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CONASEMS Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
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APRESENTACAO

A Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (BEP apresenta o Relatorio
Anual de Gestdo (RAG), com o objetivo de prestar contas e tornar publico o acompanhamento e a
avaliacdo das metas e das acdes realizadas no Distrito Federal no ano de 2024. De acordo com a Lei
Complementar n. © 141/2012, o Relatério dest@e (RAG) é um instrumento de gestdo com
elaboracdo anual que permite ao gestor apresentar os resultados alcancados com a execucao da
Programacdo Anual de Saude (PAS) e orienta eventuais redirecionamentos que se fizerem
necessarios no Plano de Saude (AR° da Portaria GM/MS n. © 2.135/2013 e Art. 31 e 36 da Lei
Complementar n. © 141/2012).

Além disso, atende a Portaria GM/MS n° 2.135/2013 e a Portaria de Consolidagéo n. °
242017, Art. 99, que tratam o RAG como instrumento de gestdo, com elaboracdo aqualpermite
apresentar os resultados alcangcados com a execucdo da Programacgdo Anual de Saude (PAS). Para
tanto, 0 RAG deve contemplar basicamente:

I.  Asdiretrizes, objetivos e indicadores do Plano de Saude;
II. As metas da PAS previstas e executadas;
lll. A analse da execugdo orcamentaria; e
IV. Asrecomendacdes necessarias.

Portanto, a elaboracdo do RAG 2024 mantém como base a estrutura proposta pelo
Sistema DigiSUS Gestor Médulo Planejamento (DGMP), instituido pela Portaria GM/MS n. © 750
/2019, que substitui o Siema de Apoio & Construgédo do Relatorio de Gestdo (SARGSUS) e traz a
obrigatoriedade da utilizagcdo do DigiSUS pelos Estados, Municipios e Distrito Federal na elaboracao
dos Relatérios Quadrimestrais de Atividades (RQDA) e Anual de Gestao (RAG) no antbBu8, a
partir do ano de 2018.

E oportuno registrar que, além de considerar asormativas aplicaveis no ambito
do Monitoramento e Avaliacdados Instrumentos de Planejamento em Saude confec¢do do
presente Relatério precisa levar em conta os prazos dsplnibilizacdo dos dados pelos Sistemas
de Informacdo vigentes, o que inclui Sistemas do Ministério da Salde, cujo tempo de
processamento e disponibilizagdo das informacdes implica em desafios para o cumprimento dos
prazos fixados na Portaria de Consolidag.

E importante observar que os resultados, tanto da produgéo dos servigos quanto dos
indicadores, sao passiveis de alteracdo, pois 0s respectivos bancos de dados possuem
periodicidade de atualizacdo maior do que o periodo reservado para esta prestacdcatgas. A
situagdo ocorre em virtude da forma de contabilizacdo dos dados de producéo geridos pelos
Sistemas de Informac¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e pelo Sistema de Informacdes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Portanto, verificase que, assim comora outros sistemas de informacéo utilizados, ha
a entrada de dados retroativamente, e tais dados estao sujeitos a retificacdes no periodo de até
trés meses (a contar da alta do paciente). Em caso de inconsisténcias nos dados de internacgéo,
estes estardo sugitos a retificacdo no periodo de 6 meses para reapresentacdo das Autorizacdes
de Internagcdo Hospitalar (AIH). Os dados de investigacdo dos 6bitos, por sua vez, somente se



encerram com o fechamento anual da base de dados do Sistema de Informacdo de Mdatad
(SIM) nacional, que ocorre apos 16 meses do término do ano vigente.

Diante do exposto, a estrutura de composicdo do RAG da Secretaria de Estado de
Saude do Distrito Federal € como segue:

» Dados Demogréficos e de Morbimortalidade do Distrito Federal;

» Rede Fisica de Saude Prestadora dos Servigcos ao SUS;

» Producdo de Servigos no SUS;

» Forca de Trabalho da SHESF;

» Execucdo Orcamentaria e Financeira;

» Controladoria;

» Programacédo Anual de Saude (PAS);

» Consideragoes;

» Anexos.

Importante ressaltar que foram consideadas as recomendacfes dResolucaon. °

605/2024 do Conselho de Saude do Distrito Federal (CSDF), que aprova o Relatério Anual de Gestéo
(RAG) referente ao ano de 2023.



RESOLUCAO N°B2de10de dezembro de 2024que trata da aprovacdado o Relatério Anual de Gestdo (RAG) GESDF referente ao ano
de 2023, publicada no DODF N° 24l 20 de dezembrode 2024

Elucidamos que este relatério atendeu as recomendacdes pactuadas entre a-I¥ES o CSDF, no que coube neste periodda tabela aseguir,
destacamos 0s encaminhamentos realizados no ambito dagSecretarias para atendimento firessalvas e condicionantegpresentadasna Resolugdo

n.° 62%/2024.
Recomendacéo
Compromisso da SEBF apresentar, por meialo Sistema
Eletronico de InformagBes (SEI), as informacde

complementares da andlise dos indicadores realizada p¢
Comissédo de Instrumentos, em especial aos status d
resultados ndo alcancados, bem como apresentar propost
de melhorias para os resultams futuros e responder aos
guestionamentos especificos formuladas

AcOes Realizadas
As informacdes requisitadas foram encaminhadas por meio
Oficio n° 45/2025SES/SUPLANS no processo SBDO60-
00213877/20250

Encaminhamentos \

Compromisso da SEBF desenvolver uma sistematica d
revisdo periddica dos indicadores e metas pactuadg
observando aqueles que superaram as metas anuais,
subdimensionados, os superdimensionados e aqueles ct
apuracdo foi inviabilizada por indisponibilidade o
inconsisténcia de dados, visando adequar as mudang
sécio demograficas e epidemioldgicas, bem com
responder de forma eficaz a desafios emergentes, com
surtos de doencas e crises sanitarias, garantindo
atendimento as necessidades da populagéo

No ano de 2024, foi desenvolvida revisdo de indicador
pertinentes ao PDS 2022027, com base nos seguintes critério
agueles que superaram as metas anuais subdimensionadosps
superdimensionadosaqueles em que a apuracdo foi inviabilizag
devido a dados indisponiveis ou inconsistentespe que possuem
recomendagfes de 6rgdos governamentaig\s revisdes ja foram
aprovadas pelo Colegiado de Gestdo SEB, por meio da
Deliberagéo n° 13/2025 (Edicéo Extra nfA2 DODF de 17/03/2025
restando a aprovacao do Conselho de Saude do Distrito Federal

Institucionalizar regramento
normativo que disponha acerce

da sistematica de revisac
periodica dos indicadores ¢
metas.

Compromisso da SEBF na continuidade de atendimentc
das recomendacdes do CSDF referente ao RAG de 2
guais sejam, manutencdo do painel de indicadores do P
20242027, aplicacdo de SWOT nas analises de desempe
dos resultados criticos detectads nos Relatorios
Detalhados Quadrimestrais Anteriag RDQA

O painel de indicadores encontrae disponivel por meio do link
Portal InfoSaudeDF da SEBF (link:
<https://info.saude.df.gov.br/transparenciae-prestacaocde-
contas/painelinfosaudeplanejamenb-e-orcamento-painet
indicadorespds/>).

Os indicadores com resultados ndo alcangados participam
Reunides de Analises de Desempenho com elaboragfes de anal



https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=procedimento_trabalhar&acao_origem=rel_bloco_protocolo_listar&acao_retorno=rel_bloco_protocolo_listar&id_procedimento=188335054&id_bloco=3590580&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110041593&infra_hash=d03ea6f501d7336ac30f4f9de29656fa0d359965f17e61b080b1fab37d965fe6
https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=procedimento_trabalhar&acao_origem=rel_bloco_protocolo_listar&acao_retorno=rel_bloco_protocolo_listar&id_procedimento=188335054&id_bloco=3590580&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110041593&infra_hash=d03ea6f501d7336ac30f4f9de29656fa0d359965f17e61b080b1fab37d965fe6

SWOT. Para os indicadores que ndo alcancaram as metas de
foram realizadas andlises SWQRFOFA), conformecapitulo 7deste
Relatério (Programacéo Anual de SaludePAS)

Compromisso da Ouvidoria da SES que forne¢a um indica
mais fidedigno com a prestacdo do servico em sal
realizado pela SES, para inclusdo no préximo PDS 20027

Foi realizada reunido com a area técnica da SBS competente
pelo monitoramento de indicadores de Ouvidoria a fim de atende
a solicitacdo apresentada pelo Conselho de Saude quando
aprovacao do RAG 2023. Enconsa em tratativas internas nag
instncias fertinentes para deliberacdes, conforme processo S
00060-00038306/202581

Compromisso da SEBF priorizar os investimentos en
estrutura e organizacdo dos processos de trabalho na re
assistencial em que o controle social tem mais demandag
destacand a Atencd@o Priméria a Salde, Rede de Ateng
Psicossocial e Rede de Urgéncia e Emergéncia

A atuacdo da SEBF de forma estratégica,visa fortalecer e
otimizar os servicosde salde em suas diferentes tematicas d
trabalho. Amelhoria da estrutura e a orgnizacéo dos processos d
trabalho nas redes de atencéo a salde séo essenciais para ater
as necessidades da populagéo e fortalecer o controle sociak
servicos realizados, conforme resultados apresentados n
Relatérios Quadrimestrais e Anuais, sdo roprometidos com
investimentos necesséarios para a requalificacdo das unidad
ampliacdo da capacidade de atendimento e aprimoramento d
processos internos, sempre com a participacdo ativa da sociedg
e do controle social, para garantir um sistema de saldnais
eficiente, acessivel e de qualidade para todos

Compromisso da SEBF em analisar, monitorar e avaliar &
recomendactes constantes no Parecer do RAG 2023

As recomendacgfes foram analisadas, direcionadas as &r
técnicas competentes e avaliadagonforme reportes sinalizados
nesta tabela.
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1. DADOS DEMOGRAFICOS E MORBIMORTALIDADE
1.1 DADOS DEMOGRAFICOS

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica @® Distrito
Federal tem projecéo populacional para o ano de 2024 de 2.982.818 habitantes. A distribuicdo

populacional por faixa etéria e género é apresentad® Grafico 1.
Graficol Distribuicdo da populacéo do Distrito Fedepmr sexo e faixa etaria, 2024.
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Fonte: IPEDF com base nas projecdes do IBGE para o Distrito Federal. PDAD Resultados Distrito Federal. Resultados
Gerais: Moradores e Domicilios. Disponivel emips://pdad.ipe.df.gov.br/

1.2NATALIDADE

O perfil de natalidade € definido a partir dos dados obtidos pelo Sistema de
InformacgBes sobre Nascidos Vivos (SINASC), sistema nacional criado pelo Ministério da Saude que
disponibiliza dados epidemiol6gicos sobre os nascimest A natalidade reflete o nimero de
nascimentos vivos em uma determinada populagéo e periodo, ela sofre influéncia da estrutura da
populacdo quanto a idade e ao sexo. Taxas elevadas, em geral, assestafs baixas condigbes
socioecondmicas de uma populd@p, mas também podem refletir uma popula¢éo com perfil etario

jovem, com uma grande proporcdo de mulheres em idade fértil.

O Distrito Federal apresenta uma tendéncia de reducéao datalidade entre 2020 e
2024. A comparacado dos nascidos vivos entre 2023024 observada no Gréfico 2, demonstra

reducdo gradual ao longo dos anos. Em 2024, foram registrados 33.194 nascimentos, com uma taxa


https://pdad.ipe.df.gov.br/
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de natalidade de 10,4 nascidos vivos por mil habitantes, evidenciassgéauma reducéo de 6,63% no

total de nascidos vivos m relagdo a 2023 até o momento.

Ou seja, no 3° quadrimestre de 2024, houve um registro de 10.409 nascidos vivos, o que
representa uma queda de 7,16% em relagédo ao 2° quadrimestre e de 10,06% quando comparado ao
1° quadrimestre, representando a diminuicdoragiual dos nascimentos ao longo do ano. E
importante destacar que os dados do Ultimo quadrimestre ainda sao parciais e podem sofrer
acréscimos, considerando o prazo de até 60 dias para insercéo oportuna no SINASC (Portarias MS
n°® 47 de 03 de maio de 2016&S DF n° 345 de 09 de maio de 2019).

Adistribuicdo dos nascimentos (vivos) por faixa etaria materna no momento do parto,
observada na Tabela 1,dica maior frequéncia de nascimentos entre as mées de 30 a 34 anos, que
representaram 24,07% do total de gas no periodo, seguidas pelas maes de 25 a 29 anos, com
24,03%. Além disso, a tabela também destaca a participacdo de mées de 20 a 24 anos, com 18,97%
dos nascimentos. As faixas etarias mais jovens (10 a 14 anos) corresponderam a 0,26% dos
nascimentos, @quanto as maes com 40 anos ou mais 7,10% dos partos. Esses dados reforcam a
tendéncia deconcentragdo de nascimentos entre mulheres de 25 a 34 anos. No que se refere ao
tipo de parto, a Tabela 2nostra que do total de 33.194 nascimentos (vivos) em 20249.252 (58%)

partos foram cesareos, enquanto 13.941 (42%) partos foram vaginais.
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Grafico2. Niumero de nascidos vivos de maes residentes no Distrito Federal, 2023 e 2024.
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Fonte: SINASC, extraidos em 26/03/2025 eitgjs a atualizagdo. Elaborado por SE&/SVS/DIVEP/GIASS.
Nota: *Dados de 2024 parciais e provisorios.

Tabelal Nascidos vivos distribuidos por faixa etaria materna. Distrito Federal, 2024.

Faixa Etaria Jan

10a 14 10 7 8 9 11 5 8 7 3 1 8 11 88
15a19 215 178 190 203 227 196 193 197 213 178 177 184 2.351
20a?24 532 549 570 552 539 525 512 526 548 522 426 497 6.298
25a29 684 732 697 715 737 629 658 612 670 647 571 625 7.977
30a34 681 646 713 738 674 674 710 675 672 602 587 619 7.991
35a39 536 507 528 554 552 505 517 524 479 475 460 495 6.132
40 a 44 172 192 191 196 201 177 180 177 174 157 169 179 2.165
45 a 49 15 20 11 17 14 19 16 10 13 12 17 14 178
€50 1 2 1 1 2 3 0 0 0 0 3 1 14
Total 2.846 2.833 2.909 2.985 2.957 2.733 2.794 2.728 2.772 2.594 2.418 2.625 33.194

Fonte: SINASC. Dados extraidos em 26/03/2025, sujeitos a atualizacéo. Elaborado pBFsRES/DIVEP/GIASS.
Nota: Dados de 2024, parcigsie provisorios.
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Tabela2. Nascidos vivos por tipo de parto no Distrito Federal, 2024.

Tipo de Parto : Meses Total

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez N %
Cesareo 1.645 1.609 1.607 1710 1.713 1612 1638 1.632 1.613 1530 1.409 1534 19.252 58,%
Vaginal 1.201 1224 1302 1275 1244 1121 1156 1.096 1.159 1.064 1.009 1.090 13.941 42%
N&o informado 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0%
Total 2.846 2.833 2909 2985 2957 2,733 2794 2728 2772 2594 2418 2.625 33.194 10000

Fonte: SINASC. Dados extraidos em 26/03/2025, sujeitos a atualizacdo. Elaborado pQFf3&8S/DIVEP/GIASS.
Nota: Dados de 2024, parciais e provisorios.
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1.3 MOBIDADE

A Morbidade demonstra o comportamento de doengas e agravos na popida em um
dado periodo, permitindo o monitoramento do perfil de adoecimento com base na andlise dos
motivos de procura aos servicos de saude, bem como possibilita o planejamento e criagdo de

estratégias para acdes de promogao, protecao, prevencao e tratame.

Os dados analisados sdo referentes as Autorizacdes de Internacdo Hospitalar (AlH)
registradas no Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH/SUS), que apresentam as principais
causas de internacdes de pessoas residentes no DF, conforme a Classificat@macional de
Doencas (CIELO).
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Tabela3. Internacbes segundo Capitulos do-D02 faixa etaria, Distrito Federal, 2024.

Capitulo CIBLO Faixa Etéaria
15a19 20a24 25a® 30a34 35a39 40a44 55a59 60a64 65a69
XV. Gravidez parto e 9 1 - 235 5815 12.666 12552 8.960 5.978 2.393 225 18 12 3 2 4 - - 48.873
puerpério
XIX. Lesbdes 278 966 985 901 1.107 2.055 2149 1973 1.939 2.055 1.921 1.475 1505 1.128 963 706 575 925 23.606

envenenamento e

algumas outras

consequéncias de

causas externas

X. Doencas do 5719 5.334 2886 1.014 293 359 387 356 352 424 451 486 542 588 635 640 5905 1.194 22.255
aparelho respiratério

I.  Algumasdoencas 1908 3.175 2.358 1477 498 658 833 769 813  1.012 968 1.023 1.010 1.008 992 912 791 1165 21.370
infecciosas e

parasitarias

XVI. Algumas 20.490 8 1 4 28 66 61 35 21 15 3 - - - - - - - 20.732
afecc¢des originadas

no periodo perinatal

IX. Doengas do 185 177 191 169 140 147 259 340 527 994 1.271 1602 1868 2089 2076 1894 1394 1814 17.137
aparelho circulatério

XI. Doengas do 349 742 894 753 554 749 931 1.059 1.147 1.371 1.300 1.219 1.174 1.088 926 733 557 584 16.130
aparelho digestivo

1. Neogasias 86 817 643 607 329 192 352 398 675 1.153 1.429 1.403 1.445 1.614 1419 1.183 786 1.035 15.566
(tumores)

XIV. Doencas do 387 482 550 490 537 708 841 816 971 983  1.046 920 953 861 784 714 528 662 13.233
aparelho

geniturinario

XVIII. Sintomas, 390 830 545 437 173 204 230 191 245 270 286 271 303 242 255 219 168 273 5.532

sinaise achados

anormais exames

clinicos e

laboratoriais

V. Transtornos 14 52 54 201 409 627 671 574 617 511 432 287 267 144 98 49 82 112 5.201
mentais e

comportamentais

VI. Doemas do 347 549 430 411 129 146 183 193 203 271 303 265 291 241 194 184 175 283 4.798
sistema nervoso

XXI. Contatos com 242 189 163 114 123 255 577 622 603 451 205 147 137 126 129 71 64 65 4.283
servicos de saude



XII. Doencas da pele
e do tecido
subcuténeo

IV. Doencas
enddcrinas
nutricionais e
metabolicas

XIlll. Doengas do
sistema
osteomuscular e
tecido conjuntivo

VII. Doengas do olho
e anexos

IIl. Doengas do
sangue e dos 6rgdos
hematopoiéticos e
alguns transtornos
imunitarios

XVII Mal formagéo
congénita e
deformidade e
anomalias
cromossdmicas

VIII. Doengas do
ouvido e da apofse
mastoide

XXII. Codigos para
propdsitos especiais
Ignorado

184

303

29

36

204

769

132

10

30

4.106

3.927

3.665

2.772

2.255

2.113

1.137

27

15

Total

32.071 15.486 11.302 7.998

10.857 19.567 20.84 17.040 15.049 13.000 10.963 10.287 10.810 10.361 9.586

238.733

Fonte: Sistema de Informagdes hospitalares (SIH). Dados fornecidos por SES/SUPLANS/CCONS/DICS/GEPI. Extraido em 11/02/2028oBadatesacoes.
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Na andlise comarativa das internagbes por capitulo, obsense que o Capitulo XV

(Gravidez parto e puerpérioxegistrou o maior nimero de internacgdes, totalizando em 48.873 AlH,

seguido do Capitulo XIX (Lesdes, envenenamento e algumas outras consequéncias de causas

externas), com 23.606 AlH. Destacase também oCapituloX (Doencas do aparelho respiratério)

e o Capitulo | (Algumas doencas infecciosas e parasitariasdm 22.255 e 21.370 AutorizacBes de

Internacdo Hospitalar, respectivamente.

»

»

»

»

»

»

»

Ao estratificar as internades por faixa etaria, observae que:

Para afaixa etéaria de menores de 1 an@s principais internagdes foram para tratamento
de Afecc¢Bes originadas no periodo perinataR@.490 AIH) e as infec¢cdes do aparelho
respiratorio (5.719AIH).

Nafaixa etaria del a 14 angsha maior prevaléncia de doencas do aparelho respiratério

(9.234 AlH) e algumas doencas infecciosas e parasitarias, com 7.010 AlH.
Nafaixa etéria de 15 a 19 anderam registradass.815AIH para gravidez, parto e puerpério.

Nafaixa etéria de20 a 39 anosdestacamse as internacdes relacionadas a gravidez, parto
e puerpério, totalizando 40.15@\IH. Porém, observae um numero significativo de 8.116
internagfes relacionadas ao Capitulo XIX. LesGes envenenamento e algumas outras

consequéncias ausas externas.

Nasfaixas etarias de 40 a 54 angas AlH distribuersse principalmente entre o Capitulo XIX
- Lesdes, envenenamento e algumas outras consequéncias de causas externas (5.451 AlH)

e o Capitulo X{Doencas do aparelho digestivo (3.890 AlH).

Na faixa etaria de 55 a 74 angsdestacamse internagfes por doencas do aparelho
circulatério (7.927 AlH), neoplasias (5.661 AlH) e Lesdes envenenamento e algumas outras

consequéncias causas externas (4.302 AlH).

Nasfaixas etarias de 75 a 79 anos e mais 80 anos predominam internacdes relacionadas
a doencas do aparelho circulatério, totalizando 3.208 AIH; doencas infecciosas e

parasitérias (1.956 AlH); e neoplasias (1.821 AIH).

Outro ponto a ser analisado sédo as internacdes por local e sexo, que destapadrbes

importantes na distribuicdo desses eventos

Observase que a maior parte dos usuarios dos servicos de salde sdo do sexo feminino,

as mulheres representaram 59% do total das internacdes (141.020 AlHSs). Esse dado indica um maior

uso dos servicogle saude por esse grupo, especialmente na Regido Sudoeste, a Unica excecdo
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ocorreu na Regido Centr&ul. E preciso considerar, no entanto, que no ano de 2024 20,5% das
internacbes foram decorrentes de Gravidez, parto e puerpério, por esse motivo as mulkere
internam mais que os homens. Desconsiderando esta causa de internacdo, os homens possuem
mais internacBes do que as mulheres, especialmente nos capitulos de lesGes, envenenamentos e
causas externas (67,0% do total de internacfes sao de homens) e doethgaparelho respiratorios
(53,8%)
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Tabel&d. Internagdes por local de internacdo, $ES 2024.

1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre

Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino
Regiao Central 1.585 2.602 1.876 2.754 1.405 2.238 4.866 7.594
Regiao CentreSul 716 758 667 584 589 545 1.972 1.887
Regido Leste 2.123 3.652 2.212 3.434 2.018 3.089 6.353 10.175
Regido Norte 3.233 5.764 3.439 5.788 2.830 5.0%4 9.502 16.586
Regido Oeste 3.445 5.386 3.889 6.035 3.052 5.106 10.386 16.527
Regido Sudoeste 3.806 7.214 2.603 5.640 2.901 5.945 9.310 18.799
Regido Sul 5.919 9.656 6.234 9.434 6.046 8.922 18.199 28.012
URD 8.676 9.253 9.657 10.078 9.075 9.269 27.408 28.600
Servigos
Contratados / 3.509 4.549 3.293 4.405 2.915 3.886 9.717 12.840
Conveniados

Total 33.012 48.834 33.870 48.152 30.831 44.034 97.713 141.020

Fonte: Sistema de Informacgdes hospitalares (SIH). Dados fornecidos por SES/SUPLANS/CCONS/DIEStfaitfel em 11/02/2025. Dados sujeitos a alteracoes.
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1.3.Dutras morbidades

a. Dengue

As arboviroses sdo doencas causadas por virus transmitidos principalmente por
mosquitos. No Brasil, as arboviroses de maior prevaléncia em areas urbanas sigue, Zika,
Chikungunya e Febre Amarela. As informa¢cBes sobre arboviroses no Brasil podem ser
acompanhadas por meio do Boletim Epidemiol6gico emitido semanalmente pela Secretaria de
Vigilancia a Saude do Ministério da Saude. No Distrito Federal, a Subtw@ de Vigilancia & Saude
da SEDF divulga mensalmente o Boletim Epidemiolégico das arboviroses e, semanalmente, o

Boletim Epidemiol6gico da Dengue, apresentando dados atualizados.

A dengue é a arbovirose de maior importancia epidemiolégica no Braséndo
considerada um dos principais problemas de Saude Publica. Em 25 de janeiro de 2024, foi declarada
situagdo de emergéncia em saude publica no Distrito Federal devido ao risco de epidemia de
dengue e outras arboviroses (Decreto do GDF n° 45.448 DOIMMSsa medida foi adotada em
resposta ao aumento expressivo de casos provaveis de dengue notificados a partir da semana
epidemioldgica (SE) 46 de 2023. O periodo sazonal da doengca compreendido entre a SE 39 de 2023
e a SE 20 de 2024 (meados de maio de 20&H)figurou o pior cendrio epidémico da dengue da

historia do Distrito Federal.

O comparativo entre os casos provaveis de dengue dos anos de 2020 a 2024,
demonstra o0 aumento expressivo dos casos. Quando é realizada a comparacéo entre o0 ano de 2020
(47.532 asos) e 0 ano de 2024 (278.024 casos).

Em relacdo as Regides deaude(tabela 5, observase o maior nUmero de casos nas
regides mais populosas: Sudoeste, 57.714 casos. E Oeste, 53.8d4tacase que destes, 63,5%

(34.049 casos) sdo apenas da Regido Adistrativa de Ceilandia.
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Tabelab. . Casos Provaveis de dengue em residentes do DF, 2020 a 2024.

Regibes de Salde 2020 2021 2022 2023 2024
REGIAO CENTRAL 3.655 1.258 4,108 2.207 13.519
Cruzeiro 361 92 567 217 1.485
Lago Norte 515 299 696 173 1.984
Lago Sul 463 127 526 210 1.072
Plano Piloto 2.011 607 1.881 1.372 7.125
Sudoeste/Octogonal 178 91 236 148 686
Varjao 127 42 202 87 1.167
REGIAO CENTRO SUL 4.943 1.070 5.108 1.819 19.431
Candangolandia 261 43 262 100 1.0
Guara 2.893 481 2.286 127 839
Nucleo Bandeirante 251 88 298 74 454
Park Way 201 37 192 189 2.876
Riacho Fundo 569 112 554 201 2.882
Riacho Fundo Il 517 109 839 312 4.422
SCIA (Estrutural) 237 188 666 810 6.894
SIA 14 12 11 6 63
REGIAO LESTE 4.425 2.396 6.489 2.387 20.699
Jardim Botanico 445 172 501 510 5.007
Itapod 571 456 766 284 1.625
Paranoa 657 705 1.827 945 4.823
Séo Sebastiao 2.752 1.063 3.395 648 9.244
REGIAO NORTE 8.205 6.082 9.826 2.599 18.609
Arapoanga 0 0 0 345 3.238
Fercal 258 61 138 19 558
Planaltina 2.604 3.395 4.346 1.322 6.825
Sobradinho 2.590 1.613 3.007 560 4,927
Sobradinho |l 2.753 1.013 2.335 353 3.061
REGIAO OESTE 5.899 1.817 13.100 8.804 53.641
Brazlandia 645 177 1.639 2.739 9.273
Ceilandia 5.254 1.640 11.461 4,769 34.049
Sol Nascente e Por do Sol 0 0 0 1.296 10.319
REGIAO SUDOESTE 11.485 3.142 17.290 9.044 57.714
Agua Quente 0 0 0 15 231
Aguas Claras 1.191 390 1.554 464 2.325
Arnigueira 0 0 4 211 2.168
Recanto das Emas 1.391 404 2.230 2.447 10.435
Samambaia 3.439 1.151 6.557 2.630 22.057
Taguatinga 3.482 703 4.462 2.263 14.845
Vicente Pires 1.982 494 2.483 1.014 5.653
REGIAO SUL 8.557 468 1.819 2.115 28.345
Gama 4,742 245 1.081 1.085 11.979
Santa Maria 3.815 223 738 1.030 16.366
Nao informado 363 656 12.490 15.509 66.066
Total 47.532 16.889 70.230 44.484 278.024

Fonte: Sinan OnLine. Série histérica de casos provaveis de dengue, Distrito Federal. Area técnica responsavel
SES/SVS/DIVEP/GVDadosextraidosem 06/02/2025 as 09:44hs, sujeitos a alteragao
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Imunizacgdes

A dengue, uma doencga febril transmitida pelo mosquito Aedes aegypti, ainda ndo
possui um tratamento especifico. Portanto, o desenvolvimento de uma vacina eficaz contra os
quatro sorotipos do virus da dengue (DENM DEN\2, DEN8 e DENM) representa um avango
significativo na imunizacdo. Essa medida se alinha com as estratégias amplamente adotadas para
prevencdo e controle da doenca, que incluem vigilancia epidemioldgica, gestao clinica adequada e

campanhas educativas.

Apo6s uma analiseigorosa dos aspectos sanitarios, epidemiolégicos e econémicos, a
vacina contra a dengue foi aprovada para inclusdo no SUS em 21 de dezembro de 2023. Em deciséo
conjunta, do Ministério da Saude com o Conselho Nacional de Secretérios Estaduais de Saude
(COMASS) e o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS), -slecidiu

iniciar a vacinacao na faixa etaria de 10 a 14 anos.

Dessa forma, a vacinagdo contra a dengue no Distrito Federal, em 2024, revela um
esforco significativo na imunizacaale criangas e adolescentes de 10 a 14 anos. A campanha de
vacinagdo na rede publica comegou em 9 de fevereiro, enquanto a rede privada ja disponibiliza a

vacina desde de 2023.

Essa escolha foi baseada nas taxas de hospitalizacdo por dengue observadas nos
altimos cinco anos no Brasil, bem como na disponibilidade limitada de doses pelo fabricante. O
Distrito Federal foi priorizado para o inicio da vacinacdo nessa faixa etéria, visando maximizar o

impacto das medidas preventivas.

Em janeiro de 2024, a rede ipada aplicou 1.293 doses. Em fevereiro do mesmo ano,
com o inicio da vacinagao publica, houve um aumento expressivo para 25.123 doses, representando
um crescimento de aproximadamente 2.000% em relacdo ao més anterior. Em marco, a vacinacéo
manteve um ritno elevado, com 25.991 doses aplicadas, mas em abril registrou uma reducédo para

8.916 doses, seguida de estabilidade nos meses seguintes.

Nos meses de agosto, setembro e outubro, as doses aplicadas reduziram
significativamente, atingindo o menor valor do amem setembro com 3.808 doses. No entanto,
nos meses denovembro e dezembro, as doses aplicadas voltaram a subir. Do total de doses
aplicadas em 2024 (125.009), 70,3% correspondem as primeiras doses e 29,7% as segundas doses
(Grafico 3).
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Grafico3. . Doses aplicadas da vacina contra a dengue, Distrito Federal, 2024.
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Fonte: API da Rede Nacional de Dados em Satde (RNDS). Dados de 2024, Distrito Federal. Area técnica responsavel: SES/SVS/BXBERIGRA.28.01.25

Notas: A quantidade de doses aplicadas presentes nesta tabela, refeeas redes publica e privada, na populacdo alvo de criancas e adolescentes de 10 a 14 anos. Apenas no més de
janeiro, as doses sao somente da rede privada, pois a vacinagao no servico publ@oussie no dia 9 de fevereiro de 2024, no DF.

Nota Técnica N.° 8/2024SES/SVS/DIVEP/GRRcorporagéo da vacina dengue (atenuada) no Sistema Unico de Salide (SUS), Memorando Circular N° 7&B3/5AIS/COAPS/DESF,
Memorando Circular N° 9/2024SES/SKS/COAPS/DESF.
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b. COVIEL9
Casos Estimados de COWD

Até 28 de dezembro de 2024, foram notificados 956.555 casos de C&¥lho DF, dos
quais 850.126 (88,9%) ocorreram entre residentes. A taxa de incidéncia no ano de 2024 foi de 762,4
casos por @0 mil habitantes (tabela 12). A Regido de Saude Central registrou a maior incidéncia com
1.765,9 casos por 100 mil habitantes, destacarstolLago Sul (2.332,6 casos por 100 mil habitantes),
Lago Norte (.987,7 porl00 mil habitantes) e Plano Pilotol(8345 por 100 mil habitantes), as

Regides Administrativas com os indices mais elevados.

Tabelab. Incidéncia de casos de COME2m residentes do Distrito Federal, segundo Regido de Saude
e Regido Administrativa, 2024.

n , o ~ Incidéncia
Regido de Saud N° Casos Populacao (/100 mil hab.)

REGIAO CENTRAL 7.288 412.702 1.765,90
Cruzeiro 379 30.568 1.239,90
Lago Norte 770 38.739 1.987,70
Lago Sul 714 30.610 2.332,60
Plano Piloto 4511 245.902 1.834,50
Sudoeste/Octogonal 846 57.672 1.466,90
Varjao 68 9.211 738,20
REGIAO CENTRO SUL 2.899 373.937 775,30
Candangolandia 106 16.170 655,50
Guara 1.757 145.168 1.210,30
Nucleo Bandeirante 187 24.569 761,10
Park Way 296 24.078 1.229,30
Riacho Fundo 217 45,998 471,80
Riacho Fundo Il 225 75.927 296,30
SCIA 95 39.342 241,50
SIA 16 2.685 595,90
REGIAO LESTE 1.444 356.807 404,70
Itapod 124 90.667 136,80
Jardim Botanico 546 62.271 876,80
Paranoa 268 76.426 350,70
Séao Sebastido 506 127.443 397,00
REGIAO NORTE 2.579 379.697 679,20
Fercal 21 9.517 220,70
Planaltina 951 214.753 442,80
Sobradinho 1.333 75.421 1.767,40
Sobradinho |l 274 80.006 342,50
REGIAO OESTE 2.145 521.112 411,60
Brazlandia 456 66.304 687,70
Ceilandia 1.634 356.361 458,50
Sol Nascente e Por do Sol 55 98.447 55,90
REGI® SUDOESTE 4.896 880.914 555,80
Aguas Claras 1.730 129.369 1.337,30
Arniqueira 36 47.767 75,40
Recanto das Emas 330 145.518 226,80
Samambaia 806 261.025 308,80
Taguatinga 1.517 215.979 702,40

Vicente Pires 477 81.256 587,00
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REGIAO SUL 1.665 278.901 597,00
Gama 985 146.319 673,20
Santa Maria 680 132.582 512,90
Nao informado 1.511 - -

Total 24.427 3.204.070 762,40

Fonte: Sistema PAINEL COVID19. Dados de janeiro a dezembro de 2024, Distrito Federal. Area técnica responsavel:
SES/SVS/DIVEP/GEVITEMraido em 31/01/2025. *Dados sujeitos a alteragdo.

Notas:O PAINEL COVID19 nio contempla informacdes sobre Agua Quente. Arapoanga esta contemplada em Planaltina.
Populacgéo retirada da Projegdo pela CODEPLAN no site InfoSalde.

A incidéncia de COVHDO pa faixa etaria foi maior entre individuos idosos acima de 80
anos (2.010,1 por 100 mil habitantes), seguidos pela faixa etaria de 70 a 79 anos (1.411,1 por 100 mil).
Destacase ainda, a incidénciantre as criangas menores de dois anos, de 663,2 casos ity mil

habitantes), conforme Tabela 7.

Tabela7. Incidéncia de casos de COIApor 100 mil habitantes em residentes do Distrito Federal,
segundo faixa etaria, 2024.

: . . ~ Incidéncia
Faixa etaria N° Casos Populacéo (/100 mil hab.)

Menor de 2 558 84.139 663,20
2al0 432 357.000 121,00
11a19 1.060 378.947 279,70
20a 29 2.837 517.867 547,80
30a39 4.507 530.682 849,30
40 a 49 5.309 528.459 1.004,60
50 a 59 4.035 380.738 1.059,80
60 a 69 2.822 245.782 1.148,20
70a79 1.791 126.925 1.411,10
Maior de 80 1.076 53.531 2.010,10
Total 24.427 3.204.070 762,40

Fonte: Sistema PAINEL COVID19. Dados de janeiro a dezembro de 2024, Distrito Federal. Area técnica responsavel:
SES/SVS/DIVEP/GEVITHA. Extraido em 31/01/2025. *Dados suggiavacao.
Nota: Populacao retirada da Projecdo pela CODEPLAN no site InfoSaude

Obitos porCOVIEL9

Desde o inicio da pandemia, foram registrados 12.028 ébitos no DF, dos quais 10.979
eram residentes. Em 2024 foram confirmados 43 6bitos,ncdaxa deletalidade de 0,2% e taxa de
mortalidade de 1,3 ébitos @ 100 mil habitantes (Tabela)8Asmaiores taxas de mortalidade foram
observadas na Regido de Saude Oeste (2,3/100 mil habitantes) e na Regido Norte (2,1/100 mil
habitantes). Entre as Regides Admigtrativas, as maiores mortalidades estdo no Nucleo
Bandeirante (4,1/100 mil habitantes), Lago Sul (3,3/100 mil habitantes) e Ceilandia (3,1/100 mil

habitantes).
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Tabela8. Frequéncia de Obitos e Mortalidade por 100 mil habitapte COVHD9, em residentes do
Distrito Federal, segundo Regido Administrativa, 2024.

Mortalidade
(200 mil

Obitos Letalidade  Populagéo

Regido de Saude

(n) (%) (n) hab.)
REGIAO CENTRAL 7.288 6 0,1 412.702 1,5
Cruzeiro 379 0 0,0 30.568 0,0
Lago Norte 770 0 0,0 38.739 0,0
Lago Sul 714 1 0,1 30.610 3,3
Plano Piloto 4511 4 0,1 245.902 1,6
Sudoeste/Octogonal 846 1 0,1 57.672 1,7
Varjao 68 0 0,0 9.211 0,0
REGIAO CENTRO SUL 2.899 3 0,1 373.937 0,8
Candangolandia 106 0 0,0 16.170 0,0
Guara 1757 2 0,1 145.168 1,4
Nucleo Bandeirante 187 1 0,5 24.569 41
Park Way 296 0 0,0 24.078 0,0
Riacho Fundo 217 0 0,0 45,998 0,0
Riacho Fundo Il 225 0 0,0 75.927 0,0
SCIA 95 0 0,0 39.342 0,0
SIA 16 0 0,0 2.685 0,0
REGIAO LESTE 1.444 2 0,1 356.807 0,6
Itapod 124 0 0,0 90.667 0,0
Jardim Botéanico 546 0 0,0 62.271 0,0
Paranoa 268 0 0,0 76.426 0,0
Séao Sebastido 506 2 0,4 127.443 1,6
REGIAO NORTE 2.579 8 0,3 379.697 2,1
Fercal 21 0 0,0 9.517 0,0
Planaltina 951 5 0,5 214.753 2,3
Sobradinho 1.333 1 0,1 75.421 1,3
Sobradinho I 274 2 0,7 80.006 2,5
REGIAO OESTE 2.145 12 0,6 521.112 2,3
Brazlandia 456 0 0,0 66.304 0,0
Ceilandia 1.634 11 0,7 356.361 3,1
Sol Nascente e Por do Sol 55 1 1,8 98.447 1,0
REGIAO SUDOESTE 4.896 9 0,2 880.914 1,0
Aguas Clara 1.730 2 0,1 129.369 1,5
Arnigueira 36 0 0,0 47.767 0,0
Recanto das Emas 330 1 0,3 145.518 0,7
Samambaia 806 1 0,1 261.025 0,4
Taguatinga 1.517 5 0,3 215.979 2,3
Vicente Pires 477 0 0,0 81.256 0,0
REGIAO SUL 3.176 3 0,1 278.901 1,1
Gama 985 2 0,2 146.319 1,4
Santa Maria 680 1 0,1 132.582 0,8
Nao informado 1.511 0 0,0 - -
Total 24.427 43 0,2 3.204.070 1,3

Fonte: Sistema PAINEL COVID19. Dados de setembro a dezembro de 2024, Distrito Federal. Area técnica responsavel:
SES/SVS/DIVEP/GEVITHA. Exdrafd 31/01/2025. Dados sujeitos a alterago.

Notas: O PAINEL COVID19 n&o contempla informacdes sobre Agua Quente. Arapoanga esta contemplada em Planaltina.
Populagéo retirada da Projecéo pela CODEPLAN no site InfoSalde. Os casos cuja residéncia nfaonfisida, nao foram
contabilizadas no total de casos provaveis de residentes do DF.

Entre as faixas etarias, no ano de 2024, embora a maior parte dos casos de COVID tenha

ocorrido nas faixas etarias dos 30 a 59 anos (56,7% do total de casos), os indévatiima de 80
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anos apresentaram maior taxa de mortalidade 31180 mil habitantes, bem como o grupo de 70 a
79 anos (7,1/100 nfikbitantes), conforme tabela 9

Tabela9. Frequéncia de Obitos e Mortalidade por 100 mil habitantesC®VIFL9, em residentes do
Distrito Federal, segundo faixa etaria, 2024.

Faixa Etaria Casos Obitos POp(L:]I)"’l &40
Menor de 2 558 2 84.139
2al10 432 0 357.000
11a19 1.060 0 378.947
20a 29 2.837 1 517.867
30a39 4,507 1 530.682
40 a 49 5.309 4 528.459
50 a 59 4.035 3 380.738
60 a 69 2.822 6 245.782
70a79 1.791 9 126.925
Maior de 80 1.076 17 53.531
Total 24.427 43 3.204.070

Fonte: Sistema PAINEL COVID19. Dados de setembro a dezembro de 2024, Distrito Federal. Area técnica responsavel:
SESBVS/DIVEP/GEVITHA. Extraido em 31/01/2025. *Dados sujeitos a alteracao.
Nota: Populacao retirada da Projecdo pela CODEPLAN no site InfoSaude.

Imunizacgoes

Em 2024, conforme os dados preliminares da Interface de Programacé&o de Aplicativos
(API) da Rede Naonal de Dados em Saude (RNDS), foram administradas 253.850 doses no DF.
Dessas, 69.813 (27,5%) foram de primeira dose, 27.079 (10,7%) de segunda dose, 12.661 (5,0%) de
terceira dose, 1.273 (0,5%) de primeiro refor¢o, 65.487 de refor¢o bivalente (25,883 @,3%) de

revacinacao e 74.132 (29,2%) de dose Unica coatima monovalente XBB (Tabela)l0

Em termos quantitativos, do total de doses administradas ao longo do ano, junho se
destacou como o més de maior aplicacao, representando aproximadamentedd@%tal. Os dados
evidenciam uma varia¢do na administragdo das doses, com um inicio promissor em janeiro, seguido

por uma queda expressiva em fevereiro.

Nos meses seguintes, houve uma recuperagdo gradual, culminando no aumento
significativo de junho. Nentanto, observase uma redugéo consideravel nos meses subsequentes,
especialmente em dezembro. Em relacéo as doses do esquema primario de vacinacao, observa
gue ha um maior numero de doses aplicadas em pessoas que iniciaram o esquema vacinal, seguido
das doses subsequentes do esquema. Em relacdo a dose anual dos grupos prioritarios, houve uma
baixa adesao do publicalvo, considerando que foram aplicadas apenas 139.619 doses, entre
reforco com a bivalente e dose Unica monovalente XBB em uma populacétineada de 851.350

pessoas.
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Comparando com o 1° quadrimestre de 2024, as primeiras doses aplicadas diminuiram
no 3° quadrimestre. Por exemplo, em janeiro, foram aplicadas 4.463 primeiras doses, enquanto em
outubro foram aplicadas somente 1.939. Entretantcao longo do quadrimestre, houve uma
variacdo nas primeiras doses, culminando com 4.924 em novembro e terminando dezembro com
2.270. A aplicacao das segundas e terceiras doses seguiu um padrao semelhante, com 0s niumeros
caindo progressivamente ao longo domeses, especialmenteas terceiras doses, que tiveram um

pico de 1.530 em junho e cairam para 255 em dezen{babela 1.

Devido a nova estratégia de vacinacao, com abordagem diferente da campanha contra
a COVIELY realizada entre os anos de 2021 e20%A0 é possivel comparar os dados atuais com os
quadrimestres dos anos anteriores. Por exemplo, para o ano de 2024 n&do ha mais o tipo de dose
adicional e de 2° reforgco como em anos anteriores, além disso alguns grupos prioritarios entraram

para a estrat@ia de rotina como as criangas de 6 meses a menores de 5 anos.
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TabelalQ Doses aplicadas da vacina contra a COYIBEBF, 2024

12 Dge 4463 4004 4151 4111 16729 9.414 14760 10.246 6.026 40.446 3505 1939 4.924 2270 12.638 69.813
23 Dose 2033 3334 3681 3.804 13752 2314 2214 2262 2131 8921 702 215 2197 1292 4406 27.079
32 Dose 2146 1196 1305 1813 6460 1440 130 1103 921  4.994 244 76 632 255  1.207 12.661
Dose 0 0 1 2 3 9222 23472 10029 9.076 51799 7.846 5505 6.304 2.675 22.330 74.132
10 Reforgo 814 182 145 85 1226 11 10 3 17 41 3 1 1 1 sl
Reforco- 566 12074 18146 14.632 65418 62 1 2 0 65 0 0 0 4 4 65.487
Bivalente
Revacinacéo 138 663 743 761 2305 125 338 236 162 861 82 56 64 37 239 3.405
12 Dose 4463 4004 4151 4111 16729 9.414 14760 10.246 6.026 40.446 3505 1939 4.924 2270 12.638 69.813
23 Dose 2933 3334 3681 3804 13752 23% 2214 2262 2131 8921 702 215 2197 1292 4406 27.079
Total 31.060 21453 28172 25208 105893 22588 42325 23.881 18333 107.127 12382 7.792 14122 6534 40.830 253.850

Fonte: APl RNDS (Doses aplicadas). Dados desde janeiro a dezembro de 2@@didFederal. Area técnica responsavel: SES/SVS/DIVEP/GRF. Extraido em 04/02/2025. Dados preliminares,
sujeitos a alteracao.

Nota: Nota Técnica N° 5/20245ES/SVS/DIVEP/GRF, Estratégia de vacinagdo contra a-C@\2D24 [recurso eletrbnico] / Minigrio da Saude, Secretaria de Vigilancia em Salde e Ambiente,
Departamento de Imunizagdo e Doengas Imunopreveniveid? edjnforme técnico da estratégia de vacinagdo contra a COMI® maio 2024 / GRF. A partir de entdo a recomendacéo é: uma

ou duas dases da vacina monovalente XBB para criancas de 6 meses a menores de 5 anos, dependendo da situacéo vacinal e uma dosp@amigritarios com idade maior ou igual a 5

anos.
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Na Tabelal encontrase a quantidade de doses aplicadas estratéita por faixa etaria
e tipo de dose. Em 2024, a vacinagédo contra a COMIMo DF apresentou diferengas importantes
entre as faixas etarias. Para criancas de 6 meses a menores de 2 anos, foram aplicadas 47.134 doses.

Ja para a faixa etaria de 3 a 4 anosrdm aplicadas 27.014 doses.

Observase que a faixa etaria de 6 meses a menores de 2 anos teve um desempenho
vacinal significativamente maior, representando 67,5% do total de doses aplicadas em menores de
5 anos. Isso se deve principalmente ao esquema @®VIBLY ter entrado como rotina para o

calendario de vacinac¢éo e seu esquema ser de duas doses aos 6 e 7 meses de idade

Tabelall Vacinas contra a COMI®aplicadas, por dose e faixa etaria,,BES2024

Dose 12 Dose 22 Dose 32Dose Dose Unica  1° Reforgo Reforgo Revacinagéo
Bivalente

w | AGAO A 25.295 13.349 6.784 1.182 2 5 517

3e4anos 12.170 6.611 4.477 2.236 1.193 8 319

€5 anos 3.389 4.095 1.050 1.418 5 18 167

€12 anos 28.913 2.975 349 69.297 73 65.455 2.402

Total 69.767 27.030 12.660 74.133 1.273 65.486 3.405

Fonte: APl RNDS (Doses aplicadas). Dados desde janeiro a dezembro de 2024, Distrito Federal. Area técnica responsavel:
SES/SVS/DIVEP/GRF. Extraido em 04/02/2025. Dados preliminares, sujeitos a alteracao.

Nota: Nota Técnica N° 5/20245ES/SVS/DIVEP/GRF, Estratégia de vacinacéo contra aldxviD24 [recurso eletronico]

/ Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente, Departamento de Imunizacdo e Doencas
Imunopreveniveis.z 12 ed, lforme técnico da estratégia de vacinacdo contra a covi®- maio 2024 / GRFA partir de

entdo a recomendacdo é: uma ou duas doses da vacina monovalente XBB para criangas de 6 meses a menores de 5 anos,
dependendo da situacgdo vacinal e uma dose para grgparioritarios com idade maior ou igual a 5 anos.

A Cobertura Vacinal estima a propor¢do da populagdlo vacinada. Para o calculo
utiliza-se o total de ultimas doses do esquema da vacina de interesse como numerador, dividido
pela estimativa da populacad@lvo (denominador), multiplicado por 100. Na andlise de cobertura
vacinal por tipo de dose de 2024, devido a alteracéo da estratégia de vacinacao contra a-t8vid

em 2024, apenas o grupo de criancas de 6 meses a menores de 1 ano de idade foi monitorado.

A cobertura vacinal contra a covid9 no Distrito Federal apresentou um crescimento
constante, tanto para a primeira quanto para a segunda dose. A cobertura da primeira dose de
vacinas monovalente XBB e Pfizer Baby, para o 3° quadrimestre comecou em 8&)&étembro,
subindo gradualmente para 56,1% em dezembro, refletindo um aumento de 3,4 pontos percentuais
ao longo do periodo. Em relacdo a segunda dose de monovalente XBB e a terceira dose de Pfizer
Baby, o crescimento foi menor, partindo de 31,1% emsdt® e atingindo 33,0% em dezembro, um
incremento de 1,9 pontos percentuais. Embora tenha sido observado um aumento, ao longo dos
meses, osdados sugerem que a adesdo ao esquema vacinal completo ainda esta abaixo do
esperado, uma vez que as coberturas peamecem significativamente distantes da meta ideal de

90%. (Tabela 12).
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Tabelal2 Cobertura Vacinal de vacinas contra ceiidpara criancas de 6 meses a menores de 1 ano, no Distrito Federal, 2024.

12 Dose 338 358 37,9 202 422 469 500 520 527 529 551 561 561

22 Dose 210 221 235 253 267 280 294 307 311 313 324 330 330
a (o]

3 Dosell 99 106 114 125 134 143 150 155 156 157 161 162 162

Reforco
Fonte: APl RNDS (Doses aplicadas). Dados desde janeiro a dezembro de 2024, Distrito Federal. Area técnica responsavel: SES/GFRFDBEMERIdo em 04/02/2025. Dados preliminares,

sujeitos & alteracao.

Notas:Nota Técnica N° 5/20245ES/8S/DIVEP/GRF, Estratégia de vacinagdo contra a el83d2024 [recurso eletrdnico] / Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Saide e Ambiente,
Departamento de Imunizagdo e Doengas Imunopreveniveisl? ed. Informe técnico da estratégia de vacigo contra a covidl9- maio 2024 / GRF. Notas: A transi¢cdo dos esquemas de
vacinagado contra a covid9 ocorreu em maio de 2024. A partir de entdo a recomendacdo é: uma ou duas doses da vacina monovalente XBB para cringese®e a menores de 5 anos,
dependendo da situagdo vacinal e uma dose para grupos prioritarios com idade maior ou igual a 5 anos. *Segunda dose d&D@¢iA9 monovalente XBB ou terceira dose da vacina Pfizer

pediatrica menor de 5 anos (Baby).
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1.4 MORALDADE
1.4.1 MGTALIDADE GERAL

O estudo do perfil de mortalidade é fundamental para compreender as condi¢des de
saude e doencas da populacdo. Saber onde, do qué e quantas pessoas morrem, com que idade e
quais as circunstancias do 6bito, € importante para a avaliacdo desso e da qualidade do sistema
de salde e para reorientar as politicas publicas de salde, quando necessario. A mortalidade é um
importante componente da dinAmica demografica, afetando o crescimento populacional, além de

ser um fenbmeno bioldgico e culturaque expressa o estado socioecondémico.

Podese observar peldabela 13 ques 6bitos foram distribuidos de forma homogénea
entre 0s meses e 0s quadrimestres de ocorréncia em todas as Regides de Saude e Regibes
Administrativas do DF. A maior mortalidade ooeu na Regido Sudoeste (4.016), seguida pela

Regido Oeste (2.817).

Na Regido de Saude Sudoeste, destacarama Regido Administrativa de Taguatinga,
com 1.293 6bitos e a RA de Samambaia com 1.118 em 2024. Na Regido Oeste, Ceilandia foi a RA com
maior namero de 6bitos (2.074), correspondendo ao maior nimero alcangado por uma RA em todo
0 DF. Cabe ressaltar que os anos de 2020 e 2021 foram os anos das ondas epidémicas da Covidl9, e
2022 ainda ocorreram muitos casos de Covid19, levando os 6bitos a patanmaeés elevados que
0s obtidos nos anos anteriores. Nesse aspecto, enfatiza que os dados de 2024 sao parciais e

provisorios sujeitos aevisao.

Pode ser observado ainda, as cinco principais causas de 6bitos segundo os capitulos da
CID10 em 2024 (Tabelad}t observaOA A O O$1T AT e AO Al 13B7AOGBitbsE| # E
O. AT bl AGEAO6h Y8Zxid BAEOI ON O$1 AT eAO Al ADPAOAIT
i T OAEAAAA A AA 11 O0OAI EAAAAGHh I8XXI &AEHIsON A O
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Tabelal3 Numero de 6bitos por Regido de Saude e suas respectivas Regides Administrativas por més e por quadrimestre de rd3isteitdelSaneral em

2024.

