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RESUMO

O presente trabalho procura fazer uma analise da gestdo do Hospital
Regional do Gama, localizado na cidade-satélite do Gama, Regido Administrativa
do Distrito Federal, cuja intengao é trazer a luz da Administracao a férmula utilizada
para desenvolver o atendimento nesta instituicdo a populacao da cidade e da regiao
do entorno do DF, nos diversos ramos da saude, tendo sido projetado inicialmente
em 1967 para atender apenas ao Gama. Com metodologia de pesquisa-diagnostico,
que visa diagnosticar uma situagdo organizacional (Zanella. 2006, p. 30) com
abordagem qualitativa em entrevista com funciondrios responsaveis pela
administracdo daquele hospital e analise dos dados disponiveis nos sitios
eletrénicos do Estado do Distrito Federal, buscou-se tracar a gestdo hospitalar
utilizada que possibilita 0 atendimento de 1500 pessoas ao dia no pronto-socorro.
Depois de comparados o0s numeros encontrados com os indicados pelos
entrevistados, denotam-se uma concisa gestao de cadeia de suprimentos, materiais
e pessoas, fazendo com que cada integrante de equipe saiba onde e como fazer sua
atividade sem avancar na area do colega, o que em um olhar leigo poderia parecer
auséncia de pro-atividade, mas que na area da saude é de suma importancia visto
que nem todos detém o mesmo conhecimento e uma falha, por maior que fosse a

boa vontade na intencdo, podera trazer a 6bito um paciente.

Palavras-chave: Gestao hospitalar. Administracdo. SUS.



ABSTRACT

The current work try to make a analysis of Hospital Regional do Gama
managment, sitied on Gama City-satelite, Administrative Region Il of Distrito Federal,
whose intencion is to bring to Administration light the formula used to develop the
attending on this institution to population of the city e adjacent region of DF, in
different ramifications of health care, it has been projected initially in 1967 to attend
only Gama. With methodology of research-diagnosis, which sees diagnostic a
organizational situation (Zanella. 2006, p. 30) with quantitative approach in interview
with employers responsible for administration of that hospital and analysis of data
available on website of Distrito Federal State, we seek to trace a health care
management used to allow the attending of 1500 people a day on E.R. After
compared the numbers found with indicated by interviewers, we notice a concise
supply chain management, materials and people, doing that which person from team
knows where and how do its activity without interfere on folk’s, what in a layman view
could seem a lack of pro-activity, but in health care area is very important due nor
everybody has the same acknowledge and a fail, even full of good intention, could

bring death to a patient.

Key-words: Hospital management. Administration. SUS.
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1 INTRODUCAO

Este trabalho faz uma analise do modelo de gestdo empregado no Hospital
Regional do Gama — HRG sob o foco administrativo buscando definir como é gerido,
de que modo atende a populagdo que o demanda e como vem se mantendo ao
longo dos anos, com o mesmo espaco fisico ou com poucas ampliacées, tendo
aumentado expressivamente a quantidade de atendimentos diarios.

1.1 Contextualizacao

O Hospital Regional do Gama — HRG foi construido originalmente para atender
a populacdo do Gama — DF, ja que fica distante cerca de quarenta quildbmetros do
Hospital de Base de Brasilia, em 12 de margo de 1.967.

Na época da inauguracado do HRG, a populagao da cidade era em torno de 10
mil habitantes e o hospital atendia cerca de 1.600 pessoas por més. Atualmente, o
HRG presta atendimento secundario as cidades préoximas como Santa Maria,
Recanto das Emas, 22 cidades do Entorno Sul, sendo trés cidades de Minas Gerais
e 19 de Goiés.

O pronto socorro atende cerca de 1.500 pessoas por dia, na especialidade de
clinica médica, cirurgia geral, ortopedia, ginecologia, pediatria, cardiologia e
odontologia. A unidade possui 600 leitos e realiza cerca de 850 partos por més. Em
2005, o Hospital do Gama foi recordista em numero de internagdo e faturamento
(valor que é recebido do SUS por servigos prestados).

O HRG tem o titulo Hospital Amigo da Crianca, € referéncia no tratamento de
doencas respiratérias, oferece servicos de atendimento em internacdo domiciliar,
autoajuda para dependentes quimicos, educagdo para diabetes, programa de
violéncia, oficina de artes para os pacientes de tuberculose e Ouvidoria.

O Hospital do Gama também vem realizando o curso de Humanizacédo e
Qualidade no Atendimento para os seus servidores, em parceria com a
Coordenacdo de Recursos Humanos da Fundacdo de Ensino e Pesquisa
(Coderh/Fepecs). O Hospital esta informatizado e integra o QualiSUS (Qualificacao
da Atencdo a Saude) do Ministério da Saude, que consiste em parceria entre o
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Ministério da Saude com governos estaduais e municipais. A partir da celebragcédo do
convénio, equipes de consultores do Ministério da Saude acompanhardo as
mudancas dentro dos hospitais. Esses consultores trabalhardo em conjunto com o0s
profissionais dos hospitais. A idéia é que as equipes definam o cronograma e vao
assessorando as mudancas acertadas. O Servico de Atendimento Mobvel as
Urgéncias (SAMU/192) é parte integrante do QualiSUS. O servico permite a
organizacao e a racionalizagcdo da rede publica. Na central de regulacdo do
SAMU/192, o médico atende a chamada de socorro e tem autonomia para fazer a
triagem do atendimento e decidir o destino do paciente de acordo com informacdes
sobre vagas em leitos de emergéncias nos hospitais. Mesmo com a construcéo do
Hospital da Santa Maria, cidade vizinha, O HRG continua sendo o principal destino

dessa triagem.

1.2 Formulacao do problema

Tendo em vista ter sido planejado para atender apenas a cidade onde esta
situado e atualmente ter sua demanda de atendimento aumentada varias vezes, seja
por politicas habitacionais inadequadas, aumentando a populacado do Entorno sem a
devida infraestrutura, seja por auséncia de politica publica voltada para a Saude
refletida nesse aumento, questiona-se: como é a gestao do HRG para atender toda

essa demanda?

1.3 Objetivo Geral

Identificar o modelo de gestdo adotado no hospital e sua aplicabilidade em
outras areas da administracao.

1.4 Obijetivos Especificos

e Descrever a rotina do hospital;



e |dentificar como é feita a gestao do atendimento;
e Avaliar a reacdo da equipe frente a demanda diaria;

e Descrever como é feito o planejamento para uso dos recursos no hospital.

1.5 Justificativa

Como futuro administrador, é imprescindivel ter dominio de varias areas
administrativas e um hospital, embora com uma fungéo especifica, é fonte riquissima
de material para formacéo na carreira administrativa.

No caso do HRG, temos um hospital planejado para funcionar com a
exceléncia que a area requer atendendo a populacao local e, de algum modo,
preparado para seu aumento demografico apenas, que levaria em conta os
nascimentos e ébitos em um constante balanceamento.

