, a protecao e a inclusao social;

V - valorizar a cultura como instrumento de desenvolvimento economico
e social;

VI - ampliar o acesso a servicos publicos de infraestrutura com
qualidade e regularidade;

VII - democratizar o acesso a atividades esportivas e de lazer;

VIII - ampliar a mobilidade tornando o transporte coletivo e nao
motorizado mais atrativos;

IX - garantir a protecao e o uso sustentavel do meio ambiente;

X - promover o planejamento, o ordenamento e a regularizacao
territorial de forma integrada e sustentavel,

XI - tornar Brasilia destaque em ciéncia, desenvolvimento tecnoldgico e
inovacao;

XII - promover ambiente favoravel ao desenvolvimento de negdcios e a
geracao de emprego e renda;

XIII - consolidar Brasilia como polo turistico nacionalmente atrativo;

XIV - tornar o cidadao protagonista na formulacao e no controle de
politicas publicas;

XV - tornar o servidor publico elemento fundamental para a
implementacao da estratégia do Governo;

XVI - assegurar o equilibrio fiscal para garantir a capacidade de
investimento do Governo;

XVII - dotar o Governo de mecanismos que ampliem a capacidade de
execucao e de gestao para resultados;

XVIII — assegurar a execucao e ampliacao das politicas e programas de
atendimento e protecdo a crianga, ao adolescente, ao idoso e a pessoa com
deficiéncia;

XIX — garantir o desenvolvimento de politicas voltadas a protecdo dos
animais;

XX — promover o desenvolvimento sustentavel da atividade
agropecuaria, com foco na agricultura familiar e na producao de alimentos.



XXI — promover a regularizacao fundiaria das terras urbanas e rurais;
XXII — ampliar a oferta de moradia para populacao de baixa renda;
XXIII — promover a diversificagao da economia do Distrito Federal;

XXIV — implantar, ampliar e consolidar a infraestrutura e a logistica
necessaria ao desenvolvimento do Distrito Federal;

XXV — promover a ampliacao e a diversificacao da pauta de exportagoes
do Distrito Federal;

XXVI — Implantar e fortalecer solucdes de governanca necessarias a
implementacdo da politica de desenvolvimento econémico.

) CAPITULO II
DA ORGANIZACAO E ESTRUTURA DO PLANO PLURIANUAL

Art. 32 O PPA 2016-2019 é composto por um conjunto de disposicoes
normativas e pelos seguintes anexos:

I - Contextualizacao do Distrito Federal (Anexo I);

IT - Estruturacdo, Base Estratégica e Detalhamento dos Programas
Tematicos e respectivos atributos (Anexo II); e

III - Programas Tematicos e Programas de Gestdo, Manutencdo e
Servigcos ao Estado e respectivas agdes orcamentarias (Anexo III).

§ 19 Os programas tematicos sao as unidades basicas de planejamento,
articulagao e gerenciamento da acao governamental que apresentam as
seguintes caracteristicas:

I - organizam-se por recortes selecionados de politicas publicas para
retratar a agenda de governo;

IT - expressam e orientam a entrega de bens e servicos a sociedade,
por meio de acdes orcamentdrias e nao orcamentarias;

III - s3o dotados de abrangéncia capaz de permitir o monitoramento, a
avaliacao, a territorializagao, a transversalidade e a multissetorialidade das
acoes;

IV - sao elementos de integracao entre o Plano Plurianual, a Lei de
Diretrizes Orcamentarias e a Lei Orcamentaria Anual de cada exercicio do
quadriénio abrangido pelo PPA; e

V - desdobram-se em objetivos especificos, os quais expressam as
escolhas de politicas publicas para a transformagao de determinada realidade,



orientam taticamente a atuacao do governo para o que deve ser feito frente
aos desafios, demandas e oportunidades impostos para o desenvolvimento do
Distrito Federal e da Regiao Integrada de Desenvolvimento do Entorno
(RIDE), e a melhoria da qualidade de vida da populacao.

§ 20 Os objetivos especificos de que trata o inciso V do § 1° tém por
atributos:

I - caracterizacao: conjunto de elementos de ordem tatica que
evidenciam a realidade posta diante do objetivo e que norteiam a
coordenacao de governo e a implementacdo eficaz da politica publica por
parte de seus executores;

IT - 6rgao responsavel: unidade orcamentaria cujas atividades mais
impactam a implementacao do objetivo ou da meta;

III - metas 2016-2019: medidas de alcance do objetivo que
representam o que ha de mais estruturante em determinada politica e
permitem verificar, em termos quantitativos ou qualitativos, a evolucao do
objetivo durante os quatro anos de implementacao do PPA;

IV - indicador: parametro que permite identificar e aferir,
periodicamente, aspectos relacionados a um programa, auxiliando a avaliacao
de seus resultados; e

V - agdo: instrumento de programacao que contribui para atender ao
objetivo de um programa, podendo ser orcamentaria ou nao orcamentaria,
sendo aquela classificada, conforme sua natureza, em projeto, atividade ou
operagao especial.

§ 39 Os programas de gestdao, manutencao e servicos ao Estado
agrupam um conjunto de agdes orcamentarias destinadas ao apoio, a gestao e
a manutencao da atuacao governamental.

§ 4° Nao integram o PPA as acoes de operacoes especiais constantes
do Programa 001 — Operacgdes Especiais, que nao contribuem para a
manutencao, a expansao ou o aperfeicoamento das acoes de governo, nao
resultam em produto nem geram contraprestacao direta sob a forma de bens
Ou servigos.

§ 59 A acdo orcamentaria comporta estimativa financeira para garantir
a alocagao de recursos que viabilizem sua implementacao.



_ CAPITULO III
DA INTEGRAGAO DO PLANO PLURIANUAL COM OS ORGAMENTOS

Art. 4° As codificacOes e os titulos de programas e acdes do PPA 2016-
2019 aplicam-se as leis de diretrizes orcamentarias, leis orgamentarias anuais
e leis que as modifiquem.

Art. 5° Os valores financeiros e as metas fisicas estabelecidos para as
acoes do PPA 2016-2019 sdao estimativos, nao constituindo limites a
programacgao das despesas nas leis orgamentarias e em seus créditos
adicionais.

Art. 6° As regionalizacOes das acdes orcamentarias constantes do PPA
2016-2019 nao constituem limites ou restricoes ao estabelecimento de novas
regionalizacdes nas leis orcamentarias anuais e em seus créditos adicionais.

Art. 7° A formulacdo dos orcamentos observara os seguintes principios
orientadores da execucgao dos programas previstos no PPA 2016-2019:

I - a construcdo de um Estado democratico, ético, participativo,
transparente, inovador, eficiente e com foco no cidadao;

II - a promogao do desenvolvimento sustentavel de Brasilia e da Ride,
orientado pela inclusao social;

III - a democratizacao dos direitos e das oportunidades para todos os
cidadaos;

IV - a melhoria continua da qualidade dos servicos publicos;

V - a garantia dos direitos humanos com reducao das desigualdades
sociais, regionais, étnico-raciais, geracionais e de género;

VI - o estimulo e a valorizagdo da educacdo, da ciéncia, da tecnologia,
da inovagao e da competitividade;

VII - a participacao social como direito do cidadao; e

VIII - a valorizacao da diversidade cultural.

_ CAPITULO IV
DA GESTAO DO PLANO PLURIANUAL

Secao I
Disposicoes Gerais

Art. 8° A gestao do PPA 2016-2019 consiste na articulacao dos meios
necessarios para viabilizar a implementacao das politicas publicas traduzidas



nos programas tematicos e compreende o monitoramento, a avaliacao e a
revisao do Plano.

Art. 9° A gestdo do PPA 2016-2019 observara, além dos principios da
publicidade, eficiéncia, impessoalidade, economicidade e efetividade, as
seguintes diretrizes:

I - responsabilizacao compartilhada para a realizacao dos objetivos e o
alcance das metas de cada programa tematico;

II - aproveitamento das estruturas de monitoramento e avaliagao
existentes, com foco na busca de informagdes complementares;

III - consideracao das especificidades de implementacao de cada
politica publica e da complementaridade entre elas;

IV - articulacao e cooperacao interinstitucional para fins de producao e
organizacgao das informac0es relativas a gestao;

V - geracao de informacg0Oes para subsidiar a tomada de decisoes; e

VI - aprimoramento do controle publico sobre o Estado, por meio da
ampliacdo da transparéncia e valorizacao e mensuragao do incremento da
qualidade do gasto publico.

Art. 10. Caberd ao 6rgao central do Sistema de Planejamento e
Orcamento definir os prazos, as diretrizes e as orientacdes técnicas para a
gestao, o monitoramento e a avaliagao do PPA 2016-2019.

Secao II
Do Monitoramento e da Avaliacao do Plano Plurianual

Art. 11. O monitoramento do PPA ¢é a atividade estruturada com base
na implementacao de cada programa e orientada para o alcance dos objetivos
estratégicos da administragao publica distrital.

Art. 12. A avaliacdo do PPA 2016-2019 consiste na analise das politicas
publicas desenhadas nos programas tematicos com seus respectivos atributos,
e destina-se a subsidiar possiveis ajustes na formulagdo e implementacao
delas.

Art. 13. O monitoramento e a avaliagao do PPA 2016-2019 incidirao
sobre os objetivos especificos, as metas e os indicadores dos programas
tematicos.

§ 19 Os objetivos especificos serao avaliados anualmente com base na
realizacao fisica e financeira das acdes orcamentdrias, na realizacdo ou
implementacdo das agdes nao orcamentarias € no alcance das metas e
indicadores.



§ 20 Os programas de gestao, manutencao e servicos ao Estado
comporao o relatorio anual de avaliacdo com a discriminacdo da sua execugao
financeira.

Art. 14. Cabera a unidade orcamentaria do 6rgao responsavel pelo
objetivo especifico, com a ajuda dos demais drgaos envolvidos, nos termos do
Anexo II desta Lei:

I - proceder a avaliacao de que trata o § 1° do art. 13, especialmente
quanto a afericdo dos indices alcancados pelos indicadores dos objetivos
especificos sob sua responsabilidade;

II - encaminhar ao 06rgdao central do Sistema de Planejamento e
Orcamento do Poder Executivo, até o dia 30 de abril de cada ano, o resultado
da avaliacdo do objetivo especifico efetuada; e

III - manter atualizadas, ao longo de cada exercicio financeiro, na
forma estabelecida pelo 6rgao central do Sistema de Planejamento e
Orcamento do Poder Executivo, as informacoes referentes a execucao fisica e
financeira das acOes orcamentarias e a realizacdo ou implementacdao das
acoes nao orcamentarias dos objetivos especificos sob sua responsabilidade.

§ 19 O 6rgao responsavel que ndo cumprir o disposto no inciso II deste
artigo estara sujeito a restricdes orcamentarias.

§ 20 Serdo solidariamente responsaveis pelo alcance dos objetivos e
das metas do programa tematico o 6rgao responsavel pelo objetivo especifico
e os demais 6rgaos envolvidos.

Art. 15. O Poder Executivo encaminharéd a Camara Legislativa do
Distrito Federal, até o dia 30 de junho de cada ano, o Relatério Anual de
Avaliacao do PPA 2016-2019 referente ao exercicio imediatamente anterior,
gue contera a analise, por programa, dos indicadores, objetivos especificos e
metas alcangados.

Art. 16. Para fins de apoio a gestdao, ao monitoramento e ao controle
social do PPA, o Poder Executivo mantera disponivel em sitio oficial do
governo o texto atualizado da lei e seus anexos, além de informacao
organizada sobre a implementacao e o acompanhamento dos programas
previstos no PPA 2016-2019, incluindo:

I - os relatdrios de execugao fisica e financeira;

IT - os demonstrativos de avaliacao do PPA; e

III - os relatorios de revisdo do PPA, com as respectivas alteraces na
programacao.

Secao III
Da Revisao e Alteracao do Plano Plurianual



Art. 17. A revisdao do PPA 2016-2019 consiste na atualizacao de
programas com vistas a proporcionar sua aderéncia as especificidades e a
gestdo das politicas publicas e a efetivacdo de direitos, bem como subsidiar o
processo de elaboracao das diretrizes governamentais e das prioridades
orcamentarias anuais.

Art. 18. A exclusao, alteragao ou inclusao de programas no PPA 2016-
2019 sera realizada por meio de projeto de lei especifico a ser encaminhado a
Camara Legislativa do Distrito Federal, conforme estabelece o § 1° do art. 149
da Lei Organica do Distrito Federal.

§ 19 Considera-se alteracao de programa:

I - a modificacdo do titulo, do objetivo geral, do objetivo especifico ou
das metas 2016-2019; e

IT - a inclusdo e a exclusao de agcdes orcamentarias.

§ 29 O projeto de lei que dispor sobre a inclusdao de programa tematico
no PPA 2016-2019 explicitara, no minimo, os seguintes elementos:

I - titulo, objetivo geral, contextualizagdo, objetivo especifico,
caracterizacao, metas, indicadores, acOes orcamentarias, com respectivas
metas fisicas e financeiras, e acdes ndo orgamentarias, se necessario; e

II - indicacdo dos recursos que financiardao o programa tematico
proposto.

§ 3° Quando se tratar de alteracao ou exclusao de programa, o projeto
de lei de revisdao do PPA 2016-2019 contera exposicao das razdes que
motivam a proposta.

§ 4° O projeto de lei de revisao do PPA 2016-2019 sera acompanhado
da base de dados dos programas e das agoes.

Art. 19. O Poder Executivo fica autorizado a incluir, excluir ou alterar,
mediante decreto, as informagdes gerenciais e 0s seguintes atributos de
programa tematico do PPA 2016-2019:

I - contextualizacao;
I - caracterizagao;
III - indicador;

IV - meta, cuja implementacdao nao impacte a execucao da despesa
orcamentaria;

V - drgao responsavel por objetivo especifico, meta, indicador e acao
nao orcamentaria;



VI - agdo ndo orcamentaria;

VII - descritor, produto, unidade de medida e regionalizacao de acao
orcamentaria; e

VIII - adequacdo da vinculacdo entre acao orcamentaria e objetivo
especifico, constante do Anexo II.

Paragrafo unico. As modificacOes referidas nos incisos do caput devem
ser divulgadas no sitio oficial do 6rgao de planejamento e orcamento do Poder
Executivo.

CAPITULO V
DISPOSICOES FINAIS

Art. 20. Somente poderao ser contratadas operacdes de crédito para o
financiamento de acdes orcamentdrias integrantes desta Lei ou de suas
alteracoes.

Art. 21. Em consonancia com o disposto no § 1° do art. 151 da Lei
Organica do Distrito Federal, nenhum investimento cuja execucao ultrapasse
um exercicio financeiro podera ser iniciado sem prévia inclusao no PPA ou sem
lei que autorize sua inclusao, sob pena de crime de responsabilidade.

Art. 22, Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacao.

Brasilia, 30 de dezembro de 2015.
1280 da Republica e 56° de Brasilia

RODRIGO ROLLEMBERG
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ANEXO | -
CONTEXTUALIZACAO DO
DISTRITO FEDERAL



1.1 INTRODUCAO

O Plano Plurianual (PPA) é o principal instrumento de planejamento previsto
na Constituicdo Federal. Trata-se de uma definicdo de metas e dos caminhos para atingi-
las, que orientard a atuacdo do governo nos quatro (4) anos seguintes e informard a
sociedade sobre as propostas a serem implementadas para a melhoria da qualidade de
vida da populacdo e para o desenvolvimento politico, econémico e social do Distrito
Federal (DF). E, portanto, documento cenfral para compreender as diretrizes que
fundamentardo a implementacdo de politicas publicas, que definird a continuidade de
alguns programas e a interrupcdo de outros e € instrumento de acompanhamento e
monitoramento da atuacdo do governo. Portanto, realiza e coloca em prdatica diversos
valores democrdticos essenciais: fransparéncia, controle social, responsabilizacdo e
governancga.

O PPA ora proposto nasce de forma participativa e embasado na sistemdatica
construcdo de um mapa estratégico, baseado no Programa de Governo referendado
pelas urnas em 2014. E, assim, a consolidacd@o de um processo de construcdo de uma
agenda de governo legitimado pela vontade popular. O Mapa Estratégico baseia-se em
inovadoras formas de gestdo publica, onde a definicGo de metas e objetivos é
consubstanciada por programas temdticos, que serdo executados por érgdios especificos
e para os quais hd a elaboracdo de carteira de indicadores, permitindo a facil e
concreta avaliagcdo do atingimento das metas propostas. Esse processo, construido em
sinfonia com o programa de governo, mas expandido pela intervencdo, em féruns
coletivos, dos Secretdrios de Estado e suas equipes técnicas visa conciliar a proposta que
nasce na campanha eleitoral, nas ruas e na urna, com uma perspectiva mais técnica e
embasada em acdes concretas, planejadas e fundamentadas em evidéncias empiricas.
Conjuga-se conhecimento técnico com intuicdo politica legitimada pela votacdo
popular para construir uma agenda colaborativa, pactuada, de politicas publicas.

A disponibilidade de dados atualizados, confidveis e vdlidos e de andlises
aprofundadas sobre o contexto econdmico, social, urbano e ambiental é fundamental
para a elaboracdo do PPA, assim como as previsoes tributdrias e fiscais. A esse propdsito
se destina este texto de contextualizacdo da realidade econdmica, social, urbana e
ambiental do Distrito Federal. A proposta € apontar a situacdo atual em que se encontra
o DF, nas dimensoes listadas acima, para que sirva de insumo e alinhamento sobre o
cendrio em que se inserem as propostas apresentadas neste PPA. Sem informacdes
consistentes ndo se faz planejamento eficiente.

Portanto, a identificacdo dos desafios que se apresenfam e das
potencialidades que devem ser capitalizadas passam a ser elementos cruciais para a
elaboracdo do PPA. Infelizmente, questdes como crescimento econdmico limitado,
resiliéncia das desigualdades, ineficiéncia da gestdo publica, irresponsabilidade fiscal e
social, baixa qualidade do transporte puUblico e problemas de mobilidade urbanag,
ocupacdo fundidria irregular, baixa qualidade dos servicos publicos, principalmente na
drea da saude, e violéncia urbana seguem sendo entraves a serem enfrentados. Essa
lista, antiga e j& conhecida, vem se agigantando nos Ultimos anos: o volume e
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intensidade dos problemas é maior hoje do que em qualquer periodo anterior de nossa
jovem histéria.

As solucoes, por sua vez, precisam e devem ser inovadoras. As alternativas do
passado ndo tém se mostrado eficazes para reverter esses graves gargalos. Pior, em um
cendrio de crise econdmica nacional e distrital, agravada por uma reducdo da
capacidade de investimento do Estado, a criafividade para o enfrenftamento de
problemas, o compromisso irretratdvel com o bem publico e a dedicacdo incansdvel
para atingir as metas de melhoria da qualidade de vida da populacdo e,
principalmente, dos mais pobres, parece ser a Unica receita vidvel. As propostas
elencadas neste PPA refletem essa afitude.

Os objetivos gerais sédo, em contrapartida, uma sociedade menos desigual,
um crescimento econdmico sustentavel, diversificado, inclusivo, estruturado e orientado
pela preservacdo do meio ambiente, a retomada da capacidade de investimento do
Estado e uma gestdo publica mais eficiente e transparente, que ofereca servicos da mais
alta qualidade.

O restante deste texto se remete, com base em dados, & interpretacdo da
realidade que vivemos, visando instrumentalizar de forma clara nossos desafios.



1.2 CONTEXTUALIZAGCAO DO DISTRITO FEDERAL

"Na verdade, o sonho foi menor que a realidade. A
realidade foi maior, mais bela. Eu fiquei safisfeito, me senti
orgulhoso de ter contribuido”

(Lucio Costa, 1995, Brasilia Revisitada)

Com este misto de surpresa e satfisfacdo, Lucio Costa, o arquiteto e criador da
proposta vencedora do concurso para a construcdo da nova capital, avaliou vitalidade
e a dinGmica da cidade por ele sonhada 35 anos depois da inauguracdo. Brasilia, hoje, é
classificada pelo IBGE como uma das metrépoles nacional, na regido de influéncia de
cidades (REGIC 2007/2008). Esta regido de influéncia abrange uma drea de 1.760.734 Km?
e uma populacdo total de 9.680.621, num total de 298 municipios. O Distrito Federal
caracteriza-se por ser um municipio com renda elevada, o PIB per capita do DF é quase
frés vezes a meédia nacional, de acordo com dados das Contas Regionais do Brasil
(IBGE/CODEPLAN). Outra medida que revela este alto poder de compra das familias no
DF: na média, uma familia na cidade gasta 1,6 vezes mais do que a média nacional.
(POF 2008/2009). Este alto nivel de renda per capita e capacidade de consumo mascara,
contudo, uma profunda desigualdade pessoal e espacial da renda, por exemplo, os 10%
mais ricos no Distrito Federal ganham quase 20 vezes mais que 40% mais pobres (PNAD,
2013). Para entender melhor esta complexa realidade do Distrito Federal e o contexto
socioecondmico, no qual a economia local deverd se adequar, esta secdo estd dividida
em trés dimensodes: Social, Econdmica e Territorial, além desta breve intfroducdo sobre
aspectos gerais e demograficos do DF.

Uma caracteristica marcante de Brasilia nestes 55 anos de existéncia foi o
rdpido crescimento populacional, impactando de maneira marcante no uso e
ocupacdo do solo e na sua configuracdo urbana. Dentro deste acelerado processo de
metropolizacdo, a populacdo total atingiu 2,570 milhdes de habitantes em 2010, segundo
dados do Censo Demogrdfico do IBGE. A taxa de crescimento populacional a partir da
década de 80, mesmo quando a cidade j& tinha atingido mais de 1 milhdo de
habitantes, tem se mantido sistematicamente acima da média nacional. Este
crescimenfo populacional criou diversos desafios para o planejamento da cidade. A
densidade demogrdfica, em consequéncia, fambém se elevou, trazendo a necessidade
premente de se pensar a dimensdo ambiental na visdo de futuro do Distrito Federal.

O Distrito Federal consolidou-se como polo atrator de migrantes. Interessante,
porém, observar que o perfil do migrante tem se alterado ao longo das Ultimas duas
décadas. Enquanto em 2000, segundo o Censo Demogrdfico, o DF apresentou um saldo
liguido de entrada de 6.442 migrantes de baixa qudlificacdo (até ensino fundamental),
em 2010, o saldo liquido deste tipo migrante caiu para 884 migrantes. Por outro, nos
migrantes de alta qualificacdo (com nivel superior), o saldo liquido de migrantes em 2000
foi de 10.572 e em 2010 este saldo aumentou em quase 70% passando para 17.496
migrantes. Outro fator a considerar, certamente, € o encarecimento do preco da terra,
também, que provoca a saida de familias mais carentes para a chamada Periferia
Metropolitana do Distrito Federal. No entanto, é importante destacar esta capacidade
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de atracdo de mdo de obra qualificada, que traz perspectivas valiosas para a dindmica
e desenvolvimento da cidade.

Tabela 1 - Evolugdo da Populagdo do Distrito Federal, Taxa Média Geométrica de
Crescimento Anual e Densidade Demogrdfica - 1957-2010

Anos Populagcdo TMGCA ) (%) Densida::blasz gréfica
1957 12.283 - 2,12
1959 64.314 128,82 11,11
1960 140.164 117,94 24,21
1970 537.492 14,39 92,84
1980 1.176.935 8,15 203,30
1991 1.601.094 2,84 276,57
2000 2.051.146 2,79 354,31
2010 2.570.160 2,28 444,07

Fontes: Censo Experimental e Censos Demogrdficos - IBGE.
Contagem da Populacdo - IBGE.

(1)TMGCA - Taxa Média Geométrica de Crescimento Anual entre periodos.

A divisdo territorial do Distrito Federal inclui 31 Regides Administrativas, destas
19 Regides Administrativas (RAs) possuem poligonais definidas oficialmente, e outras 12
sem delimitacdo oficial. A Pesquisa Distrital por Amostra de Domicilios (PDAD, 2013/
CODEPLAN), redlizada a cada dois anos e representativa para as 31 RAs estima a
populacdo urbana em 2,786 milndes de habitantes. A tabela 1, no anexo, contém os
dados da distribuicdo populacional por Regi@o Administrativa e sexo. Ceildndia é a
Regido Administrativa mais populosa do DF, 451 mil habitantes (16,22%), seguida por
Samambaia, com 228,4 mil (8,19%). Plano Piloto 216,4 mil (7,7%) e Taguatinga, 212,8 mil
(7.6%). Em confraste, o SIA apresenta a menor populacdo enifre as Regides
Administrativas com 1.997 habitantes (0,07%) seguido pela Fercal, com 8.408 (0,30%) e
Varjdo, 9.282 ou 0,33%. O Mapa 1 apresenta a divisdo territorial do DF com os dados
populacionais e densidade demogrdfica por setor censitdrio em 2010, a partir de dados
do Censo Demogrdfico do IBGE.

Mapa 1 - Adensamento Populacional na malha censitdria da Area Metropolitana
de Brasilia por setor censitario — 2010
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O Distrito Federal também apresenta elevados niveis de escolaridade. A
participacdo de pessoas com nivel superior ou ensino médio completo ultrapassa os 34%
do total de habitantes com mais de 25 anos, segundo dados PNAD/IBGE, no ano de 2013.
Por diversas caracteristicas, inclusive pela presenca da Administracdo Federal, esses
percentuais mostram a vocacdo da cidade para atracdo e qualificacdo da mdo de
obra. A titulo de comparacdo, as Regides Metropolitanas de Curitiba e de Sdo Paulo,
segundo a mesma pesquisa, ndo atingem 27% de pessoas com 25 anos na mesma
quadlificacdo. Contudo, valores médios e agregados para o Distrito Federal como um
fodo mascaram uma profunda desigualdade tantos em fermos de renda como
consumo. Como destacado, os 10% mais ricos do Distrito Federal auferem uma renda 20
vezes superior aos 40% mais pobres, segundo dados da mesma PNAD. A desigualdade
persiste ndo somente na renda, mas também nas despesas de consumo. Estimativas da
CODEPLAN, a partir, dos dados da PDAD 2013/CODEPLAN e da Pesquisa de Orcamento
Familiar (POF 2008/2009/IBGE), mostram que as familias ganhando mais de 20 Saldrios
Minimos em 2013 representavam 8,6% dos domicilios ocupados, mas participavam com
28% do total do consumo agregado. Em contraposicdo, familias com rendimento
domiciliar de até 2 SM representam 21% do total das familias, mas participavam com
apenas 6,9% do total do consumo no DF. Um aspecto preocupante desta desigualdade
é que diferente da trajetdria em nivel nacional, o DF ndo tem apresentado melhorias nos
indicadores de desigualdade. O Grdfico 1 mostra a relacdo entre os 10% mais ricos e os
40% mais pobres, a evolucdo do Brasil e do Distrito Federal. Os niveis de desigualdade,
medidos por esse indicador, antes de 1994, do Distrito Federal e do Brasil tinham trajetérias
e niveis muito proximos, ou seja, elevada e persistente desigualdade A partir de 1994, hd
uma gueda em nivel nacional, enquanto no Distrito Federal observa-se, inclusive, uma
elevacdo dos niveis de desigualdade.

Grdfico 1 - Distrito Federal e Brasil - Razdo entre a renda média dos 10% mais ricos
e os 40% mais pobres - 1976 a 2013.
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A desigualdade também é expressa no fterritério. Segundo dados da
CODEPLAN PDAD/2013, a Regido Administrativa com renda mais elevada do DF, Lago Sul
tinha uma renda domiciliar per capita 17 vezes maior que a Regido Administrativa mais
carente, a SCIA Estrutural. O Mapa 2 ilustra esta desigualdade de renda per capita no
territério do DF com dados do Censo Demogrdfico do IBGE 2010, em nivel de setor
censitdrio. Fica clara ndo somente a desigualdade pessoal de renda, mas também o
grau de desigualdade entre as Regides Administrativas do DF.

Mapa 2 - Rendimento de todas as fontes per capita em valores nominais por setor
censitdrio Distrito Federal -2010

Evolugdo da populagado

Segundo dados divulgados pelo IBGE, a populacdo do Distrito Federal,
estimada para 2015 em 2.914.830, passard a um total de 3.773.409 em 2030. O ritmo de
crescimento populacional continuard, segundo as projecdes demogrdficas, em queda.
Entre 2015 e 2030, a taxa média de crescimento anual projetada é de 1,74% co ano.