Regido de Saude
REGIAO CENTRAL
Cruzeiro

Lago Norte

Lago Sul

Plano Piloto
Sudoeste/Octogonall
Varjao

REGIAO CENTRO SUL
Candangolandia
Guara

Nucleo Bandeirante
Park Way

Riacho Fundo
Riacho Fundo Il
SCIA

S.ILA

REGIAO ESTE
Itapoa

Jardim Botanico
Paranoa

Séo Sebatido
REGIAO NORTE
Arapoanga

Fercal

Planaltina
Sobradinho
Sobradinho I
REGIAO OESTE
Brazlandia
Ceilandia

Sol nascente/Por do sol
REGIAO SUDOESTE
Agua Quente
Aguas Claras
Arniqueiras
Recanto das Emas

154
11
21
18
98

142
13
62
14
11
18
12
11

92
17
14

29
32

154

10

67
53
21
252
35
192
25
354

33
14
52

182
10
27
23

107
14

143

57
13
11
17
22
16

101
20
17
31
33

164
18

67
44
32
254
34
190
30
382

30
18
55

158
11
20
20
91
15

160

62
12
17
27

24
10

104
24
16
29
35

186
15

84
43
42
275
25
213
37
385

39
23
49

197
18
23
16

121
16

145

59
13
12

20
21
12

97
17
17
25
38
167
13

67
66
20
259
35
184
40
372

45
16
61

691
50
91
77
417
51

590
36
240
52
51
82
79
49

394
78
64
114

138

615
56

285

206
115
1.040
129

779
132
1.493

147
71
217

208
10
28
28

125
13

147

60
13
14
21
24
10

119
22
28
34
35
191
13

76
63
36
234
33
167
34
345

22
13
50

167

11
27
23
90
15

158

71
17
13
19
24
12

99
16
22
28
33
164
16

71
46
28

237
36
179

22

314

33
13
39

186
10
14
23

117
19

168

80
11
15
23
22
11

110
22
18
34
36

180

11

78
52
33
230
34
152
44
299

25
13
33

153

22
21

84

15

133

76

13
12
11

85
15
18

30
22
179
11

80
45
38
206
28
157
21
312

29
20
48

714
38
91
95

416
62

12
606
20

287
50
47
76
82
44

413
75
86
126
126
663
51
17
305
206
135
907
131
655
121
1.270

109
59
170

177
12
29
17

109

148
11
56

16
18
27

88
12
17
27
32

153
12

71
40
26

217
24

170
23

277

25
18
43

161
11

20
12

101
17

148
13
64

13
21
18
10

83

18
32
24
165
16

75
47
24
246
35
184
27
350

45
16
46

156

18
21
99
10

123

62

10

16
15

90
14
18
24
34
144
12

59
42
27
190
31
132
27
267

38
10
33

144
14
16
16
81
15

146

63
13
10
27
15

101
19
15
25
42

174
15

78
57
20
217
36
154
27
359

36
10
54

638
44
83
66

390
50

565
36
245
38
49
75
76
43

362
54
68

108
132

636
55

15

283

186
97

870

126

640

104

1.253

144
54
176

2.043
132
265
238
1.223
163
22
1.761
92
772
140
147
233
237
136

1.169
207
218
348
396

2.021
162

41
873
598
347

2.817
386

2.074
357
4.016

17

400
184
563
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Samambaia 100 116 120 101 437 93 92 80 97 362 67 96 55 101 319 1.118
Taguatinga 111 121 115 108 455 128 98 105 85 416 89 115 98 120 422 1.293
Vicente Pires 44 41 37 40 162 39 36 43 31 149 33 30 31 36 130 441

REGIAO SUL 145 144 171 162 622 168 134 162 142 606 128 121 124 135 508 1.736
Gama 93 86 104 93 376 92 72 93 88 345 80 72 65 82 299 1.020
Santa Maria 52 58 67 69 246 76 62 69 54 261 48 49 59 53 209 716
N&o informado 2 2 2 4 10 2 4 6 4 16 18 13 7 14 52 78

Distrito Federal 1.295 1.372 1.441 1.403 5.455 1.414 1.277 1.341 1.214 5195 1.206 1.287 1.101 1.290 4.884 15.641

Fonte: Sistema de Informagéo sobre Mortalidade (SIM) do Distrito Federdados de janeiro a dezembro de 2024xtraidos em 26/03/2025Area técnica responsavel: GIASS/DIVEP/SVS.

Notas: Dados de 2024 parciais e provisorios*
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Tabelal4 Obitos por grupo de causas dos capitulos dalGl®faixa etaria dos residentes do Distrito
Federal, 2024*.

Capfulo CIB10 N° de 6bitos

IX. Doengas do aparelho circulatério 3.579

Il. Neoplasias (tumores) 3.114

X. Doengas do aparelho respiratorio 1.691

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 1.558

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 1.235

Xl.Doengas do aparelho digestivo 921

IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 647

VI. Doencgas do sistema nervoso 635

XVIII. Sintomas e sinais e achados anormais de exames clinicos e laboratoriais 627

XIV. Doencas do aparelho geniturinario 559

V.Transtornos mentais e comportamentais 408

XVI. Algumas afecg¢es originadas no periodo perinatal 187

XVII. Malformagdes congénitas, deformidade e anomalias cromossémicas 131

Xlll. Doencas do sistema osteomuscular e tecido conjuntivo 118

XIll. Doencas dapele e do tecido subcutaneo 110

Ill. Doengas sangue érgddsematopoiéticose transtornos imunitarios 95

XV. Gravidez parto e puerpério 17

XIX. LesBes envenenamentos e algumas out consequéncias de causas externas 4

XXII. Codigos para propdsitos espe@a(A classificar) 4

VIIl. Doengas do ouvido e da apofigeastoide 1

Total 15.641
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1.4 2VMORTALIDADE INFANTIL

A vigilancia do 6bito fetal e infantil permite avaliar o acesso e a qualidade do sistema
de saude, além de subsidiar o direcionamento das politicas publicas. Nesse contexto, o Coeficiente
de Mortalidade Infantil(CMI) é um indicador que estima o risco de ébito no primeiro ano de vida,
sendo calculado pela relagéo entre o nimero de 6bitos em menores de um ano e o total de nascidos
vivos em um determinado periodo. Dessa forma, o CMI reflete as condicdes de saldeaéidade

de vida dapopulacéo.

A tabela 15 apresenta CMI no Distrito Federal em 2024. Ressad@ que esse
coeficiente é influenciado pela variagdo no ndmero de nascidos vivos, o qual apresentou uma

reducao progressiva ao longo dos anos.
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Tabelal5 Numero de 6bitos e coeficiente de mortalidade infantil por local de residéncia no Distrito
Federal, 2024.

Regido de Saude e Regido Administrativa

REGIAO CENTRAL 33 9,2
Cruzeiro 1 0,0
Lago Norte 5 15,4
Lago Sul 3 16,8
Plano Piloto 19 9,0
Sudoeste/Octogonal 4 8,9
Varjao 1 7,0
REGIAO CENTRO SUL 51 12,1
Candangolandia 2 12,7
Guara 13 8,6
Nucleo Bandeirante 5 17,2
Park Way 0 0,0
Riacho Fundo 9 15,7
Riacho Fundo I 7 8,7
SCIA 15 20,3
SIA 0 0,0
REGIAO LESTE 39 120
Itapod 7 7,6
Jardim Boténico 8 16,0
Paranoa 9 14,8
Sao Sebastido 15 11,6
REGIAO NORTE 49 11,6
Arapoanga 7 14,6
Fercal 1 6,8
Planaltina 28 16,1
Sobradinho 9 10,1
Sobradinho Il 4 3,3
REGIAO OESTE 71 13,5
Brazlandia 8 10,8
Ceilandia 43 13,2
Sol Nascente e P6r do Sol 20 16,3
REGIAO SUDOESTE 80 8,4
Agua Quente 0 0,0
Aguas Claras 6 4,8
Arniqueira 3 7,1
Recanto das Emas 12 8,5
Samambaia 27 9,3
Taguatinga 20 10,4
Vicente Pires 8 7,4
REGIAO SUL 32 10,5
Gama 15 10,3
Santa Maria 17 10,8
Nao Informado 1 -
Distrito Federal 356 10,9

Fonte: Sistema de Informagdes de Mortalidade (SIM) e Sistema de Nascidos Vivos (SINASC), Dados de
janeiro a dezembro de 2024. Elaborado por GIASS/DIVEP/S\V\BISESta da extracdo: 26/03/2025.
Notas: Dados de2024- parciais e provisorios, sujeitos a alteragcdo quantitativa e qualitativa dos dados
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Em 2024 foram notificados 356 Obitos infantis, representando um coeficiente de
mortalidade infantil de 10,9 Obitos a cada 1.000 nascidos vivos, conforme tabela 23eritanto,
estes numeros sdo parciais e provisorios, sujeitos a atualizacao, e, portanto, ainda nao representam
o resultado do desempenho anual. A tabela 24 apresenta essas informacdes, estratificadas por
Regido de Saude e Regido Administrativa, demonstrandue as maiores @eficiéncias estdo nas
Regides AIministrativas Estrutural (20,3 6bitos infantis por 1.000 nascidos vivos), Nucleo

Bandeirante (17,2/1.000 nascidos vivos) e Lago Sul (16,8/1.000 nascidos vivos).

O maior grupo de causas de o6bitos infantdi TPT o &£ OAI OAAEAA&eA
PDAOpi AT DPAOET AOGATI 6h NOA OADPOAOGAT 61T &6 XxXzhyvyap Al
congénitas, deformidades e anomalias cromossémicas, com 26,13%. Em 2024, o grupo de doencas
do aparelho respiratoério registrouum total de 26 6bitos, sendo 17 desses casos por bronquiolite,

ocorrendo nos primeiros dois quadrimestres do ano

1.4.3 MORTALIDADE MATERNA

A Mortalidade Materna é definida como a morte de uma mulher durante a gravidez,
parto ou até 42 dias apos o términoalgestacdo, independente da duracdo ou localizagcdo da
gravidez, cuja causa esteja relacionada ou tenha sido agravada por esta ou por seu manejo. A razao
de mortalidade materna (RMM) é o principal indicador utilizado internacionalmente para estimar o
risco de morte de mulheres durante a gravidez, aborto, parto e puerpério (até 42 dias apds o
término da gestacdo) como consequéncia de causas relacionadas. E calculado pelo nimero de
Obitos maternos de residentes no Distrito Federal, dividido pelo nimero de ndss vivos de maes

residentes, multiplicado por 100.000.

Observase na Tabela 16 umgrande variacdo nos valores da RMM nas Regifes de
Salde do Distrito Federal em 2024, com os menores indices na Regido Leste (26,6) e na Regido
Central (31,8). Notese que,embora ambas tenham registrado um 6bito, a RMM difere devido a
variacdo no denominador (numero de nascidos vivos). Da mesma forma, nas Regifes Sul (65,8),
Centro-Sul (78,6), Norte (69,7) e Oeste (38,6), onde ocorreram dois 6bitos em cada, a RMM
também apresentou diferencas, refletindo a variacdo no nimero de nascidos vivos. Além disso,
observase que, embora a Regido de Saude Sudoeste tenha registrado o maior nimero de 6bitos
(5), ela apresenta a quarta maior razao de mortalidade materna (RMM), devido kwvado nimero

de nascimentos vivos na regiao.

Em 2024, no Distrito Federal, os 6bitos por causas maternas diretas {@@videz que
termina em aborto e 0890utras mortesobstétricas diretas) representaram 53% do total, enquanto

as causas indiretas corregmderam a 47% (Tabela 17). Historicamenés causas diretas sao
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predominantes no DF, porém apresentam uma tendéncia de reducao, o que pode indicar varios
aspectos importantes no ambito da salde publica e assisténcia materna. Essa mudanca no perfil de
mortalidade materna geralmente reflete um progresso nos cuidados obstétricos, mas também

destaca a necessidade de abordar questdes de salde mais amplas que afetam as mulheres.
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Tabelalé Numero de 6bitos e rdo de mortalidade materna por Regido Administrativa de residéncia no Distrito Federal, 2024.

Regibes de Saude e Regiées Administrativa Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total RMM
REGIAO CENTRAL 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 31,8
Cruzeiro 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0
Lago Norte 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0
Lago Sul 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0
Plano Piloto 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0
Sudoeste/Octogonall 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 221,2
Varjao 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0
REGIAO CENTR&JL 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2 78,6
Candangolandia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0
Guara 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0
Nucleo Bandeirante 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0
Park Way 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0
Riacho Fundo 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 349,0
Riacho Fundo Il 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0
SCIA 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 145,1
SIA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0
REGIAO LESTE 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 26,6
Itapod 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0
Jardim Botanico 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0
Parana 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0
Séao Sebastido 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 68,2
REGIAO NORTE 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 69,7
Arapoanga 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0
Fercal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0
Planaltina 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 107,2
Sobradinto 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0,0
Sobradinho 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 108,7
REGIAO OESTE 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2 38,6
Brazlandia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0
Ceilandia 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 30,0
Sol Nascente e Por do Sol 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 90,3
REGIAO SUDOESTE 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 4 55,9
Agua Quente 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0
Aguas Claras 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0
Arnigueira 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0
Recanto das Emas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 70,5
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Samambaia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 68,9
Taguatinga 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 52,2
Vicente Pires 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 105,9
REGIAO SUL 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 2 65,8
Gama 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 68,5
Santa Maria 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 63,4
Nao Informado 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 -
Distrito Federal 0 2 1 2 0 0 2 2 1 1 1 1 13 43,2

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM). Dados de janeiro a dezembro de 2024, Distrito Federal. Area técnica resgoi®ES/SVS/DIVEP/GIASS. Data da extrag&o:

10/02/D25.
Notas: O total dos 6bitos nédo incluem ébitos considerados tardios sendo assim ndo entram dentro do célculo da razdo de mortalidateema (RMM). Por isso existe uma diferenga do

total de 6bitos do céalculo de RMM e da tabela de grupo de causas. Dadi®2024

Tabelal7 Obitos maternos, por Grupo de Causas, Distrito Federal, 2024.

Causas (CIf0) i Nov Dez

088 Gravidez que termina em aborto 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 2 12%
089 Outrasmortes obstétricas diretas 0 1 0 0 1 1 2 1 0 0 0 1 7 41%
090 Mortes obstétricas indiretas 1 1 1 2 0 0 0 0 2 0 0 0 7 41%
093 Restante de gravidez, parto e puerpério 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 6%
Total 1 2 1 2 1 1 2 2 2 1 1 1 17 100%

Fonte: Sistema de lformacdes sobre Mortalidade (SIM). Dados de janeiro a dezembro de 2024, Distrito Federal. Area técnica responsavel: SES/IBR/SIASS. Data da extracio:
10/02/2025.

Nota: As mortes obstétricas diretas sdo relacionadas a complicacdes obstétricas durangeavidez, parto ou puerpério devido a intervengdes, omissdes, tratamento incorreto ou uma
cadeia de eventos resultantes de qualquer dessas causas (cédigos CID10: O00.0 a 008.9, 011 a 023.9, 024.4, 026.0 a Q92223038 M83.0) Exemplos: Aborto,
Hemorragia/Sangramento, Infec¢é@o puerperal, etc. Por outro lado, as mortes obstétricas indiretas resultam de doencgas queaexiatites da gestacao ou que se desenvolveram durante

esse periodo, ndo provocadas por causas obstétricas diretas, mas agravadasgeitos fisioldégicos da gravidez (cédigos CID10: 010.0 a 010.9, 024.0 a 024.3, 024.9, 025, 098.0 a 099.8,
A34, B20B24).
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2. REDE FiSICA DE SAUDE PRESTADORA DE SERVICOS AO SUS
2.1 ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

Estabelecimento de Saude é o espac¢asifio delimitado e permanente onde séo
realizadas acdes de saude, bem como a prestacdo de servicos de saude humana sob
responsabilidade técnica. Visando o melhor controle e a possibilidade de integracdo de dados
desses estabelecimentos com outros Sistema® dnformagdo em Saude (SIS), o Ministério da
Saude, por meio do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saltde (DATASUS),
desenvolveu o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES). O CNES é o Sistema Oficial
de Cadastramento de Informacdesde todos os estabelecimentos de Saude no pais,

independentemente de sua natureza juridica ou de integrarem o Sistema Unico de Satde (SUS).

O cadastramento é o ato de registrar uma determinada Unidade de Saude no CNES.
Processo este que se tornou obrigat@® por meio da Portaria do Ministério da Saude N°. 511, de 29
de dezembro de 2000, que estabelece o cadastramento dos estabelecimentos de salde no pais,
vinculados ou ndo ao SUS. E por meio da Portaria do Ministério da Salde N° 1.646, de 2 de outubro
de 215, que institui o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude. A tabela a seguir apresenta
0 quantitativo de estabelecimentos proprios da SHEE em 2024, incluindo o Hospital Universitario

de Brasilia (HUB), servico contratado.

Tabelal8 Estabelecimentos de Saude Publicos no DF (SUS), 2024.

Centro de Atencdo Hemoterapia e / ou Hematolégica
Centro de Parto Normalz Isolado

Laboratorio de Saude Publica

Oficina Ortopédica

Unidade de Atencéo a Saude Indigena
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Unidade de Aten¢cdo em Regime Residencial >

Unidade Movel Terrestre >
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TabelalQ Estabelecimentos de Saude Publicos no DE)($0r Regido de Saude, 2024.

Estabelecimento Central Centro-Sul Leste Sudoeste

Central de Abastecimento 1 1 1 1 1 1 1 1 8
Central de Notificacdo, Captacéo e

Distribuicdo de Orgéos Estadual 0 0 0 0 0 0 0 2 2
Central de Reglagdo do Acesso 0 0 0 0 0 0 0 2 2
CenAtraI_de Regulacéo Médica das 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Urgéncias

Centro de Atengao Hemoterapia 0 0 0 0 0 0 0 1 1
e/ou Hematologia

Centro de Atencao Psicossocial 3 2 2 3 2 5 1 0 18
Centro de Gestdo em Saude 0 1 0 0 0 0 0 1 2
Centro de Imunizagéo 2 1 1 1 1 2 1 0 9
Centro de Parto Normay Isolado 0 0 1 0 0 0 0 0 1
Central de Abastecimento 1 1 1 1 1 1 1 1 8
Centro de Saude/Unidade Basica 10 20 30 37 27 31 21 0 176
Clinica/Centro de Especialidade 9 4 4 5 3 6 2 2 35
Consutério Isolado 0 0 0 0 0 0 0 3 3
Farmécia 0 0 0 0 0 0 0 5 5
Hospital Especializado 0 0 0 0 0 0 0 3 3
Hospital Geral 1 1 1 2 2 2 2 3 14
Laboratorio de Saude Publica 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Oficina Ortopédica 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Policlinica 3 4 2 2 3 3 2 0 19
Pronto Atendimento 0 2 2 2 3 3 1 0 13
Unidade de Apoio Diagnose e

Terapia (SADT isolado) ! 1 0 0 ! 2 0 L 6
Unlfjade de Atencao a Saude 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Indigena

UmQade Qe Atenc@o em Regime 0 1 0 0 0 0 0 0 1
Residencial

Unidade de Vigilancia em Saude 0 0 0 0 0 0 0 20 20
Unlda_lde Move! de Nivel Plie _ 0 0 0 0 0 0 0 59 59
Hospitalar na Area de Urgéncia

Unidade Moével Terrestre 0 0 0 1 0 0 0 0 1
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Total 30 38 44 54 43 55 31 107 402
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2.2 SERVICOS COMPLEMENTARES

Conforme o disposto no § 2° do artigo 4° da Lei 8.080 de 1990, que permite a
participacdo complementar da iniciativa privada no Sistema Unico de Salude (SUS), o Distrito
Federal conta com servigos esdtégicos contratados para atender as necessidades de saude da
populacgéo.

A tabela a seguir detalha os servigos contratados pela Secretaria de Saude do Distrito
Federal (SE®F) junto a rede privada nos 1°, 2° e 3° quadrimestres de 2024, categorizaddgpor
de servico. Uma analise desses dados permite observar a evolugao da contratacao de servigos e sua

distribuicao ao longo do ano, refletindo os esfor¢os para atender as demandas da populagdo com
maior eficiéncia.
Tabela20. Relgéo de servicos assistenciais contratados peledlDFES°, 2° e 3° quadrimestres de 2024.

1° Quadrimestre de 2° Quadrimestre de 3° Quadrimestre de
2024 2024 2024

Servico Contratado

Cirurgias Eletivas 23 13 13
Terapia Renal Substitutiva 7 9 9
UTI_(,ad_uItq neonatal e 8 8 8
pediatrica)
Oftalmologia 6 9 8
Radioterapia 4 3 4
Home Care 1 1 1
Cardiologia 1 1 1
Transplante 1 1 1
Internacao Compulséria

. . 1 1 1
Psicossocial
Servigcos Residenciais

P 0 0 1

Terapéuticos
Servicos de Anestesiologia 0 3 3

Total 52 49 50
Fonte: Planilha interna de monitoramento da SES/SAIS/ICOEMAC/DAQUA/GATCA. Servicos contratados monitorados no

3° quadrimestre de 2024. Atualizada em 31/01/2025, conforme Contratos/2@2468ESDF Disponivel em:
https://www.saude.df.gov.br/contratos.

Nota: Indicado o total de servigos com Contratos Assistenciais Complementares vigentes no 3° quadrimestre de 2024.

No decorrer de 2024, a analise da evolucao dos servigcos contratados pela Secretaria de
Saude do Digito Federal (SE®F) mostra variagdes ao longo dos quadrimestres. No primeiro
guadrimestre, foram contratados 52 servigos, mas nogexdo, esse numero caiu para 4No
entanto, no terceiro quadrimestre, a oferta de servicos aumentou para 50, com a inctus@

NOVOS Servigos, como anestesiologia e servigos residenciais terapéuticos, ampliando assim a

oferta assistencial.

A contratacdo de Cirurgias Eletivas apresentou uma queda significativa, de 23 no

primeiro quadrimestre para 13 no segundo, mas 0s procedimos cirargicos ofertados a


https://www.saude.df.gov.br/contratos
https://www.saude.df.gov.br/contratos
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populacdo ndo foram comprometidos, mantendse estdveis no terceiro quadrimestre. Por
outro lado, a terapia renal substitutiva teve um aumento no segundo quadrimestre,
estabilizandose no terceiro, refletindo a crescente ofertpara esse tipo de tratamento continuo.
A oferta de UTls (adulto, neonatal e pediatrica) se manteve constante durante todo o ano,

indicando a manutencéo da capacidade assistencial para atendimentos mais graves.

A andlise revela um padréo de ajuste nos siens contratados, refletindo tanto a
otimizacao de recursos quanto a adaptacdo as demandas do sistema de saude. O aumento no 3°
quadrimestre sugere um reforco na capacidade assistencial, com a adicdo de novos servicos
estratégicos. A ampliacdo de servicosspecialmente na area de anestesiologia e nos servi¢cos
residenciais terapéuticos, reforca a busca por uma oferta mais abrangente e eficiente a

populacao.

Abaixo se encontra a relagéo dos servi¢os assistenciais contratados pelal#E $cluindo
0s estabekcimentos responsaveis e 0 nimero de contratos vigentes no terceiro quadrimestre de

2024.

a) Terapia Renal Substitutiva
Empresas contratadas:
» RENAL VIDA (Contrato n° 048469/2023);
» RENAL CARE (DAVITA PLANALTO) (Contrato n° 41892/2020);
» POLITECNICA (Contrat® 047131/2022);
» IBRANE (Contrato n® 045501/2021);
» DAVITA BRASIE.SOBRADINHO (Contrato n° 045609/2022);
» DAVITA PACINI (Contrato n® 046973/2022);
» NEPHRON (Contrato n°® 050868/2024);
» CLINICA DO RIM (Contrato n® 051674/2024);
» DIALIZE TAGUATINGA SOLUCOES MIESKContrato n° 051969/2024).
b) Cirurgias Eletivas
Empresas contratadas conforme os editais de credenciamento:

T Edital 07/2023, empresas contratadas:

» HUEB SAUDE HOSPITAL DIA LTDA (Contrato n® 049945/2023);

» HOSPITAL LAGO SUL S/A (Contrato n°® 049947/2023);

» HOSPITAL DAS CLINICAS E PRONTO SOCORRO DE FRATURAS DE CEILANDIA
(Contrato n° 049946/2023);

LTD
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» AFYA HOSPITAL DIA (Contrato n°® 049959/2023);

» HOSPITAL SAO MATEUS (Contrato n° 049954/2023);

» HOSPITAL SANTA MARTA (Contrato n® 049952/2023).

T Edital 08/2023, empesas contratadas:

» HOSPITAL SAO MATEUS (Contrato n° 049865/2023);

» HOSPITAL SANTA MARTA (Contrato n® 049866/2023).

» Edital 09/2023, empresa contratada:

» HOSPITAL SAO MATEUS (Contrato n° 050096/2023).

» Edital 10/2023, empresas contratadas:

» HUEB SAUDE HOSPITAILDITDA (Contrato n® 049942/2023);

» HOSPITAL DAS CLINICAS E PRONTO SOCORRO DE FRATURAS DE CEILANDIA LTD
(Contrato n° 049943/2023).

I Edital 11/2023, empresas contratadas:

» HUEB SAUDE HOSPITAL DIA LTDA (Contrato n® 049951/2023);

» HOSPITAL LAGO SUL S/A (Contmt®49953/2023).

c) Unidade de Terapia Intensiva (UTI)

Empresas contratadas:
» HOSPITAL LAGO SUL S/A (HOSPITAL DAHER LAGQd@itrato n° 078/2020);
» DOMED (Contrato n° 089/2020);

» HOME HOSPITAL ORTOPEDICO E MEDICINA ESPECIALIZADA LTDA (Contrato n°
043041/2@1);

» HOSPITAL SANTA MARTA LTDA (Contrato n° 048856/203BSDF para leitos adulto,
neonatal e pediatrico);

» HOSPITAL SAO MATEUS (Contrato n° 044726/2021);
» SERVICOS HOSPITALARES YUGE S/A (HOSPITAL SAO FRAMGIBGDN® 088/2020);
» SMD SERVICOS HOSRIARES LTDA (HOSPITAL ANNA NEBntrato n° 048860/2023);
» HOSPITAL MARIA AUXILIADORA S.A (Contrato n® 048793/2023).

d) Oftalmologia

Empresas contratadas:
» CENTRO BRASILEIRO DE VISBBV (Contrato n° 096/2019);
» CLINICA DE OLHOS DR. JOAO EUGENIO LTDA&Gamt025/2020);

» NUCLEO DE DIAGNOSE E MICROCIRURGIA OCULAR DE BRASILHAOETRAIED
(Contrato n° 046049/2022);

» CENTRO DA VISAO OFTALMOLOGICA £ TIW0 (Contrato n° 045703/2022):

» INSTITUTO BRASILIENSE DE OLHOS UNB®OL (Contrato n° 045492/2021);
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» HUEB SAUDE HOSPITAL DIA LTDA (Edital 05/2023: Contrato n°® 049677/2023);
» CBVW-CENTRO BRASILEIRO DA VISAO S.A (Edital 05/2023: Contrato n°® 049689/2023);
» OFTALMED (Edital 05/2023: Contrato n°® 049676/2023).

e) Home Care
Empresa contratada:
» PRIME HOME CARE (Gto n° 130/2018).
f) Radioterapia
Empresas contratadas:
» HOSPITAL SANTA LUCIA (Contrato n° 052071/2024);
» CENTRO DE CANCER DE BRASILIA FICIBLTRO (Contrato n° 052072/2024);

» SOCIEDADE BENEFICENTE DE SENHORASPITAL SIRIO LIBANES(Contrato n°
0520732024);

» INSTITUTO DE RADIOTERAPIA DE TAGUATIRGEContrato n°® 052076/2024).
g) Cardiologia
Empresa contratada:

» INSTITUTO DE CARDIOLOGIA E TRANSPLANTES DO DISTRITO FEDERAICoONntrato
n° 047290/2022).

h) Transplantes
Empresa contratada:

» |ICTDF (Camato n° 046/2016)z Servicos mantidos por verbas indenizatérias apés o
encerramento do contrato em 28/04/2022.

1) Internagcdo Compulséria Psicossocial
Empresa contratada:

» CLINICA RECANTO DE ORIENTACAO PSICOSSOCIAL EIRELI (Contrato n° §10/2018)
Encerradoem 26/02/2024, com servicos mantidos por verbas indenizatorias.

]) Servicos Residenciais Terapéuticos
Empresa contratada:
» MULTIFISIO DOMICILIAR LTDA (Contrato n® 051372/2024).

k) Servicos de Anestesiologia

Empresas contratadas:
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» GESTAO MEDICA ESPECIALIZAEERVICOS MEDICOS LTRAGME (Contrato ne
051623/2024);

» GESTAO DO CUIDADO SERVICOS DE SAUDE LTDA (Contrato n® 051620/2024);
» MENSURA SERVICOS DE APOIO A SAUDE LTDA (Contrato n° 051625/2024).

2.3 LEITOS DE INTERNACAO

O cadastramento de Leitos de Internacdo egsentase como informacao de fundamental
relevancia na analise de oferta de Servicos Hospitalares para a populacdo de determinado
territrio. Entende-se por leito de internacéo hospitalar a cama numerada e identificada destinada
a internacdo de um pacier em um hospital, localizada em quarto ou enfermaria, que se constitui
no endereco exclusivo de um paciente durante sua estadia no hospital e que esta vinculada a uma

unidade de internag&o ou servigo.

N&o devem ser considerados leitos hospitalares de intagéo, os leitos de observagéo,
incluindo os leitos de préparto e os leitos de recuperacao péanestésica, os bercos de alojamento
conjunto, os leitos de bercario para recémascidos sadios, as camas destinadas a acompanhantes
e funcionarios do hospital @s leitos de servi¢os diagnosticos. A tabela abaixo apresenta os Leitos
Gerais e de Unidades de Terapia Intensiva/Cuidados Intermediarios (UTI/UCI) por Regido de Saude
e Unidade de Referéncia DistritaURD), em 2024.

Tabela21 Leitos Gerais e de Unidades de Terapia Intensiva/Cuidados Interme@i@?ibs

Local Leitos Gerais Leitos de UTI/UCI

Regi&o Sul 837 105 942

HBDF 802 88 890

Regido Oeste 616 61 677

Regido Sudoeste 549 65 614

Regido Norte 355 58 413

Regido Central 304 49 353

HMIB 176 87 263

Regido Leste 219 27 246

HUB 186 41 227

HCB 156 56 212

Leitos Contratados 0 186 186

HSVP 83 0 83

Regido Centro-Sul 58 0 58

HAB 58 0 58

Total 4.399 823 5.222
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2.4 HABILITACAO DE SERVICOS

A Habilitacdo de Servigos de Saude é um procedimento realizado pelo Gestor Federal, p
intermédio do Ministério da Saude, para reconhecer oficialmente o funcionamento de servigos
inerentes a um estabelecimento de saude. Esta aprovacao é formalizada através da publicacao de
Portaria no Diario Oficial da Unido, desde que todas as exigénaatabelecidas em Portarias
Ministeriais, especificas para cada especialidade em saulde, sejam cumpridas. Apés a publicacao da
habilitacdo, a Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal tem direito ao repasse financeiro,

mediante apresentacdo da prodgao do servico habilitado.

Em 2024, conforme demonstrado na tabela abaixo, foram habilitados 34 servigos,
gerando um aumento anual de R$ 8.522.273,70, no Teto MAC.

Tabela22 Habilitagéo de Servigos de Saude no Distrito Fedéd, 2

Servigos Habilitados Quantidade Incremento no Teto MAC (R$)
Equipe Multidisciplinar de Aten¢do Domiciliar
(EMAD) 1 780.000,00
Unldade_ de Terapia Intensiva Adulto 8 2.102.400,00
Coronariana
Unidade de Terapia Intensiva Adulto 2 394.200,00
Unidade de Ass@gnma de Alta Complexidade 1 722.129.70
em Terapia Nutricional Enteral
Unidade de Atenc¢éo Especializada em Doenc
Renal Crénica DPI e nos Estagios 4 E 5{Pré 1 -
Dialitico).
Atencéo Especializada no Processo 1 i
Transexualizador Modalidade Ambulatdal
Centro de Atencao Psicossocial Samambaia 1 778.644,00
Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica 18 3.547.800,00
Unidade de Terapia Intensiva Adulto 1 197.100,00
Total 34 8.522.273,70

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNEBjario Oficial da Unido
Nota: A contabilizacdo do servico da Unidade de Terapia Intensiva é realizada com base na quantidade de leitos
oficialmente habilitados.
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3. PRODUCAO DOS SERVICOS NO SUS

Producao dos servicos de salde, oriundos do Sistedwlnformaces em Salde para
a Atencdo Basica (SISAB), Sistema de Informac¢Bes Ambulatoriais, Sistema de Informacdes
Hospitalares e outros sistemas locais de informacao que expressem aspectos relativos a Atencéo
Primaria a Saude, Urgéncia e Emergéncia, W¢do Psicossocial, Atencdo Ambulatorial
Especializada e Hospitalar, Assisténcia Farmacéutica e Vigilancia em Saude. Este capitulo deve ser
analisado em conjunto com os indicadores estipulados no Plano Distrital de Saude, bem como as
acoes da Programacéo Aral de Saude assim como preconiza a Lei Complementar N° 141, de 13
de janeiro de 2012. Desta forma, este Relatério pretende contemplar a oferta, cobertura e producéo
de servigos estratégicos ao monitoramento das acfes da Programacao Anual de Saude tritdis

Federal.

3.1 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

As acgles e servigos da Atengdo Primaria incluem: promocao da saude; prevencao de
agravos; vigilancia em saude; tratamento, acompanhamento, reducéo de danos e reabilitagdo, com
énfase nas necessidades e problemds salde mais frequentes e relevantes no territério/contexto,
observando critérios de risco e vulnerabilidade; acolhimento e aten¢cdo a demanda espontanea,
incluindo urgéncias e emergéncias nas unidades basicas de saude; atencdo e cuidado
continuado/programado tanto nas unidades de saude quanto em domicilio, quando necessario;
indicacdo, prescricao e realizacdo de procedimentos terapéuticos e diagndsticos no ambito da
Atencdo Priméria; atividades de atencdo individual e coletiva (como as acbes familiares e
comunitarias); atividades de vigilancia em saude; atencdo a todos os cidaddos sob sua
responsabilidade, independentemente do ciclo de vida, género ou problema de saude; acdes de
Atencdo Domiciliar; atencéo a Saude Bucal; agfes e servigos pertinentes as&sdntegrativas e
Complementares; Vigilancia Nutricional e Alimentar e Atengdo Nutricional;, e a coordenacdo do

cuidado, incluindo o acesso a acdes e servigos fora da Atencdo Primaria.

Os dados da Atengdo Primaria a Saude foram extraidos do Sistemanfterhacéo em
Saude para a Atencdo Béasica (SISAB), constituido pelos registros do Prontuério Eletrdnico do
Cidadéo no e5US, parte da Estratégia de Informatizagdo da Atencao Bésica.

%i TPToh T O1T OAT AA AOAT AEI A1 O ZOBEAEAEAD,
T pObAi OOPAOEI O 1TOAATO TA ' OATléepli O0OOEI UOEA U 3
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» Puericultura; 598.704;
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» Hipertensao Arterial: 28 049;

» Prénatal: 192.368;

» Diabetes: 169.980;

» Salde Mental: 146.612.

$AOCNMMA AET AAh NOASAEY®MER ABMEIEATANTA T A 1| OAT

U 3AT AA8 /1 O POET AEPAEO OEDPI O AA DPOT AARAAEIT AT O1 O
» Afericdo de Pressao Arterial: 2.136.77
» Avdiacao antropométrica: 1.361.641;
» Afericdo de Temperatura: 979.898;

» Medicédo de Peso: 826.797,
» Glicemia Capilar: 219.274.

Ressaltase, por fim, que o Ministério da Salde, por meio da Portaria do n® 3.493, de 10
de abril de 2024, alterou a Portaria de Catislacdo do MS n° 6, de 28 de setembro de 2017, para
instituir nova metodologia de Cofinanciamento Federal do Piso de Atencdo Primaria & Saude no
ambito do Sistema Unico de Salde (SUS). Em vista dessa alteragdo, o Ministério da Saude
disponibilizou novasnformacdes sobre a metodologia para monitoramento e acompanhamento
dos indicadores pactuados pelos municipios e pelo Distrito Federal. Conforme o artigo 3° da
Portaria GM/MS n° 3.493/2024, de maio/24 a abril/25 é considerado o periodo de transi¢do entre o
antigo modelo e o modelo vigente, periodo que o DF e todos os municipios receberao valores fixos
pelas Equipes de Saude da Familia (eSF). A segunda etapa de implantacdo da metodologia de

cofinanciamento federal tera efeitos financeiros a partir da parced® de 2025



Tabela23 Producao da Atencéo Priméaria em Saude daD&E:-$or atendimentos individuais e procedimentos realizados, 2024.
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1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre
Regido de Saude : : : :
Atendimentos . Atendimentos . Atendimentos . Atendimentos .
.. . Procedimentos N . Procedimentos . . Procedimentos .. . Procedimentos
individuais individuais individuais individuais
Regido Sudoeste 384.663 194.907 304.304 557.923 249.064 479.947 938.031 1.232.777
Regido Oeste 262.947 361.757 206.749 438.150 178.445 388.335 648.141 1.188.242
Regido Norte 251.704 328.922 219.049 438.480 186.669 382.842 657.422 1.150.244
Regido CentreSul 201.480 485.023 166.113 310.800 141.565 268.408 509.158 1.064.231
Regido Leste 178.407 532.638 156.863 292.84 131.900 250.791 467.170 1.076.013
Regido Sul 182.462 691.273 142.244 305.527 119.916 275.790 444.622 1.272.590
Regido Central 109.649 391.688 95.520 170.379 77.658 148.920 282.827 710.987
Total 1.571.312 2.986.208 1.290.842 2.513.843 1.085.217 2.199033 3.947.371 7.695.084

i 1 DEQOAI A AA )T & Ol A6éAO Al 3AT AA DAOA 30BAN3SHI, |~ BAEMA .]33N$3 #3078 Y80A 0180 SAIAG1OA AREAG OOk ppAIT O A
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3.2PRODUCAO ESPECIALIZADA AMBULATORIAL E HOSPITALAR

Este topico abordaé a produgdo Ambulatorial (S1A¢ Hospitalar(SIH) da SEBF e de seus
prestadores de servicos. Inicialmente, serdo apresentados os dados gerais de producdo, seguidos
das informagfes estratificadas por Urgéncia e Emergéncia, Psicossocial, Vigilancia emteSad

Assisténcia Farmacéutica.

Na SEDF, a atengéo especializada € composta por servicos ambulatoriais e hospitalares,
evidenciados por assisténcia diagnéstica e terapéutica de média e alta complexidade tecnoldgica.
A atencdo ambulatorial secundaria, cugairetrizes e normas de organizacédo foram estabelecidas
pela PortariaSESDF n° 773, de 19 de julho de 2018, tem a responsabilidade de garantir retaguarda
assistencial e oferecer suporte a Atencdo Primaria em Saude, articulasel@inda com a atencao

hospitalar e com as urgéncias e emergéncias.

A atencdo especializada hospitalar, por sua vez, é regulamentada pela PortaridlDES
n° 1.357, de 06 de dezembro de 2018, e abrange um conjunto de a¢des e servigos especializados em
nivel hospitalar, envolvendo dignéstico ou terapia que requeiram estrutura hospitalar, com ou
sem internagdo como parte do atendimento. A seguir, sdo apresentados os resultados da produgéo
ambulatorial e hospitalar dos estabelecimentos publicos e privados contratados pela -BES

organizados por grupo de procedimentos.

Ao analisar a producdo ambulatorial d2024(tabela 24), observase que 0s grupos de
procedimentos mais registrados foram os de Medicamentos, representando 48,6% do total e
Procedimentos de Finalidade Diagnéstica, com 3%0No entanto, ao considerar o valor faturado,
destacamse os Procedimentos Clinicos e os de Finalidade Diagndstica, correspondendo a 42,1% e
39,1%, respectivamente. Isso evidencia uma diferenga entre o volume de atendimentos e o impacto
financeiro, com osprocedimentos clinicos e diagndsticos apresentando maior relevancia no
faturamento, apesar de os medicamentos predominarem em nimero de registros, permanecendo

linear ao longo de todo 2024.

Ao analisar a producdo da Atencdo Hospitalar no ade 2024 (Tabka 25), observase
gue os grupos de procedimentos mais registrados foram os Procedimentos Clinicos, representando
67,9% do total, seguidos pelos Procedimentos Cirargicos, com 31,2%. Em rela¢do ao valor faturado,
esses grupos correspondem a 50,0% e 42,%%¥pectivamente, refletindo sua relevancia tanto em

volume de atendimentos quanto em faturamento.
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Tabela24. Producédo da Atencdo Ambulatorial Especializada, por grupo de procedimentd3f-SH®R4.

1° Quadmestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre

Grupo de Procedimentos Valor Valor Valor

Procedimentos Valor Autorizado Procedimentos . Procedimentos . Procedimentos .
Autorizado Autorizado Autorizado

01 Acdes de Promocéo e
Prevencéo em Saude

02 Procedimentos com 6.365.600 51.092.07500  5.979.559 50.501.027,2€  5.687.287 48.172.238,68  18.032.536 149.765.340,94
Finalidade Diagnéstica
03 Procedimentos

49.685 103.745,88 69.688 179.880,64 54.964 106.183,62 174.337 389.810,14

3.358.187 56.147.768,57 3.130.944 54.137.912,7 2.982.815 52.117.523,1 9.471.946 162.403.204,5:

Clinicos

g?r;;ggg'memos 44.831  2.443.849,65 44962  2.659.713,02 41.834  1.930.875,1/ 131.627 7.034.437,82
CE Tiehsplzs de 8.486  2.341.605,86 8.869  2.703.031,9% 8.987  2.551.264,3¢ 26342  7.595.902,19
Orgaos, Tecidos e Células

06 Medicamentos 8.271.098  5.035.10542  9.032.809 6.262.507,50  9.288.678 9.378.868,45  26.592.585 20.676.481,37
Ui Ot Ftlieses & 53.461  8.764.45535 59.885 10.024.681,54 57.437  9.871.378,02 170.783 28.660.514,91
Materiais Especiais

08 Acbes

Complementares da 18.238  906.690,75 22251 1.028.521,8( 16.946 790.209,15 57.435  2.725.4217(
Atencdo a Saude

Total 18.169.67€ 126.835.296,4¢  18.348.967 127.497.276,4¢  18.138.94€ 124.918.540.6  54.657.591 379.251.113F

Fonte: Sistema de Infomagdes Ambulatoriais (SIA). Dados fornecidos por SES/SUPLANS/CCONS/DICS/GEPI. Extraido em 27/01/2025. Dados sujedies.a altera



Tabela25 Producgéo da Atencdo Hospitalar por grupo de procedimentosPEES024.

1° Quadrimestre

Grupo de Pocedimentos

Valor

Procedimentos Autorizado

02 Procedimentos com
Finalidade Diagnéstica

03 Procedimentos
Clinicos

04 Procedimentos
Cirargicos

05 Transplantes de
Orgaos, Tecidos e Células

121 117.869,89
56.952 62.446.440,32
24,158 52.484.313,06

615  7.730.786,93

2° Quadrimestre

Valor

Procedimentos Autorizado

154 132.262,3€
54.892 64.497.698,76
26.377 57.905.359,53

599  9.150.804,49

3° Quadrimestre

Procedimentos Valor Autorizado Procedimentos

151 147.770,36 426
50.226 60.515.161,7.
23.918 50.629.145,34

570 9.128.125,9¢ 1784

72

Valor
Autorizado

397.902,61

162.070 187.459.300,81

74.453 161018.817,93

26.009.717,37

Total 81.846 122.779.410,2

82.022 131.686.125,1

74.865 120.420.203,3¢

238.733 374.885.738,7:

Fonte: Sistema de Informacgdes bbkpitalares (SIH). Dados fornecidos por SES/SUPLANS/CCONS/DICS/GEPI. Extraido em 11/02/2025. Dados sujeitos a alteragdes.

Nota: foram retirados da tabela acima os grupos 01, 06, 07 e 08.
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3.3URGENCIA E EMERGENCIA

O fluxo de atendimento da Rede d&Jrgéncia e Emergéncia (RUE) é organizado em
rede assistencial, abrangendo todos os niveis do SUS. Conforme a Portaria n°® 386/2017, es&nde
gue o atendimento de urgéncia ocorre qguando ha um agravo a saude que demanda intervencao
imediata, embora n&o impque risco iminente de morte ou sofrimento intenso. Em contraste, o
atendimento de emergéncia € caracterizado por um agravo a saude que gera risco iminente de

morte ou sofrimento intenso.

Os dados para a compilagdo das informacbes de Urgéncia e Emergéfariam
extraidos do Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH) e do Sistema de Informagdo Ambulatorial
(SIA). A seguir, sdo apresentados os resultados da produgdo ambulatorial e hospitalar de urgéncia
e emergéncia nos estabelecimentos publicos e privados catados pela SE®F, organizados por

grupos de procedimentos.

Observase que a producdo ambulatorial de urgéncia e emergéncia registrou em 2024
um total de 10.514.038 procedimentos, resultando em um faturamento de R$ 54.782.649,85. Em
relacdo aos procedimetos, a maior parte dessa producéo foi do grupo de Procedimentos Clinicos,
que representou 63,3% do total de procedimentos realizados, seguido dos procedimentos com
finalidade diagndstica, 36,2%. Aquele grupo também se destacou em termos de faturamento,
correspondendo a maior parte do valor gerado, refletindo sua relevancia tanto em volume quanto

em impacto financeiro.

Em 2024, a producgé&o hospitalar registrou um total de 212.953 procedimentos, gerando
um faturamento de R$ 319.218.229,20. Em relacdo aos mlioventos, a maior parte dessa
producdo concentrouse no grupo de Procedimentos Clinicos, que representou 71,8% do total de
procedimentos realizados. Entretanto, os Procedimentos Cirlrgicos também tiveram destaque na

Atencgdo Hospitalar, correspondendo a 23% da produc¢éo



Tabela26. Producdo Ambulatorial de urgéncia e emergéncia, por grupo de procedimentbFSEG24.

1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre

Grupo de Procedimentos
. Valor . Valor . . .
Procedimentos . Procedimentos . Procedimentos Valor Autorizado Procedimentos
Autorizado Autorizado
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Valor
Autorizado

01 Acdes de Promocéo e

S ( 10.117 22.288,50 7.918 20.957,40 9.455 25.164,00 27.490 68.409,90

Prevencdo em Saude

02 Procedimentos com 1.461.041 7.213.486,94 1.167.493 6.838.509,29 1.182.10: 6.731.548,50  3.810.636 20.783.544,73
Finalidade Diagnéstica

g?ir';g‘;ed'memos 2.450.495 12.636.701,06  2.064.248 10.737.966,83 2.141.481 9.481.023,86  6.656.224 32.855.691,7¢
Oc?r;;gig'memos 4.879 152.065,44 52%  150.078,76 5.646 158.092,47 15760  460.236,67
CE Tiehsplzs de 751 140.387,98 1.032 196.337,14 851 160.769,38 2634  497.494,50

Orgéos, Tecidos e Células

07 Orteses, Proteses e 445 33.405,32 479 49.367,04 370 34.499,94 1.294 117.22,30

Materiais Especiais

Total 3.927.728 20.198.335,2¢ 3.246.405 17.993.216.4(  3.339.905 16.591.098,1 10.514.03¢ 54.782.649,85

Fonte: Sistema de Informag¢des Ambulatoriais (SIA). Dados fornecidos por SES/SUPLANS/CCONS/DICS/GEPI. Extraido em 03/02/2086it@xad@steacbes
Nota: Foi retirado da tabela o grupo 08 e 0 06 por ndo apresentarem registros de producao.



Tabela27. Producgéo da Atencdo Hospitalar por grupo de procedimentosP&EES024.

Grupo de Procedimentos

1° Quadrimestre

Procedimentos Valor Autorizado Procedimentos

2°Quadrimestre

Valor
Autorizado

3° Quadrimestre

Valor

Procedimentos Autorizado
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Valor

Procedimentos Autorizado

02 Procedimentos com
Finalidade Diagnéstica
03 Procedimentos
Clinicos

04 Procedimentos
Cirargicos

05 Transplantes de

Orgaos, Tecidos e Célula:

111 84.335,78 139
53.860 57.529.883,65
18.647  39.110.262,5(

575 7.064.122,00 554

97.291,86

51.729 59.436.179,66

20.298 42.805.729,46

8.332.587,87

126 105.357,85
47.232 55.509.760,30
19.161 40.850.920,04

521 8.291.798,23

376 286.985,49
152.821 172.475.823,6.
58.106 122.766.912,0(

1650 23.688.508,10

Total

73.193 103.788.603,9:

72.720 110.671.788,8

67.040 104.757.836,4:

212.953 319.218.229,2|

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH). Dados fornecdmr SES/SUPLANS/CCONS/DICS/GEPI. Extraido em 11/02/2025. Dados sujeitos a alterages.
Nota: Foram retirados da tabela os seguintes grupos: 1, 6, 7 e 8 por ndo apresentarem registros de producao.
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34 ATENCAO PSICOSSOCIAL

A Producgéo Hospitalar Psossocial, no Sistema de Informacdes Hospitalar, é extraida
por meio do grupo 03 de Organizagdo: Procedimentos Clinicos, §uipo 03 z Tratamentos
Clinicos, Forma de Organizagdo 4 Tratamento dos transtornos mentais e comportamentais. Os
procedimentos que podem estar incluidos nesta extracdo sdo, dentre outros: diagndstico e
atendimento de urgéncia em psiquiatria, tratamento de intoxicacdo aguda em usuarios de alcool e
outras drogas, tratamento de sindrome de abstinéncia por uso prejudicial de alcooliras drogas,

dentre outros.

A seguir, apresentsse a producao hospitalar e ambulatorial psicossocial referente ao
ano de 2024:

Em 2024, a producdo hospitalar da Atengcdo Psicossocial registrou um total de 4.231
internacdes, gerando o faturamento de R$ B348.013,77. A maior parte dessas internacdes foi
realizada pelas Unidades de Referéncia (URD), especialmente, pelos Hospitais S&o Vicente de Paulo
e Hospital de Base, que apresentaram 0s maiores quantitativos de internacdes: 41,3% (1.747
internagdes) e 16% (699 internacdes), respectivamente, em relagédo ao total desse grupo. Esses
hospitais também se destacaram em termos de faturamento, representando a maior parte do valor
gerado, o que reflete sua importancia tanto em volume quanto em impacto financeitn relacado
as regides de saulde, a Sul se destacou das demais contabilizando 430 internacdes (10,7%) quando
comparado o total para esse grupo. Compreendem o0s hospitais de Santa Maria e o Hospital

Regional do Gamg HRG.

Quanto a Producdo Ambulatorial da Ategdo Psicossocial, conforme tabela acima,
foram registrados em 2024 357.677 atendimentos. Diferentemente da producdo hospitalar, essa
assisténcia é prestada em diversos estabelecimentos nas Regibes de Saude, com énfase nos
Centros de Atencdo PsicossociaCAPS). A Regido Sudoeste apresentou o maior volume de
atendimentos, respondendo por 36,3% do total desse grupo. E importante destacar que 99,3% dos
procedimentos ambulatoriais psicossociais ocorreram nos CAPS, o restdota distribuido entre

outros servigos, como Policlinicas, CEPAV, CEDOH, COMPP, HRT, HRAN e HRS.



Tabela28 Producéo da atencao hospitalar psicossocial, por forma de organizacéo e Regifes de S@e®EHES

1° quadrimestre

Regiao de Saude/

2° quadrimestre

3° quadrimestre
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i : Valor . Valor : Valor . Valor
Estabelecimento Procedimentos Autorizado Procedimentos Autorizado Procedimentos Autorizado Procedimentos Autorizado

Sudoeste 77 21.255,00 49 10.744,45 80 21.950,00 206 53.949,45
Norte 39 0,00 61 0,00 58 0,00 158 0,00

Oeste 46 6.084,16 39 3.843,12 5 1.303,50 90 11.230,7¢&
Central 31 2.615,70 43 8.051,70 49 6.639,72 123 17.307,1z
Sul 97 5.330,45 126 4.920,89 207 3.319,04 430 13.570,38
Leste 49 949,20 60 477,00 36 0,00 145 1.426,20
Centro-Sul 26 1.970,65 32 2.106,68 27 1.657,30 85 5.734,63
URD HBDF 219 277.388,97 219 241.111,8: 261 265.374,49 699 783.875,34
URD HMIB 80 114,00 111 479,20 97 171,00 288 764,20

URD HCB 10 6.443,62 8 7.085,75 11 9.452,19 29 22.981,56
URD HSVP 588 666.525,17 536 594.972,49 623 640.058,60 1.747 1.901.556,2¢
Contratado/Credenciado 76 104.125,2¢ 78 119.266,84 77 112.225,7: 231 335.617,85
Total 1.338 1.092.802,20 1.362 993.060,00 1.531 1.062.151,5 4.231 3.148.013,7°

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH). Dados forms por SES/SUPLANS/CCONS/DICS/GEPI. Extraido em 11/02/2025. Dados suijeitos a alteragées.
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Tabela29 Producéo da atencdo ambulatorial psicossocial, por forma de organizagéo e Regides de S&eGHES

" . 1° quadrimestre 2° quadrimestre 3° quadrimestre
Rl G Saleey Valor Valor Valor Valor
i : a : : .

Estabelecimento Procedimentos Autorizado Procedimentos Autorizado Procedimentos Autorizado Procedimentos Autorizado
Sudoeste 43.128 428,40 51.921 376,32 34.673 451,56 129.722 1.256,28
Norte 9.592 150,45 10.843 248,81 6.717 165,06 27.152 564,32
Oeste 2.498 5,59 3.673 272,10 3.373 348,97 9.544 626,66
Central 23.968 5.203,46 22.248 4.902,38 22.041 4.059,31 68.257 14.165,1¢
Sul 7.959 286,08 8.340 368,94 10.561 150,93 26.860 805,95
Leste 12.098 6,11 12.962 - 15.270 0,00 40.330 6,11
Centro-Sul 15.804 145,34 23.857 352,17 13.772 245,96 53.433 743,47
URD HBDF 52 747,50 0 - - - 52 747,50
URD HAB 541 1.379,55 701 1.787,55 568 1.448,40 1.810 4.615,50
URD HMIB 0 0,00 1 - 1 0,00 2 0,00
URD HSVP 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Contratado/Credenciado 91 1.427,43 99 1.324,17 244 1.404,35 434 4.155,95
SVS 31 - 24 - 26 0,00 81 0,00
Total 115.762 9.779,91 134.669 9.632,44 107.246 8.274,54 357.677 27.686,89

Fonte: Sistema de Informacdes Abulatoriais (SIA). Dados fornecidos por SES/SUPLANS/CCONS/DICS/GEPI. Extraido em23B/D2(k6s sujeitos a alteracdes
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35VIGILANCIA A SAUDE

Na Vigilancia em Saudmorre o processo continuo e sistemético de coleta,
consolidacdo, andlise de dadoe disseminacdo de informagBes sobre eventos relacionados
asaude, visando o planejamento e a implementacdo de medidassdédepublica, incluindo a
regulacéo, intervencao e atuagdo em condicionantes e determinantes da salde, para a protegéo e

promocao dasaude da populagéo, prevencao e controle de riscos, agravos e doencas.