No entanto, ja foi inaugurado com sua capacidade sendo toda explorada pelos
habitantes das cidades do Estado vizinho e mais adiante pelos moradores da vizinha
Santa Maria. A area de Saude no Brasil, por qualquer angulo que se queira analisar
constitui-se em area de prioritaria importancia e fica cada vez mais nitido o papel da
administracdo da area de Saude no seu desempenho futuro.

E uma area que enfrenta tipos diferentes de problemas: demanda
desproporcional a oferta de servigcos, caréncia de recursos financeiros diante da
elevacao mundial dos custos assisténcias, distorcdes do aparelho formador dos
recursos humanos para a area, distribuicdo dos recursos materiais e humanos de
maneira inadequada em relacdo as necessidades.

Para quem se preocupa em ensinar administracao e contribuir para a formacao
de administradores, nesse contexto sdo mais importantes os problemas
organizacionais e institucionais, que nos revelam como e onde agir para obter

melhor desempenho na area.



10

2 REFERENCIAL TEORICO

Buscaremos aqui fazer referéncia com o conceito de planejamento e definir qual
a relagao entre a teoria e 0 que é empregado na administracdo do HRG através do
Sistema Unico de Satde — SUS.

2.1 Planejamento e o SUS

Conforme José Matias-Pereira (MATIAS-PEREIRA, 2010, p. 103),
planejamento é essencial na administracdo, publica ou privada, devido a seus
beneficios para a organizacdo, como a elevagao da eficiéncia, eficacia e efetividade,
evitando a desorganizacdo nas operacdes e aumentando a racionalidade das
decisdes, reduzindo riscos e aumentando a possibilidade de alcangar os objetivos
propostos. Ainda em seu conceito, planejamento possibilita a coordenacdo de
diferentes pessoas, projetos e acées em curso, assim como a aplicacao racional dos
recursos disponiveis ou escassos e o aumento da possibilidade de lidar com
mudancas.

Segundo Mauricio Pereira (PEREIRA, 2008, p. 33) planejamento pode ser o
processo formalizado para gerar resultados a partir de um sistema integrado de
decisodes.

Archimedes Baccaro (BACCARO, 1986, p. 141) define planejamento como a
primeira fungdo administrativa por servir de base para as demais, determinando
antecipadamente o que se deve fazer e quais 0s objetivos que devem ser atingidos,
sendo 0 modelo tedrico para acoes futuras.

Planejamento visa dar condi¢cdes racionais para que se organize e dirija 0
sistema a partir de certas hipéteses acerca da realidade atual e futura. Planejar
implica fundamentalmente em tracgar o futuro e alcanca-lo.

Suas fases, segundo José Matias-Pereira (MATIAS-PEREIRA, 2010, p. 114)

e Diagnostico: mostra o conhecimento da realidade.
e Politica: a sua funcéo é definir os objetivos.
e Estratégia: deve indicar as opcdes dos rumos a seguir para alcancar 0s

objetivos.
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e Planos: tem como propdsito viabilizar os objetivos e estratégias.

e Execucao: esforco orientado para a implementacao das acbes programadas.

e Controle: visa permitir acompanhar a execug¢do e avaliar os resultados

alcancados, para que possam ser comparados com o0s objetivos
anteriormente definidos.

A esséncia do planejamento consiste em ver a oportunidade e problemas do
futuro e explora-los ou combaté-los conforme o caso. E um processo que comeca
com a determinacdo de objetivos. Definem estratégias, politicas e detalha planos
para consegui-los. Estabelece um sistema de decisdes e inclui uma revisdo dos
objetivos para alimentar um novo plano de planificacdo. E um processo permanente
e continuo, que deve ser realizado continuamente dentro da organizacéo e nao se
esgota na simples montagem de planos e programas de agao. Visa a racionalidade
da tomada de decisao, ou seja, funciona como meio de orientar o processo decisorio
dando-lhe maior racionalidade e subtraindo as incertezas. Também no planejamento
sdo alocados os recursos materiais € humanos de modo a garantir a concretizacao
do objetivo. Sendo uma técnica de coordenacao de varias atividades, é necessario
que os érgaos envolvidos estejam integrados e sincronizados para realizacdo do
mesmo fim.

No que tange ao Estado, este tem funcao explicita de planejamento (MATIAS-
PEREIRA, 2010, p. 119), que, além de instrumento de acgao publica, deve ser visto
como uma imposicao constitucional, como explicito na propria Constituicao Federal
de 1998, por meio de varios dispositivos que buscam o atingimento do progresso
econdmico e social, como veremos abaixo em relagdo ao SUS.

Em relacdo ao SUS, se faz necessario conhecer um pouco de sua historia.

A constituinte de 1988 no capitulo VIII da Ordem social e na seccao Il referente a
saude define no artigo 196 que: “A saude é direito de todos e dever do estado,
garantindo mediante politicas sociais e econémicas que visem a redugao do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acoes e servigcos
para sua promogao, protecao e recuperacao”.

O SUS é definido pelo artigo 198 do seguinte modo: “As acbes e servigcos
publicos de saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada, e constituem
um sistema Unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes:
descentralizacdo, com direcdo Unica em cada esfera de governo. Atendimento
integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servicos

assistenciais. Participacdo da comunidade, ou seja, o sistema Unico de salde sera
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financiado com recursos do orgamento da seguridade social, da Unido, dos Estados,
do Distrito Federal e dos Municipios, além de outras fontes”.

O texto constitucional demonstra claramente que a concepcado do SUS estava
baseado na formulagcdo de um modelo de saude voltado para as necessidades da
populacdo, procurando resgatar o compromisso do estado para com o bem-estar
social, especialmente no que refere a saude coletiva, consolidando-o como um dos
direitos de cidadania.

Apesar do SUS ter sido definido pela Constituicdo de 1988, ele somente foi
regulamentado em 19 de setembro de 1990 através da Lei 8.080. Esta lei define o
modelo operacional do SUS, propondo a sua forma de organizacdao e de
funcionamento. Primeiramente a salde passa a ser definida de uma forma mais
abrangente: “A saude tem como fatores determinantes e condicionantes, entre
outros, a alimentagdo, a moradia, o saneamento basico, o meio ambiente, o
trabalho, a renda, a educacao, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servigcos
essenciais: 0s niveis de saude da populagdo expressam a organizagao social e
econdmica do pais”.

O SUS é concebido como o conjunto de agdes e servicos de saude, prestados
por érgaos e instituicdes publicas federais, estaduais e municipais, da administracao
direta e indireta e das fundagées mantidas pelo Poder Publico. A iniciativa privada
podera participar do SUS em carater complementar.