Ainda segundo o IBGE, entre 2015 e 2019, a populacdo com idades inferiores
a 29 anos diminuird, passando de 62,83% para 59,29% nesse intervalo, reduzindo a sua
participacdo para 49,64% em 2030. Por outro lado, a populacdo acima dessa idade ird
aumentar confirmando a tendéncia de envelhecimento da populacdo do DF. Para 2015
essa participacdo que j& ultrapassa os 50%, em 2019, serd acrescida em 2,74%,
alcangcando em 2030 uma relevante contribuicdo de 61,74%. A populacdo de menores
de 10 anos de idade, que em 2015 tem uma participacdo de 13,98%, sofrerd reducdo
gradual até 2019, passando a responder por 11,37% da populacdo em 2030. Por outro
lado, as pessoas com idades acima de 65 anos, que em 2015 representam 6,17%,
passardo, em 2030, a 11,68% da populacdo do Distrito Federal (Grdfico 2; Tabela 2).



Grdfico 2 - Pirdmide Etdria do Distrito Federal por sexo — 2015, 2019 e 2030.
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Fonte: IBGE, elaboracdo CODEPLAN

A populacdo continua em tendéncia acentuada de envelhecimento na
medida em que o0s menores de 14 anos reduzem sua participacdo continuamente. No
intervalo de quatro anos, entre as projecdes de 2015 e 2019, a reducdo do primeiro grupo
foi de 2,19 pontos percentuais enquanto a populacdo acima de 65 anos variou em 1,79%
p. p. para mais. Esta informacdo vem confirmar a participagdo cada vez mais efetiva dos
idosos na populacdo do DF, fato este evidenciado pelo indice de envelhecimento da
populacdo que, para 2019, aponta uma relacdo de 38 idosos para cada grupo de 100
menores de 14 anos. Em 2030, essa relacdo praticamente ird dobrar com uma
participacdo de 68 idosos para 100 menores de 14 anos. A razdo de dependéncia dos
idosos também aponta que, em 2015, para cada grupo de 100 pessoas de 15-64 anos hd
37.88 pessoas acima de 65 anos. Em 2019, serd de 37,48 e, para o ano de 2030, 40,52, um
acréscimo de 3,04 pontos percentuais entre 2019 e 2030.

As mulheres continuardo mais longevas. No entanto, para o futuro, se
vislumbra uma reducdo na diferenca entre os sexos. Para 2015, os dados apontam
vantagem para as mulheres de 7,14 anos reduzindo para 6,99 em 2019 e 6,62 em 2030. O
sexo masculino tenderd também a uma vida mais longa (Tabela 2).



Tabela 2 - Distrito Federal. Indicadores Demogrdficos projetados para o periodo 2015/2030

Ano Populagao (em 01/97) Nascimentos Obitos T? G TBN
Total Homens Mulheres (%) (%e)
2015 2.914.830 1.381.586 1.533.244 43.281 12.375 2,19 14,85
2016 2.977.216 1.409.671 1.567.545 43.507 12.811 2,14 14,61
2017 3.039.444 1.437.665 1.601.779 43.692 13.281 2,09 14,37
2018 3.101.220 1.465.432 1.635.788 43.839 13.769 2,03 14,14
2019 3.162.452 1.492.930 1.669.522 43.962 14.282 1,97 13,90
2020 3.223.048 1.520.119 1.702.929 44.066 14.818 1,92 13,67
2025 3.512.409 1.649.384 1.863.025 44.128 17.943 1,62 12,56
2030 3.773.409 1.765.151 2.008.258 43.458 21.801 1,33 11,52
Ano TBM (%) ™I (%) Esperanca de Vida ao Nascer TFT
Ambos Homens Mulheres
2015 4,25 10,76 77,85 74,13 81,27 1,56
2016 4,30 10,53 78,12 74,41 81,51 1,55
2017 4,37 10,32 78,37 74,68 81,74 1,53
2018 4,44 10,11 78,62 74,94 81,96 1,52
2019 4,52 9,91 78,85 75,19 82,18 1,51
2020 4,60 9,71 79,08 75,43 82,38 1,50
2025 5,11 8,84 80,06 76,47 83,24 1,47
2030 5,78 8,11 80,83 77,30 83,92 1,45
Razio de Dependéncia* (%) indice de . Densidade
Ano Envelhecimento™* Area (km?) Demografica
Jovens Idosos Total (%) (hab/km?)
2015 29,37 8,51 37,88 28,97 503,50
2016 28,71 8,92 37,63 31,09 514,27
2017 28,13 9,36 37,49 33,29 525,02
2018 27,62 9,82 37,45 35,56 535,69
2019 27,18 10,30 37,48 37,88 546,27
2020 26,79 10,78 37,56 40,23 556,74
2025 25,28 13,32 38,61 52,68 606,72
2030 24,11 16,41 40,52 68,07 651,81

Fonte: IBGE/Diretoria de Pesquisas, Coordenagao de Populagéo e Indicadores Sociais. Geréncia de Estudos e Andlises da
Dinamica Demografica. Projecdo da populacédo do Brasil e Unidades da Federagao por sexo e idade para 2000/2030

1.2.1. Dimensao Social

O Distrito Federal € conhecido no pais por bons indicadores socioecon®dmicos,

gue o colocam nos melhores patamares nacionais e mesmo internacionais. Segundo o

PNUD, o DF tem o segundo maior indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM)

do pais, com 0,792, quando o mdaximo possivel € 1. O primeiro lugar € ocupado por S&o
Paulo e o terceiro por Curitiba.
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Entre as Regides Administrativas do DF, verifica-se que a SCIA/Estrutural tem o
pior IDHM, com 0,616, nUmero que se repete em algumas localidades de outras RAs,
como Recanto das Emas e Vila Rabelo (Sobradinho). O maior indice aparece na Asa
Norte e no Sudoeste, 0,957. A grande desigualdade também pode ser vista no indice de
Gini da capital que, em 2013, ficou em 0,570, representando a Unidade da Federacdo
mais desigual do pais. O Brasil apresentou um indice de 0,498.

A CODEPLAN apresentou em 2015 o indice de Oportunidade Humana (IOH),
em qgue foi possivel desenvolver, por regido administrativa, um ranking da oportunidade
de os individuos se desenvolverem plenamente a partir do acesso a eletricidade, dgua
fratada, saneamento bdsico e educacdo, segundo a PDAD 2013. O estudo revela um
excelente IOH no Sudoeste/Octogonal, de 99,8, enquanto o pior do DF ocorre na Fercal,
78,3.

Mapa 3 - indice de Oportunidade Humana (IOH) - Distrito Federal, 2013
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Em marco de 2015, havia no Cadastro Unico de beneficios sociais do
Ministério do Desenvolvimento Social e Combate & Fome 238.116 familias do Distrito
Federal, das quais 30,7% (73.190) apresentavam renda de até R$ 77,00 per capita e 25,2%
tinham renda mensal per capita entre R$77,01 e R$154,00. Estavam inseridas no Programa
Bolsa Familia 79.980 familias.

No dmbito da educacdo, destaca-se o fato de, em 2014, o Distrito Federal ter
recebido do Ministério da Educacdo o selo de Territdrio Livre de Analfabetismo. Trata-se
de homenagem das Unidades da Federacdo que cumprem uma taxa de 96% ou mais de
alfabetizacdo, meta superada pelo DF, segundo o IBGE.

Apesar disso, ainda hd o desafio de garantir a conclusGo do ensino
fundamental, o que ndo foi conseguido por 30% da populacdo com 25 anos ou mais. Por
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outro lado, 32,6% dessa populacdo tém nivel médio completo ou superior incompleto e
26,1% j& concluiram o ensino superior, segundo a Pesquisa Distrital por Amostra de
Domicilios (PDAD) de 2013.

Quanto d gualidade da educacdo, verifica-se, a partir dos resultados da
Prova Brasil o melhor desempenho do DF em relacdo & média brasileira. No DF, as médias
de proficiéncia em Lingua Portuguesa ficaram, em 2013, em 206,6 no 52 ano e 242,63 no
92 ano, enguanto no Brasil foram de 189,71 e 237,77, respectivamente. Em matemdtica,
as médias foram 222,96 no 52 ano e 247,86 no 92ano na capital e 205,08 e 242,34 no pais.

A expectativa de vida ao nascer revela um aspecto da situacdo da politica
de saude no Distrito Federal. Segundo o IBGE (2014), o DF possui a maior longevidade do
pais, com 75,6 anos, seguido por Santa Catarina, Rio Grande do Sul, Minas Gerais e Sdo
Paulo.

Um par@metro Util para a gestdo da politica é quanto d quantidade de
profissionais médicos. A Portaria 1.101 de 2002, do Ministério da Saude (GM), estabelece
um minimo de 1 médico por mil habitantes, sendo 0,8 composto por generalistas e 0,2 por
especialistas. Conforme o DataSUS (CNES), em abril de 2015, o DF cumpria o par@metro
nacional, com uma cobertura de 3 médicos por mil habitantes, considerando o total de
médicos, e 1,8, considerando apenas aqueles que trabalham no Sistema Unico de Salude.
Esse nUmero deixa a capital do pais em primeiro lugar nacional, seguida por Rio de
Janeiro e Rio Grande do Sul.

No entanto, € preciso reconhecer a importéncia do Distrito Federal na
prestacdo de servicos de salde para a Periferia Metropolitana de Brasilia (PMB), que
engloba os seguintes municipios goianos: Aguas Lindas de Goids, Alexdnia, Cidade
Ocidental, Cocalzinho de Goids, Cristalina, Formosa, Luzidnia, Novo Gama, Padre
Bernardo, Planaltina, Santo Anténio do Descoberto e Valparaiso de Goids. Segundo a
Secretaria de Estado de Salde, em 2014, 34% das internacdes e 15,9% dos atendimentos
de emergéncia nos hospitais regionais foram de pacientes que residem em outras
Unidades da Federacdo. A populacdo da Periferiac Metropolitana é de 1.128.313,
segundo a Pesquisa Metropolitana por Amostra de Domicilios (PMAD, CODEPLAN, 2013).
Considerando as populacdes da PMB e do DF somadas e incidindo somente no servico
de saude da capital, verifica-se uma cobertura de médicos do SUS de 1,3 médico por mil
habitantes. Incluindo os médicos que ndo atendem no SUS, a cobertura é de 2,1.

1.2.1.1. Projecoes Demogrdficas para 2019 e 2030: Impacto na Saude

Para construir o cendrio das demandas na drea da saude para 2015 e 2030,
foram considerados os dados mais recentes disponiveis na Secretaria de Estado de Saude
do Distrito Federal (SES-DF) e, a partir desses resultados, foram estimadas as demandas,
considerando o que preconiza a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e o Ministério da
Saude, para cada um dos topicos a seguir:
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a. Numero atual de leitos hospitalares e o necessdrio (em estabelecimentos
puUblicos e privados):

Segundo a Portaria ne 1101/GM, de jun/02, em linhas gerais, estima-se como
meta a existéncia de 2,5 e 3 leitos para cada 1.000 habitantes. Em marco de 2015,
segundo a SES-DF, o nUmero de leitos disponiveis no DF era de 6.747, ou seja, uma media
de 432 habitantes por leito (2,31 leitos por mil habitantes), nUmero superior co
recomendado pelo Ministério da Salude. Considerando a rede puUblica (SUS), o nUmero de
leitos existente era de 4.562 o que corresponde 639 leitos por habitante (1,57 leitos por mil
habitantes) (Tabela 3).

Na Periferia Metropolitana de Brasilia, o nUmero de leitos disponiveis, para o
mesmo periodo, foi de 864, sendo 496 deles da rede SUS, o que correspondeu a uma
média de 0.78 leitos por mil habitantes, sendo que, na rede SUS, esta relacdo foi de
apenas 0,45 leitos por mil (Tabela 3).

Considerando a meta de 2,5 leitos por mil habitantes, em 2019, no DF serdo
necessdrios 7.906 leitos, ou seja, um aumento de 1.159 leitos. Se considerarmos a mesma
meta em leitos no SUS, seréo necessdrios 3.344 leitos a mais. Na PMB, para atender a
meta, serdo necessdrios 2.292 leitos a mais na rede SUS (Tabela 3).

Em 2030, se considerarmos como meta 400 habitantes por leito serdo
necessdrios 9.433 leitos, ou seja, um aumento de 2.625. Se considerarmos somente a rede
SUS serd necessdrio a ampliacdo de aproximadamente 5 mil. Na PMB, esse aumento
deverd ser de cerca de 2.600 leitos no SUS (Tabela 3).

Tabela 3 - Nomero de leitos existentes e da rede SUS — DF, PMB e AMB. 2015, 2019 e 2030*

2015

Distrito Federal
Leitos p/1.000 hab™* Numero de leitos Populacao - 2015™
Existentes 2,31 6.747
suUs 1,57 a4.562 2.914.830

Periferia Metropolitana de Brasilia

Leitos p/1.000 hab>**

Numero de leitos

Populacao - 2015*~*

Existentes
SUsS

0,78
0,45

864,00
496,00

1.105.403

Area Metropolitana de Brasilia

Leitos p/1.000 hab>**

Numero de leitos

Populacao - 2015*~*

Existentes 1,89 7.611
suUs 1,26 5.058 4.020.233
2019
Distrito Federal
Leitos p/1.000 hab Numero de leitos Populacao - 2019~*
Existentes 2,50 7 .906,13
suUs 2,50 7.906,13 2.914.830

Periferia Metropolitana de Brasilia

Leitos p/1.000 hab™*

Existentes
SUS

0,78
0,45

Numero de leitos
S73,31
501,34

Populacao - 2019™*
1.117.312

Area Metropolitana de Brasilia

Leitos p/1.000 hab™*

Numero de leitos

Populacao - 2019™*

Existentes 2,50 10.080
suUs 2,50 10.080 4.032.142
2030
Distrito Federal
Leitos p/1.000 hab Numero de leitos Populacao - 2030™
Existentes 2,50 S9.434
suUs 2,50 o.434 3.773.409

Periferia Metropolitana de Brasilia

Leitos p/1.000 hab™*

Numero de leitos

Populacao - 2030™™

Existentes
SUsS

2,50
2,50

3.104
3.104

1.241.764

Area Metropolitana de Brasilia

Leitos p/1.000 hab>**

Numero de leitos

Populacao - 2030™~*

Existentes
SUS

2,50
2,50

12.538

12.538

5.015.173

Fonte: Ministério da Saude/SAS - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES). Dados
elaborados pela CODEPLAN
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* Populacdo projetada - IBGE
** Considerando a média da participacdo da populagcdo PMB na de GO entre 2010-2015

b. NUmero atual de médicos e o necessdrio:

A meta recomendada pela OMS é de 1 médico para cada mil habitantes.
Segundo o Banco de Dados do Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude -
CNES, em maio/2015" Distrito Federal tinha 16.784 Médicos, dentre as vdrias
especialidades, sendo que 8.486 atuavam na Secretaria de Saude, o que representou
uma média de 1 médico para 174 pessoas e de 1 da rede SUS para 343 pessoas (2,91
médicos por mil habitantes). Tendo como meta a relagcdo de 1 médico na rede SUS a
cada 500 habitantes, serdo necessarios, em 2019, 9.207 meédicos na rede e, em 2030,
10.988 profissionais na rede SUS (Tabela 4)

Tabela 4 - Total de médicos e da rede SUS - DF, PMB e AMB. 2015, 2019 e 2030*

2015
. . Médicos p/1.000
Médico SES-DF Populagdo - 2015
hab**
DF* 8.486 2.914.830 2,91
PMB** 825 1.105.403 0,75
AMB 9.311 4.020.233 2,32
2019
. . Médicos p/1.000
Médico SES-DF Populagdo - 2015 hab**
DF* 9.207 3.162.452 2,91
PMB** 1117 1.117.312 1,00
AMB 10.324 4.279.764 2,41
2030
Médico SES-DF Popeiaclo-20i5 | MCoreasRiLan
hab**
DF* 10.986 3.773.409 2,91
PMB** 1.242 1.241.764 1,00
AMB 12.227 5.015.173 2,44

Fonte: Datasus. Dados elaborados pela CODEPLAN
* Populacdo projetada - IBGE
** Considerando a média da participacdo da populacdo PMB na de GO entre 2010-2015

c) Equipes do Programa de Saude da Familia (PSF):

A meta da Secretaria de Saude do Distrito Federal para o programa prevé
uma cobertura superior a 70% da populacdo. Em marco de 2015, segundo a SCNES,
haviam no DF 226 Equipes da Saude da Familia (ESF), sendo 142 convencionais e 84
Equipes Mais Médicos. Considerando que cada equipe atende 3 mil pessoas, a cobertura
era de 23,3%. Na PMB, no mesmo periodo, haviam 174 equipes, sendo 35 convencionais e
139 Equipes Mais Médicos, o que resultou numa cobertura de 47,2% (Tabela 4).

Tendo como objetivo a cobertura de 70%, em 2019, serd necessdrio triplicar o
numero de equipes no DF e aumentar em 1,5 vezes o nUmero de equipes existentes na
PMB. No cendrio para 2030, serdo necessdrios acrescentar em 3,9 vezes o nimero de
equipes no DF e 1,7 vezes na PMB (Tabela 4).

1 Dados em http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?cnes/cnv/proc02df.def
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1.2.2. Dimensdo Economica

1.2.2.1. Cendrio Nacional

A previsdo do Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo para os
proximos quatro anos do PPA é de uma recomposicdo da politica fiscal em nivel
nacional, com uma elevacdo do superdvit primdario para 1,2% do PIB para o ano 2015 e
0s anos seguintes o superdvit de 2,0% do PIB. Aliada & politica fiscal mais restritiva, estd
prevista, na politica monetdria, a elevacdo das taxas bdsicas de juros para 13,25% a.a.
para o primeiro ano de 2015. A tendéncia da politica monetdria seria a de relaxamento
do aperto monetdrio para os anos seguintes, de modo que em 2018, a taxa bdsica de
juros atingiria 10% a.a, mas ainda mantendo taxas de juros reais proximas a 6%. Com estas
restricdes da politica monetdria e fiscal, estd prevista uma queda da inflacdo nos
primeiros anos do periodo do PPA e em 2017, a taxa anual do IPCA convergiria para o
cenfro da meta. Contudo para os primeiros anos, 2015 e 2016, a inflacdo ficaria acima da
meta, 8,2% e 5,6% a.a. respectivamente.

O cendrio tracado pelo Boletim Focus, consultado em 10/04/2015 no sitio do
Banco Central, apresenta uma contragcdo da economia nacional, no ano de 2015, de -
1,05%. Em 2016 e 2017, a economia comecaria a se recuperar com uma faxa de
crescimento do PIB estimada em 1,12% e 2,04%. Portanto, o quadro para a economia
nacional no periodo de 2015-2018 serd, no melhor dos casos, de ajuste fiscal e monetdrio,
com inflacdo acima da meta nos primeiros anos, retfratacdo das atividades econémicas
em 2015 e, a partir de 2016, um inicio de recuperacdo das taxas de crescimento do PIB.

Tabela 5 - Cendrio Macroecondmico para a taxa de crescimento do PIB, INPC e IGP-DI

Variaveis 2015 2016 2017 2018 2019
Llog(o de Crescimento do 1,05 112 204 238 235
|GP-DI 6,89 5,44 516 5,03 4,82
INPC 7.95 5,46 5,27 513 5,03

Fonte: www.bcb.gov.br (Relatério Focus), em 10/04/2015

1.2.2.2. Distrito Federal: Atividades Econémicas (PIB e IDECON)/Consumo e
massa salarial por RA

Diante deste quadro de revisdo de politicas macroecondmicas, presenca de
inflacdo elevada e reducdo de atividades econdmicas, a economia do Distrito Federal
serd afetada pela dindmica em nivel nacional. As Contas Regionais calculadas pela
CODEPLAN indicam que o Produto Interno do Distrito Federal é composto
maijoritariamente pelo setor servicos, 94% do total produzido, dos quais a Administracdo
PUblica possui forte participacdo com um total de 55% do total da producdo. A indUstria,
por outro lado, representa 5,7% e agricultura apenas 0,3% do total.

O Grdfico 3 mostra o comportamento do indice de Desempenho Econdmico
(IDECON - DF) comeca a demonstrar que o impacto da reducdo das atividades em nivel
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nacional estd afetando a economia local. O IDECON - DF, em 12 meses, para o 1°
trimestre de 2015, teve uma retracdo de -1,7% em valores préximos ao observados no PIB
frimestral da economia nacional de 1,6%. Quando se decompde este comportamento
negativo da economia do DF, nota-se a reducdo de Comércio (-5,6%), Construcdo Civil (-
2,2%), Administracdo Financeira (-1,9%) e Intermediacdo Financeira (-7,4%). Em sentido
contrdrio, os servicos de Comunicacdo e Informacdo apresentaram um crescimento de
5% no mesmo periodo.

Grdfico 3 - indice de Desempenho Econémico (IDECON - DF)
1°. Trimestre/2013 a 1°. Trimestres/2015

PIB-Brasil e Idecon-DF

Variagdo (%) do trimestre em relagdo ao mesmo trimestre do ano anterior

5,0

3,9

4,0
3,0
2,0 2,6
1,0

1,0
0,0

-1,0 -0,6
! -1,6

-1,2
-2,0 -1,7
12tri/13 20tri/13 30 tri/13 40 tri/13 1°tri/14 20tri/14 30 tri/14 40 tri/14 12 tri/15

PIB-Brasil

IDECON-DF
Fontes: IBGE e Codeplan

Fonte: CODEPLAN/DIEPS

Grdfico 4 - indice de Desempenho Econémico (IDECON - DF) por Atividades Econémicas
1°.Trimesire/2013 a 1° Trimestres/2015

IDECON - DF Varia¢Oes anuais por Atividades Econdmocias
10,0

5,0 I
0,0 . I |

Industria de Consaj civil  Outros da Comlo Servicos de  Interm ¢do Administragdo, Outros servigos
transformagdo industria informagdo financeira saude e
educagdo
5,0 eae
publicas
-10,0

m2012 m2013 m2014 2015

* valores 1¢. Trimestre de 2015 valor comparativo com 1¢ trimestre de 2014.
Fonte: CODEPLAN/DIEPS
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1.2.2.3. Distrito Federal: Mercado de trabalho (PED)

Com a reducdo de atividades econdmicas, o mercado de frabalho tende a
apresentar um quadro de elevacdo do desemprego no primeiro ano. O Grdfico 5 mostra
a taxa de desemprego numa série histérica, de fevereiro de 1992 a abril de 2015, da
Pesquisa de Emprego e Desemprego (PED) calculada pela CODEPLAN/DIEESE/Secretaria
do Trabalho para o DF? e para a regido metropolitana de Sdo Paulo (RMSP). Deve-se
notar que a taxa de desemprego do DF esteve sempre acima da RMSP. As dreas
hachuradas em cinza no grdfico destacam momentos de crise fiscal ou ajuste fortes da
economia brasileira a saber: 1999-2000, com a desvalorizagcdo cambial e a infroducdo do
sistema de metas de inflacdo, o gjuste fiscal dos primeiros anos do governo Lula e a crise
financeira internacional em 2008. Note que a série da taxa de desemprego no DF sofre
aumentos significativos nos momentos de restricdo fiscal ou chogues negativos em nivel
nacional.

A desigualdade de renda e escolaridade em nivel territorial também se reflete
nas taxas de desemprego: o Mapa 4 mostra este comportamento desigual das taxas de
desemprego no DF.

Nas regides centrais e com renda mais elevada, a taxa de desemprego é
quase 1rés vezes menor que a observada em regides mais periféricas e menos
favorecidas no DF. Essas regides com menor renda e menor escolaridade também sofrem
mais intfensamente os impactos negativos de choques fiscais em nivel nacional. O Grdfico
5 apresenta o comportamento e o impacto em cada regido do DF, nos momentos de
maior crise na economia nacional nos finais da década de 90 e nos anos 2000.
Intferessante observar que a crise internacional de fato demora alguns meses para afetar
o mercado de trabalho do Distrito Federal.

As divulgacdes mais recentes da taxa de desemprego, abril/2015, vem
mostrando esta piora no mercado de trabalho e o padrdo de outras crises também tem
se repetido, regides menos escolarizadas e com menor renda tém sofrido mais forfemente
estes impactos que regides centrais, mais escolarizadas e com maior poder aquisitivo.
Simulacdes realizadas pela CODEPLAN, por meio de funcdes impulso-resposta, a partir
dos dados da PED mostram que para o mercado de frabalho do DF, a resposta da taxa
de desemprego local a chogues nacionais tem um pico em 5 meses e apods este pico no
desemprego, retorno aos niveis pré-crise nos 5 meses seguintes. Por outro lado, choques
na economia local tende se dissipar de forma um pouco mais rdpida que choques
nacionais. As estimativas indicam que a recuperacdo total do mercado de trabalho seria
em torno de oito meses para choques relacionados apenas com a economia do DF.

Do total da variabilidade da taxa de desemprego do DF, aproximadamente
25% é explicada por choques nacionais. Como destacado, anteriormente, este choque é
senfido mais fortemente pelo chamado Grupo 3 da PED, ou seja, pelas regides mais
pobres. No Grupo 1, a regi@do mais rica, praticamente, ndo hd efeito de um choque
nacional sobre a trajetdria da taxa de desemprego. Portanto, os resultados sinalizam para
a premente necessidade de se remediar efeitos negativos dos ajustes fiscais e monetdrios

2 Houve uma interrupgéo na série de desemprego no DF de outubro/2013 a outubro/2014.
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sobre a populacdo de menor renda e mais vulnerdvel. E importante destacar que
atualmente a rede de protecdo social brasileira ampliou-se de maneira considerdvel, o
gue poderd reduzir os efeitos adversos dos ajustes nos primeiros anos, contudo este
mostra-se como um desafio importante para os formuladores de politica no horizonte de
planejamento atual.

Mapa 4 - Taxa de Desemprego por Grupos de Regioes Administrativas — Maio 2015

¢ A . :
Fonte: Pesquisa de Emprego e Desemprego/PED — DIEESE/CODEPLAN/SETRAB

[1 Grupo1-6,4% [ Grupo2-12,2% [ Grupo3-173%
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Grdfico 5 - Taxa de Desemprego Distrito Federal e Regido Metropolitana de Sdo Paulo
Fev/92 a Mar/2015

DFTotal
>4 RMSP -

MELYS |
n

10 b

L L L L L
1995 2000 2005 2010 2015

Fonte: Pesquisa de Emprego e Desemprego/PED — DIEESE/CODEPLAN/SETRAB

Grdfico 6 - Taxa de Desemprego Distrito Federal e Grupos de Regides Administrativas no
DF (Grupos 1,2 e 3) - Fev/92 a Mar/2015

35
DFTotal ——
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Fonte: Pesquisa de Emprego e Desemprego/PED — DIEESE/CODEPLAN/SETRAB
Nota: H& uma interrupcdo na série entre outubro/2013 a outubro/2014.
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1.2.2.4. Distrito Federal: Inflagdo: IPCA e INPC

A inflacdo em nivel nacional e também em nivel local tem se ressentido de
ajustes de tarifas publicas e precos administrados acima da média geral de precos, bem
como tem se observado um crescimento nos precos de alimentos influenciados por
fatores sazonais e climdaticos. No entanto, a economia do DF, nos Ultimos meses de 2014 e
inicio de 2015, o nivel de precos tem apresentado um crescimento inferior ao do nivel
nacional. O grdfico 6 compara os niveis de preco do IPCA - Brasil e do IPCA - DF. Nele,
nota-se, a partir de uma série de niUmero indice com base fixa em dezembro de 2012,
gue a taxa de inflacdo no DF tem ficado sistematicamente abaixo da nacional. No
entanto, a inflagdo dos Ultimos 12 meses no DF e em nivel nacional, estd acima da meta.
Tem-se observado no DF uma trajetéria descrente e uma reversdo na tendéncia de
crescimento da inflacdo, e esta convergéncia para a meta da inflacdo tem sido
observado de maneira mais r&pida no Distrito Federal que em nivel nacional.

No entanto, outro desafio para o quadro do planejamento no DF € que além
do ajuste fiscal e monetdrias nacional estarem impactando o mercado de trabalho e de
forma mais acentuadas aos mais pobres, hd um crescimento mais acentuado dos precos
no INPC, que mede a inflacdo para aqueles que ganham até 5 saldrios-minimos. O indice
Nacional de Precos ao Consumidor - INPC, diferentemente do indice Nacional de Precos
ao Consumidor Amplo - IPCA, mede a inflacdo, tendo como base a estrutura de gastos
de familias com rendimento monetdrio de 01 a 05 saldrios minimos, sendo o chefe
assalariodo e, além de Brasilia, abrange dez regides metropolitanas do pais e os
municipios de Goidnia e Campo Grande.

No més de maio de 2015, o IBGE, por meio do INPC computou inflacdo de
0,99%, mais alta que a de abril, de 0,71%, acumulando no ano aumento de 5,99% e em 12
meses, de 8,76%. Tanto no ano quanto em 12 meses, o INPC acumulado estd maior que
os computados pelo IPCA, de 5,34% e 8,47%, respectivamente. Da mesma forma, em
Brasilia, o INPC registrou alta de 4,92% no ano e de 8,36% em 12 meses, enquanto esses
indices medidos pelo IPCA foram de 3,69% e 7,76%, respectivamente.