Tabela30. Producédo ambulatorial da vigilancia em salde, por grupo de procediment@Fi5E824.

Grupo Procedimentos  1° quadrimestre 2° quadrimestre 3° quadrimestre
01-Acdes de
Promocéao e 15.521 26.968 18.803 61.292

Prevencédo em Saude
02-Procedimentos

com finalidade 160.723 76.321 65.323 302.367
diagnéstica
Total 176.244 103.289 84.126 363.659

Fonte: Sistema de Informag8es Ambulatoriais (SIA). Daléornecidos por SES/SUPNS/CCONS/DICS/GEPI. Extraido em
27/01/2025. Dados sujeitos a alterages.

Em 2024, a producdo da Vigilancia em Saulde totalizou 363.659 procedimentos.
Destacase, que no primeiro quadrimestre do ano houve aumento no nimero de prdageentos
com finalidade diagnostica, devido a realizagdo destes Rapido para Dengue IGG/IGM, quando
foram realizados120.396 testes.

Nas Acdes de Promocéo e Prevencdo em Saude, os procedimentos mais frequentes
incluiram: a inspec¢éo de estabelecimentosjsiios a Vigilancia Sanitéria, a fiscalizagdo do uso de
produtos fumigenos derivados do tabaco em ambientes coletivos, publicos ou privados e o
licenciamento de estabelecimentos sujeitos a Vigilancia Sanitaria.

A tabela abaixo mostra essa producdo estratihda por Regido de Saude, URD,
Servicos Centralizados, Contratados e SVS. Neta que o0s procedimentos ocorreram
predominantemente nas Regides de Saude, totalizando 73,3%, em 2024. A Regiao Oeste destacou

se com a maior quantidade de procedimentos, tofahndo 56.837, o que representa 15,6% do total.

Tabela 31 Produgdo ambulatorial da vigilancia em saude, Regido de Saude/URD/Servigos
Centralizados/Servigcos Contratados/SVS;[5E2024.

Regido/Estabelecimento  1° quadrimestre 2° quadrimestre 3° quadrimestre

Leste 19.771 7.206 6.297 33.274
Sudoeste 28.136 15.328 13.293 56.757
Norte 24.756 10.150 6.407 41.313
Sul 24.323 8.885 6.130 39.338
Centro-Sul 16.931 6.091 4.804 27.826
Central 5772 2.788 2.845 11.405
Oeste 29.088 14.640 13.109 56.837

Servigos Centralizados 23.315 36.543 29.706 89.564
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Servicos Contratados 95 65 184 344
URD HBDF 2.019 974 677 3.670
URD HMIB 1.922 591 637 3.150
URD HCB 2 10 12
URD HAB 102 17 14 133
SVS 12 11 13 36
Total 176.244 103.289 84.126 363.659

Fonte: Sistema de Informacgdes Ambulatoriais (SIA). Dados fornecidos por SES/SUPLANS/CCONS/DICS/GEPI. Extraido em
27/01/2025. Dados sujeitos a alteragoes.

36 ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A Assisténcia Farmacéutica engloba ag¢fes voltadas a promocaoptgrdo e
recuperacdo da saude, por meio da promog¢do do acesso aos medicamentos e uso racional.
Apresenta carater sistémico, multidisciplinar e envolve o acesso a todos os medicamentos
considerados essenciais. A oferta de medicamentos no SUS é organizatda&s componentes que
compreendem o Bloco de Financiamento da Assisténcia Farmacéutica (Basico, Estratégico e

Especializado), além do Programa Farmacia Popular.

As Farmécias do Componente Especializado, também conhecidas como Farmacias de
Alto Custo, sdaas que atendem 0s usuarios que precisam de medicamentos de raro acesso, seja
pelo custo, seja pela baixa producdo industrial, o que motiva uma pequena ou nenhuma

concorréncia e torna mais complexo o processo de aquisi¢ao.

Para o fornecimento dos medicamews neste servico, os pacientes devem estar
enquadrados nos critérios estabelecidos nos protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT)
publicado pelo Ministério da Saude, ou pelos protocolos clinicos da 8ESA SESF, atualmente,
possui trés Farmaias de Alto Custo localizadas nas seguintes Regifes de Saude: Regido Central

(Asa Sul); Regido Oeste (Ceilandia); e Regido Sul (Gama).

Foram registrados 26.592.585 procedimentos em 2024, resultando em um
faturamento total de R$ 20.676.481,37. Os medicamesimais dispensados foram Tacrolimo 1MG
(por cépsula) e Gabapentina 400MG (por capsula). Ao estratificar esses dados por
estabelecimento, a Farmacia de Alto Custo de Ceilandia foi a que mais dispensou medicamentos,
38,7% do total.



Tabela32 Producéo da atencéo farmacéutica por unidades;I3E32024.

2° quadrimestre

1° quadrimestre

Estabelecimento Valor

Autorizado

Valor

Autorizado Procedimentos

Procedimentos

Farmacia de Alto Custo

3° quadrimestre

Valor

Procedimentos Autorizado

Procedimentos
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Vdor
Autorizado

A Sl 3.199.985  1.893.236,27 3.446.833 2.451.662,1¢ 3.486.202  3.716.140,1: 10.133.02C 8.061.038,59
Zrlgﬁg'lz de Alto Custo 3.166.319  1.966.961,95 3.502.103 2.387.190,94 3.611.16° 3.514.342,3t 10.279.587 7.868.495,24
gjmm:”a o i L 1.904.794  1.174.907,2( 2.083.873 1.423.654,37 219131 2.148.385,97 6.179.978 4.746.947,54
Total 8.271.098  5.035.105.4: 9.032.809 6.262.507,50 0.288.678 9.378.868.45 26.592.585 20.676.481 37

Fonte: Sistema de Infomacdes Ambulatoriais (SIA). Dados fornecidos por SES/SUPLANS/CCONS/DICS/GEPI. Extraido em 27/01/2025. Dados sigeiies.a alter

Nota: A producéo apresentada corresponde aos valores aprovados da RedeSBESxceto SARAH.
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4. FORCA DE TRABALHO DA SES-DF

4.1 GESTAO DO TRABALHO

A gestéo do trabalho em saude referse ao trabalhador e seu trabalho, incluindo a
valorizacdo do trabalho e do trabalhador, as condi¢des adequadas para realizar o trabalho, além de
envolver todaa vida funcional do trabalhador, incluindo a capacitacéo, formacao, participacdo nos
processos de trabalho e nas formulacfes de politicas publicas. Pensar em gestéo do trabalho como
eixo da estrutura organizacional dos servicos de saude significa pensdrategicamente, uma vez
que a produtividade e a qualidade dos servicos oferecidos a sociedade serdo, em boa parte,
reflexos da forma e das condi¢cdes com que sdo tratados os que atuam profissionalmente na

organizacao.

A Forga de trabalho apresenta de formaletalhada e pormenorizada todas as
categorias que compdem o quadro da SES-. No que tange aos servicos, as tabelas contemplam
profissionais envolvidos tanto na area de planejamento e gestdo, quanto nas areas assistenciais.
Ressaltase que outros tipos devinculo como os temporarios, convénios e informacdes acerca de

Residentes também sdo apresentados.

A fim de sistematizar a exposicdo dos dados, as tabelas foram organizadas
subdividindo os servidores por tipo de vinculo, apresentando detalhamento no que ispeito aos
servidores efetivos. Além disso, apreserntse a composi¢ao da Forga de Trabalho por faixa etéria e
sexo, considerando, ainda, as categorizacdes e sua distribuicdo entre as Regides de Saude no DF e
nas Unidades de Referéncia Distritais. Dentdo escopo de For¢a de trabalho inserese as novas
contratagdes, visto que estes profissionais potencializaréo o efetivo existente, compondo deste

modo as informacdes presentes neste capitulo.

Tabela33 Forca de Trabalho, poipb de Vinculo, SES-, 2024

1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre

Sem Com Sem

- Com Funcéo
funcao

Comissionad Total

Tipos de Vinculo Sem fungdo  Com Funcgéo Total funcéo Funcao
Comissionada Comissionada Comissio Comission Comissiona

Total

nada ada

Comissionados sem

. . 0 240 240 279 0 279 0 287 287
Vinculo Efetivo
Contrato Temporario 272 0 272 265 0 265 227 0 227
Mais Médicos 11¢ 0 11¢ 11 0 118 132 0 13z
Médicos pelo Brasil 39 0 39 39 0 39 38 0 38
Requisitados 643 19 662 622 20 642 612 18 630
Cedidos 1.668 0 1.668 1.63: 0 1.63: 1.51¢ 0 1.51¢

Servidores Efetivos 388 39 427 373 35 408 355 33 388
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Distribuidos
i Efetivos de
Servidores Efetivos d 26.973 156 28.538 27.057 1.54:28.598 27209 156  28.77
SESDF
Total Geral 30.10: 1.862 31.96 30.379  1.59€ 31.97F 30092  1.90C  31.99:

Fonte: Sistema Unico de Gestdo de Recursos Humanos (SIGRH), extraidos em 06/01/2024. Diretoria de Planejamento,
Monitoramento e Avaliacdo do Trabalho (SES/SUGEP/CIGEC/DIPMAT).

Notas:

1 Comissionados sem Vinculo Efetivd-azem partedesse tipo de vinculo, os colaboradores categorizados como TEC.
Representam a for¢a de trabalho que ndo possui vinculo efetivo, apgeamissionado."

2-Contrato Temporario: Contratacdes efetuadas para atender a necessidade temporaria de excepcional egse
publico, nas condicdes e prazos previstos na Lei n® 4.266, de 11 de dezembro de 2008, alterada pelas leis n® 4.524/2010,
5.240/203 e 5.626/2016.

3-Mais Médicos Sdo médicos que fazem parte de um programa que tem por finalidade o fortalecimento danéé®
Primaria do Pais, que é a porta de entrada preferencial do Sistema Unico de Satde (SUS), e esta presente em todos os
municipios e proxima de todas as comunidades. O programa é uma acao e iniciativa do Governo Federal e est4 sendo
substituido gradativanente pelo Programa "Médicos pelo Brasil”, que por sua vez busca estruturar a carreira médica
federal para locais com dificuldade de fixar o profissional e com alta vulnerabilidade social. Ambos os programas estéo
sendo apresentados dentralo mesmo dado nmérico.

4-Requisitados:Fazem parte da forga de trabalho desse tipo de vinculo os servidores com vinculos em outros 6rgaos
Publicos, sejam Federal, GDF, Estados ou Municipios. Os dados numéricos incluem os chamados "PASUS", servidores do
Ministério da Salue cedidos a Secretaria de Salde do Distrito Federal, que recebem uma parcela pecuniére g
SESDF.

5-Cedidos Conforme oDecreto n° 10.835, de 14&dutubro de 20210 servidor cedido é aquele que sem suspenséo ou
interrupcdo do vinculo funcional com o 6rgdo ou a entidade de origem, passa a ter exercicio em outro 6rgao ou outra
entidade.

6-Servidores Efetivos Distribuidos Sdo servidores pertencentea carreiras que nédo fazem parte ao quadro de carreiras

da Secretaria de Estado de Saude, pertencendo estas carreiras ao GDF. Entram neste tipo de vinculo servidores
pertencentes a carreira PPGG e dos cargos de Auditor de Atividades Urbanas e Planejarbebéma e Infraestrutura
(Técnico e Especialista em Saude L5195/13).

7-Efetivos: S8o os servidores estatutarios. Possuem dispositivo legal proprio que determina seus deveres, direitos e
obrigacdes, além de regular a relagdo entre as partes. Possuem vintraloalhista com Administragédo Publica, inclusive

na aposentadoria. Regidos atualmente pela Lei n® 840/2011

Inicialmente, esclarecemos que diante das nomeacfes de Agentes de Vigilancia
Ambiental e Agentes Comunitarios de Saude que ocorreram a partir doOFO89A, de 29 de
novembro de 2024, foi utilizada a Forca de Trabalho de 06 de janeiro de 2025 visando refletir a
realidade. Em relagdo ao comparativo entre os quadrimestres, obsesgaum aumento gradativo

no total de servidores desta Pasta.

Quanto aos tpos de vinculo, verificae certa estabilidade no decorrer do ano, sendo
observada uma reducdo no quantitativo de cedidos de 8,93% quando comparados o 1° e 0 3°
guadrimestres. Ressaltge que tal movimento ja havia ocorrido no segundo quadrimestre. Em

adicdo, o mesmo movimento foi verificado no que tange aos requisitados.

Cumpre ressaltar que a Secretaria de Satude nao vem medindo esfor¢os na contratacédo
de profissionais para suprir a demanda da populacdo, entretanto, ressaéaque as novas
nomeacoes, bentom a realizacdo de novos concursos, dependem de disponibilidade orcamentaria
e financeira e sdo definidas, autorizadas e publicadas conjuntamente entre al3fES& SEEC/DF e a

Casa Civil/DF.


https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2019-2022/2021/Decreto/D10835.htm#art36
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Ainda, alguns profissionais ndo podem ser considerados comogtrde trabalho da
SESDF, em virtude do seu tipo de vinculo provisoério, a saber: estagiarios, menor aprendiz/projeto
jovem candango, conveniados (Fundacao de Amparo ao Trabalhador PeeBJNAP), residentes,
voluntariado e conselheiros. E importante salitar que a forca de trabalho sempre sera dinamica,
uma vez que durante todos os meses podera ocorrer nomeacdes e desligamentos (exoneracoes,

aposentadorias, falecimento e outros), resultando em diferenca no quantitativo final

No que se refere ao detalhameiatpor tipo de carreira, apresentamos a Tabela abaixo.
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Tabela34. Forca de Trabalho p@arreirae lotacdqg SE®F, 2024.

Regides de Saude Total Cedidos

Regide Total

Outro Total

Carreiras Leste Norte Oeste SU998St o "Se URD IGES HcB '°PEC pyg S eliey

Saude S orgao S

Carreira de assisténcia

arreira de a 974 456 409 362 573 760 1042 667 4269 67 84 245 189 585 50 O 8 60 187 305 6133

publica a saude

el 2 CEAE IO a2 98 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0o o 1 1 99
atividades urbanas

SZ‘QEZ'{Z‘ de cirurgide 30 82 55 66 74 88 139 59 563 3 15 6 24 19 0 2 4 25 642
Carreira de enfermeiro 325 402 259 350 503 591 848 417 3370 36 31 223 208 498 58 0 0o 15 37 110 4303
grf]”szg’(‘jge especialista g5, 369 211 223 270 311 554 248 2186 80 39 185 34 338 49 1 0 24 39 113 3587
Carreira de médico 226 612 217 395 619 554 907 371 3675 62 25 330 178 595 468 32 5 15 92 612 5108
Carreira de politicas

publicas e @stio 182 5 7 6 10 14 22 15 79 0 3 3 9 15 0 0 0 2 6 8 284
governamental

CENEECEEIEnEm o0 752 430 652 1152 1338 1905 1283 7512 83 119 567 364 1133 299 0 0 2 33 334 9158
enfermagem

Carreira de vigilancia

ambiental e atencdo 783 60 128 139 189 193 308 167 1184 0 0 0 0 0 0 0 0o o 7 7 1974
comunitaria a saude

Carreira de

planejamento urbano e 11 0 0 0 0 0 1 2 3 0 0 0 0 0 0 0 0 8 1 4 18
infra estrutura

Outras 410 19 2 36 54 52 54 25 262 1 2 9 2 14 0 0 ) 0 0 686
Total 4168 2757 1738 2229 3.444 3901 5.780 3254 23103 332 303 1577 990 3202 943 33 13 123 407 1519 31992
Fonte: Sistema Unico de Gestio de Recursos Humanos (SIGRH), extraido em 06/01/2025. Dados fornecidos por SES/SUGEP/CIGEC/DIPMAT.
Notas:

Considerando a especificidade de cactarreira que compdem o quadro de pessoal da IHS seguem abaixo as notas explicativas contendo as legislagfes relacionadas a cada uma delas,
conforme descritas abaixo:

1.Carreira Auditoria de Atividades Urbanas do Distrito Federakuditor de Atividaces Urbanas e Auditor Fiscal de Atividades Urbanas.

2.Carreira Vigilancia Ambiental e Atencédo Comunitaria & Satude do BEente Comunitario de Saude (ACS) e Agente de Vigilancia Ambiental em Saude (AVAS). Lei n® 5.237/2013.

3.Carreira de Cirurgi@eDentista: Portaria Conjunta SGA/SES N° 08/2006 de 18 de julho de 2B8i&belece as atribuigcbes das Especialidades dos Cargos das Carreiras: Assisténcia Publica a Saude
do Distrito Federal, Cirurgido Dentista, Enfermeiro e Médica.

4. Carreira de EnfermeiroAbrange Enfermeiro Obstetra e Enfermeiro de Familia e Comunidade (Port@oajunta SGA/SES n° 08/2006).

5.Carreira de Politicas Publicas e Gestdo Governamen@k cargos de Analista de Administracdo Publica, Técnico de Administracdo Publica e Augilfedrdinistragcdo Puablica, de nivel superior,
médio e basico, respectivamente, passam a denomirsar Especialista em Politicas Publicas e Gestdo Governamental, Analista em Politicas Publicas e Gestdo Governamental enf &oiitioas
Publicas e Gestao Gevnamental. Lei n°® 4.517/2010
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6. Carreira Especialista em Saude Publica do Distrito FederAdministrador, Arquiteto, Analista de Sistemas, Assistente social, Bibliotecario, Biélogo, Biomédico, Contador, Economista,
Engenheiro, Engenheiro de Seguranca @oabalho, Estatistico, Farmacéutico Bioquimigd-armacia, Farmacéutico BioquimigoLaboratério, Fisico, Fisioterapeuta, Fonoaudiélogo, Nutricionista,
Psicologo, Técnico em Assuntos Educacionais, Técnico em Comunicagéo social, Terapeuta Ocupacionatigfwhjunta SGA/SES n° 08/2006).

7.Carreira Gestao e Assisténcia Publica a Saudei n° 6.903 de 16 de julho de 26Zlesmembra e reorganiza a carreira de Assisténcia PUblica a Saude do quadro de pessoal do DF e cria a carreira
de Gestao e AssisténciBublica a Saude. Cargosz ICargo de Analista em Gestao e Assisténcia Publica a SaudeCdlrgo de Assistente em Gestédo e Assisténcia Publica a SaudeChrgo de
Técnico em Gestdo e Assisténcia Publica a Salde.

8. Carreira MédicaPortaria n° 69 & 9 de fevereiro de 2017Estabelece as especialidades reconhecidas do Cargo de Médico da Carreira Médica desBFSES

Carreira Técnico em Enfermagem: Lei n® 6.790esmembra e reorganiza a carreira de assisténcia publica a saide do quadro de pessdaikttdo Federal, criando a carreira de Técnico em
Enfermagem.

9. Os integrantes do cargo Técnico em Saudkas especialidades dispostas a seguir ficam enquadrados no cargo Assistente em Gestao e Assisténcia Publica a Saude:

Técnico de Laboratériq Anatomia Patolégica; Técnico de LaboratéripHematologia e Hemoterapia; Técnico de LaboratérgdPatologia Clinica; Técnico de Nutricdo; Técnico em Higiene Dental;
Técnico em Radiologia; Técnico de Laboratégdiistocompatibilidade.

Os integrantes do cargo d Auxiliar de Saude ficam enquadrados no cargo de Técnico em Gestéo e Assisténcia Publica a Saude.

*Qutras: Carreira de Planejamento Urbano e Infraestrutura do Distrito Federakis n® 5195/2013 e n°® 6448/2019. Engenheiros, Arquitetos, Desenhistasigsirtdis de Seguranca do Trabalho
gue ndo tem mais concursos geridos pela SBE, a gestao do concurso é feita pela SHBE Esses servidores estao disponiveis para servicos feitos no &mbito de todo o GDF, caso convocados.
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Vale destacar aindaug 7221% da forca de trabalho destagia encontrase disponivel
nas Regides de Saude, dado congruente com a atividade fim da Secretaria de Saude. A Regido
Sudoeste € a regido que concentra o maior quantitativo de servidores. Em relacdo ao total de
servidores desta Pasta, esta Regido concentra 18,06% dos servidores lotados e a Regido de Saude
Centro-Sul possui o0 menor percentual de lotacdo, correspondendo a 5,36% das lotagdes. Em relagéo
aos servidores lotados nas Regifes de Saude, a Regido Sudoeste ctrac2h,02% dos servidores,
enquanto a Regido Centr&ul corresponde a 7,52%. Em relacdo as 04 Unidades de Referéncia

Distrital, existem 10% dos servidores lotados nestas.

Tabela3s Forga de Trabalho por Carreira, $ES2024.

1° 2° 3°

Carreira ) : .
Quadrimestre Quadrimestre Quadrimestre

Carreira De Assisténcia

L : . 1
Publica A Saude 6.055 5869 6133
Carreira De Auditoria De
111 1
Atividades Urbanas 06 99
Carreira De Cirurgido
. = 623 645 642
Dentista
Carreira De Enfermeiro 4.158 4.331 4303
ira De E ialista E
Catrelra e Especialista Em 3.424 3.607 3587
Saude
Carreira De Médico 4.550 4,923 5108
Carre~|ra De Gestao Publica E 299 294 284
Gestdo Governamental
Carreira De Técnico Em
! ' 8.845 9.268 9158

Enfermagem
Carreira De Vigilancia
Ambiental E Atencao 1.542 1.573 1974
Comunitatia A Saude
Outras* 676 0 686
C ira De PI i t

arreira De Planejamento 0 21 18

Urbano E Infraestrutura
Total 30.297 30.637 31.92

Fonte: Sistema Unico de Gestdo de Recursos Humanos (SIGRH), extraido em 06/01/2025. Dados fornecidos por
SES/SUGEP/CIGEIRIAT.

Notas:

Considerando a especificidade de cada carreira que comp8em o quadro de pessoal d®BE&guem abaixo as notas
explicativas contendo as legisla¢des relacionadas a cada uma delas, conforme descritas abaixo:

1. Carreira Auditoria de Atividales Urbanas do Distrito FederalAuditor de Atividades Urbanas e Auditor Fiscal de
Atividades Urbanas.

2.Carreira Vigilancia Ambiental e Atencdo Comunitaria a Saude do Bente Comunitario de Salde (ACS) e Agente de
Vigilancia Ambiental em Saude (AVA&gi n° 5.237/2013.

3.Carreira de CirurgiaeDentista: Portaria Conjunta SGA/SES N° 08/2006 de 18 de julho de ZB§t@belece as atribuicbes

das Especialidades dos Cargos das Carreiras: Assisténcia Publica a Saude do Distrito Federal, Cirurgido, Dentista
Enfermeiro e Médica.

4. Carreira de Enfermeiro:Abrange Enfermeiro Obstetra e Enfermeiro de Familia e Comunidade (Port&amjunta
SGA/SES n° 08/2006).

5. Carreira de Politicas Publicas e Gestdo Governamentak cargos de Analista de Administracao IRtica, Técnico de
Administracao Puablica e Auxiliar de Administracédo Publica, de nivel superior, médio e basico, respectivamente, passam a
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denominarse Especialista em Politicas Publicas e Gestdo Governamental, Analista em Politicas Publicas e Gestdo
Goverramental e Técnico em Politicas Publicas e Gestdo Governamental. Lei n°® 4.517/2010

6. Carreira Especialista em Saude Publica do Distrito Federadtministrador, Arquiteto, Analista de Sistemas, Assistente
social, Bibliotecario, Biélogo, Biomédico, ContadoEconomista, Engenheiro, Engenheiro de Seguran¢a do Trabalho,
Estatistico, Farmacéutico Bioquimicq Farmacia, Farmacéutico Bioquimicg Laboratério, Fisico, Fisioterapeuta,
Fonoaudidlogo, Nutricionista, Psicélogo, Técnico em Assuntos Educacionais, Téamt€omunicagdo social, Terapeuta
Ocupacional. (Portaria Conjunta SGA/SES n° 08/2006).

7.Carreira Gestao e Assisténcia Publica a Sauei n° 6.903 de 16 de julho de 20Zlesmembra e reorganiza a carreira

de Assisténcia Publica a Salde do quadro de gmel do DF e cria a carreira de Gestdo e Assisténcia Publica a Saude.
Cargos: i Cargo de Analista em Gestao e Assisténcia Publica a SaudeCdrgo de Assistente em Gestédo e Assisténcia
Publica a Saude; Iff Cargo de Técnico em Gestéo e AssisténcidRia a Saude.

8. Carreira Médica:Portaria n° 69 de 9 de fevereiro de 201 Estabelece as especialidades reconhecidas do Cargo de
Médico da Carreira Médica desta SEF.

Carreira Técnico em Enfermagem: Lei n° 6.79Desmembra e reorganiza a carreira dessisténcia publica a saude do
guadro de pessoal do Distrito Federal, criando a carreira de Técnico em Enfermagem.

9. Os integrantes do cargo Técnico em Sald#as especialidades dispostas a seguir ficam enquadrados no cargo
Assistente em Gestao e Assistéia Publica a Saude:

Técnico de Laboratdrioz Anatomia Patoldgica; Técnico de Laboratérig Hematologia e Hemoterapia; Técnico de
Laboratorio z Patologia Clinica; Técnico de Nutricdo; Técnico em Higiene Dental; Técnico em Radiologia; Técnico de
Laboratdrio Z Histocompatibilidade.

Os integrantes do cargo de Auxiliar de Saude ficam enquadrados no cargo de Técnico em Gestéo e Assisténcia Publica &
Saude.

*Qutras: Carreira de Planejamento Urbano e Infraestrutura do Distrito Fedegaleis n® 5195/2013 e n°48#2019.
Engenheiros, Arquitetos, Desenhistas e Profissionais de Seguranca do Trabalho que ndo tem mais concursos geridos pela
SESDF, a gestédo do concurso é feita pela SHBE: Esses servidores estdo disponiveis para servigos feitos ho &mbito de
todo o GLF, caso convocados.

Atabela acima apresenta toda a for¢a de trabalho disponivel nesta Pasta, excluindo apenas
I OpT AdOI T OAT1TOAI EAEOI 68 . AOOA OAT OEAT h A [EEI
efetivos, efetivos distribuidos e cedidos, inforamos que o total destes 3 vinculos é 20.678
servidores, 0 que, em comparacao aos demais quadrimestres do ano, representa um aumento. Em

comparacgao ao 1° quadrimestre o aumento foi de 0,13%.

Tabela36. Servidores Efetivos Nomeag@or Cargo/Especialidade, SES 2024.

Cargo/Especialidade 1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre
Nomeados Nomeados Nomeados

Agente de Vigilancia Ambiental 158 8 429
Agente Comunitario de Saude 115 24 433
Enfermeiro 156 121 17
Médico Anabmia Patoldgica 1 3 0
Médico Acupunturta 0 1 0
Médico Alergia e Imunologia 0 4 0
Médico Anestesiologia 32 9 0
Médico Cirurgia Oncolégica 0 3 0
Médico Cirurgia Pediatrica 11 2 0
Médico Citopatologia 1 0 0
Médico Coloproctologia 1 0 0
Médico ClinicaMédica

. 5 0
Queimados
Médico Cirurgia Geral 8 0 0
Médicos Cirurgia Pediatrica 11 0 0
Médico Cirurgia Vascular 1 0 0
Médico Dermatologia 2 6 0
Medico Eletromiografia 0 2 0
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Médico Endocrinologia 3 0 0
Médico Endoscopia 0 0 0
Médico Gastroenterologia 1 0 0
Médico Genética Médica 0 7 0
Médico Geriatria 1 1 0
Médico Ginecologia e
Obstetricia 116 23 0
Médico Hematologia e
: 6 4 0
Hemoterapia
Médico Infectologia 5 1 0
Médico Mastologia 1 6 0
Medlco.Medlcma de Familia e 0 16 0
Comunidade
Médico Mediina Fisica e
S 1 2 0
Reabilitagéo
MedlcoAMe.dlcma de 3 0 0
Emergéncia
Médico Medicina do Trabalho 0 8 0
Médico Neonatologia 12 1 0
Médico Neurocirurgia 0 3 0
Médico Neurologia 0 2 0
Médico Oftalmologia 1 0 0
Médico Ortopedla e 11 0 0
Traumatologia
Médico Otorrinolaringologia 2 0 0
Médico Paliativista 3 1 0
Médico Pediatra 99 34 0
Médico Pneumologia 10 2 0
Médico Psiquiatria 9 4 0
Médico Radiologia e
: . 4 3 0
Diagndstico por Imagem
Médico Radioterapia 0 0 0
Médico Reumatologia 1 0 0
Médico Sanitaista 0 1 0
Médico Terapia Intensiva
o 2 0 0
Pediatrica
Técnico em Enfermagem 184 228 34
Cirurgido Dentista 0 0 1
Total 972 535 914

Fonte: Geréncia de Sele¢do e Provimento (SES/SUGEP/CIGEC/DIPMAT [@&&PQficial do Distrito Federal e Planilhas

de Nomeag0Oes- Site. Atualizado em 04/02/2025.

Com relacéo as nomeacdes ocorridas em 2024, comparando os trés quadrimestres do

ano, apontase uma reducdo em 45% nas nomeacdes quando comparados os dois primeiros

guadrimestres. Comparando o 2° e o 3° quadrinmes, observase um aumento no total de

nomeacoes (70,8%), impulsionadas pelas nomeacgfes dos Agentes de Vigilancia Ambiental (AVAS)

e Agentes Comunitérios de Saude (ACS). Informamos que no 3° quadrimestre de 2024 né&o

ocorreram nomeacdes de servidores tempérios

31T AOA 1T ETAEAAAT O O4A@A AA 1 AGAT OApOil él
ano em questéo, observae uma flutuacdo da taxa, o que € esperado tendo em vista que
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se trata de um indicador dependente de uma série de fatores, desde condi¢fes fisitas a
clima organizacional. Em relag&o a taxa geral, obsesgauma reducao na taxa no decorrer

dos meses, a saber: 10,87% em fevereiro; 10,30% em maio e 10,01% em outubro.
Considerando o inicio e o final do periodo em analise, em comparacao a fevereiro,rghse

se uma reducédo no percentual das Regides Oeste, Sudoeste, Sul, Centro Sul, Central e das
52$0608

Em relacdo ao alcance das metas, conforme apresentado no Sistema Estratégico de
Planejamento (SESPLAN), a meta anual para o indicador é de 10,61%, cassejatricas
apresentadas estdo dentro do planejado. Importante destacar que, no intuito de tornar o
calculo o mais proximo da realidade, foi realizada revisdo no método de célculo do
indicador. Além disso, a temética tem sido tratada no que diz respeitqualidade de vida
no trabalho.

Nesse sentido, a Politica de Qualidade de Vida no Trabalho desta Pasta, aprovada
por meio da Portaria n° 914, de 10 de setembro 2021, possui como um de seus objetivos

AEOAOOTI O AOI OAOG AT O1T 1 GEAT O j ET OOEOOEeépPI h ¢
ET OEOOI AAT O$EOAOOEUAO 11 OOAAAT OAO AA AOGOOA
1T AAI A OACEkd domo acdobde@® QAT GA AE @I OO0AT AA
monitoramento do absenteismo doenca, sendo recomendado o monitoramento anual do
absenteismedoenca a nivel dos Comités Central e Regional.

Ainda, o referido documento apresenta proposta de acdes voltadas para a
promocao a sdde, prevencdo de doencas e agravos, bem como de qualidade de vida no
trabalho a fim de nortear as agcdes a serem desenvolvidas pelos integrantes dos Comités
Regionais de Qualidade de Vida. Por fim, o documento pontua que o engajamento dos
gestores maximoge cada regional também sera determinante para que as acdes previstas
resultem na reducdo do absenteismo, no aumento da produtividade, na melhoria na
qualidade de vida dos servidores e reflitam positivamente na assisténcia a saude da
populacao do DistritoFederal.

Quanto aos entraves, estes refererse principalmente a fonte dos dados e
tratamento, apesar de ter sido observado que o cumprimento ao prazo de 90 dias para
extracdo possibilitou a reducdo de inconsisténcias apresentadas. Porém, por ndo temos
acesso a causa especifica do afastamento (para além dos codigos presentes no sistema),
h& uma limitacdo ao escopo do indicador. Quanto as propostas de melhoria, identificamos
a necessidade de transformar a informagdo em acao, envolvendo as Unidades a fim de
reduzir a taxa a partir da realizagéo de acoes.
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4.2 RESIDENCIA EM SAUDE

Em relagdcd Educacdo emd&ide, destacase a Residéncia em Saude, uma modalidade
de ensino de PoO$raduagdo Lato Sensu, caracterizada pelo treinamento em servico e
supervisionada pr profissionais habilitadosOs Programas de Rsidéncias tém como objetivo a
educacdo em servico e sao orientadgpelos principios de diretrizes do SUS, conforme a realidade
local e regional, de modo a desenvolvenos (as) Residentes as habilidades eas competéncias
necessarias para promover a melhoria da qualidade da assisténciatafla nos servigos publicos
de Saude.

Na SEPF, a&scola de Saude Publica do Distrito Federal (ESP/Dijituicdo de Ensino
Superior Publica, mantida pela Fundacédo de Emse Pesquisa em Ciéncias da Saude (FEPECS),
vinculada a Secretaria de Estado de Saude do Distrito Fede®fESDP, tem a finalidade de
ministrar, desenvolver e aperfeicoar o ensiraprendizagem das Ciéncias da Saude, mediante
cursos deGraduagéo, Bsgraduacao, pesquisa e extensae,apoiar as atividades de pesquisa da
Area da Sade, no ambito daSESDF. Além dissq apoia as atividades pedagogicas e administrativas
das Residéncias no ambito da SBE em duas modalidades, credendas junto ao Ministérioda
Educacdo (MEC)quais sejam: Residéncia Médica e Residéncia em Area Profissional da Salde

(Multiprofissional e Uniprofissional) assim distribuidas nas divers&egides de Saud€Tabela 37)

A Tabela 38 retrata forga de trabalho formada pelos Residees Médicos (as) da SES
DF. Se considerado o nimero total de residentes em 2024 (1.120), comparamdon 0 ano de 2023
(1.184 residentes), houve uma reducgédo de 5,40%. E se comparado ao longo do ano de 2024, do 1°
quadrimestre para o 2° quadrimestre, reduzide 1.123 para 1.116 residentes, ou seja, 0,62%, e do 2°
quadrimestre para o 3° quadrimestre de 2024 aumentou 0,36%. A reducao, se deve, especialmente,
devido aos pedidos de desligamentos, motivados muitas vezes por aprovacdes e nomeacdes em
concursos pullicos, dada a impossibilidade de sobreposi¢do de vinculos junto a-BESRegistra

se que as turmas séo anuais, o que explica, primordialmente, a estabilidade dos dados.

Para o proximo periodo, estdo em estruturacdo, pela area técnica, a criacdo dos
Programas de Residéncia Médica em Neonatologia, bem como a efetivacdo do Centro de Ensino e

Treinamento em Anestesiologia da SES-.

No que serefere aos Programas de Residéncia em Area Profissionais de Salde,
observase, na Tabela 39, que ttal de alunos (as)vinculados (as) aos Programag, no ano de
2024, de 647, distribuidos em 19 Program&e. considerado o nimero de Residentes contemplados
(as), comparandese as medicfes anteriores (1° e 2° quadrimestres do ano), houve significativa

oscilacdo, para menggjue impactou a quase totalidade dos Programas: de 704 e 782 para &47.
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decréscimo se deve, especialmente, a pedidos de desligamento wadios por aprovacédo e
nomeacgadoem concurso publico, dada a impossibilidade de sobreposi¢éo de vinculos junEE®
DE

Registrase que foram acrescidos, no ano de 2024, os Programas Multiprofissionais de
Reabilitagdo Fisica e Cognitiva, Vigilancia Epidemiolégica e Anomalias Dentofaciais, bem como o
Programa Uniprofisssional de Radiologia Odontolégica (sinalizados, na efab acima, com
asterisco*). Para o préximo periodo, estd em fase de analise, junto ao MEC, o credenciamento do
Programa de Residéncia em Neonatologia e do Programa de Préticas Integrativas (PIS), bem como
a expansao do Programa em Salde Coletiva/da Fangli@omunidade, por meio do aumento do
namero de vagas ofertadas no Edital de Selecdo de Residéncia das Areas Profissionais de Saude,

em atual fase de efetivacdo de matricula.
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Tabela37. Forca de Trabalho, Resident8&®F, em 2024.

Regido de Saude Cedidos
Total Total
: o das Total HCB + Total
Carreira ADMC Central su Leste Norte Oeste Sudoeste Sul Regibes HAB HSVP HMIB CRDF das HCB HRSM HBDF HRSM
de URDs + Geral
Saude HBDF
Re,5|.d entes 207 81 0 45 56 65 149 79 475 0 26 106 0 132 28 11 267 306 1120
Médicos
Residentes
em Arga 647 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 647
Profissional
de Saude
Total 854 81 0 45 56 65 149 79 475 0 26 106 0 132 0 0 0 0 1.767
Fonte: CPLE/ESP/DF, Jan 2025.
Notas:

IResidentes Medicos:Modalidade de ensino de pégraduacéo destinada a médicos, sob a forma de cursos de especializacéo, caracterizada por educacdo em seegiglu¢Ro CNS n°
287/1998)
2-Residentes em Area Profissional de Satdéraduados em ensino superior e que dedicam de forma exclusiva (Art. 13, Lei n® 11.129 de 30/05/2005). Especialidades: Biomedicina, Ciéncias

Biolégicas, Educacao Fisica, Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina Veterinaria, Nutricdo, Odorfslicgiagia, Servico Sodia Terapia Ocupacional.



Tabela38. Forca de Trabalho, Residentes MédicosTHE3024.

Categorias

Estabelecimentos de Saude U9l ol

R3 Residentes  Programas

Hospital de Base do Distrito FederalHBDF/IG&SDF 101 103 55 5 3 267 36
Hospital MaternoInfantil de Brasilig HMIB 25 25 35 20 1 106 10
Hospital Regional da Asa Norz HRAN 36 28 17 0 0 81 10
Hospital Regional de CeilandgHRC 22 22 21 0 0 65 4

Hospital Regional de Santa MargHRSM/IGEBF 4 4 3 0 0 11 1
Hospital Regional de SobradinhpHRS 29 16 11 0 0 56 6

Hospital Regional de TaguatinggaHRT 56 57 36 0 0 149 9

Hospital Regional do Gam#lRG 31 30 18 0 0 79 5

Hospital Regional do ParanoaHRLeste 17 16 11 1 0 45 5

Hospital S&o \Gente de Paulgg HSVP 8 8 7 3 0 2

Residéncia em Rede SES 101 74 27 5 0 207 18
Hospital da Criancga de Brasilia José Alencar 2 1 15 10 0 28 10
Total 432 384 256 44 4 1120 116

Fonte: MINISTERIO DA EDUCACAO, MEC. Sistema da Comissdo Nacional de ®&asitifica, SCNRM. Disponivel enttp://siscnrm.mec.gov.br/login/loginAcessado em:
02/01/2025.

Nota T: Na Residéncia em Rede ou Integrada, os médicos(as) especialistas estdo vinculados a Resilfiaa daSESDF, podendo ser alocados em toda a rede de
atendimento do SUS/DF, em todos os niveis de Atencao, conforme a existéncia de Cenarios de Pratica associados aos difnegi@sas.


http://siscnrm.mec.gov.br/login/login

Tabela39. . Programas de Re8idcia em Areas Profissionais, 2024.
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Modalidade Programas R1 R2 R3 thal e
Residentes

Terapia intensiva 35 44 0 79
Saude do Adulto e Idoso 44 44 0 88
Saude Mental do Adulto 31 28 0 59
Urgéncia e Trauma 19 14 0 33
Saude da Criarg; 19 17 0 36
Atencao ao Céncer 24 18 0 42
Saude Coletiva/da Familia 18 25 0 43

s Atencao Cardiaca 6 8 0 14
Saude Mental InfantaJuvenil 19 12 0 31
Gestao para Politicas de Saude 10 17 0 27
Nefrologia 9 19 0 28
Cuidados Paliativos 10 12 0 22
Reabilitacdo Fisica e Cognitiva* 7 0 0 7
Vigilancia Epidemiolégica* 7 0 0 7
Anomalias Dentofaciais* 2 0 0 2
Total Multiprofissional 260 258 0 518
Enfermagem em Centro Cirargico 41 51 0 92
Enfermagem em Obstetricia 15 10 0 25

Uniprofissional Cirugia e Traumatologia Bucomaxilofacial 6 2 3 11
Radiologia Odontoldgicéa 1 0 0 1
Total Uniprofissional 63 63 3 129

Total 323 321 3 647

Fonte: Comisséo de Residéncia Multiprofissional, COREMU/GREEE/EBP/DF, em 02/01/2025; filtcorsando".

Notas:1) Residentes MultiprofissionaisGraduados(a) em Ensino Superior e que se dedicam de forma exclusiva (art. 13, lei n°® 11.129 de 30/05/2005). Especiaidadein® Ciéncia:
Biologicas, Educacédo Fisica, Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Fondagidip Medicina Veterinaria, Nutrigdo, Odontologia, Psicologia, Servigo Social e Terapia Ocupacior

Apenas o Programa de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial possui R3.
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5. EXECUCAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

5.1 Resurn da Execucéao Orcamentaria

A Lei Orcamentéria Anual (LOA) é o orgamento propriamente dito, uma das pecas que
compde o modelo orgcamentério para a gestdo do dinheiro publico. Tra do instrumento por
meio do qual o governo estima as receitas e fixa as gesas para o exercicio financeiro e engloba
o0 Orcamento da Seguridade Social (OSS), que contempla todas as entidades e seus respectivos
orgaos, pertencentes a administracdo direta ou indireta, bem como os fundos e fundacdes
instituidos e mantidos pelo PodePublico que desenvolvem ag¢fes estatais para a prote¢do dos
direitos relativos a saude, previdéncia social e assisténcia social; o Orgamento Fiscal (OF), que
abrange as demais entidades e 6rgdos ndo enquadrados no Orgamento da Seguridade Social; e o
Orcanento de Investimento das Empresas Estatais (OIEE), que compreende as Empresas Publicas
e Sociedades de Economia Mista em que o DF detém a maioria do capital social com direito a voto,
direta ou indiretamente. A LOA referente ao exercicio de 2024, aprovaaa meio da Lei n° 7.377,
publicada no Diario Oficial do DF (DODF) de 29 de dezembro de 2023, edicdo extraB)°e®88mou

a receita do Distrito Federal no montante de R$ 37.874.880.298,00 e fixou a despesa em igual valor.

No ambito da Secretaria de Esti@ de Salude do Distrito Federal (SEF), a receita
estimada decorre de duas fontes majoritarias: a decorrente de sua pertenca no OSS, que apresenta
a soma de R$ 4.020.185.134,00, originaria do Tesouro do GDF, repasses da Unido e Convénios,
conforme AnexolV z Detalhamento de Créditos Orcamentarios, constante na publicacdo da LOA;
e a proveniente do Fundo Constitucional do Distrito Federal (FCDF), instituido pela Lei Federal n°
10.633/2002, em consonancia com a Lei Orcamentaria An@IA 2024 Unido (Lein® 14.822/2024),
gue destinou aos Servigos Publicos de Saude do DF o montante de R$ 6.300.000.000,00, para
Pessoal e Encargos Sociais, e R$ 726.393.569,00, para Beneficios e Outras Despesas Correntes,
totalizando um montante R$ 7.026.393.569,00. Sendssin, a estimativa de receita inicialmente
aprovada para a SEBF, como Dotacdo Inicial, somando todas suas fontes, totalizou R$
11.046.578.703,00, conforme demonstrado fiabela40.
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Tabela40. Resumo da Execucéo do Orcamentw, fonte de Recurso, SBE, 2024.

Fonte de Recurso

Descrigao GDF e Federal (R$) FCDF* (R$) Total (R$)
(1)Dotagéo Inicial (Lei) 4.020.185.134,0C 7.026.393.569,00 11.046.578.703,0(
(2) Alteracéo 1.456.990.182,0C 815.712.000,0C 2.272.702.182,0(
(2.1)Contingenciado 0,00 - 0,00
(2.2)Cota 0,00 - 0,00
(2.3)Bloqueado 6.640.000,00 - 6.640.000,00
(3) Dotagé&o Autorizada 5.470.535.316,0C 7.842.105.569,00 13.312.640.885,0(
(4) Despesa Empenhada 5.121.866.720,5¢ 7.833.501.116,1 12.955.367.836,6¢
(5) Despesa Liquidada 4.694.940.166,89 7.629.293.909,94 12.324.234.076,8
(6) Despesa Paga 4.480.110.410, 1! 7.290.328.427,86 11.770.438.838,0!
Saldo Orcamentario 348.668.595,44 8.604.452,88 357.273.048,32

(disponivel): (34)
Fonte: SES/SUPLANS/CPLAN/DIPLAN@®LDados extraidos do Quadro Detalhamento Despes@DD (SIGGO) em
15/01/2025. SES/SUAG/DIOR/GEOR. Dados extraidos do Tesouro Gerencial em 22/01/2025. (Pro€&8&0-SEI
00235032/202496).

Notas:Dotagao Inicial (Lei) compreende Pessoal + Custeio (R¥6.000.000,00 + R$ 726.393.569,00, respectivamente).
O Grupo de Natureza de Despesa-®utras Despesas Correntes pode ser discriminado em 1. Custeio de Pessoal e 2.
Terceirizados. O detalhamento dessa discriminagédo pode ser encontrado no Processo SEDAIP35032/202496.

Em 2024, a Dotacdo Autorizada foi de R$ 13.312.640.885,00, com Empenho de R$
12.955.367.836,68, Liquidacdo de R$ 12.324.234.076,83 e uma Despesa Paga de R$
11.770.438.838,05. O recurso repassado pelo GDF e pela esfera Federal (UpifiEnids e
Emendas Federais) demonstrou uma Alteracéo positiva de R$ 1.456.990.182,00. No entanto, os

valores Contingenciados, em Cota e Blogueados totalizaram um montante de R$ 6.640.000,00.

O Saldo Orcamentario Disponivel, que representa a diferenca rena Dotacao
Autorizada e a Despesa Empenhada, em todas as fontes de recurso, finalizou o ano de 2024 em R$
357.273.048,32. Diante desse cendario, obseseaque, do recurso proveniente do GDF e Federal, foi

empenhado 93,63% do valor autorizado. Ja o FODiFempenhado 99,89%

5.2 Aplicacao Minima em Ac¢des e Servigcos Publicos em Saude (ASPS

A Constituicdo Federal de 1988 determina, no art. 198 § 20, que a Unido, os Estados, o
Distrito Federal e os Municipios deverao aplicar um percentual minimo de suasitas em Acdes
e Servicos Publicos de Saude (ASPS). A legislacdo que regulamenta esse percentual minimo é a Lei

Complementar n° 141/2012, em seus artigos 6° e 7°.

O Distrito Federal, que por sua natureza juridica especial arrecada impostos tanto de
origem estadual quanto municipal, deve aplicar em ASPS, anualmente, um minimo de 12% da
arrecadacdo de base estadual e um minimo de 15% da arrecadacdo de natureza municipal. A
execucdo desses recursos é demonstrada por meio do Relatério Resumido de Execucéo
Orcanmentaria (RREQO), estabelecido pela Constituicdo Federal e regulamentado pela Lei

Complementar n° 101/2000, a Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF). O RREO é o relatério que divulga
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0 balango entre as receitas e despesas realizadas bimestralmente, nos terdwart. 52 da LC. O
valor minimo a ser aplicado pelo DF em ASPS é determinado tomaselpor base a soma da receita
liguida de impostos com a receita de transferéncias constitucionais e legais, conforme
demonstrado natabela 4] cujosdados foram extraidosdio RREO.

Tabeladl . Demonstrativo das Receitas e Despesas com Ac¢des e Servicos Publicos de Saude (% e R$
SEDF, 2024.

Aplicagdo minima

Receita realizada Valor da receita (R$)
1) Base de Calculo Estadual 16.237.788.68,19 1.948.534.637,54 12
2) Base de Célculo Municipal 9.768.563.257,65 1.465.284.488,65 15
3) Total: (1) + (2) 26.006.351.903,84 3.413.819.126,19 13,13
Despesa com ASPS Despesa Liquidada (R$ %
4) Total Aplicado nas Func¢des 10 e 28 * 3.500.640.1338 13,46
5) Total: 3.500.640.135,38 13,46
Superavit (+): (5) (3) 86.821.009,1¢ 0,33

Fonte: Dados extraidos do Relatério Resumido de Execugéo Orcamentéria (RREO), publicado por meio da Portaria n® 73
-SEEC de 29 de janeiro de 2025, no DODF ne 30/61/2025, pags. 53 e 54.

Nota: A tabela segue a metodologia das publicagdes da SEEC ao longo do exercicio, sendo a soma dos valores de
Despesas Liquidadas e Despesas Inscritas em Restos a Pagar ndo Processadas.

O RREO, publicado por meio da Portari®@ i3- SEEC de 29 de janeiro de 2025,
demonstrou que as receitas tributarias de competéncia estadual e municipal totalizaram,2024,
0 montante de R$ 26.006.351.903,84. Sendo assim, o valor minimo a ser aplicado em ASPS é de R$
3.413.819.126,19, o querasponde aproximadamente a 13,13% da receita realize@aificouse a
aplicacdo de R$ 3.500.640.135,38, correspondendo a 13,46% da receita realizada, ou seja, um
superavit de R$ 86.821.009,19 ou 0,33% a mais em relacdo a obrigatoriedade da aplicagéa mini

em ASPS, conforme publicado.

5.3 Execucao Orcamentaria da SE¥-

A execucdo orcamentéria pode ser definida como a utilizagéo dos créditos consignados
na LOA, ou seja, a realizagdo das despesas publicas nela previstas, consubstanciada em trés
estagios deexecucdo: empenho, liqguidagdo e pagamento. Apresentamos a definicdo de cada um

dos estagios:

» Empenha é o primeiro estagio da despesa e pode ser conceituado como o ato emanado
de autoridade competente que cria para o Estado a obrigagéo de pagamento, pandeu
n&o de implemento de condicdo. Tra®Ah A CcOl 001 1T AT h AA OOAO
Al OAepi DPAOA OI A AAOPAOA AOPAAp ZEAA8 | OEI D
» Liguidacaa consiste na verificacdo do direito adquirido pelo credor, tendo por bass
titulos e documentos comprobatérios do respectivo crédito. Significa que o credor realizou

0 objeto da despesa.
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» Pagamenta versa sobre a entrega de numerario ao credor do Estado, extinguindo, dessa

forma, o débito ou obrigacao.

5.3.1 Resumo da Execucao Orcam#ria

A classificacao por Fonte de Recurso é uma das classificacdes possiveis para a receita
orcamentaria. DenominlOAh AT Opi h O0&1 1 OAT$SAOOET Aepi AA 2AA
que possui as mesmas normas de aplicacdo. Tragade um instrumento degestdo da receita e da
despesa a0 mesmo tempo, pois tem como objetivo assegurar que determinadas receitas sejam
direcionadas adinanciamento de projetos e atividades (despesas) do governo, em conformidade
com as leis que regem o tema, possibilitando aitificacdo simultanea da origem e da destinagéo

do recurso dentro do orgamento.

NaTabela 42 apresentase o demonstrativo da execugdo orgamentaria, conforme as
fontes de recurso (FCDF, GDF, Ministério da Saude, Convénios e Emendas Parlamentares Federais
No inicio do exercicio financeiro, a execugdo orcamentaria, em regra, comeca eoracadacao
menor e, & medida que as receitas ingressam nos cofres publicos do GDF, o percentual de execucao
do recurso do Tesouro tende a aumentaEm 2024 a Despesa Autizada de recursos do GDF foi
de R$ 3.728.727.651,00, com um empenho de 99,01%, ou seja, R$ 3.514.386.087,49. Dos recursos da
Unido (MS), a Despesa Autorizada foi no valor de R$ 1.368.576.818,00, com um empenho de 86,78%,
correspondendo a R$ 1.187.613.290,
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Tabelad2Demonstrativo da Execucdo Orgcamentaria, ponte de Recurso, SBE, 2024

Lei Orcamentaria Alteracdes Contingenciado + Despesa Autorizada Despesa Despesa Liquidada Saldo , .
Fonte de Recurso R9) R9) Cota + Blogueado (R$) Empenhada (R$) O.rgam,entarlo
(R$) (R)) (Disponivel) (R$)

FCDF* 7.026.393.569,00 815.712.000,0C 0,00 7.842.105.569,00 7.833.501.116,1  7.629.293.909,94 8.604.452,88
GDF 3.189.076.725,0C 546.290.926,00 6.640.000,00 3.728.727.651,0( 3.691826.094,65 3.514.386.087,49 36.901.556,3¢

138 825.858.287,00 157.306.345,00 0,00 983.164.632,00 885.911.296,2¢ 787.275.355,2¢ 97.253.335,7:
MS 338 0,00 385.412.186,0C 0,00 385.412.186,0C 301.701.893,9€ 233.154.560,8¢ 83.710.292,04
Convénios 405.748,00 5.173.315,0( 0,00 5.579.063,00 2.824.253,84 130.137,2i 2.754.809,16
Emendas Federais 4.844.374,00 362.807.410,00 0,00 367.651.784,00 239.603.181,8¢ 159.994.025,99 128.048.602,11
Total 11.046.578.703,01 2.272.702.182,0( 6.640.000,00 13.312.640.885,01  12.%5.367.836,68  12.324.234.076,8! 357.273.048,3:

Fonte: SES/SUPLANS/CPLAN/DIPLAN/GPLOS. Dadiegédes do Quadro Detalhamentdespesa - QDD (SIGGO) em 15/01/203&S/SUAG/DIOR/GEOR. Dados extraidos do Tesouro
Gerencial em 22/01/2025. (Processo @#I60-00235032/202496).
Nota: O detalhamento das Fontes de Recurso se encontraAmmexo A

Graficod. Percentual do Demonstrativo de Execucao Orcamentaria, por Fonte de Recuidé, 3BH.