Foram definidos como principios doutrinarios do SUS:

e UNIVERSALIDADE - o acesso as acoes e servicos deve ser garantido a todas
as pessoas, independentemente de sexo, raca, renda, ocupag¢ao, ou outras
caracteristicas sociais ou pessoais;

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 servigcos deve estar atenta as necessidades reais da populacao a ser
atendida;

e INTEGRALIDADE - significa considerar a pessoa como um todo, devendo as
acOes de saude procurar atender a todas as suas necessidades.

Destes derivaram alguns principios organizativos:

e HIERARQUIZAGCAO - entendida como um conjunto articulado e continuo das
aclOes e servigcos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para
cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema; referéncia e

contra-referéncia;
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PARTICIPACAO POPULAR - a democratizacdo dos processos decisorios
consolidado na participacdo dos usuarios dos servicos de saude nos
chamados Conselhos Municipais de Saude;

DESENCENTRALIZACAO POLITICA ADMINISTRATIVA - consolidada com a
municipalizacdo das acbGes de saude, tornando o0 municipio gestor
administrativo e financeiro do SUS.

Os objetivos e as atribuicdes do SUS foram assim definidos:

Identificacdo e divulgacao dos fatores condicionantes e determinantes da
saude;

Formular as politicas de saude;

Fornecer assisténcia as pessoas por intermédio de agdes de promocao,
protecdo e recuperacdo da saude, com a realizacdo integrada das acodes
assistenciais e das atividades preventivas.

Executar as acdes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica;

Executar acoes visando a saude do trabalhador;

Participar na formulacédo da politica e na execucao de acdes de saneamento
basico;

Participar da formulagéo da politica de recursos humanos para a saude;
Realizar atividades de vigilancia nutricional e de orientacao alimentar;
Participar das ac6es direcionadas ao meio ambiente;

Formular  politicas  referentes a  medicamentos, equipamentos,
imunobiolégicos, e outros insumos de interesse para a saude e a participagao
na sua producao;

Controle e fiscalizacao de servigos, produtos e substancias de interesse para
a saude;

Fiscalizacao e a inspecao de alimentos, agua e bebidas para consumo
humano;

Participacdo no controle e fiscalizagdo de produtos psicoativos, toxicos e
radioativos;

Incremento do desenvolvimento cientifico e tecnolégico na area da saude;

Formulacao e execucao da politica de sangue e de seus derivados:

Pela abrangéncia dos objetivos propostos e pela existéncia de desequilibrios

socioeconbémicos regionais, a implantagcdo do SUS nao tem sido uniforme em todos
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os estados e municipios brasileiros, pois para que isto ocorra € necessaria uma
grande disponibilidade de recursos financeiros, de pessoal qualificado e de uma
efetiva politica a nivel federal, estadual e municipal para viabilizar o sistema.

A Lei 8.080 estabeleceu que os recursos destinados ao SUS fossem
provenientes do Orcamento da Seguridade Social.

A mesma lei em outro artigo estabelece a forma de repasse de recursos
financeiros a serem transferidos para estados e municipios, e que deveriam ser
baseados nos seguintes critérios: perfil demografico; perfil epidemiolégico; rede de
servicos instalada; desempenho técnico; ressarcimento de servigos prestados. Este
artigo foi substancialmente modificado com a edicdo das NOBs que regulamentaram
a aplicacao desta lei.

NOB é a abreviatura de Norma Operacional Basica, que trata da edicao de
normas operacionais para o funcionamento e operacionalizagdo do SUS de
competéncia do Ministério da Saude, tendo sido editadas até hoje.

Segundo Marina Valaddo (VALADAO, 2008, p. 56), o SUS ao longo da sua
existéncia sempre sofreu as consequéncias da instabilidade institucional e da
desarticulagédo organizacional na arena deciséria federal que aparecem para 0 senso
comum como escassez de financiamento.

Apesar das dificuldades enfrentadas pode-se afirmar que ao nivel da atencao
primaria o SUS apresentou progressos significativos no setor publico, mas enfrenta
problemas graves com o setor privado, que detém a maioria dos servicos de
complexidade e referéncia a nivel secundario e terciario. Estes setores ndo se
interessam em integrar o modelo atualmente vigente em virtude da baixa
remuneracao paga pelos procedimentos médicos executados, o0 que vem
inviabilizando a proposta de hierarquiza¢do dos servicos.

2.2 A moderna Administracao

A moderna Administracdo surgiu no inicio do século passado, quando dois
engenheiros publicaram suas experiéncias. Um era americano, Frederick Winslow
Taylor (1856-1915) que veio a desenvolver a chamada Escola da Administracéao
Cientifica, com a preocupacdo de aumentar a eficiéncia da industria por meio da
racionalizacdo do trabalho dos operarios. O outro engenheiro era francés, Henri

Fayol (1841-1925) que veio a desenvolver a chamada Escola Classica da



15

Administracdo, com a preocupacao de aumentar a eficiéncia da empresa por meio
de sua organizacdo e da aplicacdo de principios gerais de Administracdo. Embora
esses precursores da Administracdo jamais se tenham comunicado entre si e seus
pontos de vista sejam diferentes, até mesmos opostos, o certo é que suas idéias se
complementam, razao pela qual suas teorias dominaram as cinco primeiras décadas
desse século no panorama da administracdo das empresas. Taylor - Escola da
Administracao Cientifica = Organizacao do Trabalho de cada operario. Fayol -
Escola Classica da Administracao = Organizacao da Empresa como um todo.

A partir desses dois pioneiros, a pequena histéria da Administracdo moderna
pode ser assim resumida nas seguintes teorias ou escolas que Ihes sucederam:
a. Teoria da Administracao Cientifica: desenvolvida por engenheiros americanos,
seguidores de Taylor. Preocupavam-se principalmente com a organizacdo das
tarefas, isto é, com a racionalizagédo do trabalho dos operarios.
b. Teoria Classica da Administracdo: desenvolvidas por seguidores de Fayol.
preocupava-se principalmente com a estrutura organizacional da empresa, com a
departamentalizacdo e com o processo administrativo. Recentemente, a Escola
Classica reapareceu com Peter Drucker e a chamada Escola Neoclassica,
preocupada com a administracao por objetivos.
c. Teoria das Relagcdes Humanas: desenvolvida a partir de 1940, nos Estados
Unidos. Preocupada principalmente com as pessoas, com 0s grupos sociais e com a
organizagdo informal. Mais recentemente, esta escola ressurgiu com novas idéias,
com o nome de Teoria do Comportamento Organizacional, preocupada mais com o
comportamento global da empresa do que propriamente com o comportamento de
pessoas ou de grupos sociais tomados isoladamente.
d. Teoria Estruturalista: desenvolvida a partir de 1950 preocupada em integrar todas
as teorias das diferentes escolas acima e numeradas. A Escola Estruturalista teve
inicio com a teoria da burocracia com Max Weber.
e. Teoria de Sistemas: desenvolvida a partir de 1970. Passou a abordar a empresa
como um sistema aberto em continua interacdo com o meio ambiente que o envolve.
f. Teoria da Contingéncia: desenvolvida no final da década de 70, sob a influéncia da
Teoria de Sistemas. Para essa teoria, a empresa e a sua administracdo sao
variaveis dependentes do que ocorre no ambiente externo, isto é, a medida que o
meio ambiente muda, também ocorre mudancas na empresa e na sua administragao

como conseqléncia. Isto significa que na administracao tudo é relativo e nada é
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absoluto. Para a teoria da contingéncia tudo o que ocorre na empresa depende da
situacao e do ambiente externo.