Grdfico 7 - indice acumulado de Nivel de Precos Evolucdo do IPCA: Brasilia e Brasil
(dez/12 a maio/15)
(Dez/2012 = 100)
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Fonte: IPCA/IBGE - Brasilia elaboracdo CODEPLAN.
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1.2.2.5. Distrito Federal: Finangas Publicas

1.2.2.5.1. Andlise de Crescimento e Arrecadagao Tributdria

A criacdo, em 2002, do Fundo Constitucional do Distrito Federal — FCDF
apenas mitigou a dependéncia crénica das contas do Governo do Distrito Federal em
relacdo as transferéncias da Unido. Aportes que outrora ocorriam mediante
entendimentos visando ao cumprimento do artigo 21, incisos Xlll e XIV, da Constituicdo
Federal, foram mensurados e passaram a ser corrigidos anualmente pela variacdo da
Receita Corrente Liquida da Unido.

Andlise da composicdo das receitas do Distrito Federal revela que o somatério
das transferéncias efetuadas pela Unido é superior d arrecadacdo tributdria do Distrito
Federal. Enquanto as Transferéncias Correntes da Unido mais o Fundo Constitucional do
Distrito Federal — FCDF corresponderam a 41,6% das receitas totais de 2014, as receitas
tributdrias do DF atingiram 39,2% no mesmo periodo.

Comparando-se a arrecadacdo do exercicio de 2014 com a do exercicio de
2010, em termos nominais, verifica-se que houve um aumento de arrecadacdo total de
59.6%, com destaque para o avango de 114,0% em demais receitas correntes.

Composicao de Receitas do DF

100,0% 1 ¢
90,0% +~

80,0%
M Transferéncias correntes

70,0% .
P M Fundo Constitucional
60,0% | Receitas de capital
50,0% 1~ M Demais receitas correntes

40,0% W Tributaria
30,0% 1
20,0% 1

10,0% 1~

0,0% ~+- . . . .
2010 2011 2012 2013 2014

Fonte: SUREC/SEF

Além dessa dependéncia das transferéncias da Unido, merece atencdo
especial o comportamento da Arrecadacgdo Tributdria do Distrito Federal em relacdo a
evolucdo de seu Produto Interno Bruto (PIB-DF) 3 e em relacdo ao indice de Desempenho
Econbmico do Distrito Federal (IDECON-DF) 4. Observa-se que, a partir de 2010, a
arrecadacdo tributdria e o PIB-DF tém comportamentos decrescentes, porém a gueda
da arrecadacdo se dd em menor ritmo. A partir de 2012, a arrecadacdo apresenta uma

3 Disponivel em www.codeplan.df.gov.br/area-tematicas/contas-regionais.html.
4 Disponivel em www.codeplan.df.gov.br/area-tematicas/idecon-df.html.
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ligeira recuperacdo enquanto o IDECON-DF continua em queda, e finalmente, a partir de
2013, asituacdo se inverte.

Variag¢oes Anuais
16,0%
14,0% |
12,0% |
10,0% |
8,0% | s P |B-DF
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A consequéncia imediata desse comportamento mais recente da
arrecadacdo tributdria é a reducdo da capacidade de o Governo do Distrito Federal
promover e aperfeicoar politicas publicas. E isso o leva a empenhar-se para: 1) preservar
o volume de fransferéncias da Unido; 2) melhorar a arrecadacdo prépria, mediante
acdes com foco no Imposto sobre Operacdes Relativas & Circulacdo de Mercadorias e
sobre Prestacdes de Servicos de Transporte Interestadual e Intermunicipal e de
Comunicacdo — ICMS; no Imposto Sobre Servicos de Qualguer Natureza - ISS; no Imposto
sobre a Propriedade de Veiculos Automotores — IPVA; e no Imposto sobre a Propriedade
Predial e Territorial Urbana — IPTU.

A preservacdo do volume de transferéncias da Unido passa necessariamente
pela preservacdo do FCDF, essencial para o funcionamento das dreas de saude,
educacdo e seguranca. Quanto ao Fundo de Participacdo dos Estados e do Distrito
Federal — FPE, por forca da Lei Complementar n°143/2013, a partir de 1° de janeiro de
2016, sdo esperadas mudancas, ainda que pequenas. A Lei prevé que a parcela que
superar o valor igual ao que foi distribuido no correspondente decéndio do exercicio de
2015 — corrigido pela variacdo acumulada do indice Nacional de Precos ao Consumidor
Amplo (IPCA) ou outro que vier a substitui-lo e pelo percentual equivalente a 75% (setenta
e cinco por cento) da variagdo real do Produto Interno Bruto nacional do ano anterior ao
ano considerado para base de cdlculo - serd distribuida proporcionalmente a
coeficientes individuais de participacdo obtidos a partir da combinacdo de fatores
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representativos da populacdo e do inverso da renda domiciliar per capita da enfidade
beneficidria.

A Tabela 6 apresenta, para o periodo de 2011 a 2014, o valor total e as taxas
de crescimento da arrecadacdo de origem tributdria, considerando as receitas de
impostos, taxas, divida ativa tributdria e multas e juros de mora dos tributos. O valor da
arrecadacdo em 2010 foi incluido com a finalidade de comparacdo. A arrecadacdo de
origem tributdria cresceu nominalmente, em média, 11,2% co ano.

Tabela 6 - Evolugdo das Receitas de Origem Tributdria do Distrito Federal
(Valores correntes) — RS 1.000

Valor 8.564.563 9.620.964 10.607.779 11.911.349 13.082.174
. (b/a) (c/b) (d/c) (e/d)
Variagao%
12,33% 10,26% 12,29% 9,83%

Fonte: SUREC/SEF

Descontando o efeito da inflacdo medida pelo INPC/IBGE, a arrecadacdo
tributdria apresentou crescimento real da ordem de 3,61% em 2014 na comparacdo com
2013. Com isso, o desempenho real da arrecadacdo em 2014 ficou abaixo do observado
nos anos anteriores, conforme se observa na Tabela 7. Em média, o crescimento real no
periodo 2011 a 2014 situa-se em 4,8%.

Tabela 7 - Evolugdo das Receitas de Origem Tributdria do Distrito Federal
(Valores constantes a precos de Dezembro/2014-INPC/IBGE) — RS 1.000

Valor 11.126.119 11.720.093 12.257.677 12.933.526 13.400.775
I (b/a) (c/b) (d/c) (e/d)
Variacdao%
5,34% 4,59% 5,51% 3,61%

Fonte: SUREC/SEF

No contexto macroecondmico, o crescimento real da arrecadacdo tributdria
foi sempre superior ao do PIB nacional, que foi de 2,86% em 2011; 1,04% em 2012; e 2,30%
em 2013. Em 2014, embora o crescimento real da arrecadacdo (3,61%) tenha sido inferior
ao observado nos anos anteriores, ainda assim foi superior ao do PIB, de 0,10%, conforme
Tabela 8.

Tabela 8 - Evolugdo das Receitas de Origem Tributdria do Distrito Federal / PIB

Periodo Arrecadacdo Tributdria (%) PIB Brasil (%)
2010/2011 5,34 2,86
2011/2012 4,59 1,04
2012/2013 5,51 2,30
2013/2014 3,61 0,10

Fonte: SUREC/SEF
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A Tabela 9 apresenta a evolucdo da arrecadacdo tributdria em valores
correntes no Distrito Federal no quadriénio 2011-2014, tendo como base o ano de 2010.

Tabela 9 - Arrecadagdo de Origem Tributdaria do Distrito Federal - 2010 a 2014
(Valores correntes)

VALORES EM R MIL
TEM 2010 2011 2012 2013 2014
(g (b) (c) (d) (e)
ICMS 4493609 5.008.749| 5.494.095| 5987377 | 6.540.460
|55 856.498 941306 | 1.083.337| 1238746 1.375.364
SIMPLES 193.125 221.399 253742 215986 31271
IRRF 1503677 1729565 1957896 | 2.165.085| 2.612.009
IPVA 537.1T1 622.810 054372 598.894 |  696.590
IPTU 400.009 446 247 ATAT22 | B25284|  550.372
ITBI 209.862 208.675 216616 329.701 318.061
TCD 33194 38.649 53009 153.145 89.086
TLP 63.261 84.023 89622 | 104531 106.652
Outras Taxas 42.316 h1.842 59 646 65.047 64.633
Receita Tributaria Total (A) 0352922 | 9353265 | 10.297.059 | 11.443.797 | 12.665.993
Divida Ativa 126.069 167.735 204362 331674 266.799
Multas & Juros de Mora - Divida Ativa 35.215 43 451 46.927 59.230 13.279
Multas e Juros de Mora dos Tributos 48.357 56.512 59431 76.648 75.999
Total das Outras Receitas (B) 211.641 267.6%6 0720 467552  416.076
Total da Arrecadagao (A) + (B) 8.564.503 [ 9.620.964 | 10.607.779 | 11.911.349 | 13.082.074

Fonte: SUREC/SEF

No periodo de 2011 a 2014, as receitas que obtiveram maior crescimento
foram as do ITCD; da Divida Ativa, inclusive Multas e Juros; do IRRF; do SIMPLES; e do ISS.
Parte do crescimento do ITCD foi devido & cobranca sobre doacdes a partir das
informacdes obtidas junto a Receita Federal, aliado aos programas de recuperacdo de
crédito, que incentivaram os recolhimentos. Esses programas também podem explicar
parte do crescimento da Divida Ativa, inclusive Multas e Juros.

Tendo em vista a composicdo da arrecadacdo de origem tributdria, as
receitas que mais contribuiram para a expansdo do total da arrecadacdo de origem
tributdria no periodo em questdo foram as do ICMS, do IRRF e do ISS.

33



Tabela 10 - Variagdo Nominal da Arrecadagdo de Origem Tributdria - 2011 a 2014

VALORES EM RS MIL
M0pelo | 2011 pelo | 2012pelo | 2013 pelo | 2014 pelo |Participacao
ITEM INPC/BGE | INPC/IBGE | INPG/BGE | INPCIBGE | INPCIBGE | Acumulada
) () Y ) )

IS 58%0.087| 601202 6.348.941| 6.502108| 6.697.745 51,0%
1SS 1112218| 1146729 1.200403| 1348.177( 1409017 102%
SIMPLES 200833 269790 2030001 299785| 320.843 2.4%
IRRF 1951635| 2105889 2260281| 2347.820( 2673205 18,7%
IPVA 699803 761159  G44098| 6224%0| T16.374 5.5
PTU 59163 2212  HB83t| 5N0.2%2| S6LTA 4.4%
ITBI R469|  41%41 9039 3807T9| 32637 25%
meD BT 406 61005 166212  91.278 0,7%
TP 106,081 102150)  103635| 113473 109.086 0,%%
Quiras Taxas M9 63009  68%7| 70818  66.39 0.5%
Receita Triutéra Total (A) 10851271 | 11.303498| 11.899.009 | 12426.214 | 12.972.985 %,8%
Divida Ativa 166.368| 204600|  230.937| 30.991| 27495 2,1%
Multas & Juros de Mora - Dhida Afive B8 53,09 M| 64T Th2d 05%
Multas & Juros de Mora dos Tributos 62721 68819 68348 83204 77589 0,6%
Total das Outras Recetas (B) DIAOAT|  36504|  086T| AT3t2| 42170 3.2%
Total da Arrecadacdo (A) + (B) 11126119 | 11720093 | 12.257.677| 12933.526 | 13.400.775
Fonte:SIGGO.
Elaboragdo: AEPOF/UEF/AESPISEF
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Tabela 11 - Variagdo Real da Arrecadagdo de Origem Tributdria — 2011 a 2014

VALORES EN RS ML
i 110 vl kAN w3
O-) | o) | -0 | b ) @ | e | e | (ol
M5 R0 4 | RATTY AT | RIS 24 | +1%E% 3%
99 S 8f% | H0B6W S0 | AT TEY | G AT
SWPLES A0S TER | B0 8F% | TR 2} | R0 T0%
RAF HAH TS | 413N TG | BTN 3% | B3 %
PA L 1 N 1 I
PT 2108 45 59 1% | A4 3% 7500 43
B 025 67 | 600 BN | 000 2% | AT 4%
(6 A0 9% | 400 BT | oS00 R | S 1%
1P A% 5 A4 1% | A8 9% 438 3%
Outes Tavas A1 148 IR | AL 448 6%
Recata Tutdra Totel A DRAT S0 | BN A6 | AIE A0 | T 44
Diida Ae B8 B | A0 150 | HAu0 8% | B0 B
Mutas ¢ dros ce Mora-Diicia A |~ 47367 16,1% ABB 2% | A8 % | 0 174
Multas & Juros o Mora dos Troutos 0007 97% A M | HA8e 2% S618 8%
Totadas Cutras Regeas (B) oL B8 | AL 98 | BT S | B 6T
Toolde Avecaagio )+ B | SO B | AT AR | BB B | W 3
Font:IGG0
Eltoragdo: AEPOFIUEFAESPISEF

A Tabela 12 a seguir fraz a composicdo da arrecadacdo de origem fributdria
no DF. Ao longo do quadriénio, a participacdo dos fributos indiretos (ICMS, ISS e Simples)
no total da arrecadacdo, que refletem o nivel da atividade econbmica, apresentou
queda, passando de 64,1% em 2011 a 62,9% em 2014. Em contrapartida, o IRRF teve sua
participacdo aumentada, de 17,6% em 2011 para 20,0% em 2014.
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Em relacdo a tributacdo direta, o IPVA e o IPTU apresentaram queda de

participacdo, que pode ser explicada pelos abatimentos no &mbito do Programa Nota
Legal. Contribuiu também para a queda da participacdo do IPVA a isencdo para
veiculos novos. Por outro lado, houve incremento na participacdo do ITCD, decorrente
da cobranca do imposto sobre doacdes, mencionada anteriormente.

Tabela 12 - Participagcdo Percentual dos Tributos no Total da Arrecadagdo - 2011 a 2014

Participacao
ITEN 210 A 2012 M3 | 01 | Acumulada
2011:2014

IOMS Nl 1% S8 0% N00% 0%
159 10,0% 0.8% 02%  104%  105%  103%
SIVPLES 2.8% 2.8% 20 2% 24% 2.8%
IRRF 6% 180% 8% 182% 0% 187%
PVA 6,3% 6,5% 5% 50% 3% 5.5%
PTU 4.7% 4% A% 40 42 48%
T8I 25% 2.0% 260  28%  24% 2.5%
10D 04% 04% 05% — 13%  0.7% 0,7%
1P f,0% 0%% 08% 0%  08% 0,%%
Outras Taxas 0.5% 0.5% 06%  02% 0% 0,5%
Receita Trutara Total (A) % 2% 9% %1% %% %68k
Divica Afiva f,5% f,7% 1% 20% 2% 2.1%
Multas & Juros de Mora - Divida At 0.4% 0,5% 04%  05%  06% 0,5%
Multas & Juros de Mora dos Tributos 0,6% 0,6% 06%  06%  06% 0,6%
Total das Qutras Receitas (B) 25 28% 2% 3% 3% 3.2
Total da Arrecadacdo (A) + (B) 100,0%  100,0%  100.0% 100.0%  100,0%  1000%

Fonte:SIGGO.
Elaboragéo: AEPOF/UEF/AESP/SEF

1.2.2.5.1.2 Impostos Indiretos

O ICMS, maior imposto do DF em termos de volume arrecadado, respondeu

em média por 50,9% da arrecadacdo tributdria acumulada no quadriénio 2011-2014.
Neste periodo, o ICMS apresentou crescimento real médio anual de +3,5%, como visto na
Tabela 11 acima. Em todos os exercicios, houve aumento real de arrecadacdo ao se
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comparar um ano com o anterior, destacando-se o exercicio de 2011, com crescimento
de 4,5%.

Decompondo a arrecadacdo do quadriénio por atfividade econdémica no
Distrito Federal, obtém-se o cendrio apresentado na Tabela 12.

Tabela 13 - Arrecadagdo do ICMS por Setor de Atividade Economica
(Valores correntes) — RS 1.000

926.711 03%| 1018200 1107742 1142404 1217503 19.8%
840.540 B4l  %LSI| 104501 10%4583[ 1059570 17,2
730309 160k 782483 916539 |  944007| 1185640 19.3%
§73.34 192 956078 U7ood|  SL7B4| 1031991 168%
42363 97%| 524464 54903| 5876|4766 122
402.9%8 88| 404126 26050 BB 45T 1,Th
8131 6% 359113 M9SAT| 357476| 357993 58%

Fonte: SUREC/SEF

Destaque-se, inicialmente, a reducdo da participacdo percentual do
comércio varejista em 1,1% e o crescimento nesta participacdo do comércio atacadista
em expressivos 3,3%. O comércio varejista, acompanhando o movimento no pais, tem
decaido em funcdo de fatores macroecondmicos, tais como, inflagcdo persistente,
crédito caro, menores ganhos salariais e temores em relacdo & perda de emprego. No
Distrito Federal, a situacdo foi agravada com a migracdo de diversos produtos
importantes para a substituicdo tributdaria. Assim, parcela da arrecadacdo do varejo foi
fransferida para o atacado, o que explica, em parte, o crescimento deste segmento.
Além disso, o atacado cresceu em funcdo dos efeitos da Lei n° 5.005/2012, que reduziu os
beneficios conferidos ao setor pelos regimes especiais vigentes anteriormente.

A participacdo percentual da indUstria cresceu, nestes quatro anos,
significativos 2,5%. No Distrito Federal, observa-se que o resulfado acumulado de
arrecadacdo deste segmento é oposto ao alcancado pela producdo industrial a nivel
nacional. Aprofundando estudos, concluiu-se que as indUstrias distritais de bebidas,
cimento, alimentos e de fabricacdo de embalagens metdlicas e de outros produtos de
metal, que representam mais de 70% desse segmento, apresentam forte variacdo
acumulada positiva da arrecadacdo quando se compara 2014 com 2013. Em nivel
nacional, o desempenho da producdo (ndo da arrecadacdo) nos segmentos bebidas e
alimentos, na comparacdo acima mencionada, também é positivo. Em “produtos de
minerais ndo-metdlicos”, que inclui cimento, hd leve declinio, e em “produtos de metal”,
a reducdo é bastante significativa. O que significa que considerando apenas os
segmentos industriais distritais mais pesados, o comportamento no DF é semelhante ao do
Brasil.

Dessa forma, o desempenho da indUstria distrital €, em parte, explicado pelo
seu perfil, isto €, o conjunto de segmentos que sdo importantes no DF e menos relevantes

nacionalmente e, também em parte, pela implantacdo do IDEAS (Financiamento
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Industrial para o Desenvolvimento Industrial), programa governamental que leva os
contribuintes a recolherem como ICMS Normal o que era anteriormente liberado como
ICMS Incentivado — PADES.

A participacdo percentual do ICMS da energia elétrica caiu em funcdo do
desconto dado pelo governo federal de 20% na conta de luz, numa medida considerada
intervencionista e desastrada pelo mercado.

Os precos dos combustiveis, administrados pelo governo federal, ndo
acompanharam as variagdes no exterior e nem a inflacdo nacional. Assim, mesmo com o
aumento de consumo de querosene de aviacdo, a parficipacdo percentual do
segmento no DF apresenta um peqgueno decréscimo. Neste setor, vale destacar que o
numero de passageiros em Brasilia cresceu 13,3%, e hoje o aeroporto de Brasilia j& figura
como o segundo mais movimentado do pais. Trés motivos justificam o crescimento: (1) a
expansdo da infraestrutura; (2) a posicdo geogrdfica de Brasilia; e (3) o custo do
combustivel, pois a aliquota do ICMS sobre o querosene de aviacdo do Distrito Federal foi
reduzida de 25% para 12% em 2013.

O ISS, terceiro maior imposto do DF em fermos de volume arrecadado,
respondeu por 10,3% da arrecadacdo tributdria acumulada no quadriénio 2011-2014.
Neste periodo, o ISS apresentou crescimento real médio anual de 6,1%, como visto na
Tabela 11. Em todos os exercicios, houve aumento real de arrecadacdo ao se comparar
um ano com o anterior, destacando-se o exercicio de 2012, com crescimento de 9,0%.

Pode-se atribuir o crescimento da arrecadacdo desse imposto, em parte, &
inflacdo dos servicos, que teve expansdo superior d inflacdo oficial, medida pelo IPCA.
Frise-se, ainda, que o crescimento da arrecadacdo se deu pela execucdo de programas
de recuperacdo de créditos, como as vdrias edicdes do “Recupera DF". Em 2013, houve,
por exemplo, significativo aumento do recolhimento médio mensal do segmento
cartérios, que passou de R$ 40 mil no primeiro trimestre para R$ 390 mil no terceiro
frimestre.

Destaque-se ainda que, durante o quadriénio, o crescimento da
arrecadacdo do ISS por responsabilidade — que inclui as modalidades de recolhimento
da substituicdo tributdria, retencdo via SIAFI e retencdo via SIGGO - tem sido superior ao
do ISS normal.

O Simples respondeu por 2,4% da arrecadacdo tributdria no quadriénio 2011-
2014. Neste periodo apresentou crescimento real médio anual de 6,4%. Em todos os
exercicios, houve aumento real de arrecadacdo ao se comparar um ano com o anterior,
destacando-se o exercicio de 2012, com crescimento de 8,6%.

O IRRF, segundo maior imposto do DF em termos de volume arrecadado,
respondeu por 18,7% da arrecadacdo tributdria acumulada no quadriénio 2011-2014.
Neste periodo, apresentou crescimento real médio anual de 8,2%. Em todos os exercicios,
houve aumento real de arrecadacdo ao se comparar um ano com o anterior,
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destacando-se o exercicio de 2014, com crescimento de 13,9%. O desempenho da
receita do imposto estd relacionado co comportamento da despesa com pessoal.

1.2.2.5.1.3 Impostos Diretos

No conjunto, os impostos diretos retrairam sua participacdo sobre a
arrecadacdo tributdria no quadriénio 2011-2014. Em 2010 a participacdo desses tributos
no total da arrecadacdo de origem tributdria era de 13,8%, apresentando queda para
12,6% em 2014.

O IPVA respondeu por 55% da arrecadacdo tributdria acumulada no
quadriénio 2011-2014. Neste periodo apresentou crescimento real médio anual de 1,1%.
Em todos os exercicios, houve aumento real de arrecadacdo ao se comparar um ano
com o anterior, excetuando-se o exercicio de 2012, quando ocorreu um decréscimo de
15,3%, em decorréncia da promulgacdo da Lei n°® 4.733 em 29/12/2011, que isenfou o
pagamento do imposto no ano de aquisicdo do veiculo novo.

O IPTU respondeu por 4,4% da arrecadacdo tributdria acumulada no
qguadriénio 2011-2014. Neste periodo apresentou crescimento real médio anual de 2,1%.
Em todos os exercicios, houve aumento real de arrecadacdo ao se comparar um ano
com o anterior, excetuando-se o exercicio de 2014, com decréscimo de 1,3%.

O 1Bl respondeu por 2,5% da arrecadacdo tributdria acumulada no
qguadriénio 2011-2014. Neste periodo apresentou crescimento real médio anual de 5,5%.
Nos exercicios de 2012 e 2013, houve crescimentos de 25,5% e 12,2%, respectivamente.
Considera-se que essas expressivos decorreram da atualizacdo da pauta imobilidria deste
imposto que se deu em julho de 2012. Em 2014, houve perda de arrecadacdo de 8,9%.
Credita-se esta queda & variacdo negativa de 0,35% (indice FipeZap) registrada nos
precos dos imdveis no DF, contra inflacdo no periodo de 6,4%.

O ITICD respondeu por 0,7% da arrecadacdo tributdria acumulada no
qguadriénio 2011-2014. Neste periodo apresentou crescimento real médio anual de 41,6%.
O grande destaque ficou por conta do crescimento de arrecadacdo que ocorreu em
2013. Houve crescimento de 172,5%, que foi provocado pelos lancamentos sobre
doacdes ocorridas entre 2008 e 2011, cujas informacdes fiscais foram obtidas com a
Receita Federal. Os recolhimentos foram incentivados e realizados via programa
Recupera DF.

Das Taxas, a TLP é a mais representativa. Sua receita correspondeu a quase o
dobro do total arrecadado pelas demais taxas no quadriénio 2011-2014. A TLP respondeu
por 0,9% da arrecadacdo tributdria acumulada no quadriénio 2011-2014. Neste periodo,
apresentou crescimento real médio anual de 0,4%.

Outras taxas responderam por 0,5% da arrecadacdo tributdria acumulada no
quadriénio 2011-2014. Neste periodo, a arrecadacdo apresentou crescimento real médio
anual de 5,1%. Em todos os exercicios, houve aumento real de arrecadacdo ao se
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comparar um ano com o anterior, destacando-se o exercicio de 2011, com crescimento
de 14,8%.

1.2.2.5.1.4 Outras Receitas de Origem Tributdria

A Receita da Divida Ativa Tributdria respondeu por 2,1% da arrecadacdo
tributdria acumulada no quadriénio 2011-2014. Neste periodo, apresentou crescimento
real médio anual de 16,8%.

Vale ressaltar o bom desempenho auferido pela Divida Ativa e Multas e Juros
da Divida Afiva em 2013, impactados pelos ingressos decorrentes do Programa
RECUPERA-DF. Em todos os exercicios, houve aumento real de arrecadacdo ao se
comparar um ano com o anterior, excetuando-se o exercicio de 2014.

Multas e Juros de Mora da Divida Afiva responderom por 0,5% da
arrecadacdo  tributdria acumulada no quadriénio  2011-2014. Neste periodo,
apresentaram crescimento real médio anual de 13,5%. Em todos os exercicios, houve
aumento real de arrecadacdo ao se comparar um ano com o antferior, destacando-se o
exercicio de 2013, com crescimento de 18,1%.

Multas e Juros de Mora dos tributos responderam por 0,6% da arrecadacdo
tributdria acumulada no quadriénio 2011-2014. Neste periodo, apresentaram crescimento
real médio anual de 6,0%.

1.2.2.5.2 Perspectivas da Arrecadacgao Tributaria (20146-2019)

A Tabela 14 abaixo apresenta a receita prevista de origem tributdria para o
quadriénio 2016 a 2019, utilizada na elaboracdo do Projeto de Lei Orcamentdria 2016
(PLOA 2016), em 31/08/2015.
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Tabela 14 - Receita Prevista de Origem Tributdria: 2016 a 2019

VALORES CORRENTES EM R$
ESPECIFICACAO 2016 2017 2018 2019

TOTAL DA RECEITA DE ORIGEM TRIBUTARIA 15.505.504.217 | 16.848.214.283 | 18.384.820.257 | 20.165.377.407
RECEITA TRIBUTARIA 15.005.694.104 | 16.208.988.099 | 17.792.122.742 | 19.527.513.4%1
IMPOSTOS 14.788.567.693 | 16.069.918.090 | 17.550.799.179 | 19.274.039.731
IMPOSTO SOBRE O PATRIMONIO 5.887.376.230 | 6.422.533.074 | 7.169.367.338 | 8.107.533.347
IMPOSTO S/ PROPRIEDADE PREDIAL E TERRITORIAL URBANO 620.780.248 |  652.417.226| 684.395.763 |  717.341.897
IMPOSTO S/RENDA E PROVENTOS DE QUALQUER NATUREZA (1) 3738905236 | 4.149.740.812| 4772201934 | 5.383.476.263
IMPOSTO S/ PROPRIEDADE DE VEICULO AUTOMOTORES 934.817.246 | 982.472.882| 1.030.640.589 | 1.080.260.862
IMPOSTO S/TRANS. CAUSA MORTIS OU DOAGAQ BENS E DIREITOS §1.180.815|  89.147.527|  97.282182|  105.464.269
IMPOSTO DE TRANS. INTER VIVOS DE BENS IMOVEIS 512.083.685 | 548.754.626| 584.836.870( 620.990.055
IMPOSTO SOBRE A PRODUGAO E CIRCULACAQ 8.901.191.423 | 9.646.985.017 | 10.381.441.841 | 11.166.506.385
IMPOSTO §/ OP. REL.CIRC.MERC. S/ SERV.TRANSP.E COMUNICACAO 6.918.839.355 | 7.500425.954 | 8.089.363.957 | 8.718.661.721
IMPOSTO SOBRE SERVIGOS DE QUALQUER NATUREZA 1.591.183.975 | 1.711.344.265 | 1.830.816.382| 1.951.536.458
IMPOSTO SIMPLES 391168.003 |  426.214.797|  461.261.501|  496.308.205
TAXAS 27126451  229470.008 |  241.323.563 |  253.473.7189
TAXA DE LIMPEZA PUBLICA 132897424 | 140036547 | 147.338398| 154844542
OUTRAS TAXAS 84220027 80433462  93985.165|  98.629.217
OUTRAS RECEITAS CORRENTES 499810478 | 549.226.185 |  592.697.515| 637.863.916
MULTAS E JUROS DE MORA DOS TRIBUTOS 19779183 | 92.642847| 100.840.300(  108.313.200
MULTAS E JUROS DE MORA DA DIVIDA ATIVA TRIBUTARIA 78.045.118  92.859.309|  101.806.133 [  110.499.958
RECEITA DA DIVIDA ATIVA TRIBUTARIA 341985.902| 363.724.029 | 390.051.081| 419.050.758

Fonte: AEPOF/UEF/AESP/SEF

1.2.2.5.2.1 Previsado dos Beneficios Tributdrios (20146-2019)

A Tabela

15 mostra os valores de desoneracdo tributdria decorrente da

concessdo de beneficios fiscais para o periodo de 2016-2019. As informacdes seguintes
constam dos quadros de projecdo de beneficios tributdrios integrantes do PLOA 2016.