120
100 | 08997,2997,39 99,0194 2595,19
78,28 77,28

%0 60,49 6517 6677
60 50,62 43,52
40

20 233 4,61 I

0 —
FCDF* MS 138 MS 338 Convénios Emendas Federais

B (Empenhada/Autorizada) (%) m (Liquidada/Autorizada) (%) ® (Liquidada/Empenhada) (%)

Fonte: SES/SUPLANS/CPLAN/DIPLAN/GPLO&gsdaxtraidos do Quadro Detalhamento DespesaQDD (SIGGO) em 15/01/2025. SES/SUAG/DIOR/GEOR, processo SEI nn° 00060
00235032/20246
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5.3.Zxecucao Orcamentaria por Grupo de Despesas

A despesa orcamentéria é o conjunto de dispéndios realizados pelos entes pabli
para o funcionamento e manutencao dos servicos prestados a sociedade. Fsataportanto, de
toda transacdo que depende de autorizacdo legislativa, via LOA, na forma de consignacédo de

dotacdo orcamentéria, para ser efetivada.

Assim como a receita, aabpesa também possui diferentes classificacdes. Uma das
classificacbes possiveis detalha a despesa em diferentes grupos, de tal forma que haja um
agregador de elemento de despesa com as mesmas caracteristicas quanto ao objeto do gasto. Séo
sete os Grupos d Natureza de Despesa (GND), definidos pelo Manual de Contabilidade Aplicada

ao Setor Publico (MCASP, 112 edi¢éo) da seguinte forma:

» Grupo 1Pessoal e Encargos SociaiDespesas orgamentérias com pessoal ativo, inativo e
pensionistas, relativas a mandaweletivos, cargos, fungdes ou empregos, civis, militares e
de membros de poder, com quaisquer espécies remuneratdrias.

» Grupo 2:Juros e Encargos da Dividdespesas orgcamentarias com o pagamento de juros,
comissdes e outros encargos de operacdes de crigdinternas e externas contratadas, bem
como da divida publica mobiliaria.

» Grupo 3:0utras Despesas CorrentesDespesas orcamentarias com aquisicao de material
de consumo, pagamento de diarias, contribuicbes, subvencdes, audlimentacao,
auxiliotransbT OOAh Al ii AA T OOOAO AAOPAOGAOG AA AAOA
nao classificaveis nos demais grupos de natureza de despesa.

» Grupo 4:Investimentos - Despesas orgcamentarias com softwares e com o planejamento e
a execucdo de obras, como a aquiéig de iméveis considerados necessarios a realizacdo
destas ultimas, e com a aquisicao de instalagcfes, equipamentos e material permanente.

» Grupo 5:Inversdes Financeiras Despesas orgamentarias com a aquisi¢cdo de imoveis ou
bens de capital ja em utilizacg@quisicao de titulos representativos do capital de empresas
ou entidades de qualquer espécie, ja constituidas, quando a operacdo ndo importe
aumento do capital; e com a constituicdo ou aumento do capital de empresas, além de
outras despesas classificAvweneste grupo.

» Grupo 6: Amortizagdo da Divida- Despesas orcamentarias com 0 pagamento e/ou
refinanciamento do principal e da atualizagdo monetaria ou cambial da divida publica

interna e externa, contratual ou mobiliaria.

A Tabelad3 apresentaa execucao ocamentaria das despesas por Grupo de Natureza

da Despesa. E importante observar que do valor global autorizado, de R$ 13.312.640.885,00, foi
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empenhado 97,32%. Em relagdo ao valor total empenhado, de R$ 12.955.367.836,68, foi liquidado
99,13%, onde a liglacao se refere a verificagdo do direito adquirido acerca da entrega do bem ou
servico prestado. Dentre os Grupos com maior execucdo, destacdld A O AAOPAOAO AA
%l AAOCTI O 31 AEAEOC6 A O/ OOOAO $AOPAOGAO #1 OO0AI
8.063570.071,99 e R$ 4.678.095.371,92, respectivamente.

Na programacgéo orcamentéria, a classificacdo da despesa segundo sua natureza é
detalhada da seguinte forma: categoria econdmica, grupo de natureza de despesa (GND),
modalidade de aplicacdo e elemento de dpesa. O elemento de despesa identifica o objeto do
CAOOI 8 O0AOOT Al A %l AAOCTI O 31 AEAEOS i OF ' .3$ N
gastos com pessoal ativo, inativo e pensionistas, englobando mandatos eletivos, cargos, funcdes

ouU empregos, ®m quaisquer espécies remuneratdrias e vantagens pessoais de qualquer natureza.

Na Tabelad3, ficademonstrada a execugdo orcamentaria das despesas com pessoal e
encargos sociais do FCDF e do Tesouro do GDF segundo os elementos de despesas. Os recursos
provenientes do FCDF custearam 77,09 % da Despesa com Pessoal, enquanto os do GDF e do

Ministério da Saude totalizaram 22,91%.

Em relacéo aos elementos de despesa, obsessaque o maior percentual, 57,54%, da
$AOPAOCA , ENOEAAAA OA OOMMEARGAS A EGBART 6AE I A QOOEA TA Bal
ATl O! b1 OAT OAAT 668 $AOOA &I O Ah AOOAO AT EO Al Al
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Tabelad3. Execucdo Orcamentéria das Despesas com Pessoal, Encargos Sociaisos Beorefic
Elemento de Despesa, IS 2024.

Despesa Liquidada
Elemento de Despesa

FCDF (R$) GDF (R%$) Total (R$) % Totais
01z Aposentados 1.584.433.488,73 0,00 1.584.433.488,7% 18,86
03z Pensionistas 144.535.918,0€ 0,00 144.535.918,0€ 1,72
04 - Contrato por Tempo Determinado 16.934.340,60 1.549.635,58 18.483.976,18 0,22
077 Cor.1tr1bU|.gao a Entidades Fechadas 0,00 6.147.113.1 6.147.113.1 0.07
de Previdéncia
08 - Auxilio Creche/Natalidade 22.938.093,80 415.343,08 23.353.436,88 0,28
11 Vencimentose Vantagens Fixas 4.207.194.362,7:  625.894.875,39 4.833.089.238,1 57,54
13- Obrigacdes Patronais 0,00 1.088.199.910,4: 1.088.199.910,4: 12,96
16-Outras Despesas Variaveis 55.726.032,28 157.789.528,3¢ 213.515.560,6° 2,54
18- Auxilio Financeiro a Esdantes 95.637.210,98 12.663.212,4¢ 108.300.423,44 1,29
46 - Auxilio Alimentagéo 210.753.785,5: 9.965.971,94 220.719.757,4¢ 2,63
49 - Auxilio Transporte 10.371.820,6¢ 101.444,32 10.473.265,00 0,12
91- Sentencas Judiciais 0,00 131.734,1° 131.734,1 0,00
92-Despesas de Exercicios Anteriores 0,00 0,00 0,00 0,00
93-Indenizagéo Transporte 43.239.404,23 4.838,20 43.244.242,43 0,51
942 Indenizagdo e Restituigdo. 82.887.857,61  21.550.124,6¢  104.437.982,30 1,24
Trabalhistas
96-R.e§sar0|mento de Despes- Pessoal 0,00 162.278.89 162.278.89 0,00
Requisitado
Total (R$) 6.474.652.315,2 1.924.576.010,6! 8.399.228.325,8¢€ 100,00
Total (%) 77,09 22,91 100,00

Fonte: SES/SUAG/DIOR/GEOR. Dados extraidos do Tesouro Gerencial em 20/01/2025. (Prod3360SEI|
00235032/202496). SES/SUPLANS/CPLAN/DIPLAN/GPLOS. Dados extraidos do Quadro Detalhamento D&piesa
(SIGGO) em 15/01/2025.

Notal: Quando se trata de SIAFI, os valores da folha s&o empenhados dentro do més de sua competéncia e liquidado no
més subsegente. Por exemplo, a folha de competéncia janeiro/2024 foi empenhada em janeiro/2024 e liquidada em
fevereiro/2024,devido ao repasse financeiro por parte da Coordenagéo do Fundo Constitucional. A folha de pessoal de
competéncia margo/2024 foi empenhadaliguidada no més de margo/2024.

Notaz: O elemento "18 Auxilio Financeiro a Estudantes" esta sendo considerado como pertencente as Despesas com
Pessoal, Encargos Sociais e Beneficios nesta tabela, embora a acdo orgcamentaria associada ao elemento seja
classificada como de Outras Despesas Correntes.

Em relag&o a execucdo do Grupo Qutras Despesas Correntes, foi possibilitada a esta
Pasta, no exercicio de 2024, a aplicacao de recutsoorrente do FCDF para o custeio de despesas
diversas ao pagamento de éssoal e Encargos Sociais. Sendo assim, a Taldlapresenta os

valores executados em 2024 com recurso proveniente do FCDF, por objeto de gasto.
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Tabelad4. Execucdo Orcamentaria, por Grupo de Natureza de Despedal- SEH.

Dez Total

(R9)

Set
(R$)

Out
(R$)

\[e)Y;
(R$)

Jun Jul
(R9) (R9)

Fev
(R$)

Jan
(R$)

Ago
(R$)

Elemento
de Despesa

Objeto do
Gasto

Acumulado

85-
Transferéncias
por meio de
Contrato de
Gestéo

30- Material
de consumo

37-Locacéo
de Maode-
obra

39-Outros
servigos de
terceiros -
Pessoa
Juridica

CONTRATOS DE
GESTAQICIPE E
IGESDF

UNIFORMES,
TECIDOS E
AVIAMENTOS
MATERIAL P/
MANUTENGAO
DE BENS MOVEIS
MATERIAL
HOSPITALAR
LIMPEZA E
CONSERVAGAO
VIGILANCIA
OSTENSIVA
SERVICOS DE
BRIGADA DE
INCENDIO
OUTRAS
LOCAGOES DE
MAO DE OBRA
LOCACAO DE
IMOVEIS
MANUTENGAO E
CONSERVAGAO
DE BENS IMOVEIS
MANUTENGAO E
CONSERVACAO
DE MAQUINAS E
EQUIPAMENTOS
SERVICOS DE
ENERGIA
ELETRICA
SERVICOS
MEDICQO
HOSPITAL.
ODONTOL. E
LABORATORIAIS
LIMPEZA E
CONSERVACAO

16.183.650,77

412451,20

1.408.614,64

26.224.195,30

191.584,68

469.528,37

1.012.888,63

2.484.321,87

126.244,15

1.800.645,71

28.434.011,22

136.514,01

8.341.369,72

1.012.893,23

3.354.021,45

88.370,91

13.285.028,65

3.477.157,87

2.030.181,55

2.815.348,99

8.983,92

18.608.783,40

9.519.879,03

1.238319,55

3.413.500,61

153.121,80

16.661.121,7¢

123.714,72

168.664.008,22

450.000,00

5.432.676,28

1.069.832,65

2.941.924,05

180.804,92

155.15@4

70.398.068,44

6.795.297,11

1.064.217,57

2.669.910,64

213.650,00

119.715.496,92 128.877.409,73

975.000,00

4.097.636,30

1.071.931,46

1.013.965,60

155.434,95

163.900,64

1.523.380,00

1.673.622,43

1.072.978,27

1.023.573,89

89.745,00

8.669.628,98

900.000,00

5.860.019,73

1.470.939,98

42.484,07

289.8B,30

170.953,85

3.152.908,17

146.963.898,14

623.784,00

450.000,00

5.264.541,79

9.774.750,71

2.179.906,46

2.130.416,51

156.298,58

87.239,31

3.448.046,52

26.126.970,91 34.062.810,23 27.585.816,23 25.688.538,14 30.646.710,89 30.904.805,10

275.479,99

262.496,55

286.518,87

260.576,44

257.833,56

303.292,64

(R9)

714.130.367,72

623.784,00

3.103.098,69

1.523.380,00
51.344.179,83

9.774.750,71

3.650.846,44

42.484,07

11.703.659,42

21.571.293,62

1.274.548,81

6.920.014,27

225.371.231,04

1.769.912,77



40 - Servicos
de tecnologia
da informacéo
e
comunicacao-
PJ

91- Sentencas
judiciais

93-
Indenizacbes
e restituicdes

SERVICOS DE
APOIO ADMIN.,
TECNICO E
OPERACIONAL
SERVICOS DE
PUBLICIDADE -
MERCADOLOGIC:

MANUTENCAO E
CONSERVACAO

DE -
EQUIPAMENTOS

DE TIC

SENTENCAS
JUDICIAIS

RESSARCIMENTC
DE PRESTACAO -
DE SERVICOS

192.065,81

107

3.150,94 6.301,88 = 13.493,79 = 2.020,54 37.811,28 21.020,27 30.603,40 12.603,76 127.005,86
- 194.232,46 - - - - - - - 14.310.161,77 14.504.394,23
1.094.987,10  547.493,55 = 273.746,77 = = = = = 125.011,28 2.041.238,70
- - 40.000,00 - - - - - - - 40.000,00

9.220.749,85 15.023.698,00 3.403.306,08 6.846.571,74 8.942.273,02  5.256.435,38 2.570.010,24 7.144.204,89 12.762.864,77 13.763.224,77 85.125.404,55

Total

0,00

18.196.782,42 42.628.296,60 70.423.935,08  30.383.761,81 38.243.469,79 214.239.128,98 120.724.906,46 157.673.522,49 167.37949,06 64.254.760,70  230.497.981,34 1.154.641.594,7:

Fonte: SES/SUAG/DIOR/GEOR. Dados extraidos do Tesouro Gerencial em 20/01/2025 (Processo SBI235082/202496).
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5.3.3 Execucao Orcamentaria por Programas do Plano Plurianual (PPA)

O Plano Pluriaual (PPA) é o instrumento de planejamento governamental que define
programas, diretrizes, objetivos, metas, indicadores e a¢cdes com o propoésito de viabilizar, no
médio prazo, a implementacdo e a gestdo das politicas publicas. Por meio dele, o governo

desenvolve programas que levam beneficios a populacéo.

O PPA do Distrito Federal para o quadriénio 262827, aprovado por meio da Lei n°®
7.378/2023, é composto por Programas Tematicos, que possuem natureza finalistica; Programas de
Gestao, Manutencao e Serybs ao Estado, que agrupam atividades relacionadas ao apoio, a gestéo
e a manutencdo da atuacdo governamental; e Programas de OperagBes Especiais, que nao
contribuem para a manutengéo, expanséo ou o aperfeicoamento das ac¢des de governo. Cada um
deles é conposto por AgBes Orcamentérias especificas, que sdo o conjunto de operacdes que
contribuem para atender ao objetivo dos programas. O Programa Tematico ao qual alJEE8sta
OET AOT AAA i 1T WwWTPTh O3ATAA Al -1 OEI Al Olceph OOA,
Atencdo Priméria a Saude, Atencdo Especializada Ambulatorial e Hospitalar a Salde, Assisténcia
Farmacéutica, Vigilancia a Saltde e Gestio do Sistema Unico de Saude.

%l NOAT O 1T 00T COAI A ' AdoOpi h - AT OOAT &Pl A
GestioA - AT OOAT epioh NOA AT 1T OAIPIA AO AeéeAO Ol
administrativo. Na SEB®F, 0s recursos desse programa sdo alocados para custear servicos
administrativos gerais (limpeza, vigilancia, lavanderia, fornecimento de energia, agua e aatiet
esgoto, telefonia e demais contratos para prestacédo de atividades administrativas e aquisicéo de
materiais com a mesma finalidade), manutencéo de bens iméveis, reforma de prédios proprios e
despesas relacionadas a tecnologia da informacao, administacde pessoal e concessado de
beneficios a servidores. Deste modo, tratase de acdes globais, que abrangem a totalidade da

folha de pessoal e a prestacéo de servigcos a $BS os chamados servi¢os continuados.

O Programa de Operac¢fes Especiais, que nasulta em produto ou contraprestacao
direta sob a forma de bens ou servicos, engloba acdes relativas a conversao de licenca prémio em
pecunia, indenizagdes e ressarcimentos. A titulo de conhecimento, consta do planejamento da SES
DF uma acgéo do Programa T&mOEAT O0$& - AEO 3ACcOOI 6h OAZEAOAT OA
sua abrangéncianultissetorial. A Tabelad5 apresentaa execug¢do orcamentaria subdividida por
Grupo de Atengéo, Programa Tematico, com seus respectivos objetivos especificos, e Programa de

Gestdo e Manutencéo.
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Em 2024, contabilizando todos os programas (tematico e de gestdo), no grupo da
Atencdo Primaria foi empenhado 91,84% do valor autorizado; na Especializada, 90,55%; na
Farmacéutica, 97,66%; na Vigilancia, 61,89%; e na Gestédo do SUS/99,08
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Tabelad5.Execucdo Orgcamentaria, por Programa do PPA-2024, SESF, 2024.

Contingenciado Degesa Despesa Despesa Saldo
+ Cota + Autorizada Empenhada Liquidada Orgcamentario
Bloqueado (R$) (R$) (R$) (RSH) (Disponivel) (R$)

Programa Lei Orcamentaria Alteracdes
PPA-2024 a 2027 (R$) (&)

Grupo de Atencéo

Tematico: 0254

Atencdo Primaria & 77.464.007,00 77.210.697,00 0,00 154.674.704,00 130.360.164,96 79.486.786,72 24314.539,04
Salde
Primaria Gest3o,
(Subfuncao: 301) Manutencéo e 147.436.319,00 54.234.424,00 0,00 201.670.743,00 196.924.780,23 183.852.455,54 4.745.962,77
Servicos ao Estado
224.900.326,00 131.445.121,00 0,00 356.345.447,00 327.284.945,19 263.339.242,26 29.060.501,81

Subtotal
Tematico: 0255

Atencéo

Espegcianzada 1.569.159.771,0( 829.278.893,00 1.000.000,00 2.397.438.664,00 2.157.114.944,8¢ 1.962.931.223,0(  240.323.719,11
*Especializada Ambqlatorial e
Hospitalar e Hospitalar & Saude
Ambulatorial Gestéo,

(Subfuncao: 302 e 306, Manutengao e 115.520.935,00 139.447.309,00 0,00 254.968.244,00 244.538.879,46 209.681.506,06 10.429.364,54

Servigos ao Estado

Subtotal 1.684.680.706,0C 968.726.202,00 1.000.000,00 2.652.406.908,00 2.401.653.824,3% 2.172.612.729,0¢ 250.753.083,65

a Tematico: 0256
Farmacéutca 193.214.416,00 75.423.674,00 0,00 268.638.090,00 262.350.328,40 229.250.051,60 6.287.761,60

(Subfuncéio: 302 e 303, ASSistencia
Farmacéutica

Tematico: 0257 24.006.506,00 34.122.7880 0,00 58.129.289,00 26.982.255,59 17.650.665,56 31.147.033,41
Vigilancia & Saude

Gestéao,
Manutencao e
Servigos ao Estado

Vigilancia
(Subfuncéo: 304 e 305]

45.335.487,00 11.190.910,00 0,00 56.526.397,00  43.979.780,93 38.873.251,86 12.546.616,07

Subtotal 69.341.993,00  45.313.693,00 0,00 114.655.686,00 70.962.036,52 56.523.917,42 43.693.649,48
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Tematico: 0258
Gestao do Sistema
Unico de Saude

98.431.757,00  -12.505.681,00 5.640.000,00 80.286.076,00 75.938.285,56 75.108.627,49 4.347.790,44

Gestdo do SUS B
(Subfuncéo: 122,  Gestdo,

126,128 ¢ 364) ~ Manutencéo e
Servigos ao Estado

1.633.109.261,0( 334.939.774,00 0,00 1.968.049.035,00 1.953.533.228,9. 1.871.018.357,5¢ 14.515.806,09

1.731.541.018,00 322.434.093,00 5.640.000,00 2.048.335.111,0( 2.029.471.514,47 1.946.126.985,07 18.863.596,53

Subtotal
outros 116.506.675,00 -86.352.601,00 0,00 30.154.07400  30.144.07163 27.087.24148  10.002,37
(Subfuncao: 421 e 846) ) : ’ : : , ) . . ) . . , . . , . ,
TOTAL 4.020.185.134,0( 1.456.990.182,0 6.640.000,00 5.470.535.316,0C 5.121.866.720,5¢ 4.694.940.166,89 348.668.595,44

Fonte: SES/SUPLANS/CPLAN/DAR/GPLOSDados extraidos do Quadro Detalhamento Despes@DD (SIGGO) em 15/01/2025.

Nota 1:0bjetivos Especificos aprovados no PPA 2024/2027. N&o estdo incluidos os valores do FCDF.

Nota 2:(*) Devido a inconsisténcias encontradas no cadastro deogramas de trabalho em algumas Emendas Distritais, foram também consideradas as subfun¢des 031 e 122 para o célculo
dos valores referentes a Atencéo Especializada Hospitalar e Ambulatorial.

Nota 3:(**) Grupo composto pelas a¢des orcamentarias constante® Programa de Operagdes Especiais e no Programa Temético DF Mais Seguro
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Gréficob. Percentual da Execugcdo Orgamentaria, por Objetivo Especifico do PRA2D23ESF, 2024.
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Fonte: SES/SUPLANS/CPLAN/DIPLAN/GPDa&s extraidos do Quadro Detalhamento Despes®DD (SIGGO) em 15/01/2025.
Nota 1:(*) Devido a inconsisténcias encontradas no cadastro de programas de trabalho em algumas Emendas Distritais, foram tambéideranlas as subfungdes 031 e 122 para

o calcdo dos valores referentes a Atencéo Especializada Hospitalar e Ambulatorial.
Nota 2:(**) Grupo composto pelas a¢cdes orcamentarias constantes no Programa de Operacdes Especiais e no Programa Tematico DFgMiais Se
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5.3.4Execucao Orcamentaria e Ranceira dos Recursos do Ministério da
Saude por Grupo de Atencao

A transferéncia de recursos do Ministério da Saude (MS) representa uma das fontes de
receita para o financiamento e a execucao de despesas no ambito dalBEFEssas transferéncias
de recuros federais para as acdes e servicos de saude ocorrem na forma de blocos de
financiamento, cada um com o respectivo monitoramento e controle, conforme regulamentacgéo

constante na Portaria de Consolidacao n° 06 de 28 de setembro de 203N/MS:

» Bloco de Manutencdo das Acdes e Servicos Publicos de Saddgmmpreende recursos
especificos para despesas de custeio, podendo ser destinados da seguinte forngaa |
manutencdo das condi¢cdes de oferta e continuidade da prestacdo das acdes e servicos
publicos de saue, inclusive para financiar despesas com reparos e adaptacdes, nos termos
da classificacdo servico de terceiros do Manual de Contabilidade Aplicada ao Setor Publico,
instituido pela Portaria STN/SOF n° 6, de 18 de dezembro de 20¢&dIfuncionamento
dos oOrgdos e estabelecimentos responsaveis pela implementagdo das acdes e servicos

publicos de saude.

» Bloco de Estruturacao da Rede de Servicos Publicos de Saédgloba recursos destinados
especificamente a despesas de investimento, que contemplam: zlaquisicdo de
equipamentos voltados para a realizagéo de agdes e servigcos publicos de satgabltas
de constru¢des novas ou ampliacdo de imoOveis existentes utilizados para a realizagéo de
acoes e servigcos publicos de saude;dbras de reforma de imoeis ja existentes utilizados

para a realizacdo de agdes e servicos publicos de saude.

Tratase, portanto, de recursos aplicados conforme ato normativo que Ihe deu origem,
nos termos do Capitulo ¥ Disposi¢Bes Gerais da portaria supracitada.

A modalidadeA A OADPAOOA AAOGOAOG OAAOOOI O Al -3 Al
A &OT AT oh OI A OAU NOA AO OOAT O0&ZAO81T AEAO 1 OEOI
destinadas diretamente ao Fundo de Saude do DF (FSDF). Os recursos que comp&em cada bloco
de financamento séo aplicados de acordo com o grupo de atencéo e a finalidade a eles vinculados,
tais como: Atencdo Primaria, Atencdo Especializada, Assisténcia Farmacéutica, Vigilancia a Saude e

Gestao do SUS.

Os repasses de recursos do FNS ao DF sédo identificapdoa execucao orcamentaria e
financeira por meio da fonte de recurso, quais sejam: fontes 138 e 338. A fonte 138 abrange recursos

do FNS pertencentes ao exercicio financeiro corrente. A fonte 338 refeee ao superavit de
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exercicios anteriores, ou sejagecursos nao utilizados em época propria e que passaram de um
exercicio financeiro para o outro. Destaese que 0s recursos de superavit financeiro séo aplicados
no financiamento de despesas diversas, incluindo servicos prestados por pessoa juridica, galisi
de materiais de consumoaquisicdo de equipamentos e materiais permanentes e construcoes,
observado o bloco do recurso financiador. A Tabela 46 evideneaieexecu¢cdo orcamentéria e

financeira dos recursos do Ministério da Saude que ingressaram no orcatnga SEDF em 2024:



Tabelad6. Execucdo Orcamentéria e Financeira de recursos do MS, por Grupo de Atencao, das Fontes 13®DE,3BRHSES

Grupo de Atencéo

Lei
Orcamentaria

Alteracdes

(R9)

Contingenciado
+ Cota +

Despesa
Autorizada (R$)

Despesa
Empenhada

Despesa
Liguidada

115

Despesa Paga
(R$)

(G

Blogueado (R$)

GS))

(R$)

138 214.831.286,00 14.049.260,00 0,00 228.880.546,00 215.429.258,61  188.759.597,33 179.253.121,75
Atencdo Primaria & Saude 338 0,00 67.434.451,00 0,00 67.434.451,00 65.617.939,27 50.917.733,19 50.917.733,19
Subtotal 214.831.286,00 81.483.711,00 0,00 296.314.997,00 281.047.197,88 239.677.330,52 230.170.854,94
. . 138 546.069.646,00  73.904.264,00 0,00 624.272.240,00 567.484.154,52 506.801.385,05 505.030.339,95
Média e Alta Complexidade
Ambulatorial e Hospitalar 338 0,00 240.439.543,00 0,00 240.439.543,00 181.553.605,47 141.609.803,05 140.399.560,82
Subtotal 546.069.646,00 314.343.807,00 0,00 864.711.783,00 749.037.759,99 648.411.1810 645.429.900,77
138 31.512.810,00 41.068.067,00 0,00 72.580.877,00 70.306.078,93 62.845.065,24 62.845.065,24
Assisténcia Farmacéutica 338 0,00 23.285.837,00 0,00 23.285.837,00 22.954.933,80 19.995.199,62 19.995.199,62
Subtotal 31.512.810,00 64.353904,00 0,00 95.866.714,00 93.261.012,73 82.840.264,86 82.840.264,86
138 33.267.602,00 18.697.419,00 0,00 51.965.021,00 32.590.622,62 28.768.126,07 25.194.253,84
Vigilancia em Saude 338 0,00 21.871.862,00 0,00 21.871.862,00 9.823.822,63 9.823.822,63 9.823.822,63
Subtotal 33.267.602,00 40.569.281,00 0,00 73.836.883,00 42.414.445,25 38.591.948,70 35.018.076,47
. 138 176.943,00 1.420.589,00 0,00 1.597.532,00 0,00 0,00 0,00
Gestéo do SUS
(Fonte 14931) 338 0,00 360.701,00 0,00 360.701,00 145.396,43 111. 475 111.754,75
Subtotal 176.943,00 1.781.290,00 0,00 1.958.233,00 145.396,43 111.754,75 111.754,75
138 0,00 7.666.746,00 0,00 7.666.746,00 1.723.600,00 1.723.600,00 1.723.600,00
Investimento 338 0,00 32.019.792,00 0,00 32.019.792,00 21.606.196,36 10696.247,61 10.696.247,61
Subtotal 0,00 39.686.538,00 0,00 39.686.538,00 23.329.796,36 12.419.847,61 12.419.847,61
Total Fonte 138 825.858.287,00 156.806.345,00 0,00 986.962.962,00 887.533.714,68 788.897.773,69 774.046.380,78
Total Fonte 338 0,00 385.42.186,00 0,00 385.412.186,00 301.701.893,96 233.154.560,85 231.944.318,62
Total Fonte 138+338 825.858.287,00 542.218.531,00 0,00 1.372.375.148,00 1.189.235.608,64 1.022.052.334,54  1.005.990.699,40

Fonte: SES/FSDF e SES/SUAG/DIOR/GEOR. Dados extrai@f3@0/SIAGQDD em 15/01/2025 e SIGGO/gIGErencial 22/01/2025 (Processo SEI 0606235032/202496).

Notal: Nos valores informados dos Grupos de Ateng¢do Primaria a Saude e Vigilancia em Saude, foram consideradas as despesas exeoutam@usteio ddolha de pagamento de
pessoal da SEBF relativas aos ACS e AVAS.

Nota2: No valor da coluna "Alteragdes" néo foi considerando o montante de R$ 500.000,00 na fonte 138 referente ao programa de hiatifl. 122.8202.8517.0063 MANUTENCAO DE
SERVICOS ADMINISARVOS GERAICAO EXECUTADA PELA FUNDACAO HEMOCENTRO DE BRASRIANBIRILOTO, por ndo se enquadrar nos Grupos de Atencéo da tabela.
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Em 2024, a Despesa Autorizada para todmsGrupos de Atencéo, nas fontes 138 e 338,
totalizou o montante de R$ 1.372.375.148,00. Desse valor, foi empenhado R$ 1.189.235.608,64, que
corresponde a 86,66% do valor total autorizado. O montante liquidado foi de R$ 1.022.052.334,54,
0 que representa &,94% do valor total empenhado. O montante pago foi no valor total de R$
1.005.990.699,40, ou seja, 98,43% do liquidado.

No que se refere a Nota Informativa N° 3/202GFIP/DGIP/SE/MINISTERIO DA SAUDE,
a qual explica e demonstra a necessidade e obrigatatéele da disponibilizacdo de informacdes
guanto a execucdo orcamentaria e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo,
segundo bloco de financiamento e programa de trabalho, seguem, na tabela abaixo, as

informac6es detalhadas.
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Tabelad7. Execucéo orcamentaria e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco de financiameatoa gedgrbalho.

Valor Transferido em 2024

Bloco de Financiamento Programas de Trabalho Valor Executado

(JUEHENS))

103015119858ESTRUTURACAO DA REDE DE SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA L R$ 131.985,0( R$ 131.985,0(
Estruturacio da Rede de 1030251188535ESTRUTURAGAO DA ATENGAO ESPECIALIZADBNWCI R$ 400.000,00 R$-
Servigos Publicos de Salide 1030251188535 STRUTURACAO DA REDE DE SERVIGOS DE ATENCAO PRIMARIA | R$ 1.537.017,0 R$-
(investimento) 1030251188535ESTRUTURACAO DE UNIDADES DE ATENGCAO ESPECIALIZADA EM R$ 9.188.771,0( RS-
10305512320%FORTALECIMENTID SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EM SAUD R$ 3.368.416,0C R$-

122512100UW ASSISTENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR AOS ESTADOS, AO [
FEDERAL E AOS MUNICIPIOS PARA O PAGAMENTO DO PIS@ISBOSRPROFISSIONA
DA ENFERMAGEM

R$ 5.056.146,5:

R$ 5.056.146,5:

10126512121GWRANSFORMACAO DIGITAL NO SUS R$ 2.841.175,01 RS-
10128512120¥YBEDUCACAO E FORMACAO EM SAUDE R$ 600.000,00 R$-
10301501921 ZAP0OI0 A MANUTENCAO DOS POLOS DA ARIKDBE SAUDE R$ 3.000,00 RS-
103015019219/R1SO DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE R$ 19.350,00 R$-
1030150192E89INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE £ R$ 2.525.714,2 RS-
PRIMARIA EM SAUDE PARA CUMPRIMENTO DAS MERESSONAL
1B01511900UC TRANSFERENCIA AOS ENTES FEDERATIVOS PARA O PAGAMEI R$ 36.455.016,0( R$36.455.016,00
VENCIMENTOS DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE
N ~ 1030151192174POIO A MANUTENCAO DOS POLOS DE ACADEMIA DA SAUDE R$ 30.000,00 RS-
Manutencdo das Acgdes € = - >
Servicos Pablicos de Satde 103015119219RISO DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE R$ 231.772.997,9 R$178.646.750,57
(custeio) 10301511921aMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENGACIONAL R$ 1.477.641,0 R$-
10302511820SPPERACIONALIZACAO DO SISTEMA NACIONAL DE TRANSPLANTES R$ 600.000,00 RS-
103028182E90 INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ASS R$ 208.259.853,0(C R$ 113.913.550,¢
HOSPITALAR E AMBULATORIAL PARA CUMPRIMENTO DAS MEABI®NAL
103025118858ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO N R$ 705.911024,09 R$ 544.746.814,0¢

10303511720APROMOCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS ESTRA
NA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

1030351174708POIO FINANCEIRO PARA AQUISICAO E DISTRIBUICAO DE MEDICAI
DO COMPONETE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA
10304512320ABNCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MU
PARA EXECUCAO DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA

10305512300UB TRANSFERENCIA AOS ENTES FEDERATIVOS PARA O PAGAME!
VENCIMENTOS DOS AGENTES DE COMBATE AS ENDEMIAS

R$ 24.633.602,0¢

R$ 14.939.165,2

R$ 3.754.268,00

R$ 16.624.888,0C

R$ 21.432.734,1

R$ 12.793.649,4¢

R$ 3.337.369,41

R$ 16.624.888,0C
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10305512320AL APOIO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS F R$ 21.047.184,8! R$10.285.349,95
VIGILANCIA EM SAUDE

10305512320AUNCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MU R$ 4.619.646,1¢ R$-
PARA A VIGILANCIA EM SAUDE

TOTAL GERAL R$ 1.295.797.541, R$ 943.424.253,7!

Fonte: GEOR/DIOR/SUAGI/SES, dados disponibilizados em 00&®R/Processo SEI 000810046352/20254.
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A seguir, sdo apresentados indicadores extraidos do Sistema de Informagfes sobre

Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS), plataforma mantida pelo Ministério da Saude que

consolida informacdes prestadas glos entes federativos sobre receitas e despesas publicas em

saude.

Os dados se referem a participacao relativa das receitas de impostos, transferéncias

intergovernamentais e aplicacdo de recursos na saude, permitindo uma andlise detalhada da

composi¢ao ogcamentéria e da estrutura de gastos do Estado no setor.

O preenchimento do SIOPS pelo ente federado € obrigatorio. A tabela a seguir sintetiza

esses e outros indicadores relevantes:

Tabelad8. Indicadores do Sistema de Informag¢8ebre Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS).

1.7 PARTICIPACAO DA RECEITA DE IMPOSTOS TOTAL DO ESTADO 48,40%
1.2 PARTICIPAQAO DAS TRANSFERENCIAS INTERGOVERNAMENTAIS NA 26,25%
TOTAL DO ESTADO

1.3z PARTICIPAC}AO % DARNBFERENCIAS PARA A SAUDE (SUS) NO TOTAI 17 729
RECURSOS TRANSFERIDOS PARA O ESTADO '
1.4z PARTICIPAQAO % DAS TRANSFERENCIAS DA UNIAO PARA A SAUDE I 51.24%
DE RECURSOS TRANSFERIDOS PARA A SAUDE NO ESTADO

1.5z PARTICIPAC}AO %ADAS TRANSFEI?ENRIAISIDO PARA A SAUDE (SUS) N 27 65%
TOTAL DE TRANSFERENCIAS DA UNIAO PARA O ESTADO '
1.6z PARTICIPA(;AO % DA RECEITA DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS 61,79%
CONSTITUCIONAIS E LEGAIS NA RECEITA TOTAL DO ESTADO

2.1z DESPESA TOTAL COM SAUDE, SOB A RESPONSBEIIDD ESTADO, PC 1.809,99

HABITANTE
2.27 PARTICIPACAO DA DESPESA COM PESSOAL NA DESPESA TOTAL CO 38,21%
2.37 PARTICIPACAO DA DESPESA COM MEDICAMENTOS NA DESPESA TC

SAUDE 0,00%
2.4 7 PARTICIPAGAO DA DESPESA COM SERVICOS DE TERCPESSSA 10.50%
JURIDICA NA DESPESA TOTAL COM SAUDE ’

2.57 PARTICIPACAO DA DESPESA COM INVESTIMENTOS NA DESPESA TC AdGT

SAUDE
2.67 DESPESAS COM INSTITUIQC)ES PRIVADAS SEM FINS LUCRATIVOS 27,05%
3.1z PARTICIPACAO DAS TRANSFERENCIAS PARA A SAUPDEAEM® A
DESPESA TOTAL DO MUNICIPIO COM SAUDE
3.27 PARTICIPAC}AO DA RECEITA PROPRIA APLICADA EM SAUDE CONFOI
29/2000

Fonte: Sistema de Informacg6es sobre Orcamentos Publicos em Saulde (SIG&&gpido em 05/05/2025.

21,42%

13,46%

Observacdes

a) Osindicadores 2.1 a 3.1 ao serem demonstrados na Situacdo de Entrega estdo sendo calculados

pela segunda fase da despesa, ou seja, empenhada. Esta fase é considerada visando atender as

disposigdes da Lein® 4.320, de 17 de margo de 1964, e as normas edildzSecretaria do Tesouro
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Nacional, sobre os demonstrativos que deverdo compor o Relatério Resumido da Execuc¢éo
Orcamentéria (PT/STN: 560/01, 517/02, 471/03, 587/05 e 663/06).

b) O indicador 3.2 (Participacéo da receita propria aplicada em Saude) € zlolem conformidade
com a Emenda Constitucional n° 29, de 13 de setembro de 2000, e a Resolu¢éo do Conselho Nacional
de Saude n° 322, de 08 de maio de 2003.

5.3.4.1 Piso Salarial Nacional dos Enfermeiros

A Lei N° 14.434 de 2022, institui o piso salaretional do enfermeiro, técnico de
enfermagem, auxiliar de enfermagem e parteira, alterando a Lei N° 7.498 de 1986. Desta forma, é
acrescida a esta Lei o piso salarial para enfermeiros sob o regime da Consolidagdo das Leis do
Trabalho (CLT), para servidorggliblicos da Uni&o, das autarquias, das fundagdes publicas federais,
dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios de R$ 4.750,00 mensais, 70% deste valor para o

técnico de enfermagem e 50% do valor para o auxiliar e para a parteira.

As Portarias GM/N que regularam o repasse no exercicio de 2024 foram: Portaria N°
3.113, de 22 de Janeiro de 2024; Portaria N° 3.206, de 23 de Fevereiro de 2024; Portaria N°® 3.416, de
25 de Margo de 2024; Portaria N° 3.622, de 25 de Abril de 2024; Portaria N° 4.124jelMaid de
2024; Portaria N° 4.631, de 27 de Junho de 2024; Portaria N° 4.926, de 25 de Julho de 2024; Portaria
N° 5.287, de 26 de Agosto de 2024; Portaria N° 5.424, de 24 de Setembro de 2024; Portaria N° 5.638,
de 25 de Outubro de 2024; Portaria N° 5.78& 26 de Novembro de 2024; Portaria N° 5.793, de 28
de Novembro de 2024; e Portaria N° 6.272, de 26 de Dezembro de 2024.

Nesse contexto, segue de forma consolidada, informacdes relativas ao exercicio de
2024, quamo ao ingresso de recursos vinculados #prtarias citadas, para prestacdo de contas
(Tabela 49)

Destacase, que no exercicio de 2024 houve direcionamento de recursos de forma
errbnea, por parte do Ministério da Saude, para o IGES, que visto que este ja firmou Acordo Coletivo
proprio; e para oshospitais da SE®F (HRT, HRC e HRL), visto que os servidores dal3Efa
recebem o valor adequado ao piso. Desta forma, o Fundo de Saude do DF pediu a devolug&o dos
valores e regularizacdo quanto ao ingresso dos recursos. E o Ministério da Saude sdastmi
informando que a devolucdo ocorrera mediante o desconto nas parcelas subsequentes para que

ocorra o devido ressarcimento a Unido.

O repasse do recurso foi realizado de acordo com a Portaria Distrital N° 385 de 2023,

conforme as tabelas0 e 51



Tabela49. Repasse da assisténcia financeira complementar para o pagamento do Piso Salarial aos profissionais da enfermagenteddbisi 2024

ML Gestéao

Empregador

Valor da Parcela (R$)
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ICTDF FUC 201.903,2]  295.416,5. 315.280,3 328.776,1310.067,4¢ 324.726,1 298.863,96 322.606,2¢ 315.352,9 273.510,4 273.524,1 269.112,0
ugzﬂﬁlsao ugzﬂﬁlsao 111.6459 1213197 122.4424 122.8258 138.838,2( 148.569,37 148.569,3; 108.519,6( 108.515,0 107.668,7¢ 106.055,5 104.756,0(
IGES IGES 393.041,9¢  94.067,56 93.863,34 93.352,7¢ 93.352,7¢ 93.250,66 93.04646 17.052,3 6.637,1 ; ; -
SES/DF SES/DF - - - - - ; - 80878 1.247,9: ; ; -
Total 796.591,1  510803,83 531.586,1 544.954,8:542.258,4! 566.546,1 540.479,7- 448.987,1( 431.753,1 381.179,2 379.579,6 373.868,0(

Fonte: INVESTSUS. Encaminhada via Fundo de Satde do Distrito Federal, em 07/05/2025. Processo SHIOPBS400/20242.

Tabelab0. Prestagéo de contas do repasse da assisténcia financeira complementar para o pagamento do Piso Salarial aos prafssemasgdm do
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Fonte: Processo SEI de prestacdo de Contas: 000804347/20282. Encaminhado por Diretoria de Administracdo dati@ms de Gestdo, Contratos Assistenciais e Convénios. Em
09/05/2025.

Tabelab1 Prestacdo de contas do repasse da assisténcia financeira complementar para o pagamento do Piso Salarial aos prafsgemasgdm do
HospitalS&8o Mateus 0 HSM, 2024

#1101 DAOS T P 21 | OAAT AAT AU
*AT AEOOT OOAOEA 1= Y83z3sY AA 01 OOAOEA 1= PoT AA P SIZ8Y /" TPT®/ "P®
&AOAOAIOT OOAOCEA 1KEA YBAPAOKBEAOOT OOAOEA 1= sy AA P STZ8) /" TPT®/ " PI-
-AdOei 01 OOAOEA 1= Y8s8ozw AA 01 OOAOEA 1= sTswT AA T STT8d /" TPT®/ "ZIP
Il AOET 01 OOAOEA 1= YS8WTT AA 01 OOADEAYT AA PY AA | STTS8I /" TPT®/ "X
- AEI] 01 OOAOEA 1= o8xTd AA 01 OOAOEA 1= TwWi AA P YT 81 /" TPT®/ " IX
*OT ET 01 OOAOEA 1= o8wYsz AA 01 OOAOEA 1= YTI AA P T8 X W /" TPT®/ " Zi
*Ol ET 01 OOAOEA 1= o8YTWw AA 01 OOAOEA T = Ywy AA = T pl 8X /" TPT®/ "TXZ
I CT O01T 01 OOAOEA 1=z x8Ti Q AA 01 OOAOEA 1=z oYQ AA = Pl 8X /" TPT®/ " TX
3A0OAT ACoOT OOAOEA 1= X8dTd AA 01 OOAOEA 1= oY AA T SPI 8X /" TPT®/ " TI
| OOOAO 0T OOAOEA 1= x8wYyi AA 01 OOAOEA 1= XTT AA = SPQ8WY /" TPT®/ " YP

. A = _ . . v s oA s s o2 . A .. /" TPT®/ "YY
I OAT ACOTOAOEA 1= XTWw AA PT A0oi OOAOEA 1= XTw AA P SPY8P P T 0 Yy

YN OACOT OOAOEA T = XTWw AA PT01 OOAOEA 1= XTWY AA P SPYS8P /" TPT®/ "Y®

$AUAI ACol OOAOEA 1= ws8TQT AA 01 OOAOEA 1= X AA PY TP®P8Q /" TPTX/"Po®

Fonte: Processo SEI de prestacdo de Contas: 0008393979/20239. Encaminhado por Diretoria de Administracao de Contratos de Gestao, Contragmstenciais e Convénios. Em
09/05/2025.
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5.3.4.2Programa Nacional de Reducdo de Filas de Cirurgias Eletivas, Exames
Complementares e Consultas Especializadas

A Portaria GM/MS N° 90, de 2023, instituiu o Programa Nacional de Reducéo de
Cirurgias Eetivas, Exames Complementares e Consultas Especializadas, com o principal objetivo de
organizar e ampliar o acesso a cirurgias, exames e consultas da atencdo especializada. Dsstaca
que em dezembro de 2024 esta Portaria foi alterada pela Portaria GMB/B20, de dezembro de

2024, que instituiu o Programa Mais Especialistas (PMAEYmponente Cirurgias.

Desta forma, em 18 de marco de 2023, a $¥#Srecebeu em parcela Unica, R$
SQ8dPWBIT XT hQPh TA 1 epi OAOATepPi U OA¥AR AKAPIDI
Detalhada: Programa Nacional de Reducédo de Filas de Cirurgias Eletivas, conforme imagem a
seguir:

Figural Detalhamento Guia de Recebimento, do repasse do Fundo Nacional de Saude para o Fundo

Distrital de Saude referent A¢do Detalhada Programa Nacional de Reducéo de Filas de Cirurgias
Eletivas.

/ GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
& Detalhamento Guia de Recebimento
/.

Data de Emissao: 20V03/2024 Data de Langamento: 20V03/2024 N° Documento: 2024GRO0BEZ
Unidade Gestora: 170901 - FUNDO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL

Gestao: 17901 - FUNDOQ DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL
Domicilio 0071 42005 6877-2 - SERVIGO DE REPASSE FINANCEIRD
Credor: 170101-17901 SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL
N° Processo: Valor: 17.406.858,70
Contrato: Aplicagao: nag
IN* Doc. Estornado:
Evenio nscrican Classificagan Contabil Classiflicacan Orgamentarna Fonte de Recurso Valor
541496 17.406.858,70
BOOO033 452130701 17135011 1600.138003464 17.406.858,70
Histérico: DIGITACAD CONTA VINCULADA CONVENIO DE UMA GR; ARREC. DE REC. E VPA TRANSF CONMST.DA UNIAD-CORRENT
Finalidade: INGR.DE RECURSOS DD SUS A TITULD DE REDUCAD DAS FILAS DE CIRURGIAS ELETIVAS, PARC.UNICA, PT 2336/2023-CONF. EXT.BANCARID
190372024,
Usudrio Langado em: 20V03/2024 a5 17:50:06 por ***951501"° - DANIELA FERRAZ REIS BATISTA VIEIRA
Pagina 1 de 1 Emilido por: ***367301"" - SIMOMNE ISABEL MACHADC Emitido em: 07/05/2025 13:42:42

Fonte: GDF. Detalhamento Guia de Recebimento. Encaminhado por Unidade de Gestédo de Recursos-bd S8
07/05/2025.

Além disso, foram repassados, por meio do Fundo de AcOestr&égicas e
Compensacéo (FAEC), os valores detalhados na imagem a seguir, que totalizaram o valor liquido de
R$ 3.207.615,12.
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Figura2. Detalhamento de Pagamento, do repasse do Fundo Nacional de Saude para o Fundo Distrital
de Sdde referente a Acao Detalhada FAER&ducédo das Filas de Cirurgias (eletivas).

Detalhar Pagamento

De acordo com o Manual de Ordem Bancaria da Secretaria do Tesouro Nacional (STN), os valores repassados serdo creditados em
no maximo dois dias Uteis apés a data de emissdo da Ordem Bancéria para comentistas do Banco do Brasil. Para os demais bancos
o prazo é de no maximo trés dias uteis.

Ano Tipo de consulta Entidade

2024 Fundo a Fundo FUNDO DE SAUDE DO DISTRITO
FEDERAL

CPF/CNPJ Grupo Agao

12.116.247/0001-57 ATENCAO DE MEDIA E ALTA ATENGCAO A SAUDE DA POPULAGAO

COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E
HOSPITALAR

PARA PROCEDIMENTOS NO MAC

Acao Detalhada
FAEC - REDUGAO DAS FILAS DE

CIRURGIAS (ELETIVAS)
UF Municipio Cédigo IBGE
DF BRASILIA 530010
Populagao Ano Censo Governador(a)
2.982.818 habitantes 2024 IBANEIS ROCHA BARROS JUNIOR
Data Inicial Gestao Secretario(a) Presidente Conselho
01/01/2019 JURACY CAVALCANTE LACERDA JEOVANIA RODRIGUES SILVA
JUNIOR
Repasse
Estadual
Comp. Tipo Banco Agéncia Valor Valor Valor
IParcela N° OB Data OB Repasse OB OB Conta OB Total Desconto Liquido Motivo P
NOV de 2023 27022024  ESTADUAL 001 042005 0000068772 48.622,96 48.622,96 0,00 2
NOV de 2023 003599 28/02/2024  ESTADUAL 001 042005 0000068772 847.303.69 000  847.303,69 2
DEZ de 2023 005810 180032024  ESTADUAL 001 042005 0000068772 719.21048 000 71921048 2
DEZ de 2023 190032024  ESTADUAL 001 042005 0000068772 83.815,40 83.815,40 0,00 2
JAN de 2024 02/04/2024  ESTADUAL 001 042005 0000068772 37.635,74 37.635,74 0,00 3
JAN de 2024 007303 02/04/2024  ESTADUAL 001 042005 0000068772  1.641.100,95 0,00 1.641.100,95 4
2
FEV de 2024 24/04/2024  ESTADUAL 001 042005 0000068772 39.528.20 39.528,20 0,00
MAR de 2024 23052024 ESTADUAL 001 042005 0000068772 16210213 162.102,13 0,00 2
ABR de 2024 24/06/2024  ESTADUAL 001 042005 0000068772 106.50648  106.506.48 0,00 3
2
MAI de 2024 2307/2024  ESTADUAL 001 042005 0000068772 96.42143 96.421,43 0,00
JUN de 2024 20082024  ESTADUAL 001 042005 0000068772 90.166,99 90.166,99 0,00 2
JUL de 2024 27/09/2024  ESTADUAL 001 042005 0000068772 110.75039  110.750,39 0,00 3
AGO de 2024 23102024  ESTADUAL 001 042005 0000068772 97.368,30 97.368,30 0,00 2

Total 4.080.533,14 872.918,02 3.207.61512

Fonte:FNS. FNS. Consulta Detalhada de Pagamento. Encaminhado por Unidade de Gestéo de Recursos da
SESDF, em 07/05/2025.

Por fim, em relagdo ao Programa Nacional de Redug® Filas de Cirurgias Eletivas,

Exames Complementares e Consultas Especializadas, al¥E&alizou no ano de 2024, 8.671
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procedimentos cirirgicos em ambito ambulatorial e hospitalar (cirurgias na internagéo), tanto nos
hospitais de administragéo direta éndireta, como nos hospitais contratados e credenciados,
gerando o faturamento de R$ 18.512.467,66. Deste, R$ 17.406.858,70 foram faturados como FAEC
e a execucao excedente ao valor total drograma foi faturado com o tipo de financiamento Média

e Alta @mplexidade (MAGQ, conforme descrito na tabela 52

Tabelab2 Procedimentos cirargicos do Programa Nacional de Reducgé&o de Filas de Cirurgias Eletivas,
Exames Complementares e Consultas Especializadas Realizade®RaZBR28.

Cirurgias na Cirurgias
Esiabelecimentos de Salde Internagdo Ambulatoriais
Qt(n) Valor(R$) OQt(n) Valor(R$) Ot(n) Valor (R$)

CBV 729 2.141.816,57 726 408.011,81  1.455 2.549.828,38
HRSam 650 2.063.886,50 - - 650 2.063.886,50
HRSM 19 58.343,60 - - 19 58.343,60
HRG 429 1.242.676,55 - - 429 1.242.676,55
PRONTO SOCORRO DE FRATURAS 653 1.223.276,52 - - 653 1.223.276,5:
HBDF 456 1.014.463,89 248 191.243,55 704 1.205.707,44
HRT 287 823.644,02 339 265.499,58 626 1.089.143,60
HOSPITAL DAHER LAGO S 579 1.081.741,3¢ - - 579 1.081.741,3¢
HOSPITAL SAO MATEUS 378 1.057.017,2: - - 378 1.057.017,2:
HRAN 225 767.579,63 247 216.801,78 472 984.381,41
HUB 264 737.846,44 3 2.633,22 267 740.479,66
HCB 228 593.619,02 - - 228 593.619,02
CENTRO CLINICO JARIBOTANICO 207 489.144,32 - - 207 489.144,32
AFYA HOSPITAL DIA 143 476.750,56 - - 143 476.750,56
HMIB 225 400.507,64 30 26.332,20 255 426.839,84
HRPL 118 336.413,88 - - 118 336.413,88
HRL 73 206.774,02 - - 73 206.774,02
OFTALMED 90 79.636,18 191 128147,32 281 207.783,50
VISAO HOSPITAL DE OLHOS - - 220 169.361,48 220 169.361,48
VISTA HOSPITAL DA CATARATA DE

BRASILIA - - 271 164.180,95 271 164.180,95
HRC 32 104.556,03 - - 32 104.556,03
HRBZ 22 47.529,77 - - 22 47.529,77
CLINICA DE OLHOS DR JOAGENIO - - 39 22.845,27 39 22.845,27
HRS 2 2.035,00 - - 2 2.035,00
Total 6.357 16.917.410,5( 2.314 1.595.057,1¢ 8.671 18.512.467,6¢

Fonte: Sistema de Informagfes Hospitalares (SIH). Via Infosalde, dados extraidos em 14/05/2025.
5.3.4.3Programa Transformacgao Digitalno SUS

O SUS Digitalé uma estratégia nacional do Ministério da Saude voltada para a
transformacdo digital do Sistema Unico de Saudeom foco na unificacdo, integracdo e
digitalizacdo de dados de saudem todo o pais. Seu objetivo principal gelhorar a gestéo, a
atencao a saude e a experiéncia do cidad&o por meio do uso intensivo de tecnologias da informacao

e comunicacao.

Os recursos sao transferidos dbundo Nacional de Saudeara osFundos Estaduais e

Municipais de Saudeconforme adesdo eumprimento de metas.Desta forma, a SEBF recebeu
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conforme imagem a seguir:

Figura3. Detalhamento de Pagamento, do repasse dadeuNacional de Saude para o Fundo Distrital
de Saude referente a A¢do Detalhada Transformacao Digital No SUS.

Detalhar Pagamento

De acordo com o Manual de Ordem Bancaria da Secretaria do Tesouro Nacional (STN), os valores repassados serdo creditados em
no maximo dois dias Uteis apos a data de emissao da Ordem Bancaria para correntistas do Banco do Brasil. Para os demais bancos
o prazo & de no maximo trés dias Oteis.