No ambito da Administragcdo Publica, segundo José Matias-Pereira (Matias-
Pereira, 2010, p. 62), podemos vé-la como um conjunto de servicos e entidades
incumbidos de concretizar as atividades administrativas, ou seja, de execucao de
decisbes politicas e legislativas, com propésito de gerir bens e interesses
qualificados da comunidade no ambito dos trés niveis de governo: federal, estadual
ou municipal, segundo preceitos de Direito e da Moral, visando o bem comum.

2.3 Elementos, Unidades e Equipamentos do hospital

Elemento do hospital € a area ou dependéncia que entra na composicao de
uma unidade do hospital, que pode ser uma unidade fisica que é o conjunto de
elementos fisicos, funcionalmente agrupados, visando a execucdo de atividades
afins, ja a unidade de Administracdo €& o conjunto de elementos onde se
desenvolvem as atividades administrativas do hospital.

O setor de internacdo e alta é o local destinado ao processamento da
internacdo, da alta e da transferéncia de pacientes e a prestagdo de informacao
sobre o0 seu estado.

A unidade de internacdo é o conjunto de elementos destinado a acomodagéao
do paciente internado e a prestacao dos cuidados necessarios ao seu atendimento.

O quarto hospitalar € o compartimento da unidade de internagdo destinado a
acomodar um ou dois pacientes; enfermaria é destinada a acomodar trés ou mais
pacientes, o isolamento é dotado de barreira contra contaminacdo e destinado a
acomodar paciente portador de moléstia transmissivel.

O leito hospitalar é a cama destinada a internacao de paciente no hospital.

O local destinado ao comando e controle técnico e administrativo das
atividades desenvolvidas na unidade de internacdo denomina-se posto de
enfermagem.

A sala de servico destina-se ao preparo, guarda e distribuicdo do material e
medicamentos utilizados nos cuidados ao paciente.

A sala de expurgo destina-se a coleta e higienizacao do material utilizado.

A sala de curativos é a dependéncia destinada aos exames, curativos e outros

procedimentos médicos.



17

A copa é a dependéncia destinada a distribuicdo dos alimentos e ao preparo
eventual de pequenas refei¢des.

No hospital ha o depdsito de roupa limpa, local destinado a guarda de roupa
proveniente de lavanderia e o depdsito de roupa suja destinado a guarda temporaria
da roupa servida.

O depdsito de material de limpeza é o local destinado a guarda de utensilios e
material de limpeza.

Estacionamento de macas € o local destinado a guarda de macas e cadeiras
de rodas.

O local destinado a guarda de pecas de mobiliario, aparelhos, equipamentos e
acessorios de uso eventual chama-se depdsito de equipamentos.

A unidade de bercario € o conjunto de dependéncias destinadas a internacao
do recém-nascido em condi¢cbes que possibilitem o seu melhor cuidado, seguranca e
bem—estar. Além dos setores de atividades de enfermagem devem a unidade de
bercario compreender trés ambientes diferenciados para abrigar especificamente
recém-nascidos normais, 0os prematuros quando em numero de quatro ou mais e 0s
suspeitos de serem portadores de moléstias transmissiveis, estes ultimos totalmente
independentes dos demais, nele também se encontra o berco de maternidade que é
a cama destinada a recém-nascido sadio, de parto ocorrido no hospital e a unidade
de lactario, conjunto de elementos destinados ao preparo da alimentacao destinada
aos lactentes no hospital.

A unidade de Centro Cirdrgico € o conjunto de elementos destinados ao
desenvolvimento de todas as atividades relacionadas a cirurgia, em condigdes ideais
de seguranca e conforto para o paciente e a equipe de trabalho, nesta unidade
encontra-se a Sala de Operagdo que € uma dependéncia da unidade do centro
cirurgico ou obstétrico destinado a realizacdo de intervengdes cirdrgicas em
condicoes ideais de técnicas e de assepsia.

A Area Restrita do Centro Cirlirgico é a zona de maior rigor asséptico, privativo
do pessoal com indumentaria cirdrgica completa.

Area de transferéncia é o local da unidade de centro cirtirgico onde o paciente
a ser operado € recebido e transferido de maca a fim de evitar contaminagéo, tendo
a barreira contra a contaminacao que é o bloqueio, geralmente por labirinto, tambor
ou camara de descontaminacao, que deve existir nos locais de acesso a areas onde
seja exigida assepsia e somente permitido a entrada de pessoas com indumentaria
completa.
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A Secretaria do Centro Cirurgico é a dependéncia destinada a chefia e a
realizacdo das atividades administrativas especificas, inclusive marcacao e
programacao das cirurgias.

O Centro de Recuperacgao é a area onde se concentram 0s pacientes egressos
das salas de operagcdo para receberem os cuidados pds-anestésicos e/ ou poés-
operatérios imediatos. Deve fazer parte integrante da unidade de centro cirurgico.

A area devidamente equipada, destinada as atividades relacionadas com
limpeza, preparo, esterilizacdo, guarda, controle e distribuicdo de todo o material
médico-cirurgico e de enfermagem, utilizados no hospital. Pode ou nao integrar a
unidade de centro cirargico é chamada de Centro de Material Esterilizado.

A Unidade do Centro Obstétrico € o conjunto de elementos destinados ao
desenvolvimento das atividades relacionadas com o parto, em condicdes ideais e
conforto e seguranca para a parturiente, o feto e a equipe de trabalho e o Conjunto
Obstétrico € o que reune no hospital, em area adjacente, o centro obstétrico, a
unidade de internacao obstétrica, o bercario e eventualmente o lactario.

Na unidade do Centro Obstétrico encontra-se a Sala de Pré-Parto que é
destinada a acomodar a parturiente durante a fase inicial do trabalho de parto e a
SALA DE PARTO onde acontece o atendimento do parto normal e do instrumental.

A Unidade de Centro Cirurgico-Obstétrico € a que combina as atividades de
cirurgia e obstetricia, em uma Unica area, indicada em Hospitais gerais de pequeno
e médio porte.

Ao conjunto de elementos que acomodam 0s servicos que contribuem para
facilitar o diagnostico ou a recuperacdo da saude do paciente da-se o nome de
Unidade de Servicos Complementares de Diagnéstico e Tratamento.