Tabela 15 - Projegdo de Beneficios Tributdrios: 2016-2019

CONSOLIDADO

TRIBUTO 2016 2017 2018 2019
ICMS 1.640.998.506 1.635.803.582 1.715.807.243 1.798.415.049
ISS 33.202.509 32.886.536 34.498.870 36.159.823
IPVA 190.710.889 200.433.129 210.259.796 220.382.786
IPTU 143.545.049 150.862.825 158.259.200 165.878.613
ITBI 6.889.779 7.241.013 7.596.019 7.961.731
ITCD 21.341.478 22.429.444 23.529.096 24.661.908
TLP 10.194.177 10.713.865 11.239.136 11.780.246
Multas e juros 26.224.497 10.004.987 4.854.240 2.523.680
TOTAL 2.073.106.886 2.070.375.382 2.166.043.599 2.267.763.836

Fonte: ASPLA/UEF/AESP/SEF
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1.2.2.5.3 O Plano Plurianual 2016-2019

Conforme estabelece o § 2° do arfigo 149 da Lei orgé@nica do Distrito Federal,
o Plano Plurianual (PPA) deverd quantificar financeiramente as diretrizes, objetivos e
metas da administracdo publica do Distrito Federal, no horizonte de quatro anos. Assim, a
Tabela 16 apresenta as projecdes de recursos de todas as fontes consideradas na

elaboracdo do PPA 2016-2019.

Tabela 16 — PPA 2016-2019: Recursos de Todas as Fontes

EVOLUCAO DA RECEMA

ESPECIFICACAO PR(;QE:Z‘AO PROZi’EgAO PRO;’EEAO PRO;’ESAO

RECEITAS CORRENTES 29.650.797.616 31.304.066.766 33.468.267.501 36.014.707.940
RECEA TRIBUTARIA 15.005.694.103 16.298.988.098 17.792.122.742 19.527.513.490
IMPOSTOS 14.788.567.652 16.069.518.089 17.550.799.178 19.274.039.731
TAXAS 217.126.451 229.470.009 241.323.563 253.473.759
RECETA DE CONTRIBUICOES 2.484.202.676 2.592.106.919 2.707.916.955 2.830.282.080
RECEITA PATRIMONIAL 790.714.558 737.084.160 778.553.990 823.750.400
RECETA AGROPECUARIA 12.360 13.176 14.107 15.122
RECETA INDUSTRIAL 11.463 12.220 13.083 14.025
RECEMA DE SERVICOS 572.609.453 610.411.602 653.522.893 700.510.288
TRANSFERENCIAS CORRENTES 8.936.341.860 9.117.064.341 9.503.694.531 10.012.183.094
PARTICIPACAO NA RECEITA DA UNIAO 754.391.505 792.944.487 831.965.600 872.191.789
FUNDO CONSTITUCIONAL - EDUCACAO E SAUDE 4.908.207.821 4.810.043.665 4.906.244.538 5.102.494.319
OUTRAS TRANSFERENCIAS 3.273.742.534 3.514.076.189 3.765.484.393 4.037.496.985
OUTRAS RECEITAS CORRENTES 1.861.211.143 1.948.386.249 2.032.429.199 2.120.439.443
RECETAS DE CAPTAL 2.940.928.414 2.129.226.033 1.814.964.271 1.197.375.277
OPERACOES DE CREDITO 1.425.536.643 1.199.521.910 843.607.860 180.619.000
ALIENACAO DE BENS 589.097.689 30.000.000 30.000.000 30.000.000
AMORTIZACOES EMPRESTIMOS/FINANCIAMENTOS 80.706.535 85.361.040 90.669.974 96.456.569
TRANSFERENCIAS DE CAPITAL 482.479.758 514.343.083 550.686.437 590.299.708
OUTRAS RECEITAS DE CAPITAL 363.107.789 300.000.000 300.000.000 300.000.000
RECETAS INTRA-ORGCAMENTARIAS CORRENTES 1.804.272.776 2.205.504.127 2.314.287.777 2.479.619.680
RECETAS INTRA-ORCAMENTARIAS DE CAPITAL 2.969.580 3.165.693 3.389.380 3.633.193
(- ) DEDUCOES "Restituicdes, Fundos..." -1.793.039.493 -1.935.586.409 -2.075.458.919 -2.225.900.628
ORCAMENTO FSCAL E SEGURIDADE SOCIAL 32.605.928.893 33.706.376.209 35.525.450.010 37.469.435.462
*FCDF - FUNDO CONSTITUCIONAL - SEGURANCA 7.109.110.384 7.325.990.113 7.581.385.921 7.947.079.509
*ORCAMENTO DE INVESTIMENTO DAS ESTATAIS 1.404.164.967 1.079.758.870 995.548.807 1.091.700.173

Total Geral

41.119.204.244

42.112.125.192

44.102.384.738

46.508.215.144

Deducgoes

Amortizag&o e Encargos da Divida PUblica 482.023.000 652.086.850 672.503.103 689.767.987
Despesas com inativos do GDF 5.645.264.512 5.835.699.420 6.150.640.307 6.487.207.327
Despesas com inativos do FCDF 2.234.457.018 2.302.624.258 2.382.897.446 2.497.838.213
Reserv a Orcamentdria do RPPS 454.533.364 469.866.396 495.224.134 522.323.119
Acdes do Programa Operacdes Especiais 1.421.040.132 1.469.000.115 1.548.279.466 1.633.002.749
Total das Dedugodes 10.237.318.026 10.729.277.039 11.249.544.456 11.830.139.395
Total Previstos para PPA 2016-2019 30.881.886.218 31.382.848.153 32.852.840.282 34.678.075.749

(*) FCDF e Orgamento de Invetimento das Estatais constam como outras fontes.
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1.2.3. Dimensao Territorial

1.2.3.1. Uso Ordenado da Terra

Mesmo sendo uma cidade planejada, cujos primeiros estudos para a sua
implantacdo remontam co Relatdrio Cruls, publicado em 1894, mais de 60 anos antes da
sua construcdo, Brasilia, desde o inicio, sofreu intervencdes que desvirtuaram o seu
projeto. O ideal de ordenamento territorial nGo se cumpriu, seja pelo fracasso do objetivo
estratégico de controle do uso da terra com a completa desapropriacdo fundidria do DF,
seja pelo assentamento prematuro das cidades satélites afastadas do Plano Piloto, o que
reforcou a difusdo urbana, dificultou a mobilidade e concentrou as atividades na drea
central da cidade. A afracdo de intensa migracdo e o crescimento acelerado da
populacdo nas décadas de 1960 e 1970, a ocupacdo irregular da terra, a excessiva
valorizacdo e especulacdo imobilidriac combinados com md gestdo territorial, foram
elementos que propiciaram o desordenamento urbano em contfraponto aos esforcos de
planejamento no DF ao longo das suas cinco décadas e meia de existéncia.

A sifuacdo em que o novo governo encontrou o Distrito Federal quanto ao
planejamento e gestdo territorial reforca esse quadro. Ocupacdo urbana ndo planejada,
grilagem de terras e graves questdes fundidrias demandam agdes de regularizacdo e uso
legal do territério. A concentragdo econdmica e de atividades no Plano Piloto, local de
frabalho de 42,57% da populagdo do DF requer esforcos para descentralizacdo do
emprego, equipamentos e provisdo de servicos pUblicos de qualidade nas cidades fora
do Plano. A populacdo da Area Metropolitana de Brasilia, segundo projecdes da
CODEPLAN relativas a 2013 € de 3.858.267 habitantes, sendo 2.786.684 no DF e 1.071.583
nos 12 municipios da sua periferia metropolitana. A estimativa populacional para 2030 é
3.773.409 habitantes, somente no DF, o que impde a necessidade de prover mais 400 mil
habitacdes em relacdo ao previsto em 2010. Neste contexto, o planejamento e a gestdo
territorial deve abranger a totalidade do espaco metropolitano de Brasilia e ocorrerem
concomitante com a preservacdo da drea tombada, patrimbénio mundial.

A desigualdade socioespacial no DF, reflexo das desigualdades de renda,
fica patente nos dados apresentados na Pesquisa Distrital por Amostra de Domicilios -
PDAD/DF, realizada pela CODEPLAN. Na PDAD 2013, enguanto o nUmero de domicilios
improvisados é inexistente no Plano Piloto e Lago Sul e préoximo de zero, nas Regides
Administrativas - RAs com renda intermedidria, em algumas localidades ele é expressivo,
alcancando 11,73% no Varjdo e 13,33% na Estrutural. Quanto a situacdo fundidria dos
domicilios, a PDAD 2013 aponta que 24,60% deles no DF estdo em terreno ndo legalizado
e somente 41,40% tém escritura definitiva, o que impde esforcos na regularizacdo dessas
situacdes (grdficos 1 e 2). No entanto, a diferenca entre as RAs chama a atencdo. Na
maior parte das RAs de renda mais elevada e intermedidria, o niUmero de domicilios
situados em terrenos ndo legalizados ndo ultrapassa 15% do total, mas atinge niveis muito
altos nas RAs Itapod (93,55%), Jardim Botdnico (90,00%) e SCIA-Estrutural (83,33%). Se o
parmetro é a existéncia de escritura definitiva, os nimeros sdo muito baixos ou
inexistente nas RAs de ltapod (0%). Vicente Pires (0%), Paranod (1,11%) e Sdo Sebastido
(1,40%). Destaca-se, confudo, que ocorréncia de situacdes de irregularidade na fitulagcdo
de propriedade de imdéveis em localidades de menor poder aquisitivo quanto de renda
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mais elevada, mostra que esse fato independe da condicdo socioeconémica do

morador.

Grdfico 8 - Condigcdo de ocupagdo de Domicilios ocupados -DF
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Fonte: CODEPLAN Tabela 1.3 - PDAD 2013

Grdfico 9 - Domicilios ocupados por posse de documentagdo do imével - DF
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Fonte: CODEPLAN Tabela 1.4 - PDAD 2013
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Outro dado que expressa a desigualdade socioespacial no DF € a
declaracdo dos moradores quanto a existéncia de jardins e parques e ruas arborizadas
nas proximidades de sua residéncia. Se no Plano Piloto o percentual de ruas arborizadas é
de 88,29%, em RAs do grupo de menor renda ele € de 9,1% em Samambaia, 8,21% em
Santa Maria e 7,91 % em ltapod. Quanto & existéncia de jardins e parques, essas mesmas
RAs apresentam percentuais de 5,02%, 3,37% e 15,05%, respectivamente. Esses dados
demonstram que a imagem de qualidade de vida urbana do Plano Piloto ndo se
reproduziu nas demais RAs, especialmente as de menor renda e de implantacdo mais
recente.

Também a pesquisa de emprego e desemprego (PED/DF), levada a cabo
pelo Dieese, Secretaria do Trabalho e Empreendedorismo do DF e pela CODEPLAN, tem
indicado que o desemprego fem aumentado mensalmente e, com ele, a desigualdade
socioespacial. A PED do més de maio revela o quanto a desigualdade pode estar
aumentando (seletivamente) no DF. De 215.000 desempregados (ou 14,1% da PEA), em
abril, os desempregados chegaram a 225,000 ou 14,4% da PEA. Ademais, se
compararmos o quantitativo de maio de 2013 - 177.000, vemos que se somaram mais
48.000 desempregados. Isso nos leva a pensar que o desemprego tornou-se “endémico”,
capitaneado por uma crise em diversos setores da economia — como nos servicos e na
construcdo civil. Comprova-se a seletividade do desemprego comparando 0s grupos
classificados pelo Dieese. Assim, enquanto o Grupo 1, representado pelo Plano Piloto,
Lago Sul e Lago Norte (com trabalhadores auferindo os mais altos rendimentos) tiveram
apenas 6,4% de desempregados € o Grupo 2 — com renda intermedidria (Gama,
Taguatinga, Sobradinho, NUcleo Bandeirante e outras RAs) apresentaram 12,2% de
desempregados — portanto, abaixo da média do DF, o Grupo 3 — com RAs de mais baixa
renda - Brazl@ndia, CeilGndia, Samambaia e outras — estdo acima da média do DF -
17,3%. Por essa varidvel pode-se constatar que, a partir de dezembro de 2014, o Grupo 3
tem-se mostrado constantemente acima da média de desemprego do DF. Por isso,
nessas RAs, a desigualdade tende a se agravar, a menos que um grande esforco (planos
e investimentos) mude a realidade para a descentralizacdo das oportunidades de
emprego em direcdo a elas e & periferia metropolitana. Com a descentralizacdo, os
moradores dessas RAs passardo a trabalhar na localidade de residéncia, evitando
fempo, cansaco e dinheiro gasto nos deslocamentos para oufras localidades, em
especial o Plano Piloto.

1.2.3.2. Mobilidade

A politica de mobilidade urbana, que deve zelar pela qualidade de vida da
populacdo, precisa ser norteada pela implementacdo de um conjunto de estratégias de
transporte e de circulacdo que proporcione o acesso amplo e democrdtico ao espaco
urbano, reduzindo, na medida do possivel, o nUmero de viagens motorizadas, priorizando
0s modos coletivos de transporte - sobre pneus ou sobre trilhos -, e incentivando o uso do
modo ndo motorizado. No intuito de tornar Brasiliac um modelo de cidade sustentavel, é
fundamental que as politicas de mobilidade tenham foco na equidade do uso do
espaco publico, oferecam maior seguranca nos deslocamentos, prestem melhores
servicos de fransporte coletivo com tarifa justa e oferecam condicdes dignas de
deslocamentos a pé ou por bicicleta.
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O modelo de ocupacdo de Brasilia, que se caracteriza pela conformacdo de
um conjunto de nucleos urbanos dispersos, com densidades variadas, e interligados ao
Plano Piloto por extensas rodovias - que muitas vezes se apresentam com caracteristicas
de vias fipicamente urbanas, causa impacto direto na prestacdo do servico de
transporte puUblico, principalmente se levado em conta o baixo IPK (indice de Passageiros
por Quildmetro) de algumas de suas linhas. Segundo o PDTU, a demanda no fransporte
coletivo se distribui de forma irregular ao longo do dia, com elevadas concentracdes no
periodo das 6h as 8n30 e das 17h as 19h, que sdo considerados os hordrios de pico da
manhd e da tarde. Fora desses hordrios, a demanda cai significativamente.

Em adicdo ao problema, de acordo com o Detran/DF, a cidade conta com
uma frota veicular em crescente expansdo (com crescimento médio de 7,28% nos Ultimos
dez anos), contabilizando 1.563.382 veiculos em 2014. A PDAD, por seu turno, apontou
que, em 2013, 66,13% dos domicilios possuiaom automébvel, demonstrando uma alta
correlacdo entre a posse de veiculos particulares e a renda domiciliar. Mesmo nas regides
de baixa renda, a incidéncia de posse de veiculos era significativa, como na Estrutural,
37.33% e Varjdo, 37,61%. Ndo obstante considerar a frota em seu nimero absoluto,
importante se faz analisar esses dados em relacdo ao niUmero de habitantes da cidade.
O indicador, conhecido por taxa de motorizacdo, reflete o niUmero de veiculos para
cada 100 habitantes, explicitando a proporcdo entfre a frota veicular e a populacdo
existente. Em 2013, segundo dados extraidos da PDAD (populacdo) e do Detran/DF
(frota), a taxa de motorizacdo foi de 53,52, atingindo uma das maiores taxas do pais.

Além disso, Brasilia caracteriza-se por ser uma regido onde 0os empregos e
servicos estdo fortemente concentrados em sua parte central e, segundo a PDAD 2013,
do total de postos de trabalho, 42,57% estdo localizados no Plano Piloto. Estes nUmeros
demonstram que o deslocamento pendular é forte na cidade para o motivo trabalho, e
explicam, em parte, o continuo aumento dos congestionamentos das vias, sobretudo nos
hordrios de pico, e a falta de oferta de estacionamentos na zona central durante o
hordrio comercial. A PDAD também declara que 7,89% dos postos de trabalho se
encontram em Taguatinga, o que pode vir a ser uma aposta para uma descentralizacdo
do eixo de mobilidade urbana. Para fora do DF, se desloca apenas 0,70% dos ocupados,
situacdo que se inverte quando se analisa o movimento contrdrio. Por outro lado, em
relacdo as compras de alimentacdo, 82,31% dos moradores do DF as realizam na Regido
Administrativa onde residem. Em relacdo aos vestudrios e calcados, se verifica a mesma
tendéncia, com 74,47% dos moradores do DF realizando suas compras nas suas RAs. O
mesmo fendmeno ocorre nas vendas de eletrodomésticos (75,93%), assim como na
utilizacdo de servicos em geral, que também sdo realizadas na propria RA (82,45%). A
utilizagcd@o de servicos de Cultura e Lazer, da mesma forma, ocorre predominantemente
nas proprias regides administrativas, respondendo por 63,92%. Quanto & utilizacdo de
hospital publico/Unidade de Pronto Atendimento - UPA, das 72,37% das pessods que
declararam fazer uso do servico, somente 12,35% procuram o Plano Piloto, e em relacdo
ao uso dos postos de saude, 90% procuram o posto da prépria RA. Todos esses nUmeros,
portanto, reforcam a tese de que, de fato, o motivo trabalho é o fator que mais contribui
no intenso trénsito entre as RAs e o Plano Piloto.

46



No que tange ao transporte ndo motorizado, de acordo com o PDTU, no DF
28% das viagens sdo realizadas a pé ou de bicicleta. Esse niUmero, em si, j& demonstra a
importancia do deslocamento ndo motorizado, que aumenta significativamente quando
sdo considerados também os deslocamentos a pé complementares as viagens
motorizadas, principalmente as realizadas por fransporte coletivo, como 0s percursos
“de” e “para” os pontos de parada. Em regra, contudo, o pedestre do Distrito Federal
realiza suas viagens em sua maioria pelo motivo estudo (77,8%) e que se fratam de
viagens curtas, pendulares - escola/residéncia. Dessa forma, € possivel inferir que grande
parte dos pedestres sGo criancas e jovens. No entanto, infelizmente em 2014, o Detran/DF
registrou que 41,13% das mortes no transito atingiram pedestres e 6,7% atingiram ciclistas.

Ainda em relacdo aos acidentes de trdnsito, € importante salientar que
apesar de 2014 ter sido um ano marcado pelo aumento de 2% no nUmero de acidentes
em relacdo ao ano anterior, no DF, observa-se uma tendéncia de queda ao longo dos
Ultimos anos. Em 2013, com um indice de mortos por 10 mil veiculos registrado em 2,60, o
valor ficou dentro do limite recomendado pela ONU para paises em desenvolvimento,
cuja marca é de 3,0.

Grdfico 10 - indice de mortos por 10 mil veiculos/ano (Distrito Federal, 1995-2014)
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Fonte: DETRAN/DF

Atualmente, a mancha urbana do DF é caracteristicamente mais densa nas
porcdes Oeste e Sul onde se localizam os nucleos urbanos mais populosos e densos do
DF, formados por Taguatinga, Ceiléndia, Samambaia, Riacho Fundo | e Il e Recanto das
Emas. Estes nlUcleos constituem a centralidade mais importante depois do Plano Piloto.
Trata-se de uma tendéncia de concentracdo que se reflete também no seu exterior, uma
vez gue nas mesmas direcdes encontram-se, contiguos & divisa do DF, as dreas urbanas
dos municipios de Aguas Lindas, Luzi@nia, Santo Anténio do Descoberto, Novo Gama,
Valparaiso, Cidade Ocidental. O segundo conjunto urbano mais populoso é formado

47



pelas subdreas mais préoximas ao Plano Piloto como Cruzeiro, Guard, NUcleo Bandeirante,
Candangolandia e Lagos Sul e Norte, que apresenta muitos vazios urbanos devido &
presenca do Lago Paranod e de diversas unidades de conservacdo ambiental, além da
drea tombada do Plano Piloto. Apresenta também a populacdo de renda mais alta do
DF e as maiores oportfunidades de emprego.

Figura 1 - Eixos de Transporte

- 2%
\¢ " da demanda

Fonte: PDTU/DF
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1.2.3.3. Uma Economia com Base no Meio Ambiente

As mudancas climdticas sdo o maior desafio ambiental e de desenvolvimento
para as cidades, no século XXI. Com o agravamento do aquecimento global, as emissdes
poluentes retfomaram um lugar destacado no rol de preocupacdes da sociedade nos
Ultimos dez anos. No Brasil, a contribuicdo do desmatamento nas emissdes tem caido
sensivelmente, enquanto tem crescido a participacdo da geracdo termoelétrica e dos
fransportes. Para adotar uma estratégia preventiva quanto aos seus efeitos, a estratégia
proposta pelos féruns globais tem sido ampliar a capacidade de acdo governamental
para fomentar o uso de fontes de energia renovdveis, tornar o consumo de dgua mais
eficiente e preparar medidas de mitigacdo e adaptativas.

No planejamento de longo prazo, o fortalecimento da governanca ambiental
tfem um papel essencial seja para incorporar a dimensdo ambiental na formulacdo de
politicas publicas, fortalecendo os 6rgdos ambientais, seja na implementacdo de
normativos como o Zoneamento Ecolégico Econdmico ou na racionalizacdo dos
processos de licenciamento.

Entre os desafios na drea ambiental o maior é sempre o de inserir o meio
ambiente nas estratégias de desenvolvimento aproveitando suas potencialidades,
estimulando novos hdbitos de consumo e redirecionado as atividades produtivas para
um novo patamar de conscientizacdo ambiental. Os investimentos em meio ambiente
devem ter papel central na diversificacdo das atividades econdmicas para alavancar o
desenvolvimento e elevar a renda nas RAs menos favorecidas.

A oferta de energia é estratégica para a diversificacdo das atividades
econdémicas, para a desconcentracdo de atfividades e dos postos de trabalho. A maior
parte do consumo estd no uso Residencial (33%) e no Comercial (33%) e todos os esforcos
devem ir no sentido de garantir o fornecimento de energia, em tornar seu consumo mais
eficiente, mas também em aumentar o investimento em fontes renovdaveis ndo
convencionais como biomassa e solar. Hd um grande potencial para atrair industrias
ambientalmente limpas e tecnologicamente avancadas para abastecer um mercado
consumidor de alta renda, nivel educacional elevado e em crescente sofisticacdo,
inclusive na preferéncia por bens ecologicamente corretos.

Tabela 16 - Consumo de energia elétrica por classe - 2012/2014

Classes Consumo de Energia Elétrica (MWh)
2012 2013 2014 %
DISTRITO FEDERAL 5.665.762 5.963.958 6.163.314 100%
Residencial 2.074.439 2.192.306 2.299.839 37%
Industrial 240.061 245.914 231.650 4%
Comercial 1.903.666 1.986.201 2.062.179 33%
Rural 138.717 146.852 148.360 2%
lluminacdo publica 385.590 639.486 640.695 10%
Poder publico 596.475 402.224 417.867 7%
Servico publico 324.973 349.086 360.882 6%
Consumo préprio 1.841 1.889 1.842 0%

49



A baixa oferta de dgua e o consumo per capita elevado talvez sejam dois
dos aspectos mais marcantes do Distrito Federal, seja porque atingem de forma direta a
salde de populacdes em regides mais frageis, seja porque tem o potencial de restringir o
crescimento econdmico no longo prazo. No relatério "Atflas Brasil 2010; Resultado por
estado”, a Agéncia Nacional de Agua (ANA, 2010, pag. 56) j& afirmava para o Distrito
Federal que os sistemas produtores em operacdo necessitariaom de reforco de novos
mananciais para fazer a demanda futuras.

Para ampliar a oferta, os investimentos nos sistemas produtores de dagua ja
estdo sendo viabilizados, mas também deve haver uma preocupacdo constante com as
perdas na distribuicdo. Entre as unidades federativas com menor indice de perdas estd o
Distrito Federal, com 27,3% enquanto no Brasil o indice estd em 37%, mas a reducdo de
perdas para patamares bem inferiores deve ser um dos mais importantes objetfivos de
médio prazo. Sem duvida, a forma mais répida de aumentar a oferta de dgua estd na
economia no consumo e na reducdo das perdas na distribuicdo tendo em vista a
comparacdo entre o consumo no DF e aqueles identificados para o Centro-Oeste e o
Brasil.

Tabela 17 - Média e Consumo de Agua 2013 ¢

. (Litros/hab. dia) (Litros/hab. dia) Variagao
Estado/Regido | \yadia dltimos 3 anos Ano 2013 Média/2013
Brasil 165,5 166,3 0.5%
Centro-Oeste 158,2 160,7 1,6%
Distrito Federal 188.6 189.9 0,7%

Fonte: ANA/Atlas Brasil

Os niveis de cobertura da rede de drenagem, e mesmo os padrdoes de
conservacdo da rede instalada, desempenham um papel essencial na elevacdo da
qualidade ambiental urbana, por ser um dos maiores contribuintes para a poluicdo dos
recursos hidricos e contribuir para seu assoreamento.

Tabela 18 - Domicilios segundo tipo de esgotamento sanitdrio 7

. 2 % de
Un|<.:lc|qe A ECT F.o ssd Iios.sa Outros |Rede Geral To.t a,l. Cobertura
Territorial Aberto | Rudimentar | Séptica Domicilios

da Rede
Distrito 124 32.495 82589 | 265 | 706192 | 821.665 | 86%
Federal

Fonte: PDAD/CODEPLAN

Os investimentos em esgotamento sanitdrio e drenagem sdo usualmente
colocados em segundo plano, apresentando niveis de cobertura menos abrangentes
que a dagua e niveis primdrios de tratamento. Brasilia apresenta um dos maiores
indicadores de cobertura de esgoto, mas por conta da fragilidade na disponibilidade
hidrica o esforco deve ser redobrado e todos os investimentos no saneamento devem ser
associados diretamente ao abastecimento e qualidade da dgua, e também aos
indicadores de doencas relacionadas a falta de saneamento.

5 ANA. Atlas Brasil 2010 pag. 56
6 Ministério das Cidades. Secretaria Nacional de Saneamento Ambiental - SNSA. Sistema Nacional de Informagdes sobre
Saneamento: Diagndstico dos Servigos de Agua e Esgotos - 2013. Brasilia: SNSA/MCIDADES, 2014. 181 p. : il.
7 Codeplan PDAD 2013
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Tabela 19: Domicilios segundo Rede de Drenagem 8

Unidade Territorial Ndo Tem Total %

Distrito Federal 117.460 704.205 821.665 86%

Fonte: PDAD/CODEPLAN

Por fim, entre os maiores desafios para proporcionar uma infraestrutura
de exceléncia estdo as solucdes para o fratamento de residuos solidos. O
problema em quase todas as cidades brasileiras € sempre o destino final, e em
Brasilia ndo € diferente. Aqui, o maior desafio estd em equacionar o projeto do
Aterro Sanitdrio Oeste, em Samambaia, assim como o encerramento e a
recuperacdo da drea do lixdo de forma a reduzir a contaminacdo das fontes de
abastecimento da cidade pelos lixdes e depdsitos clandestinos.

1.2.3.4 A RIDE e AMB

A Regido Integrada de Desenvolvimento do Distrito Federal e Entorno- RIDE/DF
foi criada pela Lei Complementar n° 94, de 19 de fevereiro de 1998, e atualmente é
regulamentada pelo Decreto n° 7.469 de 2011. A RIDE/DF abrange uma drea de 56.433,53
km?2, e segundo o Censo Demografico de 2010, uma populacdo de 3.717.728 habitantes.
Seu fterritério compreende, além do préprio Distrito Federal, os municipios goianos
Abadidnia, Agua Fria de Goids, Aguas Lindas de Goids, Alexania, Cabeceiras, Cidade
Ocidental, Cocalzinho de Goids, Corumbd de Goids, Cristalina, Formosa, Luzi@nia, Mimoso
de Goids, Novo Gama, Padre Bernardo, Pirendpolis, Planaltina, Santo Anténio do
Descoberto, Valparaiso de Goids e Vila Boa e os municipios mineiros Buritis, Cabeceira
Grande e Unai. A RIDE/DF foi criada para permitir uma acdo articulada da UniGo, DF e
dos estados de Goids e Minas Gerais na drea de influéncia de Brasilia.