Ano Tipo de consulta Agdo
2024 Fundo a Fundo TRANSFORMAGAO DIGITAL NO SUS
Entidade CPFICNPJ Grupo
FUNDO DE SAUDE DO DISTRITO 12.116.247/0001-57 GESTAQ DO SUS
FEDERAL
Acao Agdo Detalhada
TRANSFORMAGAD DIGITAL NO SUS TRANSFORMACAD DIGITAL NO SUS
UF Municipio Cadigo IBGE
DF BRASILIA 530010
Populagio Ano Censo Governador(a)
2 982 818 habitantes 2024 IBANEIS ROCHA BARROS JUNIOR
Data Inicial Gestdo Secretario(a) Presidente Conselho
01/01/2019 JURACY CAVALCANTE LACERDA JEOVANIA RODRIGUES SILVA
JUNIOR
Comp. Tipo Banco Agéncia Valor Valor Valor
iParcela N OB Data OB Repasse 0B 0B Conta OB Total Desconto Liquida Motivo P
':";Ei:’" 009630 2404/2024  ESTADUAL oo 042005 0000068772 42617625 000 42617625 3
o'ﬁ:m 009658 2410412024 ESTADUAL oo 042005 00000S4772  084.41125 0,00 684.41125 2
oz;céz:m 023609 0Q08/2024  ESTADUAL 001 042005 0000068772 1.420.587,50 0,00 1.420.587,50 2
Total  2.841.175,00 0,00 284117500

Fonte: FNS. Consulta Detalhada de Pagamento em 15/05/2025.

O recurso recebido do Ministério da Saudem a finalidade deexecugao das acdes do
Programa, incluindo aquisicdo de materiais, diarias, passagens e contratacdo de servigcos
especializados conforme preconizado pela Portaria GM/MS n° 3.232/2024 e 4.924/2024. No DF,
devido as suas particularidades organizacionais e geograficas, caracteriggua uma estrutura
territorial integrada e um modelo de gestao financeira centralizado em um Unico Fundo de Saude,
0s gastos com deslocamentos, por exemplo, foram dispensaveis ndo havendo sua execugdo no

corrente exercicio.

No entanto, os valores repassis poderdo ser realocados para outras finalidades

permitidas pela Portaria, desde que mantido o alinhamento com os objetivos do programa,
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mediante justificativa formal e aprovacéo das instancias competentes. A flexibilidade na aplicagao
dos recursos perntird otimizar os recursos conforme as necessidades locais, mantendo o
alinhamento com os objetivos do programa e a conformidade com as normas vigentes e a

transparéncia na gestao dos recursos publicos.

5.3.4.4 Execucdo Orcamentaria do Componente Basico daAssisténcia
Farmacéutica

O Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF) é constituido por uma
relacdo de medicamentos e insumos farmacéuticos voltados aos principais problemas de saude e
programas especificos da Atencao Primaria a Salude. Os meda#os e insumos farmacéuticos
desse Componente estdo elencados na Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME)
e sofrem atualizacbes a cada 2 anos, conforme Resolucdo n°® 25, de 31 de agosto de 2017. O
financiamento desse Componente é de responséifiade da Unido, dos Estados, do Distrito Federal
e dos Municipios, sendo o repasse financeiro minimo regulamentado pelos artigos 537, 538 e 539

da Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 06 de setembro de 2017.

O Governo Federal realiza o repasse dos recursiosificeiros com base na populagéo
estimada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE/2019) e no Indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) e, conforme classificacdo do Distrito Federal (DF), o
valor é de R$ 5,85 por habitante/ano. @ntrapartida do DF no financiamento do CBAF é de, no
minimo, R$ 4,72 por habitante/ano, sendo esse recurso utilizado para aquisicdo de medicamentos
do componente basico e insumos para 0s usuarios insulinodependentes, conforme anexos | e IV da

RENAME.

A Tabela53 apresentaa execucdo orgamentaria relativa aos recursos do Tesouro GDF
(fonte 100) e Federal (fonte 138) do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica em 2024. Foi
autorizado o montante de R$ 38.054.762,00 para o financiamento do Componenteidasla
Assisténcia Farmacéutica, tendo sido empenhado R$ 37.359.652,98, 0 que corresponde a uma taxa
de 98,17%.
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Tabelab3 Execuc¢do Orcamentéria do Componente Basico da Assisténcia Farmacéuilig, X238

Contingenciado + Despesa Despesa

PRC GM/MS  Lei Orcamentaria Alteracdes Despesa

Fonte de Recurso S Cota + Bloqueado . Empenhada Liquidada
n.° 06/2017 (R$) (R$) (R$) (R$) Autorizada (R$) (R9) (R$)

100 14.420.303,28 14.500.000,00 1.211.557,00 0,00 15.711.557,00 15.576.465,83 13.138.772,91

138 17.872.621,65 17.917.715,00 4.070.612,00 0,00 21.988.327,00 21.432.734,15 17.401.790,02

321 0,00 0,00 4.424,00 0,00 4.424,00 0,00 0,00

338 0,00 0,00 350.453,00 0,00 350.453,00 350.453,00 306.224,30

390 0,00 0,00 1,00 0,00 1,00 0,00 0,00

Total 32.292.924,93 32.417.715,00 5.637.047,00 0,00 38.054.762,00 37.359.652,98 30.846.787,23

Fonte: SES/FSDF e SES/SUAG/DIOR/GEOR. Dados extraidos do SIGEGQSIAG 15/01/2025 e SIGGO/FISErencial 22/01/2025 (Processo SEI 0006035032/202496).

Nota: As férmulas utilizadas para obter os valores da Portaria @& n°® 06/2017, séo:

-Fonte 100: (2,36+2,36)*(3.055.149) e Fonte 138: (5,85)*(3.055.149).

Célculo realizado de acordo com o Art.537, inciso |, Il e Ill, Paragrafo 1°, da Portar@ndelidacdo GM/MS n° 06/2017. O valor 3.055.149 se refere a populacéo total do DF conforme Censo
2019 do DF.

A Portaria de Consolidagcdo GM/MS n° 06/2017, TitujpD6 Custeio da Assisténcia Farmacéutica, CapitutoDo financiamento do Componente Basiote Assisténcia Farmacéutica foi
alterada pela Portaria n° 3.193, de 9 de dezembro de 2019.
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5.4 Restos a Pagar Processados e Ndo Processados

A Lei n® 4,.320/1964 regulamenta o tratamento devido as despesas empenhadas, mas
ndo pagas até 31 de dezembrdo exercicio do empenho. Essas despesas devem ser inscritas em
Restos a Pagar para que possam ser regularmente executadas e divideram Restos a Pagar

Processados e Nao Processados.

Restos a Pagar Processados sdo as despesas empenhadas e liquidaateso dio
exercicio financeiro do empenho. Trataree, portanto, das despesas que tiveram o0 seu objeto
regularmente entregue a Administracao pelo credor, mas cujo pagamento nao foi efetivado na
época prépria. Ressaltae que os Restos a Pagar Processados padem ser cancelados, uma vez

gue houve, por parte do credor, o devido fornecimento do bem ou a regular prestacéo do servigo.

Restos a Pagar Nao processados sdo as despesas empenhadas, mas nao liquidadas
dentro do exercicio do empenho. Desse modo, ndo heeia entrega do objeto da despesa, mas
permanecem vigentes o interesse da Administracdo em recdbé&u o direito do credor de fornecé
lo, além de outras hipoteses previstas no art. 80 do Decreto 32.598/2010. Ressaligue, nos
termos do art. 82 do Decrw 32.598/2010, as notas de empenho inscritas em Restos a Pagar Nao
Processados no encerramento do exercicio de sua emissao terdo validade até 28 de fevereiro do
exercicio seguinte, sendo automaticamente canceladas, vedada a sua reinscri¢cdo, de acord@acom

alteracdo realizada pelo Decreto n° 45.507/2024.

Segundo a Tabelab4, foram inscritos em Restos a Pagar os seguintes valores
referentes a exercicios anteriores: em Restos a Pagar Processados e Ndo Processados o valor de R$
589.062.833,60. Destes, R$ 29X »8YYXh QT Ai O02A001 6 A 0ACAO 00I
em "Restos a Pagar Nao Processados". Em 2024, foram pagos R$ 472.008.499,44, restando ainda
A Pagar o valor liquido de R$ 663.900,92.

Tabelab4. Resumo de Restos a PaBaocessados e Nao Processados T 3024.

Retencbes a

Inscrito (R$ Pago (R$ Cancelado (R$) A pagar (R$
Restos a Pagar (a)( ) %b)( ) Pag(aér) (3] d) (%) (es):g(ab( -d))
Processados 290.454.395,72  289.673.136,33 234.605,17 117.358,47 663.900,92
N&o Processdos 298.608.437,88 182.335.363,11 0,00 116.273.074,77 0,00
Total 589.062.833,60 472.008.499,44 234.605,17 116.390.433,24 663.900,92

Fonte: SES/SUAG/DILP. Dados extraidos do SIGGO/SIAC em 29/01/2025. Dados fornecidos por meio do processo SEI n°
00060-00235141/20241.

Nota:/ O OA1 1T OAO O! DPACAOG6 Al OOAODPITAAI AT O OAI T OAO 1 pNOEAT O
se referem a impostos retidos na fonte no ato da Liquidacdo
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5.5Emendas Parlamentares

A Tabela 55refere-se ao detalhamento das eendas parlamentares federais, por
guantidade e por valor (R$), referente ao ano de 2024, 8BSDF. As andlises e consideracdes sdo
apresentadas abaixo.

Tabelabh Detalhamento das Emendas Parlamentares Federais, Por Quantitfadie éR$), SHSF,
2024.

Quantidade Valor Total Valor Total Valor Expectativa de
Detalhamento da Aprovado / .
Emenda cadaftrada Cadastrado s EdE pak mgressido no Ingresso em 2024
@ (R$) MS (RS) FSDF* (R$) (R$)

Emendas de Custeio 45  223.744.571,0C 223.744.571,0C 197.009.853,00 34.241.037,00**
Emendas
investimento
(equipamentos, 67  84.455.031,00 81.886.906,00 14.626.189,00 75.499.863,00**
ampliacao e
construcao)
Total 112 308.199.602,00 305.631.477,0C 211.636.042,0C 109.740.900,00**

Fonte: ARINS/SEBF, 04/02/2024. Dados extraidos do Sistema InvestSUS e Propast&indo Nacional de Saude.
Notas:*Valor ingressado no FSDF: financeiro ingressado nas contas de custeio ou investimento.

** E o valor empenhado em 2024 menos o valor ingressado em 2024,

Ressaltase que, na tabela, mostra o valor ingressado tanto de pragias de 2024, quanto de propostas de 2023, mas
estas de 2023 nao sdo contabilizadas para identificar a expectativa de ingresso.

Logo, Emendas de Custeio: R$ 223.744.57% 60 189.503.534,00 (relativo as propostas cadastradas em 2024) = R$
34.241.037,00;

Emendas de Investimento: R$ 81.886.906,Q0R$ 6.387.043,00 (relativo as propostas cadastradas em 2024) = R$
75.499.863,00.

Em relagéo ao valor ingressado no FSDF em 2024, oriundo de Emendas Federais, este
se refere ao pagamento de propostas cadastradasosr anos de 2023 e 2024, conforme
detalhamento a seguir:

Custeio- Valor ingressado no FSDF:
» Valor de R$ 189.503.534,00 relativo as propostas cadastradas em 2024, conforme tabela
anexo.
» Valor de R$ 7.506.319,00 relativo as propostas cadastradas em 20236000.577331/2023
00 e 36000.577328/20230, que podem ser consultadas no RAG de 2023 ou por meio do
link: <https://consultafns.saude.gov.br/#/proposta>.
» Total: R$ 197.009.853,00
» Principal objetivo das emendas de Custeio: Incremento MAC (Média e Alta @eridade)
Investimento - Valor ingressado no FSDF:
» Valor de R$ 6.387.043,00 relativo as propostas cadastradas em 2024, conforme tabela
anexo.
» Valor de R$ 8.239.146,00 relativo as propostas cadastradas em 2023, n°: 12116.2470001/23
053, 12116.24700018B, 12116.2470001/289, 12116.2470001Q33, 12116.24700014/23
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082, que podem ser consultados no RAG de 2023 ou por meio do link:
<https://consultafns.saude.gov.br/#/proposta>.

» Total: R$ 14.626.189,00

» Principal objetivo das emendas de Investimento: Aquia@de Equipamentos

A expectativa de ingresso em 2025, de R$ 109.740.900,00, se refere a diferenca entre
os valores empenhados das propostas cadastradas em 2024 que, contudo, ndo ingressaram no
fundo em 2024. Em 2024, foram empenhados R$ 305.631.477,00 paBES/DF e ja foram
ingressados R$ 211.636.042,00, o maior valor ingressado em todos 0os anos de mensuracao.

Os valores das emendas de custeio foram muito superiores aos valores de emendas de
investimento em 2024. Isto ocorreu devido as emendas de increrteeMAC serem destinadas as
parcerias, via MROSC, formalizadas por Termo de Fomento. Cabe destacar que este foi 0 primeiro
ano da SES/DF formalizando estas parcerias com recursos de emendas federais.

Diante do exposto, considerando apenas os recursos de Hrdas Federais, ressalise
gue o ano de 2024 possui 0 maior valor aprovado, o maior valor empenhado (sem considerar 0os
recursos da Portaria MS n° 544/2023, precisamos de informag¢des para complementar, €xstor
AB de 2023, que ndo sao Emendas) e o maimor ingressado no FSDF, considerando todos os anos

em analise. Portanto, € o melhor ano em relacéo aos valores de emendas federais.



Tabelab6. Fonte 738 Emendas parlamentares individuai€orrente exercicio

PROGRAMA

DESCRICAO

NATUREZ

A

FONTE

ALTERACAO

DESPESA

AUTORIZADA

EMPENHADC

DISPONIVEL

133

LIQUIDADO

10.301.6202.4208.561.

10.302.6202.2145.254!

10.302.6202.2145.254!

10.302.6202.2145.254!

10.302.6202.3223.0Q0

10.302.6202.3467.606¢

10.302.6202.4009.0002

10.302.202.4009.0002

DESENVOLVIMENTOS D
ACOES DE ATENG
PRIMARIA EM SAUBEES
DISTRITO FEDERAL
SERVICOS ASSISTENC
COMPLEMENTARES E
SAUDESESDISTRITO
FEDERAL

SERVICOS ASSISTENC
COMPLEMENTARES E
SAUDESESDISTRITO
FEDERAL

SERVICOS ASSISTENC
COMPLEMENTARES E

SAUDESESDISTRITO
FEDERAL

REFORMA DE UNIDADI
DE ATENCA(
ESPECIALIZADA E
SAUDEAMBULATORIAIS
ESPECIALIZADAS

HOSPITALARES- SES
DISTRITO FEDERAL
AQUISICAO DI
EQUIPAMENTGS
MATERIAIS
PERMANENTESES
DISTRITO FEDERAL
AQUISICAO DE INSUMC
E MATERIAL MEDIC
HOSPITALABES
DISTRITO FEDERAL
AQUISICAO DE INSUMC
E MATERIAL MEDIC
HOSPITALABES
DISTRITO FEDERAL

449052

335043

339039

339093

339039

449052

339030

339039

738

738

73

738

738

738

738

738

4.844.374,00

1.338.133,0(

6.559.254,2:

4.241.782,7¢

5.174.372,0(

8.538.548,41

219,59

1.338.133,0¢

2.542.000,00

6.559.254,2:

4.241.782,7¢

4.844.374,00

5.174.372,0(

8.538.548,41

219,59

2.000.000,00

5.663.197,7:

4.195.306,4z

8.538.548,41

1.338.133,0(

542.000,00

896.056,50

46.476,37

4.844.374,00

5.174.372,0(

74.923,41

219,59

2.000.000,00

357.347,7:

4.195.306,42

6.727.536,94



10.302.6202.4205.000:

10.302.6202.4205.000:

10.302.6202.4206.0001

10.302.6202.4206.000z

10.302.8202.2396.002(

10.306.6202.4227.000:

(*) DESENVOLVIMENT
DE ACOES DE ATENC
ESPECIALIZADA E
SAUDEATENCAO
AMBULATORIAL
ESPECIALIZADA
HOSPITRARSES
DISTRITO FEDERAL

(*) DESENVOLVIMENT
DE ACOES DE ATENC
ESPECIALIZADA E
SAUDEATENCAO
AMBULATORIAL
ESPECIALIZADA
HOSPITALABES
DISTRITGFEDERAL

* EXECUCAO D
CONTRATOS DE GESTA
INSTITUTO DE GEST,
ESTRATEGICA DE SAU
DO DISTRITO FEDERAI
DISTRITO FEDERAL

* EXECUCAO D
CONTRATOS DE GEST,
HOSPITAL DA CRIANCA
BRASILIA JOSE ALENCA
HCBDISTRITO FEDERAL
(***) CONSERVAC@A DAS
ESTRUTURAS FISICAS
EDIFICACOES PUBLIE,
MEDIA E ALT/
COMPLEXIDADBE
DISTRITO FEDERAL

(*) FORNECIMENTO C
ALIMENTACAO
HOSPITALAREDE
HOSPITALAR - SES
DISTRITO FEDERAL

335043

339039

335085

335085

339039

339093

738

738

738

738

738

738

- 40.057.378,00  40.057.378,00 38.154.954,1(
- 1.200.000,00 1.200.000,00 1.200.000,00
- 314.512,0( 314.512,00  314.512,0(
- 16.971.585,0(  16.971.585,0( 16.971.585,0(
- 8.250.000,00 8.250.000,00 2.250.000,00
- 6.306.319,00 6.306.319,00 6.306.319,00

1.902.423,9C

0,73

6.000.000,00

134

21.190.056,6¢

314.511,2

13.935.792,0(

1.543.660,87

6.306.319,00

Total

4.844.374,00 101.494.104,0

106.338.478,0( 85.519.498,5(

20.818.979,5(

56.570.530,8¢

Fonte: SES/GAB/ARINS, em 05/02/2025. Dados extraidos do Sistemantt®l€ de Emendas Parlamentares (SISCONEP) e Quadro de Detalhamento da Despesa (QDD) do SIGGo.
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Tabelab7. FONTE 73&mendas parlamentares de bancadzorrente exercicio.

NATUREZ DESPBA

PROGRAMA DESCRICAO FONTE ID ALTERACAO EMPENHADC DISPONIVEL LIQUIDADO

A AUTORIZADA

DESENVOLVIMENTOS D
ACOES DE ATENG

10.301.6202.4208.561: 2 o0 Evi sAUEEES 399043 739 0 - 3.602.741,0C 3.602.741,0C - 3.602.741,0C -
DISTRITO FEDERAL
DESENVOLVIMENTOS D
.ACOES DE ATENCAC
10.301.6202.4208.561: 2 o0\ Evi saUEEES 449052 739 0 - 131.985,0¢ 131.985,0C  131.985,0C - -
DISTRITO FEDERAL
MANUTENCAO D
. MAQUINAS E
10.302.6202.2885.000: EQUIPAMENTOSESDR 339039 739 0 - 2.994.858,00 2.994.858,00 - 2.994.858,00 -
DISTRITO FEDERAL
(*) DESENVOLVIMENT
DE ACOES DE ATENC
ESPECIALIZADA E
SAUDEATENCAO
10.302.6202205.0001 \\0 " ATORIAL 335043 739 0 - 2.790.430,00 2.790.430,00 2.790.430,00 - 2.790.430,00
ESPECIALIZADA
HOSPITALABES
DISTRITO FEDERAL
(*) DESENVOLVIMENT
DE ACOES DE ATENC/
ESPECIALIZADA E
. SAUDEATENCAO
10.302.6202.4205.000: 1o\ TORTAL 339039 739 0 - 0,60 0,60 - 0,60 -
ESPECIALIZADA
HOSPITALABES
DISTRITO FEDERAL
(*) DESENVOLVIMENT
DE ACOES DE ATENC
ESPECIALIZADA E
. SAUDEATENGAO
10.302.6202.4205.000: 1o A TORTAL 339093 739 0 - 507.404,40 507.404,40  507.404,40 - 507.404,40
ESPEIALIZADA E
HOSPITALABES

DISTRITO FEDERAL



* EXECUCAO D
CONTRATOS DE GESTA
INSTITUTO DE GEST,
ESTRATEGICA DE SAU
DO DISTRITO FEDERAI
DISTRITO FEDERAL
(***) CONSERVACAO DA
ESTRUTURAS FISICAS
EDIFICACOES PUBLIE,
MEDIA E ALT/
COMPLEXIDADBE
DISTRITO FEDERAL
MANUTENCAO D
SERVICOS
ADMINISTRATIVOS
GERAIS - ATENCAC
ESPECIALIZADA A SAULC
DISTRITO FEDERAL
MANUTENCAO D
SERVICOS
ADMINISTRATIVOS
GERAIS -  ATENCAC
ESPECIALIZADA A SAULC
DISTRITO FEDERAL

10.302.6202.4206.0001

10.302.8202.2396.002(

10.302.8202.8517.000¢

10.302.8202.8517.000¢

335085

339039

339039

339093

739

739

739

739

23.176,0C

8.450.000,00

4.261.694,87

7.230.900,1:

23.176,0C 23.175,3¢

8.450.000,00 8.432.893,74

4.261.694,87 4.246.935,02

7.230.900,1: 7.230.900,1:

0,66

17.106,2¢

14.759,85

136

23.175,3¢

2.692.917,41

4.246.935,02

7.230.900,1:

Total

29.993.190,0C

29.993.190,0C 23.363.723,6:

6.629.466,37

17.491.792,3

Fonte: SES/GAB/ARINS, em 05/02/202&dd3 extraidos do Sistema de Controle de Emendas Parlamentares (SISCONEP) e Quadro de Detalhamento da Despesa (QDD) do SIGGo.



137

Tabelab8 FONTB38-Emendas parlamentares individuaiBxercicios anteriores

NATUREZ

" FONTE D DESPESA

PROGRAMA AUTORIZADA

DESCRIGA EMPENHADO DISPONIVEL

ALTERACAO

LIQUIDADO

10.122.6202.1968.004¢

10.122.8202.8517.006:

10.301.6202.3135.000:

10.301.6202.4208.561.

10.301.6202.4208.561.

10.301.6202.4208.561.

ELABORACAO DE
PROJETOS
COMPLEMENTARES DE
ENEGENHARIA E
ARQUITETURACAO
EXECUTADA PELA FHB
DISTRITO
MANUTENCAO DE
SERVICOS
ADMINISTRATIVOS
GERAI\CAO
EXECUTADA PELA
FUNDACAO
HEMOCENTRO DE
BRASILIA/FHBPLANO
PILOTO .
CONSTRUGCAO DE
UNIDADES BASICAS DE
SAUDEREGIOES
ADMINISTRATIVAS SES
DISTRITO FEDERAL
DESENVOLVIMENTOS D
ACOES DE ATENCAO
PRIMARIA EM SAUBE
SESDISTRITO FEDERAL
DESENVOLVIMENTOS D
ACOES DE ATENCAO
PRIMARIA EM SAUBE
SESDISTRITO FEDERAL
DESENVOLVIMENTOS D
ACOES DE ATENCAO
PRIMARIA EM SAUBE
SESDISTRITO FEDERAL

339039

449052

449151

339030

339039

339093

838

838

838

838

838

838

439.000,00

167.416,0C

1.498.906,00

10.903.685,97

1.166.961,0:

62.020,00

439.000,00

167.416,0C

1.498.906,00

10.903.685,97

1.166.961,0:

62.020,00

8.770.753,64

1.126.852,2

62.020,00

439.000,00

167.416,0C

1.498.906,00

2.123.932,3.

40.108,75

4.829.736,03

357.913,7:

62.020,00



10.301.6202.4208.561.

10.301.8202.2396.001¢

10.301.8202.2396.001¢

10.302.6202.2145.254!

10.302.6202.3223.000:

10.302.6202.3467.606¢

10.302.6202.3736.000:

10.302.6202.4205.000:

DESENVOLVIMENTOS D
ACOES DE ATENCAO
PRIMARIA EM SAUBE
SESDISTRITO FEDERAL
(***) CONSERVACAO DA
ESTRUTURAS FiSICAS [
EDIFICACOES PUBLICAS
ATENCAO PRIMARIA A
SAUDBDISTRITO
FEDERAL

(***) CONSERVEAO DAS
ESTRUTURAS FISICAS [
EDIFICACOES PUBLICAS
ATENCAO PRIMARIA A
SAUDBDISTRITO
FEDERAL

SERVICOS ASSISTENCI/
COMPLEMENTARES EM
SAUDESESDISTRITO
FEDERA

REFORMA DE UNIDADE!
DE ATENCAO
ESPECIALIZADA EM
SAUDEAMBULATORIAIS
ESPECIALIZADAS E
HOSPITALARESES
DISTRITO FEDERAL
AQUISICAO DE
EQUIPAMENTGS
MATERIAIS
PERMANENTESES
DISTRITO FEDERAL

IMPLANTACAO DE BASE
DO SAMUDISTRITO
FEDERAL

(*) DESENVOLVIMENTO
DE ACOES DE ATENCAC
ESPECIALIZADA EM
SAUDEATENCAO
AMBULATORIAL

449052

339030

339039

339039

339039

449052

449052

339030

838

838

838

838

838

838

838

838

6.694.854,00

513.977,6€

1.446.649,34

1.983.971,0(

R$
5.165.264,00

104.034.534)0

313.912,0(

1,00

6.694.854,00

513.977,6¢€

1.446.649,34

1.983.971,0(

R$
5.165.264,0C

104.034.536,0C

313.912,0(

1,00

5.041.291,3¢

643.479,87

524.056,00

R$
41.407,46

45.602.307,57

313.912,0(

1.653.562,6€

513.977,6€

803.169,47

1.459.915,0(

R$
5.123.856,5¢

58.432.228,4:

1,00

138

1.575.295,3¢

643.479,87

370.064,16

R$
40.627,73

25.330.442,6¢

313.912,0(



10.302.6202.4205.000:

10.302.6202.4206.000z

10.302.6202.6016.000z

10.302.6202.6016.000%

10.302.8202.2396.002(

10.302.8202.8517.000¢

ESPECIALIZADA E
HOSPITALARBES
DISTRITO FEDERAL

(*) DESENVOLVIMENTO
DE ACOES DE ATENCAC
ESPECIALIZADA EM
SAUDEATENCAO
AMBULATORIAL
ESPECIALIZADA E
HOSPITRARSES
DISTRITO FEDERAL

(*) EXECUCAO DE
CONTRATOS DE GESTA
HOSPITAL DA CRIANGCA
DE BRASILIA JOSE
ALENCARHCBDISTRITO
FEDERAL
FORNECIMENTO DE
APARELHOS DE ORTES!
E PROTESEEIRURGICA!
E AMBULATORIAISSES
DISTRITO FEDERAL
FORNECIMENTO DE
APARELHOS DE ORTES!
E PROTESESIRURGICA!
E AMBULATORIAISSES
DISTRITO FEDERAL
(***) CONSERVACAO DA
ESTRUTURAS FiSICAS [
EDIFICACOESIBLICAS
MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADBE
DISTRITO FEDERAL
MANUTENCAO DE
SERVICOS
ADMINISTRATIVOS
GERAISATENCAO
ESPECIALIZADA A SAUL
-DISTRITO FEDERAL

339039

445085

339030

339039

339039

339037

838

838

838

838

838

838

1.323.128,0!

11.684.492,0(

1.775.828,1

169.594,83

15.385.660,00

760.222,2:

1.323.128,01

11.684.492,0(

1.775.828,1

169.594,83

15.385.660,0C

760.222,2:

923.126,3¢

7.716.855,0(C

1.759.995,2.

11.544.897,7

760.222,2:

400.001,61

3.967.637,00

15.832,96

169.594,83

3.840.762,29

139

559.140,39

7.696.055,00

494.990,77

8.937.362,28



10.302.8202.8517.000¢

10.302.8202.8510005

10.303.6202.4216.000:

10.303.6202.4216.000:

10.303.6202.4216.000¢

10.306.6202.4068.0001

MANUTENCAO DE
SERVICOS
ADMINISTRATIVOS
GERAISATENCAO
ESPECIALIZADA A SAUL
-DISTRITO FEDERAL
MANUTENCAO DE
SERVICOS
ADMINISTRATIVOS
GERAISATENCAO
ESPECIALIZADA A SAUL
-DISTRITO FEDERAL

(*) AQUISICAO DE
MEDICAMENTGS
ASSISTENCIA A SAUDE
PUBLCA-SESDISTRITO
FEDERAL

(*) AQUISICAO DE
MEDICAMENTGOS
ASSISTENCIA A SAUDE
PUBLICASESDISTRITO
FEDERAL

AQUISICAO DE
MEDICAMENTGOS
COMPONENTE
ESPECIALIZADO
ASSISTENCIA
FARMACEUTICA SES
DISTRITO FEDERAL
ALIMENTACAO ESPECIA
E NUTRICAO NA
INTEGRALIDADE DO SU.
DISTRITO FEDERAL

339039

339093

339030

339091

339030

339030

838

838

838

838

838

838

9.968.449,92

2.122.195,8

6.068.800,67

R$

235.054,33

5.392.157,0C

1.901.517,01

9.968.449,92

2.122.195,8

6.068.800,67

R$

235.054,33

5.392.157,0(

1.901.517,0

9.968.449,92

2.120.726,9¢

5.929.012,7¢

R$

165.768,7¢

3.337.484,7C

1.899.873,92

1.468,88

139.787,92

R$

69.285,60

2.054.672,3C

1.643,07

140

9.968.449,92

2.120.726,9¢

5.122.490,2¢

R$
101.112,9

1.871.444,6¢

Total

191.178.254,C

191.178.254,0 108.261.493,7

82.916.760,3(

70.395.264,7%

Fonte: SES/GAB/ARINS, em 05/02/2025. Dados extraidos do Sistema de Controle de Emendas Parlamentares (SISCONEP) e QuadanngetDetalbespesa (QDD) do SIGGo.
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Tabelab9. FONTE 83&mendas parlamentares de bancadzaercicios anteriores

PROGRAMA

DESCRICAO

NATUREZ
A

FONTE

ID

X DESPESA o
ALTERACAO AUTORIZADA EMPENHADC DISPONIVEL LIQUIDADO

10.302.6202.4206.000z

10.302.6202.4206.0001

10.302.6202.4205.000:

10.302.6202.3467.606¢

10.301.6202.3135.000:

(*) EXECUCAO D
CONTRATOS DE GEST,
HOSPITAL DA CRIANCA
BRASILIA JOSE ALENCA
HCBDISTRITO FEDERAL
* EXECUCAO D
CONTRATOS DE GESTA
INSTITUTO DE GEST,
ESTRATEGICA DE SAU
DO DISTRITO FEDERAI
DISTRITO EDERAL

(*) DESENVOLVIMENT
DE ACOES DE ATENC
ESPECIALIZADA E
SAUDEATENCAO
AMBULATORIAL
ESPECIALIZADA
HOSPITALABES
DISTRITO FEDERAL
AQUISICAO DI
EQUIPAMENTGS
MATERIAIS
PERMANENTESES
DISTRITO FEDERAL
CONSTRUCAO C
UNIDADES BASICAS I
SAUDEREGIOES
ADMINISTRATIVAS  SE
DISTRITO FEDERAL

445085

445085

339039

449052

449151

839

839

839

839

839

= 13.148.762,0( 13.148.762,0! 137.238,0C 13.011.524,0 238,00
- 15.000.000,00 15.000.000,00 15'000'000(’)0 - 15.000.000,00
= 376.441,00 376.441,00  376.441,00 = 222.290,06
- 6.944.787,00 6.944.787,00 6.944.787,00 - 176.910,0C
- 1.386.080,00 1.386.080,00 - 1.386.080,00 -

Total

36.856.070,00 36.856.070,00 22.458.466,00 14.397.604,0C 15.536.438,0¢ 36.856.070,00

Fonte: SES/GAB/ARINS, em 05/02/20Rados extraidos do Sistema de Controle de Emendas Parlamentares (SISCONEP) e Quadro de Detalhamento da Despesa (@H). do Sl
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Tabela60. Execucdo Orcamentaria das Emendas Parlamentares Distritais, por Grupo de Naturepasie BESF, 2024

Quantidade

Contingenciado +

Lei Or¢gamentéria - Despesa Autorizada Despesa Despesa Liquidada
Detalhamento da Emenda cade(lg)trada (R9) Alteracdes (R$) Cota +(F|?!$c)>queado R$) Empenhada (R$) (R$)
Emendas de Custeio 29 27.710.000,00 1.470.000,00 4.450.000,00 21.790.000,00 20.438.909,93 14.312.861,6¢
Emendas investimento
(construgdo, ampliagdo e 18 19.940.000,00 930.000,00 2.190.000,00 16.820.000,00 16.086.571,54 13.011.542,5
equipamentos)
Total 47 47.650.000,00 2.400.000,00 6.640.000,00 38.610.000,00 36.525.481,47 27.324.404,26

Fonte: SES/GAB/ARB, em 05/02/2025. Dados extraidos do Sistema de Controle de Emendas Parlamentares (SISCONEP) e Quadro de Detalhamepésaé@iz3) do SIGGo.

Nesse contexto, indicamos abaixo a execugcdo das emendas parlamentares distritais no exercicio 2024, comsidena recursos na condi¢do de
c$SAOPAOGA 1 OO1T OEUAAAec A cwi PAT EAAAGS
2024

» Despesa Autorizada: R$ 38.610.000,00

» Empenhada: R$ 36.525.481,47

» Execucéo: 94,60%

» Quantidade: 61,70% de Emendas para Custeio e 38,30% para Investimento;

» Despesa Autorizada: 56,44% paCusteio e 43,56% para Investimento.

Ressaltase que desde 2021 a execucgao (Autorizado x Empenhado) esta acima de 92%.

O percentual de valor autorizado para custeio foi inferior a média historica (66,07%), enquanto o valor de investimentageiisr amédia (33,94%). Isto
ocorreu pois em 2023 foi formalizado normativo autorizando a utilizagédo de recursos de investimento no PDPAS, sendo magsranp# utilizado em
2024. Destac&e que o principal foco de melhoria é na prestacédo de contas aos parlamesrgar



RELATORIO Secretaria i
ANUAL DE ‘_f' de Saude

GESTAO

Q

/

CGNTROLADORM




144

6. Controladoria

Com base no Decreto n°® 39.546, de 19 de dezembro de 2018, a Secretaria de Estado de
Saude possui em sua estrutura a Controladoria Setorial da Saude (CONT), unidade organica de
comando, controle e fiscalizgdo, diretamente subordinada a Secretaria de Estado de Saude do
Distrito Federal. A Controladoria Setorial da Saude, por meio da Unidade Setorial de Controle
Interno, tem a atribuicdo regimental de acompanhar, dirigir, coordenar, controlar e avaliar as

atividades de auditoria, inspecéo e controle interno, no ambito da Secretaria

As acbBes de controle sdo conduzidas pelas unidades técnicas que compdem a
Controladoria Setorial da Saude, com vistas a verificacdo dos resultados no 6rgéo, considerado o
escopo decada trabalho. A Portaria CGDF n° 163, de 27 de abril de 2023, disciplina a execuc¢éo das
acoes de controle interno pela Controladori&eral do Distrito Federag CGDF, na administragéo
direta e indireta do Poder Executivo do Distrito Federal, na condigg®Org&o Central de Controle
yT OAoT i h AAEET ET AT AeeAO AA AT T OO0TT A 1EOCOBAAAD
realizado pelas trés linhas do Sistema de Controle Interno com vistas a avaliagdo, a consultoria, a

orientacéo e ao estabelecimente execucdo dos controles primarias 8

O resultado dessas agbes deve contribuir para a melhoria da gestdo governamental,
pois possibilita o aprimoramento dos controles internos administrativos e a geracdo de
informacgdes preventivas e oportunas para subsidiarprocesso decisorio do gestor da Secretaria.
Nesse contexto, pontuase o principio da independéncia como fundamental & acao de controle, por
meio do qual o auditor tem autonomia para elaborar o relatério e emitir opinido, desde que siga as

demais regrasatinentes ao trabalho realizado

Para fins de ag&o de controle junto a essa Secretaria consies=a

» Nota Técnicadocumento de cunho orientativo

» e preventivo cujo principal objetivo é promover a eficacia e eficiéncia operacional do 6rgao
guanto ao uso darecurso publico, bem como mitigar riscos inerentes a gestao.

» Auditoria: acao de controle que objetiva o exame programado ou extraordinario de areas
de gestdo consideradas relevantes, com vistas a analise e avaliacdo de processos,
programas, acdes, atividdes e projetos ou destinada a apuracao de dendncias.

» Inspecao:acao de controle também com a finalidade de apurar a procedéncia de denuncias
ou representagfes relacionadas a irregularidades na aplicagdo dos recursos publicos,
porém destinada a verificacapontual de determinado objeto.

Assim, o acompanhamento do cumprimento das recomendag¢fes consignadas nos
relatérios de auditoria e inspecéo, a cargo da Unidade Setorial de Controle Interno e de outras

demandas oriundas da Controladoria Geral do Distritodeeal (CGDF) € realizado por meio da
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utilizacdo do Sistema de Auditoria do Distrito Federal (SAEWHB ou de outro sistema indicado

pela CGDF. Nesse sentido, destasm ainda, o Decreto n° 45.933, de 20 de junho de 2024, que
AAZEET A NOA OA arolé Ihtéb AUCEK Q..) duBordindnrse normativa e tecnicamente

a ControladoriaGeral do Distrito Federat# ' $&806 $AOOA 11T AT h A 51 EAAA/
Interno da Controladoria Setorial da Saude realiza a¢cdes de controle, auditorias e inspecdes po

ordem de servico e sob supervisdo da Controladofteral do Distrito Federal



6.1 Auditorias

Tabelabl Auditorias em andamento, SBEF, 2024.

Principais auditorias

Numero do Processo /

Resumo das constatagées e
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Analises/Acdes adotadas

Auditoria objetivando verificar a fiscalizacdo
(integridade) dos contratos de prestacdo de Terapie
Intensiva, em carater complementar.

De acordo com o descrito n®ficio n® 9645/2024 32

PROSI$ e Recomendacdo n° 3/202432 PROSUS
MPDFT  (138182168) exaradasno Processo n°
19.04.3374.0037213/2028.

Auditoria de Monitoramento a ser realizadano Hospital
Materno Infantil Dr. Antdnio Lisboa (HMIB) objetivando
analisar os atos e fatos descritos no Oficio n
532/2023G2RMPC.

Absenteismo em unidades da Secretaria de Estado ¢
Saude do Distrito Federal.

Analisar o acompanhamento e as politicas de prevenci
ao absenteismo em unidades da Secretaria de E&iale
Saude do Distrito Federal.

Auditoria de Conformidade objetivando avaliar os atos
e fatos da gestdo do Instituto de Gestéo Estratégica d
Salde do Distrito Federal (IGESDF), no ambito ¢
Contrato de Gestao n° 001/20%8ESDF, firmado entre
o Instituto e aSESDF

Unidade de Atencdo Especializada em Saud
denominada Hospital Oncolégico de Brasilia.

Documento da Demanda

00060-00198537/20242:
solicitagé@o de informacg6es
SES/CONT/USCI/DIAUD

00060-00604890/202312:
solicitag@o de informagbes

00060-00156589/20241.:
processo sigiloso de relatério
preliminar
SES/CONT/USCI/DIAUD
00060-00153122/20230:
solicitagdo de informagfes

00060-00415014/202383:
SUBSAUDE

00060-00288948/202449:
SRSSO Tag Sam
SES/CONT/USCI/DINSP

00480-00004578/202%6:
solicitagéo de informagbes

00480-00000718/202416:
relatorio preliminar
CGDF

00480-00002278/20243:
CGIF

Recomendacdes

Em andamento

Em andamento
00060-00156589/20241.:
relatorio preliminar

Em andamento

Em andamento
Relatério Preliminar de Auditoria n®

02/2024- DIACT/COATP/SUBCI/CGL
de 21/02/2024

Em andamento

Encontrase na fase de coleta e andlise d
informagbes, paa posterior emissdo de
relatério preliminar de auditoria.

Relatério Preliminar de Auditoria N° 01/2024
SES/CONT/USCI/DIAUD, de  20/0220
encontra-se na Controladoria para envio a
unidades para manifestacao.

A auditoria encontrase em andamento, fase
de trabalhos de campogcom solicitagBes de
informacgdes, reunides, analise documental.

A auditoria encontrase em andamento, fase
Relatério Preliminar de Auditoria n°® 02/2024
DIACT/COATP/SUBCI/CGDF, de 21/02/:
com analise da manifestagdo dos gestore:
para emissdo relatorio final. Ultima
manifestacédo em Despachc
CGDF/SUBCI/COATP, de 16/07/2024.

Planejamento. Trabalho de  campo
Elaboracdo de Notas Técnicas, quand



Acompanhamento da execucado das obras de construgé
de Unidade de Atengcdo Especializada em Sauc
denominada Hospital Oncolégico de Brasilia.

Auditoria Operacional na primeira infancia, para
subsidiar a andlise de contas anuais do govern
referentes ao exercicio de 2024.

A fiscalizagéo foi autorizada mediante o Plano Geral «
Acdo para o exercicio de 2024, aprovado pela Decisac
80/2023.

"Programa Nacional de Imunizacdo no a&mbito do DF'
conforme autorizado no Plano Geral de A¢cadd®GA 2024
Z aprovado pela Decsédo n°® 80/2023.

Auditoria naSESDF, e onde mais se fizer necessario.

Acdes e Servicos Puldps de Saude (ASPS), referente a
exercicio de 2023.

Representacdo  contra  possivel irregularidad
relacionada ao descumprimento do limite de aplicaca
minima de recursos, pelo Distrito Federal, em Acdes
Servicos Publicos de Saude (ASPS), referente
exercicio de 2023.

Auditoria Operacional com o oletivo de avaliar a
eficiéncia das redes de aten¢éo a saude do DF.

Auditoria de monitoramento, fiscalizacdo, que tem
como objeto "1° Ciclo de Monitoramento das
ART EAAOAeeAO AT TOEAAO 1
proferidas no &mbito do Processo 1.583/2020 em que
o Tribunal avaliou 0 acompanhamento e a fiscalizacéc
pela Secretaria de Estado de Saude do Distrito Fedezal
SESDF, do Contrato de Gestdo n.° 1/208&SDF

Auditoria de desempenho no Programa de Governc
62027 Saude em Movimento, objeivo 0257 Vigilancia
a Salde.

00600-00011557/20283:
apresentacao de auditores e
solicitacdo de informac6es

00600-00011537/20241¢:
ProcessoTCDF

00600-00000623/202490

00600-00001319/202480:
apresentacéo de auditores
TCDF

00600-00005669/202403:
solicitagdo de informacdes

00600-00014122/202B8e
TCDF

00600-00010545/202481:
apresentacao de auditores; e
solicitagdo e informacdes.

00600-00010009/202436
TCDF

00600-00014182/20232¢e: TCDF

00600-00008828/202413:
solicitagé@o de informag6es
TCDF

00480-00002442/20241:
CGDF

Em andamento
00600-00011537/20241¢:
Processo TCDF

Em andamento

Em andamento

Em andamento

Em andamento
Monitoramento das delibera¢des
contidas na Decisdoh3.316/2022,
proferidas no ambito do Processo

1.583/202&.

Em andamento:
com Plano de Auditoria Sintético n®
01/2024 DAPPG/CODAG/SUBCI/CGI
de 20/09/2024, que consolida
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for o caso, e organizacgéo e inclusao dos papé
de trabalho.

Em andamento: trabalho de campo
solicitagdo de informacgdes, reunides.
Em andamento: trabalho de campo

solicitagdo de informagdes, reunides.

Solicitagdo de informagées e analise. Ultim
informacgao enviada com Oficio N° 9685/202£
SES/GAB, de 18/09/2024.

A auditoria encontrase em andamento com
solicitagdo de informagfes

A auditoria encontrase em andamento:
Ultima informagdo enviada pelo Oficio N
7908/2024- SES/GAB, de 02/08/2024.

Em andamento: fase de trabalhos de campc
com solicitagdo de informag6es, reunides
andlise documental.



Auditoria para avaliar a regularidade da aplicagdo do
valores repassados pela Unido para o Instituto di
Gestdo Estratégica de Saude do Distit Federal
(IGESDF).

Auditoria para avaliar a regularidade da aplicagdo d«
valores repassados pela Unido para o IGESI
responsavel pelos Hospitais de Base e de Sar
Maria/DF, além de treze Unidades de Pront
Atendimento no Distrito Federal, incluindo avecao
sobre a é&rea de gestdo de pessoas do IGESI
especialmente no que tange a conformidade da selegé
de pessoal, conforme Acérddos 2.054/2023 e 422/20
TeuPlenario, no periodo de 18/03/2024 a 10/05/2024.

Auditoria sobre oacompanhamento das
condicionalidades do Programaolsa Familia (PBF
Auditoria sobre oacompanhamento das

condicionalidades do Program8olsa Familia (PBF)
Auditorias com o objetivo de avaliar se os o6rgac
responsaveis pela gestdo e pelo acompanhamento d:
condicionalidades do Programa Bolsa Famil
(PBF) estdo dequadamente estruturados e articulados
entre si para o desempenho de suas atribuicdes.

Auditoria de Conformidade na Folha de Pagamento dt
Governo do Distrito Federal, no exercicio de 202
incluindo o atendimento da Decisédo TCDF n° 1.258/20

Auditoria de Conformidade objetivando avaliar os atos
e fatos da gestdo do Instituto do Cancer Infantil €
Pediatria Especializada z ICIPE, no periodo de
agosto/2022 a  julho/2023, por meio  dc
Contrato de Gestao n° 76/2019.

Conformidade na Folha de Pagamento do GDI
referente ao ano 2023.

Realizacéo de Auditoria de
Conformidade na Folha de Pagamentdo Governo do

00060-00206806/202471.:
apresentacéo auditoresTCU

00060-00206802/202493:
solicitagdo informagdes
TCU

Processo CGU n°
00190.100139/202418

00060-00015712/20295:
solicitagdo de informacgbes
CGU/Geréncia de Projetos de
Previdéncia e Beneficios

00480-00002427/20233
CGDF

00480-00003741/20233:
solicitagéo de informacg6es

00480-00002382/202418:
relatorio preliminar
CGDF

00480-00004820/202300
CGDF

planejamento, com as questdes de
auditoria a serem respondidas
durante trabalho decampo.

Em andamento

Em andamento

Em andamentocom relatério
preliminar INFORMATIVO DE ACA(
DE CONTROLE N° 02/2023

DIAFA/COPTC/SUBCI/CGDF).

Em andamento
Relatério Preliminar de Auditoria n®
01/2024 DIACT/COATP/SUBCI/CGLC
de 27/05/2024

Em andamento
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Encontrase na fase de coleta e analise d
informagdes. Informagbes enviadas ao TC
em 23/05/2024.

Encontrase ma fase de coleta e andlise d
informagdes. Ultima  manifestacdo de
informacao com Despacho T
SES/SRSCE/DIRAPS/GBARJ, de 23 de
janeiro de 2024.

Relatério preliminar para manifestagdo de
SESDF quanto as constatagbes e
recomendacgBes. Respostas enviadas el
28/12/2023 para andlise e manifestacdo !
Controle Interno (CGDF) e emissdo d
relatorio final de auditoria.

A auditoria encontrase em aadamento, fase
de andlise de manifestacdo do gestor, par
emissdo de relatorio final, apés envio de
informacdes em 04/09/2024.

A auditoria encontrase em andamento, fase
de elaboragéo do relatério preliminar. Ultima
informacdo em 18/2/2023.



Distrito Federal, no exercicio de 2023, incluindo
atendimento da Decisdo TCDF n° 1258/2014.
Auditorias de Monitoramento objetivando a analise de
atos e fatos relacionados ao atendimento das
recomendacgdes, desempenho e resultado das agdes ¢
controle realizadas pela CGDF nos 6rgéos e entidad
do poder executivo do Distrito Federal.

Legaldade e regularidade dos atos praticados e de
despesas relacionadas a gestao de pessoal. Relatério
Auditoria n° 07/2022 DIAFA /COPTC/SUBCI/CGDF, €
Relatério Preliminar de Monitoramentan® 25/2023-
COMOT/SUBCI /CGDF.

Auditorias de Monitoramento objetivando a andlise de
atos e fatos relacionados ao atendimento das
recomendac¢fes, desempenho e resultado das agdes ¢
controle realizadas pela CGDF nos 6rgaos e entidad
do poder executivo do Distrito Federal.

Auditoria de Conformidadez FHDF. Em mcesso de
extingdo -  2023. Relatério de  Auditoria
N° 25/2023DAESP/COAUC/SUBCI/CGDF.

Auditorias de Monitoramento objetivando a andlise de
atos e fatos relacionados ao atendimento das
recomendac¢des, desempenho e resultado das acdes ¢
controle realizadas pela CGDF nos 6rgaos e entidad
do poder executivo do Distrito Federal.

Auditoria para analisar a execugdo do Contrato ¢
Gestdo n° 01/2018, peRESDF, bem como os controles
internos do IGESDF e a gestédo financeira do Contrato
2019 a 2021, firmado com o IGESDF.

Auditorias de Monitoramento objetivando a andlise de
atos e fatos relacionados ao atendimento das
recomendac¢@es, desempenho e resultado das agdes ¢
controle realizadas pela CGDF nos 6rgaos e entidad
do poder executivo do Distrito Federal.

Avaliar os atos e fatos da gestdo com foco no periodo ¢
Agosto/2020 a
Agosto/2021 Relatério de Auditoria n° (D23 -
DIACT/COATP/SUBCI/CGDF.

00480-00004568/202321:
Relatrio Preliminar de
Monitoramento n° 25/2023
COMOT/SUBCI /CGDF, de
11/09/2023,
CGDF

00480-00002635/20243:
Relatério Preliminar de
Monitoramento n° 27/2024
COMOT/SUBCI
CGDF

00480-00004310/20223 00480
00001833/20249: Relatoério n®
03/2023

00480-00000435/202466 00480
00002352/202410: Relatério
Preliminar de monitoramento n°®
23/2024COMOT/SUBCI
(141853311)
CGDF

00480-00004522/20240:
Relatério de Auditoria n® 02/2023
-DIACT/COATP/SUBCI/CGDF

00480-00000215/202482
CGDF

Em andamento
Relatério de Auditoria n® 07/2022
DIAFA /COPTC/SUBCI/CGDF, de
20/12/2022; e do Relatério Prelimina
de Monitoramento n° 25/2023
COMOT/SUBCI /CGDF, de 9/2(23.

Em andamento
Relatério de Auditoria N° 25/2023
DAESP/COAUC/SUBCI/CGDF, de
09/01/2024. Relatorio Preliminar
Monitoramento n° 27/2024
COMOT/SUBCI (143288356), de
12/06/2024.

Em andamento
Relatério de Aulitoria n° 03/2023
DIACT/COATP/SUBCI (141853310),
11/10/2023. Relatério Preliminar de
monitoramento n° 23/2024
COMOT/SUBCI (141853311), de
24/05/2024.

Em andamento
Relatério de Auditoria N° 02/2023
DIACT/COATP/SUBCI/CGDF, de
23/10/2023.
Relatério Preliminar de

Monitoramento N° 06/2024
COMOT/SUBCI/CGDF

de 30/01/2024.
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A auditoria encontrase em andamento, fase
de respostas sobre atendimento as
recomendagcbes da CGDF, no relatori
preliminar de monitoramento, para emissac
relatorio final de monitoramento. Ultima
informacao em 30/09/2024.

A auditoria encontrase em andamento, fase
de respostas sobre atendimento as
recomendagbes da CGDF, no relatori
preliminar de monitoramento, para emisséac
relatério final de monitoramento. Ultima
informacéo Oficio n® 7.491/20248ES/GAB, de¢
24 de julho de 2024.

A auditoria encontrase em andamento, fase
de respostas sobre atendimento as
recomendagbes da CGDFno relatorio

preliminar de monitoramento, para emissac
relatério final de monitoramento. Ultima
informagdo Despacho 1 SES/SAIS, de 19 ¢
setembro de 2024.

Encontrase na fase de coleta e andlise d
informacdes de cumprimento de
recomendacgdes pendentes. Andlise da
respostas encaminhadas pelaSESDF por
meio do Oficio n° 1.886/2024 SES/GAR
(134885685), de 30/09/2024, para posterio
emisséo de relatorio final de monitoramento.



Auditoria para verificar a possivel existéncia de errc
sistémico no pagamento indevido de adicional noturno
a servidores daSESDF, conforme relatado no Processo
SEIl n° 0006@0083425/2024.6 e fundamentado nas
constatacdes do Relatério de Conclusdo do TCE

00060-00457202/20230.

Auditoria de Monitoramento, Ordem de Servico Interna
n° 168, de 27 de dezembro de 2024.

Monitoramento de falhas reportadas ndrelatério de

Auditoria n° 12/2023 - DIAFA/COPTC/SUBCI/CG
(135576207), emitido quando do exame da Audia de

Pessoal, da Secretaria de Estado de Saude do Distl
Federal, e avaliadas por meio do Relatério Preliminar
Monitoramento n° 13/2024 - COMOT/SUBCI/CGL
(135576214), solicita informag@es atualizadas acetoa
atendimento dasrecomendagdes.

Auditoria de Monitoramento sobre falhas do Relatério
de Auditoria n° 01/2021- DIATI/COLES/SUBCI/CGI
(105779480), objeto dauditoria realizada com objetivo
deavaliar o processo de aquisicdo de insumos er
conjunto com o médulo alphalink (material) do sistema
TrakCare. Relatério Complementar de Auditoria de
Monitoramento n° 17/2023 -
DAMES/COMOT/SUBCI/CGDF (105779559).

Auditoria de Conformidade na Folha de Pagamento dt
Governo do Distrito Federal, no exercicio de 202:
incluindo o atendimento da Decisédo TCDF n° 1.288/4.

Relatério Preliminar de Inspecao, que trata dos exame

realizados sobre a Folha de Pagamento da Secretaria
Estado de Educacéo do Distrito Federal, Secretaria
Estado de Justica e Cidadania, Secretaria de Estado
Saude do Distrito Federal, Seetaria de Estado de
Economia, objetivando verificar a legalidade e
regularidade dos atos praticados e das despes:
relacionadas a gestéo de pessoal.

00060-00538319/20245
SES/CONT/USCI/DIAUD

00480-00001055/202419
CGDF/SUBCI/COMOT

00480-00000914/20200
CGDF

00480-00005335/20246
CGDF

Em andamento

Em andamento, com monitoramento
de cumprimento de recomendacdes
sobre Folha de Pagamento d8ESDF,
objetivando verificar a legalidade e a
regularidade dos atos praticados e
das despesas relacionadas a gestac
de pessoal.

Em andamento
Solicitagao de Informagéo n° 74/202¢
- CGDF/SUBCI/COMOT/DAMES, di
03/10/2024, solicita o
encaminhamento das providéncias
adotadas em face das
recomendacdes do citado relatério
que permanecem pendentes de
atendimento. Informacgdes
encaminhadas pela SES a CGDF pa
manifestacgéo.