A Unidade de Radiodiagnéstico concentra os equipamentos e realiza as
atividades concernentes ao uso do Raio X, para fins diagnésticos.

A Unidade de Radioterapia destina-se ao emprego dos Raios "X" e radiagdes
ionizantes, com fins terapéuticos.

Na Unidade de Medicina Nuclear realizam-se as atividades relacionadas com a
utilizacdo das substancias radioativas (radioisétopos), para fins de diagnéstico e
tratamento.

A Unidade de Medicina Fisica (reabilitacdo) destina-se ao emprego de agentes
fisicos para fins de diagnéstico, tratamento e reabilitacao através da eletroterapia,
termoterapia, fototerapia, hidroterapia, massoterapia e mecanoterapia.
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O Servico de Anestesiologia e Gasoterapia é aquele que utiliza substancias
liquidas e/ ou gasosas para fins de anestesia e tratamento e a Sala de Anestesia é o
local destinado a indugcao anestésica.

O Laboratério de Patologia Clinica é o local onde sao realizadas as analises
clinicas necessarias ao diagndstico e orientagdo terapéutica dos pacientes do
hospital e para auxiliar existe a Sala de Coleta que é a dependéncia destinada a
colher e, eventualmente, receber material para exame.

O Depésito de sangue destina-se exclusivamente ao armazenamento de
sangue e derivados, em condicbes adequadas a preservagcdo das caracteristicas
especificas de seus elementos.

Banco de Sangue é o setor que procede ao recrutamento e a selegcao de
doadores e a colheita, a guarda, ao controle, a distribuicdo e a aplicagdo do sangue.
Sangue este que deve passar pelo Laboratorio de Hemoterapia que também realiza
atividades semi-industriais de preparo do sangue e seus derivados.

O Laboratério de Anatomia Patolégica destina-se a realizacao de necropsias e
de exames macro e microscopios dos tecidos.

Necrotério é o local destinado a guarda e conserva do cadaver até remogao ou
a realizacdo da necropsia e Velério, o local destinado a permanéncia do cadaver
para ser velado pela familia.

A Capela é o local destinado a realizacao de atos ou oficios religiosos.

O Depdsito de drogas € o local destinado a recepgao, a guarda, ao controle e a
distribuicdo de medicamentos industrializados para uso dos pacientes.

No hospital ha dois tipos de farméacia, a HOSPITALAR que é a destinada a
manipulacdo de féormulas magistrais e oficiais e a recepg¢ao, guarda, controle e
distribuicdo de drogas, medicamentos, insumos farmacéuticos e correlatos para uso
do hospital e seus pacientes, e a SEMI — INDUSTRIAL, que além das atividades
préprias da hospitalar, produz medicamentos em grande escala para uso do hospital
e de seus pacientes e/ ou para fornecer a outros hospitais.

A Unidade de Documentacdao Médica destina-se a guarda, movimentacao e ao
controle de prontudrios médicos e as atividades de estatistica médico-hospitalar,
podendo ainda, quando couber, elaborar e fornecer material audiovisual e outros
recursos de reprografia, e nesta unidade encontra-se o ARQUIVO MEDICO local
onde sao guardados os prontuarios.

O Almoxarifado destina-se a recepcao, guarda, controle e distribuicdo de

recursos materiais necessarios ao funcionamento do hospital.
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A Unidade de Terapia Intensiva — UTI ou Centro de Terapia Intensiva — CTl € o
conjunto de dependéncias destinadas ao tratamento dos pacientes em estado grave,
onde se concentram o pessoal mais qualificado e o0s equipamentos mais
diferenciados do hospital.

O Ambulatério é uma unidade integrante do hospital ou isolada que se destina
ao diagndéstico e ou tratamento do paciente ndo internado, € o Consultério € a
dependéncia destinada a anamnese do paciente, exame fisico e prescrigao.

Quanto a prestacao de servico o hospital classifica-se em:

e Servico de Emergéncia, que se destina ao atendimento imediato do paciente
externo que esteja em grave sofrimento, risco ou perda de funcéo ou de vida;

e De Assisténcia Hospitalar Domiciliar que é o componente da unidade de
Paciente Externo onde se promovem as medidas necessarias a prestacao da
assisténcia hospitalar domiciliar;

e De Saude Publica ou Comunitaria que desenvolve as atividades educativas e
profilaticas destinadas a conscientizar a comunidade, pelo hospital, e dar
cobertura de saude.

A Sala de Pequena Cirurgia € uma dependéncia, geralmente localizada na
unidade de paciente externos (ambulatério ou emergéncia) destinada a realizagéao
de pequenas intervengdes cirdrgicas que, na maioria dos casos, possam ser
realizadas sob anestesia local e permitam ao paciente ao paciente retirar-se em

seguida.

2.4 Funcoes do Administrador Hospitalar

Peter Drucker (DRUCKER, 1998, p. 68) identifica cinco operacbes basicas ao
trabalho do administrador, ndo se importando com sua funcao, atividade, titulo ou
posicao. Este trabalho € comum a todos os administradores, constituindo suas
atribui¢des:

1. Estabelecer objetivos, metas, planos e estratégias para se atingir objetivos e
comunica-los aqueles cuja participacao € necessaria para alcance dos me seios.

2. Organizar tarefas através da andlise dos elementos do trabalho a ser executado,
dividindo-as era atividades e servicos administrativos, e suprindo-as das estruturas

necessarias para o seu cumprimento.
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3. Motivar e comunicar por meio de uma equipe, desconsiderando-se a
responsabilidade individual para varias tarefas, por meio de suas préprias praticas
de trabalho, pelo relacionamento interpessoal e pela habilidade de comunicacéo
com 0os membros da equipe; cultivar a lealdade e o respeito entre a equipe.

4. Avaliar ou medir, por meio de analises, avaliagdes e interpretacbes de
desempenho e os padrdes estabelecidos que se relacione com o desempenho da
organizagdo como um todo, mas, ao mesmo tempo, observar o trabalho do
Individuo, comunicando aos subordinados superiores e colegas os resultados das
medi¢des e seu significado.

5. Propiciar desenvolvimento ao pessoal, incluindo a si mesmo.

Administrar tem sido definido como o projeto de criacdo e manutencdo de um
ambiente interno em uma empresa onde individuos trabalham juntos, em grupos,
podendo encaminhar-se eficientemente era direcdo aos objetivos do grupo. Um
administrador é aquele que faz com que as coisas sejam feitas por intermédio do
trabalho com pessoas e de outros recursos, para atingir um objetivo, onde
administrador coordena as atividades dos outros, sem necessariamente executa-las
pessoalmente. O processo administrativo pode ser dividido em funcdes:

e Planejamento,

e Organizagao,

e Estruturacao da equipe,

e Direcéo,

e Controle (que envolve a avaliacao e a correcao de desvios do plano).