Ocorre que hd diferencas no tipo de interacdo entre o DF e 0s municipios
infegrantes da RIDE/DF. Com alguns, a relacdo tem cardter de pdlo regional e, com
outros, hd uma relacdo de caracteristicas metropolitanas. Variados estudos apresentados
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) demonstram que, mesmo estando
distantes no tempo e utilizando metodologias diferenciadas em sua elaboracdo, oito
municipios s@o altamente polarizados por Brasilia: Aguas Lindas de Goids, Cidade
Ocidental, Formosa, LuziGnia, Novo Gama, Planaltina, Santo Anténio do Descoberto e
Valparaiso de Goids. J& a dindmica dos municipios de Padre Bernardo, Cocalzinho de
Goids e Cristalina com o DF é distinta. Muito embora a sede municipal possua um menor
grau de interacdo com o DF, hd no territério desses municipios enclaves territoriais
polarizados por Brasilia. E, por fim, o municipio de Alexdnia, importante conector entre o
DF e sua regido de influéncia imediata e a regido de influéncia de Andpolis. A estes, a
CODEPLAN denomina como Area Metropolitana de Brasilia (AMB)?.

A evolucdo populacional € uma varidvel importante para caracterizagcdo do
territério. Ao analisar o quadro abaixo é notdrio o crescimento populacional ocorrido na
regido durante as Ultimas quatro décadas. Mais atentamente, nota-se crescimento mais
acentuado nos municipios mais préximos a Brasilia, e, portanto, influenciados nesse

8 Codeplan PDAD 2013
9 CODEPLAN, 2014. Nota Técnica 01/2014.
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crescimento pela criacdo da Capital Federal. Esse crescimento acentuado levou
inclusive & desmembramentos territoriais, cricndo novos municipios.

No periodo de 1980, em termos populacionais, j& é possivel verificar um
adensamento correspondente a um espaco metropolitano, com uma populacdo de 637
mil para habitantes para 1,373 milhdo, um incremento de 735.632 habitantes nesse
periodo. Em 2013, a populacdo estimada é de 3,918 milhdes (IBGE e PMAD/2013),
conforme tabela 10.

Tabela 20 - Evolucdo da populagdo total da Area Metropolitana de Brasilia e Ride/DF

Municipio Ano Estimativa
1960 1970 1980 1991 2000 2010 2013

Buritis - MG* - 9.810 15.429 18.417 20.396 22.737 23.979
Cabeceira Grande - MG* - - - - 5.920 6.453 6.774
Unai - MG* 46.306 52.303 67.885 69.612 70.033 77.565 81.693
Abadiania - GO* 8.436 7.772 9.030 9.402 11.452 15.757 17.326
Agua Fria de Goids - GO* - - - 3.976 4.469 5.090 5.395
Cabeceiras - GO* 3.148 4.056 4.993 6.464 6.758 7.354 7717
Corumba de Goids - GO* 13.909 18.439 20.212 19.663 9.679 10.361 10.829
Mimoso de Goids - GO* - - - 3.750 2.801 2.685 2.730
Pirenépolis - GO* 26.735 32.065 29.329 25.056 21.245 23.006 24.111
Vila Boa - GO* - - - - 3.287 4.735 5.246
Aguas Lindas de Goids - - - - - 105.746 159.378 197.530
GO **
Alexania - GO ** 8.022 9.390 12.116 16.472 20.047 23.814 25.392
Cidade Ocidental - GO ** - - - - 40.377 55.915 70.832
Cocalzinho de Goids - GO - - - - 14.626 17.407 21.623
*%
Cristalina - GO ** 9.172 11.600 15.977 24.937 34.116 46.580 51.183
Formosa - GO ** 21.708 28.874 43.297 62.982 78.651 100.085 108.466
LuziGnia - GO ** 27.444 32.807 92.817 207.674 141.082 174.531 189.225
Novo Gama - GO ** - - - - 74.380 95.018 102.949
Padre Bernardo - GO ** 4.637 8.381 15.855 16.500 21.514 27.671 31.705
Planaltina - GO ** 6.123 8.972 16.178 40.201 73.718 81.649 87.423
Santo Anténio do - - - 35.509 51.897 63.248 73.023
Descoberto - GO **
Valparaiso de Goids - GO - - - - 94.856 132.982 168.961
.
Brasilia - DF ** 140.164 537.492 1.176.908 1.601.094 2.051.146 2.570.160 2.789.761
Periferia Metropolitana 77.106 100.024 196.240 404.275 751.010 978.278 1.128.312
Area metropolitana de 217.270 637.516 1.373.148 2.005.369 2.802.156 3.548.438 3.918.073
Brasilia
RIDE-DF 315.804 761.961 1.520.026 2.161.709 2.958.196 3.724.181 4.103.873

Fonte: Censos Demogrdficos do IBGE (1960 a 2010) e, em 2013, para o DF, Estimativa do IBGE e PMAD/CODEPLAN.
Nota: * Estimativa do IBGE, 2013; ** Estimativa PMAD, 2013; Negrito: Municipios da Area Metropolitana de Brasilia (AMB).

Ao andlisar-se o Produto Interno Bruto (PIB) da AMB, os dados demonstram
que, no periodo de 2000/2011, é possivel identificar uma fortissima polarizacdo
econdmica exercida pelo nucleo metropolitano que € o DF, com infima participacdo da
Periferia Metropolitana de Brasilia (PMB).

Em 2011, em valores monetdrios o PIB da AMB totalizou R$ 173,095 (bilhdes).
Na participagcdo, o DF concentra 95%, correspondente a R$ 164,482 (bilhdes), enquanto
gue a PMB totaliza R$ 8,613 (bilhdes), que corresponde a apenas 5%, aproximadamente,
caracterizando uma alta assimetria entre o ndcleo metropolitano e sua periferia. Se
comparado ao ano de 2000, a relacdo na participacdo do PIB entre o DF e o conjunfo
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dos demais municipios da AMB era ainda maior, o DF participava com 96% do total. A
taxa de crescimento da PMB nesse periodo foi 5,81%, maior que a do DF, 3,60%, o que
contribuiu para queda dessa diferenca. Nota-se que apesar do avanco alcancado no
periodo de 2000 e 2011, saindo de 4,629 (bilhdes) para 8,613 (bilhdes), o PIB da PMB ainda
é muito baixo.

Grdfico 10 - Participag@o no PIB da AMB no periodo de 2000 e 2011
(Em valores constantes - %)

PIB 2000

PMB
[PORCENTAGEM]

|Brasilia |Periferia Metropolitana

PIB 2011

)#Brasilia  )s{Periferia Metropolitana

Fonte: IBGE, Produto Interno Bruto dos Municipios, 2011.
53



Essa diferenca no desenvolvimento entre o DF e sua PMB também é sentida
em indicadores sociais. O mais conhecido, o indice de Desenvolvimento Humano (IDH),
evidencia que, embora tenha ocorrido uma evolucdo no periodo de 1991 a 2010, ainda
persiste a grande desigualdade nesse territorio.

Comparando os municipios da periferia com os demais municipios do Brasil e
de Goids, observa-se que o municipio melhor qualificado em termos de IDHM, é o
municipio de Valparaiso de Goids, estando respectivamente em 10° e 628° lugar, com
IDHM de 0,746, seguido de Formosa (0,744), em 13° e 667°, de Cidade Ocidental (0,717),
64° e 1.398° e de Luzidnia (0,717), em 104° e 1.866° posicdo. Deve-se destacar que
Cristalina (0,699) estd muito préximo de alcancar a condicdo de IDH alto. H4, entretanto,
municipios como Planaltina, Santo Anténio do Descoberto, Cocalzinho de Goids e Padre
Bernardo que se encontram entre os 50 piores do estado de Goids (246 municipios no
total).

Tabela 21 - Evolugao do IDH na AMB, em ranking, de 1991, 2000 e 2010

IDHM

Ranking Municipios da Area Ranking | Ranking

. . |emrelacdo | em relacdo
{?{ﬂﬂﬂ) Metropalﬂ(de)eBramlm aoBrasl | aGoids | 1991 | 2000 | 2010

Q0107 | (010)"

01 Distrito Federal ¥ - 0616 0725 0524
02 Valparaiso de Goias 6268 10° 0531 0632 0746
03 Formosa bo7e 13 0482 0598 0744
04 Cidade Ocidental 1396° b4* 0536 0638 0717
05 Luzidnia 1666 104° 0430 0550 0,701
06 Cristalina 19348 115° 0414 0576 0699
07 Aguas Lindas de Goids ~ 2262° 159* 0387 0497 0686
08 Novo Gama 2338 167 0451 0546 0664
09 Alexania 2366° 176 0378 0520 0682
10 Planaltina 26918 196° 0364 0506 0,669

1 Sto Antdnio do Descobeto  2776° 200° 0409 0526 0,665
12 Cocalzinho de Goias 2964 raly 0363 0506 0657

13 Padre Bernardo 30902 28 0346 0484 0651

Fonte: Atlas do Desenvolvimento Humano 2013, IPEA/PNUD/FJP.
Elaboracdo: CODEPLAN

Em 2013, a CODEPLAN readlizou a Pesquisa Mefropolitana por Amostra de
Domicilio, a PMAD, instrumento que evidencia as relacdes de interdependéncia nesse
territério urbano e revela a funcionalidade entre o DF e os municipios da PMB.

Os fluxos demograficos na AMB s@o bastante expressivos. Do total de 1.070 mil
habitantes urbanos dos 12 municipios, nada menos que 301 mil (28,1%) s&o naturais do
Distrito Federal. Este fluxo migratdrio se intensificou nos Ultimos 10 ou 15 anos, em face do
encarecimento do custo de moradia no Distrito Federal e, mais recentemente, da
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enorme difusGdo de unidades habitacionais na regido no dmbito do programa federal
Minha Casa, Minha Vida. Deve-se considerar, contudo, que uma parcela, ndo ainda
mensurdvel, destes naturais do DF apenas nasceram aqui, ou seja, mulheres grdvidas da
regido, na oferta insatisfatéria de servicos publicos de salde em seus municipios,
buscaram as unidades hospitalares do DF para a realizagdo do parto, sendo, portanto, a
criangca nascida computada como natural do DF.

O deslocamento para a utilizacdo de servicos € um indicador importante de
relacdes metropolitanas. Segundo a PMAD, é elevada a utilizagcdo dos equipamentos de
salde do DF. Nada menos que 33,68% (339.804) da populacdo usudria de servicos
pUblicos de salde buscam pricritariamente o DF para atendimento. A regido mais
demandada é o Gama, com 7,65% (77.202 pessoas), seguida da RA | (Plano Piloto), com
6,72% (67.781 pessoas). Aparecem, ainda, Taguatinga, com 2,73% (27.521 pessoas), sendo
que as demais regides administrativas atendem, em seu conjunto, 16,58% (167.300
pessoas) com destaque para Brazldndia, Ceilandia e Santa Maria. Os municipios que mais
infensamente buscam o servico publico de saude do DF sdo: 92,58% dos moradores do
Novo Gama buscam atendimento de salde principalmente em Brasilia, Gama e Santa
Maria; 58,75% dos residentes de Aguas Lindas de Goids procuram Ceiléndia e Taguatinga;
23,09% de Valparaiso de Goids vdo principalmente a Brasilia e Gama e 21,90% de Santo
Antbénio do Descoberto procuram basicamente Brasilia e Taguatinga.

O movimento de trabalhadores entre o centro urbano e sua periferia é outro
indicador importante para se caracterizar o fendmeno metropolitano. Segundo dados da
PMAD, a populacdo urbana acima de 10 anos na PMB totaliza 906.252 pessoas. Desse
total, podem ser classificados como Populagcdo Economicamente Afiva (PEA), 514.284,
abrangendo os que possuem frabalho remunerado (467.576), os aposentados
frabalhando (3.099) e os declaradamente desempregados (43.609). Desses, a PMAD
encontrou 251.980 trabalhando no préprio municipio de residéncia, ou 53,54% do total e
211.993 pessoas, cerca de 45,03%, trabalhando no Distrito Federal, quantitativo bastante
elevado. Na metade dos municipios que formam a periferia metropolitana, ou seja, em
seis, os percentuais de moradores frabalhando no DF supera o patamar de 50%.
Destaque para Planaltina, com 28.014 pessoas, ou 69,53%, secundada por Aguas Lindas
de Goids, 50.893 pessoas, ou 61,32%; Santo Anténio do Descoberto, 15.332 pessoas, ou
59.,38%; Novo Gama, 27.722 pessoas, ou 59,34%; Valparaiso, 42.368 pessoas, ou 55,57% e
Cidade Ocidental, 15.407, ou 52,90%.

Esses deslocamentos para trabalho impactam diretamente a qualidade de
vida da populacdo trabalhadora do DF. A concentracdo de postos de trabalho no Plano
Piloto adensa os fluxos de veiculos para um mesmo centro econdmico, provocando
grandes engarrafamentos. SGo 60,2% ou 127.679 trabalhadores vindos da PMB para o
Plano Piloto, seguido de 9,3% (19.785) para Taguatinga; 5,6% (11.814) para o Gama e
para Aguas Claras sdo 9.238 ou 4,4%. As demais RAs, somadas, representam 20,5%. O
meio de transporte mais utilizado pelos trabalhadores € o 6nibus, com um total de 157.087
usudrrios ou 74,1%. Os deslocamentos sdo feitos de automdvel para 46.206 ou 21,8%.
Motocicleta é a preferéncia de 6.359 ou 3,0%.

A maioria dos trabalhadores se dedicam as atividades de comércio (47.118
ou 22,2%), construcdo civil (38.204 ou 18,0%), servicos gerais (28.035 ou 13,2%) e servicos
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domésticos (21.745 ou 10,3%). Os que frabalham para a administracdo publica totalizam
10%, ou 21.182, sendo 3,4% trabalhando para administragdo publica federal, 6,3% para
administracdo do GDF e 0,4% para a administracdo de Goids.

A PMAD 2013 também ftraz interessantes dados sobre a renda das familias
desses municipios. A renda domiciliar média mensal dos municipios da PMB é de R$
2.043,35 ou 3,01 Saldrios Minimos. Em termos de renda per capita média mensal, a
pesquisa revelou ser de R$ 703,61 ou 1,04 Saldrio Minimo. Ao se comparar o resultado
apresentado pela PMAD aos valores apresentados pelo PDAD 2013/2014 para o conjunto
o DF, nota-se novamente a disparidade: renda domiciliar média da populacdo do Distrito
Federal em 2013 era da ordem de R$ 5.015,04 (6,93 Saldrios Minimos - SM) e a renda per
capita de R$ 1.489,57 (2,20 SM).

Por meio dos dados apresentados, nota-se a existéncia uma regido
metropolitana de fato, refletida no DF por meio dos fluxos de trabalho e utilizacdo de
servicos. Ndo se é possivel planejar o DF sem se considerar a dimensdo metropolitana. No
territério da PMB h& um elevado nimero de cidaddos metropolitanos, que ndo
reconhecem as fronteiras estaduais como empecilho para buscar melhores condicoes de
vida. Diariamente, essas pessoas se deslocam em busca de frabalho colaborando com o
desenvolvimento do DF e desempenhando importantes atividades no funcionamento do
nucleo metropolitano, que é o Distrito Federal. Entender esse territério como integrante da
realidade distrital € enxergar a possibilidade de um desenvolvimento que alcance o
cidadado.
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1.3 CONCLUSAO

"O que ocorre em Brasilia e fere nossa sensibilidade é essa
coisa sem remédio, porque é o prdprio Brasil. E a coexisténcia,
lado a lado, da arquitetura e da anti-arquitetura, que se alastra;
da inteligéncia e da anti-inteligéncia, que ndo para; é o apuro
parede-meia com a vulgaridade, o desenvolvimento atolado no
subdesenvolvimento; sGo as facilidades e o relativo bem estar de
uma parte, e as dificuldades e o crénico mal estar da parte maior.
Se em Brasilia este contraste avulta é porque o primeiro élan visou
além - algo maior. [...]

Brasilia é, portanto, uma sintese do Brasil com seus aspectos
positivos e negativos, mas é também testemunho de nossa forca
viva latente.”

(Costa, L., 1995)

Conforme j& destacava Lucio Costa, o Distrito Federal tem em si contradicdes
e desigualdades que resume e se tornam um pouco a sintese do Brasil, este pais desigual,
gue convive com regides din@micas e ricas, com regides estagnadas e menos
favorecidas. Brasilia convive com uma desigualdade de renda elevada e ao conftrdrio da
din@mica, observada no Brasil como um todo, tem se mostrado persistente ao longo da
Ultima década. Os elevados indicadores de renda per capita ou IDH de Brasilia, de fato,
podem levar os analistas a conclusdes equivocadas e mascarar esta natureza desigual
do DF, que também se expressa por uma configuracdo iniqua da ocupacdo do territério.

O combate a esta desigualdade torna-se um desafio ainda mais amplo ao
incluirmos a discussd@o sobre a Area Metropolitana de Brasilia (AMB), com uma populacdo
estimada em 1,128 milhdo de habitantes, com niveis socioecondmicos e de rendimentos
muito inferiores aos observados no DF. Apesar de representar quase 29% da populacdo
total da Area Metropolitana de Brasilia (AMB), os municipios da Periferia Metropolitana de
Brasilia participam com menos de 5% do PIB da drea metropolitana. Internamente no
Distrito Federal, hd uma concentracdo de empregos no centro de Brasilia, segundo a
PDAD 2013, do total de postos de trabalho, 42,57% estdo localizados no Plano Piloto.
Assim, como demostrado na discussdo sobre mobilidade, observa-se um forte
deslocamento pendular, motivado pelo deslocamento ao trabalho, e explicam, em
parte, o continuo aumento dos congestionamentos das vias, sobretudo nos hordrios de
pico, e a falta de oferta de estacionamentos na zona central durante o hordrio
comercial. A PDAD também declara que 7,89% dos postos de trabalho se encontram em
Taguatinga, o que pode vir a ser uma aposta para uma descentralizacdo do eixo de
mobilidade urbana. Para fora do DF se desloca apenas 0,70% dos ocupados, situacdo
gue se inverte quando se analisa o movimento contrdrio. Por outro lado, em relacdo s
compras de alimentacdo, 82,31% dos moradores do DF as realizam na Regido
Administrativa onde residem. Em relacdo aos vestudrios e calcados, se verifica a mesma
tendéncia, com 74,47% dos moradores do DF realizando suas compras nas suas Ras. O
mesmo fendmeno ocorre nas vendas de eletfrodomésticos (75,93%), assim como na
utilizacdo de servicos em geral, que também sdo realizadas na propria RA (82,45%). A
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utilizagc@o de servicos de Cultura e Lazer, da mesma forma, ocorre predominantemente
nas proprias regides administrativas, respondendo por 63,92%. Quanto a utilizacdo de
hospital publico/Unidade de Pronto Atendimento — UPA, das 72,37% das pessoas que
declarou fazer uso do servico, somente 12,35% procura o Plano Piloto, e em relacdo ao
uso dos postos de salde, 90% procuram o posto da prépria RA. Todos esses nUmeros,
portanto, reforcam a tese de que, de fato, o motivo trabalho é o fator que mais contribui
no intenso trénsito entre as Ras e o Plano Piloto.

Por outro lado, no mercado de trabalho, observa-se em Brasilia, uma elevada
taxa de desemprego, entre as maiores do pais. Segundo a Pesquisa de Emprego e
Desemprego (PED), em abril de 2015, Brasilia estava atrds apenas da Regido
metropolitana de Salvador, em é Regides metropolitanas pesquisadas. Salvador nesse
més finha uma taxa de 182% contra 14,4% do DF. Esta taoxa de desemprego,
infernamente ao DF, também afeta forma desigual as diversas regides administrativas.
Regides mais pobres ou com menor escolaridade sofrem mais com niveis de taxas de
desemprego muito mais elevadas que as regides centrais. Segundo dados da mesma
PED, as dreas mais periféricas do DF tinham taxa de desemprego 17,3%, enquanto as
dreas centrais do DF esta taxa estava em apenas 6,4%. A pesquisa de emprego e
desemprego possui uma longa série histérica, desde 1992, analisando momentos de
restricdo fiscal, nota-se que o ajuste e crescimento do desemprego tem-se exatamente
nas regides administrativas menos escolarizadas e menos favorecidas.

Aliado ao quadro de revisdo das politicas macroeconémicas, o governo local
também foi obrigado a redefinir sua politica fiscal. Dentro deste quadro
macroecondmico de ajuste das politicas macroecondmicas, as previsdes para as taxas
de crescimento da economia sdo bastante modestas, o que indica um cendrio de
dificuldades num primeiro momento, € no melhor dos casos crescimento moderado da
arrecadacdo tributdria.

Apesar destes ajustes, o Distrito Federal tem alto nivel de escolaridade,
elevada renda e poder de consumo. Conforme as palavras de Lucio Costa, o “élan”
inicial de Brasilia sempre foi de buscar “algo maior” e esta “forca latente” da cidade, o
poder empreendedor e criativo da populacdo DF se mostra como um impulso para que
neste periodo de planejamento de PPA se possa buscar solucdes aos desafios que hora
se impoe ao Distrito Federal.
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1.5 GLOSSARIO

Esperanca de vida ao nascer (e°) - corresponde ao niUmero médio de anos de vida que
uma pessoa esperaria viver a partir do nascimento.

indice de envelhecimento - relacdo entre a populacdo com idades de 65 anos e mais e
a populacd@o menor de 15 anos, multiplicado por cem. Mede o nUmero de pessoas
idosas em uma populacdo, para cada grupo de cem pessoas jovens.

Razdo de dependéncia de idosos - relacdo entre a populacdo com idades acima de 65
anos e a populacdo potencialmente ativa (total de pessoas de 15 a 64 anos),
multiplicado por cem.

Razao de dependéncia de jovens - relacdo entre a populacdo menor de 15 anos e a
populacdo potencialmente ativa (total de pessoas de 15 a é4 anos), multiplicado por
cem.

Razao de dependéncia total - relacdo entre a populacdo dependente (menores de 15
anos + pessoas com idades acima de 65 anos) e a populacdo potencialmente afiva
(total de pessoas de 15 a 64 anos), multiplicado por cem.

Saldo liquido migratério - diferenca entfre o volume de entrada e saidas de pessoas em
determinada divisdo geogrdfica, num determinado periodo de tempo.

Taxa de fecundidade total (TFT) - corresponde ao numero de filhos que, em média, teria
uma mulher, ao final do periodo reprodutivo.

Taxa média geométrica de crescimento anual (TMGCA) - reflete a intensidade com que
a populacdo estd crescendo anualmente.
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1.6 ANEXO

Tabela 6.1 - Populagdo por sexo segundo as Regioes Administrativas - Distrito Federal -
2013

Distrito Federal e Regioes Populagcao Sexo

Administrativas Total 2013 Masculino Feminino
Plano Piloto 216.489 100.369 116.120
Gama 134.958 64.050 70.908
Taguatinga 212.863 97.214 115.648
Brazldndia 51.121 24.692 26.429
Sobradinho 63.715 30.316 33.398
Planaltina 185.375 89.692 95.683
Paranod 46.233 21.997 24.236
NUcleo Bandeirante 23.714 10.752 12.961
Ceiladndia 451.872 217.889 233.982
Guara 119.923 55.115 64.808
Cruzeiro 32.182 14.775 17.407
Samambaia 228.356 111.939 116.417
Santa Maria 122.721 59.886 62.836
Sdo Sebastido 98.908 49.066 49.842
Recanto das Emas 138.997 68.480 70.517
Lago Sul 30.629 15.291 15.338
Riacho Fundo 37.606 17.122 20.484
Lago Norte 34.182 17.260 16.922
Candangoléndia 16.886 8.308 8.578
Aguas Claras 118.864 57.220 61.644
Riacho Fundo i 39.424 19.092 20.332
Sudoeste/Octogonal 52.273 25.007 27.265
Varjdo 9.292 4.486 4.806
Park Way 19.727 9.476 10.251
SCIA - Estrutural 35.094 17.725 17.369
Sobradinho I 97.466 47.696 49.770
Jardim Boténico 25.302 12.254 13.048
ltapod 59.694 30.065 29.628
SITA 1.997 1.023 974
Vicente Pires 72.415 35.833 36.582
Fercal 8.408 4.163 4.245
Distrito Federal 2.786.684 1.338.255 1.448.429

Fonte: CODEPLAN - Pesquisa Distrital por Amostra de Domicilios - PDAD/DF-2013
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ANEXO II: ESTRUTURACAO, BASE
ESTRATEGICA E PROGRAMAS
TEMATICOS DO PLANO
PLURIANUAL
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2.1 Estruturagao do Plano Plurianual

O Plano Plurianual (PPA) € o instrumento bdsico de planejamento que estabelece, de
forma regionalizada, as diretrizes, os objetivos e as metas da Administracdo PUblica do Distrito
Federal. Sua elaboracdo deve observar o disposto no art. 165 da Constituicdo Federal e nos arts.
149,1,8§ 1°e 2°;, 150, § 1°; e 166 da Lei Org&nica do Distrito Federal.

O Plano, todavia, € mais do que a mera guantificacdo fisica e financeira de metas
para despesas de capital e outras delas decorrentes, bem como das relativas a programas de
duracdo continuada, para o periodo de 2016-2019. Conforme j& destacado, ele é o resultado de
uma escolha: o propdsito de fazer com que a populacdo local tenha "Orgulho de Viver em
Brasilia”.

A concepcdo do Plano segue o modelo desenvolvido no PPA 2012-2015, cujo sentido
geral é o da busca por um cardter mais estratégico para essa peca de planejamento, a exemplo
do que fez o Governo Federal.

Assim, as mudancas infroduzidas pelo PPA 2012-2015 tém por pressupostos uma nova
relacdo com os instrumentos de acdo governamental e uma nova forma de comunicacdo com a
sociedade e com os atores envolvidos na implementagdo dos programas. E, justamente por ainda
constituirem novidade, é que esses antecedentes necessdrios ao Plano deverdo ser
permanentemente trabalhados e aperfeicoados.

Quanto mais consolidada estiver essa percepcdo, maiores serdo as chances de o
Plano traduzir os anseios da sociedade em acdes efetivas de governo. Dai a importéncia das
audiéncias publicas realizadas pela Secretaria de Estado de Planejamento, Orcamento e Gestdo,
gue também visam atender ao Principio da Transparéncia, constante do art. 48 da Lei
Complementar federal n° 101, de 5 de maio de 2000 - Lei de Responsabilidade Fiscal — LRF.

Vale dizer que foram realizadas, de forma regionalizada, quatro audiéncias publicas
com a finalidade ndo s6 de apresentar e discutir o Projeto de Lei do Plano Plurianual 2016-2019,
mas também de captar sugestdes a serem nele incorporadas, caso tenham simetria com os
ditfames legais e ndo sejam estranhas a esse fipo de normativo de planejamento. A primeira
audiéncia foi realizada em Samambaia no dia 23/07/15, e o convite de comparecimento foi
extensivo aos moradores de Taguatinga, Ceilandia, Brazldndia, Vicente Pires e Aguas Claras. A
segunda foi realizada em Sobradinho Il, no dia 13/08/15, com a presenca dos moradores das
Administracdes Regionais de Sobradinho, Planaltina e Fercal. A terceira, realizada no dia 18/08/15
na cidade do Gama, teve também a participacdo dos moradores de Santa Maria e Riacho
Fundo | e Il. A quarta audiéncia foi realizada no dia 08/09/15 na ala sul do Centro de Convengoes
Ulysses Guimardes e contfou com parficipacdo de moradores do Plano Piloto e de outras quatorze
Regides Administrativas.
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2.2. Metodologia e conceitos para elaboragdo do PPA 2016-2019!

E papel do PPA, além de declarar as escolhas do Governo e da sociedade, indicar os
meios para a implementacdo das politicas publicas, bem como orientar taticamente a acdo do
Estado para a consecucdo dos objetivos pretendidos. Nesse senfido, o Plano estrutura-se nas
seguintes dimensoes:

« Dimensdo Estratégica: € a orientacdo estratégica que tem como base a visdo de
longo prazo do Governo do Distrito Federal, os Eixos e Diretrizes Estratégicas;

» Dimensdo Tatica: define caminhos exequiveis para o alcance dos objetivos e das
transformacdes definidas na dimensdo estratégica, considerando as varidveis inerentes a politica
publica tratada. Vincula os Programas Temdticos para consecucdo dos Objetivos assumidos, estes
materializados pelas acdes expressas no Plano;

» Dimensdo Operacional: relaciona-se com o desempenho da acdo governamental
no nivel da eficiéncia e é especialmente tratada no Orcamento. Busca a otimizacdo na
aplicacdo dos recursos disponiveis e a qualidade dos produtos entregues.