Em andamento
Relatério Preliminar de Inspec¢do n°
04/2024- DIAFA/COPTC/SUBCBDF
(156907738), de 25/11/2024, referen
a auditoria de pessoal realizada no
Governo do Distrito Federal,
conforme Ordem de Servigo Interna
n° 50/2023SUBCI/CGDF. Fica
concedido o prazo de 30 dias para
manifestagdo quanto as constatacoes
presentes no reérido documento.
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Encontrase na fase de coleta e andlise d
informagbes, para posterior emissao de
relatério preliminar de auditoria.

Encontrase na fase de coleta e analise d
informacdes, para posterior emissao de
relatério final de auditoria de monitoramento.

Informacgdes encaminhadas pela SES a CGl
em 23/10/2024, por meio do Oficio n°® 10.9
(154466408). Processo encontrse na
Diretoria de Auditoria de Monitoramento nas
Areas de Economia, Servicos e Riis

Publicas (DAMES) para andlise das respost
da SES e emissdao de relatério final ¢
monitoramento.

Manifestacdo da SES enviada pelo Oficio
504 (161144566), de 21/01/2025. Proce
encontrasse na CGDF, em 25/01/20:
aguardando analise das manifestacdes pat
posterior emissdo de relatério final de
Auditoria.
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Auditoria integrada com oobjetivo de avaliar a gestdo
e os controles da divida flutuante, envolvendo &

. L Em andamento
necessidade de trabalho de campo em o6rgdos

Relatério Preliminar de Auditoriah Enviada manifestacdo da SES referente ¢

entidades do Governo do Distrito Federal, de forma ¢ Relatorio Preliminar de Auditoria n° 01/2024
- o - ( 00480-00002755/202461 01/2024DAGEF/CODAG/SUBCIICG DACGEF/CODAG/SUBCI (158972018). Proce
subsidiar a elaboracéo do relatério sobre o Controle da: (158972018), de 18/12/2024, referen -
o Ses de Crédit . G tias. b CGDF 3 auditoria realizada com o obietivo encontra-se na CGDF aguardando anélise d
pergt;ges & Gzl va|§ e. arantias, bem como ¢ . ~ ) manifestacbes da SES para posterior emiss
dos direitos e haveres do Distrito Federal, para compo de avaliar a gestdo e os controles da b el el dle A e

a Prestacdo de Contas Anual do Governador do Distrit divida flutuante.

Federal, relativa ao exercicio de 2024.

Fonte: Unidade Setorial de Controle Interno. Sistema Eletrdnico de Informag6es (SEI). Informaefieslizadas em 16/02/2025.
Notas:
a) Auditorias e Inspe¢fes em andamentdndica que esta em fase de trabalhos de campo, com solicitagcdes de informacg@es, reunides, analise documental, para posteisséo de
relatorio preliminar.
b) Auditorias e Inspe¢ds em andamento com relatério preliminarindica que esta em fase de elaboracao do relatério preliminar, manifestacao do gestor, e posteriormente serd emitido
relatério final que finalizara de fato a ag&o de controle.
¢) Auditorias e Inspecdes finalizadagcom emissao do relatério final/decisédo de mérita)indica que a unidade auditada (gestor) se manifestou sobre as constatacdes e determinagdes,
recomendacgdes e/ou orientagfes constantes do relatério preliminar e foi emitido relatério final para encaminhaimed unidade auditada para providenciar o atendimento as
recomendag¢fes/determinacdes, bem como posterior publicagdo no sitio da Unidade.
d) Disponibilizacdo na péagina do 6rgdo na interneApos o envio do relatério final de inspecao e auditoria as uniésddrgdos de controle, a versdo para publica¢é@o do relatério final
devera ser encaminhada, por meio de processo especifico no SEl, para disponibilizagdo na pagina do 6rgédo na internet, olslecentacdes e critérios da Lei de Acesso a
Informac0es, LeiGeral de Protecdo de Dados e demais normativos expedidos pelos respectivos 6rgdos de controle.
e) Auditorias e Inspecdes em monitoramentoavaliacdo quanto ao atendimento das recomendacdes constantes dos relatérios de auditoria ou de inspegdo. O tralsho
monitoramento deve ser iniciado apos transcorrido o prazo definido para atendimento as recomendacdes ou a partir do recelimnresposta da unidade sobre o atendimento das
recomendacdes.
f) Orgdos/unidades responsaveis por auditorias e inspecdess auditorias e inspecdes realizadas na Secretaria de Estado de Salde séo executadas pelos seguintes 6rgdos/unidades:
Unidade Setorial de Controle Interno da Controladoria Setorial da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (USUYESN);
Caontroladoria-Geral do Distrito Federal (CGDF);
Tribunal de Contas do Distrito Federal (TCDF);
ControladoriaGeral da Unido (CGU);
Tribunal de Contas da Unido (TCU);
O Departamento Nacional de Auditoria do SUS (Denasus): € um 6érgéo de assisténcia difgtadiata ao Ministro de Estado da Saude (antes denominado Auditésieral do SUS
Z AudSUS), responsavel pela auditoria interna do SUS, mediante avaliagao independente e objetiva das politicas publicas e sadplicacio dos recursos federais executed
no ambito do SUS, tendo suas competéncias estabelecidas pelo Decreto n° 11.798, de 28 de novembro de 2023.
g) Ressaltase que os relatorios preliminares e informativos de ag6es de controle, por ndo se referirem ao resultado final, tem contedifiocarager restrito e ndo podera ser objeto de
divulgagdo em sitios oficiais na internet ou na midia impressa e eletrnica, tendo em vista o disposto na alinea b, ddlimn &t. 7°, da Lei n® 4.990/2012, e da Lei n° 13.709, de 14 de
agosto de 2018. Assim, &g decorrido o prazo para manifestacédo da Unidade auditada, o relatério preliminar e informativo de agcéo de controle seréediao em relatério, encaminhado
as unidades responsaveis e 6rgaos de controle, bem como publicados no Portal da Secretaria dddde Saude do Distrito Federal e demais 6rgaos de controle responsaveis pelas
fiscalizacdes.
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Observase que encerramos 0 ano de 2024 com 25 (vinte e cinco) auditorias em
andamento, com relatorio preliminar emitido (para manifestacéo do gestor e emissdo relatorio
final de auditoria/inspecao); e/ou em andamento na fase de trabalhos de campo (com solicitacdes
de informac®es, reunides, analise documental) para posterior emissao de relatério preliminar e/ou
final. No decorrer do ano de 2024, 26 (vinte eisg auditorias/inspecfes foram registradas no 1°
guadrimestre, das quais: 04 (quatro) concluidas; e 22 (vinte e duas) em andamento, com relatério

preliminar emitido; e/ou em andamento na fase de trabalhos de campo.

No 2° quadrimestre, ressaltae o registo de 24 (vinte e quatro) auditorias, destas: 04
(quatro) concluidas; 07 (sete) em andamento, com relatério preliminar emitido, para manifestagéo
do gestor e emissao do relatério final de auditoria/inspec¢éo; e 13 (treze) em andamento, na fase de
trabalhosde campo, para posterior emisséo de relatério preliminar e/ou final. No 3° quadrimestre,
foram registradas 28 (vinte e oito) auditorias, sendo: 03 (trés) concluidas; e 25 (vinte e cinco) em

andamento.

Destacase que ha uma evolu¢cdo no desenvolvimento dasiditorias, decorrente da
expedi¢cdo de recomendacgfes que agregam valor para a prevencao e corre¢do de falhas na gestao,
as quais contribuem para a melhoria da gestao dos recursos publicos e qualidade do atendimento
e dos servicos prestados a populacdo. Alédisso, os trabalhos de auditorias e inspecdes
contribuem para evitar potenciais prejuizos de recursos publicos e buscar ressarcimentos

financeiros de poséveis desvios identificados.

Verificase que os trabalhos de fiscalizacdo, auditoria e inspe¢desafn realizados por
diversos 6rgaos de controle, como Unidade Setorial de Controle Interno da Controladoria Setorial
da SESDF(USCI/CONBESDBR); ControladoriaGeral do Distrito Federal (CGDF); Tribunal de Contas
do Distrito Federal (TCDF); e Departamentdacional de Auditoria do SUS (Denasus), antes
denominado AuditoriaGeral do SU3 AudSUS, que é um 6rgédo de assisténcia direta e imediata ao
Ministro de Estado de Saude. Assim, demonssa atuacdo em diversas areas @&ESDF, o que

contribui para a melhoia da gestéo da saude na prestacdo de servicos a populacao.

Em contrapartida, apesar dos diversos trabalhos de auditoria e inspec¢des finalizadas e em
andamento, ressaltsse que noexercicio de 2024 novas atribuicbes e demandas foram
acrescentadas as atidades rotineiras da Unidade, além das competéncias previstasano 40,
do Decreto n°® 39.546/2018. Nesse contexto, destasmcompeténcias dispostas naei n® 14.133, de
1° de abril de 20%1ei de Licitacdes e Contratos Administrativosjlém das competéncias previstas
no Decreto n° 45.933, de 20 de junho de 2024, que dispde sobre a composicao e as competéncias

das Unidades deControle Interno do Poder Executivo do Distrito Federal.


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2014.133-2021?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2014.133-2021?OpenDocument
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Em adi¢do, enfatizae que aJSCl emitil6l9 (seiscentos e dezenove) notas técnicas de
conformidade no exercicio de 2024. Dessa forma, apesar do grande volume de demandas relativas
asauditorias, inspecdes acbes de controle, dispostas no Plano Anual de Atividades de Controle
Interno (PAACR024 e PAACI025), ressaltsse que a atual estrutura de recursos humanos é
deficitaria para o desempenho adequado dedas as atribuices da US@demais, ha perspectias

de melhor evolucéo nos proximos anos, com a continuidade de realizacdo de acbes de controle
preventivo, concomitante e corretivo, de fiscalizacdo, auditoria, inspecdo, monitoramento, para
melhorar a gestéo dos recursos publicos e evitar prejuizos aéray, com melhor prestacao servicos

publicos na area de saude



Tabela62 Principais Auditorias finalizadas, 985S 2024

Principais auditorias

Numero do Processo/
Documento da Demanda

Resumo das Constatacdes e Renendacdes

Data de
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Andlises/Acdes adotadas

Qualidade dos servigcos prestados nc
Centro de Atencao Psicossocial H
CAPS Riacho Fundo.

Terapia Renal Substitutiva
Verificagdo de diversos
procedimentos de Terapia Rena
Substitutivaz TRS

Gestédo do Instituto do Cancer Infantil
e

Pediatria Especializadg ICIPE
Avaliar os atos e fatos da gestdo d¢
Instituto do Cancer Infantil e Pediata
Especializada ICIPE, para o periodc

00060-00084713/20287
00060-00019366/202414
Controladoria Setorial da
Saude
SESDHCONT/USCI/DINSP

00060-00456658/2023%63
00060-00456700/202386
AudSUS/MS

00480-00003623/20284
OS n° 136/2022
SUBCI/CGDF de 15/08/20%
CGDF

Concludlo em 25/01/2024

Relatério de inspegdo n°®  01/2024 7
DINSP/USCI/CONSESDF insuficiéncia de
profissionais que compfem a equipe técnica di
Centro de Atencéo PsicossociaCAPS Il Riacho Fund:
para prestacdo de servicos de atengéo psicossocia
populacdoda area de abrangéncia; falhas na gesté
das assembleias de usuérios, com auséncia
apreciacdo, manifestagdo e providéncias de
unidades competentes; falhas no trabalho de gesta
desenvolvido no Centro de Atencdo Psicossocial
Riacho Fundo, deficiéncinas estruturas do CAPS
Riacho Fundo, que afetam o funcionamento,
garantia de acesso e a qualidade dos servig
prestados; falta de funcionamento de oficinas
atividades e/ou praticas integrativas para os usuaric
do CAPS Il Riacho Fundo; auséncia cumprimento
de acdes e metas definidas no Plano Diretor de Sau
Mental (PDSM); falhas apontadas no monitoramentt
e avaliacdo de indicadores de desempenho para !
servicos prestados no CAPS Il Riacho Fundo; ausér
de instrumentos especificos de avaliap de
satisfacdo dos usuarios dos servigos de saude ment
deficiéncias administrativas na gestdo do CAPS
Riacho Fundo.

Concluido em 31/01/2024
Emitido Relatério Preliminar

Concluido em 31/01/2024
Com Relatério Preliminar Informativo de Acéo di
Controle n° 01/2023 em 23/02/2023. Processo 004
00001122/20284. Informativo de Acao de Controle n¢
01/2023 DIACT/COATP/SUBCI/CGDF.

Finalizagdo

As areas competentes d&SESDF

manifestaramse sobre as
recomendacbes e  tomaram
providéncias para implantagao
das recomendacdes e aoecdo de

falhas para melhoria da gestéo.

As areas competentes d&SESDF

manifestaramse sobre as
recomendagfes e tomaram
providéncias para implantagdo

das recomendacdes, correcdo de
falhas para melhoria da g&é&o.

As areas competentes d&SESDF

manifestara-se sobre as
recomendagbes e tomaram
providéncias para implantagao

das recomendacdes e correcao di
falhas, para melhoria da gestao.

Qualidade dos servicos
prestados no
Centro de Atencéo Psicossocial |

CAPS Riacho Fundo.

Terapia Renal Substitutiva

Verificagdo de diversos
procedimentos de Terapia Rena
Substitutivaz TRS

Gestdo do Instituto do Cancer
Infantil e
Pediatria Especializadg ICIPE
Avaliar os atos e fatos da gestac
do Instituto do Cancer Infantil e
Pediatria Especializada ICIPE,



de agosto 2021 a agosto 2022, pt
meio do Contrato de Gestdo n¢
76/2019, com 0s respectivos anexos
aditivos, assinado entre o Instituto e
aSESDFE

Analisar os atos e fatos que deramr
causa a realizacdo de pagamento
em atraso das guias de Previdénci:
Social (INSS), considerando o
pagamentos no exercicio de 2022.

Requerimento n.° 693/2023, oriundc
da Cémara Legislativa do Distrito
Federal z CLDF, de autoria da
Comissao de Fiscalizacac
Governanca, Transparéncia €
Controle, solicitando que o Tribunal
realize auditoria para verificar

00060-00345512/20283
00060-00386153/20234
00060-00612361/20284
CONTROLADORIBESDF
USCI/DIAUD

00600-00012655/20237
TCDF

A auditoria encontrase em fase de manifgtacéo da
unidade auditada e analise do controle Internc
(CGDF), para fins de emissao de relatério final «
auditoria. Portanto, ainda em fase de concluséo fin:
dos trabalhos para posterior divulgacdo da:
informacdes.

Concluido em 31/01/2024
Relatorio n° 11/2023 4 SES/CONT/USCI/DIAU
1)ElaborarMapa de Processos com a criagdo ¢
Procedimento Operacional Padréo para atendiment:
dos prazos no fluxo de autuacdo do processo d
pagamento para as contratagbes, bem como par
aqueles sem contrato a ser pago de formi
indenizatéria,considerando  todas as etapas
pertinentes, areas responsaveis, apresentando c
possiveis desdobramentos e encaminhamento
necessarios ao fluxo processual, estimando os praz:
legais para a tramitacdo das documentacoes;
Implementar controlespara o risco de prejuizo aos
cofres puablicos quando houver indisponibilidades dt
Sistema SIGGO, que tenham como consequénci
operacdes canceladas e/ou ndo realizadas dentro ¢
Sistema; 3) Implementar Procedimento Operacion:
Padrdo (POP) a fim de estabaler rotina de leitura
das mensagens de alerta do Sistema SIGGO;
Implementar Procedimento Operacional Padréc
(POP) a fim de estabelecer rotinas
responsabilidades para a emissdo e pagamento (
forma prioritaria das Guias de Previdéncia Social 1
prazo estabelecido em lei, estimando &
disponibilidade orgamentéria parcial por fonte dentra
dos programas de trabalho ou considerando
emissd@o prévia de empenho para provisionar essi
despesas.

Concluido em 31/01/2024
DECISAO N° 4.096/2023.z lileterminar & Secretaria
de
Estado de Saude do Distat Federalz SESDF, com
vistas a realizar nos autos a fiscalizagdo constante «
quesito 4 do Requerimento n.° 639/2028CLDF, que
apresente, no prazo de 30 (trinta) dias, a minuta d:

As areas competentes d&SESDF

manifestaramse sobre as
recomendag@es e tomaram
providéncias para implantagdo

das recomendag0es e correcao dt
falhas, para melhoria da gestéo.

As areas competentes d&SESDF

manifestaramse sobre as
recomendagbes e tomaram
providéncias para implantacao

das recomendagdes e correcao di
falhas, para melhoria da gestao.
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para o periodo de agosto 2021
agosto 2022, por meio do
Contrato de Gestdo n° 76/201¢
com 0S respectivos anexos €
aditivos, assinado entre o
Instituto e aSESDF

Analisar os atos e fatos que
deram causa a realizagdo de
pagamentos em atraso das guias
de Previdéncia Social (INSS)
considerando os pagamentos no
exercicio de 2022.

Requerimento n.° 693/2023
oriundo da Camara Legiskiva do
Distrito Federal z CLDF, de

autoria da Comissdao de
Fiscalizacao, Governancga
Transparéncia e Controle,

solicitando que o Tribunal realize



inconsisténcas na apresentacdo do
02A1 AGe OEI]
Acompanhamento do Contrato de
" AoO6pih teeAd A
pelo IGES/DF.

Requerimento n.° 693/2023, oriundc
da Cémara Legislativa do Distrito
Federal z CLDF, de autoria da
Comissao de Fiscalizacéc
Governanga, Transparéncia €
Controle, solicitando que o Tribunal
realize auditoia para verificar
inconsisténcias na apresentacéo dc
02A1 AGe OEI]
Acompanhamento do Contrato de
"AOOpPTh 1eeAd A
pelo IGES/DF.

00600-00012655/202537
00600-00011159/20286-e
TCDF

novo contrato de gestéo que ira substituir o Contratc
de Gestéo n° 01/2®, incluindo as metas, os prazos d
execucgao, os critérios de avaliagdo de desempenha
os indicadores de qualidade e produtividade
(conforme art. 4°, I, Il e 11l da Portaria n® 280/2022)
as hipoteses de glosa em caso de seu ndo atingimen
previstos, bkem como os estudos que os embasaran
justificando a sua compatibilidade com a capacidac
de atendimento instalada nas unidades de saude
com demanda da populacdo; Il autorizar: a) a
realizacdo de inspe¢do no |Instituto de Gesta
Estratégica de Saude d®istrito Federalz IGES/DF €
onde mais se fizer necesséario, em autos apartada
para avaliacdo da realizacdo de despesi
insuficientemente detalhadas, com possivel impact
no valor repassado, em atendimento aos quesitos
2, 3 e 6 do Requerimento n.° 63823z CLDF; b) a
inclusdo do tema relativo a eficiéncia, eficacia
efetividade da prestagéo de servicos pelo IGESDF
Plano Geral de AcaePGA de 2024, para a realizagé
de Auditoria Operacional, em autos apartados, er
atendimento ao quesito 7 do Requémento n.°
639/2023 CLDF.
Concluido em 21/08/2024

DECISAO N° 3.126/2024, dg08/2024. DECISAO !
4.096/2023. I determinar & Secretaria de Estado d
Saude do Distrito Federap SESDF, com vistas a
realizar nos autos a fiscalizag&o constante do quesil
4 do Requerimento n.° 639/202% CLDF, que
apresente, no prazo de 30 (trird) dias, a minuta do
novo contrato de gestdo que ira a substituir ¢
Contrato de Gestao n° 01/2018, incluindo as metas,
prazos de execugdo, os critérios de avaliagdo
desempenho e os indicadores de qualidade
produtividade (conforme art. 4°, 1, 1l ell da Portaria
n° 280/2022) e as hipdteses de glosa em caso de
nao atingimento previstos, bem como os estudos qu
os embasaram, justificando a sua compatibilidad
com a capacidade de atendimento instalada ne
unidades de salde e com demanda da populacall
zautorizar: a) a realizacéo de inspeg¢éo no Instituto d

As areas competentes d&SESDF
manifestaramse sobre as
recomendagbes e tomaram
providéncias para implantagdo
das recomendages earrecdo de
falhas, para melhoria da gestao.
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auditoria para verificar
inconsisténcias na apresentagac
Al 02 Al AOg OEI|
Acompanhamento do Contrato
de Gestao, Acdbes €
| OEOEAAAAOTTPTT

Requerimento n.° 693/2023
oriundo da Camara Legislativa dc
Distrito Federal z CLDF, de

autoria da Comissdao de
Fiscalizacao, Governancga
Transparéncia e Controle,

solicitando que o Tribunal realize
auditoria para verificar

inconsisténcias na apresentagac
Al 02A1 AOe OEI

Acompanhamento do Contrato
de Gestao, Acdes €
| OEOEAAAAOYTPTT



Orientagcdes quanto ao regime
juridico da greve de servidores
publicos.

Divulgacdo das orientagBes quantc
ao regime juridico da greve de
servidores publicos, elaboradas nc
ambito da  Procuradoria  do
Contencioso em Matéria de Pessoz
Estatutario (PROPES), conforme
Despacho -
PGDF/PGCONT/PROPES/CHEFIA
(151760093) e Despach
PGDF/PGCONT (151772790).

Auditoria de Conformidade: Gestéo
do Instituto do Céancer Infantil e
Pediatria Especializada - ICIPE,
agosto/2021 a agosto/2022.

Avaliar os atos e fatos da gestdo d¢
Instituto do Cancer Infantil e”ediatria
Especializada ICIPE, para o periodc
de agosto 2021 a agosto 2022, pe
meio do Contrato de Gestdo n¢
76/2019, com os respectivos anexos
aditivos, assinado entre o Instituto e
a Secretaria de Estado de Saude ¢
Distrito Federal.

00060-00471955/20248
PGDF

00480-00003623202284:
OS n° 136/2022UBCI/CGDF
de
15/08/2022, solicitacdo de
informacdes.

00480-00001122/20234.
Informativo de Acao de
Controle n° 01/2023
DIACT/COATP/SUBCI/CGIL

00480-00002747/20223:
Relatério Final
CGDF

Gestédo Estratégica de Saude do Distrito Federal
IGES/DF e onde mais se fizer necessario, em au
apartados, para avaliacdo da realizagdo de despes
insuficientemente detalhadas, com possél impacto

no valor repassado, em atendimento aos quesitos

2, 3 e 6 do Requerimento n.° 639/2023CLDF; b) a
inclusdo do tema relativo a eficiéncia, eficacia

efetividade da prestagdo de servicos pelo IGES/DF
Plano Geral de AcaePGA de 2024, para realizagédo
de Auditoria Operacional, em autos apartados, er
atendimento ao quesito 7 do Requerimento n.
639/2023 CLDF.

Concluido em 28/09/2024
Oficio Circular n® 4/2024PGDF/GAB (152962254), (
28/09/2024.

Concluido em 24/05/2023, com envio gestor em

09/09/2024
Relatério de Auditoria n° 05/2023 -
DIACT/COATP/SUBCI/CGDF (113577324),

24/05/2023, com oficio enviado ao gestor SES ¢
09/09/2024. Constatacdes e recomendacdes consta
do referido relatorio.

Em andamento com divulgacac
das orientagbes as unidades d;
SESDF, quanto ao regime juridico
da greve de servidores publicos.

Relatério de Auditoria n° 05/2023
DIACT/COATP/SUBCI/CGDF
(113577324), de 24/05/2023, cc
oficio enviado ao Gestor SES el
09/09/2024 para manifestacdo d¢
SES a fim de atendel
recomendacoes.
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OrientacBes quanto ao regime
juridico da greve de servidores
publicos.

Divulgacdo das orientacOes
quanto ao regime juridico da
greve de servidores publicos,
elaboradas no ambito da
Procuradoria do Contencioso emr
Matéria de Pessoal Estatutaric
(PROPES), conforme Despacho
PGDF/PGCONT/PRES/CHEFIA
(151760093) e Despach
PGDF/PGCONT (151772790).
Auditoria de Conformidade:
Gestdo do Instituto do Cancer
Infantil e
Pediatria Especializada- ICIPE,
agoso/2021 a agosto/2022.
Avaliar os atos e fatos da gestac
do Instituto do Cancer Infantil e
Pediatria Especializada ICIPE,
para o periodo de agosto 2021
agosto 2022, por meio do
Contrato de Gestdo n° 76/201¢
com 0s respectivos anexos ¢
aditivos, assindo entre o
Instituto e a Secretaria de Estadc
de Saude do Distrito Federal.



00060-00456658/202%3:
Terapia Renal Substitutiva Solicitagao informagées
Verificagédo de diversos
procedimentos de Terapia Rena 00060-00456700/20236:

Substitutivaz TRS. Reladrio Final

AudSUS/MS
L . . ~ 00480-00003623/20284
putor, e Conloniai Cex89 '3 e oot
1508/2022:

Pediatria Especializada -
agosto/2021 a agosto/2022.
Avaliar os atos e fatos da gestdo d¢
Instituto do Cancer Infantil e Pediatria
Especializada ICIPE, para periodo

de agosto 2021 a agosto 2022, pr
meio do Contrato de Gestdo n¢
76/2019, com 0s respectivos anexos
aditivos, assinado entre o Instituto e
a Secretaria de Estado de Saude c
Distrito Federal.

ICIPE, Solicitacdo informagdes

00480-00001122/20284:
Informativo de Acéo de
Controle n® 01/2023
DIACT/COATP/SUBCI/CGI

00480-00002747/20223:
Relatério Final
CGDF

Concluido em 20/06/2024
Constatacbes e recomendagbes constam n
Relatério de Auditoria n°® 19.567, de 11lde junho
2024: tempo de espera para pacientes cor
necessidade de encaminhamento intermediario fc
superior a de pacientes clafgtados como de
necessidade baixa; ha pacientes realizando TRS
ambiente hospitalar por indisponibilidade de vaga:
nas unidades especializadas; SESDF ndo executa
procedimento de manutencao preventiva e corretive
dos equipamentos de hemodidlise; foi estatado o
pagamento por sessfes de hemodidlise em qu
o Controle de Frequéncia Individual de Tratament
Dialitico (CFID) estd em descompasso com
anotacdes de evolucdo médica e de enfermagem dc
pacientes nos dias de tratamento; &SESDF nao
comprovou a inscricdo dos pacientes de TRS c
Hospital Regional de Sobradinho na lista d
transplantes nos prazos estabelecidos na legislaca
o Hospital Regional de Sobradinho nédo realiza ¢
exames laboratoriais e de imagem previstos n
periodicidade exigida; o Hasital Regional de
Sobradinho ndo cumpre com as normas estabelecid:
guanto aos registros nos prontuarios analisados
documentos obrigatérios; 0s pagamentos de
procedimentos estdo sem comprovagdo de su
realizacdo pelo Hospital Regional de Sobradinho.

Concluido em 24/05/2023, com envio ao gestor en

09/09/2024
Relatério de Auditoria | 05/2023 -
DIACT/COATP/SUBCI/CGDF (113577324),

24/05/2023, com oficio enviado ao Gestor SES
09/09/2024. Constatac¢des e recomendacdes consta
do referido relatorio.

Verficacao de diversos
procedimentos de Terapia Rena
Substitutiva Z TRS no ambito da
SES, referente ao periodo de
janeiro de 2022 a junho de 202!
Relatério de Auditoria n° 19.567 (ic
SEI 0041284489), de 11/06/20z
para conhecimento e devidas
providéncias. As areas
competentes da SESDF
manifestaramse sobre as
recomendagbes e tomaram
providéncias para implantacdo
das recomendagdes e correcao di
falhas, para melhoria da gestéo.

Relatério de Auditoria n°® 05/2023
DIACT/COATP/SUBCI/CGDF
(113577324), de 24/05/ZZom
oficio enviado ao gestor SES er
09/09/2024, para manifestacdo de¢
SES a fim de atendel
recomendacdes.

158

Terapia Renal Substitutiva
Verificagéo de diversos
procedimentos de Terapia Rera
Substitutivaz TRS.

Auditoria de Conformidade:
Gestdo do Instituto do Cancer
Infantil e Pediatria Especializada
- ICIPE, agosto/2021
agosto/2022.

Avaliar os atos e fais da gestéo
do Instituto do Cancer Infantil e
Pediatria Especializada ICIPE,
para o periodo de agosto 2021
agosto 2022, por meio do
Contrato de Gestdo n° 76/201¢
com 0s respectivos anexos ¢
aditivos, assinado entre o



Auditoria foi realizada na Secretaria
de Estado de Salde do Distritc
Federal e no Instituto do Cancer
Infantil e Pediatria Especializada,
durante o periodo de 21/10/2021
28/01/2022, com o objetivo de avalia
0s atos e fabs da gestéo referente
ao periodo de agosto/2020 a
agosto/2021 do Contrato de Gestéo r
76/2019.

Relatério de Contas Anual n° 49/202
Z CGDF/SUBCI/COAUC/DAE
(151719817) e o Certificado ¢
Auditoria n° 49/2024 7
CGDF/SUBCI/COAUC/DAESP
(151719963), referées a Prestacéo
de Contas Anual do Instituto do
Cancer Infantil e Pediatria
EspecializadaICIPE, exercicio 2021.

00480-00004127/20248
CGDF

Concluido em 04/10/2024

R.1) Implantar controles relativos & comunicacéo e ¢
acompanhamento de prazos entre as nidades
organicas da Geréncia de Monitoramento de Control
de Acervo e a Coordenadoria Especial de Gestao
Contratos de Servicos de SaudeCGCSS. R.6) Reve
os procedimentos relativos ao levantamento mense
do valor da remuneracdo do pessoal cedido a
Hospital da Crianca de Brasilia José de Alencar, a
abatido do repasse do Contrato de Gestdo r
076/2019. R.7) Providenciar o acerto de cont:
referente ao valor da remuneracgéo do pessoal cedid
ao HCB, a ser abatido do repasse do Contrato 1
Gestdo n° 06/2019, desde a sua assinatura até
presente data. R.10) Aprimorar 0s controle
existentes relativos as conferéncias de apuracao dc
pontos para cada indicador que compde a Met
Qualitativa Geral.

Fonte: Unidade Setoial de Controle Interno. Sistema Eletronico de Informagdes (SEI).
Notas: Informacgdes atualizadas em 16/02/2025.

CGDF certifica a Prestagdo d
Contas Anual dos dirigentesdo

Instituto do Céancer Infantil e
Pediatria Especializada- ICIPE,
relativa ao exercicio de 2021
Tendo por base o disposto no art.
51 da Lei Complementar n.
01/1994 e no inc. V do art. 5° ¢
Instrucdo Normativa n.° 02/2029

TCDF, é necesséario o enviood
pronunciamento da Secretaria de
Estado de Saude sobre as contas
sobre o parecer do 6rgao central
de controle interno diretamente
ao citado Tribunal.
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Instituto e a Secretaria de Estanl
de Salde do Distrito Federal.
Auditoria foi realizada na
Secretaria de Estado de Saude d
Distrito Federal e no Instituto do
Cancer hfanti e Pediatria
Especializada, durante o periodc
de 21/10/2021 a 28/01/2022, cor
objetivo de avaliar os atos e fatos
da gestéo referente ao periodo
de agosto/2020 a agosto/2021 d
Contrato de Gestdo n° 76/2019.
Relatério de Contas Anual n'
49/2024 Z
CGDF/SUBCI/COAUC/DAESP
(151719817) e o Certificado ¢
Auditoria  n®  49/2024 Z
CGDF/SUBCI/COAUC/DAESP
(151719963), referentes
Prestacdo de Contas Anual di
Instituto do Cancer Infantil e
Pediatria Especializada ICIPE,
exercicio 2021.
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Dessa forma, dentre as agOes realizadas pela Unidade de Controle Interno, sob a
supervisdo técnica e normativa da Controladoraeral doDistrito Federal, ressalt@e a atuacdo na
realizacao de auditorias; inspec¢des; analise prévia de contratacdes e pagamentos; recomendacdes
a Administracéo para correcdo de falhas, omissdes ou impropriedades identificadas nas analises e
nos acompanhamentosrealizados; bem como sugestdes de melhorias em seus procedimentos.
Outrossim, apoia auditorias, levantamentos, inspec¢des e monitoramentos realizados no ambito da
unidade; acompanha as providéncias adotadas pela Administracdo, assessorandpoianto a
instrucdo processual e ao atendimento tempestivo de diligéncias emitidas pelos 6rgaos de
controle, observando as orientagdes da Controladoraeral do Distrito Federal. Assim, a Unidade
de Controle busca contribuir com o desenvolvimento da gestdo dos recursosbios, para o

alcance de metas e a melhoria dos resultados com eficiéncia, economicidade, eficacia e efetividade

6.2 Auditoria Operacional

Em carater adicional e excepcional, apreserta relatério sintetizado elaborado pela
Subsecretaria de Infraestrutus em Saude SES/SINFRA, referente ao 2° quadrimestre de 2024, cujo
objetivo foi avaliar diversos aspectos das Unidades Basicas de Saude (UBS) em seis Regifes de
Saude do Distrito Federal, em resposta a Decisédo n° 2720/2024 do Tribunal de Contas dmDistrit
Federal.

Aspectos preliminares

Foi realizada auditoria na Secretaria de Estado de Saude do Distrito FedeSBISDF, em
cumprimento & Decisdo TCDF n° 71/2022, que teve por objeto a implementacdo da Politica de
Atencdo Primaria a Saude no Distrito Fedd#r bem como no Relatério Final da Auditoria
Operacional (eDOC C3263068). Os relatérios, elaborados pela Subsecretaria de Infraestrutura em
Saldez SES/SINFRA, tiveram por objetivo avaliar diversos aspectos das Unidades Basicas de Saude
(UBS) em seis Reges de Saude do Distrito Federal, em resposta a Decisdo n° 2720/2024 do Tribunal
de Contas do Distrito Federal. A avaliacdo abrangeu aspectos estruturais e operacionais, buscando
identificar pontos fortes, desafios e oportunidades de melhoria para garantrr qualidade e a
eficiéncia dos servigos prestados a populacéo.

Destacase que a Auditoria Operacional realizada na Secretaria de Estado de Saude do
Distrito Federalz SESDF, em cumprimento a Decisdo TCDF n° 71/2022, compreendeu o periodo de
19/04/2023 &10/08/2023. Prosseguindo, a partir dos achados do relatério de auditoria e das
determinacdes oriundas da Decis&o n° 2720/2024, de lavra do Tribunal de Contas do Distrito Federal,
a Subsecretaria de Infraestrutura em Sau@deSES/SINFRA, entre os dias 206ed2 agosto de 2024,
direcionou esforgos no sentido de realizar visitas em UBSs com vistas a atualizar a situagédo das
unidades.

A equipe SES/SINFRA designou equipes de diferentes diretorias para as vistorias,
composta por membros da Diretoria de Engenhari@ Arquitetura (DEA), Diretoria de Apoio
Operacional (DIAOP) e Diretoria de Engenharia Clinica (DEC). Utilizando um check list desenvolvido
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em colaboracdo com essas diretorias, foi elaborado um relatério técnico para avaliar questes de
infraestrutura, equpamentos médicos e servicos terceirizados.

Constatouse que as Unidades Béasicas de Saude (UBSs) do Distrito Federal, conforme
analisadas em diferentes regides, enfrentaram diversos problemas estruturais e operacionais no
passado. Contudo, entre agosto de&2023 e agosto de 2024, muitos desses desafios ja se
enfrentaram, resultando em melhorias significativas nas infraestruturas em geral.

Levantamento operacional por regido de saude

Na Regido Centreésul, infiltracdes e vazamentos no telhado, bem como problasicom
sinalizacéo e estacionamento, foram parcialmente resolvidos, contribuindo para um ambiente mais
funcional. No entanto, ainda se encontram desafios relacionados a atualizacdo da infraestrutura
elétrica e a adequacdo da iluminacao, além da necessidae substituicdo de equipamentos
médico-hospitalares que permanecem obsoletos.

Na Regido Leste, destacaise problemas relacionados a telhados com infiltracdes e
paredes com rachaduras, comprometendse a integridade estrutural das unidades. Obsersa,
também, a falta de acessibilidade, incluindo a auséncia de podotétil interno. Muitas salas ainda nao
possuem climatizacdo adequada, e os equipamentos médicos permanecem desatualizados e
insuficientes para a prestagdo de um atendimento de qualidade. A ilum@m@xterna mostrase
insuficiente, e a rede elétrica apresenta deficiéncias que afetam o funcionamento das unidades.
Além disso, a auséncia de uma Central de Material Esterilizado (CME) e de uma sala de expurgo
agrava a situacdo, prejudicandse a esteriltzacdo dos materiais utilizados no atendimento aos
pacientes.

No que se refere a Regido Norte, a situacdo das unidades de saude igualmente se
apresenta preocupante, com telhados vazando, paredes com mofo e uma climatizacéo ineficaz nas
salas de atendimentoOs equipamentos médicos encontraree depreciados, e a infraestrutura de
acessibilidade mostrase inadequada, dificultandese o acesso de pacientes com mobilidade
reduzida.

A Regido Sudoeste enfrenta desafios semelhantes, com infiltragbes nas paredes e
telhados, iluminacdo inadequada e uma rede elétrica subdimensionada que compromete o
funcionamento dos aparelhos médicos. A acessibilidade também se apresenta como um problema,
e ha uma falta evidente de equipamentos médicos essenciais para a prestacéo decesrde saude.

Por fim, na Regido Sul, telhados danificados e infiltragdes continuam a ser problemas
recorrentes, agravandese pela falta de climatizacdo adequada e pela precariedade da
infraestrutura elétrica. Além disso, ha uma auséncia de espacos apiagps para atividades
coletivas e atendimento ao publico, limitandse a capacidade de prestar um servico completo e
eficiente.

Estratégia de melhoria

As visitas técnicas as Unidades Basicas de Saude (UBS) foram realizadas com celeridade
entre os dias 22 26 de agosto de 2024, com posterior producéo de relatério, consolidado durante
reunido realizada com a participagdo da equipe técnica e do Subsecretario de Infraestrutura em
Saude, onde foram levantadas demandas objetivas que carecem de resolucdo efetilém de
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demais encaminhamentos identificados durante as vistorias. Para assegurar a execucao eficaz das
acoOes previstas, foram delineadas iniciativas imediatas, a fim de mitigar a questdo descrita no
presente relatério. No entanto, percebetse que serdonecessarias acdes a meédio prazo,
objetivadas na meta de resolugédo de problematicas congéneres em todos os estabelecimentos de
saude da Atencéo no Distrito Federal.

A partir dessas visitas, foram delineadas a¢des imediatas, como reunides para alinhar
procedimentos, criacdo de um plano de acdo para resolver problemas pontuais e capacitacdo das
equipes. Acbes a médio prazo também foram propostas, incluindo a criagdo de uma comissao para
coordenar contratos de manutencdo, capacitacédo de servidores, desenvolito de um modelo
de gestéo para UBS e melhorias na comunicagéo intersetorial para gestdo de recursos.

Acobes Imediatas:

1. Reunido Conjunta: Organizar uma reunido entre a SINFRA/SES, Gerentes de Apoio
Operacional da atencao primaria das regides de saude,ayges das unidades citadas no
relatério do TCDF e os executores do contrato de manutencao predial, com o objetivo de
alinhar procedimentos e instruir as partes envolvidas sobre as diretrizes para execugao
eficiente dos contratos.

2. Plano de Agdo SES/SINFRYesenvolver e implementar um plano de acao de forma célere,
destinado a solucionar as demandas pontuais identificadas no presente relatério técnico,
assegurando a rapida correcao de inconformidades que sao passiveis de solugdo com o0s
recursos que temos diponiveis no curto prazo.

3. Capacitacdo da Equipe de Limpeza: Solicitar a empresa contratada que realize a capacitacédo
da equipe de limpeza, visando garantir a adequada prestagéo de servi¢cos nas unidades de
saude.

4. Recolhimento de Mobiliario e Equipamentodlédico-hospitalares e levantamento para
futuras aquisicdes: Indicar as Superintendéncias das Regides de Saude sobre a necessidade
de promover o recolhimento do mobiliario e equipamentos médidmspitalares
classificados como inserviveis presentes nas urdda de saude visitadas, assegurando que
sejam destinados conforme as necessidades e prioridades identificadas.

AcOes a Médio Prazo:

1. Comissdo SES/SINFRA: Instituir, por meio de Portarial3¥ESima comissao especifica para
coordenar a execugdo dos contrais de manutencgéo predial, visando a melhoria continua
na gestéao e eficiéncia dos processos contratuais.

2. Capacitagcdo e Treinamento: Realizar capacitacdo e treinamento direcionados aos
servidores, com foco na gestéo eficaz da manutencao das unidades de saddnsiderando
as particularidades e desafios do cenério da SES.

3. Projeto UBS Modelo de Gestdo Administrativa: Desenvolver um projeto para criar uma
Unidade Basica de Saude (UBS) que sirva como modelo de gestdo administrativa em
infraestrutura, utilizandoo programa Qualis APS, que € um programa que visa fortalecer e
gualificar a Atencdo Primaria a Saude, como base para o fortalecimento da Atencao
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Priméria a Saude, com acompanhamento da Engenharia Clinica, porém demandada pela
Area Assistencial (APS).

4. Sugestdo de Software para Abertura de Chamados: avaliar a implementacdo de um
software de abertura de chamados de manutencéo predial que tanto a empresa contratada
quanto o executor do contrato recebam as demandas de forma mais célere,
independentemente da aea em que a unidade esta situada.

5. Comunicacéao Intersetorial: Fortalecer a comunicacao entre 0s setores para garantir uma
gestdo eficaz e uma distribuicdo agil dos equipamentos méditospitalares, insumos e
mobiliarios adquiridos, promovendo uma respostanais rapida e eficiente as necessidades
das unidades de saude.

Concluséao

Entre agosto de 2023 e agosto de 2024, as UBSs do Distrito Federal, com o apoio técnico
do corpo de engenharia da Subsecretaria de Infraestrutura, resolveram diversos problemas,
resutando em uma melhoria significativa nas infraestruturas. No entanto, persistem desafios,
como a necessidade de atualizar a rede elétrica, substituir equipamentos médicos obsoletos e
melhorar continuamente a acessibilidade, além de manter constante a mamg&o de telhados e
calhas para evitar problemas com infiltracées e mofo.

Para consolidar as melhorias e garantir um servi¢o de saude de qualidade, recomenda
se que se continue os esforcos de manutencdo preventiva, se adquiram 0s equipamentos
necessarios ese implementem adaptacdes que promovam a acessibilidade e a eficiéncia no
atendimento. Demais informacdes e detalhamentos a Subsecretaria de Infraestrutura em Saude
SES/SINFRA pode ser consultado por meio dos canais oficias de transparéncia.



RELATéRlO Secretaria Fa
ANUAL DE ° de Saude

GESTAO

PROGRAMACAO ANUAL
DE SAUDE (PAS)

ot




165

7. PROGRAMAGCAO ANUAL DE SAUDE (PAS)

A obrigatoriedade da Programacédo Anual de Saude (PAS) consta na Lei Complementar n°
141/2012, art. 36 § 2°. Como instrumento de planejamento, a Programacdo Anual de Saude (PAS)
operacionaliza asnteng8es expressas no Plano Distrital de Saude (PDS) com o objetivo de anualizar
as metas do Plano Distritale Saude (PDS), quadriénio 202027 e prevé a alocacao dos recursos
orcamentarios a serem executados. A PAS tem o propésito de determinar ojooto de acdes que

permitam concretizar os objetivos e metas defidds no Plano Distrital de Saude.

Apresentamse neste capitulo os Resultados, Analises e Recomendac¢fes dgBmacéao
Anual de Saude de 2024 cobase nas Diretrizes, Objetivos, Indicadoresvetas do Plano Distrital
de Saude (2022027, observandose o alcance das Metas Anuais pactuadas. Quanto a elaboracdo
das andlises apresentadas, foi realizado um processo reflexivo acerca dos resultados apresentados
pelas areas técnicas responsaveis pglmetas e agdes estratégicas planejadas, de forma a auxilia
las na identificag@o de esforgos e entregas contribuintes relevantes, apontamentos das principais
dificuldades enfrentadas no ano de 2024 as recomendagfes e propostas de melhorias para o0s
resultados futuros.Diante do exposto destacae a seguir a trilha metodolégica de monitoramento

e avaliagcdo implementada para melhoria do processo.

Metodologia de Monitoramento e Avaliagcao

A qualificagdo do monitoramento dos desempenhos parciais de metas,itadlores e
acoes estratégicas, pactuados no Plano Distrital de Saude (PDS), foi realizada por intermédio das
Reunides de Analise de Desempenho (RADais Reunides consistem em discussdes sistematicas a
fim de promover possiveis melhorias nos resultadosp dortalecer as analises junto as areas
técnicas da SEBF frente aos resultados quadrimestralmente ndo alcangados. Outrossim,

vislumbrase, ainda, qualificar as analises apresentadas.

Desse modo, com base na andlise das informa¢des aportadas no SESPlas eeas
técnicas pertinentes ao monitoramento integrado das metas/indicadores e a¢cfes da Programacao
Anual de Saude (PAS), tese como objeto verificar aqueles que necessitam de informacdes
adicionais acerca da execucdo. As discussfes basesanem uma adlise SWOT (FOFA) a fim de
explorar, especialmente, os entraves e os facilitares, em buscamdelhorias e perspectivas de

evolucdo para os proximos anos, conforme matriz apresentada figura 4.
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Figurad4. Matriz SWOT adaptada sndicadores PDS SBES.

Pontos Fortes Pontos Fracos N
e a &’
O eu fazemos bem nessa atividade? Né&o somos bons em qué? T
. = . Vil ?
Quais sdo os nosso pontos fortes que podem ser valiosos para O que p°dem°sl mellhorar nesta at'Wdaf]e' . E
melhoria dos resultados? O que provoca insatisfacdo das outras dreas ou ao usudrio em
2 .. Vil 2
O que outras dreas destacam sobre a nossa atividade? relagdo a esta atividade? R
ae . 3 icinios?
Em que tarefas nesta atividade superamos s expectativas? No que estamos atrés de outros estados ou municipios?
Quais diferenciais possuimos? 0 que impede o alcance desse resultado? N
Poderiamos melhorar em quais aspectos? o
.
E Oportunidades Ameacas
Quais tendéncias podemos aproveitar para melhoria do resultado?
n a . . i rd
T Que outras dreas podem contribuir para melhoria? Quais problemas ameagam nossos resultados?
v . . i =1 is?
E Que recursos sao vidveis para melhoria deste resultado? Como nossas fraquezas podem nos deixar vulneraveis?
N = ' iz . " i O ?
Quais sdo as agdes de melhoria vidveis para melhoria deste Quais questces externas podem afetar? .
R resultado? Quais agdes podemos adotar para minimizar as ameagas?
e TN T] . ags N i i imi 'l
N Ha possibilidade de divulgacao positiva interna e externa? O que precisar ser revisado para eliminar as ameacas?

J

Fonte: SES/SUPLANS/CPLAN/DIMOAS, 2024.

4T AT O 1O ETAEAAAT OAO Pi AAT OAO AAAOOAAT O 1
portal InfoSaude, no endereco hiips:/info.saude.df.gov.br/transparencize-prestacacde-
contas/painelinfosaudeplanejamentoe-orcamento-painekindicadorespds/. Além deste painel,
outros painéis contendo informac@s relacionadas aos indicadores estdo indicados nos campos de

andlise das tabelas a seguir.


https://info.saude.df.gov.br/transparencia-e-prestacao-de-contas/painel-infosaude-planejamento-e-orcamento-painel-indicadores-pds/
https://info.saude.df.gov.br/transparencia-e-prestacao-de-contas/painel-infosaude-planejamento-e-orcamento-painel-indicadores-pds/
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EIXO 0XRedes de Atencéo a Saude

Diretriz 1. Fortalecimento da Politica Distrital de Atencao Primaria a Saude, como ordenadora da rede e
coordenadora d cuidado.

A Diretriz 1 é composta por 1 (um) objetivo estratégico e 9 (nove) metas pactuadas para o alcance do fortalecimento e afopliag@dtencéo Primaria a
Saude no Plano Distrital de Saude 262d27. Demonstranse no quadro a seguir as analises deafiacao dos resultados referentes ao ano de 2024.

Objetivo 01.Ampliar e qualificar a Atencédo Primaria a Saude em suas diferentes modalidades (eSF, eSB, eAPP, eCR, eMULTI e
Ecerpis), considerando as vulnerabilidades.

Quadrol Objdivo Estratégico 01, por metas e indicadores,-BESano de 2024.

SITUACAO DA

DESCRICAO DA META INDICADOR RESULTAD@NUAL POLARIDADE

PPA 0254- ATENCAQ Ampliar de 65,8% para 80| Cobertura potencial das
PRIMARIA A SAUDE | a cobertura potencial | equipes de Salde d
pelas Equipes de Saud{ Familia (eSF) financiada
da Familia (eSF) até 2027 pelo Ministério da Saude
ou pelo Distrito Federal,
em todo territério do DF.
Acdo 1Aumentar o nimero de equipes de Salide da Féimmtredenciadas pelo Ministério da Saude. N&o concluida
ANALISES:

Em dezembro de 2023, o Distrito Federal (DF) contava com 629 equipes de Sautde da Familia. Ao longo de 2024, foram criadasefjuipes a partir do indice d¢
Vulnerabilidade Territoriatla Atencdo Priméria (IVARPS), o qual direcionou a expansao das equipes de salde da familia de forma equitativa de acordo com cr|
de vulnerabilidade. O IVAAPS esté disponivel para acesso publico no site da-BESFoi publicado o Plano de Expansda APS do DF, também com @gso publico
no site da SEBF A partir da publicagéo, a expanséo de equipes ocorre de acordo com critérios pactuados considerando a vulnerabilidadeitfritee a quantidade
de populacéo vinculada por equipe. Novas equipe88 1 Fercal, UBS 20 Planaltina, UBS 1 Varjdo, UBS 1 Riacho Fundo I, UBS 12 Ponte Alta Gama, UBS 2 S§
UBS 2 estrutural e 2 equipes na UBS 1 Lago Sul (para atendimento a populagdo do Altiplano Leste, com maior vulnerabiaetdieacéo intereginal). Como agdes
planejadas para 2025, ressait®: expanséo da infraestrutura da APS para acomodar novas equipes e aproximar equipes que atendem no terr@dindicador foi
revisado e teve sua meta ajustadpara a vigéncia de 2025.

Link IVTAPS:
https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/0/Indice+de+Vulnerabilidade+Territorial+da+Aten%C3%A7%C3%A30+Primaria+do+Distrito+F&deral+%28lI
APSDF%29+Anexo+4Relacao+Equipes.pdf/3f7a8aH8b8-9e198393c8fff6albe2b?t=1722422965324

72,00% 74,60% Maior-melhor



https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/0/Indice+de+Vulnerabilidade+Territorial+da+Aten%C3%A7%C3%A3o+Primaria+do+Distrito+Federal+%28IVT-APSDF%29+Anexo+4+-+Relacao+Equipes.pdf/3f7a8a1b-a8b8-9e19-8393-c8fff6a16e2b?t=1722422965324
https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/0/Indice+de+Vulnerabilidade+Territorial+da+Aten%C3%A7%C3%A3o+Primaria+do+Distrito+Federal+%28IVT-APSDF%29+Anexo+4+-+Relacao+Equipes.pdf/3f7a8a1b-a8b8-9e19-8393-c8fff6a16e2b?t=1722422965324
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Plano de Expansao APS DE0242027:
https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/0/Plano+de+Expans%C3%A3o+Final+
+Consolidado.pd/5e6df287-c79ebe89-4f41-358ebchb73e11?t=1735233556560

Nota Técnica indice de Vulnerabilidade Territorial da APS (DBta Técnica N°5/2024
SES/SAIS/COAPStps://www.saude.df.gov.br/notastecnicas

Acesso Classificagdo IVT APS por Equipe de Salde da Fan
https://lookerstudio.google.com/u/O/reporting/630b4233842h-4573bfee-
8db28be260a0/page/p_kd6g3eujnd

Painel no InfoSalde relacionado ao indicador hiips://info.saude.df.gov.br/salale-
situacao/painelinfosaudeatencagprimariasigaaps/.

mmm Resultado Quadrimestral  =@=Meta 2024

74,20% 74,60% 74,60%

72,00%

1° 2° 3°

ACOES DE MELHORIA:

Com base no monitoramento realizado ao longo do ano de 2028comendase para o alcance da meta no ano de 2025 ampliar quantitativeedeipes de Salde dg
Familia,nstituir critérios de priorizagdgara expansao de infraestrutura, compatibilizars areas de abrangéncia com dados oficiais IB@&Eomatizar dados GIES de
forca de trabalho da AP® atualizar estrutura e nomenclatura das UBS, por meio de:

- Ampliacdo de equipes de Saude d@mmilia orientada pelo IVTAPS;

- Ajuste populacional das equipes de Saude da Familia de acordo com os parametros;

- Proposicéo de #eracgdo do art. 19 da Lei n. 5.237 de 2013, celagdo a Regido Administrativa de lota¢éo dos ACS;

- Solicitag@o de novo concurso parnsiédico de Familia e Comunidade;

- Elaboracao de nota técnica com descri¢do dos critérios de priorizag@&oexpansao denfraestrutura;

- Alinhamento de prioridades para expansaae infraestrutura no PLOA 2026;

- Classificac@o das UBS guto a tipologia rural e urbana;

-Adequacao das &as de abrangéncia das novas equipes de Saulde da Familia aos setores censitarios;

-Realzacgéo de treinamentgpara uso da ferramerd degeorreferenciamentoQGIS;

-Adequacao das areas de abrangéncia das equipes rurais aos setores cemstari

- Automatizacdo de dados de compsicéo de Forca de Trabalho das equipes de APS;

- Atualizagdo e adeqacgao da nomenclatura e vinculagdo das UBS para ajuste do célculo de cobertura.



https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/0/Plano+de+Expans%C3%A3o+Final+-+Consolidado.pdf/5e6df287-c79e-be89-4f41-358ebcb73e11?t=1735233556560
https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/0/Plano+de+Expans%C3%A3o+Final+-+Consolidado.pdf/5e6df287-c79e-be89-4f41-358ebcb73e11?t=1735233556560
https://www.saude.df.gov.br/notas-tecnicas
https://lookerstudio.google.com/u/0/reporting/630b4233-842b-4573-bfee-8db28be260a0/page/p_kd6q3eujnd
https://lookerstudio.google.com/u/0/reporting/630b4233-842b-4573-bfee-8db28be260a0/page/p_kd6q3eujnd
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DESCRICAO DA META INDICADOR RESULTAD@NUAL  POLARIDADE SITLA@%\A&O DA
PPA 0254 ATENCAO Ampliar para 34% @ Cobertura Potencial das
PRIMARIA A SAUDE | cobertura potencial das| equipes de Salude d
equipes de @ude Bucal| Bucal Modalidade | de 40 25,00 24, 70% Maior-melhor
de 40h (eSB 40h) até (eSB)em todo o territério
2027. do DF
Acdo 1Aumentar o nimero de equipes de Salde Bucal credenciadas na Modalidade | jaotblinistério da Saude. N&o concluida

ANALISES:
A cobertura potencial de saude bucal no DF finalizou com o resultado de 24,70%, dos_25%
propostos. O que significa que atualmente existem 226 equipes de saude bucal atuar
nas Unidades Basicas de Saude Bistrito Federal. Em 2024, houve um discreto aument
na cobertura potencial das equipes de saude bucal (eSB) de 40h no Distrito Fede
refletindo o acréscimo do ndmero de equipes. O indicador esta diretamente relacionadg

mmm Resultado Quadrimestral  ==@==Meta 2024

25,00%

carga horaria dos profissionia, cuja jornada originria na SE% € de 20 horas semanais
Desse modo, a expanséo da cobertura depende da ampliacéo dessa carga horaria. Desf 24,10% 0
se, que a acao estratégica proposta para o indicador ainda depende da concretizagédo
seguintes atividadespara ser concluida: apresentacdo de relatério ao Colegiado ¢ 22.90%
Subsecretaria de Assisténcia a Saude, com o diagnéstico situacional da Saude Buca
UBS; e apresentacdo de estudo técnico para a criacdo de novos cargos de Técnico

Salde Bucal e de Cirgidio Dentista para o Colegiado de Gestdo, com vistas ¢

credenciamento de novas equipes de Saude Bucal na Modalidade | de 40 horas juntg

Ministério da Salde. Como entraves obserga que os profissionais que compdem as eS 10 20 30
nem sempre tomam posse de for@ conjunta, o que dificulta o planejamento e
composicao ideal dessas equipes; e falta de vinculo com o territério devido a rotatividade de profissionais em areas devukierabilidade social, tendo em vists
desafios estruturais e assistenciais. Compartunidades de melhorias, destacae os incentivos do Ministério da Saude para credenciamento de equipes e aquis
de equipamentos; as compras de cadeiras odontoldgicas; e as possiveis nomeacdes de cirurgides dentistas. Por fim, no ptanejalm 2025esta previstaa
elaboracdo de Notas Técnicas para regular o dimensionamento e a ampliacdo de carga horaria das equipes de saldedosidierando as vulnerabilidades socia
de cada Regido Administrativa, visando entender melhor a capacidade instalaa&BDF, adequar os recursos humanos disponiveis de acordo com as demal
existes e aumentar a cobertura de saude bucal.