A efetiva e eficiente administracdo dos hospitais e servicos de saude é requisito e
condigdo para sua propria existéncia. Significa dizer que a formagdo do
Administrador Hospitalar é tarefa prioritaria no processo de desenvolvimento do
sistema nacional de saude e de atendimento efetivo a populacao brasileira.

Consequentemente decorrem disto alguns deveres a que ele nao pode se furtar.

O administrador hospitalar necessita de muitas informagbes diretamente
relacionadas com o exercicio de suas funcdes, para que seja cumprida a sua
responsabilidade.

Ele precisa conhecer tudo o que pode a respeito de suas posicdes a fim de poder
oferecer o necessario apoio a causa da administracéo e garantir efetivo atendimento

aos beneficiarios dos servigos de saude que dirige.
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Isto ja nos permite afirmar que do Administrador Hospitalar se exige como
primeira condi¢cdo, uma adequada formacado e o conhecimento especifico de sua
fungéo.

Em segundo lugar, ele deve responder pela qualidade dos servicos e cuidados
prestados pelo hospital, ndo podendo delegar esta responsabilidade a quem quer
gue seja.

Em terceiro lugar, cabe-lhe a responsabilidade pela formacdo e composicao do
Corpo Clinico e pela definicao dos critérios para a admissao de novos membros.

A quarta exigéncia feita ao Administrador € que ele tenha uma adequada visédo
da fungao do hospital, que inclui: a manutencao da saude, a prevencao da doenca e
as atividades de saude publica, a educacao profissional e a pesquisa.

A definicao clara da estrutura organica do hospital é a quinta exigéncia feita ao
Administrador. As linhas de autoridade e subordinacdo devem estar perfeitamente
definidas, bem como a divisdo em departamentos, servicos, setores, etc.

Como sexta exigéncia, o Administrador Hospitalar deve se preocupar com as
novas correntes e tendéncias da area da saude, como estas: a crescente
importancia da medicina preventiva: a valorizacao da saude publica; a prioridade do
tratamento ambulatorial; a reducdo da média de permanéncia nos hospitais; o
aumento dos crénicos, etc., com o objetivo de adequar o hospital a nova demanda e
situacgao.

A sétima exigéncia do Administrador € a do planejamento do hospital para
adequa-lo as fungdes. Planejamento ndo sdé com relacdo a planta fisica e a
construgao, mas também com relacao a projecao das exigéncias dos servigos e das
necessidades financeiras e a estratégia a ser adotada.

A oitava exigéncia é o conhecimento dos seus poderes e responsabilidades
perante a lei.

Como nona exigéncia, o Administrador deve querer saber como desempenhar
melhor sua funcéo e, para isto, deve interessar-se por um processo de educacao
continuada a ser iniciada imediatamente.

Cumpridos estes deveres e funcdes o Administrador Hospitalar se distinguira por

uma série de caracteristicas peculiares.
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3 METODOS E TECNICAS DE PESQUISA

Ao deparar com o problema envolvido neste trabalho, ndo houve outro método a
ser utilizado sendo a metodologia de pesquisa-diagnostico com abordagem
qualitativa em entrevista com funcionarios responsaveis pela administracdo daquele
hospital e andlise dos dados disponiveis nos sitios eletronicos do Estado do Distrito
Federal para dai, via confronto dos numeros oficiais com a realidade sentida pelo
corpo administrativo do hospital, definirmos como é administrado o HRG e como se

comporta a administracdo em face do grande niumero de atendimentos.

3.1 Caracterizacao do HRG

Como ja citado anteriormente, o Hospital Regional do Gama esta localizado na
cidade do Gama — DF. Tem 408 leitos para internacdes nas especialidades: clinica

médica, cardiologia, pediatria, ortopedia e tisiologia.

No pronto socorro, que dispde de 15 leitos fixos e 18 eventuais, além de dois
isolamentos, sdo atendidos, diariamente, cerca de 1500 pacientes.

No Pronto Socorro de cirurgia, existem 10 vagas de ortopedia e seis eventuais.
Na emergéncia de pediatria, sdo 35 fixos e até 60 eventuais.
No pré e pés parto, sdo 17 fixos e até 15 eventuais.

O Hospital Regional do Gama é referéncia no tratamento de asma e

tuberculose.

As especialidades ambulatoriais sdo alto risco: cardiologia, dermatologia,
gastroenteorologia, diabéticos, fisioterapia, gastropediatria, nefrologia, neurologia,
neuropediatria, nutricdo, oncologia, ginedologia, pneumologia, psiquiatria, tisiologia,
alergia pediatrica, cardiologia pediatrica, pneumopediatria, cirurgia geral, mastologia,
oftalmologia, otorrinolaringologia, planejamento familiar, proctologia, traumato-

ortopdia, urologia e fertilidade e reproducdo humana.

A emergéncia 24 horas atende cardiologia, cirurgia geral, clinica médica,

ginecologia, odontologia e pediatria.
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O hospital também dispde dos servigos de eletroencefalograma, planejamento
familiar e obstetricia de alto risco, banco de leite, banco de sangue, dialise peritonial,

fisioterapia, nutricao, servico social e saude publica.

3.2 Participantes do Estudo

Foi realizada entrevista com o Diretor Administrativo do hospital, Doutor
Lincolm Monteiro, questionario Apéndice A. Para tracar um paradmetro mais
sensivel da representatividade da administracdo do hospital frente a seus
funcionarios, foi entrevistada funcionaria da enfermagem, Senhora Cleonice Maria
Rodrigues de Lima, 52 anos de idade, 29 de hospital, que respondeu o questionario
do Apéndice B.

3.3 Caracterizacao dos instrumentos de pesquisa

Foi utilizado questionario aberto para os dois entrevistados, compostos com
perguntas referentes ao hospital e suas fungdes. Diante das respostas tem-se um
parametro geral do atendimento do hospital em seu dia-a-dia, como é a
disponibilidade de funcionarios e recursos materiais e tecnoldégicos para a demanda.
Uma vez ciente de quem ira atender, como sera esse atendimento, qual a sensacgao
de quem esta na linha de frente e ja presenciou muitos tipos de atendimento, foi
possivel responder aos objetivos especificos.

3.4 Procedimentos de coleta e de analise de dados

A entrevista com o Diretor Administrativo Lincolm Monteiro deu-se via
telefone, em 30/05/2011, meio pelo qual foi justificado pela agenda cheia do
entrevistado, que, no entanto, ndo poupou esforcos em responder todo o
questionario proposto. No dia 31/05/2011 foi realizada pessoalmente a entrevista
com a funcionaria da enfermaria. Respondidas as perguntas, estas foram digitadas

em arquivo de texto para analise e confrontacdo com os dados obtidos no sitio da
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Secretaria de Saude do Governo do Distrito Federal, ano base 2010, referentes as
quantidades e tipos de servicos prestados ou quantificados para o HRG e
quantidades de pacientes residentes fora do DF, para definicdo da populacéao
atendida pelo HRG que nao contribui diretamente para a receita do hospital, via
repasse de verbas.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Mediante andlise dos dados obtidos no sitio da Secretaria de Estado de Saude
do Distrito Federal onde temos, no Anexo A, um resumo dos servicos médico-
hospitalares realizados nas unidades da S.E.S/DF por regido, Diretoria Geral de
Saude (DGS) e Regiao Administrativa (RA) no periodo de janeiro a dezembro de
2010 obtivemos um total de 1.430.146 (um milh&o, quatrocentos e trinta mil, cento a
quarenta e seis) atendimentos, que divididos pelos 365 dias do ano, equivalem a um
total de 3.918 (trés mil, novecentos e dezoito) atendimentos ao dia.