O PPA 2016-2019 frata essas dimensdes, com suas principais categorias, conforme
descrito na sequéncia:

e 0s Eixos, as diretrizes e os Objetivos Estratégicos foram elaborados com base no
Programa de Governo e na Visdo Estratégica que orientardo a formulacdo dos Programas do PPA
2016-2019;

e 0s Programas sdo instrumentos de organizacdo da acdo governamental visando &
concretizacdo dos objetivos pretendidos;

e 0s Programas Temdticos retratam no Plano Plurianual a agenda de governo
organizada pelos Temas das Politicas Publicas e orientam a acdo governamental. Sua
abrangéncia deve ser a necessdria para representar os desafios e organizar a gestdo, o
monitoramento, a avaliacdo, as transversalidades, as multissetorialidades e a territorialidade;

» 05 Objetivos Especificos expressam o que deve ser feito, refletindo as situacdes a
serem alteradas pela implementacdo de um conjunto de acdes, com desdobramento no
territério;

e 0s Programas de Gestdo, Manutencdo e Servicos ao Estado sdo instrumentos do
Plano que classificam um conjunto de acdes destinadas ao apoio, & gestdo e d manutencdo da
atuacdo governamental, bem como as agcdes ndo tratadas nos Programas Temdaticos.

Cf. MINISTERIO DO PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E GESTAO. Orientagdes para Elaboragdo do PPA 2016-2019.
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O PPA 2016-2019 trata essas Dimensoes conforme figura 1.

Visdo de Futuro, Eixos e Diretrizes Estratégicas

Programas Programas de
Temdticos Gestdo,
Manutencdo e

Objetivos Servigos ao
Especificos Estado

AgOes Orgamentdrias e ndo orcamentarias

Figura 1. Dimensdes do PPA 2016-2019.
2.3. Dimensao Estratégica do Governo do Distrito Federal

A dimensdo estratégica é o direcionador dos rumos do Governo de Brasilia. Retrata o
olhar para frente, para o futuro, diante do contexto atual do Distrito Federal e Regido Infegrada
de Desenvolvimento do Entorno (RIDE) e do cendrio vislumbrado para os proximos quatro anos.

A Base da Estratéqia dn PPA tem como fundamento a transversalidade, a
participacdo, o comprometimento de todos os dérgdos de governo, o alinhamento do
planejamento estratégico com agdes operacionais e o foco em resultados.

A partir de metodologia implementada com sucesso na iniciativa privada e em alguns
entes da federacdo, o Balanced Scorecard (BSC), ajustado as especificidades do Governo de
Brasilia, elaborou-se o Planejamento Estratégico do Governo do Distrito Federal com a formulacdo
de Visdo de Futuro, Eixos e Diretrizes Estratégicas que balizaram a definicdo de Programas
Temdticos, Projetos e Acdes, propostos para os exercicios de 2016 a 2019, periodo de vigéncia
desse PPA.

Assim, a metodologia utilizada na elaboracdo da Estratégia preconizou, como ponto
de partida, a construcdo de um “Mapa Estratégico" que orienta a definicdo do conjunto de
indicadores que serd utilizado na disseminacdo e no controle da execucdo da Estratégia do
Governo, devidamente alinhada com o Plano Plurianual.

No Mapa, os Objetivos Estratégicos sdo graficamente representados e agrupados em
cinco Diretrizes distintas e inferdependentes. Esses Objetivos, dezessete no todo, estdo interligados,
por meio de uma relacdo de causa e efeito, e distribuidos entre as dreas prioritdrias do Governo.
As trés entregas, constantes no fopo do Mapa, explicitam a Visdo de Futuro do Governo “resgatar
o orgulho de viver em Brasilia”, quais sejaom: | — aumentar a qualidade de vida e reduzir a
desigualdade; Il — conquistar a confianca da populacdo no Estado; e lll — tornar Brasilia um
modelo de cidade sustentdvel.

Os Obijetivos Estratégicos foram agrupados nas cinco Diretrizes: | — Viver bem, direito de
todos, que contempla os Objetivos Macros da Saude, Seguranca, Educacdo, Inclusdo Social,
Cidadania, Esporte, Lazer e Cultura; Il - Economia mais competitiva, que aborda os referentes a
Economia, Ciéncia e Tecnologia e Turismo; lll — Territério Planejado e Estruturado, que refere aos
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objetivos da Mobilidade, Infraestrutura, Meio Ambiente e Planejamento Territorial Urbano e Rural;
IV — Todos por Brasilia, que aglutina os objetivos relacionados com a participacdo social e dos
servidores publicos; e V — Governo Etico, Transparente e com foco em Resultados, que abrange os
objetivos relativos & transparéncia e a gestdo publica.

O Mapa Estratégico do Governo, com a Dimensdo Estratégica e os Objetivos
Estratégicos, acha-se representado a seguir:

GOaWERKNO DE

BRASILIA

VISAD 2019

Orgulho de viver em Brasilia

CONQUISTAR COMFIANCA
DA POPULACAC NO
ESTADC

A

Viver bem, direito de todos Economia mais competitiva

AUMENTAR A QUALIDADE TORNAR BRASILIA MODELD

DEVIDA EREDUZIR A

us A
DESIGUALDADE SOCIAL ST e P o

AMPLIAR & CAPACIDADE

PROMOVER O AMPLS
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PRENEMC A EOLCACAD PROMICYER AMEIENTE
FAWORANEL A0 DESCMVOLVIMENTO
DE BEGOCIOS E A GERALAQ [E
FMFREGD F REMDA
R””E%Sﬁ&sﬂcm FROMOVER A CIDALANIA,
REDUZINDO & W IOLERCIA 4 PROTFCACF &

EA CRIMIRALICALE

WALORIZAR 0 CULTURA
Lo IMSTEUMENTO DE
LESFMWOLVIRERTO
ECORHIM K0 E SOCLAL

LIS A0 SOCLAL

1OHMAR BHASILIA DESTAQUE EM
CIFRKCIA, DESEXAOILVIRMERTO
TECKRDLOGICO E KOV AT

CONSILITAR BRASILIA
SO0 POLD TURISTCD
MACIORALMEMNT E ATRATIVG

DEMGCRATIZAR O ACESSC
A ATIVIDADES ESPORTIVAS
E DELAZER

__A_

Territorio planejado e estruturado

= M‘!F-"'-H MOEILIDADE
TLARM [ 1TR ISPORTE

Governo ético, transparente

Todos por Brasilia e com foco em resultados

a

Figura 2. Mapa Estratégico do Governo

Portanto, a partir da definicGo da Dimensdo Estratégica do Planejamento Estratégico

do Governo, vinculou-se a Dimensdo Tdtica do PPA 2016-2019, quando se estabeleceram os
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Programas Temdaticos, que serdo detalhados em Acdes Orcamentdrias pertencentes & Dimensdo
Operacional do PPA e &s Leis Orcamentdrias Anuais. Tem-se, no quadro a seguir, a correlacdo da
Dimensdo Estratégica (Diretrizes e Objetivos Estratégicos) com a Dimensdo Tdtica (Programas

Temdticos):

Tornar o cidaddo protagonista na formulacdo
e confrole de politicas publicas.

Tornar o  servidor
fundamental para a
estratégia do Governo.

publico  elemento
implementagcdo da

Assegurar o equilibrio fiscal para garantir a
capacidade de investimento do Governo.

Dotar o Governo de mecanismos que
ampliem a capacidade de execugdo e de
gestdo para resultados.

Ampliar a mobilidade tornando o transporte
coletivo e ndo motorizado mais afrativos.

Ampliar o acesso a servicos publicos de
infraestrutura com qualidade e regularidade.

Garantir a protecdo e o uso sustentdvel do
meio ambiente.

Promover o planejamento, ordenamento e
regularizacdo territorial de forma integrada e
sustentdavel.

Promover ambiente favordvel ao
desenvolvimento de negdcios e a geracdo
de emprego e renda.

Consolidar  Brasflia  como polo turistico
nacionalmente afrativo.
Tornar  Brasilia  destague em  ciéncia,

desenvolvimento tecnolégico e inovacdo

Ampliar a capacidade de atender as
necessidades de salude com foco na
prevencado.

Promover o amplo acesso e a qualidade da
educagdo.

Aumentar a sensacdo de seguranga,
reduzindo a violéncia e a criminalidade.

Promover a cidadania, a protegdo e a
inclusdo social.

Valorizar a cultura como instrumento de
desenvolvimento econémico e social.
Democratizar o atividades
esportivas e de lazer.

acesso a

6203 - Gestdo para resultados

6203 - Gestdo para resultados
6204 -Atuacgado Legislativa

6216 - Mobilidade Integrada e
Sustentdavel

6210 - Infraestrutura e
Sustentabilidade Socioambiental

6208 - Territério da Gente

6207 - Brasilia Competitiva

6202 - Brasilia Saudavel

6221 - Educa Mais Brasilia

6217 — Seguranga Publica com
Cidadania

6228 - Familias Forte

6211 - Direitos Humanos e
Cidadania

6219 -Capital Cultural

6206 - Cidade do Esporte e Lazer



2.4. Dimensado Tatica

A dimensdo tdatico-operacional tem como fundamentos: 1) a definicdo de caminhos
exequiveis para o alcance dos Objetivos e das tfransformacdes definidas na Dimensdo Estratégica;
2) a ofimizacdo na aplicacdo dos recursos disponiveis € a qualidade dos produtos e servicos
entregues a sociedade.

Em consond@ncia com o modelo adotado no Governo Federal, foram redesenhadas as
categorias a partir das quais este PPA se organiza. O bindmio "Programa-A¢cdo”, que
fradicionalmente estruturava tanto os Planos Plurianuais como os Orcamentos, cedeu lugar a
Programas Temdticos, Objetivos Especificos e Acoes.

Com isso, além das diretrizes, o PPA 2016-2019 levou em consideracdo os seguintes
principios:

e participacdo social como importante instrumento de interacdo entre o Estado e o
cidaddo com vistas & efetividade das politicas publicas;

¢ incorporacdo da dimensdo territorial na orientacdo da alocagdo dos investimentos;

e valorizacdo do conhecimento sobre as politicas publicas na elaboracdo dos
Programas Temdticos;

* estabelecimento de parcerias com a Unido, os Estados, os Municipios, a iniciativa
privada e a sociedade civil, visando ao somatdério de esforcos para o alcance de objetivos
comuns;

e foco na efetividade, entendida como desempenho quanto & transformacdo de
uma realidade, que aponta mudancas socioecondmicas, ambientais ou institucionais necessdrias
e que deverdo decorrer das politicas publicas;

e foco na eficdcia, relacionada com a dimensdo tatica do Plano, entendida como a
incorporacdo de novos valores as politicas publicas e a entrega de bens e servicos ao publico
correto, de forma adequada, no tempo e no lugar apropriados;

¢ aperfeicoamento das diretrizes para a alocacdo orcamentdria mais eficiente e a
priorizacdo dos investimentos;

e responsabilizacdo compartihada para realizacdo dos Objetivos e alcance das
Metas de cada Programa Temdtico;

e aproveitamento das estruturas de monitoramento e avaliacdo existentes, com foco
na busca de informacdes complementares;

e consideracdo das especificidades de implementacdo de cada politica publica e
da complementaridade entre elas;

e articulacdo e cooperacdo interinstitucional para fins de producdo e organizagdo
das informacdes relativas a gestdo;

e geracdo de informacdes para subsidiar a ftomada de decisdes; e

e aprimoramento do controle publico sobre o Estado.

Os Programas de Gestdo, Manutencdo e Servicos ao Estado sdo desdobrados em
acoes orcamentdrias e dividem-se em trés dreas de acordo com a drea de atuacdo da Unidade:
6001 - Desenvolvimento; 6002 — Social, e 6003 — Gestdo Publica. Cada Unidade utiliza somente um
Programa de Gestdo, Manutencdo e Servicos ao Estado.

A vinculagdo do Programa de Gestdo, Manutencdo e Servicos ao Estado X Unidade
Orcamentdria consta no MPO — Manual de Planejamento e Orcamento, disponivel no site da

Secretaria de Planejamento, Orcamento e Gestdo do Distrito Federal.
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As Acoes Orcamentdrias guardam pertinéncia com os Programas Temdticos quanto
ao seu objeto e finalidade.

Deve seguir sempre a correlacdo programa X acdo, cuja padronizacdo foi
estabelecida com base na politica publica que cada programa se propde alcancar. A
vinculacdo tem, também, como finalidade facilitar a atuacdo governamental, o
acompanhamento e a avaliacdo dos Planos.

As acdes orcamentdrias devem estar vinculadas a Programa Temdatico, quando sua
utilizacdo destinar-se & atividade-fim de cada Orgdo, contribuindo para o alcance dos seus
objetivos especificos; e vincular-se a Programa de Gestdo, Manutencdo e Servicos ao Estado
qguando destinarem-se a atividades ligadas & drea meio.

2.5. Programas Tematicos, Programas de Gestdao, Objetivos Especificos.

A seguir, sGo detalhados os Programas Temdaticos, os Objetivos Especificos e demais
aftributos, conforme metodologia descrita no item 1.1:
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PROGRAMA’TI?MATICO,:
6202 - BRASILIA SAUDAVEL

OBJETIVO GERAL:

Garantir acesso universal com equidade de todos os segmentos sociais a uma rede de
atengdo integral a sadde, com énfase na ampliagdo da cobertura da atengdo primaria e da
atengcdo especializada, promogdo & saidde, na prevengcdo de fatores que levam ao
adoecimento e na educagdo em saide para populagdo.

Contextualizagdo

Saude

O crescimento populacional, o acolhimento da populacdo da RIDE - Entorno e a
necessidade de incorporacdo de novas tecnologias tém representado um desafio de dificil
enfrentamento para o sistema puUblico do Distrito Federal. A salde publica tem sido
comprometida em seu desenvolvimento e qualificacdo dos servicos prestados nos Ultimos anos
por diversas razdes, dentre elas: inversdo da priorizacdo das acdes em saude,
desabastecimento de medicamentos e materiais hospitalares, ingeréncia nos focos
assistenciais, manutencdo dos servicos de forma reativa e ndo planejada e, principalmente,
descompasso entre as necessidades de crescimento e a dotacdo orcamentdria. Estes fatos
contribuiram para a potencializacdo deste desafio com graves interrupcdes e descontinuidade
tempordria nas acoes de impacto direto e indireto nos servicos prestados a populacdo.

Com base neste diagndstico, houve o entendimento comum de que € necessaria a
reconstrucdo do Sistema Unico de Salde do Distrito Federal que 'se fundamenta na
reestruturacdo do Modelo de Atencdo & Saude, modernizacdo do Modelo de Gestdo,
priorizando a descentralizacdo e maior autonomia das regides de saude, e revitalizacdo em
toda a infraestrutura da rede assistencial e de suporte técnico administrativo da Secretaria de
Estado de Saude do DF - SES, que sdo elementos estratégicos para a organizacdo e a melhoria
das redes de salde e aintegracdo entre o Distrito Federal e os municipios do Entorno.

No dmbito do Distrito Federal, diferente do que ocorre em outros estados, a SES
acumula funcdes que, nos documentos legais que regulamentam o Sistema Unico de Saude no
territério nacional, séo atribuidas a estados e municipios, abrangendo desde a execucdo direta
de acodes e servicos até a regulacdo, controle e avaliacdo do sistema de saude. Para o
alcance da desejada eficiéncia e resolubilidade da rede, faz-se, assim, necessdrio aprimorar os
processos de planejamento e gestdo no dmbito da Secretaria de Estado da Salude, de forma a
promover, simultaneamente, a responsabilizacdo das Coordenacdes Gerais de Saude — CGS e
Unidades de Referéncia Distrital — URD pelos resultados pactuados e a infegracdo de acodes e
servicos finalisticos, com uma integracdo do sistema de salde por regides e suas referéncias
distritais. Nesse contexto, esforcos serdo feitos no senfido de promover a sinergia entre as
atividades desenvolvidas pelas dreas técnicas de planejamento, tecnologia da informacgdo,
regulacdo de acesso, controle e avaliagdo, bem como no sentido de incorporar instrumentos e
modalidades utilizados com sucesso por outras Unidades da Federacdo - UF, que possam
associar o interesse publico a maior agilidade administrativa, para ofimizar a utilizacdo dos
recursos disponiveis.

A descentralizacdo, a corresponsabilizacdo das regides de saude, a integracdo
através da informatizacdo na totalidade da rede assistencial sGo as principais estratégias
operacionais para viabilizar o novo modelo de gestdo. As acdes envolvidas no processo
incluem planejamento, andlise, customizacdo, implementacdo, operacdo assistida e
manutencdo de sistemas de informacdo em todas as unidades da rede, com o propdsito de
expandir e integrar o Sistema Integrado de Saude - SIS, proporcionando agilidade e
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tfransparéncia das atividades de todos os setores envolvidos na atencdo a sadde, do nivel
gerencial ao operacional.

A assisténcia farmacéutica € um dos setores em que podem ser observados os
reflexos mais evidentes dos gargalos gerenciais e logisticos prevalentes na salude publica do DF.
Os problemas especificos dessa drea sdo abrangentes e se manifestam em todas as etapas do
processo, como planejamento da aquisicGo de insumos, processos de licitacdo,
armazenamento e distribuicdo, dispensacdo ao paciente e confrole do efetivamente
consumido. A quadlificacdo dos processos gerenciais envolvidos em todas essas etapas, dos
recursos humanos e de estrutura minima adequada na rede de salde da SES-DF pode
confribuir decisivamente para a melhoria do acesso, da resolubilidade dos problemas rotineiros
e da racionalizacdo das despesas do GDF com impacto positivo na cobertura assistencial para
0s usudrios do SUS no DF.

No que se refere d execucdo direta de agdes e servicos, uma das principais
propostas em termos de politicas publicas € o fortalecimento da atencdo primdria, como
acesso principal as linhas de cuidados no SUS/DF. De fato, tal caminho tem menor custos de
manutencdo de servicos ao mesmo tempo em que muitos estudos mostram que dreas com
melhor atencdo primdria possui melhores resultados em saulde, incluindo as taxas de
mortalidade geral, as de mortalidade por doenca cardiaca e as de mortalidade infantil.
Mesmo reconhecendo a importéncia fundamental da atencdo primdria para a estruturacdo
de um sistema de saude universal e integral vidvel, o fato € que esse sistema ndo pode
prescindir da atencdo especializada de média e alta complexidade. A atencdo especializada,
por sua vez, geralmente exige mais recursos do que a atencdo bdsica porque enfatiza a
aplicacdo de recursos muitas vezes infensivos em fecnologia. Nesse sentido, coloca-se um
duplo desafio para o sistema de saude publica do Distrito Federal: por um lado, a continuidade
do esforco de estruturacdo e expansdo da atencdo bdsica e, por outro, a continuidade da
estruturacdo da rede de atencdo especializada, muito mais onerosa.

Ainda no escopo da atencdo a4 saude, trés dreas merecem destaque e
abordagem particular, por suas especificidades e interacdes: 1 - A atencdo primdria com foco
na Estratégia da Familia, sendo o alicerce e fortalecimento das Redes de Atencdo com foco
nas linhas de cuidados; 2 - A média e alta complexidade, desde a saude mental, os exames
complementares de alta complexidade e a urgéncia e emergéncia; 3 — A Vigilncia em
Saude, com foco na promocdo da saude da populacdo, prevencdo, reducdo e eliminacdo
de riscos e agravos, inclusive decorrentes do processo de frabalho, por meio da execucdo de
suas politicas publicas.

Espera-se que, ao final dos préximos quatro anos, as acdes implementadas e os
avangos setoriais sejam percebidos e aprovados, refletindo-se principalmente em resultados
impactantes da promocdo, prevencdo, assisténcia integral, e na reabilitacdo e reinsercdo na
sociedade, como incremento na qualidade de vida da populacdo do DF.

Hemoterapia

A atividade hemoterdpica é regulamentada por lei federal, Lei n° 10.205, de
21.03.2001, a qual considera a Hemoterapia “especialidade médica, estruturada e subsididria
de diversas acdes médico-sanitdrias corretivas e preventivas de agravo ao bem-estar individual
e coletivo, integrando, indissoluvelmente, o processo de assisténcia d salde, observando os
principios e diretrizes do Sistema Unico de SalUde.

Os servicos hemoterdpicos, fundamentais & salde da populacdo do Distrito Federal
e ao fortalecimento do SUS compreendem: o Ciclo do Sangue; Banco de Sangue de Corddo
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Umbilical e Placentdrio; Laboratérios de Referéncia de Imunologia de Transplantes e
Hemostasia e atencdo & salde dos doadores/pacientes.

No dmbito do Distrito Federal, cabe & Fundacdo Hemocentro de Brasilia - FHB,
6rgdo gestor do Sistema de Sangue, Componentes e Hemoderivados — SSCH, assegurar
sangue, seus componentes e exames especializados com qualidade e em quantidade
adequada para a populacdo do Distrito Federal.

Além de disponibilizar o sangue, a FHB exerce acdes de hemovigil@ncia junto &
rede publica do Distrito Federal, estando sempre atenta d qualidade do ato transfusional e o
acompanhamento de possiveis reacdes adversas, mesmo que raramente acontecam.

A Portaria n® 54, de 14 de abril de 2011 regulamentou as competéncias da
Fundacdo Hemocentro de Brasilia e o Sistema de Sangue, Componentes e Hemoderivados
(SSCH) no &dmbito da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal, dando competéncia ¢
FHB para elaborar e implementar o Sistema de Sangue, Componentes e Hemoderivados —
SSCH. Estabeleceu, também, a FHB como érgdo gestor dessa politica no Distrito Federal, de
acordo com a Lei n° 10.205, de 21/03/2001, que regulomentou o § 4° do art. 199 da
Constituicdo Federal, relativo a coleta, processamento, estocagem, distribuicdo e aplicacdo
do sangue, seus componentes e derivados, e estabelecimento do ordenamento institucional
indispensdvel & execucdo adequada dessas atividades, juntamente com o Decreto 3.990, de
30 de outubro de 2001 que, por sua vez, regulamentou a citada Lei.

No Sistema de Sangue de que trata o artigo acima mencionado, aponta, também,
a responsabilidade da FHB com a atencdo integral aos portadores de Coagulopatias
Hereditdrias e Hemoglobinopatias Hereditdrias, abrangendo o cadastro de pacientes
portadores de Coagulopatias Hereditdarias, Doencas Falciformes e outras Hemoglobinopatias; o
armazenamento e dispensacdo de concenfrados de fatores da coagulacdo e o sistema de
informacado e registro das atividades referentes a esse universo.

Pela Portaria n® 162, de 9 de agosto de 2012, foi regulamentada a atribuicdo acima
citada, no dmbito da Secretaria de Estado de Saude do DF, visando a coordenar e regular a
atencdo integral aos pacientes com coagulopatias hereditdrias.

Em resposta a essa missdo estabelecida, a FHB tem, atualmente, mais de 350
pacientes com hemofiia e outras patologiacs da coagulacdo hereditdria sendo
acompanhados em seu ambulatério, assistidos por uma equipe multiprofissional e
multidisciplinar, contando com profissionais da drea médica (hematologia e ortopedia), de
enfermagem, de servico social, de farmdcia, de nutricdo, de fisioterapia, de laboratdrio
(técnico) e técnicos administrativos. Todos direcionados a atencdo integral ds pessoas com
coagulopatias hereditdrias. Conta com o apoio ortopédico do Hospital de Base do Distrito
Federal que ficou como referéncia para cirurgias necessdrias.

Além da assisténcia acima citada, tais pacientes contam com o Laboratdrio de
Hemostasia para a realizacdo dos exames especificos, o qual foi reconhecido pela Federacdo
Mundial de Hemofilia e qualificado no Sistema de Avaliacdo de Qualidade Externa
Internacional do Reino Unido com 2 avaliacdes notas “A". No ano de 2014, foram realizados
mais de 9.000 exames especificos.

Ainda em relacdo & Portaria n° 54/2011, anteriormente citada, foi delegada a
competéncia a FHB de coordenar as agéncias transfusionais dos hospitais da SES/DF.

Em primeiro de agosto de 2013, a Fundacdo passou a ter uma nova estrutura
administrativa, conforme Decreto N° 34.538, de 31 de julho de 2013 e o novo Estatuto aprovado
por meio do Decreto N° 34.539, também de 31 de julho de 2013.
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Juntamente com a nova estrutura administrativa, estabelece-se o novo Estatuto da
FHB, adequado das novas necessidades institucionais, destacando-se o fortalecimento dado &
gestdo estratégica e participativa, com a efetiva atuacdo do seu Colegiado de Gestdo, um
“espaco de decisdo, responsdvel pela disseminacdo de informacgdes, identificacdo e definicdo
de prioridades, visando a gestdo de forma descentralizada, democrdtica e participativa”.

A Fundacdo Hemocentro de Brasilia € uma instituicdo reconhecida pela qualidade
de seus servicos e produtos. A busca pelo aperfeicoamento continuo de seus processos visa ao
atendimento com qualidade, & crescente demanda por seus servicos. Como prova disso,
conquistou, em 2012, a certificagdo ISO 9001:2008 - Sistema Gestdo de Qualidade, conferida
pela Associacdo Brasileira de Normas Técnicas — ABNT, ao chamado Ciclo do Sangue, ou sejq,
desde a recepcdo do candidato & doacdo até a distribuicdo dos hemocomponentes ds
agéncias transfusionais. A mesma certificacdo foi novamente obtida nos anos de 2013, 2014 e
2015.

No que concerne a inspecdo realizada pelos érgdos de vigil@ncia Sanitdria, a FHB
passou a ser acompanhada, anualmente, a partir de 2011,

Naqguele ano, a FHB obteve o percentual de 76,32% de conformidades, em relacdo
aos itens verificados, subindo para 90,65% no ano seguinte e, em 2013, chegou ao percentual
de 97,1%, conferindo-lhe a classificacdo de InstituicGo de Salde de Baixo Risco, mais alta
qudlificacdo conferida pelos 6rgdos de vigil@ncia sanitdria, concedendo somente as
instituicoes de salde que apresentam mais de 95% de conformidades relacionadas d relacdo
de requisitos estabelecidos pela legislacdo sanitdria. No corrente ano (2015), a inspecdo
sanitdria apontou como percentual de conformidades 97,7% dos itens verificados, mantendo
sua qudlificacdo de Instituicdo de Saude de Baixo Risco.

Fica evidente, entdo, a eficdcia das acdes de melhoria que vém sendo
continuamente implementadas, com o objetivo de dinamizar as atividades da FHB, bem como
melhorar a seguranca e qualidade dos servicos.

Entretanto, continua sempre presente a grande preocupacdo e o0s infensos
esforcos, por parte de todos os membros da FHB, no que concerne a prdtica voluntdria de
doacdo de sangue por parte da populacdo do Distrito Federal e entorno.

A adocdo de um importante escopo de acdes educativas, tais como o estimulo ao
“trote soliddrio”, campanhas de mobilizacdo através das midias disponiveis, identificacdo e
freinamento de multiplicadores, campanhas junto a érgdos e instituicdes publicas e privadas,
acodes junto a diversas escolas atuando com os chamados “doadores do futuro”, e outras, vem
aumentando, significativamente, o indice de doacdo de sangue.

Com muito esforco, vem se conseguindo manter o indice de duas doagdes por 100
habitantes, patamar desejado pelos hemocentros de todo mundo. Manter este percentual
exige um frabalho constante, envolvendo o aumento continuo de doadores, na mesma
proporcdo de aumento populacional, estimulando, porém, a fidelizacdo dos doadores por
intermédio de medidas educativas, acolhimento adequado e credibilidade na qualidade do
produto disponibilizado.

Ndo é sem razdo que o indice de satisfacdo do doador vem crescendo a cada
ano, o qual em 2011 foi de 97%, passando para 96,3%, 97.2% e 97,6% nos anos seguintes. No
ano em curso, a média é de 98,1% de satisfacdo do doador.