Painel no InfoSaude relacionado ao indicadoriiips://info.saude.df.gov.br/salade-situacao/painelinfosaudeatencac-primaria-procedimentosodontologicos-na-
apsl.

ACOES DE MELHORIA:

Com base no monitoramento realizado ao longo do ano de 2024, recomesdgpara o0 alcance da meta no ano de 2025 aumentar o nimero de equipes de S
Bucal 40h na Atencao Primaria a Saude, por meio de:



https://info.saude.df.gov.br/sala-de-situacao/painel-infosaude-atencao-primaria-procedimentos-odontologicos-na-aps/
https://info.saude.df.gov.br/sala-de-situacao/painel-infosaude-atencao-primaria-procedimentos-odontologicos-na-aps/
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- Monitoramento bimestral da composi¢éo e carga horaria das equipes de Saude Bucal (eSB) nas Regides de Saude, confa¥rius a@#tabelecidos pelg
Ministério da Saude e pela SES-;
-Realizagdo de diagndstico situacional da estrutura fisica, visando identificar locais com necessidade de ampliagcao de @ooswitlontologicos na Atencao
Primaria a Saude (APS);
- Elaboracéo & Nota Técnica para orientar a ampliacdo da carga horaria para Técnico em Saude Bucal (TSB) e Cirurgidao Dentista (CD);
- Orientacao para ampliacao de carga horaria dos cargos de TSB e CD conforme critérios técnicos;
- Solicitacéo de publicacéo e implementdo da Nota Técnica para Dimensionamento dos Profissionais de Saude Bucal na APS;
- Instituicdo de Grupo de Trabalho para avaliar a viabilidade de implementagéo do cargo de especialista em Estratégia dedadtamilia de TSB e CD
APS com carga horaride 40h.
SITUACAO DA
ACAO

DESCRICAO DA META INDICADOR RESULTAD@GNUAL POLARIDADE

PPA 0254 ATENCAO Implementar a cobertura | Percentual de Uniddes
PRIMARIA A SAUDE | de exames diagnosticos Béasicas de Saude co
via telessalde em 40% d4 cobertura de servigos de 1000% 0,00% Maior-melhor
unidades basicas dg telediagnéstico
salde até 2027. implantados.
Acéo 1Estabelecer os processos de trabalho relacionados a oferta do servigo de telediagndstico nas Unidades Basicas de Saude N&o concluida

ANALISES:

Os servicos de telediagnoéstico estdo em fase de planejamento com a realizagéo
levantamento de mercado, a fim de identificar a existéncia de novas metodologias q mmm Resultado Quadrimestral — =@=Meta 2024
melhor atendam as necessidades apontadas pelas areas técnicas da Secretaria E$tialu
Salde do Distrito Federal. Como entraves, destas@ que o0 Estudo Técnico Prelimina
(ETP) ainda néo foi concluido. Como oportunidade de melhoria, ressaéia pactuacéo da Dr——8 10,00%
criacdo de um nucleo de telessalde com a Universidade de Brasilia.
Painel no InfoSaude relacionado ao indicador (acesso em 26/03/2025
https://info.saude.df.gov.br/salade-situacao/painelinfosaude-atencaoprimaria-painekde-
procedimentos!.

0,00% 0.00% 0,00%

1° A 3°



https://info.saude.df.gov.br/sala-de-situacao/painel-infosaude-atencao-primaria-painel-de-procedimentos/
https://info.saude.df.gov.br/sala-de-situacao/painel-infosaude-atencao-primaria-painel-de-procedimentos/
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ACOES DE MELHORIA:

Com base no monitoramento realizado ao longo do ano de 2024, recomesdapara 0 alcance da meta no ano de 2025 estabelecer os processos de tral
relacionados a oferta do servico de telediagstico nas Unidades Basicas de Saude, por meio de:
-Modelagem dos processos relacionados ao servigo de telediagnéstico;
-Elaboracéo de Estudo Técnico Preliminar (ETP) e demais documentos relacionados as contrataces necessarias a oferta dalseelgdagndstico;
-Aprovacdo em instancias consultivas e deliberativas dos fluxos, manuais, protocolos e demais normativos relacionados a\elediagnostico;
-Capacitacdo dos servidores da rede SBB nos processos de trabalho relacionados ao servicotelediagnoéstico.

DESCRICAO DA META INDICADOR RESULTAD@NUAL POLARIDADE SITUAGAG DA
PPA 0254 ATENCAO Implantar sete novas| Namero de equipes de
PRIMARIA A SAUDE | equipes de consultério na| Consultério naRua (eCR) 7 0 Maior-melhor
rua (eCR) na modalidadg Modalidade 3 do Distrito
3 até 2027. Federal.

Acdo 1Ampliar o nimero de equipes de Consultério na Rua (eCR) em Modalidade 11l no Distrito Federal Nao concluida

Foi realizado o planejamento das novas equipes e sua ditifdo organizada em
conformidade com a concentracdo populacional demonstrada no Relatério da Pesqui == Resultado Semestral === Meta
Populagdo em Situagdo de Rua do DF, realizada em 2022 (IPEDF, 2022) e no ndme
cadastros da equipe de Consultdrio na Rua, ndo chegando a ser implasaainda novas
equipes em 2024. A acao estratégica de ampliar o numero de equipes de Consultéric
Rua (eCR) em Modalidade Ill no Distrito Federal teve a atividade de autorizagac
homologacé@o de pelo menos 1 equipe de Consultério na Rua concluida, ektaem

o . ~ -~ . . S — 7
andamento as atividades de reestruturacdo da composicao das equipes de modalide
lll e a analise dos relatérios de monitoramento do financiamento junto ao Ministério d
Saude.O indicador foi revisado e teve sua meta ajustada para a vigéncia de 2025&do
em vista que na elaboracéo considerese um parametro que néo se restringe as eC
modalidade III.
0 0
1° 20 3°

ACOES DE MELHORIA:

Com base no monitoramento realizado ao longo do ano de 2024, recomesdgara o alcance da meta no ano de 2025 ampliar onefo de equipes de Consultorig
na Rua (eCR) em Modalidade Il no Distrito Federal e qualificar o atendimento em Saude da populagdo em situacéo de rugjigpdem
-Ampliacéo da forga de trabalho em 5 (cinco) eCR, para habilitacdo das eCR listadas atquevembro/2024 sdo modalidade |, para mudanca de habilitag
Modalidade 3: Regido CentralAsa Norte; Regido Leste; Regido Sul; Regido Sudoe§amambaia; Regido Centisul);
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Psiquiatrica;

PPA 0254 ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE

DESCRICAO DABTA

Alcancar 100% das equipé
da APS com process(
avaliativo realizado do
programa QualisAPS,
anualmente, até o ano de
2027.

INDICADOR

Percentual de Equipes d:
APS (eSF,eSB, eMulti,
eCR, eAPP) que
realizaram 0 processo
avaliativo do Programal
QualisAPS

-Homologacédo de uma nova eCR, conforme Plano de Expanséo das eCRZB2Zpara 2025;

-Aquisicao de veiculos para eCR conforme programacédo PLOA 2025 e direcionamento as eCR;
-Lotacdo de motoristas nas eCR (Regido Centrdlsa Norte e Asa Sul; Regido Leste; Regido Sul; Regido Sude&xeambaia; Regido Centr8ul) para
conducéo dos veiculos;
-Articulacdo de oferta de capacitacdes para profissionais das eCR, nas tematicas de Urgéncia e Emergéncia (Suporte Basamwadd) Emergéncig

95,00%

-Elaboracéo de novo Protocolo Clinieassistencial para o cuidado em salde papopulagdo em situagdo de rua;
-Publicacéo e implementa¢éo do "Documento norteador intersetorial de organizacdo do processo de trabalho das equipes de 8aAglsténcia Social par
a populacdo em situagdo de rua do Distrito Federal".

RESULTAD@NUAL

0,00%

Maior-melhor

POLARIDADE

SITUACAO DA
ACAO

houve avaliacéo.

Acéo 1Reestruturar o convénio QualisAPS para avaliag8o das equipes da ESF.
O processo avaliativo do QuahsPS se fetiva por meio do convénio da SESF com a
Fiocruz Brasilia e a FIOTEC, porém o novo convénio do programa ainda néo foi firm
entre as instituicdes o que impediu a realizacdo da avaliagdo das equipes de APS no
de 2024. O novo convénio esta em andislentro da SE®F, com perspectivas de ser
assinado em 2025. Por esse motivo, o0 alcance da meta anual foi 0%, uma vez que

N&o concluida

mmm Resultado Anual ===@Meta 2024

® 9500%

0,00%
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ACOES DE MELHORIA:

através do QualisAPS, por meio de:
-Aprovacgéo da proposta do novo convénio QualisPS;
-Iniciacéo do 3° ciclo avaliativo;
-Defini¢éo dos instrumentos de avaliacédo e do cronogna do ciclo avaliativo.

DESCRICAO DA META INDICADOR

PPA 0254- ATENCAQ Atingir 58% do nimero dg§ Nimero de Unidades
PRIMARIA A SAUDE | UBS que realizam acimg Bésicasde Salde (UBS)
de 200 coletas| que realizam mais de 20(
laboratoriais ao més. coletas/més de material

para exame laboratorial.

Com base no monitoramento realizado ao longo do ano de 2024, recomesdgarao alcance da meta no ano de 2025 realizar a autoavaliagcdo das equipes de

42

SITUACAO DA

RESULTAD@NUAL POLARIDADE

13 Maior-melhor

Acdo 1Aumentar a oferta de coleta de exames laboratoriais nas UBS.
ANALISES:

N&o concluida

Com a atualizacdo do-8US, o perfil para lancamnmto de coleta laboratorial no sistema
foi liberado no Ultimo quadrimestre para os técnicos e auxiliares de laboratori
permitindo incluir o registro de coleta por estes profissionais, 0 que antes ndo acontec
Visando a melhoria do indicador, foi definidque todas as UBS tipo 2 irdo receber a
centrifugas destinadas a Atencdo Primaria & Saude. Também foi solicitado que ¢
Regido de Saude informe as UBS tipo 1 que tém condi¢cBes de receber tais centrifu
para que sejam incluidas na grade de distrib&@; Adicionalmente, foi providenciada a
aquisicdo de Impressoras Etiquetadoras para Tubos de Coleta e Leitores de Codigo
Barras e definida uma grade de distribuicdo de acordo com as informacdes repassa
pelas Regifes de Saude acerca das necessidadasis das salas de coleta que s
encontram em funcionamento e daquelas com previsdo de abertura. Fora
contempladas 154 Etiquetadoras para Tubos de Coleta e Leitores de Cdodigos de Ba
com a seguinte distribuicdo: 10 para a Regido Central; 36 paragid®eNorte; 28 para a
Regido Oeste; 14 para a Regido CenBul; 18 para a Regido Leste; 24 para a Reg

s Resultado Quadrimestral =@=Meta 2024
42
° 13
— : -
1° 20 3°

Sudoeste; 24 para a Regido S#.conclusdo da acéo teve como desafio a dificuldad

seu territorio.

logistica de transporte de amostras laboratoriais, que muitas vezé realizada por servidores das UBS em transporte particular. Na estrutura fisica das UBS,
todas apresentam sala destinada exclusivamente a coleta e exames. Outro desafio é o controle pelas UBS da realizagdo des taoratoriais pelos pacientes df
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ACOES DE MELHORIA:

Com base no monitoramento realizado ao longo do ano de 2024, recomesdaara o0 alcance da meta no ano de 2025 aumentar o nimero de UBS com poteng
para mais de 200 coletas de exames laboratoriais ao més, por nuso
-Realiza¢éo de levantamento das UBS com potencial para mais de 200 coletas;
-Elaboragéo, publicacdo e implementagdo de normativa orientadora acerca do processo de coleta de amostras;
-Capacitacdo da equipe técnica envolvida no processo de trabalho addeta, processamento, armazenamento e transporte de amostras com o fo
qualificacdo do registro em sistemas eletrbnicos;
-Monitoramento em nivel local (UBS) do cumprimento do procedimento operacional padréo do processo de coleta de amostras.

DESCR.AO DA META INDICADOR RESULTAD@NUAL POLARIDADE

SITUACAO DA

PPA 0254 ATENCAO | Alcancar 57% a cobertur{ Cobertura das equipes
PRIMARIA A SAUDE | das equipes| Multiprofissionais na
multiprofissionais na | Atencéo Rimaria 43,40% 68,60% Maior-melhor
Atencao Priméria| (eMulti).
(eMulti) até 2027
Acéo 1Credenciaras equipes Multiprofissionais existentes na modalidade eMulti Ampliada junto ao Ministério da Saude. N&o concluida

ANALISES:

O indicador apresentou o resultado de 68,60% de cobertura dagiipes de eMulti no DF,
em 2024. Destacae, ainda, que existe previsdo para mudanca do indicador no ano de 20
para se alinhar com a Nota Técnica publicada em dezembro de 2024, que preconiza qu
equipes cubram o nimero minimo de equipes (1, 5 e &@) areas mais vulneraveis,
enquanto que o indicador é calculado com base no nimero maximo de equipes da ES
serem cobertas (4, 9 e 12). A acdo estratégica proposta para o alcance da meta depend
concretizacdo das seguintes atividades para ser conchiidnonitoramento mensal da
composicao de carga horéaria e de diversidade profissional das equipes eMulti em todas
Regides de Saude, conforme critérios estabelecidos pelo Ministério da Sauc
levantamento da necessidade de pessoal das equipes eMulti, c#demento e
homologac@o como eMulti Ampliada; remanejamento de profissionais excedentes e/o
com CBO redundantes com a finalidade de completar/ampliar equipes deficitarias e
novas equipes para fins de credenciamento na modalidade eMulti Ampliada; latagle
novos profissionais conforme necessidade de composicéo das equipes utilizando o crité 10 20 30
de Carga Horaria e/ou CBO para fins de credenciamento na modalidade eMulti Ampl@d
indicador foi revisado e teve sua meta ajustadpara a vigéncia de 2025.

Painel no InfoSaude relacionado ao indicadoiittps://info.saude.df.gov.br/salade-situacao/painelinfosaudeatencaoprimaria-sigaaps.

i Resultado Quadrimestral — ==@==Meta 2024

69,30% 68,60%

43,40%



https://info.saude.df.gov.br/sala-de-situacao/painel-infosaude-atencao-primaria-siga-aps/
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ACOES DE MEHORIA: |
Com base no monitoramento realizado ao longo do ano de 2024, recomesdgpara o alcance da meta no ano de 2025 ampliar o numero de equipes eSF ¢
cobertas por equipes eMulti Ampliada, complementar e estratégica, por meio de:

-Publicacédo de Mta Técnica sobre a reorganizacao das equipes Multiprofissionais (eMulti) no DF, a partir das diretrizes da Portaria GMA@%S ae 22 de

maio de 2023;

- Acompanhamento da implementagdo da Nota Técnica sobre a reorganizacéo das equipes Multiprofissi¢eldislti) no DF;

- Articulac@o para lotacéo de especialistas em saldde na APS com o objetivo de expansao;

- Autorizacgéo da criagdo de INE e solicitacdo de credenciamento conforme Nota Técnica;

-Monitoramento da composicao das eMulti nas 7 regides de saldencrelacdo a carga horéria, categoria profissional e tipologia para calculo da coberturg

equipes de Saude da Familia e de Consultério na Rua.

DESCRICAO DA META INDICADOR RESULTAD@NUAL POLARIDADE SITLAAC%%O DA
PPA 0254- ATENCAQ Ampliar para 76% ¢ Cobertura de
PRIMARIAA SAUDE acompanhamento  das| acompanhamento  das
condicionalidades de| condicionalidades de 71,50% 79,00% Maior-melhor

salide do Programa Bolsd salude do Programa Bolsg
Familia (PBF) até 2027. | Familia (PBF)
Acéo 1Qualificar eampliar o acompanhamento das condicionalidadel® Programa Bolsa Familia (PBF) Concluida
ANALISES:
O resultado do indicador foi de 79,0% de cobertura de acompanhamento _das
condicionalidades do Programa Bolsa Familia, um dos maiores resultados d& DF
momento. Destac&e, que a média nacional para o indicador é de 72,4%. As seguintes R
de Saude ultrapassaram o resultado do DF: Central (86,0%) e Oeste (Hrd86as como a
avaliagdo continua e o reconhecimento do desempenho das equipeshbtdram para a
obtencéo de resultados sustentaveis. As atividades da PAS como a Cartilha de Orientag
Profissionais com relacédo a bolsa familia, Divulgacéo e Implementacéo da Nota Técnic
Atencdo a Saude, Relatérios de monitoramento e os @ne@mtos regionais sobre 45,50%
condicionalidades também impactaram positivamente nos resultados.
Painel no InfoSalde relacionado ao indicador (acesso em 26/03/202
https://info.saude.df.gov.br/salale-situacao/painelinfosaudeatencacprimariaprograma
bolsafamilia/.

mmm Resultado Quadrimestral ~ =@=Meta 2024

79,00%

1° 2° 3°



https://info.saude.df.gov.br/sala-de-situacao/painel-infosaude-atencao-primaria-programa-bolsa-familia/
https://info.saude.df.gov.br/sala-de-situacao/painel-infosaude-atencao-primaria-programa-bolsa-familia/

176

ACOES DE MELHORIA:

Com base no monitoramento realizado ao longo do ano de 2024, recomesdapara 0 alcance da meta nona de 2025 implementar plano de melhoria d
acompanhamento das condicionalidades do Programa Bolsa Familia (PBF), por meio de:
-Elaboracéo de Plano de Acdo semestral junto as Regides de Saude para mitigar as fragilidades identificadas no ambito doaakamento das
condicionalidades do Programa Bolsa Familia;
-Realizacdo da Semana do Beneficiario do Programa Bolsa Familia na Salde (em maio), e da Semana da Crianga (em outubtda) Regida da Salde;
-Realizacéo de 1 (um) encontro intersetorial (Saudgjucacéo e Assisténcia Soci8EDES) por Regido de Salde, por semestre;
-Realizacé@o de 7 acdes de capacitacdo de servidores (ACS, Técnico de Enfermagem, Enfermeiro e Médico, e eMulti) na temetimapgnhamento das
condicionalidades do Programa Boldgamilia (PBF);
-Pactuacédo nos colegiados das Regides de Saude das acdes necessarias para execucédo dos Planos de Acéo.

SITUACAO DA
ACAO

DESCRICAO DA META INDICADOR RESULTAD@NUAL POLARIDADE

PPA 0254- ATENCAQ Aumentar para 75% a | Propor¢do de servicos d
PRIMARIA A SAUDE | oferta das  praticas salde da Rede SE% que
integrativas em sadde nog ofertam as Praticas 60,00% 68,60% Maior-melhor
servicos de salde at{¢ Integrativas em Sauld;
2027. (PIS).
Acéo linstituir as Praticas Integrativas em Sa{B&) em toda a rede SBB. Concluida

ANALISES:

A meta anual de 60,00% de oferta das praticas integrativas em saude (PIS) nos servig
saude foi superada e alcancou o resultado de 68,60% em 2024. O crescimento d
percentual pode estar relacionadoao maior engajamento dos servidores, que Sac
facilitadores das PIS na Rede, em atualizar sua lotacdo, com a franca retomada
atividades coletivas, no contexto pés COVID19, e com as acdes educativas baseada 66,80%
andlises estratégicas para preenchimentmd vazios assistenciais. A atualizacéo frequent
do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES) sobre as Unidades
ofertam PIS e 0 avango na construcdo de instrumentos para monitoramento da oferta d
PIS, tais como os painéis especificos, sdmdamentais para uma continua melhoria da
gualidade dos dados captados para monitorar o indicador.

s Resultado Quadrimestral =@-=Meta 2024
68,60%

0,00%

1° 20 3°
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ACOES DE MELHORIA:

Com base no monitoramento realizado ao longo do ano de 2024, recomesdaara o alcance da meta no ano de 2025 qualificar mxpssos de trabalho da Gerénci
de Praticas Integrativas (GERPIS) para fortalecimento da Politica Distrital de Praticas Integrativas em saude (PDPISpaprbéip de:

-Atualizacdo do mapeamento e modelo dos Processos de Trabalho;

-Promocéo da GERPIS mm cenario de Residéncia;

-Promocéo da divulgacao das atividades da GERPIS pela ASCOM,;

-Promocéo e monitoramento das acfes educativas em PIS para profissionais e gestores;

-Oferta e monitoramento das PIS nas UBS Prisionais (UBSP) do DF.

EXECUGAO ORCAMENTARIA

61 - (EPI)

PROGRAMAS DE LEI ALTERACAO DOTACAO EMPENHO LIQUIDADO EMPENHADO/ LIQUIDADO/ PRODUTO DA ETAPA SAG
TRABALHO (R$) (R$) AUTORIZADA (R$) (R$) AUTORIZADO | EMPENHADO ENTREGUE NO PERIODO
RELACIONADOS A (R$) (%) (%)
DIRETRIZ
Obras em andamento: UBS
Chapadinha- Brazlandia, 359
de execugdo (descentralizacag
de recursos para a BVACAR
PORTARIA CONJUNTA N° (
DE 08 DE MARCO DE 202
UBS Santa Maria, 60% (
execuc¢do; UBS Ponte Alta d
10.301.6202.3135.0 Gama, 5% de execucgdo. Ob
03 - CONSTRUCA( sendo iniciada: Incra 8-
DE UNIDADES Brazlandia. Obra andlise d
BASICAS DE SAUDl  10.000,00 | 22527.52500| 22.537.525,00 | 19.652.537,54 | 9.473.418,77 87,20% 48,209% | [SCUrsO administrativo:
REGIOES Estrutural. Obras com previsad
ADMINISTRATIVAS de publiacdo do aviso de
SESDISTRITO licitagdo: Riacho Fundo I
FEDERAL Vicente Pires, Residencig
Leste - Planaltina, Sao|
Francisco - Sao Sebastido,
Aguas Claras. Obra com ¢
projetos concluidos,
aguardando formalizagdo do|
Termo de Cooperacgdo entre g
NOVACAP/TERRACAP E S
Arniqueiras.
10.301.6202.3135.0 300.000,00 :300.000,00 0,00 0,00 0,00 ) ) N&o houve execucdo nestg

programa de trabalho, tendo
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CONSTRUCAO D
UNIDADE BASIC/
DE SAUDE N(
DISTRITO FEDERA

em vista a alteracdo negativg
do valor integral aprovado em
Lei.

10.301.6202.3136.0(
04 - AMPLIACAO DH
ESTABELECIMENT
S DE ATENCA
PRIMARIA A SAUBH
-DISTRITO FEDERA

10.000,00

3.735.060,00

3.745.060,00

3.745.058,14

3.594.349,26

100,00%

95,98%

Foi realizada a
descentralizagdo de recursog
para a NOVACAP, por riteda
Portaria Conjunta n° 29/2023
DODF n° 197 DE 20.10.20
pag. 06, devido a contratacéo
de empresa para a execuca
da obra de Reforma e
Ampliacdo da Unidade Bésic
de Saude da Penitenciarig
Feminina. Obra Concluida, er
fase de recebimento.

10.301.62P.3222.00
01 - REFORMA DB
UNIDADES BASICA
DE SAUDBES
DISTRITO FEDERA

10.000,00

447.646,00

457.646,00

433.121,14

433.121,14

94,64%

100,00%

Obra Concluida, em fase d
recebimento.
Descentralizagdo de recursoy
para Novacap, por meio dg
Portaria Conjuta n° 29 de
18/10/2023, DODF n° 197
20.10.2023, PG 06, devido
contratagcdo de empresa para a
execuc¢do da obra de Reforma
e Ampliagéo da Unidade Basic
de Saude da Penitenciarig
Feminina. Nova|
descentralizacdo de recursos
para Novacap, por meio dg
Portaria Conjunta n° 29 d¢g
15/07/2024, DODF n° 139
23.07.2024, pagina 44, devid
a despesas com o Reequilibri
Econbmico e  Financeirg
referente ao contrato cujo
objeto é a contratacdo de
empresa especializada de
engenharia para execugéo da
obras de reformada Unidade
Béasica de Saude do Distritg
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Federal - UBS 07. Obra
realizada pela NOVACAP.

10.301.6202.4208.5¢
12 -
DESENVOLVIMEN

realizados 4.364.27¢
pelos

Foram
atendimentos

SEEBSEOACOES o 75'733'007’0 51.700.466,00 | 127.434.473,00 | 106.029.448,14 65'982897’5 83,20% 62,23% profissllonaisdda ;MlDS e 493.69
: consultas odontolégicas nas
EEIL'JMDAEE?S EM Unidades de Saude da SEXF-.
DISTRITO FEDERA
10.301.6202.4208.5¢
16 - (EPI) N&o houve execugdo nesteg
AQUISICAO DH programa de trabalho, tendo
EQUIPAMENTOS 500.000,00 -500.000,00 0,00 0,00 0,00 - - em vista a alteragcdo negativg
PARA AS UNIDADE do valor integral aprovado em
BASICAS DE SAUD Lei.
SESDFR2024-JV
10.301.6202.4208.5¢
17 - (EPI)
AQUISICAO DK Foram adquiridas 119 cadeirg
EQUIPAMENTOS odontolégicas para as
CADEIRAS 500.000,00 0,00 500.000,00 500.000,00 0,00 100,00% 0,00% Unidades de Saude do DF co
ODONTOLOGICAS 0 recurso da emenda
PARA AS UNIDADESY parlamentar.
DE SAUDBESDF
20243V
Foram mantidos os servigcos d¢
manutencao predial corretiva,
10.301.8202.2396.0( forr_1ecimento de maode-obra
19 i (%) e ;nsumos F,atlrg repa(rio dog
CONSERVAGEDAS T e Aol
EiséTglAJ;URAS Df 21.526.544,0 exaustdo, _eletronicos e
EDIFICACOES 0 ’ 1.960.627,00 23.487.171,00 19.897.489,72 | 17.296.821,08 84,72% 86,93% hidrossanitarios, protegap_ de|
PUBLICAS descargas atmosf?rlcas
ATENCAO (SPDA), da prevencdo ¢

PRIMARIA A SAUDBH
DISTRITO FEDERA

combate a incéndio, das redeg
de vapor e condensado, das
redesde gases medicinais e d
estruturas fisicas de 19}
unidades de saude.
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10.301.8202.8502.0(
24 -

ADMINISTRACAO 25 258.964.0 Foran remunerados, em
DE PESSOAL ™ 0' | 48.174.039,00 73.433.003,00 72.685.594,18 | 72.685.594,18 98,98% 100,00% média, 3.240 servidores dg
ATENCAO Atencao Primaria.
PRIMARIA A SAUBH
DISTRITO FEDERA

Foram mantidos os servigog
10.301.8202.8517.0( de: vigilancia ostensiva armads
06 - MANUTENCAQ e desarmada, diurna ¢
DE SERVICO noturna, fixa e motorizada; de
ADMINISTRATIVOS 98'658'811’0 4.749.758,00 103.400.569,00 102.991.696,33 93'473'040’2 99,60% 90,75% limpeza e higienizacdo ¢
GERAIS- ATENCAQ fornecimento de energia
PRIMARIA A SAUD elétrica e saneamento basicq
-DISTRITO FEDERA para atender as unidades dg

Aten¢do Priméria.
12.3&.8_202.23(9;)?)0 Unidade mantida:
CONSERVACGAO DA manutencéo predial corretiva
ESTRUTURAS revitalizagdo dos repousos dog
FISICAS Di 0,00 250.000,00 250.000,00 250.000,00 0,00 100,00% 0,00% | Snfermeiros no - Hospital
EDIFICACOES Regional de  Sobradinho
PUBLICAS i Empenho para cobrir despesa
DISTRITO FEDERA com execuc¢do do contrato no
000033 presente exercicio.
10.301.8202.2396.54 N&o houve execucdo neste
42 - (***)(EPI) programa de trabalho, tendo
Manutencéo predial| 500.000,00 -500.000,00 0,00 0,00 0,00 - - em vista a alteragdo negativg
h primaria Centro do valor integral aprovado em
Sul Lei.

Foram realizados servigcos dg
10.301.8202 2396 54 manutencao predial corretiva,
44' o (**’;)(Eplj fornecimento de mécde-obra
CONSERVACAO DA e insumos para reparo dos
ESTRUTURAS sistemas elétricos, de ai
FISICAS DI 1.500.000,00| -400.000,00 1.100.00,00 1.100.000,00 400.000,00 100,00% 36,36% condicionado (ACJ e Air Split)
EDIFICACOES exaustao, iy
PUBLICAS eletronicos e hidrossanitaios,

protecao de descargas
DISTRITO FEDERA atmosféricas  (SPDA), da

prevencdo e combate @
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incéndio, das redes de vapor ¢
condensado, das redes d¢
gases medicinais e de
estruturas fisicas dos edificiog
da Aten¢do Priméria.
NOTA Durante o exercicio financeiro, os Programds Trabalho podem sofrer Alteragées Orgcamentdrias quantitativas que visam a adequacéo do orgamento aprovado a necess
AA OAAI EUAepi AA AAOPAOAO8 S$EAT OA AEOOI h A ET & Oi Aepi OobrdadehtOiAicatimbrie apravaia dor Meloida lie
Orcamentéaria Anuat LOA 2024. Ressakse que decréscimos decorrentes de contingenciamento, bloqueio ou cota ndo sdo computados no referido campo.
AVALIACAO GPLOS PARA COMPOR A DIRETRIZ
Na programacéo orcamentad desta Diretriz ficam evidenciadas ac¢des que visam Fortalecer a Politica Distrital de Atengdo Priméria a Saude, buscaradificagfio dos servigos
prestados nas Unidades Bésicas por meio de incentivos na infraestrutura, for¢a de trabalho, aquisicdamtérentos, qualificagdo profissional e modernizagao dos processos
trabalho, bem como o fomento as Praticas Integrativas em Salide e outros projetos que buscam o aprimoramento da Gestdo daF3iB4A atender as necessidades de coberturg
acesso univeral a salide pela populagdo do DF.
Considerando a execugao do or¢gamento até o 3° Quadrimestre de 2024, destesmoomo principais entregas demonstradas por meio da Etapa SAG (Sistema de Acompanhan
Governamental): a ampliagdo da Unidade Basica de Sata®dnitenciaria Feminina, com 100% de sua execugéo concluida; realizacéo de 4.364.276 atendimentos pelos profissi
APS e 493.695 consultas odontolégicas nas Unidades de Salde deDEESanutengdo dos servigcos a titulo de conservagao predial, vigila, limpeza, de fornecimento de energi
elétrica e saneamento basico para atender as unidades da Atencéo Primaria.

Quadro2. Status de AvaliacapDiretrizO1.

Dire 0 < ento da Po a D al de Atencao P aria Saude, COmo oraenadora da rede e coordenadora do dado

Indicadores PDS Acbes da Programacéo Anual de Saude (PAS)

Concluidas
2(22%

Alcancadd
4 (44%

N&o concluidas:
7(78%

Fonte: Sistema de Monitoramentg SESPlan.
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Figura 5. Matriz SWOT dos indicadores discutidos em 202} RAD, relativos a diretriz 1.
Fortalecimento da Politica Distrital de Atencdo Primaria a Saude, como ordenadora da rede e
coordenadora do cuidado.

l. Numero de equipes de Consultério na Rua (eCR) Modalidade 3 do Distrito Federal.

FORGAS

1.0 Ministério da Saldde (MS) reconhece o teto para
implantagdo de até 12 equipes de eCR no DF;

2.Homologado junto ao MS 5 eCR modalidade | e trés eCR
modalide 3;

3.Regiao de Saude Norte apresentou a disponibilidade para
implantagdo da primeira Equipes de Consultério de Rua
(eCR) na regido, com meédico;

4.Nomeacao de Agente Comunitario de Saude (ACS) com
lotacdo em 6 das 8 eCR homologadas junto ac MS;

5.Construcédo do Estudo Técnico Preliminar para a aquisicao
de 8 novos veiculos adaptados para as eCR, com verba
prevista na Lei Orcamentaria Anual (LOA) 2025;

6.A ampliacdo das eCR esta prevista no instrumento de
gestao Plano Distrital de Saude (PDS) e como indicador no
Acordo de Gestao Local ( AGL).

OPORTUNIDADES

AMEAGAS

1.Documento Norteador Intersetorial para a Organizacao 1.Falta de regulamentacéo nacional para a contratacido
de Servicos de Saude e Protegao Social a Populacdo em de motoristas exclusivos para as equipes de
Situagdo de Rua no Distrito Federal em vias de ser Consultério na Rua, que dependem da
publicado, pende parecer e assinatura da Secretaria disponibilidade de outros motoristas do setor de
Estadual de Desenvolvimento Social do Distrito Federal transporte da Regido de Salde;
(SEDES-DF); 2.Déficit na formagao dos profissionais de satde para o
2.Plano Operativo Distrital (POD) para implementacao da atendimento da populagido em situagdo de rua,
politica Distrital para a populacao em situacao de rua trazendo resisténcias para o profissional compor as
em andamento, com acompanhamento direto da casa eCR.
civil;

3.Parceria com o Nucleo de Populagdes Vulneraveis da
FioCruz (NUPOP-FIOCRUZ), para o desenvolvimento de
uma agenda de educacao permanente para as eCR.

Fonte: SES/SUPLANS/CPLBNVOAS/GEMAP, 2024.

Il. Numero de Unidades Béasicas de Saude (UBS) que realizam mais de 200 coletas/més de
material para exame laboratorial

FORCAS

1.Concessao de perfil para os técnicos de laboratério e
AOSD para langamento do procedimento de coleta
laboratorial no e-SUS;

2.Entrega de centrifugas de bancada para laboratério
em Unidades Basicas de Saude;

3.Elaborada grade de distribuicdo de Etiquetadoras
para Tubos de Coleta e Leitores de Codigos de
Barras.

OPORTUNIDADES AMEACAS

1.Mapeamento da realizagdo de coleta de exames 1.Deficit de recursos humanos e logistica para
abrangendo informagées de recursos humanos, realizagdo de coleta de exames laboratoriais nas
estrutura fisica, equipamentos e rotas de transporte Unidades Basicas de Saude.

das Unidades Basicas de Saude.

Fonte: SES/SUPLANS/CPLAN/DIMOAS/GEMAP, 2024.
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. Percentual de Unidades Basicas de Saude com cobertura de servicos de
telediagnostico implantados

FORGAS

1.0s servigos de telediagnostico estao em fase de
planejamento com a realizagao de levantamento
de mercado com o objetive de identificar a
existéncia de novas metodologias que melhor
atendam as necessidades apontadas pelas areas
técnicas da Secretaria Estadual de Saude do
Distrito Federal.

OPORTUNIDADES AMEACAS

1.A pactuagao da criagac de um nticleo de Telessalide 1.0s servigos nao serem contratados;
com a Universidade de Brasilia. 2.Morosidade no processo de contratagao.

Fonte: SES/SUPLANS/CPLAN/DIMOAS/GEMAP, 2024.

V. Percentual de Equipes da APS (eSF, eSB, eMulti, eCR, eAPP) que realizaram o
processo avaliativo do Programa QualiPS.

FORCAS

1.0 novo convénio encontra-se em analise na SES-DF,
com previsdo de assinatura no  primeiro
quadrimestre de 2025,possibilitando a retomada das
avaliagdes e a normatizacao do indicador.

OPORTUNIDADES AMEACAS

1.0 Qualis-APS estd em pauta de monioramento do
Ministério Publico do Distrito Federal e dos
Territérios (MPDFT) o que possibilita que o mesmo
tenha prioridade na programacéo de convénios da
SES-DF.

Fonte: SES/SUPLANS/CPLAN/DIMOAS/GEMAP, 2024.

1.0 atraso na formalizagdo do convénio pode
prolongar a auséncia de avaliagdo das equipes da
APS, impactando negativamente o planejamento e
a gestdo da gualidade dos servicos de atencéo
primaria.
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V. Cobertura Potencialdas equipes de Saude da Bucal Modalidade | de 40h (eSB) em
todo o territério do DF

FORCAS

1.0rganizacado interna da Geréncia de Servicos de Odontologia
(GEQ) em relacdo ao monitoramento dos recursos humanos;

2.Regides com contratos de manutencdo vigentes: Oeste,
Sudoeste, Leste e Norte;

3.Capacitacao permanente com a EAPSUS, UnB, entre outras
instituicoes;

4.Programa Saude na Escola (PSE): promocao, prevencdo e
acdes de salde bucal nas escolas. Além disso, estd sendo
criado o Protocolo de Acdes em Saude Bucal no PSE;

5.Nota técnica: critérios que priorizam a ampliacdo de cargas
hordrias de odontélogos e técnicos, de acordo com a
capacidade instalada da Unidade Basica de Saude (UBS) e os
critérios de vulnerabilidade;

6.Em andamento o cadastro das Equipes de Saude Bucal (ESB).

OPORTUNIDADES AMEACAS

1.Concurso vigente para dentistas, com mais de 3.000 l.Inconsisténcias na alocagac de profissionais no
profissionais em cadastro de reserva, dos quais 132 ja Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
foram convocados; (CNES);

2.Contrato para substituicdo dos equipamentos nas 2.Aquisicdo de alguns insumos por meio do Programa
Unidades Basicas de Saude: em processo de licitagdo de Descentralizagdo Progressiva de Ac¢bes de Saude
e formalizagdo de um novo contrato para reposigao (PDPAS);
de cadeiras odontologicas; 3.Concurso para Técnico em Saude Bucal sem previsao

3.Atualmente, ha 210 equipes com carga horéria de — o ultimo foi realizado em 2014.

40 horas semanais e 75 equipes com cargas
diferenciadas, havendo potencial para aumento da
cobertura.

Fonte: SES/SPLANS/CPLAN/DIMOAS/GEMAP, 2024.



185

Diretriz 2. Fortalecimento das Redes Tematicas de Atencdo a Saude e da Rede de Atencéo as Pessoas em Siauacao
Violéncia do Distrito Federal a fim de promover o cuidado integral e continuo da populacéo, de forma Regionalizada.

A Diretriz 2 écomposta por 6 (seis) objetivo estratégico e 20 (vinfemetas pactuadas para o alcance do fortalecimento e ampliagdo dansao
Especializada Ambulatorial e Hospital2aude, no Plano Distrital de Saude 262d27. Demonstranse no quadro a seguir as analises de avaliacdo dos

resultados referentes ao ano de 2024.

Objetivo 02 Fortalecer a Rede de Urgéncia e Emergéncia com fonas linhas de cuidado e acGes de promocao, prevencéo e
vigilancia em saude.

Quadro3. Objetivo Estratégico 02, por metas e indicadores;CBE @no de 2024.

DESCRICAO DA META INDICADOR RESULTAD@NUAL  POLARIDADE SITl'JAACCAAO‘GDA
PPA 0255- ATENCAQ Reduzir o tempo de| Temporesposta de
ESPECIALIZADA resposta ao chamado dg chamado ao SAMU 19| o8 35 Menor-melhor
AMBULATORIAL il SAMU/DF para 25 min at{ DF.

HOSPITALAR A SAUDE 2027.

Acdo 1Reestruturar a Frota do SAMU
Acéo 2.Recompor o quadro de Recursos Humanos Ativos no Atendimento Piéspitalar (APH). Nao concluida
Acéo 3 Reuvisitar e implementar novo processo de trabalho da Regulagdo Médica. Nao concluida

Concluich
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ANALISES:

Este indicador considera a média dotarvalo desde a vinculagdo do chamado ao tronce

192 da Central de Regulagdo do SAMU até a chegada da viatura no local. Nesse senti msm Resultado Quadrimestral  =@=Meta 2024
tempo resposta se limita as ocorréncias acolhidas no 192 que incorrem no acionamentg
um recurso mével com intervencaamo local onde se encontra o paciente. A andlise d 36 34 35

distribuicdo dos tempos respostas das ocorréncias atendidas pela Central do SAMU 192
com atuacdo das Unidades Mdveis e com todos os intervalos de tempo devidamer
registrados, permite analisar uma eua de distribuicdo normal com o tempo resposta mais
frequente de 19 minutos, com uma média aritmética de 34 minutos. Podemos propor ur
forma de analise do padrdo de evolucdo do atendimento populacional do SAMU mediar
a reducdo gradativa do volume de acréncias acima da meta estabelecida, tanto quantc
o incremento de atendimentos cumpridos de forma satisfatéria dentro da meta definid
no PDS 2022027. No ano de 2024, temos 60,4% das ocorréncias atendidas dentro
Tempo Resposta meta (menor ou igual 28 min), sendo 39,6% dos atendimentos cor
duracdo acima de 28 min. Ressalte fatores que influenciam no registro deste indicado 10 20 30
em valores elevados: déficit de recursos fisicos, elevada incidéncia de afastamentos le
elevada quantidade de equipes ativas, elevada demanda de ocorréncias atendidas, desequilibrio entre o dimensionamento do servico e a demanda instalad
densidade populacional, alta densidade urbana, elevada relacédo entre a area de cobertura e a quantidade de equipes dispoféwaida demanda de transportes
inter-hospitalares fora de rota de emergéncia, relacdo entre a quantidade de Bases Modulares Descentralizadas e a quantidadeid®saudveis (concentragdo vq
descentralizacdo de equipes no territdrio), distribuicdo das Basklodulares no territério, piora da situagéo de contingenciamento das Unidades Hospitalares e U
elevacdo da quantidade média de horas de macas retidas, bem como padrbes de trdfego complexos em horarios de pico no [Ch&tiémal que afetam
negativamerte o tempo de deslocamento. Como propostas de melhorias, ressadtaa possibilidade de aprimoramento continuo dos relatérios de monitoramentd
extracdo de dados para melhorar a eficiéncia do servi¢o; desenvolvimento de novas propostas de monitoramerggpggsam contribuir com a reducéo de tempo
de resposta; bem como acdo coordenada com empresa especializada para a implementacao de novos sistemas de apoio a deissabzagéo de dados.

Painel no InfoSaude relacionado ao indicador

ACOES DE MELHORIA:

Com base no monitoramento realizado ao longo do ano deZZ) recomendase para calcance da meta no ano de 2028estruturar a Frota do SAMU 192 Decompor
o quadro de Recursos Humanos Ativos no Atendimento Pré Hospitalar (ARMplantar novas baseslescentralizadas do SAMU 192 DEyisar e implementar novo
processo de trabalho da Regulacdo Médica e realizar a integracao entre sistemas de informacdo do SARDF e CBMDF, por meio de:

-Otimizacao do Processo de Trabalho do servico de Manutencao Veicular;

-Renovacgédo das 10 Viaturas de Intervencédo Rapida VIR

-implementacgao de Veiculo Reserva para Unidade Mdvel Bariatrica;

-Apresentacgdo do Relatério de Frota do SAMU 2025;

-Recomposicao de profissionais Condutores Socorristas;

-Recomposicao de profissionais Médicos;

-Recomposicao de profissionais Técnicos damfermagem;

28
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-Capacitacédo dos novos Profissionais de Saude lotados no SAMU;

-Apresentacao do Relatdrio de RH do SAMU 2025.

-Articulacéo para a transferéncia de imoveis cedidos para a carga patrimonial dal¥ES
-Construcdo de 8 Novas Bases do SAMU;

-Inauguragéo das Novas Bases do SAMU;

-Apresentacdo do Relatério de Bases do SAMU 2025;

-Desenvolvimento do Sistema de Monitoramento de Situa¢fes Hospitalares -BES
-Apresentacdo do Relatério de Integracéo 2025;

-Desenvolvimento do Sistema de Regulacdo de Ehitilade de pacientes do APH para a Rede Hospitalar Privada;
-Implementacgéo da Ficha de Atendimento Digital do SAMU;

-Regularizacéo do Contrato de Servico de Solucédo Tecnolégica do SAMU;

-Apresentacao do Relatério de Tempo Resposta do SAMU 2025;

-Revisdo @ Portaria Conjunta n. 40 de 2018;

-Integracdo dos Sistemas SAU e BRADO CBMDF, via API;

-Integracdo dos Sistemas SAU e SINESRD, via API;

-Integracgado das Fichas de Atendimento Digital do SAMU e CBMDF;

Implementacéo da Tela Unica de Recursos Moveis ddHAd Distrito Federal;

-Cadastro de ocorréncias entre os Sistemas SAU e SINESB, vidnterface API;
-Disponibilizacéo/solicitagdo de acionamento de Unidades Moéveis do CBMDHntéaface API.

DESCRICAO DA META INDICADOR RESULTAD@NUAL

PPA 0255- ATENCAG
ESPECIALIZADA

Reduzir em 5% ao ano ¢ Proporcdo de obitos nas
Obitos nas internacdes| internagcdes por Infarto
AMBULATORIAL H por Infarto Agudo do | Agudo do Miocérdio
HOSPITALAR A SAUDE Miocardio (IAM) (IAM)

POLARDADE

Menor-melhor

SITUACAO DA
ACAO

Acdo 1Aprimorar os treinamentos da rede de atendimento de emergéncia ao IAM com supra ST

Nao moncluida
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ANALISES:
O resultado do indicador para 0 ano de 2024 foi dg79%le 6bitos hospitalares por IAM em
relagcdo ao total de intenacgdes pelo mesmo motivo. Destaese, que este € um indicador mmm Resultado Quadrimestral  =@=Meta 2024

afetado por toda a organizagdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia, desta forma, os éb
ocorridos nas internacdes sofrem os efeitos decorrentes dos atendimentos realizados
longo de toda a lita de cuidado, desde o atendimento prospitalar (SAMU), como os
atendimentos recebidos no PronteSocorro, na UTIl, na hemodinamica e em todos o 4,74%
servicos da rede. No sentido de organizar a linha de cuidados do IAM e otimiza
notificacéo de casos, treinaentos e alinhamentos entre as equipes foram realizados cor,
foco no projeto SPRINT. Ressals® também a elaboragéo do protocolo de IAM com suprz
de ST. Visando otimizagdo e giros de leitos da urgéncia e emergéncia, rekta
implementacé@o da metodologidlEAN nas emergéncias, incentivando sempre a utilizacé
de ferramentas métricas como: ROUND, KANBAM e visitas multidisciplinares.

Painel no InfoSaude relacionado ao indicador:

4,74%

1° 20 3°

ACOES DE MELHORIA:
Com base no monitoramento realizado ao longo do ano de 2024, recomesdgara oalcance da meta no ano de 202&pacitar os profissionais das emergéncig
envolvidos com o atendimentalo 1AM, por meio de:
-Desenvolvimento do processo avaliativo dos tempos Por&CG, Portg Agulha, e Porta Baldo nas emergéncias (UPA e Hospitais);
-Capacitacao de enfermeiros, técnicos e médicos das UBS na tematica do atendimento do IAM;
-Capacitac® de enfermeiros, técnicos e médicos envolvidos com o atendimento do IAM nas emergéncias (UPA e Hospitais);
-Avaliacao da letalidade por IAM nas emergéncias (UPA e Hospitais).

DESCRICAO DA META INDICADOR RESULTAD@NUAL POLARIDADE

SITUACAO DA
AC/O

PPA 0255- ATENCAG

ESPECIALIZADA Obitos nas internacdes| internagBes por Acidente o o

AMBULATORIAL por Acidente Vascular| Vascular Enceféalico (AVE] 15,14% 13.42% Menor-melhor

HOSPITALAR A SAUDE Encefalico (AVE)

Acao llmplementar a linha de cuidado do AVE N&o mncluida

A meta anual foi superada. Ressalts® que o0 AVE é tratado como uma emergéncia clinica e, portanto, tendo a maior parte das suas a¢des realizadas em am
fora da enfermaria,como no atendimento préhospitalar (SAMU), PronteSocorro, UTI, Centro Cirtrgico e/ou hemodinadmica. Em teoria, as enfermarias acaban
receber esse perfil de pacientes quando ja estabilizados. No sentido de organizar a linha de cuidados do AVC e méamuificacdo de casos, esta sendo criad
implementado o projeto "AVC no Quadrado" na rede SIBE, que engloba a iniciativa internacional chamada ANGEL da Boehringer Ingelheim, que tem como ob
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apoiar a capacitacdo por meio de treinamentos contindos do protocolo de AVC nos

hospitais escolhidos Hospital Regional de Sobradinho e Hospital Regional do Gamigm s Resultado Quadrimestral  ==®==Meta 2024

de apoiar o acompanhamento e monitoramento dos indicadores de qualidad

assistenciais e qualificacdo dos centros de AVC conforme perfonce Visando 15,58% 15,14%
otimizacdo e giros de leitos da urgéncia e emergéncia, relg@ a implementacdo da

metodologia LEAN nas emergéncias, incentivando sempre a utilizacdo de ferramen 12 05%
métricas como: ROUND, KANBAM e visitas multidisciplinares.
Painel no InfoSaué relacionado ao indiador:

1° 20 3°

ACOES DE MELHORIA:
Com base no monitoramento realizado ao longo do ano de 2024, recomesdgara o alcance da meta no ano de 2025 qualificar o atendimento aos pacientes
suspeita de AVE nos hospitais, por meio de:
-Capacitacao dos profissionais das emergéncias envolvidos com o atendimento do AVE;
-Readequacéo da linha de cuidado do AVE;
-Viabilizacdo de dados para estudo técnico em servigo de telessalide para atendimento de pacientes com suspeita de AVE rg@&nemerdos hospitais.
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Objetivo 03. Promover a qualidade de vida das pessoas com transtornos mentais, comdata ansiedde, depressao e uso
abusivo de alcool, tabaco e outras drogas

Quadro4. Objetivo Estratégico 03, por metas e indicadores;[3Eano de 2024.

DESCRICAO DA META INDICADOR RESULTAD@NUAL POLARIDADE SIT%@%\A&O e
PPA 0255 - ATENCAQ Aumentar a cobertura| Cobertura de Centros de
ESPECIALIZADA dos Centros de Atencdg Atencgdo Psicossocial .
AMBULATORIAL | Psicossocial para 0,75 at 0,55 0,49 Maior-melhor
HOSPITALAR A SAUDE 2027.

Acéo 1Habilitar trés CAPS (CAPS | Brazl&ndCAPS Il Planaltina e CAPS Il Samambaia) junto ao Ministério da Saude N&o concluida

Em relacé@o ao indicador "Cobertura de Centros de Atencdo Psicossocial" o resultado foi
0,48, de modo que ndo alcangcamos o resultado esperado (0,55). Todagi ampliagdo da
cobertura de CAPS demanda diversos processos e a convergéncia de muitos esfor
técnicos, financeiros, politicos, pois pressupde a abertura de novos dispositivos ou
habilitacdo de servicos existentes. Ainda que o resultado esperadoontenha sido
alcancado, avancamos em relacdo a esse indicador por meio das articulagbes
viabilizaram a construcdo de cinco novo CAPS entre 2025/2026: em fevereiro/2025
iniciada a obra do CAPSi Recanto das Emas e em mar¢o/2025 foi iniciada a ovaR® I11
Gama; temos previsdo de iniciar a obra do CAPSi Ceilandia em julho/2025, 0,49 0,49
setembro/2025 iniciar a obra do CAPS ad Ill Taguatinga e em dezembro/2025 iniciar a 0,47
do CAPS ad Il Guara. Além disso, implantamos 2 Servicos Residenciais Teragé B8R
em 2024, gue compreendem 20 vagas. Os SHiEo representam incremento em relagéo &
esse indicador especifico, mas é um importante avanco para a Rede de Aten
Psicossocial do DF, por serem os primeiros servicos do DF, ap6s anos de esforcos
termos de fortalecimento da rede de servigcos substitutivos € um ganho relevante, qu 1° 20 3°
merece ser ressaltado.
Painel no InfoSaude relacionado ao indicadoittips://info.saude.df.gov.br/salade-situacao/painelinfosaudecausasde-atendimento-atencaopsicossociall
ACOES DE MELHORIA:
Com base no monitoramento realizado ao longo do ano de 2024, recomesdgpara o &cance da meta no ano de025ampliar a rede de servigos dos Centros ¢
Atencéo Psicossocial do DF, por meio de:

-Acompanhamento da construcéo de dois novos CAPS (Recanto das Emas e Gama);

-Acompanhamento de projetos de construcdo de CAPS (CAPS i Ceilandia, CAPS AD IIl Temaa@A§S AD IIl Guard);

-Habilitagdo dos CAPS Il Brasilia, CAPS | Brazlandia e CAPS Il Planaltina.

s Resultado Quadrimestral — ==@==Meta 2024

0,55
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RESULTAD®@NUAL POLARIDADE SITUACAG DA

DESCRIGAO DA META INDICADOR

PPA 0255- ATENCAQ Aumentar em 10% ao an{ Percentual de CAPS qu
ESPECIALIZADA os CAPS que realizam a| realizam acoes de
AMBULATORIAL B menos 5 (cinco) ag¢Bes matriciamento com
HOSPITALAR A SAUDE mensais de| equipes da APS.
matriciamento em saude
mental com equipes de
Atencdo  Primaria a
Saude.