Mesmo se retirarmos da soma os pacientes atendidos no hospital, mas
residentes em outros estados, num total de internagdes e emergéncias de 81.249
(oitenta e um mil, duzentos e quarenta e nove) pacientes, a média diaria continua
alta.

Sob a luz do que apregoa Diretor Administrativo no que tange a quantidade de
especialistas para atender a populacao, se jogarmos por alto e admitirmos que todos
os profissionais foram trabalhar nos seus respectivos horarios, em todos os 27
ambulatérios, chegariamos a 145 (cento e quarenta e cinco) pacientes por
ambulatério, que dariam, seis pacientes por hora. Reduzindo mais ainda esse
numero, podemos dizer que se cada atendimento demorar 10 minutos, o saldo zera.

Légico que s&o numeros ideais, visto que 0 absenteismo pode ser constatado na
entrevista com a funcionaria da enfermagem.

Diante dos principios doutrinarios do SUS de Universalidade, Equidade e
Integralidade percebemos com os numeros encontrados que ainda ha o que ser feito
no atendimento do HRG visto que, embora nao haja distincdo de sexo, raca, renda e
todos sdo, em tese, tratados da mesma forma, os servigos ndo estdo, em algum
momento, sendo prestados.

Em face do que foi apresentado acima, podemos ver que a rotina do hospital &
voltada ao modelo contingencial, direcionando esforgos onde se faz mais
necessario, planejando no momento como sera articulado o atendimento &
populacéo ao dia.

Tomando por base o referencial te6rico de que o administrador hospitalar tem
por obrigacdo estabelecer objetivos, metas, planos e estratégias, ndo pude perceber
na entrevista com o administrador do hospital um planejamento prévio, o que pode
ser percebido também pelo sentimento da funcionaria da enfermaria, o que destoa
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do que vimos acima nas palavras de Matias-Pereira quando se refere ao que €

planejamento.

5 CONCLUSOES E RECOMENDAGOES

Conforme vimos acima, o Hospital Regional do Gama possui um alto indice de
atendimento tanto de moradores da cidade onde esta localizado quanto de pessoas
vindas de cidades do Entorno Sul do Distrito Federal, como Novo Gama, Valparaiso,
Luziania, Cristalina, todas do Goias. Ha casos de pacientes vindos de Estados mais
distantes e que nao conseguiram atendimento no Hospital de Base de Brasilia, como
Bahia e Minas Gerais.

Vimos ao longo deste trabalho que ha como o HRG atender todos os pacientes
no prazo, porém seria levando em conta numeros ideais de profissionais que, como
mostrado na entrevista, estdo, em tese, a disposicdo da populacdo, no entanto as
auséncias fazem com que o numero ideal nunca seja atendido. Dai o médico que,
em dez minutos atenderia toda sua demanda teria que reduzir este tempo para cinco
minutos a fim de atender a demanda do colega faltoso.

Em face disso podemos responder ao problema da pesquisa afirmando que o
Administrador daquela instituicdo utiliza um modelo de gestao contingencial, ou seja,
trabalha de acordo com a demanda recebida, muito embora tenha definidos todos os
papeis de seus funcionarios, mesmo que muitos deles nao possam, por questdo de
seguranca e risco de morte de pacientes, mudar sua atividade ou assumir outros
postos. Seu planejamento conta principalmente com o corpo de auxiliares de
enfermagem, que s&o movidos conforme a necessidade, suprindo as caréncias dos
setores que deles necessitam.

Como nao é possivel tal tatica com o corpo clinico, alguns atendimentos ficam
em muito prejudicados nos dias em que todos os médicos de determinada area
faltam, ndo havendo como suprir ou remediar a questao.

Apesar de parecer cadtico a primeira vista, mesmo com a implantacao e término
de reformas como as noticiadas pelo Jornal Correio Braziliense de 11 de marco de
2011 onde a Unidade de Terapia Intensiva contara com vinte leitos adultos e dez
leitos pediatricos e o pronto socorro infantil tera capacidade para 30 leitos, box de
emergéncia e isolamentos, os numeros elevados mostram que uma quantidade

muito grande de pessoas esta sendo atendida nesse hospital, mostrando mérito da
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Administracdo uma vez que, do ponto de vista dos numeros de atendimento no ano
de 2010, foram atendidas 10 vezes no numero de habitantes da cidade do Gama
(Anexo C), algo que deve ser levado em conta, embora a qualidade deste
atendimento ndo tenha sido alvo deste trabalho e, por isso, irrelevante nesta
avaliagéao.

Como foi proposto trazer ao enfoque do Administrador como € administrado o
HRG, extraindo dai o que pode ser utilizado no dia-a-dia do profissional, podemos
enfatizar que a administracao de material e pessoal empregado na instituicao é algo
a ser considerado como de exceléncia, tendo em vista, novamente, o elevado
namero de atendimentos registrados.

Conclui-se deste trabalho que, muito embora a saude publica esteja deficitaria,
de modo geral, com casos de abandono noticiados pela midia, do ponto de vista
administrativo o HRG vem sobrevivendo ao longo dos seus 44 anos como unico
recurso para a regiao do Entorno Sul do DF e para os habitantes de sua cidade que
ndao podem contar com a rede privada de saude, fazendo com que, mesmo com

atraso, recebam o atendimento que buscam.
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APENDICES

Apéndice A

Pesquisa qualitativa a ser realizada com representante do HRG

Quantos pacientes sao atendidos por dia no HRG?
R — Conforme numeros que tenho, em torno de 2.500 a 3.000 pessoas, contando
todo tipo de atendimento, que vai de uma consulta simples a uma cirurgia de

emergéncia.

Quantos médicos nos ambulatérios?

R — Dois por periodo, nos trés periodos, em cada ambulatério.

Quantos médicos ficam de plantdo no Pronto Socorro — PS?

R — Dois plantonistas.

Quantos pacientes sao atendidos no PS?
R — N&o tenho esse dado comigo agora, mas posso dizer que grande parte dos

pacientes atendidos no dia vem de |a.

Total de cirurgias por dia?

R — Em média 10 a 20 por dia, de todo tipo.