Além da doacdo de sangue total, com vistas a producdo e distribuicdo de seus
hemocomponentes, a fim de viabilizar o funcionamento de vdrios servicos da SES/DF, a FHB
realiza, também, sorologia para transplantes de érgdos no DF, sorologia para pacientes renais
crénicos submetidos a didlise e fenotipagem de pacientes da Rede de Saude da SES.
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Outro laboratério que a FHB disponibiliza para a populacdo do DF e entorno é o
Laboratério de Imunologia de Transplantes - LIT, credenciado pelo Servico Nacional de
Transplante do Ministério da Salde como Laboratério Tipo I, atendendo aos programas de
Transplante Renal Intervivo e Cadavérico, Transplante Cardiaco, Transplante de Medula Ossea
e o Registro Nacional de Receptores de Medula Ossea (REREME). Além de tais atendimentos,
realiza, também, tipagens do sistema antigeno leucocitdrio humano (HLA), por metodologia de
biologia molecular, Classes | e Il, solicitados pela Central de Notificacdo, Captacdo e
Distribuicdo de Orgdos do DF — CNCDO/DF e na doenca e Transplante de Limbo. Em 2014, o
LIT/FHB realizou mais de 7.000 exames. Cabe a mencdo dos mais de 40 fransplantes de medula
6ssea realizados no Distrito Federal com a participacdo direta da FHB. Evidente expansdo ao se
comparar com o 4 fransplantes realizados em 2013.

Seguindo o mesmo contexto e dando confinuidade ao cumprimento de metas
estabelecidas pela FHB, foi inaugurado, em junho de 2010, o Banco de Sangue de Célula de
Corddo Umbilical e Placentdrio — BSCUP, em parceria com o INCA e a Fundacdo Ary Frausino,
dando, assim, continuidade ao Programa REDE BRASILCORD - Rede Nacional de Bancos
PUblicos de Sangue de Corddo Umbilical e Placentdrio.

Esse trabalho visa & utilizacdo de tronco hematopoéticas, obtidas de sangue de
corddo umbilical e placentdrio, em pacientes que necessitam de transplante de medula éssea
e que ndo encontram doador compativel. Suas atividades, efetivamente, comecaram no
segundo frimestre de 2012.

Igualmente merece mencdo o inicio dos procedimentos de coleta de sangue por
aférese, em janeiro de 2010. Esse processo permite separar plaguetas do sangue, por um
equipamento especial, que retém cuidadosamente parte das plaguetas e, em seguida,
devolve ao doador os demais componentes do sangue. A sua grande vantagem € que o
volume de plaguetas coletado € muito maior e mais rdpido, beneficiando, com mais
celeridade, um maior nUmero de receptores, especialmente aqueles portadores de tipagens
sanguineas mais raras.

As perspectivas e metas para o periodo de 2016/2019 da FHB serdo as de manter o
seu intenso trabalho no sentido de mobilizar a populacdo para a importéncia da doacdo de
sangue, captando novos doadores de forma continuada, associando ao permanente esforco
para garantir a satisfacdo do doador habitual, juntamente com a manutencdo de sua
credibilidade junto aos habitantes do DF e entorno. NGo basta, somente, manter as acdes
habituais de captacdo de doadores, pois a demanda pelo sangue aumenta confinuamente,
decorrente do crescimento populacional e da qualificagdo da assisténcia. Ocorre que, com a
crescente captacdo de doadores, proporcionalmente, o percentual de doadores fidelizados
diminui, exigindo grande esforco para o continuo incremento destes, requerendo, com isso, a
permanente busca da safisfacdo de quem procura a unidade, juntamente com a
manutencdo da credibilidade dos servicos prestados pela FHB junto & populacdo. A doacdo é
um ato voluntdrio e altruista, requerendo grande esforco para obter a satisfacdo de quem doa,
garantindo, assim, seu retorno e sua parficipacdo como captador parceiro. Somente com a
busca continua dos aspectos de mobilizacdo e satisfacdo desse universo populacional
garantird o incremento necessdrio de doacdes para suprir a rede dos hemocomponentes
necessaArios.

Com isso, pretende atingir as seguintes metas:
1 - Manter o percentual de doacdes em relacdo a populacdo do DF em 2%.
2 - Manter o percentual de doadores fidelizados em 50%.

3 - Manter o indice de satisfacdo do doador acima dos 95%.

74



OBJETIVO ESPECIFICO:

001 - ATENGAO PRIMARIA, PROMOGCAO E EDUCAGAO EM SAUDE E PREVENGAO AO
ADOECIMENTO: Expandir e qualificar a oferta da atengdo primaria em sadde por meio da
Estratégia de Saude da Familia e de politicas publicas fransversais para a oferta de agodes
voltadas dos cidaddos quanto aos fatores responsdveis pela boa saide, a prevengdo de
fatores que levam ao adoecimento, para o diagnéstico, o tratamento e a reabilitagdo,
garantindo a universalidade do acesso aos servicos de saide e a equidade no atendimento
das necessidades da populagdo.

UNIDADE RESPONSAVEL:
23.101 - SECRETARIA DE ESTADO SAUDE DO DISTRITO FEDERAL - SES

Caracterizagdo

A Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES-DF), dentro de sua politica
de qualificacdo da atencdo a saude, tem como decisdo inaliendvel a reestruturacdo e
expansdo da Atencdo Primdria a Saude (APS). Do ponto de vista estratégico, a valorizacdo da
APS contribui de forma decisiva para a reversdo do atual modelo de atencdo a salde do DF.

E importante contextualizar que semelhante aos paises desenvolvidos, o Brasil € o
Distrito  Federal também apresentam elevacdo de suas taxas de morbimortalidade por
condicdes crénicas decorrentes, sobretudo, do envelhecimento da populacdo. Diante desse
cendrio, é imperativo a implementacdo de politicas publicas que, além de qualificarem as
acdes de recuperacdo da saude (curativas), fortalecam também as vertentes da promocdo
da saude e prevencdo de agravos, campos de atuacdo primordiais da APS.

A SES-DF, em consondncia com a Politica Nacional de Atencdo Bdsica (PNAB),
aponta a Estratégia Saude da Familia como modalidade preferencial para proporcionar agcdes
de APS para sua populacdo. Isso se justifica por ser um modelo que estd consagrado como de
maior potencial para oferecer a melhor atencdo a salde da populacdo por meio da
implementacdo dos principios da APS: integralidade, longitudinalidade, resolutividade, primeiro
contato, producdo de vinculo, coordenacdo, competéncia cultural, orientacdo familiar e
orientacdo comunitdria.

Para promover significativo aumento de qualidade assistencial na rede de salde
do DF é preciso primeiramente ampliar o acesso. O acesso as acdes e servicos de salude
permanece como um problema muito grave no DF. O modelo assistencial ainda cenfrado na
doenca e que privilegia o atendimento de urgéncias e emergéncias induz a populacdo
usudria a uma busca incessante pela rede hospitalar. A desarticulacdo existente entre os
servicos dos diferentes niveis de atencdo torna a rede pUblica de salde pouco resolutiva para
a populacdo do DF. Estudos e experiéncias gestoras nacionais e internacionais indicam que o
reordenamento da Rede de Atencdo a Saude a partir da APS reduz custos e otimiza resultados,
gerando repercussoes positivas para todo o sistema.

Portanto, a meta estruturante da Area de Atencdo Primdria & Salde, nestes quatro
anos, € a expansdo e qualificacdo da Estratégia de Saude da Familia. Isso exigird investimentos
em infraestrutura, suprimento de insumos, qualificacdo profissional, modernizacdo dos
processos de trabalho e, inclusive, desenvolvimento de estudos e pesquisas na drea de
monitoramento e avaliacdo da APS sdo partes estruturantes para o novo modelo.

Estrategicamente os avancos desejados estGo condicionados por um conjunto de
fatores que passam pela expansdo ordenada e gradual das Equipes de Saude da Familia — ESF
e das Equipes de Saude Bucal - ESB, pela organizacdo dos seus processos de trabalho, pela
revitalizacdo da Rede de Atftencdo, por meio de reformas em unidades existentes e a
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construcdo de novas Unidades Bdsicas de Saude - UBS e, também, pela conversdo do modelo
de atencdo praticado em Centros de Saude, de forma que passem a alocar ESF e ESB.

Acrescente-se que tal expansdo evolui concomitantemente com a qualificacdo da
APS, nos niveis central, regional e local do SUS/DF, com vistas d reestruturacdo e hierarquizacdo
das acodes e servicos ofertados. Em termos de organizacdo das acdes de saude, trabalha-se
com a definicdo de linhas de cuidado visando a melhoria da atencdo prestada & sadude das
criancas, mulheres, adolescentes, jovens, adultos e idosos, incorporando os conceitos de
integralidade do sistema. Além disso, a implantacdo de NUcleos de Apoio d Saude da Familia
(NASF), na perspectiva de desenvolver apoio matricial ds ESF, de forma a promover a
integralidade da atencdo e aumentar a resolubilidade das equipes, propicia melhoria da
situacdo de saude e qualidade de vida da populacdo.

A atencdo primdria em saude atua ainda na busca da equidade em saude, de
acordo com a realidade atual do Distrito Federal, contemplando as especificidades da
populacdo que requer uma atuacdo mais complexa e especifica, tendo em vista suas
peculiaridades. Nelas se incluem, além da populacdo interna dos presidios e os pacientes que
necessitam de atencdo domiciliar, os grupos populacionais que se encontram em situacdo de
vulnerabilidade na perspectiva biopsicossocial, causada por motivos diversos, demandando
acdes que contemplem toda a complexidade que a situacdo requer, tais como: a populagdo
em situacdo de rua, as pessoas com deficiéncia, a populacdo rural, a populacdo negra e a
populacdo LGBT (Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis, Transexuais e Transgéneros).

Metas 20146-2019:

1. Aumentar a cobertura populacional estimada pelas equipes de Estratégia Saude da Familia
para 75% até 2019; (SES) (item alterado, conforme Lei n® 6061/2017 de RevisGo do PPA 2016-2019)

2. Redlizar avaliagdo em 80% dos ingressos no Sistema Prisional até 2019. (SES) (item incluido,
conforme Lein® 6061/2017 de RevisGo do PPA 2016-2019)

Indicadores:
Denominagdo do Unidade de indice Mais  Apurado Periodicidade Desejado em Fonte/ UO
Indicador Medida Recente em de 1° Ano 2° Ano 3° Ano 4° Ano Resp./ Obj.
Apuracao Esp.
1369 - Cobertura de
acompanhamento das SES / UO
condicionalidades de % 37.80 31.12.14 Anual 50 45 50 55
, 23901/ OE 1
saude do Programa Bolsa
Familia
1372 - Cobertura GESAD/
populacional pelas DSINT/ UO
equipes de atencdo % 50 31.12.14 Anual 66,6 70.8 75 75 23901 / OF
domiciliar 1
-1 373 - Percenf-uol de GSAP/
ingressos avaliados pela DIRAP, SSP/
equipe de saude na % 20 31.12.14 Anual 30 40 60 80 SESIP} Uo
er?frodo do sistema 23901/ OE 1
prisional
1689 - Proporgdo de GERPIS/
unidades de saude da DAEAP/
Rede SES-DF que ofertam % 58 31.12.15 Anual 58,50 59 60 60,5 COAPS/
praticas integrativas em SAIS /UO
saude 23901/ OE 1

* 1368 e 1371 (Item excluido, conforme Lei n°® 5787/2016 de Revisdo do PPA 2016-2019)

* 1369 (Iltem alterado, conforme Lei n°® 5787/2016 de RevisGo do PPA 2016-2019)

* 1370 (Item excluido, conforme Lei n° 6061/2017 de Revisdo do PPA 2016-2019)

* 1689 (Item incluido, conforme Lei n® 5787/2016, e alterado, conforme Lei n°6061/2017 e Decreto n® 39461/2018 de RevisGo do PPA 2016-2019)
* 1372 e 1373 (Item alterado, conforme Decreto n°® 39461/2018 de Revisdo do PPA 2016-2019)

Acodes Necessdrias para o Alcance do Objetivo Especifico:
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Acdes Orcamentdrias

3135 - Construcdo de Unidades Bdsicas de Saude

3136 - Ampliacdo de Unidades Bdsicas de Saude

3222 - Reforma de Unidades Basicas de Saude

3663 — Construcdo do Posto de Saude do Curralinho em Brazlédndia (EP)
3664 — Construcdo do Posto de Saude do INCRA 08 em BraziéGndia (EP)

4133 - Atencdo integral a saude de adolescentes em medida socioeducativa em regime
fechado

4208 — Desenvolvimento das Acdes de Atencdo Primdria em Sadde

6055 — Assisténcia a salde no Sistema Prisional

OBJETIVO ESPECIFICO:

002 - ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE: Ampliar o acesso e a qualidade da atengéo
especializada (média e alta complexidade), por meio da adequagdo das estruturas fisicas,
tecnolégicas e das agcées em salde que a compoem.

UNIDADE RESPONSAVEL:
23.101 — SECRETARIA DE ESTADO SAUDE DO DISTRITO FEDERAL - SES

Caracterizagdo

As acoes e servicos necessdrios para a execucdo das redes de assisténcia sdo
extensos e tém vdrias interfaces com as diferentes dreas de atuacdo da salde e com outros
érgdos setoriais do governo. Neste sentido, considera-se a média e alta complexidade (MAC)
como a continuvidade da Atencdo Bdsica (AB) e parte indispensdvel das redes integradas de
assisténcia, realizada por profissionais especializados, em servicos qualificados, com utilizacdo
de tecnologia, apoio diagndstico e terapéutico sendo, em muitas vezes, de alto custo.

As redes de atencdo especializada no DF se constituem como um dos principais
pontos de organizacdo da oferta de atencdo a salde oferecida ao conjunto da populacdo,
seja pelo tipo de servico, seja pela grande concentracdo de procedimentos de média e alta
complexidade ou pelo considerdvel volume de recursos consumidos. No contexto da
organizacdo vigente na Secretaria de Saude do Distrito Federal, a atencdo especializada é
realizada predominantemente nos hospitais da rede prépria. Nesse contexto, & necessdrio para
seu fortalecimento o incremento da qualidade dos servicos secunddrios e tercidrios prestados &
populacdo, em consondncia com os principios e diretrizes do SUS, a ampliacdo do acesso, o
acolhimento eficiente e humanizado com atendimento integral e resolutivo, incluindo o suporte
para operacionalizar acdes em Servico Social, acesso infegral aos Servicos de NutricGo e
atencdo especializada em Saude Bucal.

O Distrito Federal possui uma rede hospitalar heterogénea em termos de
complexidade e incorporacdo tecnoldgica e desempenha papel de referéncia de atencdo
especializada ndo apenas para a sua regido de abrangéncia, mas, sobretudo, para a
populacdo de outras regionais de saude e estados vizinhos — principalmente Goids, Minas
Gerais e Bahia. A discussdo sobre os papéis dos hospitais do Distrito Federal se baseia no
desenvolvimento de novas atividades de atencdo secunddria para as regides periféricas de
Brasilia e, consequente, desconcentracdo de forma estruturada da atual oferta de servicos
tercidrios, garantindo maior equilibrio entre as diferentes regides, bem como melhor
aproveitamento da capacidade instalada nas regides centrais.
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Neste sentido, cada hospital deverd desempenhar um papel especifico na rede de
atencdo em salde, baseado em critérios de necessidades populacionais, especificidades
locais, capacidade operativa dos servicos e também na adequacdo fisica e tecnoldgica
necessdria para as respostas demandadas. Ainda com vistas ao aumento e qualificacdo da
oferta de servicos de salde, propde-se a utilizacdo de diferentes modalidades de parceria
com a iniciativa privada, em especial com instituicoes privadas sem fins lucrativos.

Com relacdo a infraestrutura, a maioria dos hospitais da SES/DF apresenta
problemas relacionados & estrutura fisica, & manutencdo de equipamentos e d caréncia de
recursos humanos e materiais. O enfrentamento da problemdtica da atencdo especializada,
complexa e diversificada representa um desafio inadidvel ao processo do fortalecimento do
SUS no DF. Para promover a ampliagdo do acesso, além de contemplar as dreas de vazios
assistenciais, medidas sGo necessdrias no que se refere d reforma dos hospitais existentes.

A implantacdo de novos servicos, adequacdo tecnoldgica, aquisicGo e
manutencdo dos equipamentos médico-hospitalares, construcdo de quatro novas unidades
hospitalares (Hospital do Gama, Hospital da CeilGndia, Hospital do Cancer e segundo bloco do
Hospital da Crianc¢a), construcdo do Bunker do Hospital de Base, reforma do atual Hospital da
Ceil@ndia, ampliacdo do Hospital de Apoio, digitalizagcdo da Radioterapia, aquisicdo de
aparelhos de Ressondincia, investimento em estruturas fisicas, custeio de novos servicos de
média e alta complexidade no DF e aquisicdo de material médico-hospitalar, dentre outras,
sdo acoes planejadas para fortalecer a assisténcia ¢ salde da populacdo do Distrito Federal.

Além das obras relacionadas, reformas e ampliacdes de menor porte serdo
realizadas, conforme identificacdo de necessidade das unidades de saude e também projetos
especificos. Haverd, também, a celebracdo de convénios com o Ministério da Saude para o
mesmo fim.

Metas 20146-2019:

1. Adequar a taxa de ocupacdo de leitos hospitalares do DF para 80% dos leitos de
internacdo, seguindo os par@metros do MS nos préximos quatro anos; (SES)

2. (ltem excluido, conforme Lei n°® é061/2017 de RevisGo do PPA 2016-2019);

. (ltem excluido, conforme Decreto n°® 39461/2018 de RevisGo do PPA 2016-2019);

. (ltem excluido, conforme Lein® 6061/2017 de RevisGo do PPA 2016-2019);

3
4. (Item excluido, conforme Lein® 6061/2017 de RevisGo do PPA 2016-2019);
5
6

. Implantar, em 100% das Unidades de Saude de Média e Alta Complexidade da Rede
SES/DF, o protocolo de seguranca do paciente “Higienizacdo das mdos” até 2019 (SES) (item
incluido, conforme Decreto n® 39461/2018 de RevisGo do PPA 2016-2019);

7. Implantar, em 70% das Unidades de Saude de Média e Alta Complexidade da Rede SES/DF,
o protocolo de seguranca do paciente “Identificacdo dos pacientes” até 2019 (SES) (item
incluido, conforme Decreto n°® 39461/2018 de Revisdo do PPA 2016-2019);

8. Implantar o Protocolo de Cirurgia Segura em 67% dos centros cirlrgicos (SES)_(item incluido,
conforme Decreto n® 39461/2018 de Revisdo do PPA 2016-2019).

Indicadores:
Denominagdo do Unidade de indice Mais Apurado Periodicidade Desejado em Fonte/ UO
Indicador Medida Recente em de 1° Ano 2° Ano 3° Ano 4° Ano Resp./ Obj.
Apuragcdo Esp.
SIS/SES / UO
1375 - Tempo de 23901 / OE2

Permanéncia em Leitos Dia 11,90 30.04.15 Anual 1.9 11,9 1.9 11,9
de UTI pedidtrica
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Denominagdo do Unidade de indice Mais Apurado Periodicidade Desejado em Fonte/ UO
Indicador Medida Recente em de 1° Ano 2° Ano 3° Ano 4° Ano Resp./ Obj.
Apuragdo Esp.
1548 - Tempo de SQE??;S]F//CU)?
permanéncia em leitos Dia 20 30.04.15 Mensal 14 12 8 8
2
de UTI Geral
1549 - Tempo de SQE??;S]F//CU)?
permanéncia em leitos Dia 7 30.04.15 Mensal 6 5 4 3
. o 2
de UTI Pés - Cirdrgica
1550 - Tempo de SES/DF / UO
permanéncia em leitos Dia 15 30.04.15 Mensal 12 10 8 6 23901 / OE
de UTI Neurotrauma 2
e o leitos SES/DF /U0
P ’ Dia 10 30.04.15 Mensal 8 6 4 3 23901 / OE
de UTI Cardio 2
oo o leitos SES/DF /U0
P Dia 10 30.04.15 Mensal 8 6 4 4 23901 / OE
de UTl Materna 2
;’Zfr?n;],r\\/\éerfclciladeem Leitos SES/DF /U0
- Dia 5-6 31.04.14 Anual 5 4 3 1 23901 / OE
de Observagdo do Pronto 2

Socorro

* 1374 (Item excluido, conforme Lei n® 6061/2017 de Revisdo do PPA 2016-2019

* 1548 (Iltem alterado, conforme Lei n® 5787/2016 de Revisdo do PPA 2016-2019

* 1547 (Item excluido, conforme Decreto n°® 39461/2018 de Revisdo do PPA 2016-2019)

* 1548 e 1552 (Itens alterados, conforme Decreto n® 39461/2018 de RevisGo do PPA 2016-2019)

Acoes Necessdrias para o Alcance do Objetivo Especifico:

Acoes Orcamentdrias

1968 — Elaboracdo de projetos

2145 - Servicos assistenciais complementares em salde

2585 — Desenvolvimento de Acdes para Rede de Atencdo ao Usudrio de Alcool e outras Drogas

2876 — Captacdo de Doadores de Tecidos, Orgdos e Partes do Corpo Humano para fins de
Transplante e Tratamento (EP)

2885 — Manutencdo de mdquinas e equipamentos

2899 — Contratualizacdo do Servico Social Autbnomo. (item incluido, conforme Lei n°6061/2017 de Revisdo

do PPA 2016-2019)

3140 - Construcdo de unidades de atencdo especializada em salde

3141 - Ampliacdo de unidades de atencdo especializada em saude

3223 - Reforma de unidades de atencdo especializada em sadde

3467 — AquisicGo de equipamentos

3642 — Construcdo de unidade de terapia intensiva (UTl) no hospital regional de Brazldndia (EP)

4068 — Alimentacdo especial e nutricdo na Integralidade do SUS

4137 — Contratualizagdo dos Hospitais de Ensino

4138 — Desenvolvimento de Acodes de Servicos Sociais

4205 - Desenvolvimento de acdes de atencdo especializada em salde

4206 — Execucdo de contratos de gestdo

4227 — Fornecimento de alimentacdo hospitalar

6016 — Fornecimento de drteses e proteses

6049 — Atencdo a Saude Bucal
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6052 — Assisténcia voltada a atencdo domiciliar. (item alterado, conforme Lei n°061/2017 de Reviséo do
PPA 2016-2019

OBJETIVO ESPECIFICO:

003 - REDES DE ATENCAO: Organizagdo, implementacdo e expansdo das Redes de atengdo a
savde, orientadas a partir da Atengdo Primdria & Sadde para ampliagcdo do acesso e da
assisténcia com qualidade.

UNIDADE RESPONSAVEL:
23.101 - SECRETARIA DE ESTADO SAUDE DO DISTRITO FEDERAL - SES

Caracterizagdo

As Redes de Atencdo d Saude (RAS) sdo arranjos organizativos de acodes e servicos
de saude de diferentes densidades tecnoldgicas que, integradas por meio de sistemas de
apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado (Ministério
da Saude, 2010 - portaria n° 4.279, de 30/12/2010).

Entende-se por Rede de Atencdo a Salde uma nova forma de organizar o sistema
de atencdo 4 saude em sistemas integrados que permitam responder com efetividade,
eficiéncia, seguranca, qualidade e equidade as condigdes de saude da populacdo.

A SES/DF priorizard cinco redes de atencdo, quais sejam: Rede Materna e Infantil,
Rede de Atencdo ds Pessoas com Doencas Cronicas, Rede de Urgéncia e Emergéncia, Rede
de Cuidados a Saude da Pessoa com Deficiéncia, Rede de Atencdo d Saude Mental.

1) Rede Materna e Infantil - Rede Cegonha

A Rede de Atencdo a Saude Materno e Infantil € uma estratégia do Ministério da
Saude que visa implementar uma rede de cuidados para assegurar as mulheres o direito ao
planejamento reprodutivo e a atencdo humanizada & gravidez, ao parto e ao puerpério, bem
como assegurar Qs criancas o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e
desenvolvimento saudaveis.

A Rede de Atencdo a Saude Materna e Infantil estd inserida na discussdo de Rede
de Atencdo em Saude. O objetivo da RAS é promover a integracdo das acdes e servicos de
saude para possibilitar uma atencdo eficiente e de qualidade em todos os pontos de atencdo,
com foco na satisfacdo dos usudrios € a melhoria dos indicadores de morbimortalidade
materno infanfil.

Prevé acodes para a melhoria do acesso e da qualidade da assisténcia d mulher e &
crianca, por meio da vinculagcdo da gestante d unidade de referéncia para o parto e o
fransporte seguro e da implementacdo de boas prdticas na atencdo ao parto e nascimento,
incluindo o direito a um acompanhante de livre escolna da mulher no momento do parto. As
acdes estdo inseridas em quatro componentes: (1) Pré-Natal; (2) Parto e Nascimento; (3)
Puerpério e Atencdo Integral a Saude da Crianca e (4) Sistema Logistico, Transporte Sanitdrio e
Regulacdo.

2) Rede de Atencgdo as Pessoas com Doencgas Crénicas

Esta Rede estd em construcdo. Das diretrizes do Plano de Acdes Estratégicas para o
Enfrentamento das Doencas Crénicas Ndo Transmissiveis do Ministério da Saude (2011-2022), o
enfoque estd inicialmente nos temas: obesidade e cdncer.

E uma estratégia para realizacdo de atencdo as doencas de inicio gradual, com
duracdo longa ou incerta, de forma integral nos diversos pontos de atencdo do SUS-DF a partir
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da readlizacdo de acdes de promocdo, protecdo da saude, prevencdo de agravos,
diagndstico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos e manutencdo da saude.

Foi elaborado o Plano Oncolégico do DF que aborda de maneira abrangente, ndo
limitado apenas aos aspectos do tratamento do céncer, mas também a todas as acdes e
intervencdes, cujo Unico objetivo é garantir o fratamento integral e oportuno por intermédio de
equipes multiprofissionais, organizando o atendimento humanizado em servicos hierarquizados
e regionalizados, baseados nos principios da universalidade e integralidade das acdes.

A Rede ndo estd implantada e o Plano de Acdo Regional (PAR) do DF encontra-se
em fase final de discussdo. A linha de cuidado da prevencdo e do fratamento do sobrepeso e
obesidade estd em fase de finalizacdo. A Rede estd em fase de diagndstico e adesdo politica
e técnica com definicdo do grupo condutor.

3) Rede de Urgéncia e Emergéncia

E uma estratégia de organizacdo da rede de atencdo & salde na drea de
urgéncia e emergéncia do Sistema Unico de Salude do DF, a fim de qualificar a assisténcia
prestada nos diversos pontos de atencdo, acrescentando resolutividade para os principais
problemas de salde dos usudrios que sGo demandados nessa dreq.

E composta pelos seguintes componentes: Promocdo, Prevencéo e Vigildncia em
Saude, Atencdo bdsica, Servico de Atendimento Mével as Urgéncias, Sala de estabilizacdo -
“Salas Vermelhas”, Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h) e o Conjunto de Servicos de
Urgéncia 24 Horas e Reabilitacdo.

Quanto & implantagdo, ainda estd de forma parcial, pois ndo atingiu toda a rede
de urgéncia e emergéncia do DF. Encontra-se na fase de Diagndstico (andlise situacional) e
adesdo politica e técnica com definicGo do grupo condutor. As Salas Vermelhas estdo
implantadas no Hospital de Base do Distrito Federal - HBDF, Hospital Regional de CeilGndia -
HRC, Hospital Regional do Guard - HRGu e Unidades de Pronto Atendimento (UPAS), mas a
proposta € implantacdo nos demais hospitais da Rede.

4) Rede de Cuidados a Saide da Pessoa com Deficiéncia

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

Essa Rede ainda ndo estd implantada no DF, mas a proposta é que a implantacdo
se inicie a partir do segundo semestre de 2015, apds revisdo do Plano de Acdo Regional — PAR.

Quanto & implantacdo, a Rede estd nas fases de diagndstico, de adesdo politica e
técnica com definicdo do grupo condutor. O Desenho da rede (pactuacdo dos fluxos, dos
pontos de atencdo e suas missdes) estd em fase de revisdo. A Saude Funcional é responsavel
pelos atendimentos de fisioterapia, fonoaudiologia e terapia ocupacional na rede SUS/DF e
realiza atendimentos nos trés niveis de assisténcia d salude.

5) Rede de Atencgdo a Salde Mental

A Politica Nacional de Saude Mental, pautada no processo da reforma psiquidtrica
brasileira, tem como fundamento a transformacdo de um modelo de atencdo centrado na
intfernacdo psiquidtrica hospitalar para um modelo de atencdo de base comunitdria e
territorial, constituido por uma rede diversificada de servicos, em conson&ncia com os principios
e diretrizes do Sistema Unico de Saude.

A Salude Mental na SES/DF atua na implementacdo e consolidacdo desse modelo,
coordenando e supervisionando o processo de implantacdo da Rede de Atencdo Psicossocial
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no Distrito Federal, com vistas & ampliacdo da cobertura assistencial em salde mental de
forma a propiciar qualidade na atencdo e no cuidado dos usudrios dos servicos de saude
mental, dlcool e outras drogas, bem como de seus familiares.