53,00% 61,31% Maior-melhor

ACAO

ANALISES:
Em relacdo a esse indicador, o resultado obtido (61,31%) superou a meta estabel

Acdo 1Fomentar acdes de matriciamento em salde mental das equipes dos CAPS com as equipes da Atenc¢do Primaria a Saude.

Concluida

cida

(53,00%). Isso demonstra o esforgios servicos em viabilizar as a¢cdes de matriciament
nos processos de trabalho cotidiano dos CAPS. A disponibilizacdo de motoristas e veic
€ importante para o éxito desse indicador, bem como o alinhamento dos processos

trabalho, considerando que o twal Manual de dimensionamento da forga de trabalho dée
SES incluiu motoristas na composicdo da forca de trabaglho que favorece a

disponibilizacdo desses profissionais nas equipes. Cabe ainda ressaltar que em 202
oferecido a rede de atencéo psicoss@ uma importante oportunidade formativa, o MAPS
(curso voltado para a salde mental na APS), com foco no matriciamento da ateng
primaria. Ressaltsse que o MAPS é uma oportunidade formativa para a Rede, com apc
técnico externo e desenvolvimento de pdncias internas por meio da formagéo de tutores
Destacase que a Politica Nacional de Saude do Ministério da Saude segue estimulang
matriciamento como uma estratégia exitosa em relacdo ao compartilhamento do cuidag
e fortalecimento da rede de atencagpsicossocial. Como entraves, ressalée que a

sobrecarga das demandas assistenciais diminui a disponibilidade das equipes em rele
aos momentos formativos; e a baixa cobertura dos CAPS inviabiliza que todas as unid

mmm Resultado Quadrimestral — =@=Meta 2024

58,90% 58,90%

1° 2° 3°

basicas de saude do territério sajn matriciadas.
Painel no InfoSaude relacionado ao indicadot:

realizado pelos CAPS junto &sjuipes daAtencdo Priméaria a Saudepor meio de:
- Implementacao dos planos regionais de matriciamento
-Avaliacédo e revisdo dos @hos regionais de matriciamento;
- Capacitacdo de profissionais da RAPS em temas relacionadesi@e mentd.

ACOES DE MELHORIA:

Com base no monitoramento realizado ao longo do ano de 2024, recomesdgara ocalcance da meta no ano de 202fualificar o matriciamento em saldenental
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Objetivo 04. Reduziro adoecimento e mortes por causas evitaveis em mulheres em idade fértil, gestante e criangas.

Quadrob. Objetivo Estratégico 04, por metas e indicadores;[3E%no de 2024.

RESULTADASNUAL POLARIDADE

DESCRICAO DA META INDICADOR
PPA 0255- ATENCAQ Investigar 90% dg Proporcéo de
ESPECIALIZADA registros de  Obitos | investigacoes de Olibs
AMBULATORIAL f infantis e fetais com | infantis e fetais concluidas

HOSPITALAR A SAUDE investigacdo concluida nof no SIM em relacdo ag
SIM, até 120 dias apés | total dos Obitos,

ocorréncia, em 2027 recebidos na base federal
em até 120 dias apods

data do obito.

75,00%

64,57%

Maior-melhor

ANALISES:

an

Acdo 1Capacitar os Comités Regionais de Investigacdo de 6bito materno, infantil e fetmbpnvestigacédo do 6bito em tempo oportun@120 dias)., N&o concluida

Cabe destacar que, dos 352 ébitos infantis de residentes no Distrito Federal em 2024
permanecem néo investigados, com predominancia na regido Norte (32 casos) e Sudog
(20 casos). Quanto aos 327 Obitos fetais registrados no mesmo periodo, 79 nédo for
investigados, sendo 24 de residentes na regido Sudoeste e 20 na regido Norte. A concly
da etapa de investigacdo domiciliar e dos casos encaminhados para o IML permanec
como dificuldades para qualificagdo dos casos em tempo oportuno devido ¢
particularidades desses processos. As reunides quinzenais com 0s comités regiol
continuam sendo realizadas para aprimorar as rotinas de trabalho, considerando que
area técnicatem conhecimento das dificuldades locais e a hecessidade de apoio contint
Foi realizada no final do ano uma Oficina, em duas etapas (outubro e novembro), intitula
"Oficina de Aperfeicoamento dos Comités Regionais de Investigacdo do Obito Matern
Infantil e Fetal", cujo produto final sera um relatorio de apoio para o aprimoramento d
planejamento estratégico de 2025.

i Resultado Quadrimestral — =@==Meta 2024

*75'00%

%0
' I 5I9 50%
30

10

20

ACOES DE MELHORIA:

infantil em tempo oportuno, por meio de:

Com base no monitoramento realizado ao longo do ano de 2024, recomesdgpara ocalcance da meta no ano de 202fimizar o processo de vigilancia do 6bitg
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de dezembro de 2021.

HOSPITALAR A SAUDE

DESCRIGAO DA META

concluida no SIM, até 12

INDICADOR

PPA 0255- ATENCAQ Investigar 90% d¢g Proporcéo de
ESPECIALIZADA registros de 6bitos de MIF| investigacdes de 0&bitos
AMBULATORIAL B com investigacdo| de MIF (Mulheres em

Idade Feértil)

75,00%

- Sensibilizacdo da comissédo de 6bito da rede publica e privada para cumprimento da hormativa em relacdo a oportunidade ficaigén;
-Mapeamento do processo da visitaaiciliar de investigagéo dos 6bitos infantis no territorio;
-Solicitagdo de adequacéo do sistema VIGILANCIA DF com énfase na oportunidade de notifica¢io e investigacdo do 6bito infantil;

-Fomento a adequacéo da forca de trabalho junto a superintendénpira a composicao dos comités regionais, conforme Porta8& SDFn°. 1.294, de 30

RESULTADASNUAL

87,60%

SITUACAO DA

POLARIDADE ACAO

Maior-melhor

dias ap6s a ocorréncia
em 2027.

Acao 1Capacitar os Comités Regiorsadle Investigacdo de Obitos de Mulheres em Idade Fértil (MIF) para investigac&o do 6bito em tempo opor
(120 dias).

ANALISES:

Considerando que o indicador € acumulativo, foram registrados até o momento 760 ébitp=

N&o oncluida

de mulher em idade férl (MIF) de residentes no Distrito Federal. Desses, 666 fora mmm Resultado Quadrimestral — =®=Meta 2024
investigados de forma oportuna. A regido de saide com o maior nimero de casos ser
investigacao concluida oportunamente neste periodo foi a regido Sudoeste (24 Gbitos M 87,60%

e a regido CentréSulcom o menor nimero de casos ndo investigados (1 o6bito MIF).
importante destacar que muitos desses Obitos ainda estdo dentro do prazo ¢
oportunidade e os dados apresentados sao provisorios e parciais. Ressadtgue o0 Sistema
de Informacdes sobre Mortéidade (SIM) esta apresentando instabilidade no camp
"investigado”, com alteragdes em algumas Declaragdes de Obito (DOs). A area técnica €
em contato com o Ministério da Saulde para resolver essa questdo. Além dis
permanecemos com 0 monitoramento documprimento do prazo oportuno junto aos
comités das regibes de salde e observamos que alguns tém menos maturidade
processo de investigacdo e qualificacdo dos 6bitos. As reunides quinzenais com 0s com
regionais continuam sendo realizadas para aprinasras rotinas de trabalho, considerando
qgue a area técnica tem conhecimento das dificuldades locais e a necessidade de aj 10 20 30
continuo. Foi realizada no final do ano uma Oficina, em duas etapas (outubro e novembr.,
intitulada "Oficina de Aperfeicoamento de Comités Regionais de Investigagio do Obito Materno Infantil e Fetal", cujo produto final serd um relatério de apoio
0 aprimoramento do planejamento estratégico de 2025.

82,70%

80,10%
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ACOES DE MELHORIA:

Com base no monitoramento realizado ao longo do ano dé22, recomendase para o alcance da meta no ano de 2025 otimizar o processo de vigilancia do 6bit

MIF em tempo oportuno, por meio de:
-Sensibilizacédo da comissao de 6bito da rede publica e privada para cumprimento da normativa em relagédo a oporteni@adotificacao;
-Mapeamento do processo da visita domiciliar de investigacéo dos 6bitos de MIF e 6bito materno no territorio;
-Solicitagdo de adequacgédo do sistema VIGILANCIA DF com énfase na oportunidade de notificacdo e investigacdo dos Obitos elébidFmaterno no
territorio;
-Fomento & adequacéo da for¢a de trabalho junto & superintendéncia para a composi¢éo dos comités regionais, conforme a @ &ESDF n°. 1.294, de 3

de dezembro de 2021.

SITUACAO DA

DESCRICAO DA META INDICADOR RESULTADABNUAL POLARIDADE ACAO

PPA 0255- ATENCAQ Reduzir para 9,7 g Taxa de mortalidade

ESPECIALIZADA mortalidade infantil até | infantil

AMBULATORIAL { 2027, 10,00 10,85 Menor-melhor
HOSPITALAR A SAUDE

Acéo 1Elaborar a linha de cuidado da primeira infaac

Acdo 2.Proporcionar pelo menos seis consultas de pnaital para gestantes, com inicio entre a 12 até a 122 semana de Gestacao. Concluida

ANALISES:

Em 2024, comparando com o ano de 2023, a taxa de mortalidade infantil (TMI) no D

manteve em 10,8. As Regides de Saude com as maiores taxas foram Oeste (13,5) e-Ce
Sul (11,9) e as menores foram nas regides Central (9,2) e Sudoeste (8,4). O maior nur
de nascidos vivos com residéncia no DF foi observado na regido Sudoeste (8.94Y)
menor na regido Sul (3.038). No entanto, cabe destacar que o niumero de nascidos vi
ocorridos no DF com residéncia em outros estados foi maior nos Hospital Regional 10 85
Santa Maria (2.541) e do Gama (2.526). Em 2024, comparando com o ano de 2023, h !
uma reducéo de 3.118 nascidos vivos. Ademais, os dados referentes aos nascidos vi
Obitos infantis do 3° quadrimestre de 2024 s&o parciais e provisorios (SIM e SINASC e
em aberto), conforme normativa vigente.

Painel no InfoSaude relacionado ao indador:

Nao oncluida

I Resultado Anual  ===@Meta 2024
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ACOES DE MELHORIA:

Com base no monitoramento realizado ao longo do an@ @024, recomendae para calcance da meta no ano de 202fualificar a assisténcia materna e infantil, pqg
meio de:

-Atualizagao dos protocolos e diretrizes de atendimento neonatal conforme melhores evidéncias cientificas;

-Realizacéo de treinamentos parequipes de salde sobre protocolos atualizados de neonatologia (oferta do curso de reanimagao neonatal);
-Elaboracéo de fluxo de pacientes neonatais para os ambulatdrios de infec¢do congénita.

DESCRIGAO DA META INDICADOR RESULTAD®@NUAL POLARIDAE

SITUACAO DA
ACAO

Manter a razdo de| Razdo de mortalidade
mortalidade materna do| materna do  Distrito
Distrito Federal abaixo de| Federal.

30 6bitos a cada 100.00(
nascidos vivos
Acdo 1Capacitar enfermeiros e médicos obstetras sobre a assisténcia as emergéncias obstétricas Concluida

ANALISES:

A Razao de Mortalidade Materna (RMM) no periodo permanece acima da meta anual de
30 6bitos por 100.000 nascidos vivoBestacamos que a reducéo no numero de nascidg
vivos no Distrito Federal influenciou diretamente o aumento da RMM, que passou de 3¢ s Resultado Quadrimestral ~ =@==Meta 2024
em 2023 para 43 em 202£&ssa tendéncia de queda na natalidade impacta o alcance 43.20 43.90

meta do indicador, considerando que numero de nascidos vivos foi de 35.550 em 2023 ' ' 43,20
de 32.432 em 2024. No mesmo periodo, o nimero de ébitos maternos passou de 13
2023 para 14 em 2024. O calculo deste indicador em popula¢des pequenas e num per
curto gera grandes varia¢gfes que podenigdorcer a avaliacao.

E vélido ressaltar que a RMM reflete a qualidade da assisténcia prestada a satde da mt
e, consequentemente, a qualidade de vida da populagéo, sendo um indicador utiliza
para comparac¢des de dados regionais, nacionais e internacis. Ressalt@e que a

oportunidade da digitacdo das declaracdes de nascidos vivos no SINASC pelas regide
salde (até 60 dias apds o0 nascimento) pode impactar no resultado do indicadc
considerando que esses dados sofrem variagdo conforme esses dasi@s inseridos e

atualizados no referido sistema. Esse processo ocorre de forma descentralizada. 10 20 30
Painel no InfoSalde relacionado ao indicadorhiips://info.saude.df.cpv.br/salade-
situacao/painelinfosaude-mortalidade/.

PPA 0255- ATENCAQ
ESPECIALIZADA
AMBULATORIAL
HOSPITALAR A SAUD

Menor-melhor

30,00
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ACOES DE MELHORIA:

Com base no monitoramento realizado ao longo do ano de 2024, recomesdgara calcance da meta no ano de 202Bnpliar a captacéo precoce de gestantes
para o prénatal e qualifcar a assisténcia materna e infantil, por meio de:
-Implementacgédo do Protocolo de Seguranga do Paciente sobre a prevencgédo de deterioragéo clinica em servigos obstétricos omsssa#é alojamento
conjunto e Casa de Parto de S&o Sebastido;
-Capacitacédo dé0 profissionais (enfermeiros e médicos obstetras) sobre a assisténcia as emergéncias obstétricas nos Centros Obstétriasa deCParto
de S&o Sebastido;
-Capacitacdo de 8 instrutores para ofertar o curso de emergéncias obstétricas.

DESCRICAO DABTA INDICADOR RESULTAD@NUAL POLARIDADE

PPA 0255- ATENCAQ Reduzir 25% ao ano | NOmero de casos novog
ESPECIALIZADA ndamero de casos novog de sifils congénita em
AMBULATORIAL i de sifilis congénita em| menores de um ano de 310 283 Menor-melhor
HOSPITALAR A SAUDE menores de um ano de idade.

idade.
Acéo 1Ampliar a capacidade e a qualidade de diagndstico, tratamento e seguimento dos casos de sifilis. Nao mncluida

ANALISES:

O resultado do indicador mantevese com resultado abaixala meta (indicador menor
melhor), ou seja, favoravel em 2024. Note a melhora de desempenho em relagéo a 202 mmm Resultado Quadrimestral  =®=Meta 2024
guando em todos os quadrimestres o status foi muito critico ou critico, com o period
sendo finalizado com 26% de casos acima da meta pactuditadltimo quadrimestre de 310
2024, observosse diminui¢do de 21 casos em relagdo ao mesmo periodo em 2023 (6,99 .——;
desempenho do indicador em 2024 reflete as acBes para a reducdo da transmisséo ver
de sifilis. As atividades de investigacdo dos Comitsgionais de Investigagdo apoiam &
vigilancia das regibes de satude no monitoramento de casos, na qualificacdo dos dadc
nas recomendag0fes e devolutivas aos servicos. Mesmo com evidente melhora no DF cc
um todo, algumas regides de salde carecem de madqoio técnico e qualificagdo do pré
natal: Sudoeste (81 casos), Oeste (59 casos), Leste (46 casos), Sul (40 casos) e Norf
casos). Essas regifes representam 90,8% de todos os casos notificados no DF. A analis
dados desagregados mostra que o nimerde abortos (31 casos) e natimortos (24 casos
por sifilis congénita representam 19,4% dos casos de sifilis congénita (SC) no DF ¢
perdas fetais evitdveis. Sem estas perdas fetais, o DF poderia alcancar metas de elimin
de SC antes de 2030.

Painelno InfoSaude relacionado ao indicador

SITUACAO DA

199
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ACOES DE MELHORIA:

Com base no ranitoramento realizado ao longo do ano de 2024, recomenda para oalcance da meta no ano de 202&mpliar a realizacao da testagem rapida
aprimorar o diagnostico, tratamento e seguimento dos casos de sifilis, por meio de:

-Ampliacéo da testagem rapida tratamento para sifilis na populagéo masculina na faixa etaria de 15 a 59 anos;

-Capacitacao de profissionais multiplicadores da Atencdo Primaria a Salde para realizagao de testagem rapida (TR);
-Capacitacao de profissionais multiplicadores no protocotte pré-natal de risco habitual.

DESCRIGAO DA META INDICADOR RESULTAD®@NUAL POLARIDADE

SITUACAO DA
ACAO

PPA 0255- ATENCAQ Aumentar o volume de| Volume (litros) de leite
ESPECIALIZADA leite humano doado aos| humano doado  aos
AMBULATORIAL Bancos de Leite Humang Bancos de Leite Humang 19.400,00 19.834,30 Maior-melhor
HOSPITALAR A SAUDE do DF para 21.000 litros| do DF.
em 2027
Acdo 1Ampliar a divulgacéo para servidores e comunidade sobre a doacao de leite humano. Concluida
ANALISES:
Em 2024a Secretaria de Estado de Saude do DF promoveu a¢bes de incentivo a doa~*
de leite humano e ao aleitamento materno, com foco em recémascidos prematuros e/ou mmm Resultado Quadrimestral — =@=Meta 2024

de baixo peso. Foram realizadas campanhas de conscientiza¢gdo, com destaque para ¢
Mundial deDoacéo de Leite Humano e o Agosto Dourado. No periodo, foram coletad
19.834,3 litros de leite humano, beneficiando 15.420 reeceascidos. Também foi 19.834,30
implantada Sala da Mulher Trabalhadora que Amamenta na SEAGRI e realizadas vist 9.400,00
em outras salas dérgdos publicos, conforme o Decreto n° 45.195/2023, fortalecendo
politicas de apoio a amamentacgéo e reafirmando o compromisso com a salde mater
infantil.

6.609,60

10
ACOES DE MELHORIA:

Com base no monitoramento realizado ao longo do ano de 2024, recomasd para oalcance da meta no ano de 202&mpliar a divulgacdo para servidores
comunidade sobre a doacédo de leite humano, por meio de:

-Realizacdo de campanhas institucionais de sensibilizacdo sobre a doac¢édo de leite humano direcionada a comunidade;

-Realizacdo de campanhas institucionais de sensibiliza¢cdo sobre a doac¢ao de leite humano direcionada as puérperas nos ledettes das maternidades

30




198

-Realizacdo de campanhas institucionais de sensibilizac@o sobre a doacgédo de leite humano direciosguaetgperas nas UBS.

SITUACAO DA
ACAO

DESCRIGCAO DA META INDICADOR META RESULTAD@NUAL POLARIDADE

PPA 0255- ATENCAQ Reduzir para 5,93% | Percentual de gravidez ng

ESPECIALIZADA gravidez na adolescéncig adolescéncia entre ag 0 0
AMBULATORIAL f entre as faixas etarias de faixas etarias de 10 a 1 7,35% 7,62% Menor-melhor
HOSPITALAR A SAUDE 10 a 19rms até 2027. anos

Acéo 1lmplementar acdes de prevencao de gravidez mdolescéncia no Distrito Federal. Nao mncluida

No DF, 7,62% das gagbes ocorreram no periodo da adolescéncia (destasa que as

informagdes sobre o nimero de nascimentos estdo sujeitas a atualizacdes), haver mmm Resultado Quadrimestral — =@==Meta 2024
discrepéncias regionais importantes a serem consideradas. As seguintes Regi
Administrativas apresentaram redtado maior que a do DF: Estrutural (16,1%), Varj 0

(12,6%), Itapod (12,6%), Paranoa (11,1%), Brazlandia (10,8%), Recanto das Ema
Planaltina (10,6%), Fercal (10,5%), Ceilandia (10,1%), Santa Maria (9,8%), S&o Sebasti
Samambaia (8,5%))/5(8,3%) e Sobradinho 1l (7,9%). Destaeaque em 2024 foi realizada
a ampliacdo da oferta de métodos contraceptivos de longa durag¢é@o para adolescent
(foram inseridos 6.282 DIUs na APS, desses 754 (12%) foram em adolescentes); e rea
0 monitoramento dos encaminhamentos das adolescentes vitimas de violéncia ¢
Programa de Interrupcdo da Gravidez Legal (PIGL).

Painel no InfoSalde relacionado ao indicador!

7,35%

1° 20 3°

ACOES DE MELHORIA:

Com base no monitoramento realizado ao longo do ano de 2024, recomesdgara calcance da meta no ano de 202apacitar profissionais de salde e da educag
na tematica de prevencao da gravidez na adolescéncia, por meio de:

-Ampliacdo da oferta de capacitacdo na tematica de insercao de Dispositivo Intrauterino (DIU) para médicos e enfermeiros da APS;

-Oferta de capacitagdo para os professores nas escolas publicas sobre prevencéo de gravidez na adolescéncia por meio donBrSgialena Escola.
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DESCRICAO DA META INDICADOR META RESULTAD@NUAL POLARIDADE SITL;\'?;CA/(_\)O DA
PPA 0255- ATENCAQ Aumentar para 48% ( Percentual de parto
ESPECIALIZADA total de parto normal no | normal no SUS e na saud 0 o .
AMBULATORIAL 1SUS e na sadd{ suplementar. 45,00% 42,50% Maior-melhor

HOSPITALAR A SAUDE suplementar até 2027.

Acéo llimplantar o processo de Certificagcao para os estabelecimentos com os melhores Percentuais de Parto Normal (Selos bronaeg pran). | N&o mncluida

O indicada é referente aos dados do SUS e Saude Suplementar, dos partos ocorridos
gestantes residentes no Distrito Federal. O percentual de parto normal na rede-BESoi s Resultado Quadrimestral — ==@==Meta 2024
de 51,5% e na rede privada do DF foi 24,9%. Ao realizar um comparativo do indicad(
mesmo periodo do ano passado, obsense diminuicdo da proporgdo de partos normais
na rede publica, e aumento na rede privada. Como entraves, destseaescassez de
profissionais (médicos obstetras, médicos neonatologistas/ pediatras, equipe

45,00%

enfermagem), o que acarreta sobrecarga nos plantdes, uma vez que o parto normal, p
. . . . . 43,20%
ser imprevisivel e demorado, acaba sendo menos "vidvel' do ponto de vista da roti
hospitalar; a Ambiéncia dos Centros Obstétricos, em maiori@jnadequada e prejudica a 42,50%
privacidade da gestante e a oferta de recursos nao farmacolégicos de alivio da dor; cultu 42,20%

obstétrica vigente tem exercido influéncia direta sobre a prevaléncia de partos pc

cesariana,inclusive nos servicos publicos. Esse fendmeno é sustentado por aspeci

historicos, sociais e institucionais que moldam tanto a percepgéo das gestantes quantt

conduta dos profissionais de salde. Além disso, o custo do parto vaginal na sat

suplementar é mais elevado do que a cesariana. O parto vaginal exige acompanhame 1° 2° 3°

continuo e por tempo indeterminado, podendo durar muitas horas desde o inicio do

trabalho de parto até o nascimento. Isso implica em maior alocacdo de recursos humanos (equipe multiprofissional), tempaldeds parto, insumos e uso d
analgesia, além da necsglade de retaguarda obstétrica 24 horas. Como acdes realizadas enfa&® trabalho multiprofissional, com valorizagdo do papel dg
enfermeiros obstetras, que atuam em todos 0s centros obstétricos da Rede e na Casa de Parto de Sdo Sebastido; elabbrdcac | OO0 01 AT 61 060
utilizado na APS, sendo um instrumento de orientagdo das gestantes acerca dos beneficios do parto vaginal; e oferta napteiafa EAPSUS do curso de atualizag
em boas praticas obstétricas e neonatais.

Painel no IfoSaude relacionado ao indicadoritips://info.saude.df.gov.br/salade-situacao/painelinfosaudenascidosvivosno-df.

ACOES DE MELHORIA:

Com base no mnitoramento realizado ao longo do ano de 2024, recomenda para oalcance da meta no ano de 20Z&nsibilizar os profissionais dos Centrd
Obstétricos, dos Centros Parto Normal e da APS em boas praticas para o incentivo ao Parto Normal na re@#Sg@meio de:
-Elaborac¢do do guia para orientar a estruturacédo dos grupos de gestantes na APS;
-Realizagéo de visitas técnicas nos estabelecimentos para a certificagdo das boas praticas no parto normal;
-Realizacé@o do evento da certificagdo das boas praticasparto normal.
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Objetivo 05.Reduzir as mortes prematuras por complicacdes de doencas respiratérias, cardiovasculares, cancer e diabetes.

Quadro6. Objetivo Estratégico 05, por metas e indicadores;IFE&no de 2024.

DESCRI®0 DA META INDICADOR RESULTAD®NUAL POLARIDADE SIT%@%’?)O DA
PPA 0255- ATENCAQ Ampliar as agbes da sald{ Razdo de &ames de
ESPECIALIZADA da mulher melhorando o| mamografia de
AMBULATORIAL H acesso aos exames d¢ rastreamento realizados
HOSPITALAR A SAUDE mamografia na razdo de| em mulheres de 50 a 6¢ .
> x 0,16 0,09 Maior-melhor
0,22 até 2027. anos na populacao

residente de determinado
local e populacdo da
mesma faixa etéria.

Acdo 1Ampliar e qualificar o acesso, as mulheres na faixa etaria prioraagao rastreio do cancer de mama. Nao mncluida

ANALISES:

Este indicador ndo alcancou a meta pactuada para o ano de 2024. Alguns fatores
contribuiram para este resultado, destacandse o alto indice de absenteismo das
pacientes para realizacdo da mamaogfia de rastreamento, chegando a indices de 40
em algumas regionais. Este fator pode estar relacionado a distancia da residéncia ao I¢
do exame, a dificuldade de comunicacdo da marcacgéo e a oferta dos exames apenas
horario comercial. Como forma dewmentar a assiduidade das pacientes, foi modificad
0 panorama de marcagdo, passando para panorama 1 e 2, sendo a marcacao reali
mais proximo a residéncia, e sendo agendada pela Regulagdo Regional, melhorang 0,09
comunicacdo com as pacientes. No ano déZ, houve uma insercdo em menor nimerd

mmm Resultado Quadrimestral =@==Meta 2024

0,16

~ U . ~ . 0,07
de exames na regulacdo em relacédo a capacidade total de execucéo, com o objetivo
fazer busca ativa das pacientes para conduta. O equipamento de mamografia do H
manteve-se praticamente inutilizado por dificuldadena solugdo de problemas técnicos, 0,02
impactando negativamente a regido (registro de pouco mais de 300 exames em 202
Esta em andamento, em estagio inicial, processo para aquisi¢cdo de 6 novos aparelhos -
mamografia para compor ou substituir o parque tecnégico de algumas regionais. 10 20 30

No ano de 2024, do total de 30.683 mamografias solicitadas na rede, 25.716 fo
realizadas na APS, o que corresponde a 97,3% da meta estabelecida para realizacdo deste exame no ano (26.429 exames)td\geamao comparadocao nimero
de exames efetivamente realizados (17.302), obsesmque apenas 67,3% das solicitagcdes foram concretizadas. Essa diferenca pode ser atribuida ao absente
Painel no InfoSaude relacionado ao indicadoriips://info.saude.df.gov.br/salade-situacao/painelinfosaudeproducao-de-servicosambulatorialsia/.
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ACOES DE MELHORIA:

PPA 0255- ATENGAQ
ESPECIALIZADA
AMBULATQRIAL E
HOSPITALAR A SAUDE

DESCRICAO DA META

Ampliar as a¢bes da salds

da mulher melhorando o
acesso aos exames d
citopatologia na razéo de

INDICADOR

Razéao de exames
citopatologicos do colo
do utero em mulheres de
25 a 64 anos na populacé

0,18

residente de determinado
local e a poplagdo da
mesma faixa etaria.

0,24

RESULTAD@NUAL

Com base no monitoramento da meta realizado aorigo do ano de 2024, recomendse para oalcance da meta no ano de 2028npliar e qualificar o acesso, g
mulheres na faixa etéria prioritéria, ao rastreio do cancer de mama, por meio de:
-Construcao do Plano de Agdo de ampliagao do rastreio do cancer denagunto as Regifes de Salde;
-Realizacdo de pelo menos 1 (uma) reunido quadrimestral junto as Regides de Salde, para apoio e acompanhamento dos resultgdosr da
recomendacao de melhorias;
-Implantacéo de ferramenta tecnolégica (Formulario de enganhamento e de apoio a tomada de deciséo);
-Treinamento para os profissionais da S dos temas relacionados ao cancer de mama.

POLARIDADE

Maior-melhor

A meta para este indicador em 2024 néo foi atingida, snforam iniciadas a¢fes visando &
melhoria do servigo prestado as pacientes, as quais contribuirdo para o aumento de
indicador. O ano de 2024 representou um periodo de significativos desafios para o progra
de rastreamento do cancer do colo do Utero ndistrito Federal. Diversos fatores
impactaram a execucdo dos exames citopatoldgicos, incluindo crises sanitarias
paralisacfes na salde. Além do incentivo & continuidade das ac¢des de ampliagdo do ac
ao rastreamento iniciadas em 2023, foram realizadastratégias importantes para garantir
a qualidade do programa, como a implantacdo do Monitoramento Interno da Qualidac
(MIQ), o estabelecimento do fluxo de comunicacdo para resultados alterados e
padronizagéo de caixas organizadoras para melhorar o ad&ionamento etransporte das

amostras biolégicas.Também foi iniciado umEstudo Técnico Preliminar de logistica d¢
materiaise umaNota Técnica para consolidar as etapas, da coleta a liberacéo do exar
visando a otimizacdo dos recursos humanos e matasiadisponiveis As acles

implementadas em 2024 ja resultaram em melhoria no tempo de liberacdo do exame

Acdo 1Ampliar e qualificar o acesso, as mulheres na faixa etéria prioritaria, ao rastreio do cancer de colo de utero.

ANALISES:

mmm Resultado Quadrimestral — =@==Meta 2024

0,04

10

Nao moncluida

0,18
6

30

porcentagem de exames liberados em até 30 dias apds a chegada do material no laboratério
passou de 49,87% em 2023 para 78,59% em.ZD#flicador foi revisado e teve sua meta ajustadpara a vigéncia de 2025.
Painel no InfoSaude relacionado ao indicadoriips://info.saude.df.gov.br/sda-de-situacao/painelinfosaudeproducao-de-servicosambulatorialsia/.
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ACOES DE MELHORIA:

faixa etaria prioritaria, ao rastreio do cancer de colo de Utero, por meio de:
-Revisdo e adequacéo do Plano de Acéo de ampliacdo do rastreio do cancer de colo de Gtero junto as Regides de Saulde;

de melhorias;
-Implantacéo de instrumentos tecnoldgicos (Formulario de encaminhamento e ferramenta de apoio & tomada de deciséo);
-Treinamento para os profissionais daESDF dos temas relacionados ao cancer de colo de Utero.

DESCRICAO DA META INDICADOR RESULTAD@NUAL POLARIDADE

PPA 0255- ATENCAQ Reduzir em 5% ao ano | Taxa de Internacdes pol
ESPECIALIZADA taxa de Internacdes por| Diabetes Mellitus e suas
AMBULATORIAL H Diabetes Mellitus e suas| complicacdes
HOSPITALAR A SAUDE complicagdes até 2027.

4,99 5,43 Menor-melhor

SITUACAO DA

Com base no monitoramento realizado ao longo do ano de 2024, recomesdgara calcance da meta no ano de 202Bnpliar e qualificar o acesso, as mulheres

-Realizagéo de pelo menos uma reunido quadrimestral juntoRegides de Saude, para apoio e acompanhamento dos resultados, a partir da recomend

Acdo 1Ampliar o acesso e o acompanhamento das pessoas com Diabetes conforme estratificacdo de rieggdAdministrativa e Regido de
Saude.

Nao moncluida

ANALISES:

O resultado do indicador foi de 5,43 internacdgmr Diabetes Mellitus a cada 1000 habitantes. E possivel observar que as Regides de Salde com menor cobe

de equipe multidisciplinar (eMulti) apresentanum maior nimero de internacdes, ndo €

detalhadas seriam necessarias, porém é um dado importante a ser levado em considera
ja que muitas das atividades de promocéo dalgle e prevenc¢do de agravos ha Atenca
Priméria & Satdecomo ocorrem nas DCN-5a0 capitaneadas pelos especialistas em saug
lotados nas eMulti. Em 2024, foi realizadodimensionamento anual da necessidade d¢
consultas e exames para pacientes diabéti

Painel no InfoSaude relacionado ao indicadoritips://info.saude.df.gov.br/salade-
situacao/painelinfosaudecausasde-atendimento-diabetesmellitus-internacoes/.

1,56

10

5,43

30

possivel determinar a causalidade entre esses dois fatosandlises e pesquisas mais mmm Resultado Quadrimestral =0==NMeta 2024

,99
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ACOES DE MELHORIA:

Com base no monitoramento da meta realizado ao longo do ano de 2024, recomesglgpara oalcance da meta no ano de 202&struturar os Grupos de|
Acompanhamento em Saude das pessoasng Diabetes, na APS, conforme Estratificacdo de Risco Cardiovascular, por meio de:

-Matriciamento da APS em Estratificacdo de Risco Cardiovascular realizada por profissioad®edides de Saude planificadas;

-implementacéo de Instrumento Norteador para o&rupos de Acompanhame&o em Saude- DM e HAS, na APS;

-Criacdo de um Instrutivo para a Qualificacdo do Registro dos Dados no-SUS viculados & temética de HAS e DM;

-Criagao de um Instrutivo para a Qualifica¢do do Registro dos Dados no PEC (Atdigjdecializada) vinculados a tematica de HAS e DM.
SITUACAO DA

DESCRICAO DA META INDICADOR RESULTAD@NUAL POLARIDADE

PPA 0255- ATENCAQ Reduzir 11% ao ano a ta] Taxa de Internagdes pol
ESPECIALIZADA de Internacdes  por| Hipertensdo Arterial e
AMBULATORIAL Hipertensdo Arterial e | suas complicacdes. 1,91 1,35 Menor-melhor
HOSPITALAR A SAUDE suas complicagdes e

maiores de 18 anos.

Acdo 1Ampliar o acesso e o acompanhamento de pessoas com hipertensdo arterial aoné estratificacdo de riscp Regido Administrativa € N&o mncluida
Regido de alde.
O resultado do indicador foi de 1,35 internagdes por Hipertensdo Atteri suas
complicacdes a cada0D00 habitantes de 18 anos ou mai&ssim como no caso dc i Resultado Quadrimestral  =@==Meta 2024
aumento de internacfes pdDiabetes, € possivel observar que as Regifes de Saude
menor cobertura de equipe multidisciplinar (eMulti) apresentam um maior ndntkro
internacdes, ndo é possivel determinarcausalidade entre esses dois fatanalises e
pesquisas mais detalhad seriam necessarias, porém é um dado importante a ser lev
em consideragdo j& que muitas das atividades de promocé@o de salde e preveng
agravos na Atencao Primaria a Saddemo ocorrem nas DCNB&o capitaneadas pelos
especialistas em saude latas nas eMulti. Em 2024 foi realizado o dimensionamento an 0,96
da necessidade de consultas e exames para pacientes hipertensos, assim co 065
profissionais foram estimulados a realizar o preenchimento do peso, altura, circunferé '
abdominal e IMC pelas ESho PEG eSUS com langamento no CIAP2 dos co6digos .

(hipertensdo sem complicacéo) e K87 (Hipertensdo com complicagdo) de acordo
guadro, para extracdo dos dados no sistema.

Painel no InfoSaude relacionado ao indicadorips://info.saude.df.gov.br/salade- 1° 2° 3°
situacao/painelinfosaudecausasde-atendimento-hipertensaoarterial-internacoes/.



https://info.saude.df.gov.br/sala-de-situacao/painel-infosaude-causas-de-atendimento-hipertensao-arterial-internacoes/
https://info.saude.df.gov.br/sala-de-situacao/painel-infosaude-causas-de-atendimento-hipertensao-arterial-internacoes/
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ACOES DE MELHORIA:

Com kase no monitoramento da meta realizado ao longo do ano de 2024, recomesdapara oalcance da meta no ano de 202&struturar os Grupos de|
Acompanhamento em Saude das pessoas com Hipertensdo Arterial, na APS, conforme Estratificagcdo de Risco Cardioypsculeio de:

-Matriciamento da APS em Estratificagdo de Risco Cardiovascular realizada por profissionais de Regides de Saude planificadas.

-implementacéo de Instrumento Norteador para os Grupos de Acompanhamento em Satid® e HAS, na APS;

-Criacdo de m Instrutivo para a Qualificacdo do Registro dos Dados no RESUS vinculados a temética de HAS e DM;

-Criacao de um Instrutivo para a Qualificacdo do Registro dos Dados nho PEC (Aten¢&o Especializada) vinculados a temétiGaedbMA

Objetivo 06. Oganizar a rede de atencao as pessoas em situacao de violéncia, promovendo atenc¢ao integral.

Quadro7. Objetivo Estratégico 06, por metas e indicadores;[IFE&no de 2024.

SITUACAO DA

DESCRICAO DA META INDICADOR RESULTAD@NUAL POLARDADE

PPA 0255- ATENCAQ Aumentar a taxa de| Taxa de notificacdo de

ESPECIALIZADA notificacdo de violéncias| violéncia do DF. .

AMBULATORIAL | para 12,5% ao ano, 432,00 99.5 Maior-melhor

HOSPITALAR A SAUDE Distrito Federal, até 2027

Acéo 1.Qualificar agdes de Vigilancia Epidemioldgica com foco na notificagdo de violéncias. Concluida

O numero de notificagdes no ano de 2024 apresentou reducéo de 2,9% em relagdo ag
anterior, sendo atribuido & necessidade de resposta dasugzes locais para a epidemia
de dengue. Observae uma tendéncia de aumento médio da taxa de notificacdo ao long
dos ultimos 10 anos, indicando avancos na identificacdo e registro dos casos de violér
Como entraves, destacae a necessidade de ampliagd@la capilaridade da notificacéo no
territério, evidenciando possiveis lacunas na cobertura e alcance dos registros. Co
oportunidade de melhorias, ressaltse a publicacdo e implementacdo da Linha d
Cuidado de Atencao as Pessoas em Situagdo de Violérgia inclui a notificagdo como
parte essencial do cuidado; implementacéo da notificagcdo negativa como estratégia pe
qualificar e ampliar o monitoramento dos casos; bem como o fortalecimento das a¢o 1135
educativas nos territérios, possibilitando maior seitslizacdo e engajamento dos 94,5 ' 90,5

profissionais na notificacdo dos casos. . . -

1° 20 3°

mmm Resultado Quadrimestral  =@==Meta 2024

432
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ACOES DE MELHORIA:

Com base no monitoramento realizado ao longo do ano de 2024, recomesdgara calcance da meta no ano de 202falificar a¢cdes de Vigilancia Epidemioldgig
comfoco na notificagéo de violéncias, por meio de:
-Formacéo de multiplicadores para qualificacdo e preenchimento da ficha de notificacdo de violéncia interpessoal e autoprd&ppeesencial e virtual, g
critério de necessidade;
-Implantacéo de método de moitoramento da qualidade dos dados e oportunidade da informacéo registrada no Sistede Notificacdo de Violéncia;
-Desenvolvimento de estratégias de Comunicacao Institucional para pautas de violéncia;
-nstituicdo da Linha de Cuidado de Atencédo a Pessoa 8ituagdo de Violéncia Sexual, Familiar e Doméstica;
-Instituicdo de Grupos Condutores Regionais da RAV.

Objetivo 07.Ampliar e Fortalecer a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia.

Quadro8. Objetivo Estratégico 07, por metasndicadores, SH¥-, ano de 2024.

DESCRI(;AO DA META INDICADOR RESULTAD@NUAL POLARIDADE sm/i/?;%go DA
PPA 0255- ATENCAQ Aumentar em 25% ( Percentual de vagag
ESPECIALIZADA namero de vagas ofertadas| reguladas para
AMBULATORIAL § para Reabilitacdo| reabilitacao em
HOSPITALAR A SAUDE Intelectual  Infantii e | Deficiéncia Intelectual e
Transtorno do Espectro| Transtorno do Espectro 25,00% 30,44% Maior-melhor -
Autista até 2027 Autista nos Centros
Especializados de
Reabilitagdo - CER I
habilitados.
Acao llmplementar melhoria no Centro Especializado de Reabilitagdo (CER) para o cuidado da pessoa com Deficiéncia Intelectual/TEA. N&o moncluida
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ANALISES:
O indicador finalizou o ano de 2024 com 30,44% dos CER Il voltadas para a ¢ .
de reabilitacio em deficiéncia intelectual e transtorno de espectro autista. s Resultado Quadrimestral  =@=Meta 2024
tempo prolongado de permanéncia limita a rotatividade, o que compromete 36,90% 32 50%
oferta de novas vagas e impacta negativamente o acesso ao servico, reforcai 21 80% '

a necessidade de politicas publicasig considerem a demanda continua e o flux
limitado, garantindo maior equidade e eficiéncia no acesso a reabilitac&d.
indicador foi revisadopara a vigéncia de 2025.

5,00%

1° 20 3°

ACOES DE MELHORIA:

Com base no monitoramento realizado ao longo do ano de 2024, remmdase para o alcance da meta no ano de 2025: Ampliar o acesso para o cuidado da p
com Deficiéncia Intelectual e Transtorno do Espectro Autista, por meio de:

-Deliberacédo de plano de acdo para adequacdes necessarias (infraestrutura, equipamenteswgsos humanos) identificadas no Diagnéstico Situacional, pe
Colegiado de Gestao da SHEF;

-Capacitacao de profissionais da equipe multiprofissional em Reabilitagéo Intelectual e TEA;

-Desenvolvimento de diretrizes de atendimento para a Reabilitacédeliectual Infantil e o TEA;

-Elaboracéo de Estudo Técnico Preliminar para contratagéo de servico de Reabilitagdo Intelectual Infantil e TEA.

DESCRICAO DA META INDICADOR RESULTAD@NUAL  POLARIDADE SITLAQCAA(‘)O 28
PPA 0255- ATENCAQ Regular 95% do acesso { Percentual de
ESPECIALIZADA modalidades modalidades
AMBULATORIAL B (subespecialidades) (subespecialidades)
HOSPITALAR A SAUDE referentes ao campo de| referentes as
atuacao da salde espedalidades sob o

funcional, nos pontos de| escopo da Saude
atencdo da RedeSESDF, | Funcional reguladas ng
até 2027. ambito da Atencado
Ambulatorial Secundarial
Z  Poaliclinicas, das
Superintendéncias dag
Regibes de Saude do DF
Acdo 1Ampliar a regulagdo do acesso a seis subespecialidaddisioterapia e trés da fonoaudiologia, nos servigos ambulatoriais (AASE) propy N&ao ®mncluida
da SEDF e contratualizados (HUB e IGES).

75,00% 84,60% Maior-melhor -
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ANALISES:

Os resultados demonstram que no ano de 2024 houve ampliacdo do acesso aos
servicos assistenciais comantes a saude funcional, por meio do sistema d
regulacdo. A meta foi superada no primeiro quadrimestre. No segundo e tercei
trimestre o processo mantevese inalterado, pois dependia da elaboracdo/finalizaca 84,60% 84,60%
e aprovacao das Notas técnicas (NT) de reggdio. 82.70%

Outrossim, a capacidade instalada deficitaria da Central de Regulacéo colabo
negativamente. Alguns servigos escassos, que, por definicdo, deveriam ser regula
em panorama 3, nao tiveram andamento contemplados, pois nao havia condi¢d
estruturais para efetivacdo dessa perspectiva.

Para 2025, inferse que o cenario regulatério das consultas de acesso atinentes a
saude funcional seja positivamente modificado, pois algumas NT foram aprovadas 75,00%
no final de 2024 e o planejamento de a¢des educativasgagualificacdo de algumas
equipes especificas esta em andamento, fato que possibilitara a diversificagédo
assistencial de servigos existente® indicador foi revisadopara a vigéncia de 2025.

mmm Resultado Quadrimestral  ==@==Meta 2024

1° 20 3°

Com base no monitoramento realizado albngo do ano de 2024, recomendse para oalcance da meta no ano de 2028mpliar a regula¢do do acesso a noy
subespecialidades da fisioterapia (reabilitagdo ortopédica/ reumatolégica, neurologia infantil, neurologia adulto, reabditgguimonar, urogineoldgica, oncologia,
vascular, respiratéria infantil, gerontologia), seis da fonoaudiologia (linguagem, reabilitacdo infantil, audiologia, reabdb adulto, voz e gerontologia), e quatro da
terapia ocupacional (reabilitacdo infantil, reabilitacdo adulforeabilitagdo gerontolégica e ortopedia membro superior), nos servicos ambulatoriais ¢
Superintendéncias das Regides de Saude da-$ES das Unidades de Referéncia Distrital do DF, por meio de:

-Elaboracéo de Protocolos de Regulacdo das subespeciaigi da Salde Funcional: FisioterapiaReabilitacdo Ortopédica/Reumatolégica, Neurologi

Infantil, Neurologia Adulto, Reabilitacdo Pulmonar, Uroginecolégica, Oncologia, Vascular, Respiratéria Ihf@#rontologia; FonoaudiologiaGerontologia,

Voz, Aduto, Infantil, Linguagem; Terapia OcupacionaGerontologia, Ortopedia membro superior, Adulto, Reabilitacdo Infantil;

-Monitoramento do acesso e encaminhamento de relatérios quadrimestrais as Regifes de Saude, com proposicdo de melhoria desgws reglatorios
implementados.

EXECUGAO ORGAMENTARIA

PROGRAMAS DE LEI ALTERACAO DOTAGAO EMPENHO LIQUIDADO EMPENHADO/ LIQUIDADO/ PRODUTO DA ETAPA
TRABALHO (R$) (R$) AUTORIZADA (R$) (R$) AUTORIZADO EMPENHADO SAG ENTREGUE NO
RELACIONADOS A (R$) (%) (€3] PERIODO
DIRETRIZ
10.302.6202.4056.0001 Foram realizados:
DESENVOLVIMENTO [ 43.398.563,00 | 1.078.606,00 | 44.477.169,00 | 43.294.558,66 | 40.195.188,84 97,34% 92,84% 774547  atendimentos
ACOES PARA FOMENT nas portes de
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DAS REDES DE- emergéncias fixas
ATENCAO A SAUBBES hospitalares;  254.685
-DISTRITO FEDERAL consultas de prénatal,

puerpério e criangas até
um ano em unidades deg
saude; 207.050
atendimentos no CER H
Taguatinga e CER Il HA
(modalidades fisica ¢
intelectual) e CER Il CEA
(modalidades auditiva e
intelectual) (dados
parciais até novembro),
13.615 internages
especializadas de
pessoas com uso abusivd
de alcool e outras drogas
(dados  parciais  até
novembro) e
implementacdo de 20
vagas relacionadas ad
Servico Residencia
Terapéutico (SRT) em
imovel resicencial.
NOTA:Durante o exercicio financeiro, os Programas de Trabalho podem sofrer AlteragcBes Orcamentérias quantitativas que visam aagdeqdo orgcamento
ADOiT OAAT U T AAAOGOGEAAAA AA OAAI EUAepi AA A Abshokeddtads doAinceiendsodd@tiugdesino ddaniein
inicialmente aprovado, por meio da Lei Orcamentaria AnudlOA 2024. Ressalise que decréscimos decorrentes de contingenciamento, bloqueio ou cota néo s
computados no referido campo.
Com o intuito de fortalecer as Redes Tematicas de Aten¢do a Saude com foco nas linhas de cuidado, promocao da qualidadie eleeducio do adoecimento, &
programacédo or¢camentaria da SEH3F possui um programa de trabalhcspecifico para fomento as Redes de Atencéo.

Considerando a execucao do orcamento até o 3° Quadrimestre de 2024, destamgomo principais entregas demonstradas por meio da Etapa SAG: realizacd
774.547 atendimentos nas portas de emergéncias fixas hitalares; 254.685 consultas de puéatal, puerpério e criangas até um ano em unidades de saude; 207.
atendimentos no CER HTaguatinga e CER Il HAB (modalidades fisica e intelectual) e CER Il CEAL (modalidades auditiva e intelectual) (dadsatganociaembro);
13.615 internacfes especializadas de pessoas com uso abusivo de alcool e outras drogas (dados parciais até novembro)nentagio de 20 vagas relacionadg
ao Servigco Residencial Terapéutico (SRT) em imdvel residencial.
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Quadro9. Status de AvaliagapDiretriz 02.

Diretriz 2. Fortalecimento das Redes Tematicas de Atencdo a Saude e da Rede de Atencdo as Pessoas em Situacdo de ViolBistikalbederal a fim de promover
o cuidado integral e continuo da populago, de forma Regionalizada.

Ac¢bes da Programacgéo Anual de Saude (PAS)

Concluid
6 (26%

Alcancado
8 (40%)

N&o
alcancado

12 60%

N&o Concluid

17 (74%

Fonte: Sistema de Monitoramentg SESPlan.
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Figura 6. Matriz SWOT dos indicadores discutidos em 2024 nas RAD, relativos a diretriz 2.
Fatalecimento das Redes Tematicas de Atencao a Saude e da Rede de Atencao as Pessoas em Situaca
de Violéncia do Distrito Federal a fim de promover o cuidado integraht#hao da populacéo, de

forma Regionalizada

Tempo+resposta de chamado ao SAMU 192 DF.

FORCAS

1. Implementacao de relatérios de monitoramento de
tempo-resposta (com especificacdo de desvio padréao,
moda, tempos maximos e minimos etc.);

2. Colaboracdo com Empresa para melhorar a extracao
e analise de dados;

3. Uso de ambiente dedicado no Power Bl para analises
avancadas de dados do tempo de resposta.

OPORTUNIDADES

1. Possibilidade de aprimoramento continuo dos
relatérios de monitoramento e extracdo de dados para
melhorar a eficiéncia do servico;

2. Desenvolvimento de novas propostas de
monitoramento que podem contribuir para a reducao
de tempos de resposta;

3. Acdo coordenada com Empresa para a
implementacao de novos sistemas de apoio a decisdo e
visualizagado de dados.

Fonte: SES/SUPLANS/CPLAN/DIMOAS/GEMAP, 2024.

AMEACAS

1. Impacto do contingenciamento devido a
superlotacéo nas portas de emergéncia das unidades
de saude;

2. Situacao frequente de baixa quantidade critica de
unidades moéveis disponiveis;

3. Padrdes de trafego complexos em horarios de pico
no Distrito Federal que afetam negativamente o
tempo de deslocamento;

4. Desequilibrio continuo entre demanda e
quantidade de equipes disponiveis.

Cobertura de Centros de Atengéo Psicossocial

FORCAS

1.Reconhecimento institucional da relevancia da saude
mental na construcdo da politica publica de saude,
evidenciada pela criacéo da Subsecretaria de Saude Mental
- SUSAM;

2.Plano de expansdo da rede de atencao psicossocial
elaborado e pactuado;

3.0 processo de desmobilizacao de leitos do Hospital Sao
Vicente de Paulo (HSVP) convergindo com a diretriz de
fortalecimento dos servicos substitutivos que compéem a
rede de atengéo psicossocial.

OPORTUNIDADES

1.Apoio da rede intra e intersetorial para o fortalecimento e a ampliagdo
dos servigos substitutivos;

2.Previsao de recursos do Programa de Aceleragao do Ministério da Saude
- PAC para a construgao de novos CAPS;

3.Alinhamentos para construgao de cincos novos CAPS em 2025/2026:

4.CAPS Ill Gama (servigo novo): obra iniciada em margo/2025;

5.CAPSi Recanto das Emas (o servico ndo é habilitado, trata-se de
construgéo da sede prépria): obra iniciada em fevereiro/2025;

6.CAPSi Ceilandia (servigo novo): previsdo de infcio das obras em
julho/2025;

7.CAPS ad Ill Taguatinga (servico novo): previsao de inicio das obras em
setembro/2025;

8.CAPS ad Ill Guara (servico ja implantado, aguardando sede propria):
previsdo de inicio das obras em dezembro/2025;

9.Possibilidade de credenciamento de novos servigos junto ao Ministério
da saude.

Fonte: SES/SUPLANS/CPLAN/DIMOAS/GEMAP, 2024.

AMEACAS

l.Limitagées decorrentes da imprevisibilidade de
ampliagdo do numero de servidores via concurso
publico;

2.A construcao de novos servicos demanda tempo, cerca
de um ano.
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Il. Percentual de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias de 10 a 19 anos

FORCAS

1.Existéncia de agbes estruturadas que podem ser
fortalecidas para mitigar os numeros, como a
ampliagéo da oferta de métodos contraceptivos de
longa duracéo;

2.Monitoramento dos encaminhamentos ao
Programa de Interrupcéo da Gravidez Legal (PIGL).

1.Acbes direcionadas para RAs com  pior 1.Morosidade na padronizagdo e aquisicdo de
desempenho. insumos contraceptivos.

2.Expansao do Programa Saude na Escola (PSE).
3.Aumento da adesdo a métodos contraceptivos de

2.Discrepancia entre Regides Administrativas de
uma mesma Regido de Saude.

longa duracao.
4.Maior envolvimento dos gestores locais.

Fonte: SES/SUPLANS/CPLAN/DIMOASB/IBP, 2024.

V. Proporcéo de investigacbes de Obitos infantis e fetais concluidas no SIM em relacao
ao total dos Obitos, recebidos na base federal em até 120 dias apés a data do 6bito.
Proporc¢éo de investigacdes de 6bitos de MIF (Mulheres em Idade Fértil)

Fonte: SES/SUPLANS/CPLAN/DIMOAS/GEMAP, 2024.










































































































































































































































































































































































































