Quais os exames séao feitos no proprio hospital?
R — Estamos com algumas maquinas em manutencao, entdo nem todos os exames

conseguimos fazer, mas em condi¢gdes normais fariamos todos.
Corpo Clinico:
Quantos médicos de cada especialidade?

R — Temos especialidades com até dois médicos por turno, mas em geral é s6 um

por turno.
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Quantos enfermeiros?

R — Temos 60 enfermeiros e enfermeiras, com mais 30 técnicos em enfermagem.

Quantos auxiliares de enfermagem?
R — Esses 30.

Equipamentos, exames e estrutura

Ha equipamentos novos?
R — Depende do que vocé chama de novo. Recebemos maquinas ano passado
(2010) que ja estao instaladas e funcionando.

A estrutura e equipamentos atende a demanda?
R — Nosso problema de demanda ainda é a grande quantidade de pessoas do

entorno, mas nossa estrutura comporta todo mundo, mesmo com alguma demora.



Apéndice B

Pesquisa qualitativa realizada com funcionario do atendimento do HRG

1. Sexo?
Feminino.

2. ldade?
52 anos.

3. Grau de instrugao?
Ensino médio.
4. Se superior, qual formacao?
5. Profissao?
Técnica em enfermagem.
6. Tempo na profissao?
29 anos.
7. Tempo no cargo atual?
29 anos.
8. Satisfeito(a) no cargo atual?
N&o muito.
9. Satisfeito(a) com a remuneragao atual?
N&o. Poderia ser melhor.
10. Desenvolve servigos nao correlatos ao cargo que exerce?
Quem néo faz isso nao da conta do recado.
11. Se sim, ha opcéao por ndo desenvolvé-los?
N&o tem.

12. E suficiente o nimero de funcionarios lotados em seu setor?
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Nao. Falta muita gente, além dos que estdo aqui mas nao vieram trabalhar
por causa de doenca, atestado, abono...

13. E suficiente o nimero de funcionarios lotados no hospital?
Nao, nao é.

14. Sao suficientes os recursos materiais para desenvolver todos as suas
atribui¢cdes?
Também néo.

15. Acha possivel melhorar em algum aspecto as condicbes de trabalho e

atendimento em seu local de trabalho?

S6 com mais gente. Nem digo mais enfermeiro, mas médicos faz muita falta

(sic).
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Projecao de Populacao para o Distrito Federal, segundo as Regidoes Administrativas - 2006-2020

Populacéao

RA's 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
RAT1 - Brasilia 204.212 204.836 205.030 205.032 204.835 204.445 203.893 203.168
RA2 - Gama 143.935 145.678 147.327 148.878 150.332 151.680 152.889 153.964
RAS3 - Taguatinga 268.533 271.543 274.221 276.668 278.880 280.838 282.557 284.047
RA4 - Brazlandia 58.892 59.597 60.293 60.944 61.549 62.102 62.598 63.041
RAS5 - Sobradinho 177.343 185.768 194.378 203.140 212.045 221.082 230.232 239.507
RAG6 - Planaltina 199.257 208.044 217.086 226.257 235.561 244,992 254.498 264.082
RA7 - Paranoa 65.465 66.979 68.499 69.988 71.440 72.847 74.211 75.531
RAS8 - Nband 43.622 44.698 45.733 46.751 47.745 48.706 49.639 50.542
RA9 - Ceilandia 359.098 360.447 361.601 362.456 363.046 363.397 363.472 363.278
RA10 - Guara 132.020 134.228 136.304 138.278 140.143 141.895 143.538 145.062
RA11 - Cruzeiro 75.261 76.949 78.531 80.060 81.536 82.950 84.289 85.538
RA12 - Sambaia 181.075 183.032 184.910 186.638 188.198 189.564 190.745 191.761
RA13- SMaria 113.636 115.704 117.769 119.777 121.710 123.540 125.280 126.938
RA14 - SSebas 97.935 103.607 109.512 115.630 121.956 128.471 135.177 142.077
RA15 - REmas 126.933 132.738 138.757 144.883 151.112 157.429 163.800 170.236
RA16 - LSul 28.197 28.124 27.990 27.830 27.640 27.426 27.200 26.959
RA17 - RFundo 56.796 59.639 62.546 65.523 68.567 71.667 74.811 78.007
RA18 - LNorte 33.406 33.933 34.416 34.880 35.328 35.765 36.192 36.609
RA19 - Candang 17.999 18.309 18.601 18.876 19.133 19.374 19.601 19.813
DF-Censo/Duchesne 2.383.614 | 2.433.853 2.483.505 | 2.532.488 | 2.580.757 | 2.628.171 2.674.620 2.720.159
Fonte : SEDUH - Secretaria de Estado de Desenvolvimento Urbano e Habitagdo e
IBGE

Populacao

RA's 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
RAT1 - Brasilia 202.266 201.197 199.991 198.668 197.342 195.678 194.015
RA2 - Gama 154.919 155.768 156.519 157.148 157.212 158.089 158.429
RAS3 - Taguatinga 285.321 286.381 287.234 287.904 288.010 288.758 288.944
RA4 - Brazlandia 63.435 63.784 64.088 64.348 64.380 64.771 64.938
RAS5 - Sobradinho 248.906 258.420 268.030 277.724 277.872 297.415 307.401
RAG6 - Planaltina 273.748 283.497 293.327 303.203 303.385 323.062 333.062
RA7 - Paranoa 76.805 78.028 79.202 80.334 80.377 82.490 83.512
RA8 - Nband 51.415 52.255 53.060 53.836 53.856 55.313 56.009
RA9 - Ceilandia 362.831 362.159 361.310 360.265 360.397 357.598 356.015
RA10 - Guara 146.467 147.758 148.946 150.046 150.100 151.942 152.743
RA11 - Cruzeiro 86.700 87.783 88.793 89.730 89.755 91.324 92.000
RA12 - Sambaia 192.620 193.318 193.856 194.270 194.389 194.762 194.845
RA13- SMaria 128.511 129.984 131.344 132.629 132.706 134.951 135.980
RA14 - SSebas 149.177 156.462 163.913 171.530 171.646 187.280 195.407
RA15 - REmas 176.743 183.313 189.931 196.585 196.721 210.003 216.777
RA16 - LSul 26.699 26.417 26.117 25.808 25.804 25.168 24.830
RA17 - RFundo 81.255 84.551 87.886 91.252 91.310 98.094 101.568
RA18 - LNorte 37.011 37.397 37.775 38.142 38.144 38.828 39.135
RA19 - Candang 20.011 20.192 20.360 20.516 20.527 20.785 20.898




DF-Censo/Duchesne 2.764.838 | 2.808.665 | 2.851.682 | 2.893.935 | 2.893.935 | 2.976.311

3.016.507

Fonte : SEDUH - Secretaria de Estado de Desenvolvimento Urbano e Habitacao e
IBGE
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