Este modelo no DF é composto por uma rede complexa, diversificada, integrada e
resolutiva de acdes presentes em diversos centros, servicos e programas governamentais, tais
como: Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), leitos de atencdo integral nos CAPS Il e em
Hospitais Regionais, Unidades de Acolhimento — UA e Geracdo de Renda que fazem parte do
programa de reinsercdo social. A Geracdo de Renda é um Programa que faz parte do
dispositivo de Reinsercdo Social feito para estimular o usudrio a fazer sua prépria producdo e
gerar sua renda, desenvolver um servico artesanal, a exemplo do Box na feira da Torre TV, em
gue trabalhos sdo feitos pelos pacientes/usudrios dos servicos substitutivos — CAPS. Essas acoes
permitem estabelecer uma linha de cuidados na assisténcia e reintegracdo psicossocial dos
usudrios, inclusive no acolhimento dos egressos de hospitais psiquidtricos submetidos a longos
periodos de internacdo e privados do convivio e suporte familiar.

Metas 20146-2019:

1. Manter o percentual de trotes abaixo de 10% ao ano; (SES) (item alterado, conforme Lei
n°6061/2017 e Decreto n® 39461/2018 de Revisdo do PPA 2016-2019);

2. Reduzir a média do “Tempo resposta” de atendimento do SAMU para 20 minutos até 2019;
(SES) (item alterado, conforme Lei n°6061/2017 de RevisGo do PPA 2016-2019)

3. (Item alterado, conforme Lei n°6061/2017 de RevisGo do PPA 2016-2019, e excluido, conforme Decreto n°
39461/2018 de RevisGo do PPA)

4. (ltem excluido, conforme Lei n°® 6061/2017 de RevisGo do PPA 2016-2019);

5. (ltem excluido, conforme Lei n® 6061/2017 de RevisGo do PPA 2016-2019);

6. Implantar 4 Servicos de Residéncias Terapéuticas (SRT's); (SES)

7. Atingir 80% dos CAPS realizando acdes de maftriciamento com equipes de Atencdo Bdsica;
(SES) (item alterado, conforme Lei n°6061/2017 e Decreto n° 39461/2018 de RevisGo do PPA 2016-2019);

8. Reduzir a taxa de mortalidade por Infarto Agudo do Miocdrdio- IAM para 6% (SES) (item
alterado, conforme Decreto n°® 39461/2018 de Revisdo do PPA 2016-2019),

9.  Aumentar para 10% o niUmero de pacientes submetidos a trombdlise no Acidente Vascular
Cerebral- AVC nas primeiras 4 horas”; (item alterado, conforme Lei n°6061/2017 de Revisdo do PPA 2016-2019)

10. (ltem excluido, conforme Lein® 6061/2017 de Revisdo do PPA 2016-2019);

11. (tem excluido, conforme Lei n°®é061/2017 de RevisGo do PPA 2016-2019);

12. (Item excluido, conforme Lei n® 5787/2016 de RevisGo do PPA 2016-2019);

13. Manter a taxa de dbitos abaixo de 1% até 2019 (SES) (item incluido, conforme Decreto n® 39461/2018
de Revisdo do PPA 2016-2019).

Indicadores:
Denominagdo do Unidade de indice Mais  Apurado Periodicidade Desejado em Fonte/ UO
Indicador Medida Recente em de 1° Ano 2° Ano 3° Ano 4° Ano Resp./ Obj.
Apuracao Esp.
SIM/ SES / UO
1376 - Taxa de
Mortalidade Infantil 1/1.000 11,50 30.04.15 Anual 11,2 10,9 10,6 10,3 23901/ OE3
1377 - Proporgdo de SIH/ SINASC/
parto normal no SUS e % 61,30 30.04.15 Anual 63 - 70 72 SES /UO
na Saude Suplementar 23901/ OE3
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1378 - Raz&o de exames

citopatolégicos do colo

do Utero em mulheres

de 25aé4anos e a Razdo 0,31 31.12.14 Anual 0.3 0,32
populagdo da mesma

faixa etdria

1379 - Raz&o de exames
de mamografia de
rastreamento realizados

em mulheres de 50 @ 69 Razdo 0,22 31.12.14 Anual 0,22 0,10
anos e populagdo da

mesma faixa etdria

1381 - Cobertura de

Centros de Atencdo 1/1.000 0,52 31.12.14 Anual 0,54 0,49

Psicossocial

* 1377 (Iltem alterado, conforme Lei n°6061/2017 de RevisGo do PPA 2016-2019)
* 1379 (Iltem alterado, conforme Lei n°® 5787/2016 e Decreto n® 39461/2018 de RevisGo do PPA 2016-2019)

0.5

0,25

* 1690 (Item incluido, conforme Lei n°® 5787/2016 e excluido conforme Lei n°6061/2017 de RevisGo do PPA 2016-2019)

|
i
* 1381 (ltem alterado, conforme Lei n® 5787/2016 e Decreto n® 39461/2018 de RevisGo do PPA 2016-2019)
i
|

* 1378 (Item alterado, conforme Decreto n® 39461/2018 de Reviséo do PPA 2016-2019)

0,38

SAI/ SISCAN/
SES /UO
23901/ OE3

SAI/ SISCAN/
SES /UO
23901/ OE3

(CNES)/
Populagdo
(IBGE)/SES /

UO 23901 / OE
3

Acodes Necessdrias para o Alcance do Objetivo Especifico:

Acdes Orcamentdrias

2060 - Atendimento de Urgéncia Pré-Hospitalar

3024 - Construcdo de Centros de Reabilitacdo em Saude - CER
3025- Reformas das Bases do SAMU

3028 - Construcdo de Unidades Pronto Atendimento - UPA

3031 — Reforma de Unidade de Pronto Atendimento - UPA
3165- Implantacdo de Unidades De Atencdo Em Saude Mental
3166 - Ampliacdo de Unidades de Atencdo em Salde Mental
3173- Construcdo das Bases do SAMU

3224- Reforma de Unidades de Atencdo em Saude Mental
3225- Construcdo de Unidades de Atencdo em Saude Mental
3736 — Implantacdo de Bases do SAMU

3739 — Ampliacdo de Bases do SAMU

4225 - Desenvolvimento das Acdes de Atencdo as Redes de Saude

4226- Desenvolvimento de A¢cdes nas Unidades de Pronto Atendimento — UPA

Acdes Nao Orcamentdrias

l. Infensificacdo das articulacdes das Redes de Atencdo do DF para fortalecer as
pactuacdes de fluxos e de protocolos visando garantir a atencdo integral em Salude

Mental; (SES)

Il. (Item excluido, conforme Decreto n°® 39461/2018 de Revisdo do PPA 2016-2019);

lll. (Iltem excluido, conforme Decreto n°® 39461/2018 de RevisGo do PPA 2016-2019);

IV. (item excluido, conforme Decreto n°® 39461/2018 de Revisdo do PPA 2016-2019);

V. (Item excluido, conforme Decreto n°® 39461/2018 de Revisdo do PPA 2016-2019);

VI. (ltem excluido, conforme Decreto n° 39461/2018 de RevisGo do PPA 2016-2019);
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OBJETIVO ESPECIFICO:

004 — ASSISTENCIA FARMACEUTICA: Proporcionar a populacdo do Distrito Federal acesso &
assisténcia farmacévutica de qualidade em todos os niveis de atengdo, promovendo o uso
racional de medicamentos.

UNIDADE RESPONSAVEL:
23.101 - SECRETARIA DE ESTADO SAUDE DO DISTRITO FEDERAL - SES

Caracterizagdo

Em atendimento aos objetivos e atribuicdes do Sistema Unico de Salde — SUS, no
que tange a assisténcia terapéutica integral, compete & SES/DF desenvolver acdes que visem
d promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, por meio do acesso e uso racional dos
medicamentos, em consondncia com as diretrizes da Politica Nacional de Medicamentos e a
Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (Portaria GM n° 3.916, de 30 de outubro de 1998
e Resolucdo n°. 338, de 06 de maio de 2004).

Nesse sentido, a Assisténcia Farmacéutica trata-se de drea extremamente
estratégica, que tem como responsabilidade viabilizar o acesso aos medicamentos e servigcos
farmacéuticos a populacdo, aliado a mecanismos que garantam a seguranca do paciente e
o0 menor custo por tratamento.

Nos Ultimos anos, a SES/DF vem enfrentando graves problemas que se manifestam
em diversas etapas dos processos relativos ao ciclo da Assisténcia Farmacéutica, sendo estas:
planejamento da aquisicdo, disponibilidade orcamentdria e financeira, processos de compra,
armazenamento e distribuicdo, prescricdo e dispensacdo, gestdo e controle de estoque e
assisténcia aos usudrios.

Acerca da falta de regularidade no abastecimento da rede, destacam-se como
principais fatores:

- Deficiéncia na informatizacdo das unidades de salde e das farmdcias da rede
SES/DF;

- Caréncia de recursos humanos e ferramentas de controle para executar as tarefas
especificas da Assisténcia Farmacéutica em nivel central e nas unidades assistenciais; e

- Problemas nos processos de aquisicdo de medicamentos, tais como: fracassos por
preco, atraso na enfrega e pedido de cancelamento de empenho pelos fornecedores,
morosidade dos processos de pesquisa de preco e de licitacdo.

Mas, sobretudo, como maior entrave aponta-se a indisponibilidade orcamentdria e
financeira, visto a grande demanda de gastos e investimentos requeridos na drea. Isso pode ser
evidenciado quando verificada a necessidade de recursos financeiros para a aquisicdo de
medicamentos na SES/DF que, atualmente, aproxima-se de R$ 270 milhdes por ano.

Assim, as metas e acdes propostas para este objetivo especifico da Assisténcia
Farmacéutica visam enfrentar esses entraves, os quais podem ser agrupados em quatro
macrodesafios:

1. Disponibilidade do medicamento certo na hora exata;
2. Farmdcias e almoxarifados de medicamentos com infraestrutura adequada;
3. Quantidade de recursos humanos suficientes e qualificados; e

4. Prestacdo de servicos farmacéuticos para a populacdo, como farmdécia clinica e
acompanhamento farmacoterapéutico.
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Por fim, ressalta-se que tdo importante quanto o planejamento é a execucdo das
acdes e a entrega dos produtos e servicos a populacdo, sendo essa a expectativa do presente
instrumento que, certamente, contribuird para a avanco do acesso e do uso racional de
medicamentos e, consequentemente, com a melhoria na qualidade de vida dos usudrios da
SES/DF.

Metas 20146-2019:

1. Manter regularizado o abastecimento de 100% dos medicamentos padronizados na SES/DF;
(SES)

(Item excluido, conforme Lein® 5787/2016 de Revisdo do PPA 2016-2019);

(Item excluido, conforme Lein® 5787/2016 de RevisGo do PPA 2016-2019);

(ltem excluido, conforme Lei n°® 5787/2016 de RevisGo do PPA 2016-2019);

Implantar o projeto da dose individualizada em 100% dos leitos da SES-DF; (SES)

. Aumentar a cobertura dos pacientes acompanhados pelo servico de farmdcia clinica para
5% até 2019 (SES)_(item alterado, conforme Lei n°6061/2017 e Decreto n° 39461/2018 de Revisdo do PPA 2016-2019)

— o o A W N

7. Informatizar a gestdo de estoque de medicamentos e produtos para sadde em 100% das
UBS (SES) (item alterado, conforme Lei n°6061/2017 e Decreto n® 39461/2018 de RevisGo do PPA 2016-2019)

8. (ltem incluido, conforme Lein® 5787/2016 de Revisdo do PPA 2016-2019, e excluido, conforme Decreto n°® 39461/2018
de Revisdo do PPA 2016-2019).

Indicadores:

Denominagdo do Unidade de indice Mais  Apurado Periodicidade Desejado em Fonte/ UO

Indicador Medida Recente em de 1° 2° Ano 3° Ano 4° Ano Resp./ Obj.
Apuragdo Ano Esp.

1383 - Porcentagem de
leitos dos hospitais da
SES-DF com DIASF/SAS/
implantacdo do sistema % 48,88 31.12.14 Quadrimestral 60 80 90 100 SES / UO 23901
de distribui¢do por dose / OE 4
individualizada
1752 - NUmero de novas
unidades de
atendimento do servigo . SES /UO
de assistencia Unidode - 311217 Anval : : ] 0 23901 / OE4
farmacéutica de Alto
Custo

* 1752 (Iltem incluido, conforme Lei n® 6061/2017 de RevisGo do PPA 2016-2019)

* 1382 (Item excluido, conforme Lei n°6061 /2017 de RevisGo do PPA 2016-2019)

Acoes Necessdrias para o Alcance do Objetivo Especifico:

Acoes Orcamentdrias
3153- Construcdo da Unidade de Assisténcia Farmacéutica
4215- Desenvolvimento das Acoes de Assisténcia Farmacéutica

4216 - Aquisicdo de Medicamentos

OBJETIVO ESPECIFICO:

005 - VIGILANCIA EM SAUDE: Ampliagdo e qualificagdo da Politica PUblica de Vigilancia em
Saude para prevengdo, promogdo, reducdo, eliminagdo dos riscos e agravos a saude da
populagado.
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UNIDADE RESPONSAVEL:
23.101 - SECRETARIA DE ESTADO SAUDE DO DISTRITO FEDERAL - SES

Caracterizagdo

O direito & saude, afimado na Declaracdo Universal dos Direitos Humanos de 1948,
estd explicitado na Constituicdo Federal de 1988 que define a Salude como direito de todos e
dever do Estado, indicando os principios e diretrizes legais do Sistema Unico de Saude (SUS). A
Lei Orgdnica da Saude (Leis n° 8.080/90 e n° 8.142/90) regulamenta estes principios,
reafirmando a salde como direito universal e fundamental do ser humano.

Saude é qualidade de vida e, portanto, deve estar vinculada aos direitos humanos,
ao direito co trabalho, & moradia, educacdo, alimentacdo e lazer. O direito a saude,
especialmente quando examinado sob a éfica da qualidade de vida, exige também que a
superacdo das desigualdades envolva o acesso democrdtico a alimentos, medicamentos e
servicos que sejam seguros e que tenham sua qualidade controlada pelo poder publico.

Desta forma, ressalta-se que a VigilGncia em Saude é fundamental e faz parte do
elenco de politicas sociais necessdrias para a construcdo de uma sociedade justa e
democrdtica, sendo esta a missdo central do SUS.

Com base nas principais diretrizes da Vigildncia em Salde e de acordo com a
definicdo dos trés Eixos do Plano de Saude Distrital 2016-2019 - Modelo de Atencdo, de Gestdo
e de Infraestrutura e Logistica, a Area de Vigilancia a Sadde do DF estd inserida no primeiro
modelo e traz como Obijetivo Especifico: "Ampliacdo e qualificacdo da Politica Publica de
Vigil@incia em Saude para prevencdo, promocdo, reducdo, eliminacdo dos riscos e agravos &
saude da populacdo”.

No Distrito Federal, a Vigiléncia & Saude é composta pelo conjunto das quatro
Vigiléincias e do Laboratdério Central de Saude Publica, a saber:

Laboratério Central de Saude Publica do DF - Redliza andlises laboratoriais de
interesse de saude publica do DF nas dreas de biologia médica, bromatologia, ambiente,
controle de qualidade de produtos sujeitos a vigiléncia sanitdria, controle terapéutico de
medicamentos e andlises toxicoldgicas, em uma rede de servicos e acdes de vigil@ncia
sanitdria, epidemiolédgica, ambiental e salde do trabalhador;

Vigildncia a Saude do Trabalhador - Desenvolve acdes com base Politica Nacional
de Saude do Trabalhador que define principios, diretrizes e estratégias para o desenvolvimento
da atencdo integral d salude do trabalhador, com énfase na vigil@ncia, visando & promocdo e
a protecdo da salde da populacdo trabalhadora e d reducdo da morbimortalidade
decorrente dos modelos de desenvolvimento e dos processos produtivos;

Vigildncia Ambiental em Sadde - Redliza acdes de prevencdo e controle de
vetores, reservatdérios, hospedeiros e animais peconhentos, bem como da qualidade da dgua
para consumo humano, ar, solo, contaminantes ambientais, desastres naturais e acidentes com
produtos perigosos. Atua, também, na reducdo dos riscos de transmissdo de raiva e outras
ZOONOSES € agravos;

Vigiléincia Sanitdria - Realiza auditorias em estabelecimentos publicos e privados
que fornecam produtos e/ou servicos que promovam riscos d integridade da salde do
cidaddo, bem com intervencdes na qualidade do ambiente de uso coletivo da populacdo,
inspecoes, licenciamentos e inferdicdes de estabelecimentos comerciais, industricis e
prestadores de servicos. Realiza, também, a coleta de amostras de produtos para andlise;

Vigiléincia Epidemioldégica - Realiza acdes de vigilGncia e controle das doencas
fransmissiveis, ndo transmissiveis e agravos que proporcionam o conhecimento, a deteccdo e
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prevencdo de qualguer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes da saude
individual e coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencdo e
confrole das doencas e agravos.

A Unidade tem a missdo de trabalhar nas acdes de promocdo da saude da
populacdo, prevencdo, reducdo e eliminacdo de riscos e agravos, inclusive decorrentes do
processo de trabalho, por meio da execucdo de suas politicas. Atualmente é possivel observar
uma segregacdo dos servicos prestados pelas Vigiléncias que compde a drea, o que implica
diretamente na qualidade da salde publica do DF. Visando a melhoria na prestacdo desses
servicos, a secretaria assume como desafio para o proximo quadriénio trabalhar na unificacdo
e descentralizacdo dos servicos para as Regides de Saude do DF.

Desta forma, é possivel citar como condicionantes favordveis d execucdo do
objetivo da secretaria: qualificacdo do corpo técnico da Subsecretaria; ampla divulgacdo dos
modelos e instrumentos de planejamento e gestdo adotados e total envolvimento da alta
direcdo nas acoes relacionadas & elaboracdo do planejamento dos objetivos, das metas e das
acoes propostas para o proximo quadriénio.

Sobre as condicionantes desfavordveis, é possivel citar: corte nos recursos do GDF a
fim de ajustar as contas do Governo; proibicdo tempordria de nomeacdes devido a medidas
definidas na Lei de Responsabilidade Fiscal; quantitativo reduzido de profissionais devido &
especificidade de algumas carreiras, assim como auséncia de uma carreira especifica para
Vigildncia em Saude.

Diante do exposto, ressalta-se que um sistema de vigilncia constitui-se um
importante instrumento para o planejamento, organizacdo, desenvolvimento e avaliacdo das
acdes pelos servicos de saude, assim como para a normatizacdo de atividades técnicas
correlatas.

Metas 20146-2019:

1. (Item alterado, conforme Lei n°6061/2017 de RevisGo do PPA 2016-2019, e excluido, conforme Decreto n® 39461/2018
de RevisGo do PPA 2016-2019);

2. (Item excluido, conforme Lein® 061/2017 de Revisdo do PPA 2016-2019);

3. Redlizar 545 acdes de vigiléncia em salde do trabalhador até 2019 (SES) (item alterado,
conforme Lei n°6061/2017 e Decreto n° 39461/2018 de RevisGo do PPA 2016-2019);

4. Manter o indice de infestacdo do Aedes aegypti a menos de 1% ao ano; (SES)
5. Ampliar, em 10% ao ano, o nUmero de andlises de amostras de dgua para consumo

humano, em relagcdo aos pardmetros nacionais; (SES) (item alterado, conforme Lei n°6061/2017 de
Revisdo do PPA 2016-2019)

6. Redlizar inspec¢des sanitdrias em 80% das farmdcias de manipulagdo até 2019; (SES)

7. [(ltem excluido, conforme Lein® 6061/2017 de RevisGo do PPA 2016-2019);

8. (Item excluido, conforme Lei n®6061/2017 de RevisGo do PPA 2016-2019);

9. Encerrar, oportunamente, 90% dos casos de doencas de notificacdo compulséria por ano;
(SES)

10. Manter, anualmente, < 1 o nUmero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos; (SES)
(Item alterado, conforme Lei n°6061/2017 de Revisdo do PPA 2016-2019)

11. Realizar inspe¢do em 100% dos servigos de mamografia até 2019. (SES) (item incluido, conforme
Lein®6061/2017 de Revisdo do PPA 2016-2019)

12. Realizar, no minimo, 286 tipos de ensaios implantados até 2019 (item incluido, conforme Decreto n°
39461/2018 de Reviséo do PPA 2016-2019).

Indicadores:
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Denominagdo do Indicador

1384 - Percentual de
iméveis positivos nos 04
Levantamentos  Rdpidos
de Indice para Aedes
aegypti (LIRAQ) realizados

1385 - Percentual de cdes
vacinados com a vacina
antirrdbica no DF

1386 - Proporcdo de
vacinas selecionadas do
Calenddrio Nacional de
Vacinagdo para criangas
menores de dois anos de
idade - Pentavalente, (3°
dose), pneumocdcica 10
-valente (2¢ dose),
poliomielite (3¢ dose) e
Triplice viral (1 doce) -
com cobertura vacinal
preconizada.

1753 - Propor¢cdo de
servicos de mamografia
inspecionada

Unidade de
Medida

%

%

%

indice
Mais
Recente

076

37

100

35

Apurado
em

31.01.15

31.01.15

31.01.15

30.11.16

Periodicidade
de
Apuragao

Bimestral

Anual

Anual

Anual

* 1386 (Item alterado, conforme Lei n® 6061/2017 de RevisGo do PPA 2016-2019)

*1753 (Iltem incluido, conforme Lei n® 6061/2017 de Revisdo do PPA 2016-2019)

‘Io
Ano

<1

100

Desejado em

2° Ano

<1

80

50

3° Ano

<1

80

100

75

4° Ano

<1

80

100

100

Fonte/ UO
Resp./ Obj.
Esp.

SIST INF LIRAA/
GEVAPAC/
DIVAL/SES /
UO 23901 / OE
5
GEVAZ/
DIVAL/ SES /
UO 23901 / OE
5

GEVEI/ DIVEP/
SES /UO
23901/ OE 5

SES /UO
23901/ OE 5

Acodes Necessdrias para o Alcance do Objetivo Especifico:

Acoes Orcamentdrias

1743 - Ampliacdo de Unidades de VigilGncia em Saude no DF

2596 - Desenvolvimento de Acdes do Laboratdrio Central de Saude Publica do DF

2598 - Desenvolvimento de Ac¢des de VigilGncia em Saude do Trabalhador no DF

2601 - Desenvolvimento de A¢des de VigilGncia Ambiental no DF

2602 - Desenvolvimento de Acdes de Vigil@ncia Sanitdria no DF

2605 - Desenvolvimento de Acdes de Vigil@ncia Epidemioldégica no DF

2610 - Desenvolvimento de Acdes de Prevencdo e Controle de Doencas Transmissiveis no DF

3154 - Construcdo de Unidades de VigilGncia em Saude no DF
3155 - Reforma de Unidade de Vigil@ncia em Saude no DF

4145 - Desenvolvimento de Acdes Integradas de Vigildncia em Sadde no DF

Acoes Ndo Orcamentdrias

. (ltem excluido, conforme Decreto n® 39461/2018 de RevisGo do PPA 2016-2019);

Il (Iltem excluido, conforme Decreto n°® 39461/2018 de Revisdo do PPA 2016-2019);

1. (Item excluido, conforme Lein® 6061/2017 de RevisGo do PPA 2016-2019);

V. (ltem excluido, conforme Lei n°® 6061/2017 de RevisGo do PPA 2016-2019);

V. (Item excluido, conforme Lein® 6061/2017 de RevisGo do PPA 2016-2019);
V. (Iltem excluido, conforme Lein® 6061/2017 de RevisGo do PPA 2016-2019);
ViI. (Item excluido, conforme Lein® 6061/2017 de RevisGo do PPA 2016-2019);

ViIl. (Iltem excluido,

conforme Lei n® 6061/2017 de Revisdo do PPA 2016-2019);

IX. (Iltem excluido,

conforme Lein®6061/2017 de RevisGo do PPA 2016-2019).
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OBJETIVO ESPECIFICO:

006 — GESTAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE: Aprimorar os processos de planejamento,
participagdo, gestdo, qualificagdo e formagdo de profissionais de salde e do controle social
no ambito da SES e promover a descentralizagdo de autonomia administrativa, financeira e
responsabilizacdo sobre os servicos prestados nas unidades de salde com a integragcdo de
acdes e servigos finalisticos, e compartihamento com a academia, sociedade e demais
atores, de maneira a imprimir qualidade e eficiéncia crescentes & atengdo a sadde no DF.

UNIDADE RESPONSAVEL:
23.101 — SECRETARIA DE ESTADO SAUDE DO DISTRITO FEDERAL - SES

Caracterizagao

Na base do processo de criacdo do SUS, encontram-se o conceito ampliado de
saude, a necessidade de criar politicas publicas para promové-la, o imperativo da
participacdo social na construcdo do sistema e das politicas de salde e a impossibilidade do
setor sanitdrio responder sozinho & transformacdo dos determinantes e condicionantes para
garantir opcdes sauddveis para a populacdo.

Os principios do SUS, conforme Art. 7 da lei n® 8.080 de 1990, sdo:

e Universalidade: o acesso das acdes e servicos deve ser garantido a todas as
pessoas, independentemente de sexo, raca, renda, ocupacdo, ou outras caracteristicas sociais
OU pessoqis;

e Equidade: é um principio de justica social que garante a igualdade da
assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie. A rede de servicos
deve estar atenta as necessidades reaqis da populacdo a ser atendida;

e Integralidade: significa considerar a pessoa como um todo, devendo as acdes
de saude procurar atender a todas as suas necessidades;

e Descentralizacdo politico-administrativa: consolidada com a municipalizacdo
das acdes de saude, tornando o municipio gestor administrativo e financeiro do SUS.

O SUS existe em trés niveis, chamados de esferas nacional, estadual e municipal,
cada uma com comando Unico e atribuicdes préprias. Os municipios tém assumido papel
cada vez mais importante na prestacdo e no gerenciamento dos servicos de saude. A partir da
criacdo dos Fundos de Saude, regulados no ano 2000, as transferéncias passaram a ser "fundo
a fundo” e calculadas com base na populacdo e no tipo de servico oferecido, e ndo no
numero de atendimentos. Este foi um passo para a gestdo mais proxima das populacdes
diretamente envolvidas. No caso do Distrito Federal, na sua condicdo de Estado e Municipio, a
implementacdo do principio da descentralizacdo adquire uma complexidade maior, uma vez
que se pretende delegar as Regides de Saude algumas das funcdes que atualmente sdo
desempenhadas de forma centralizada pela Secretaria de Estado da Salude por meio da
administracdo direta.

A proposta que se pretende construir de forma pactuada e colegiada é a
separacdo de funcdes de financiamento, formulacdo de politicas, planejamento, controle,
avaliacdo e regulacdo do sistema de salde das funcdes de prestacdo de servicos assistenciais.
Tem-se como objefivo a promocdo da desburocratizacdo e agilidade no processo de
manutencdo das acdes de salde com corresponsabilidade dos gestores loco-regionais para
atender com qualidade e efetividade as necessidades da populacdo usudrias do sistema de
saude do DF.

O cendrio atual da infraestrutura e ambiente de Tecnologia da Informacdo e
Comunicacdo - TIC requer investimentos para melhorias na governanca € na sustentacdo da
gest@o institucional para prosseguimento da informatizacdo do complexo corporativo da
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SES/DF e érgdos vinculados. Busca-se desenvolver e aplicar solucdes baseadas em Tecnologias
da Informacdo - Tl, com o objetivo de promover a modernizacdo, automatizacdo e
racionalizacdo dos processos finalisticos e fluxos de trabalho da SES — DF.

O projeto pricritdrio € o gerenciamento do Sistema Integrado de Saude (SIS) para
producdo e operacdo dos produtos e servicos essenciais referentes ao processo de
informatizacdo; atualizacdo e ampliacdo da rede tecnoldgica de todas as unidades de saude,
mediante suprimento de equipamentos de software e hardware; implantacdo e manutencdo
do Sistema Integrado de Saude (intranet); manutencdo dos Sistemas de Cartdo Saude do SUS;
suporte ao portal de exames laboratoriais e do PEP - Prontudrio Eletrénico do Paciente, dos
modulos que compdem o Gerenciamento das Farmdcias e Aimoxarifados da SES/DF; suporte
aos sistemas de Regulacdo Ambulatorial, de implantacdo da Gestdo dos Leitos Gerais e de UTL.

Além disso, a ampliacdo do SIS dard suporte d implantacdo da Gestdo de Custos
nas Unidades de Salude , bem como ao processamento de dados que geram informacdes
sobre o faturamento, entre outros. Considera-se ainda a ampliagcdo do SIS para todas as
equipes da ESF — Estratégia Saude da Familia, contemplando todo os procedimentos
executad